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研究要旨:  

少子・高齢化が進む我が国では、高齢者雇用安定法が改正(2012 年)され、65 歳までの雇用機会が確保さ

れるようになった。また休業 4 日以上の労働災害による死傷者において、高年齢労働者（60 歳以上）が占

める割合も増加傾向にあり、その対策は喫緊の課題である。2018～2022 年度を計画期間とする第 13 次労

働災害防止計画でも、加齢に伴う身体・精神機能の低下を考慮した対策が重点事項として盛り込まれてお

り、高年齢労働者が安全に働くための基礎的条件となる身体機能評価法の確立が求められている。 

また近年、情報インフラが拡充し、高齢者の約 5 割がスマートフォン所持（60 歳代 46.4%、2018 年総務

省通信利用動向調査）しており、これをウェアラブル端末として身体機能を評価することも現実のものと

なっている。 

本研究の目的は、上述した縦断的なコホートデータベース＋産業衛生のフィールドよりサンプリングし

たデータに基づき、最新技術を駆使して高年齢労働者の身体機能を簡易に測定するためのプログラム（チ

ェックリスト＋スマートフォンを併用した ePRO 評価）を作成することである。 

2 年目となる 2021 年度には以下の研究を実施した。 

1．高年齢労働者の基礎的身体機能に関する実態調査と基礎的検討 

高齢労働者の労働災害が、雇用の年齢差別撤廃による比較的新しい社会問題であること、産業衛生学と

老年医学の狭間にある問題であり、縦割り型の学問体系によって見過ごされてしまっていることから本研

究成果を国際的に展開するために、「高年齢労働者における転倒・転落事故の個人要因：スコーピングレビ

ュー」が必須であることが研究者とステイクスホルダーとの協議により確認されたため英語論文の執筆に

着手した。 

2. 身体機能を簡易に測定するプログラムの作成 

①転倒等リスク評価セルフチェック票-ePRO 版、②働くシニアのための就業安全評価質問紙-紙ベース、③

働くシニアのための就業安全評価質問紙- ePRO 版、④運動計測スマホアプリが完成し、中災防と石川県産

保センターの協力のもと Feasibility の検討など Validation が完了した。 

3. 産業衛生フィールドにおけるプログラムの実証（青壮年労働者と高年齢労働者の比較） 

 20-49 歳の若年労働者 388 名、高齢労働者 498 名の（埼玉県東松山市、和歌山は若年労働者のみ、石川

は高齢労働者）の上記①③④のアプリケーションでの計測（2ステップ、5 回椅子立ち座り、ステップテス

ト、開眼片足立ち、閉眼片足立ち、閉眼バランス、ファンクショナルリーチ、歩行速度：6m 歩行、握力）

にて、統計学的検討と AIによる機械学習によって選定された加齢変化を反映し労働災害を精度高く判定し

うる指標は 5 回椅子立ち座りであることが示唆された。。 
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A. 研究目的 

少子・高齢化が進む我が国では、高齢者雇用安

定法が改正(2012 年)され、65 歳までの雇用機会

が確保されるようになった。また休業 4 日以上

の労働災害による死傷者において、高年齢労働者

（60歳以上）が占める割合も増加傾向にあり、そ

の対策は喫緊の課題である。2018～2022 年度を

計画期間とする第 13 次労働災害防止計画でも、

加齢に伴う身体・精神機能の低下を考慮した対策

が重点事項として盛り込まれており、高年齢労働

者が安全に働くための基礎的条件となる身体機

能評価法の確立が求められている。 

中央労働災害防止協会の「高年齢労働者の身体

的特性の変化による災害リスク低減推進事業」

（2010 年）にて、身体機能面（筋力=２ステップ

テスト、敏捷性=座位ステッピングテスト、平衡性

= ファンクショナルリーチ・閉眼/開眼片足立ち）

から転倒等労働災害リスクを評価するチェック

リストが公表されているものの、この 10 年間で

高齢者の運動能力の向上傾向は鮮明であり（スポ

ーツ庁、体力・運動能力調査：2019 年）、チェッ

クリストで利用される基準値のアップデートは

必須である。 

また近年、情報インフラが拡充し、高齢者の約

5 割がスマートフォン所持（60 歳代 46.4%、2018

年総務省通信利用動向調査）しており、これをウ

ェアラブル端末として身体機能を評価すること

も現実のものとなっている。 

本研究の目的は、上述した縦断的なコホートデ

ータベース＋産業衛生のフィールドよりサンプ

リングしたデータに基づき、最新技術を駆使して

高年齢労働者の身体機能を簡易に測定するため

のプログラム（チェックリスト＋スマートフォン

を併用した ePRO 評価）を作成することである。 

《2 年目／2021 年度》は完成したプログラムの

実証を行うフェーズであり、 

1．高年齢労働者の基礎的身体機能に関する実態

調査と基礎的検討 

2. 身体機能を簡易に測定するプログラムの作成 

3. 産業衛生フィールドにおけるプログラムの実

証（青壮年労働者と高年齢労働者の比較） 

のそれぞれのサブテーマで研究を推進した。 

 

B. 研究方法 

1．高年齢労働者の基礎的身体機能に関する実態

調査と基礎的検討 

 高齢労働者の労働災害が、雇用の年齢差別撤廃

による比較的新しい社会問題であること、産業衛

生学と老年医学の狭間にある問題であり、縦割り

型の学問体系によって見過ごされてしまってい

ることから本研究成果を国際的に展開するため

に、「高年齢労働者における転倒・転落事故の個人

要因：スコーピングレビュー」が必須であること

が研究者とステイクスホルダーとの協議により

確認された。このため文献調査を行った。 

 

CQ と目的 

高年齢労働者による労働災害のリスクを評価す

るためのツールはどの程度あるか？また、どのよ

うなツールがあるか？ 

このスコーピングレビューの目的は、高齢労働者

の労働災害のリスクを評価するツールの実態を

系統的にマッピングし、既存の知見のギャップを

特定すること。 

 

文献検索 

①英文 

PubMed/MEDLINE、The Cochrane Library 

検索式 

("older" or "aged") and ("occupation" or 

"work" or "working" or "job" or "labor") and 

"falls" 

 

②和文 

医中誌 Web 

検索式 

((高齢/AL) or (加齢/TH or 高年齢/AL)) and 

((労働/TH or 就業/AL) or (雇用/TH or 就業

/AL)) and ((転倒・転落/TH or 転倒/AL)) 

 

2. 身体機能を簡易に測定するプログラムの作成 

 運動機能の自然史を解明するため2005年（ベ

ースライン調査）に開始されたコホートの実績の

ある大規模データベースを利用した。2005 年、

2008 年、2012 年、2015 年、2019 年の計 5回の検

診にて、14 年に渡る 1,721 名（20-80 歳代）のデ
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ータの蓄積があり、詳細な問診にて就労状況、職

種、過去の転倒経験、転倒に関するヒヤリハット、

服薬状況、健康関連 QOL を聴取しており、運動機

能は歩行速度、歩幅、歩行時の動揺性と足把持力、

立位時の不安定性（重心動揺計）、ファンクショナ

ルリーチ、閉眼/開眼片足立ち、椅子立ち上がりテ

スト、握力、下肢筋力、体組成計による筋量など

を実施、運動機能以外の身体機能の低下（視力）、

認知機能も併せて基礎的身体機能を網羅してい

る。このデータベースから高年齢労働者を抽出し、

安全な労働＝ヒヤリハット無を目的変数、問診項

目・身体機能説明変数としてロジスティック回帰

分析を行い、安全な労働との相関性の高い身体機

能を抽出した。またヒヤリハット例において転倒

の有無を目的変数に、抽出された身体機能を説明

変数に同様の解析を行い、転倒災害を防止するた

めに必要な身体機能を抽出した。さらに、埼玉県

内のシルバー人材センター会員約 1000 名を対象

に、簡便な運動機能や認知機能測定からなる就業

安全調査を実施した。 

 上述したデータ解析に基づいて、身体機能を簡

易に測定するプログラムとして個々の背景にあ

わせ最小限の質問・運動機能計測をカスタマイズ

するCAT(Computerized Adaptive Testing)を開発

したが、企業や有識者へのヒアリングにより産業

衛生の現場で取り入れる場合には一律のプログ

ラムが望ましい（管理の観点から）との声が多く、

一律の調査を行うプログラムePRO版を開発した。 

 

3. 産業衛生フィールドにおけるプログラムの実

証（青壮年労働者と高年齢労働者の比較） 

 本研究のフィールドとしては埼玉県、東松山市 

就労成人 466 人、シルバー人材センター 1,164

人、石川県 高齢労働者 236 名、和歌山県にお

いては 2008 年、2012 年、2015 年、2019 年の計 5

回の検診を 1,721 人が受診している。これらフィ

ールドにおける運動能力テストの結果を記述疫

学的に整理した。 

 

（倫理面への配慮） 

東京大学倫理委員会等にて承認を得て、研究を実

施している。本研究課題は、各種法令等、特に「人

を対象とする医学系研究に関する倫理指針」およ

び、東京大学が定めた倫理規定を遵守して行う。 

 

C. 研究結果 

1．高年齢労働者の基礎的身体機能に関する実態

調査と基礎的検討 

①英文スクリーニング結果 

一次スクリーニング（文献数｜2854 件）→二次ス

クリーニング（文献数｜3 件） 

 

②和文スクリーニング結果 

一次スクリーニング（文献数｜101 件）→二次ス

クリーニング（文献数｜4 件） 

 

レビュー総括 

高齢労働者は若年者と比較して就業中の転倒事

故の発生率が高いという報告が多かったが（本レ

ビューにその結果は掲載していない）、高齢労働

者における就業転倒の内的リスク因子を明らか

にした研究は国内外問わず、極めて少なかった。 

体力を評価していた研究は 2 件あったが、就業転

倒と関連していた体力は握力のみであった。 

我が国においては 1000 名以上を対象とした研究

はみられなかった。 

 

2. 身体機能を簡易に測定するプログラムの作成 

①転倒等リスク評価セルフチェック票-ePRO 版、

②働くシニアのための就業安全評価質問紙-紙ベ

ース、③働くシニアのための就業安全評価質問

紙- ePRO 版が完成した。 

 

データベース 1,721 名（平均年齢 62.9 歳）を対

象に解析を実施した結果、ヒヤリハット無/低/

中/高 = 47.1/40.0/7.0,/5.9%で、過去 1年間の

転倒経験は 8.6%: 320 名であった。評価項目：

視力、 2ステップ値、片脚立位、椅子 5回立ち

座り、6m歩行、握力、ロコモ 25 としてヒヤリハ

ットと相関係数（Spearman）｜0.5 以上の関連=2

ステップ値/片脚立位/5回椅子立ち座りであり、 
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転倒の有無と (年齢、性、BMI 調整ロジスティッ

ク回帰分析)片脚立位/2ステップ値/5回椅子立

ち座りが転倒と有意な関連［オッズ比：

0.99/0.36/0.32 , 95%信頼区間 0.98-0.99/ 

0.16-0.81/0.18-0.78］が認められた。以上の結

果から安全な労働 + 転倒災害防止の評価に必要

な身体機能 は、 2ステップ値/片脚立位/5回椅

子立ち座りであることが示唆された。2ステップ

と片脚立位は高齢労働者において、検査時に転

倒の恐れがあることから 5回椅子立ち座りは有

益な検査であると考えられる。運動機能をスマ

ートフォンで計測できるアプリケーションも開

発を行った。 

 

3. 産業衛生フィールドにおけるプログラムの実

証（青壮年労働者と高年齢労働者の比較） 

 

各フィールドで実施している運動能力テストを

表 1 に提示する。 

 

  

石川 

埼玉シルバ

ー人材セン

ター 

埼玉 

和歌山県 転倒等リスク

評価 

働くシニア

のための 
東松山市 

セルフチェッ

ク票 

就業安全

評価 
  

２ステッ

プ 
〇   〇 

5 回椅子

立ち座り 
  〇 〇 

座位ステ

ッピング 
〇     

ステップ

T 
  〇   

開眼⽚足

⽴ち 
〇   〇 

閉眼⽚足

⽴ち 
〇     

閉眼バラ

ンス 
  〇   

ファンク

ショナル

リーチ 

〇     

歩行速度     〇 

握力     〇 

表 1. 各フィールド毎に実施している運動能力テ

スト 

 

一例としてフィールド毎に2ステップを比較した

表を提示する（表 2）。埼玉県東松山市就労成人と

和歌山県での計測では 30 代-70 代まで男女で比

較することができるが、やや和歌山県が低い傾向

にある。しかしながら石川県事業所勤務高齢労働

者では 50代の男女ともに平均値が1.52と高い値

であり、地域差が認められる。また 2 ステップ値

をロコモ度テスト判定の一要素とする日本整形

外科学会ロコモ度テストワーキンググループが

提唱する値も各年齢群で高い値であることから、

これら運動機能テストは 1、平均値などで基準を

表すのではなく、リスクと結びついたカットオフ

値の設定が必要となることが示唆された。 

 

D. 考察 

 大規模データベース解析により、高齢労働者の

安全な労働と関連するのは、2ステップ値/片脚立

位時間/歩行速度であり、転倒災害防止の評価に

必要な身体機能は2ステップ値/片脚立位時間/ロ

コモ 25 であることが示唆された。データベース

内より専門家の協議により重要と判定された 113

項目のデータを用いて、CAT システムを構築した。

この結果運動機能と労働災害との相互の関連を

予測する以下の4つのカテゴリの質問に分類され

ることが明らかになった。 

1）不安定な活動状態での習慣的行動、2）活動能

力の知覚錯誤に伴う行動、3）安全ではない方法で

物品などを使用する行動、4）正確な判断ができな

い状況での行動。 

この CAT システムにより最小 16 問、最大 27問の
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設問でリスクを予測できる見込みである。またス

マートフォンによる運動計測の開発が完了した

ため。健診会場などではなく、日常生活における

パーソナルスペースにて簡易に運動機能を計測

することが可能となった。 

 

また現在の労働災害の数が 281 例であるため、

事例が蓄積すればさらに少ない設問数でのリス

ク判定が行える可能性が高いものと考えている。 

さらにはこのアンケートシステムはクラウド

上での運用が可能となるよう、運用の母体となる

クラウド環境を別途構築中で協力企業と調整を

進めている。 

 

 

E. 結論 

次年度には、本年に開発したプログラムを用い

て産業衛生フィールドにおけるプログラムの実

証を行う予定である。本研究の成果により、高年

齢労働者の労働災害が減少、高齢者雇用の人材確

保をはじめとする社会・医療経済面、ひいては労

災補償面でも大きく貢献するものと考えられる。 
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  男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 

      

Mean 

N 

Mean 

N 

Mean 

N 

Mean 

N 

Mean 

N 

Mean 

N 
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) 

20～29

歳 

1.64～

1.73 

1.56～

1.68 

1.55 

48 

1.48 

18                 -

0.21 

-

0.18 

30～39

歳 

1.61～

1.68 

1.51～

1.58 

1.45 

57 

1.39 

25 

1.49 

23 

1.4 

36         -

0.19 

-

0.15 
-0.14 -0.14 

40～49

歳 

1.54～

1.62 

1.49～

1.57 

1.48 

28 

1.38 

27 

1.41 

38 

1.35 

88         -

0.16 

-

0.15 
-0.15 -0.11 

50～59

歳 

1.56～

1.61 

1.48～

1.55 

1.43 

36 

1.38 

45 

1.36 

85 

1.35 

204 

1.52 

62 

1.52 

56 -

0.17 

-

0.17 
-0.13 -0.13 

-

0.15 

-

0.11 

60～69

歳 

1.53～

1.58 

1.45～

1.52 

1.32 

52 

1.38 

57 

1.29 

148 

1.28 

320 

1.49 

94 

1.43 

24 -

0.17 

-

0.15 
-0.15 -0.15 

-

0.13 

-

0.14 

70 歳～ 
1.42～

1.52 

1.36～

1.48 

1.34 

39 

1.3 

33 

1.2 

160 

1.16 

335         -

0.19 

-

0.18 
-0.16 -0.17 

80 歳～             
1.06 

116 
0.98 

168         
-0.2 -0.2 

  
ロコモ度テスト 埼玉県東松山市就労成人 ROAD 3rd 4th 

石川県事業所勤務高

齢労働者 

ワーキンググループ (N=465) (N=1,721) (N=236) 
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厚生労働科学研究費補助金 (労働安全衛生総合研究事業) 

令和 3年度分担研究報告書 

 

転倒リスクスコアの検討 

研究分担者 大須賀洋祐  東京都健康長寿医療センター研究所 

 

 

 

A) 研究目的 

本研究の目的は、簡便な質問項目を用いた労働

安全指標を作成し、就業中の転倒・転落（以後、

転倒）事故の発生リスクとの関連性を検討するこ

とで、その予測妥当性を検証することとした。 

B) 研究方法 

1) 対象者 

対象者は、埼玉県内にある 18 のシルバー人材セ

ンターで働く会員とした。募集はポスター、チラシ、

口コミ等を利用しておこなった。組入基準は、1）

60 歳以上であること、2）週に 1 日/以上働いてい

ることとした。除外基準は、1）ベースライン時に

同意が得られなかった者、2）追跡調査を辞退・脱

落した者とし、1113 名を分析対象者とした。 

2) 倫理面への配慮 

本研究は、ヘルシンキ宣言および厚生労働省が定

める「疫学研究に関する倫理指針」に基づいて研究

を実施した。研究参加者に対して書面および口頭に

て研究内容と生じうる利益と不利益、危険性とその

対処方法、補償等を説明し、研究参加および試料提

供への同意が得られた場合には、同意文書に署名を

受けた。その際、随時同意を撤回できる旨も説明し、

同意撤回の手続きについても説明をおこなった。本

研究は、分担研究者が所属する東京都健康長寿医療

センター倫理審査委員会の承認を得た上で実施し

た。 

3) 測定項目 

主要評価項目は、追跡期間中に発生した就業中の

転倒回数とした。 

曝露因子である労働安全指標は、簡便性を重視し

て、自記式アンケートから評価可能な 25 項目（年

齢、性、就業日数、就業時間、業務内容、過去一年

間の転倒歴、高血圧、糖尿病、心臓病、脳卒中、パ

ーキンソン病、目の疾患、うつ病、てんかん、膝関

節症、貧血、多剤併用（5 種類以上の薬剤の服用）、

転倒リスク増加薬、主観的なバランス能力、転倒不

安感、視力の問題、聴力の問題、主観的な歩行速度、

杖の使用、円背）を選定し、結果を容易に解釈でき

るように、それぞれ二値変数（例：あり、なし）に

変換した。 

就業中の転倒発生回数と各労働安全指標との関

連性は、負の二項回帰分析から検討した。その際、

有症率や割合が 3%未満の項目は、解析から除外し

た。 

埼玉県のシルバー人材センターの会員 1113 名を対象に、就業中の転倒発生状況

をベースライン調査から 1 年間観察した。その結果、112 名（10.1%）が就業中に

転倒を経験し、その発生件数は 214 件であった。簡便に評価可能な 10 の質問項

目を用いて転倒リスクスコアを作成し、就業中の転倒発生回数との関連性を負の

二項回帰分析を用いて検討した。その結果、転倒リスクスコアが高いと、転倒発

生率比は有意に高値を示した。 



 10

次に、1）就業中の転倒発生回数と有意に関連し

た項目で、2）解析結果が臨床的に妥当である項目

を選定した。その後、二値変数（1 点または 0 点）

をもとに合計点数を算出し、これを「転倒リスクス

コア」と定義した。転倒リスクスコアは 3 分位に近

似するように分類し（0–2 点、3 点、4 点以上）、就

業中の転倒発生回数との関連性を負の二項回帰分

析を用いて検討した。 

C) 研究結果 

研究参加者のベースライン情報は表 1）のとおり

である。 

表 1）ベースライン情報 
 n = 1113 
年齢（75 歳以上）, 該当 474（42.6） 
性（男）, 該当 805 (72.3) 
就業日数（3 日以上）, 該
当 631 (56.7) 

就業時間（6 時間以上）, 該
当 449 (40.3) 

業務内容（身体的作業）, 
該当 874 (78.5) 

過去1年間の転倒歴, あり 191 (17.2) 
高血圧, あり 479 (43.0) 
糖尿病, あり 145 (13.0) 
心臓病, あり 81 (7.3) 
脳卒中, あり 27 (2.4) 
パーキンソン病, あり 3 (0.3) 
目の疾患, あり 164 (14.7) 
うつ病, あり 5 (0.4) 
てんかん, あり 2 (0.2) 
膝関節症, あり 50 (4.5) 
貧血, あり 23 (2.1) 
多剤併用, あり 120 (10.8) 
転倒リスク増加薬の使用, 
あり 50 (4.5) 

主観的なバランス能力, 
悪い 54 (4.9) 

転倒不安感, あり 45 (4.0) 
視力の問題, よくある以
上 46 (4.1) 

聴力の問題, よくある以
上 52 (4.7) 

歩く速度が遅くなったと
感じますか, はい 518 (46.5) 

杖を使っていますか, は
い 6 (0.5) 

背中が丸くなってきまし
たか, はい 267 (24.0) 

注｜データはn (%)から示した。 
追跡期間中に 112 名（10.1%）が就業中に転倒を

経験し、その発生件数は 214 件であった。 

次に、就業中の転倒発生回数と労働安全指標との

関連性を分析した結果、「年齢（75 歳以上）、性（男

性）、業務内容（身体的作業に従事している）、過去

一年間の転倒歴（あり）、糖尿病（あり）、転倒リス

ク増加薬の使用（あり）、主観的なバランス能力（悪

い）、転倒不安感（あり）、聴力の問題（よくある以

上）、背中が丸くなってきましたか（はい）」の 10

項目に該当した場合、就業中の転倒発生率比が有意

に高値を示した（表 2）。 

表 2）就業中の転倒発生回数と労働安全指標との関

連 
労働安全指標 IRR (95% CI) 
年齢（75 歳以上）, 該当 1.93 [1.43, 

2.60] 
性（男性）, 該当 1.89 [1.29, 

2.77] 
就業日数（3 日以上）, 該
当 

1.18 [0.88, 
1.59] 

就業時間（6 時間以上）, 該
当 

0.96 [0.71, 
1.29] 

業務内容（身体的作業）, 
該当 

2.98 [1.80, 
4.93] 

過去1年間の転倒歴, あり 2.06 [1.48, 
2.87] 

高血圧, あり 0.62 [0.45, 
0.84] 

糖尿病, あり 2.48 [1.75, 
3.52] 

心臓病, あり 0.56 [0.28, 
1.13] 

脳卒中, あり 0.57 [0.17, 
1.90] 

目の疾患, あり 0.91 [0.59, 
1.39] 

変形性膝関節症, あり 0.51 [0.20, 
1.29] 

貧血, あり 1.84 [0.81, 
4.17] 

多剤併用, あり 1.20 [0.77, 
1.87] 

転倒リスク増加薬, あり 2.31 [1.36, 
3.94] 

主観的なバランス能力, 
悪い 

1.80 [1.03, 
3.14] 

転倒恐怖感, あり 2.86 [1.69, 
4.83] 

視力の問題, よくある以
上 

1.75 [0.96, 
3.19] 

聴力の問題, よくある以
上 

1.99 [1.15, 
3.44] 

歩く速度が遅くなったと
感じますか, はい 

1.22 [0.91, 
1.63] 

背中が丸くなってきまし
たか, はい 

1.57 [1.15, 
2.16] 

注 ） IRR: incidence rate ratio, CI: 
confidence interval 
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これら 10 項目を 1 点または 0 点に得点化し、合

計得点を「転倒リスクスコア」とした。転倒リスク

スコアの分布は図 1 のとおりである。 

 
図 1）転倒リスクスコアの分布 

次に、転倒リスクスコアを 3 分位に近似するよ

うに分類し、就業中の転倒発生回数との関連性を分

析した。その結果、転倒リスクスコアが高いと、就

業中の転倒発生率比は有意に高値を示した（表 3）。 

表 3）就業中の転倒発生回数と転倒リスクスコアと

の関連 
転倒リスクス
コア 

n (%) IRR (95% CI) 

0-2 点 516 
(46.4) Reference 

3 点 356 
(32.0) 

1.57 [1.04, 
2.37] 

4 点以上 241 
(21.7) 

4.89 [3.38, 
7.08] 

注 ） IRR: incidence rate ratio, CI: 
confidence interval 

D) 考察 

就業転倒経験者の割合は、10.1%であった。ベー

スライン調査の際、後ろ向きに評価した割合（5.8%）

と比較して高値を示した。後ろ向き評価にはリコー

ルバイアスが含まれるため、転倒発生情報を過小評

価したと考えられる。転倒の発生率を正確に把握す

るためには、前向きに評価することの重要性が改め

て示された。 

就業中の転倒発生回数と労働安全指標との関連

性を網羅的に分析した結果、年齢、性、業務内容、

過去一年間の転倒歴、糖尿病、転倒リスク増加薬の

使用、悪化したバランス能力や聴力、転倒恐怖感、

円背は、転倒発生回数のリスクを増加させる要因と

なった。これらの多くは、日常生活下における転倒

危険因子としてよく知られており、介護施設や病院

などでは包括的な評価が実施されている。本研究は、

このような日常生活下における転倒危険因子が就

業中の転倒発生リスクを増加させる要因にもなり

うることを初めて明らかにした研究であり、シニア

の職場でも包括的な転倒リスク評価を導入する必

要性が示された。 

本研究で作成された転倒リスクスコアは 0～10

点で示され、この得点が高いと就業中の転倒発生率

比は有意に高値を示したことから、労働安全指標と

しての予測妥当性を実証できたと考えられる。転倒

リスクスコアは、簡易な質問・回答方法で評価でき

ることから、実用的な労働安全指標としての活用が

期待される。 

E) 結論 

就業中の転倒発生回数を増加させる危険因子と

して、年齢（75 歳以上）、性（男性）、業務内容（身

体的作業を伴う作業）、糖尿病の既往、転倒リスク

増加薬の使用、主観的なバランス能力や聴力の悪化、

転倒恐怖感、円背）が特定された。これらに関する

質問項目を利用して転倒リスクスコアを作成する

ことで、就業中の転倒リスクを予測できることが示

された。転倒リスクスコアは簡便かつ迅速に評価可

能であることから、実用性の高い労働安全指標とし

てシニアの労働安全対策の構築に寄与するものと

考えられる。 

F) 該当なし 

G) 研究発表 

(ア) 論文発表 
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Methylbutyrate Supplementation May Not 

Enhance Additional Effects of Exercise on 

Muscle Quality in Older Women. Med Sci 

Sports Exerc. 2022 Apr 1;54(4):543-550. doi: 

10.1249/MSS.0000000000002836. PMID: 

35288513. 

15. Osuka Y, Okubo Y, Nofuji Y, Sasai H, Seino 

S, Maruo K, Fujiwara Y, Oka H, Shinkai S, 

Lord SR, Kim H. Modifiable intrinsic factors 

related to occupational falls in older workers. 

Geriatr Gerontol Int. 2022 Apr;22(4):338-

343. doi: 10.1111/ggi.14370. Epub 2022 Mar 
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(ア) 特許取得 

予定あり 

(イ) 実用新案登録 

予定あり 
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厚生労働科学研究費補助金 (労働安全衛生総合研究事業) 

令和3年度分担研究報告書 

 

高年齢労働者における転倒・転落事故の個人要因：スコーピングレビュー 

研究分担者 梶木繁之 ㈱産業保健コンサルティングアルク 

 

研究要旨：、少子・高齢化が進む我が国では、高齢者雇用安定法が改正(2012年)され、65 歳までの雇用

機会が確保されるようになった。また休業 4 日以上の労働災害による死傷者において、高年齢労働者

（60歳以上）が占める割合も増加傾向にあり、その対策は喫緊の課題である。2018～2022 年度を計画期

間とする第13次労働災害防止計画でも、加齢に伴う身体・精神機能の低下を考慮した対策が重点事項と

して盛り込まれており、高年齢労働者が安全に働くための基礎的条件となる身体機能評価法の確立が求め

られている。高齢労働者の労働災害が、雇用の年齢差別撤廃による比較的新しい社会問題であること、産

業衛生学と老年医学の狭間にある問題であり、縦割り型の学問体系によって見過ごされてしまっているこ

とから本研究成果を国際的に展開するために、「高年齢労働者における転倒・転落事故の個人要因：スコ

ーピングレビュー」が必須であることが研究者とステイクスホルダーとの協議により確認された。このた

め文献調査を行った。 

 

Ａ．研究目的 

 

少子・高齢化が進む我が国では、高齢者雇

用安定法が改正(2012 年)され、65 歳まで

の雇用機会が確保されるようになった。ま

た休業 4 日以上の労働災害による死傷者

において、高年齢労働者（60 歳以上）が占

める割合も増加傾向にあり、その対策は喫

緊の課題である。 

高齢労働者の労働災害が、雇用の年齢差

別撤廃による比較的新しい社会問題である

こと、産業衛生学と老年医学の狭間にある

問題であり、縦割り型の学問体系によって

見過ごされてしまっていることから本研究

成果を国際的に展開するために、「高年齢労

働者における転倒・転落事故の個人要因：ス

コーピングレビュー」が必須であることが

研究者とステイクスホルダーとの協議によ

り確認された。このため文献調査を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

 

CQ と目的 

高年齢労働者による労働災害のリスクを評

価するためのツールはどの程度あるか？ま

た、どのようなツールがあるか？ 

このスコーピングレビューの目的は、高齢

労働者の労働災害のリスクを評価するツー

ルの実態を系統的にマッピングし、既存の

知見のギャップを特定すること。 

 

文献検索 

①英文 

PubMed/MEDLINE、The Cochrane Library 

検索式 

("older" or "aged") and ("occupation" 

or "work" or "working" or "job" or 

"labor") and "falls" 

 

②和文 

医中誌 Web 

検索式 

((高齢/AL) or (加齢/TH or 高年齢/AL)) 

and ((労働/TH or 就業/AL) or (雇用/TH 

or 就業/AL)) and ((転倒・転落/TH or 転

倒/AL)) 

 

Ｃ．研究結果・Ｄ．考察 

 1①英文スクリーニング結果 

一次スクリーニング（文献数｜2854 件）→

二次スクリーニング（文献数｜3 件） 

 

②和文スクリーニング結果 

一次スクリーニング（文献数｜101 件）→二

次スクリーニング（文献数｜4 件） 

 

レビュー総括 

高齢労働者は若年者と比較して就業中の転

倒事故の発生率が高いという報告が多かっ
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たが（本レビューにその結果は掲載してい

ない）、高齢労働者における就業転倒の内的

リスク因子を明らかにした研究は国内外問

わず、極めて少なかった。 

体力を評価していた研究は 2 件あったが、

就業転倒と関連していた体力は握力のみで

あった。 

我が国においては 1000 名以上を対象とし

た研究はみられなかった。 

 

Ｅ．結論 

研究本体での成果物である高年齢労働者

の身体機能を簡易に測定するためのプログ

ラムの効率的な情報管理体制を整えるため

システムを開発した。 

 

Ｆ．健康危険情報 なし 

 

Ｇ．研究発表 なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。）なし 
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高齢労働者による労働災害のリスク評価ツール 

スコーピングレビュープロトコル 

1. CQ と目的 

高年齢労働者による労働災害のリスクを評価するためのツールはどの程度あるか？また、

どのようなツールがあるか？ 

このスコーピングレビューの目的は、高齢労働者の労働災害のリスクを評価するツールの

実態を系統的にマッピングし、既存の知見のギャップを特定すること。 

2. 文献検索 

(ア) 文献検索データベース 

① 英文 

PubMed/MEDLINE、The Cochrane Library 

② 和文 

医中誌 Web 

(イ) 文献検索式 

SR チームは、CQ に関連するキーワード、シソーラス（MeSH など）を組み合わせた検索

式を 2 名（1 名は図書館員など医学文献検索専門家であることが望ましい）が独立して立

て、最適な検索式を作成する。 

例）文献検索式作成のための表 

概念 #高齢労働者 ＃労働災害 ＃評価ツール 

日本語検索ワード 高齢者 

高齢労働者 

高齢就労者 

高年齢労働者 

高年齢就労者 

労働災害 

死傷災害 

死亡災害 

 

評価 

指標 

 

英語検索ワード Older worker 

 

Occupational 

injury 

Occupational 

accident 

Assessment 

 

概念は AND、検索ワードは OR でつなぐ 
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(ウ) データベース検索結果 

データベースごとに検索式、検索期間、検索日を記載する。検索文献の引用文献、教科書の

参照などの情報収集を行った場合は記録しておく（データベース検索結果（Excel））。 

(エ) 文献検索フローチャート 

すべての検索、文献選択の経過は PRISMA 声明のフローダイアグラムを改変したフローチ

ャート（文献検索フローチャート）に記載する。 

第一段階 

DB の検索 

そのトピックに関連する少なくとも２つの適切な DB を用いて

検索する。 

第二段階 

キーワード分析 

検索された論文のタイトルと抄録に含まれる用語、および論文に

記述されたキーワードの分析を行う。その後、明らかとなったキ

ーワードと検索語を用いた２回目の調査を行う。 

第三段階 

引用文献の調査 

特定された文献の引用文献を基に追加の情報源を検索する。この

段階では、特定されたすべての情報源の引用文献を調べるか、本

文を参照した際に含まれている引用文献のみ調べるかのいずれ

かの方法で実施する。 

追記 文献検索では、検索を行う範囲を明確に示す必要がある。必要に

応じて一次資料の著者や文献レビューの著者に連絡をとる場合

は、その故を明記する。また、少なくとも１つの主要なＤＢのす

べての検索方法をプロトコルの付録として含めるべきである。 

 

3. 文献の抽出 

あらかじめ決められた文献選択基準、除外基準に基づいてスクリーニングを実施する。PCC

の全体的なフレームワークは以下のとおり。 

Population 

年齢などの重要な特徴 

Concept 

関心のあるアウトカム 

Context 

 

60 歳以上の労働者 労働災害 産業衛生 

全世界 

(ア) 選択基準 

高齢労働者による労働災害のリスクを評価可能なツール 

(イ) 除外基準 

60 歳未満の対象者だけを用いて信頼性・妥当性を評価したツール 

労働災害の危険因子を特定する観察研究 

労働災害を予防するための介入研究 

(ウ) 一次スクリーニング 

原則として SR チーム 2 名が独立して一次スクリーニングを行う。一次スクリーニングで
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は、タイトル、抄録から CQ に合っていないものを除外する。抄録で判断できないものは原

則として残す。2 名の結果を照合し、二次スクリーニング用データセットを作成し、文献本

文を収集する。 

(エ) 二次スクリーニング 

原則として SR チーム 2 名が独立してフルテキストを読み、二次スクリーニングを行う。選

択基準に合った論文を選び、2 名の結果を照合するが、2 名の意見が異なる場合は第 3 者の

意見を取り入れ，採用論文を決定する。研究の二次スクリーニング後の一覧表（二次スクリ

ーニングの一覧表）にまとめる。 

(オ) 文献管理 

電子的に収集した文献をインターネット上のクラウドなどで共有する、あるいは大量に印

刷して配布するなどの行為は著作権侵害に当たる可能性があるので十分注意する。文献は

文献コードによって一元的に管理することが望ましい。著者名、発行年で本文中に挿入し、

CQ ごとにまとめて引用文献を記載するハーバード方式（例：Smith 2013）を推奨する。引

用文献は，CQ ごとに採用論文、不採用論文、その他の引用論文に分けて筆頭著者のアルフ

ァベット順に列挙する（Excel）。不採用論文についてはその理由を記録に残すことが重要で

ある。 

(カ) データ抽出 

データ抽出フォーム（Excel）にデータを記録し、結果で用いる情報をまとめる。カギとな

る情報は以下のとおり：第一著者、出版年、場所・国、目的、母集団、サンプルサイズ、評

価のタイプ（自記式質問紙、検査者による評価など）、評価項目（例、視力、体力など）、ア

ウトカム（報告している労働災害）、妥当性（効果指標｜相関係数、オッズ比など）、信頼性

（ICC など）、手軽さ（所要時間、検査者が専門職かどうか）、結論 
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高年齢労働者における転倒・転落事故の個人要因 

スコーピングレビュー（簡易報告） 

Clinical Question 

高年齢労働者による転倒・転落事故の内的リスク因子はどの程度明らかにされているか？ 

和文雑誌 

文献検索データベース 

医中誌 Web 

検索式 

((高齢/AL) or (加齢/TH or 高年齢/AL)) and ((労働/TH or 就業/AL) or (雇用/TH or 就業

/AL)) and ((転倒・転落/TH or 転倒/AL))  

一次スクリーニング 

上記検索式での検索結果（医中誌 web_results（excel）参照） 

二次スクリーニング 

原著論文かつ CQ に合致する論文のみ採用（医中誌 web_results（excel）参照） 

スクリーニング結果 

一次スクリーニング（文献数｜101 件）→二次スクリーニング（文献数｜4 件） 
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レビュー結果（※注※目的・結論は原文ママ） 

# 第一著者 出版年 目的 母集団 n 評価方法 評価項目 アウトカム 結論 

1 森下ら 2021 年 全国のシルバ

ー人材センタ

ーで発生した

重篤事故の発

生状況・要因

の整理。 

全国のシルバ

ー人材センタ

ー 

 質問紙  重篤事故  

8 菅ら 2021 年 ビルメンテナ

ンス業の就業

時の転倒実態

および易転倒

性について検

討。 

ビルメンテナ

ンス業に従事

する60歳以上

の高齢者 

151 自記式または

口述式 

転倒教育受講歴 

継続年数 

労働時間 

睡眠時間 

健康状態 

痛み 

身体の不調 

疲労感 

作業環境 

仕事量 

仕事的席 

人間関係など 

過去 1 年以内に

おける就業時お

よび非就 

業時の転倒状況 

日常における転倒やつまず

きの経験、睡眠時間の短さや

心身の疲労感を含む不調感

が就業中の転倒の要因とし

て考えられた。 

15 菅ら 2020 年 就業高齢者の

被災率が高い

ビルメンテナ

ンス業におけ

る転倒災害の

状況と要因の

究明。 

ビルメンテナ 

ンス業に従事

する 60 歳以

上の高齢清掃

員で、過去1年

間において転

倒による労働

6 インタビュー

調査 

直接要因（体力の

欠如、無意識な危

険動作等）、間接

要因（焦りの出

現、安全衛生の管

理不足、自己過信

等）、潜在要因（早

過去 1 年間にお

いて転倒による

労働災害 

直接要因では「体力の欠如」、

間接要因では「自己過信」「焦

りの出現」等の複数の要因が

関連していた。 
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災害を経験者 朝勤務、職場のあ

わただしさ、体力

低下に関する無

自覚等） 

19 原田ら 2019 年 小売業に従事

する勤労者を

対象に就業中

の転倒に関連

する要因を明

らかにするこ

と。 

飲食料品を小

売 す る 業 者

（生活協同組

合コープこう

べ）の小売店

舗 3 か所と配

送センター 3

か所に勤務す

る者 

397 質問紙調査お

よび健康診断

データ 

転倒リスクアセ

スメント票（身体

機能、疾病・身体

症状、環境、行動・

性格）、基本属性

（性別、年齢、運

動・スポーツ頻

度，メガネ・コン

タクトの使用）、

健康診断データ

（喫煙習慣、握

力、体格指数、矯

正視力、血圧、尿

酸値、糖尿病）。 

過去 1 年間の就

業中の転倒の有

無 

小売業に従事する勤労者に

おける勤務中の転倒には、勤

務外にも転倒していること、

配送センターに勤務してい

ること、および、握力が平均

よりも低いことが関連して

いた。 
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英文雑誌 

文献検索データベース 

PubMed 

検索式 

("older" or "aged") and ("occupation" or "work" or "working" or "job" or "labor") and "falls" 

一次スクリーニング 

上記検索式での検索結果（PubMed_results（excel）参照） 

二次スクリーニング 

CQ に合致する論文のみ採用（PubMed_results（excel）参照） 

スクリーニング結果 

一次スクリーニング（文献数｜2854 件）→二次スクリーニング（文献数｜3 件） 
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# 第一著者 出版年 目的 母集団 n 評価方法 評価項目 アウトカム 結論 

1287 Tsukada 

and 

Sakakibara. 

2016 年 職場での転倒

の効果的な評

価方法を検討

すること 

電化製品メー

カーに勤務す

る 473 人の従

業員（平均年

齢 40 歳代） 

436 質問紙 

体力 

 

身体機能測定の

セルフチェック

リスク評価とア

ンケート 

転倒リスクスコ

ア 

2 ステップテス

ト 

ファンクショナ

ルリーチ 

閉眼片足立ち 

開眼片足立ち 

ステッピングテ

スト 

過去一年間の

転倒歴（職場以

外の転倒を含

む） 

過去 1 年間の転倒歴が、翌

年の転倒の良い予測因子で

あった。体力とその他の評

価指標は翌年の転倒を予測

しなかった。 

1676 Phillips and 

Miltner. 

2015 年 高齢の看護師

のために選択

された労働災

害と安全上の

懸念について

議 論 す る こ

と。 

高齢の看護師 文 献 の

定 性 的

レ ビ ュ

ー 

文献の定性的

レビュー 

睡眠障害、過度の

労務、倦怠感など

が個人要因 

労働災害（転倒

を含む） 

滑り、つまずき

と転倒は、高齢

の看護師が直

面する3つの主

要な労働災害

の内の 1 つ 

安全な職場環境を計画し、

看護業務のパターンを形成

するための決定的な証拠は

見つからなかった。 

2474 Sprince et 

al. 

2003 年 農家における

仕事関連の転

倒の危険因子

を評価するこ

アイオワ州に

在住する農家 

6999 質問票 直接要因（体力の

欠如、無意識な危

険動作等）、間接

要因（焦りの出

40〜64 歳の年

齢、医師が診断

した関節炎 /リ

ウマチ、通常の

加齢と関節炎や聴覚障害な

どの健康障害は、農場での

転倒による怪我を防ぐため

の適応と予防戦略に貢献す
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と 現、安全衛生の管

理不足、自己過信

等）、潜在要因（早

朝勤務、職場のあ

わただしさ、体力

低下に関する無

自覚等） 

会話を聞くの

が難しい（補聴

器を使用した

場合でも）、定

期的な薬の服

用は転倒リス

クと関連して

いた。 

る危険因子である。 
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厚生労働科学研究費補助金 (労働安全衛生総合研究事業) 

令和 3年度分担研究報告書 

 

高年齢労働者の身体機能を評価するシングルページアプリケーションの開発 

 

研究分担者 村上遥 東京大学工学部 

 

 

Ａ．研究目的 

高齢者雇用安定法が改正(2012 年)され、65 歳

までの雇用機会が確保されるようになった。ま

た休業 4 日以上の労働災害による死傷者にお

いて、高年齢労働者（60 歳以上）が占める割合

も増加傾向にあり、その対策は喫緊の課題であ

る。本研究班は高年齢労働者が安全に働くため

の基礎的条件となる身体機能評価法の確立を目

指している。 
身体機能計測には、スマーフォンアプリケーシ

ョンを応用できる可能性があり、本研究班でも 2
ステップ、5 回椅子立ち座り、座位ステッピング、

ステップテスト、開眼片足立ち、ファンクショナ

ルリーチ、歩行速度など様々な身体機能計測法

を取り入れている。これら身体機能計測におい

て、スマートフォンアプリケーションとして実

装可能な評価の検討を行い、アプリケーション

を開発した。 
 

Ｂ．研究方法 

ブラウザタイプのシングルページアプリケー

ションとしての開発を構想した。Web技術で対

話的に操作するアプリケーションを構築する場

合、利用者の入力や操作をサーバへのページ読

み込み要求として伝達し、操作結果を反映した

Webページをブラウザが読み込むというサイク

ルを繰り返すのが一般的である。 

これに対し、シングルページアプリケーション

では最初にブラウザ側に通信機能を持ったスク

リプトを読み込み、利用者の操作や入力が行わ

れるとスクリプトの内部処理でサーバ側との通

信が行われ、入力の送信、応答の取得、表示内

容の更新が行われる。 

操作の度にページ全体の再読み込みを行う通常

の方式に比べ、ページ上の必要な部分だけを更

新するため軽快に動作させることができる。 

 またスマートフォンにはジャイロセンサーと

加速度計が搭載されているのでこれを制御して

評価を行えば、別にセンサーを用意しなくても

日常生活での運動機能計測が可能になるものと

予想される。 

 

Ｃ．研究結果・Ｄ．考察 

脚の踏み出しと接地でのコンタクトが大きく、

ノイズが乗りやすい 2 ステップテストと、ファ

ンクショナルリーチ」は、動的バランス能力の測

定のため、バランスを崩さずにどのくらいから

だを傾斜できるか測定するものであるが、検査

の性質上加速度センサーが反応しづらい。 

そこで下記 5項目の計測アプリケーション 

・5回立ち座り 

・6m 歩行 

・片足バランス 

・8回ステップ 

・閉眼バランス 

シングルページアプリケーションとして開発

した。 

 

5 回立ち座り 

大腿にデバイスを装着することを想定 

計測値 

研究要旨：高齢者雇用安定法が改正(2012 年)され、65 歳までの雇用機会が確保されるようになった。ま

た休業 4 日以上の労働災害による死傷者において、高年齢労働者（60 歳以上）が占める割合も増加傾

向にあり、その対策は喫緊の課題である。本研究班は高年齢労働者が安全に働くための基礎的条件とな

る身体機能評価法の確立を目指している。 
身体機能計測には、スマーフォンアプリケーションを応用できる可能性があり、本研究班でも 2 ステッ

プ、5 回椅子立ち座り、座位ステッピング、ステップテスト、開眼片足立ち、ファンクショナルリーチ、

歩行速度など様々な身体機能計測法を取り入れている。これら身体機能計測において、スマートフォン

アプリケーションとして実装可能な評価の検討を行い、アプリケーションを開発した。 
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所要時間（秒）：開始から 5回目の立ち→座り

を検出するまでの時間 

リズム一定度（％）：座り→座りの間隔の変動

係数百分率を 100 から引いたもの 

アルゴリズム 

デバイスの Y軸と重力方向のなす角を監視し、

下記条件で立ち座りを判定 

座り：90±20° 

立ち：0±20° 

5 回目の立ち→座りを検出した時点で計測終

了 

 

6m 歩行 

大腿にデバイスを装着することを想定 

計測値 

所要時間（秒）：開始から 6m 経過するまでの時

間 

速度（m/秒）：6m / 所要時間 

リズム一定度（％）：足の垂直→垂直の間隔の

変動係数百分率を 100 から引いたもの 

アルゴリズム 

入力：股下の長さ 

デバイスの Y軸と重力方向のなす角を監視し、

股下×（⊿角度）の絶対値を歩行距離に追加 

⊿角度はノイズの影響を減らすため、1°未満

の場合はスキップ 

距離が 6mになった時点で終了 

足の垂直判定は、なす角が 0±10°の時 

 

片足バランス 

上げる足の腿にデバイスを装着することを想

定 

計測値 

所要時間（秒）：開始検知から終了検知までの

時間 

安定度（％）：計測中、不安定と判定された時

間の百分率を 100 から引いたもの  

アルゴリズム 

デバイスの Y軸と重力方向のなす角を監視し、

45°以上に上がれば計測を開始、30°以下に下

がれば計測終了 

デバイスの Z軸と重力方向のなす角を監視し、

±15°以上であれば不安定と判定 

 

8 回ステップ 

左腿にデバイスを装着することを想定 

計測値 

所要時間（秒）：開始から左足の 4回目の台→

地面を検出するまでの時間 

リズム一定度（％）：左足が地面→地面の間隔

の変動係数百分率を 100 から引いたもの 

アルゴリズム 

デバイスの Y軸と重力方向のなす角を監視し、

下記条件で地面 or 台を判定 

地面：20°以下 

台：40°以上 

4 回目の台→地面を検出した時点で計測終了 

 

閉眼バランス 

前側の足の腿にデバイスを装着することを想

定 

 

計測値 

所要時間（秒）：開始から終了検知までの時間 

安定度（％）：計測中、不安定と判定された時

間の百分率を 100 から引いたもの  

アルゴリズム 

30 秒経過 or 100rad/s 以上の Y軸角速度を検

知すると終了 

10rad/s以上のY軸角速度を検知している間は

不安定と判定 

 

Ｅ．結論 

調査などでより実施しやすい検査を提案するこ

とを目的に高年齢労働者の身体機能を評価する

身体機能を評価するシングルページアプリケー

ションを開発した。 

 

Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 

 

Ｇ．研究発表 なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。）

なし 
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厚生労働科学研究費補助金 (労働安全衛生総合研究事業) 

令和 3年度分担研究報告書 

 

労働災害を予防する運動プログラム開発への予備的研究 

研究分担者 高野賢一郎 関西労災病院 

研究分担者 野村卓生  関西福祉科学大学

A． 研究目的 

 

高齢者雇用安定法が改正(2012 年)され、65 歳

までの雇用機会が確保されるようになった。ま

た休業 4 日以上の労働災害による死傷者におい

て、高年齢労働者（60 歳以上）が占める割合も

増加傾向にあり、その対策は喫緊の課題である。

本研究班は高年齢労働者が安全に働くための基

礎的条件となる身体機能評価法の確立を目指し

ている。令和 2 年度においてはデータベース解

析により、安全な労働と関連するのは、2ステッ

プ値/片脚立位時間/歩行速度であり、転倒災害

防止の評価に必要な身体機能は椅子立ち上がり

/片脚立位時間が有用であることを明らかにし

た。これら身体機能の計測をパーソナルスペー

スで実施する体制が整備されれば、産業衛生の

現場での負担を軽減することが可能となると考

え、歩行速度、片脚立位時間、椅子立ち上がり時

間を簡便に計測し、転倒災害のリスクを判別す

るスマートフォンアプリケーションを開発した。 

令和 3 年度においては、転倒災害の高リスク

者を想定した転倒災害を予防するための職場で

実施できる簡易的な運動プログラム（以下、「職

場体操」）を開発することを目的に研究を実施し

た。 

 

Ｂ．研究方法 

 

職場体操を開発には、我々2名のほかに、整形

外科専門医（岡敬之 氏）、職場での運動指導経験

が豊富な理学療法士（浅田史成  氏）、アスレチ

ックトレーナー（乍智之 氏）の計 5 名の体制（以

下、「専門家チーム））で行うこととした。まず、

転倒災害の防止に加えて、業務上疾病で最も多

い腰痛災害の防止、また、肩こりの防止を加味し

たプログラムとすることが重要であることで一

致した。そこで、転倒・腰痛・肩こり防止を念頭

に置いたプログラムを開発することとした。 

 プログラム開発の具体として、まず、専門家チ

ームで職場体操を実施する目的・目標の設定、職

場体操の実施条件を決定することとした。 

ついで、文献検索による類似研究・取り組みの

情報収集を行い、専門家チームで検証すること

とした。文献検索には、医学中央雑誌 Web を用い

ることとした。 

 

Ｃ．研究結果 

 

職場体操を実施する目的・目標を以下のよう

に定めた。 

1）職場体操を実施することで、仕事中のふらつ

きをなくす 

【研究要旨】令和 2年度の研究では、データベース解析を行い、安全な労働と関連するのは、2ステップ値

/片脚立位時間/歩行速度であり、転倒災害防止の評価に必要な身体機能は椅子立ち上がり/片脚立位時間が

有用であることを明らかにした。これら身体機能の計測をパーソナルスペースで実施する体制が整備され

れば、産業衛生の現場での負担を軽減することが可能となると考え、歩行速度、片脚立位時間、椅子立ち上

がり時間を簡便に計測し、リスクを判別するスマートフォンアプリケーションを開発した。これまでの研

究において、転倒災害の高リスク者を抽出することが可能になった。令和 3 年度においては、転倒災害の高

リスク者を想定した転倒災害を予防するための職場で実施できる簡易的な運動プログラムを開発すること

を目的に研究を実施した。 
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2）万が一ふらついても、転倒しない体つくりを

目指す 

3）万が一転倒しても、ケガをしない体つくりを

目指す 

4）労働者に多い腰痛・肩こりも予防することが

できる 

 

 以上の 4点とした。1)はバランス機能の向上、

2）は柔軟性の確保・下肢筋力の向上・敏捷性の

向上、3）は柔軟性の確保、運動器の強化が有効

であると考えられた．運動内容の具体は、抗重力

筋を中心とした筋力の強化、円背等の不良姿勢

の問題、股関節や足関節を中心とした柔軟性の

改善、バランス戦略の向上、動的バランスの改善、

減災の視点からの転倒シミュレーション動作な

どを入れることが重要と考えた。 

 

職場体操の実施条件は以下のように定めた。 

1） 実施にかかる時間を短くすること 

2） 種目数をできるだけ少なくすること 

3） ひとりでできること 

4） 安全に楽しくできること 

5） 座位もしくは立位で行えること 

6） 移動を伴わず、その場のスペースで実施で

きること 

7） 作業服・スーツ・安全靴・オフィスサンダル

でもできること 

8） 機械・器具を使わないこと 

 

 以上 8 点の実施条件をクリアする具体的なメ

ニューを開発することとした。 

 

 文献検索の結果の概要を表 1 に示す。本研究

目的に合致するいくつかの運動プログラムが認

められた。 

 

 

 

表 1. 文献検索の結果の概要 

検索式 1  

キーワード 転倒/TI 運動/TI 

絞り込み条件 タイトル+抄録、会議録

除く 

検索数 392 件 

検索式 2  

キーワード 転倒/TI 運動/TI 

絞り込み条件 タイトル+抄録、会議録

除く 

検索数 617 件 

検索式 3  

キーワード 肩こり/TI 運動/TI 

絞り込み条件 タイトル+抄録、会議録

除く 

検索数 62 件 

 

D．結論 

 

 本年度の研究によって、職場体操を実施する

目的・目標を以下のように定めることができた。

研究開始当初、本年度の研究成果をもとに次年

度には職場体操を独自に開発する計画であった。

一方、文献検索の結果、本研究目的に合致するい

くつかの運動プログラムが認められた。よって、

次年度に向けて本研究では独自に職場体操を開

発するのではなく、先行報告をまとめた職場体

操一覧表を作成し、職場の環境や問題解決に応

じて選択できる資料の作成を目指したいと考え

る。 

 

E．健康危険情報 

 特記すべき事項なし。 

F．研究発表 

 現時点ではなし。 

 

G．知的財産権の出願・登録状況 

現時点ではなし。 
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厚生労働科学研究費補助金 (労働安全衛生総合研究事業) 

令和 3年度分担研究報告書 

 

石川県事業所における高年齢労働者の身体機能評価 

研究分担者 小山善子 金城大学 

研究分担者 篠崎智大 東京理科大学 

 

 

Ａ．研究目的 

  少子・高齢化が進む我が国では、高齢者雇用

安定法が改正(2012 年)され、65 歳までの雇用機

会が確保されるようになった。また休業 4 日以

上の労働災害による死傷者において、高年齢労

働者（60 歳以上）が占める割合も増加傾向にあ

り、その対策は喫緊の課題である。2018～2022 

年度を計画期間とする第 13次労働災害防止計画

でも、加齢に伴う身体・精神機能の低下を考慮し

た対策が重点事項として盛り込まれており、高

年齢労働者が安全に働くための基礎的条件とな

る身体機能評価法の確立が求められている。 

中央労働災害防止協会の「高年齢労働者の身

体的特性の変化による災害リスク低減推進事業」

（2010 年）にて、身体機能面（筋力=２ステップ

テスト、敏捷性=座位ステッピングテスト、平衡

性= ファンクショナルリーチ・閉眼/開眼片足立

ち）から転倒等労働災害リスクを評価するチェ

ックリストが公表されているものの、この 10 年

間で高齢者の運動能力の向上傾向は鮮明であり

（スポーツ庁、体力・運動能力調査：2019 年）、

チェックリストで利用される基準値のアップデ

に関する検討を行った。 

 

Ｂ．研究方法         

調査参加希望に関する広報を行い、参加希望

事業所に医師・保健師・理学療法士がチームで訪

問し、計測を実施した。 
対象者：自発的に体力測定を申し出た 40 歳以上

の健康者 
調査方法：①事前に配布した調査票を記載し当

日持参 →  
   ②当日、血圧、脈拍、発熱測定 → 医師

又は保健師により問診 → ③体力測定 

2 ステップテスト（歩行能力・筋力）→休

憩→座位ステッピングテスト（敏捷性） 
→休憩→フアンクショナルリーチ（動的

バランス）→休憩→閉眼片足立ち（静的バラ 
ンス）、 開眼片足立ち（動的バランス） 
 
測定方法 
「2 ステップテスト」は、歩行能力・下肢筋力を

把握するため、バランスを崩さずに実施可能な

最大２歩幅を測定する。 
(ア) 両足のつま先をスタートラインにそろえて

立つ。 
(イ) 反動をつけずに可能な限り大股で２歩歩き、

２歩目の位置に両足をそろえて立ち止まる。左

右どちらから始めてもかまわないが２回とも同

じ足からスタートする。 
(ウ) 測定幅はスタートラインから最終位置(２
歩目)のつま先までの距離をｃｍ単位で測定する。

ｍｍ単位は四捨五入する。 
(エ) ２回測定し、セルフチェック票に良い方の

測定距離(ｃｍ)を記入し、さらに、身長(ｃｍ)で
割った数値を記入する。 
(オ) 評価表を確認し、評価結果を記入する。 
 
「座位スッテッピングテスト」は、下肢の敏捷性

を測るため、どのくらい素早く足を動 
かせるか確認する。 
(ア) 椅子に浅く座り、両手で座面を握り身体を

安定させる。 
(イ) 両足を２本のライン（30cm 幅）の内側にお

く。 
(ウ) 「始め」の合図で、つま先をラインの外側の

床に触れ、内側の床に触れ・・・をできるだけ早

く繰り返す。 
(エ) 練習（5 秒程度）の実施後、足を内側の位置

研究要旨：高齢者雇用安定法が改正(2012 年)され、65 歳までの雇用機会が確保されるようになった。ま

た休業 4 日以上の労働災害による死傷者において、高年齢労働者（60 歳以上）が占める割合も増加傾

向にあり、その対策は喫緊の課題である。本研究班は高年齢労働者が安全に働くための基礎的条件とな

る身体機能評価法の確立を目指している。「エイジフレンドリー100」でもチエックリストとして推奨さ

れている転倒等災害リスク評価セルフチェックを石川県下の事業所の高齢労働者で実施し、検討を行っ

た。 
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に戻し、20 秒間で何回内側に両足のつま先をつ

いたかを数える。 
(オ) 回数をセルフチェック票に記入し、評価結

果を算出する。 
 
「ファンクショナルリーチ」は、動的バランス能

力の測定のため、バランスを崩さずにどのくら

いからだを傾斜できるか測定する。 
(ア) 壁に対して横向きに立ち、両足を軽く開き、

両腕を肩の高さ(90 度)まで持ち上げる。 
(イ) 測定者はその状態の指先を０ｃｍとし目盛

付き磁石を水平に設置する。左右どちらの距離

を測定してもかまいません。 
(ウ) 足を動かさずに、指先の高さを維持したま

ま目盛付き磁石にそって、できるだけ前に両手

を伸ばす（つま先立ち可）。測定者はバランスを

保持できる地点までの指先の距離をｃｍ単位で

測定する。 
(エ) ゆっくりと開始姿勢に戻る。（壁に寄りかか

ったり、身体をねじったり、前に踏み出した場合

等は、再度測定を行う。） 
(オ) ２回測定し、良い方の計測結果をセルフチ

ェック票に記入し、評価結果を算出する。 
 
「閉眼片足立ち」は、静的バランス能力を測るた

め、眼を閉じた状態で片足立ちを行う。 
(ア) 測定終了の条件※（目を開く、両足が地面に

つく等）をあらかじめ伝える。 
※ 測定終了条件：目を開く、上げている足が支

持足又は床につく、支持足が移動する、これらに

一つでも該当した時点で終了とする。 
(イ) 靴を脱いで、基本姿勢から片足を上げる。手

は腰に当てても、広げても自由とする。 
(ウ) 被検者のタイミングで目を閉じ、スタート

する。 
(エ) そのままの姿勢でできるだけ長時間立位を

保ち、その最大保持時間を秒単位で小数点第 1 
位まで計る。（小数点第 2 位以下は切捨て） 
(オ) ２回実施し、良い方の計測結果をセルフチ

ェック票に記入し、評価結果を算出する。 
 
「開眼片足立ち」は、静的バランス能力を測るた

め、眼を開けた状態で片足立ちを行う。 
(ア) 測定終了の条件(※１ 両足が地面につく等）

をあらかじめ伝える。 
※ １ 測定終了条件：手が腰から離れる、上げて

いる足が支持足又は床につく、 
支持足が移動する、これらに一つでも該当した

時点で終了とします。 
(イ) 靴を脱いで、両手を腰に置く。 
(ウ) 眼は開けたまま、被検者のタイミングで片

足を上げスタートする。 
(エ) そのままの姿勢でできるだけ長時間立位を

保ち、その最大保持時間を秒単位で小数点第 1 
位まで計る。（小数点第 2 位以下は切捨て） 
(オ) ２回実施し、良い方の計測結果をセルフチ

ェック票に記入し、評価結果を算出する。 
 
評価値 
2 ステップテストの評価値 1 は、1.24 以下、2 
は、1.25 以上 1.38 以下、3 は、1.39 以上 1.46 
以下、4 は、1.47 以上 1.65 以下、5 は、1.66 以
上。 
座位ステッピングテスト評価値 1 は、24 回以下、

2 は、25 回以上 28 回以下、3 は、29 回以上 43 
回以下、4 は、44 回以上 47 回以下、5 は、48 
回以上。 
ファンクショナルリーチ評価値は、1 は、19cm 
以下、2 は、20～29cm、3 は、30～35cm、4 は、

36～39cm、5 は、40cm 以上。 
閉眼片足立ち評価値は、1 は、7.0 秒以下、2 は、

7.1～17.0 秒、3 は、17.1～55.0 秒、4 は、55.1
～90.0 秒、5 は、90.1 秒以上。 
開眼片足立ち評価値は、1 は、15.0 秒以下、2 は、 
15.1～30.0 秒、3 は、30.1～84.0 秒、4 は、84.1
～120.0 秒、5 は、120.1 秒以上。 
 

Ｃ．研究結果         

 

参加者 432 名の記述疫学的特性を以下にしめす。 

 

性別 女性 130 名（30.1％）、男性 302 名（69.9%） 

平均年齢 58.9±6.8 歳 

 

2 ステップ値 1.50±0.16 

座位ステッピングテスト 34.9±5.1 回 

ファンクショナルリーチ 39.0±5.6cm 

閉眼片足立ち 24.2±32.4 秒 

開眼片足立ち  142.0±72.2 秒 

 

職種 
水準  N % 

管理職 102 23.7 

専門・技術・研究職 62 14.4 

事務職 96 22.3 

営業・セールス職 16 3.7 

サービス職（接客員、給仕員など） 14 3.2 

生産・技術職 64 14.9 

その他 76 17.7 
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合計 430  

2 例欠測 

現在の雇用形態 
 N ％ 

正社員 252 58.6 

契約社員 46 10.7 

嘱託社員 46 10.7 

臨時・アルバイト 48 11.1 

その他 36 8.4 

不明 2 0.5 

合計 430  

2 例欠測 

 

最近 1 週間での１週間当たりの労働時間（残業

時間も含む） 
水準  N % 

＜20 時間 10 2.3 

20 時間 6 1.4 

21 時間~30 時間 50 11.6 

31 時間~35 時間 48 11.2 

36 時間～40 時間 142 33.0 

41 時間～50 時間 152 35.3 

51 時間～ 22 5.1 

合計 430  

2 例欠測 

 

飲酒歴 
 N ％ 

毎日 144 33.5 

週に3，4回 68 15.8 

月に1，2回 42 9.8 

機会があれば 74 17.2 

飲まない 98 22.8 

不明 4 0.9 

合計 430  

 

喫煙歴 

非喫煙者は176例 40.9%であった。 

 

運動習慣 

 N % 

毎日 52 12.1 

週に2，3回 80 18.6 

週に1回 66 15.3 

たまに 90 20.9 

全くなし  134 31.2 

不明 8 1.9 

合計 430  

 

 

女性年代別の測定値 

2 ステップ 
年代層 N 平均 標準誤

差 

下側

95% 

上側

95% 

40 6 1.4666

7 

0.08259 1.3013 1.6320 

50 44 1.5104

5 

0.03050 1.4494 1.5715 

55 32 1.5081

3 

0.03576 1.4365 1.5797 

60 30 1.4693

3 

0.03693 1.3954 1.5433 

65 10 1.3620

0 

0.06397 1.2339 1.4901 

70 4 1.5550

0 

0.10115 1.3525 1.7575 

75 4 1.1500

0 

0.10115 0.9475 1.3525 

Spearman の順位相関係数(ρ)  -0.2220, 

p=0.0756 

 

座位ステッピングテスト 
年代層 N 平均 標準誤

差 

下側

95% 

上側

95% 

40 6 35.000

0 

2.4341 30.128 39.872 

50 44 34.545

5 

0.8988 32.746 36.345 

55 32 39.125

0 

1.0540 37.015 41.235 

60 30 37.000

0 

1.0886 34.821 39.179 

65 10 31.600

0 

1.8854 27.826 35.374 

70 4 30.500

0 

2.9811 24.533 36.467 

75 4 24.000

0 

2.9811 18.033 29.967 

Spearman の順位相関係数(ρ)  -0.1181, p= 

0.3486 
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ファンクショナルリーチ 
年代

層 

N 平均 標準誤

差 

下側

95% 

上側95% 

40 6 34.00

00 

3.1627 27.66

9 

40.331 

50 44 40.23

64 

1.1679 37.89

9 

42.574 

55 32 38.76

88 

1.3695 36.02

7 

41.510 

60 30 36.32

00 

1.4144 33.48

9 

39.151 

65 10 34.10

00 

2.4498 29.19

6 

39.004 

70 4 40.00

00 

3.8735 32.24

6 

47.754 

75 4 37.00

00 

3.8735 29.24

6 

44.754 

Spearman の順位相関係数(ρ)  -0.2139, p= 

0.0872 

 

閉眼片足立ち 
年代

層 

N 平均 標準誤

差 

下側

95% 

上側95% 

40 6 137.6

67 

21.566 94.50 180.84 

50 44 31.26

8 

7.964 15.33 47.21 

55 32 22.28

3 

9.338 3.59 40.98 

60 30 23.41

3 

9.644 4.11 42.72 

65 10 12.28

4 

16.705  -

21.15 

45.72 

70 4 27.76

0 

26.413  -

25.11 

80.63 

75 4 7.450 26.413  -

45.42 

60.32 

Spearman の順位相関係数(ρ)  -0.2824, p= 

0.0227* 弱い負の相関 

 

開眼片足立ち 
年代

層 

N 平均 標準誤

差 

下側

95% 

上側95% 

40 6 268.00

0 

51.310 165.3 370.71 

50 44 178.63

6 

18.948 140.7 216.56 

55 32 143.56

3 

22.218 99.1 188.04 

60 30 143.49

7 

22.947 97.6 189.43 

65 10 128.90

0 

39.745 49.3 208.46 

70 4 180.00

0 

62.842 54.2 305.79 

75 4 19.000 62.842  -

106.8 

144.79 

Spearman の順位相関係数(ρ)  -0.2432, p= 

0.0509 

 

男性年代別の測定値 

2 ステップ 
年代層 N 平均 標準誤

差 

下側

95% 

上側

95% 

40 10 1.5020

0 

0.06995 1.3637 1.6403 

50 62 1.5171

0 

0.02809 1.4616 1.5726 

55 54 1.5551

9 

0.03010 1.4957 1.6147 

60 128 1.5014

8 

0.01955 1.4628 1.5401 

65 38 1.4894

7 

0.03588 1.4185 1.5604 

70 6 1.3466

7 

0.09030 1.1682 1.5252 

75 4 1.3500

0 

0.11060 1.1314 1.5686 

Spearman の順位相関係数(ρ)  -0.1119, p= 

0.1714 

 

座位ステッピングテスト 
年代層 N 平均 標準誤

差 

下側

95% 

上側

95% 

40 10 33.400

0 

2.1538 29.143 37.657 

50 62 36.387

1 

0.8650 34.677 38.097 

55 54 36.851

9 

0.9268 35.020 38.684 

60 128 33.859

4 

0.6020 32.669 35.049 

65 38 32.894

7 

1.1049 30.711 35.079 

70 6 27.000

0 

2.7805 21.504 32.496 

75 4 28.500

0 

3.4055 21.769 35.231 

Spearman の順位相関係数(ρ)  -0.3044, p= 

0.0001* 弱い負の相関 

 

ファンクショナルリーチ 
年代層 N 平均 標準誤

差 

下側

95% 

上側

95% 

40 10 43.600

0 

2.4962 38.666 48.534 

50 62 39.177

4 

1.0025 37.196 41.159 

55 54 39.218 1.0742 37.095 41.342 
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5 

60 128 39.426

6 

0.6977 38.047 40.806 

65 38 38.315

8 

1.2805 35.785 40.847 

70 6 40.000

0 

3.2226 33.630 46.370 

75 4 40.500

0 

3.9469 32.699 48.301 

Spearman の順位相関係数(ρ)  -0.0796, p= 

0.3312 

 

閉眼片足立ち 
年齢層 N 平均 標準誤

差 

下側

95% 

上側

95% 

40 10 21.944

0 

11.349  -0.49 44.375 

50 62 36.017

1 

4.558 27.01 45.026 

55 54 23.877

0 

4.884 14.22 33.530 

60 128 15.550

3 

3.172 9.28 21.820 

65 38 20.406

3 

5.822 8.90 31.913 

70 6 6.8000 14.651  -

22.16 

35.759 

75 4 4.7500 17.944  -

30.72 

40.217 

Spearman の順位相関係数(ρ)  -0.3355,  

p<.0001* 弱い負の相関 

 

開眼片足立ち 
年齢層 N 平均 標準誤

差 

下側

95% 

上側

95% 

40 10 143.87

2 

25.217 94.0 193.71 

50 62 171.72

6 

10.127 151.7 191.74 

55 54 140.05

0 

10.852 118.6 161.50 

60 128 125.02

0 

7.048 111.1 138.95 

65 38 112.83

2 

12.936 87.3 138.40 

70 6 144.66

7 

32.555 80.3 209.01 

75 4 19.250 39.871  -59.6 98.06 

Spearman の順位相関係数(ρ)  -0.3093,  

p=0.0001* 弱い負の相関 

 

年齢と有意な弱い負の相関があったのは、女性

の閉眼片足立ち（静的バランス）、男性の座位ス

テッピングテスト（敏捷性）、閉眼片足立ち（静

的バランス）、開眼片足立ち（静的バランス）で

あった。 

め、連続変数同士の相関関係を確認した。 
 

Ｄ.考察 

 データベース 1,510 名（平均年齢 62.9 歳）を

対象に解析を実施した。ヒヤリハット無・低・中・

高は 47.1,40.0,7.0, 5.9%で、過去 1年間の転倒

経験は 18.6%:281 名であった。身体機能として視

力、片脚立位、椅子 5 回立ち上がり、6m 歩行、

握力、ロコモ 25 を評価した。 

 ヒヤリハットと相関係数（Spearman）0.5 以上

の関連があるのは 2 ステップ値/片脚立位時間/

歩行速度であった。 

 転倒の有無を目的変数、身体機能を説明変数と

して年齢、性、BMI 調整ロジスティック回帰分析

を行った結果、片脚立位時間/2 ステップ値/ロコ

モ 25が転倒と有意な関連があった。安全な労働

と関連するのは、2ステップ値/片脚立位時間/歩

行速度であり、転倒災害防止の評価に必要な身

体機能は 2 ステップ値/片脚立位時間/ロコモ 25

であることが示唆された。このデータベースの

解析結果に基づいて CAT システムと運動機能評

価用スマートフォンアプリケーションの開発を

行った。 

また現在の労働災害の数が281例であるため、

事例が蓄積すればさらに少ない設問数でのリス

ク判定が行える可能性が高いものと考えている。 
 さらにはこのアンケートシステムはクラウド

上での運用が可能となるよう、運用の母体とな

るクラウド環境を別途構築中で協力企業と調整

を進めている。 
 

Ｅ．結論 

 安全な労働との相関性の高い身体機能を抽出

した結果、安全な労働と関連するのは、2ステッ

プ値/片脚立位時間/歩行速度であり、転倒災害防

止の評価に必要な身体機能は2ステップ値/片脚

立位時間/ロコモ25であることが示唆された。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 特になし 

 

Ｇ．研究発表 

特になし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 特になし 

2. 実用新案登録 特になし 

3. その他 特になし 
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厚生労働科学研究費補助金 (労働安全衛生総合研究事業) 

令和 3年度分担研究報告書 

 

大規模データベースに基づいた高年齢労働者の身体機能評価基準の検討 

研究分担者  吉村典子 東京大学医学部附属病院 22 世紀医療センター 

 

 

Ａ．研究目的 

  少子・高齢化が進む我が国では、高齢者雇用

安定法が改正(2012 年)され、65 歳までの雇用機

会が確保されるようになった。また休業 4 日以

上の労働災害による死傷者において、高年齢労

働者（60 歳以上）が占める割合も増加傾向にあ

り、その対策は喫緊の課題である。2018～2022 

年度を計画期間とする第 13次労働災害防止計画

でも、加齢に伴う身体・精神機能の低下を考慮し

た対策が重点事項として盛り込まれており、高

年齢労働者が安全に働くための基礎的条件とな

る身体機能評価法の確立が求められている。 

中央労働災害防止協会の「高年齢労働者の身

体的特性の変化による災害リスク低減推進事業」

（2010 年）にて、身体機能面（筋力=２ステップ

テスト、敏捷性=座位ステッピングテスト、平衡

性= ファンクショナルリーチ・閉眼/開眼片足立

ち）から転倒等労働災害リスクを評価するチェ

ックリストが公表されているものの、この 10 年

間で高齢者の運動能力の向上傾向は鮮明であり

（スポーツ庁、体力・運動能力調査：2019 年）、

チェックリストで利用される基準値のアップデ

ートは必須である。 

 

Ｂ．研究方法         

運動機能の自然史を解明するため 2005 年（ベ

ースライン調査）に開始されたコホートの実績

のある大規模データベースを利用した。2005 年、

2008 年、2012 年、2015 年、2019 年の計 5回の検

診にて、14年に渡る 1,690 名（20-80 歳代）のデ

研究要旨：高齢者雇用安定法が改正(2012 年)され、65 歳までの雇用機会が確保されるようになった。ま

た休業 4 日以上の労働災害による死傷者において、高年齢労働者（60 歳以上）が占める割合も増加傾

向にあり、その対策は喫緊の課題である。本研究班は高年齢労働者が安全に働くための基礎的条件とな

る身体機能評価法の確立を目指している。 

 再規模データベースから高年齢労働者を抽出し、安全な労働＝ヒヤリハット無を目的変数、問診項目・

身体機能説明変数としてロジスティック回帰分析を行い、安全な労働との相関性の高い身体機能を抽出

した。またヒヤリハット例において転倒の有無を目的変数に、抽出された身体機能を説明変数に同様の

解析を行い、転倒災害を防止するために必要な身体機能を抽出した。 

 データベース 1,510 名（平均年齢 62.9 歳）を対象に解析を実施した。ヒヤリハット無・低・中・高は

47.1,40.0,7.0, 5.9%で、過去 1 年間の転倒経験は 18.6%:281 名であった。身体機能として視力、片脚立

位、椅子 5 回立ち上がり、6m 歩行、握力、ロコモ 25 を評価した。 

 ヒヤリハットと相関係数（Spearman）0.5 以上の関連があるのは 2 ステップ値/片脚立位時間/歩行速

度であった。 

転倒の有無を目的変数、身体機能を説明変数として年齢、性、BMI 調整ロジスティック回帰分析を行

った結果、片脚立位時間/2 ステップ値/ロコモ 25［オッズ比：0.99/0.36/1.03 , 95%信頼区間 0.98-0.99/ 

0.16-0.81/1.02-1.05］が転倒と有意な関連があった。安全な労働と関連するのは、2 ステップ値/片脚立

位時間/歩行速度であり、転倒災害防止の評価に必要な身体機能は 2 ステップ値/片脚立位時間/ロコモ 25

であることが示唆された。 
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ータの蓄積があり、詳細な問診にて就労状況、職

種、過去の転倒経験、転倒に関するヒヤリハット、

服薬状況、健康関連 QOL を聴取しており、運動機

能は歩行速度、歩幅、歩行時の動揺性と足把持力、

立位時の不安定性（重心動揺計）、ファンクショ

ナルリーチ、閉眼/開眼片足立ち、椅子立ち上が

りテスト、握力、下肢筋力、体組成計による筋量

などを実施、運動機能以外の身体機能の低下（視

力）、認知機能も併せて基礎的身体機能を網羅し

ている。このデータベースから高年齢労働者を

抽出し、安全な労働＝ヒヤリハット無を目的変

数、問診項目・身体機能説明変数としてロジステ

ィック回帰分析を行い、安全な労働との相関性

の高い身体機能を抽出した。またヒヤリハット

例において転倒の有無を目的変数に、抽出され

た身体機能を説明変数に同様の解析を行い、転

倒災害を防止するために必要な身体機能を抽出

した。 

 

Ｃ．研究結果         

運動機能検査を実施し、転倒に関する問診票

に回答した 1,510 名（男性 494 名、女性 1,016

名、平均年齢 62.9 歳）を対象とした。身体機能

として視力、片脚立位、椅子 5 回立ち上がり、

6m 歩行、握力、ロコモ 25 を評価した。 

片脚立位、握力は左右実施し、最大・最小片脚

立位時間、最大・最小握力に分類した。ロコモに

関しては日本整形外科学会より発表された臨床

判断値 (ロコモチャレンジ！推進協議会：日本

整形外科学会ロコモパンフレット 2020)を用い

て、ロコモ度 1、2、3を判定した。また視力に関

する問診は、「現在の視力で新聞の字をみること

ができますか」に対して 1）眼鏡をかけなくても

見える（裸眼）、2）眼鏡をかければ見える（眼鏡）、

3）見えない（不可）、とした。 

ヒヤリハット無・低・中・高は 47.1,40.0,7.0, 5.9%

で、過去 1 年間の転倒経験は 18.6%:281 名であ

った。 

 各運動機能検査の平均測定値は、それぞれ最

大片脚立位時間 50.1 秒、最小片脚立位時間 44.1

秒、椅子 5 回上がり時間 8.0 秒、歩行速度 1.2 

m/s、最大握力 31.2 kg、最小握力 28.1 kg、2 ス

テップ値 1.33、ロコモ 25 5.9 点であり、ロコモ

の該当者は、それぞれロコモ度 1：40.0％、ロコ

モ度 2：7.0％、ロコモ度 3：5.9％であった。ま

た、視力に関する問診は、裸眼が 41.5％、眼鏡が

56.2％、不可が 2.3％であった。さらにロコモ度

テスト別のロコモ該当者は、それぞれロコモ度 1

（立ち上がりテスト）23.0％、ロコモ度 2（立ち

上がりテスト）2.7％、ロコモ度 3（立ち上がりテ

スト）1.1％、ロコモ度 1（2 ステップテスト）

30.0％、ロコモ度 2（2 ステップテスト）4.6％、

ロコモ度 3（2 ステップテスト）1.5％、ロコモ度

1（ロコモ 25）19.2％、ロコモ度 2（ロコモ 25）

4.1％、ロコモ度 3（ロコモ 25）4.5％であった。 

ヒヤリハットと相関係数（Spearman）0.5 以

上の関連があるのは 2 ステップ値/片脚立位時間

/歩行速度であった。 

次に、年齢や BMI、各運動機能検査結果を含

め、連続変数同士の相関関係を確認した。 

ロコモ 25 と歩行速度は相関係数 0.5 以上の相

関があった。 

また、年齢と椅子 5 回立ち上がり時間、歩行速

度、最大・最小握力、ロコモ 25、 

最大・最小片脚立位時間と椅子 5 回立ち上がり

時間、歩行速度、最大・最小握力、ロコモ 25、 

椅子 5 回立ち上がり時間と歩行速度、2 ステップ

値、ロコモ 25、最大・最小握力と 2 ステップ値、

ロコモ 25 は相関係数 0.3 以上 0.5 未満の弱い相

関があった。 

続いて、転倒あり群（281 名）と転倒なし群

（1,227 名）の間には、視力の問診以外、すべて
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の運動機能検査結果で 2 群間に有意差があった

（最大握力 p=0.0014、最小握力 p=0.0010、他

p<0.0001）。 

転倒の有無を目的変数、身体機能を説明変数

として年齢、性、BMI 調整ロジスティック回帰

分析を行った結果、片脚立位時間/2 ステップ値/

ロコモ 25［オッズ比：0.99/0.36/1.03 , 95%信頼

区間 0.98-0.99/ 0.16-0.81/1.02-1.05］が転倒と有

意な関連があった。安全な労働と関連するのは、

2 ステップ値/片脚立位時間/歩行速度であり、転

倒災害防止の評価に必要な身体機能は 2 ステッ

プ値/片脚立位時間/ロコモ 25 であることが示唆

された。 

 

Ｄ.考察 

 データベース 1,510 名（平均年齢 62.9 歳）を

対象に解析を実施した。ヒヤリハット無・低・中・

高は 47.1,40.0,7.0, 5.9%で、過去 1年間の転倒

経験は 18.6%:281 名であった。身体機能として視

力、片脚立位、椅子 5 回立ち上がり、6m 歩行、

握力、ロコモ 25 を評価した。 

 ヒヤリハットと相関係数（Spearman）0.5 以上

の関連があるのは 2 ステップ値/片脚立位時間/

歩行速度であった。 

 転倒の有無を目的変数、身体機能を説明変数と

して年齢、性、BMI 調整ロジスティック回帰分析

を行った結果、片脚立位時間/2 ステップ値/ロコ

モ 25が転倒と有意な関連があった。安全な労働

と関連するのは、2ステップ値/片脚立位時間/歩

行速度であり、転倒災害防止の評価に必要な身

体機能は 2 ステップ値/片脚立位時間/ロコモ 25

であることが示唆された。このデータベースの

解析結果に基づいて CAT システムと運動機能評

価用スマートフォンアプリケーションの開発を

行った。 

また現在の労働災害の数が281例であるため、

事例が蓄積すればさらに少ない設問数でのリス

ク判定が行える可能性が高いものと考えている。 

 さらにはこのアンケートシステムはクラウド

上での運用が可能となるよう、運用の母体とな

るクラウド環境を別途構築中で協力企業と調整

を進めている。 

 

Ｅ．結論 

 安全な労働との相関性の高い身体機能を抽出

した結果、安全な労働と関連するのは、2ステッ

プ値/片脚立位時間/歩行速度であり、転倒災害防

止の評価に必要な身体機能は2ステップ値/片脚

立位時間/ロコモ25であることが示唆された。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 特になし 

 

Ｇ．研究発表 

特になし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 特になし 

2. 実用新案登録 特になし 

3. その他 特になし 
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