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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。 
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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。 
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