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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。 

 

F. 健康危険情報 

 該当なし 
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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) 

 

 

 

 

 

 

 


