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研究要旨 

【目的】静的バランスの指標である閉眼片脚立位時間における加齢に伴う短縮と、その短縮

に対する日常的な歩行習慣の緩和効果を明らかにすることを目的とした。 

【方法】本研究は、2017 年から 2019 年にかけて実施された健康診断および閉眼片脚立位時

間のパネルデータを用いた縦断観察研究である。研究対象は、20 から 66歳の輸送機械組立

従事者 249 名（女性 7 名を含む）である。アウトカムは、30 秒を上限とした閉眼片脚立位

時間とした。加齢に対する閉眼片脚立位時間の回帰係数（β）および 95％信頼区間（CI）

は、個人のランダム切片を用いたマルチレベル線形回帰モデルにより交絡因子を調整し推定

した。また、1日 1時間以上の歩行習慣の影響についても同様に推定した。 

【結果】二次スプライン曲線により、年齢と閉眼片脚立位時間との間にほぼ直線的な関係が

観察された。1歳の加齢に伴い、閉眼片脚立位時間は有意に短縮する（β：-0.22、95% CI：

-0.31, -0.14）一方で、歩行習慣は立位時間の低下を抑制する効果を示した（β:1.76、95% 

CI：0.49, 3.04）。 

【結論】現役労働者における加齢に伴う静的バランス機能の低下は、日常的な歩行習慣によ

って緩和される可能性が示唆された。 

 

A. 研究目的 

日本においては、高齢者が労働力の重要な

構成要素であり、高年齢労働者における労働

災害の予防が急務となっている。なかでも転

倒は最も多い労働災害の型であり、年々増加

傾向にある。休業 4 日以上の転倒災害発生

件数は、30歳以降から漸増することが報告

されており［1］、中高年齢層における転倒リ
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スクは、比較的若い段階から身体機能の維

持・強化を図ることで軽減できる可能性があ

る。 

職場における転倒予防対策は、これまで主

に環境要因に焦点が当てられてきたが、個人

要因、特に内的要因（運動機能や視覚機能の

障害、身体的・精神的疾患、服薬状況など）

や、障害増幅因子（筋力や体力、俊敏性、骨

強度、内臓の耐久性など）についてはあまり

注目されていない［2］（補足図 1）。 

静的バランス機能は、個人レベルの内的転

倒リスク因子であり、閉眼での片脚立位検査

が静的バランス機能の評価法として広く用

いられている［3］。この方法は、転倒リスク

評価のスクリーニングとして再現性・精度と

もに高く、横断研究では、加齢に伴って片脚

立位時間が短縮する傾向が報告されている

［4］。また、修正可能な行動因子の中では、

歩行が静的バランス機能を改善する可能性

が示唆されている［5］。しかし、片脚立位時

間の経年変化を捉えた縦断研究は少なく、日

常的な運動習慣、特に歩行習慣が静的バラ

ンス機能に与える影響は不明な点が多い。 

そこで本研究は、閉眼片脚立位時間の加

齢に伴う短縮と、日常的な歩行習慣がその短

縮を緩和するのかどうかを明らかにすること

を目的とした。 

 

B. 研究方法 

1. 研究デザインおよび対象者 

本縦断研究は、神奈川県に所在する公益

財団法人神奈川県予防医学協会において実

施された、健康診断のデータを用いて行った。

対象は、航空機および関連機械の製造業に

従事する単一企業の輸送機械組立従事者

249 名（女性 7名［2.8％］）であり、年齢は

20 から 66歳（平均 38.6 歳、標準偏差 10.4

歳）である。 

対象者は、健康診断とともに、閉眼での片

脚立位検査（以下、片脚立位検査）を追加で

実施した。2017 年 6 月から 2019 年 7 月の

期間中、249名全員が少なくとも 1回の片脚

立位検査を行った。年齢、性、運動習慣に関

する情報に欠損がある者は含まれておらず、

全員が医師による健康診断を受診し、インフ

ォームド・コンセントを取得した。 

本研究はヘルシンキ宣言に準拠して実施

され、産業医科大学倫理審査委員会の承認

を受けて実施された（承認番号：R4-054）。 

 

2.閉眼片脚立位時間 

片脚立位検査は、2017年から 2019 年の各

年に実施された。249 名のうち、66 名が 1

回、40 名が 2 回、143 名が 3 回の測定を受

け、合計 575 件のデータ（2017 年：218 件、

2018 年：183 件、2019 年：174 件）が得ら

れた（補足表 1）。片脚立位検査は、参加者

が選択した利き足を用いて、看護師の監視の

もとで実施された。測定時には、両上肢を自

由な肢位に保ち、非支持脚が床に接触しない

ように、閉眼状態を維持するよう指示した

［6］。検査は 2 回繰り返し、より長く保持

できた値を記録した。目標時間は 30 秒と設

定し、30秒間保持できた場合には 30秒と記
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録された。測定者は、デジタルストップウォ

ッチを用い、非支持脚が床に触れるか、30秒

が経過した時点で計測を終了した。 

 

3. 年齢、歩行習慣および共変量 

対象者の年齢は、各年の健康診断を受診

した時点での値を用いた。歩行習慣について

は、「歩行や同等の身体活動を 1日 1時間以

上行っていますか？」という質問（回答：は

い/いいえ）を用いて評価した。 

その他に、喫煙習慣（非喫煙、過去の喫煙、

現在の喫煙）、飲酒習慣（なし、過去の飲酒、

時 ［々週 3日以下］、しばしば［週 4～5日］、

毎日［ほぼ毎日］）、体格指数を健康診断時に

収集した。また、聴覚機能低下（1kHz また

は 4kHz における日常会話での異常所見）な

どを含めたすべての測定変数は補足表 2 に

示す。 

 

4. 統計解析  

横断的な分析として、初回測定時に得られ

た 249 件のデータを用い、年齢と閉眼片脚

立位時間の関係を二次スプライン曲線によ

り可視化した。さらに、年齢階級別（10歳

刻み）に閉眼片脚立位時間の平均値を記述

した。次に、縦断的分析として 3年分の 575

件すべてのデータを用い、因果経路を次のよ

うに定義した：曝露因子として年齢、アウト

カムとして閉眼片脚立位時間、交絡因子とし

て性（モデル 1）。モデル 2では、修正可能

な行動因子（歩行習慣、喫煙習慣、飲酒習慣、

体格指数）を媒介因子として追加した（補足

図 2）。 

年齢および歩行習慣に対する閉眼片脚立

位時間の推定は、2階層のマルチレベル線形

回帰モデルを用いて実施し、個々の閉眼片脚

立位時間（レベル 1）が 249 名の個人（レベ

ル 2）にネストされた構造とし、個人ごとの

ランダム切片を用いた。各変数に対する回帰

係数（β）および95％信頼区間を算出した。 

感度分析として、3年間すべての片脚立位

検査を完了した 143 名に限定した分析、お

よび男性に限定した解析を実施した。また、

初回測定時に得られた 249 件のデータを用

いた横断的解析や、すべての共変量を投入し

た線形回帰分析も実施した。 

有意水準はα= 0.05 とし、P値は両側検

定で算出した。すべての解析は STATA/MP17

（StataCorp LLC, College Station, TX, 

USA）を用いて行った。 

 

C. 研究結果 

表 1 に片脚立位時間の初回測定時の対象

者の背景を示す。平均年齢（標準偏差）は

38.6 歳（10.4）、閉眼片脚立位時間は平均

25.2 秒（8.6）であった。全対象者のうち、

日常的に歩行習慣があると回答した者は

65.5％であり、喫煙経験者は 52.6％、週に

4 日以上飲酒する者は 21.3％であった。高

年齢層（40–66 歳）は、若年層（20–39 歳）

と比較して片脚立位時間が短かった（補足表

S2）。初回測定時の横断的な分析では、閉眼

片脚立位時間は年齢とともにほぼ直線的に

減少した（図 1）。 
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575件の全てのデータを用いたマルチレベ

ル線形回帰モデルによる縦断的解析では、年

齢に伴う閉眼片脚立位時間の有意な短縮が

認められた（表 2）。性で調整したモデル 1

において、年齢と片脚立位時間との関連は 

β = −0.29 であり、1歳年齢が上昇するご

とに 0.29 秒の短縮が観察された。さらに、

歩行習慣、喫煙、飲酒、体格指数で調整した

モデル 2 においても、有意な関連が持続し

（β = −0.22）、年齢を 1歳重ねるごとに閉

眼片脚立位時間が0.22秒短くなることが示

された。一方で、日常的な歩行習慣は閉眼片

脚立位時間の延長と有意に関連しており、モ

デル 2では β = 1.76 であった（表 2）。こ

れらの結果は、日常的な歩行習慣を有する者

では閉眼片脚立位時間が、平均して 1.76 秒

長いことを示している。 

感度解析においても、これらの解析結果と

同様の傾向が確認され（表 3）、さらに、飲

酒習慣および聴覚機能低下は閉眼片脚立位

時間の短縮と関連していた（補足表 3）。 

 

D. 考察 

本研究では、日本の労働者コホートを用い

た縦断的分析により、静的バランス機能の指

標である閉眼片脚立位時間が、比較的若い

年齢階級から直線的に短縮することを確認

した。具体的には、年齢を 1 歳重ねるごと

に、閉眼片脚立位時間は約 0.2 秒短縮して

いた。この結果は、就労中の転倒リスクの増

加が、30歳代という早い段階から始まって

いる可能性を示唆している。また、日常的な

歩行習慣が、静的バランス機能の維持・向上

に有益であることも明らかになった。特に注

目すべきは、日常の歩行習慣による閉眼片脚

立位時間の延長効果（約+2 秒）が、加齢に

よる低下効果（約−0.2 秒）の約 10倍であっ

た点である。加齢に伴う身体機能の低下は自

然な現象であるが、本研究は「歩行」という

身近な習慣が静的バランス機能の改善に寄

与し得ることを初めて明らかにした。 

これらの結果は、片脚立位時間や姿勢安定

性が加齢とともに低下することが報告され

ているこれまでの研究結果と一致している 

[4, 6]。バランスの維持には、視覚、前庭感

覚、体性感覚の3つの感覚系が重要であり、

加齢に伴うこれらの感覚機能の低下が片脚

立位時間の短縮に影響を与えるとされてい

る。30〜80歳の健康な男性を対象とした先

行研究では、60 歳代から姿勢安定性および

感覚機能の低下が認められ、閉眼片脚立位

時の身体の動揺は、30歳代と比較して 40〜

50 歳代でも有意に低下していた [7]。した

がって、閉眼片脚立位テストは、就労世代に

おける加齢による身体機能の変化を把握す

るうえで、有用な指標となりうる。 

本研究で得られた、日常的な歩行習慣がバ

ランス機能を改善しうるという知見は、特に

高所からの転落事故が重大な労働災害につ

ながりうる高所作業労働者にとって重要で

ある。身体活動レベルが高いことが姿勢安定

性の維持に寄与すること [8]、速歩が片脚

立位バランス機能を改善することも[5]、本

研究結果と一致する。さらに、閉眼片脚立位
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時間の短縮は骨折とも関連していることか

ら[9]、片脚立位バランスの評価は、重篤な

労働災害のリスクが高い者をスクリーニン

グする手段として有用である可能性がある。 

本研究にはいくつかの限界がある。第一に、

サンプルサイズが小さく、特定の産業に限定

されたデータであるため、一般化可能性には

制限がある。第二に、転倒歴や労働災害に関

する情報が得られていない。また、閉眼片脚

立位時間の測定上限を30秒としたことによ

り天井効果の影響を受けた可能性がある。今

後は、代替的な評価指標を用いた検証が求め

られる。第三に、高所作業に従事する健康な

労働者はバランス機能が高い傾向にあり 

[10]、加齢による影響が過小評価された可能

性がある。ただし、片脚立位検査は転倒リス

クを示す有用な指標である [3]。第四に、

運動やスポーツの種目およびその運動強度

に関する情報は収集していない [11]。した

がって、今後は静的バランス機能に影響を与

える具体的な運動・スポーツ種目の特定が課

題となる。一方で、本研究では、歩行という

簡便で実践しやすい行動が静的バランスの

維持に有効であることが示された。加えて、

飲酒習慣や聴覚機能低下といった他の要因

も静的バランス機能低下のリスク要因であ

ることが明らかとなった。第五に、職業経験

（勤続年数）[12]と姿勢安定性との関連は

評価しておらず、今後の検討課題である。し

かしながら、本研究結果は、静的バランス機

能が、比較的若い段階から徐々に低下する傾

向にあることを示した。 

これらの限界はあるものの、本研究は、日

本の労働者コホートを対象とし、縦断的分析

により加齢によるバランス機能低下および

歩行習慣によるそれらの予防効果を同時に

明らかにした初めての研究である。本研究の

ような、定期健康診断時に得られた信頼性の

高いデータを用いて、航空機等を製造する輸

送機械組立従事者を対象とした同様の研究

は限られている。 

 

E. 結論 

労働者の静的バランス機能は比較的若い

世代から直線的に短縮する傾向がある。その

一方で、日常的な歩行習慣は、加齢に伴う職

業性転倒リスクの軽減に寄与する有用な介

入手段となり得ることが示唆された。これま

での日本における労働災害対策は、主に環境

要因の改善に焦点を当ててきたが、今後はバ

ランス機能を含む個人要因を介入の対象と

すべきである。今後の研究では、自然環境を

活用した介入法の検討 [13, 14] および若

年労働者に対する運動習慣の促進を通じた

転倒予防戦略の構築が求められる。 

 

F. 研究発表 

1. 論文発表 

Watanabe K, Iizuka S, Kobayashi T, 

Tsushima S, Hirohashi S, Yoshimi T, 

Zaitsu M. Daily walking habits can 

mitigate age-related decline in static 

balance: a longitudinal study among 

aircraft assemblers. Sci Rep. 
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2025;15(1):2207. Published Jan 16, 2025. 

doi:10.1038/s41598-025-86514-w 

 

2. 学会発表 

渡辺 一彦, 飯塚 晶子, 津島 沙輝, 廣橋 

聡良, 吉見 友弘, 財津 將嘉. 労働者の加

齢に伴う閉眼片脚立位時間の短縮と歩行習

慣の予防効果. 口演. 第 83 回日本公衆衛

生学会総会. 札幌. 2024 年 10 月 29 日 

 

G. 知的財産権の出願・登録状況 

1．特許取得 

 なし 

2．実用新案登録 

 なし 

3．その他 

 なし 
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表 1. 研究対象者 249 名の背景 

変数 N (%) または平均（標準偏差） 

閉眼片脚立位時間, 秒, 平均（標準偏差） 25.2 (8.6) 

女性 7 (2.8%) 

年齢,歳, 平均（標準偏差） 38.6 (10.4) 

歩行習慣 163 (65.5%) 

喫煙習慣  

非喫煙者 118 (47.4%) 

過去喫煙者 44 (17.7%) 

現喫煙者 87 (34.9%) 

飲酒習慣  

非飲酒者 61 (24.5%) 

過去飲酒者 8 (3.2%) 

時々 (週に 3 日以下) 127 (51.0%) 

しばしば (週に 4, 5 日) 23 (9.2%) 

ほとんど毎日 30 (12.1%) 

体格指数, kg/m2, 平均（標準偏差） 23.0 (3.6) 
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表2.マルチレベル線形回帰モデルを用いて推定した閉眼片脚立位時間に対する回帰係数および95%信頼

区間 

  回帰係数および 95%信頼区間 a 

変数  Crude  Model 1 b Model 2 c 

年齢 –0.29 (–0.37, –0.21) –0.29 (–0.37, –0.20) –0.22 (–0.31, –0.14) 

歩行習慣 2.19 (0.88, 3.50)   1.76 (0.49, 3.04) 

女性 3.99 (–1.74, 9.72) 1.34 (–4.01, 6.69) 0.65 (–4.48, 5.79) 

喫煙習慣（対 非喫煙者）       

過去喫煙者 –3.60 (–6.15, –1.06)   –1.10 (–3.52, 1.32) 

現喫煙者 –2.11 (–4.15, –0.06)   –0.85 (–2.73, 1.04) 

飲酒歴（対 非飲酒者）       

過去飲酒者 0.51 (–3.29, 4.31)   –0.55 (–4.15, 3.06) 

時々（週に 3 日以下） 0.87 (–1.20, 2.93)   0.42 (–1.52, 2.37) 

しばしば（週に 4, 5 日） –3.24 (–6.32, –0.16)   –2.93 (–5.91, 0.05) 

毎日（ほとんど毎日） –4.53 (–7.61, –1.45)   –2.90 (–5.86, 0.06) 

体格指数 –0.46 (–0.71, –0.21)   –0.31 (–0.54, –0.08) 

a 回帰係数は二階層の線形回帰モデルを用いて推定した。全 575 件の閉眼片脚立位時間の縦断観察デー

タ（レベル 1）は、249 名の個人（レベル 2）にネストされ、個人にランダム切片を設定した。太字は P 

< 0.05 を示す。 
b 性（交絡因子）で調整した。 
c さらに、修正可能な行動因子（媒介因子）として、歩行習慣、喫煙習慣、飲酒習慣、体格指数を調整し

た。 
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表 3. 閉眼片脚立位時間における加齢に伴う短縮および日常的な歩行習慣の影響に関する感度分析 

変数 

回帰係数および 95%信頼区間 

Crude Model 1 b Model 2 c 

片脚立位テストを 3 回測定した 143 人の対象者 

年齢 a −0.28 (−0.39, −0.17) −0.27 (−0.38, −0.17) −0.22 (−0.33, −0.11) 

歩行習慣 a 2.23 (0.75, 3.70)  1.85 (0.39, 3.30) 

242 人の男性 

年齢 a −0.29 (−0.37, −0.20) −0.29 (−0.37, −0.20) −0.22 (−0.31, −0.14) 

歩行習慣 a 2.26 (0.91, 3.60)  1.80 (0.50, 3.11) 

249 件の初回測定時のデータを用いた横断的な回帰分析 

年齢 −0.29 (−0.38, −0.19) −0.28 (−0.38, −0.19) −0.20 (−0.30, −0.10) 

歩行習慣 2.31 (0.07, 4.55)  1.33 (−0.72, 3.38) 

a 回帰係数は二階層の線形回帰モデルを用いて推定した。閉眼片脚立位時間のデータ（レベル 1）は、対

象者（レベル 2）にネストされており、個人ごとにランダム切片を設定した。太字は P < 0.05 を示す。 
b 性で調整した。 
c 歩行習慣、喫煙、飲酒、体格指数を追加調整した。 
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図 1. 249 名の輸送機械組立従事者のベースライン時における異なる年齢層での閉眼片脚立位時間の分

布 

 
(a) 各個人のデータポイントと年齢に応じた直線的な低下傾向を、散布図と二次スプライン曲線により

示す。 

30 秒の閉眼片脚立位保持を達成した対象者数は、20～29 歳で 51 名、30～39 歳で 47 名、40～49 歳で 59

名、50～59 歳で 12名、60～66 歳で 1名であった。 

(b) 年齢階級 10 歳区分での平均閉眼片脚立位時間を棒グラフで示す。 

加齢に伴う閉眼片脚立位時間の短縮傾向を示した（傾向検定による P値 ＜0.001）。各年齢階級の平均保

持時間（標準偏差）は、20～29 歳（n＝62）で 28.5（4.5）秒、30～39 歳（n＝61）で 26.9（7.2）秒、

40～49 歳（n＝92）で 24.1（9.1）秒、50～59 歳（n＝30）で 19.4（10.9）秒、60～66 歳（n＝4）で 16.8

（14.2）秒であった。グラフ中のエラーバーは 95％信頼区間を示す。 
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補足表 1. 片脚立位テストの測定回数別・各年のデータ数 

片脚立位テストの測定回数 合計 
年 

2017 2018 2019 

1 回（66 人 a） 66 47 1 18 

2 回（40 人 b） 80 28 39 13 

3 回（143 人 a） 429 143 143 143 

データ総数 575 218 183 174 

a 参加者数 
b 2017 年および 2018 年、2018 年および 2019 年、2017 年および 2019 年に片脚立位テストを測定した対

象者数は、それぞれ 27人、12人、および 1人であった。 
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補足表 2. 年齢別の研究対象者の背景 

変数 計 
年齢カテゴリー 

P 値 a 
20–39 歳 40–66 歳 

N 249 123 126  

閉眼片脚立位時間, 秒* 25.2 (8.6) 27.7 (6.0) 22.8 (9.9) <0.001 

女性 7 (2.8%) 7 (5.7%) 0 (0.0%) 0.007 

年齢* 38.6 (10.4) 29.7 (5.7) 47.3 (5.2) <0.001 

歩行習慣 163 (65.5%) 85 (69.1%) 78 (61.9%) 0.232 

喫煙歴     

非喫煙者 118 (47.4%) 66 (53.7%) 52 (41.3%) 0.045 

過去喫煙者 44 (17.7%) 15 (12.2%) 29 (23.0%)  

現喫煙者 87 (34.9%) 42 (34.1%) 45 (35.7%)  

飲酒歴     

非飲酒者 61 (24.5%) 30 (24.4%) 31 (24.6%) 0.006 

過去飲酒者 8 (3.2%) 7 (5.7%) 1 (0.8%)  

時々 (週に 3 日以下) 127 (51.0%) 69 (56.1%) 58 (46.0%)  

しばしば (週に 4, 5 日) 23 (9.2%) 10 (8.1%) 13 (10.3%)  

ほとんど毎日 30 (12.1%) 7 (5.7%) 23 (18.3%)  

体格指数, kg/m2* 23.0 (3.6) 22.4 (3.7) 23.7 (3.4) 0.002 

体重, kg* 67.7 (11.0) 66.0 (11.9) 69.3 (9.8) 0.009 

身長, cm* 171.5 (6.1) 171.7 (5.9) 171.3 (6.2) 0.605 

聴覚機能低下 14 (5.6%) 0 (0.0%) 14 (11.1%) <0.001 

高血圧症 13 (5.2%) 1 (0.8%) 12 (9.5%) 0.002 

糖尿病 2 (0.8%) 0 (0.0%) 2 (1.6%) 0.161 

脂質異常症 13 (5.2%) 0 (0.0%) 13 (10.3%) <0.001 

握力, kg* 42.5 (6.2) 42.2 (6.5) 42.8 (5.9) 0.448 

腹囲, cm* 
n=174 

83.3 (10.3) 

n=48 

82.0 (11.8) 

n=126 

83.8 (9.7) 
0.309 

ヘモグロビン A1c* 
n=248 

5.5 (0.4) 

n=123 

5.3 (0.3) 

n=125 

5.6 (0.5) 
<0.001 

血清クレアチニン値* 
n=248 

0.9 (0.1) 

n=123 

0.9 (0.1) 

n=125 

0.9 (0.1) 
0.012 

＊ 平均値および標準偏差として示す。 
a P 値は t 検定またはカイ二乗検定により推定した。 
b 聴覚機能低下は、日常会話または 1 kHz/4 kHz のいずれかで異常所見が認められた場合と定義した。 
c 握力は両側を測定し、いずれか高い方の値を解析に用いた。 
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補足表 3. 全ての共変量を投入したマルチレベルの線形回帰モデルによる感度分析（n=248） 

変数 
回帰係数および 95%信頼区間 a 

Crude 性と年齢を調整 全変数を投入 

年齢 –0.28 (–0.36, –0.20) –0.28 (–0.36, –0.19) –0.19 (–0.28, –0.10) 

歩行習慣 2.11 (0.79, 3.42)   1.62 (0.35, 2.90) 

女性 3.91 (–1.75, 9.57) 1.38 (–3.94, 6.70) 1.68 (–3.81, 7.17) 

喫煙習慣（対 非喫煙者）       

過去喫煙者 –3.57 (–6.09, –1.05)   –0.99 (–3.36, 1.38) 

現喫煙者 –1.91 (–3.94, 0.12)   –0.63 (–2.51, 1.24) 

飲酒歴（対 非飲酒者）       

過去飲酒者 0.52 (–3.27, 4.31)   –0.32 (–3.93, 3.29) 

時々（週に 3 日以下） 0.87 (–1.18, 2.93)   0.35 (–1.57, 2.27) 

しばしば（週に 4, 5 日） –3.22 (–6.29, –0.15)   –3.28 (–6.25, –0.30) 

毎日（ほとんど毎日） –4.05 (–7.15, –0.95)   –3.05 (–6.03, –0.07) 

体格指数 –0.48 (–0.73, –0.23)   –0.36 (–0.60, –0.12) 

聴覚機能低下 –4.90 (–8.00, –1.80)   –3.36 (–6.32, –0.40) 

高血圧症 –2.92 (–6.80, 0.95)   1.39 (–2.24, 5.02) 

糖尿病 –1.59 (–8.09, 4.91)   –0.32 (–6.89, 6.25) 

脂質異常症 –3.79 (–6.97, –0.61)   –2.32 (–5.51, 0.87) 

握力 –0.02 (–0.15, 0.11)   0.05 (–0.08, 0.19) 

ヘモグロビン A1c –0.96 (–2.70, 0.78)   0.59 (–1.23, 2.41) 

血清クレアチニン –0.64 (–8.03, 6.75)   1.02 (–6.08, 8.13) 

a 全ての共変量が揃っていた 248 名の参加者から得られた合計 573 件のデータを用いて、二階層のマル

チレベル線形回帰モデルを実施した。閉眼片脚立位時間のデータ（レベル 1）は個人（レベル 2）にネス

トされ、個人ごとにランダム切片を設定した。太字は P < 0.05 を示す。 
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補足図 1. 職場での転倒労働災害における 4つのリスク因子 

 
引用：川越 隆, 転倒災害の現状と対策, 日本転倒予防学会誌, 2019, 6 巻, 3 号, p. 9-14.（著者に

より引用改変して作図） 
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補足図 2. 因果経路 

 
回帰分析における因果経路を以下のように定義した：年齢を曝露因子、閉眼片脚立位時間をアウトカム、

性を交絡因子（モデル 1）。モデル 2では、日常的な歩行習慣、喫煙習慣、飲酒習慣、体格指数といった

修正可能な行動因子を媒介変数として追加した。 

 

 


