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神戸大学大学院人間発達環境学研究科
研究紀要第１巻第１号 2007 研究報告

“転倒予防とバリアフリー”を考える

Investigating a prevention of falling and barrier free
-a point of view of maintaining and improving physical fitness and motor function-

岡 田 修 一＊

Shuichi OKADA＊

要約：本報告は、［ユニットケア環境移行研究会第 10 回研究会（高齢者発達支援環境研究会第 21 回）］の発表をまとめたものである。

高齢になると体力・運動機能が衰え、それに起因して、姿勢・歩行動作などの変容がみられ、転倒が起こる。さらに、転倒は高齢

期になればなるほど、要介護が必要な状況を引き起こす。高齢期に運動を取り入れ、体力・運動機能を維持・向上させておくこと

は転倒予防やQOLの維持・向上にとって重要である。また、体力・運動機能の低下には生活環境が少なからず影響を及ぼしている。

これらのことから、高齢者の自立・生活機能の向上や転倒予防を考える場合、体力・運動機能の維持・向上と生活環境におけるバ

リアフリーの両面から論議することは意義がある。

本研究報告は、平成 17 年度科学研究費補助金［基盤研究（B）課題番号：17300229
研究代表者 城 仁士］の助成を受けて作成された。
* 神戸大学大学院人間発達環境学研究科教授

（2007年４月１日 受付
2007年４月１日 受理）
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－体力・運動機能の維持・向上の観点から－

１．はじめに
城：バリアフリーの話と関連づけて、転倒をテーマにしています。

転倒がきっかけになって様々な障害を引き起こし、病院に行かざる

をえなかったり施設に入所してしまうことがあります。今日は転倒

予防に主眼を置いた話を伺えるとのことなので、大変楽しみにして

おります。それでは岡田先生、お願い致します。

２．高齢者の特性
岡田：前回の研究会で、青木先生がこのような話をなさっています。

まず、デンマークの階段は階段の途中で休める場所が設置されてい

ること。またデンマークのお年寄りは普通に階段を利用し昇り降り

しているということです。2つ目としては、日本のバリアフリーは

問題を引き起こすのでは、という問題提起。3つ目として何でもか

んでもバリアフリーにするのは、人間にとって優しい環境ではない

のではないかという問いかけをなさいました。

ところで、椅子からの立ち上がりの時に関わる 3つの筋がありま

す。それらが収縮することによって、椅子から立ち上がるという動

作が起こります。若い人とお年寄りの筋活動を比較した結果、3つ

の筋ともにお年寄りが若い人に比べて、筋活動が大きな値を示しま

した。すなわち、椅子から立ち上がりの時に、お年寄りは筋が相当

頑張って力を発揮しないと立ち上がれないということになります。

階段の昇り降りもかなり足に力が入ります。それを繰返すことに

よって、お年寄りは若い人に比べて疲れやすい。するとどこかで休

憩したくなる訳です。お年寄りがあまり外に行かない理由の一つと

して、しんどいことがあげられます。買い物に行くのがしんどい、

遠いところにまで歩くのがしんどい、階段があってちょっとしんど

い、というところで、休憩できる場所があるというのはなるほどと

思います。

お年寄りが普通に 20 分間歩くと、フットクリアランス（つま先

が地面からどの程度上がるか）が大きく減少します。すなわち、足

が上がらなくなります。また、すり足歩行がより顕著になります。

すなわち、転倒しやすい状況になります。この現象は、バランス能

力と下肢筋力の低下が一因と考えられ、特に後期高齢者と言われて

いる 75 歳以上の高齢者ではすり足傾向が強く現れます。

３．安定と不安定
人間は基本的に転びやすいものです。私たちが両足を揃えて立っ

ている時には、両足の接地面積（基底面）の中に自分の体の重心を

保持しなければなりません。両足を少し開くと、基底面が広くなり

安定します。さらに両手にそれぞれ杖を持つと、基底面がそれだけ

広がりさらに安定します。私たちが立っているということは、基底

面の中に重心を入れているということになります。

どちらかの片足をあげると、一つの足の裏の面積の中に重心を保

持しなくてはならないので、非常に難しい動作になります。ロボッ

トの研究でも立つということは非常に難しいのです。

歩く場合には、安定した状態から重心を前方に移動させ意図的に
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バランスを崩します。その直後、どうしても片足が出ることになり

ます。両足を接地している時は基底面が広い状態になり安定します。

片足になると不安定になり、両足を接地することによって安定とな

ります。安定と不安定を交互に繰返すというのが歩行の特長ともい

えます。

「朝は 4 歩足、昼は 2 本足、夜は 3 本足で歩く生き物は何か？」

というギリシャ神話のスフィンクスの謎のように、人の一生を考え

た時、私たちは安定な状態から不安定な状態になります。しかし、

2本足で不安定になっても、その年代からアクティブな活動をし始

めます。その後、年をとり、杖をつくことによって安定感は増しま

すが、活動的なレベルでは低下する。安定と不安定の中に多様な人

間の一生をみることができます（図 1）。

 

４．高齢者の個人差
高齢者の個人差について考えたいと思います。高齢者全体の大半

が一般的な高齢者ですが、中には要介護、要支援の方もいらっしゃ

いますし、あるいはまたフルマラソンを走りきるようなスーパーお

じいちゃんもいます。見方を変えますと、在宅の高齢者がいて、介

護施設の入居者がいらっしゃるという、様々な高齢者がいらっしゃ

います（図 2）。

暦年齢と生理的年齢との関係について報告した研究によると、暦

年齢 25 歳では、生理的年齢の幅は 23 歳から 27 歳、すなわち分布

の幅は 4年になります。一方、暦年齢 85 歳では、生理的年齢の幅

は 75 歳から 95 歳、分布の幅は 20 年になります。すなわち 25 歳の

時と比べて、5倍もの個人差が出てくることになります。5倍は非

常に大きいですね。長年生きてきますと、最終的には大きな個人差

が出てきます。

この個人差は、加齢に伴って必然的に起こる機能低下に一因して

いるといわれています。さらに長い人生において環境や生活習慣か

ら受けてきた、好ましくない影響による機能の低下の加速、そして

疾患や障害による機能の悪化も一因としてあげられます。必然的に

起こる機能低下は、私たちが生まれた時から組み込まれている、避

けられない老化になります。しかし環境や生活習慣、そして疾患や

障害による機能の悪化は当然変えることができます。

５．高齢者の身体活動
老化によって種々の機能低下が起こりますが、まず加齢に伴って

活動量の減少が起こります。次に、機能的な衰えが出てきます。機

能的な衰えが出てくると、心理的な老化、そして社会的な老化が起

こってきます。さらに外へ出なくなる、動かなくなる、すなわち活

動量が減る。そうすると健康状態の悪化が出てくるというように、

加齢を出発点とする活動量の減少から、このような悪循環が形成さ

れるといわれています。廃用症候群など、動かないことによって発

生する問題は、介護予防の導入にもつながっています。また、閉じ

こもり予防、転倒予防も介護予防の中の重要な柱となっています

（図３）。

 

厚生労働省によると、生活習慣病、老年症候群などの高齢者に関

わる諸問題の原因の一つに、活動量の減少をあげています。一日の

歩数を 30 歳から 70 歳まで調査した結果、歩数は年齢とともに減少

します。歩行調査と同時に「あなたはよく運動をしていますか」と

いう質問をしたところ、お年寄りは「よくしている」と答えたのに

対して、若い人は「あまりしていない」と答えました。すなわち、

高齢者は運動しているという意識はあるけれど、実際はそうでない

というミスマッチが起きています。

独居のお年寄りと施設入居者との身体活動量を比較したところ、

覚醒時間は独居の人が多いし、睡眠時間も長いようです。活動率を

比較すると、独居の方がよく動いている反面、施設に入居されてい

る方は動いていない。また、認知機能は独居の方は高く、握力も独

居の方が高かったという報告があります。このように独居か施設入

居かで身体活動量、あるいはそれに関係する身体機能に差異が生じ

ているということになります。

６．高齢者の転倒
高齢者の不慮の事故としては、一番が転倒で次に転落です。すな

わち、転倒、転落が不慮の事故の約 40％を占めています。いかに

転倒が多いかということがわかります。中高年のスポーツ中の事故

の種類は、男女ともに転倒して怪我をしている割合が最も高い。す

図 1 人間の一生

図 2 高齢者の分布モデル

図３ 加齢による身体活動減少の悪循環
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なわち、年をとると転んで怪我をしたり、事故になっているという

ことです。30 代の人は転倒しても骨を折ることはほとんどないの

ですが、それが年をとるとともにどんどん増えます。90 代に至っ

ては、転んだら必ず骨折しているという報告があります。

転倒による骨折が寝たきりの大きな原因です。死亡原因と介護要

因は同じではありません。65 歳以上の死亡の原因は、ガンに次い

で心疾患、脳血管疾患ですが、同年齢の要介護の原因をみますと、

脳血管疾患、次に高齢による衰弱、そして三番目が転倒による骨折

です。ですから転倒、骨折というのは死亡の原因ではありませんが、

要介護の大きな原因となっています。

７．転倒の種類
自立レベルと転倒の関係をみていきます。ひとりで日常生活がで

きる程度の自立レベル、このレベルを大半の高齢者は有している訳

ですが、このレベルを有している高齢者の転倒は、歩行動作中に多

くみられます。車椅子やベッドでの自立が可能な高齢者の転倒は、

移り渡る時に転倒するという転倒になります。寝返りができる、寝

たきりができる自立レベルの高齢者の転倒は、ベッドからの転倒、

転落というように分けることができます。転倒予防を目指したバリ

アフリーは当然ながらどういう状況で転倒していたかを分析・検討

し考えられていると思います。

自立している方の転倒は、歩行の時につまずく、滑ったりするこ

とが非常に多くなります。これは加齢の影響で、歩行機能やバラン

ス能力の低下が原因と考えられています。一部介助や全面介助が必

要な方の転倒は、パーキーソン病や脳血管障害による歩行障害、頻

尿や夜間の排尿が増えることによる排泄障害が原因と考えられます

（図 4）。起立性低血圧、すなわち立ち上がると血圧が下がりますが、

お年寄りは下がった血圧が元に戻らなくなるという状態がしばしば

みられます。低血圧は、意識がはっきりしていない状態ですから転

倒しやすくなります。頻尿によってトイレに行く回数の増加が増せ

ば転倒する可能性が高まります。

８．転倒のリスク
転倒には、身体的なリスクと精神的なリスク、生活環境のリスク、

薬物リスク、認知障害があげられます（図 5）。身体的リスクの中

に循環器系、神経系、筋骨格系、視覚系のリスクがあります。これ

らの能力の評価は、バランス能力の測定をしたり、歩行移動能力を

測定したりします。精神的なリスクは、転倒への恐怖感です。転倒

に対して恐怖感を抱いている方は、バランス能力が悪くなります。

生活環境のリスクもあるし、薬物のリスクもあります。お年寄りが

飲んでいる薬がバランス能力を乱す、悪くさせるようなこともある

訳ですね。自分が転倒しないようにするためにいかに安全な行動を

とるのかという、その安全な行動をとることができれば、転倒は減

ると思うのですが、認知障害によってその安全行動がとれなくなる

ということがあります。さらに、認知障害は障害物の認識が困難に

なることがあります。このように転倒のリスクはいくつかあります。

バリアフリーに直接関係するのは、生活環境のリスクです。バリ

アフリーは、こういうリスクを減らしていくことになると思います。

バリアフリーの目的の一つは、傷害防止力を高めること、すなわち

怪我をしないようにする力を高めることではないでしょうか。二つ

目は、実行力、自立力を高めること。バリアフリーをすることによっ

て、できなかったことができるようになる。すなわち、実行力、自

立力を高めるということがバリアフリーの目的ではないかと考えま

す。傷害防止力を高めるというのは、生活環境や行動管理のリスク

マネジメントであり、実行力・自立力を高めるというのは、サポー

トマネジメントであると考えます。

傷害防止力を高めたり、実行力・自立力を高めるというのは、ス

ポーツ選手がトレーニングをしたり、普通の元気な方が運動をする

目的と一緒なんですね。トレーニング、運動の目的はまずは実行力、

自立力、パフォーマンスをあげるということが一つ。それで体の能

力を高めれば怪我もしないということになります。ただ自己の機能

レベルが違うだけで、バリアフリーの目的と同じであると私は考え

ます。バリアフリーは、障害者の方や虚弱高齢者、身体機能低下の

ある方のためのものです。元気な方がトレーニングをするのとは到

達目標が違うというだけで、考え方としては同じではないか。要す

るに、運動はバリアフリーと同じような考え方で検討できるのでは

ないかと思います。

９．高齢者の転倒原因
ホームヘルパーと高齢者に対して、転倒の原因が住宅にあったか

という調査を行ったところ、高齢者の回答の７割が「住宅に問題が

ない」でしたが、ホームヘルパーの回答は「住宅に原因があった」

としています。実際に住んでいる方の住居に関わるリスクマネジメ

ント、自分の生活環境のリスクマネジメントができていないことが

わかります。これは非常に大きな問題です。ホームヘルパーは、浴

室や階段は転倒の原因になると考えていますが、実際に住んで生活

しているお年寄りはリスクを認識していない。このように住まれ

図４ ADL低下と転倒状況

図５ 転倒リスク
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ている方の転倒に対するリスク観がホームヘルパーと違うというの

が、バリアフリーを考える時に非常に重要ではないかと思います。

自分の家につまづく場所が何ヶ所あるのか、どの程度の段差があ

るのかをきっちり認識した上で行動をとれば、そんなに転ぶことも

ないはずです。しかし、お年寄りは慌ててしまうと忘れてしまう傾

向にあり、普段から落ち着いて行動をとるということも転倒予防に

つながっていきます。

転倒の原因として、バランス能力の低下や歩行の変化などの内的

要因が非常に重要ではないかといわれています。対象者を取り巻く

環境側の要因が外的要因です（図 6）。年をとると、男性・女性と

もに低下率が大きい体力要素は平衡性です。筋力や敏捷性といった

ような体力要素と比較して、バランス能力は加齢による低下が著し

いということがわかります（図 7）。

バランス能力の低下は、感覚系の機能低下、中枢性の機能低下、

骨格の機能低下という、身体の様々な機能低下が原因で起こります。

このように、バランス能力は諸機能が総和され表出される能力であ

ることから、他の体力要素と比べて加齢の影響が大きいと考えられ

ます。このことから、私たちが二本足で立っていることは、視覚や

前庭感覚など様々な機能が総動員された結果であり、老化の影響を

受けやすいということになります。視力の低下は特に顕著で、焦点

調節や動体視力、明暗順応などの能力が低下するという報告があり

ます。中枢性の機能は、脳の中での処理の時間を評価する一つの方

法である反応時間でみることができます。赤いランプがついたとき

にブレーキを踏むという単純反応時間は、年をとるとともに時間が

かかるようになります。赤、青、黄色のランプの中から色を識別し

てブレーキを踏むという識別反応時間も、年をとるとともに時間が

かかります。単純反応時間に比べ、識別反応時間の遅延は加齢によ

る影響が大きいと報告されています。単純反応時間と識別反応時間

の差は、頭の中で処理をする時間の差となります。若い人に比べて、

お年寄りは脳の中で処理をする時間がかかります。そうしますと、

自分のバランスが崩れた感覚情報を脳の方に伝える時間も当然遅く

なりますし、自分のバランスが崩れたなあ、じゃあ足を出さないと

いけないなあと、脳の中の処理も時間がかかります。さらに筋力、

筋の収縮速度も低下しているお年寄りは、倒れやすくなるというこ

とになります。

脚の伸展力、つまり足を伸ばすという力を測定したところ、加齢

に伴って大きく低下してきます。足を伸ばすというのは、速く走っ

たり跳んだり、車がきたら避けるなどの動作の時に重要な働きとな

ります。椅子からの立ち上がりもそうです。椅子からの立ち上がり

の主動筋は太ももの表の筋です。これが収縮するから立ち上がるこ

とができます。加齢によってその部分の筋の低下が著しいというこ

とがわかっています。

年をとると、つま先を上にあげる柔軟性が悪くなります。当然、

つま先を上げるために必要な筋力も低下します。また、お年寄りは

疲れやすい訳ですから、余計に上がらなくなるということになりま

す。すると転倒しやすい。私たちが直立姿勢を保持するためには、

前方に倒れた時に足を一歩出さなくてはいけない。お年寄りは、一

歩足を出すという動作が遅くなるということで、倒れやすくなる訳

です。

バスや電車が急に発進する、止まるというような状況下で、筋力

が弱い人は、自分の姿勢を保持する能力が悪くなるという実験結果

があります。不安を抱いている人が、姿勢を保持する能力が低下す

るという結果も出ています。

転倒しやすい人とあまり転倒しない人を比較すると、転倒しやす

い人は、股関節をよく使うような微調節をしていることも分かりま

した。ちょっとのバランスの乱れに対しても、股関節をよく動かし、

非常に転倒しやすかったということです。ですから、お年寄りでよ

く腰を動かしてバランスをとっている方は、転倒しやすい方である

というのが分かります。また、足関節が固くなっている傾向があり

ます。あまり転倒しない人は足関節が結構自由に動くことも分かっ

ています。

転倒に対して恐れを抱いている人もまた、足関節が固くなります。

バランスの乱れに対して足首が固くなる傾向にあります。普段から

転倒に対して恐れを抱いている人は、恐れという心理的な状態がパ

フォーマンスに影響を及ぼしているといえます（図 8）。

図６ 高齢者の転倒原因

内的要因
（対象者側の要因）

バランス能力の低下 , 歩行の変化 ,
疲労 , 姿勢の不安定性に関連する
病的状態の増加 , 精神・心理的な
緊張 , 薬の副作用 , 認知力低下など

外的要因
（対象者を取り巻く
環境側の要因）

滑りやすい床表面 , 段差 , 敷物 ,
カーペットのほころび , 電気コー
ド , 固定していない物体 , 照明の
不良 , 他者との衝突 , 体に合わない
衣服や履き物など

図７ 体力の加齢変化

図８ バランス能力に影響を与える要素
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10．高齢者の歩行動作
元気な方や在宅のお年寄りの方の場合、歩行中の転倒がほとんど

です。歩行速度は、男性女性ともに 60 歳くらいを境にして低下し

ます。歩行速度は、歩幅と歩調をかけあわせたものです。歩幅も歩

調も年をとると減少してきますが、歩幅は 50 歳くらいを境に減少

します。最大歩行速度も 50 歳くらいを境に減少します。すなわち、

最大歩行速度の減少には歩幅が関係しているということになりま

す。

歩幅は筋力に関係して、歩調はバランス能力に関係しています。

すなわち、歩行速度は、筋力とバランス能力に規定されているとい

えます。高齢者の歩行動作は、歩幅が狭く、股関節の伸展屈曲角度

が小さいという特徴があります。高齢者は腰が曲がっているため、

かかとが上がらない、つま先が上がらないということになります（図

9）。また高齢者の歩行動作は、障害物を越える時に、つま先の引き

上げが少ないとか、障害物を越える際、荷物を持っている時の体幹

部の動揺が大きいといわれています。つまり、片手で荷物を持って

いると非常に転倒しやすくなる。このような理由から、高齢者に

リュックサックを勧めている人もいる訳です。さらに入れ歯のかみ

合わせが歩行動作に影響を及ぼすというデータもあります。

 

足跡から高齢者の歩行を分析してみると、まず歩幅が減少し、左

右の幅、歩隔が開いてます。そして、あるところでは右足と左足が

一緒に地面に着いているところが出てきます。これを両脚支持時間

といいます。これが年をとると延長します。若い人に比べて歩いて

いる時に両足ともに地面に着いている時間が長くなります。凍った

雪の上を皆さんどういうふうに歩きますか。お年寄りと同じような

歩き方をします。ちょっと腰を曲げて重心を低くして、歩幅を狭く

してゆっくり歩きます。お年寄りは種々の機能面の低下が起こり転

びやすくなるものの、転ばないようにする補償として、このような

歩行動作になったと考えることも可能です。私は、お年寄りは加齢

とともに転倒しないための方略、歩行方略を身に付けるという一つ

の仮説を考えています。

11．運動の効果
階段を昇る時、降りる時には大腰筋が関係しています。大腰筋は、

大腿をぐっと持ち上げるということで鍛えられ、そのようなトレー

ニングが勧められています。また、大腰筋は歩行能力と関係してい

ます。下肢の筋力、バランス能力、歩行能力の 3つが転倒に密接に

関係しています。つまりこの 3つの能力を測定すれば転倒しやすい

かどうかを推測できることになります。

65 歳以上の男性の歩行、下肢筋力、バランスのテストを行い、6

年間の追跡調査を行った研究があります。歩行テストは 10 メート

ルをどれだけ早く歩けるかを評価し、下肢筋力は椅子からの連続 5

回立ち上がりで評価しています。バランスは、両足を重ねて立って

いる時間を測定する方法で評価しています。その結果、６年後、テ

ストの合計点数が悪い人ほど施設入居している人が多いというデー

タが出ました。また、死亡率もバランス能力と筋力、歩行という能

力をトータルして評価した合計点が悪い人ほど高いということにな

りました。高得点者に比べると、低得点者の死亡率は約 5倍から 6

倍もの値を示しています。

 

要支援や要介護の平均年齢 77 歳の方に対して、4ヶ月間柔道の

動きを取り入れた転倒予防体操をして、効果判定をしました（図

10）。その結果、識別反応時間が有意に短縮しました。さらに日常

生活や体調が良くなったという自覚的効果が認められました。

ウォーキングなどの有酸素運動や筋力トレーニングなどの無酸素

運動をした後に、知能スコアが上がるというデータもあります。ま

た、1週間あたりにトータル140分階段昇降をするという運動を、6ヶ

月間した結果、認知機能と前頭葉機能が有意に向上しました。運動

が脳に対して良好な影響を及ぼすという一例であります。

老化期の運動がなぜ必要なのかというと、自立・生活機能の維持

や生活習慣病、心理的・社会的状態の維持、QOLなどに効果があ

るためです（図 11）。また、認知症の予防、閉じ込もりの予防にも

効果があるということがいえます。

12．まとめ
年をとると運動機能や体力が低下していきます。疾病や障害に

陥った時には、さらに低下します。その結果、若くして要介護ライ

ンに達してしまう、あるいは寝たきりラインに達してしまいます。

しかし、身体活動や運動をうまく使うことによって自立・生活機能

レベルを上げることが可能になります。食事、排泄、入浴などの日

常生活活動ができるためには、立って移動する能力が非常に重要で

図９ 高齢者の歩行動作

図 10 柔道の動きを取り入れた転倒予防体操

図 11 老化期の運動はなぜ必要か



－ 148 －

（148）

す。さらに排泄と入浴は、起立能力や移動能力も関係してきます。

認知能力、上肢、嚥下という能力も関係してきている訳ですけれど

も、とにかく立って移動できる能力が非常に重要です（図 12）。

お年寄りは、自分でお風呂に入りたい、自分で食事をしたい、自

分で排泄したいという人が非常に多いです。すなわち、自分でこん

なことができるという自己効力感を高める工夫が重要になります。

バリアフリーを考える上でも、当然重要になってきます。

これまでの話から、バリアフリーというのは転倒予防に対して、

両刃の剣になりえるのではないかということを感じられたと思いま

す。私たちは、年をとると機能低下が必ず起こります。そこで何も

しなければ、当然その低下はより大きくなります。体を動かす、身

体活動をすることによって、その絶対値を上げることは可能となり

ます。ということは、バリアフリーはできる人をできにくくなる、

できる人でもしなくなる、自分の力で何もさせないようなことにも

通じることから、それが両刃の剣になるのではないかと考える訳で

す。

バリアフリーは障害のないという意味ですけれど、私はこの「フ

リー」を自分自身が自由に選択できるオーダーメイドのバリアフ

リーみたいなものがあれば理想かなと思います。自分の意志によっ

て、自分が自由に選択できる。今は画一的なバリアフリーなものし

かみられません。個々人の趣向や体力レベル、運動機能レベルに応

じたバリアフリーが可能であれば理想かなあと思います。

健康寿命の延長とは、自分一人で多くのことができるという年数

を長くするという考え方ですが、その支援をするための環境整備は、

高齢者を主体としながら個々人の心身の特性を踏まえて検討する必

要があります。高齢者の自己効力感を高めるような環境整備が必要

だということですね。最初は「なんとかできる」程度でいいですが、

それを繰り返すことによって、最終的には「自然にできる」という

バリアフリーができれば、非常にいいと思います。

アクティブ・エイジングを目指した包括的転倒予防戦略として、

1つ目に自己の体力・運動機能を客観的に認識してもらうことが大

事なのではないかと思います。これは転倒の内的要因のリスクアセ

スメントにつながるものです。歩行やバランス能力の評価が自分で

できる、これは安全な行動のためのセルフケアになります。自分が

思っているよりも、自分の歩行能力とかバランス能力は悪いかもし

れません。自分ができることを認識していることは、次の安全な行

動をとるための非常に重要な情報になると思います。

2つ目に自分を取り巻く環境の中のリスクを認識させる。住んで

いる人は転倒しやすい場所のリスクをあまり感じていません。家の

中でチェックができる、チェックリストみたいなものがあればいい

ですね。これは転倒の外的要因のリスクアセスメントになります。

転倒原因の内的要因と外的要因のリスクアセスメントをする。これ

は安全な生活環境のためのセルフケアです。基本的に自分でケアを

する。

３つ目に安全で効果的な身体活動プログラムを実践する。しかし

まだまだエビデンスが乏しいのが現状です。

４つ目に体力・運動機能の維持向上を目指す環境整備を考える。

こういう視点がバリアフリーを考えた時にあったのかどうかという

ことですね。

５つ目にエビデンスのある環境整備。バリアフリーをするときに、

本当に効果があるのか、科学的に効果があるのかどうかということ

です。

６つ目に、ミニマム・バリアフリーの妥当性。ミニマムバリアフ

リー、つまり最低限のバリアフリーを考えたらどうでしょうか。す

ると当然妥当性と有効性について検討しなければならなりません。

このような概念で、まず「できる」というところから、最終的には

「している」となることが非常に重要になります。

 

発達支援号にはA輪、B輪があります（図 13）。運転手は高齢者

で、やはり障害があります。自立力向上や転倒予防に向け、さらに

は安全な生活に向けて車が走っています。A輪は充電式です。ただ

しA輪が動いた時だけ充電されます。B輪はセルフモーターで動き、

その後ガソリンで動きます。ただしガソリンはすぐなくなります。

このガソリンというのはお金のことです。

A輪 B輪は共に独立して動いて車を走らせます。さらにA輪と

B輪は直結され連動しています。すなわちA輪が回れば B輪も動

くということになります。たまに運転手が時々ブレーキをかけたり

アクセルを踏んだりする。A輪が運動機能の維持、体力向上です。

B輪がバリアフリー。当然A輪は B輪を必要な訳です。A輪は充

電式でしかもA輪が動いた時に充電されますから、自分がどんど

ん動かないと充電されません。B輪はセルフモーターですから最初

の一発目は動きます。だからバリアフリーで一発目に動いた後は、

A輪が自分で動くようになれば、発達支援号は前に走っていく訳で

す。けれども、B輪だけでは、ガソリンはすぐなくなってしまいま

す。ですから、A輪を主体にして、B輪を動かしながら前に向かっ

たらいいのではないかという、本日のまとめです。以上です。

図 12 体力・運動機能と身体活動

図 13 発達支援号
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質疑応答

藤原：パーキンソン症候群や脳卒中でバランスが悪くなっている方

に、「どうしてこけたの？」と聞くと、「頭では分かっている

んだけれど、つんのめる」というんですね。気持ちは前に行

こうと思っているんだけれど、体が一歩遅れてしまう。それ

でこけたというケースが結構多かったんです。私たちの施設

には、疾病を持たれた方がいるので、そこのところも十分理

解をしながら物事を進めていかなければならないなというこ

とを、先生の話を聞きながら痛感に感じました。意見です。

岡田：私のデータや資料には、要介護 4や 5とかいう方のデータは

ないので、今のお話は非常にありがたく拝聴させて頂きます。

角野：今はバリアフリーではなく、ユニバーサルデザインだと言わ

れています。老人だけじゃなく障害者だけでもなく、普通の

人が普通に使えるデザインが必要だということで、デザイン

も色々変わってきているんですね。そうなると、先生がおっ

しゃっていたような、運動をはなからしなくていいような建

築になってきているんですね。これはやっぱりマイナス方向

だと考えてしまっていいんでしょうか。ユニバーサルデザイ

ンというものが一体どういうものとかと考えてしまいます。

その辺で少しお話を伺えますか。

岡田：ユニバーサルデザインの目的をどこにおくかですね。私は自

分の専門性のところから、自立、あるいは心理的、その満足

度という面から、自分でできる、色んなことができることを

サポートするようなものを開発するのがいいのではないかと

思います。それが私の最も言いたいところです。

質問者：私はバリアフリーはいると思います。私は普通の時には陸

橋をのぼりますけれど、足が痛い時にはエレベータを使いま

す。運動能力を考えると、元気な時にはそういう方がいいん

だけれど、もしなにかの場合にはやはりそっち側も考えてお

いた方がいいんじゃないかと思います。

司会者：バリアフリーのフリーを、選択性という意味で捉えて、高

齢者にとってのバリアフリー、若者にとってのバリアフリー、

色々障害や認知の程度によって、選択できるようにしたいと

おっしゃっていましたね。だからそういう環境が育っておく

必要があると思います。

質問者：先生のデータの中で一番面白かったのは、ホームヘルパー

の見方と、それから実際の生活者の視点は違うというところ

です。ずれがあるということを、我々が認識していないとい

けないと思います。例えば、親父が転倒し出すようになる直

前には、車をぶつけているんです。最終的には転倒からどん

どん病気に入ってしまい、4年半もの長い間、施設暮らしを

しなくてはならなくなってしまったんですね。ですから、一

番最初にこけるところで予防しなくてはいけないんだけれ

ど、そのことを本人は全く自覚していないところが一番大き

な問題なのかなあと思います。普段住み慣れた環境の中で、

具体的に躓いた経験がある時にこういうのを調べるチェック

リストみたいなものとかがあると自覚が生まれると思いま

す。そろそろ何かあるのかなとか、何とかしていったらいい

じゃない。そのためにじゃあ予防はどうしたらいいか、スト

レッチだとか、色んな筋トレなどを導入した方がいいのかな

となると思います。

岡田：高齢者の年代に限ってというのではなく、身体の機能低下は

中年期からも始まっている訳で、認知能力のテストや健康診

断のような機能検査と、身体の機能の検査を毎年一回できる

システムができればいいかなあと思います。兵庫県の健康づ

くり財団というのが、そのようなシステム作りをしており、

この 4月から動き出しますが、そういうチェックをしながら

高齢期を迎えるというのがいいのではないですかね。

質問者：私は去年からこの施設で予防介護に力を入れており、専門

職がチェックリストを作ってチェックをしています。施設

には年齢が高く、自転車に乗って来られる元気な方がいらっ

しゃるんです。私は全然大丈夫よ、という方に限ってバラン

ス能力が悪かったりするんですね。特に高齢者を抱えている

家族の方は、転ばぬ先の杖なんですね。転倒から機能低下に

つながって悪循環になってしまうケースをたくさんみてきた

ものですから、予防介護プラスバリアフリーというものを、

特に住宅改修という中で真剣に考えていく必要があると思い

ます。もちろんしてあげることが悪いことではないと思いま

すけれど、そこは問題がありきだと思うんですね。

岡田：私はバリアフリーありきという一つの議論をずっと持ってい

て、施設の中には一切手すりがないという施設もありますの

でね、そういう考え方の施設長さんもたくさんいらっしゃい

ます。

司会者：ありがとうございます。先ほどのオーダーメイドというの

は、まさしくそういう意味でのオーダーメイドです。

質問者：私自身、足がひっかかるのよね、歩き方かなあ。よく靴が

とんがっている人がいるじゃない。とがっている方がひっか

からないんじゃないかなあと。

岡田：そういう靴も売っています。

質問者：普通に歩いていたらどっかひっかかっちゃうのよ。どこか

歩き方が悪いんだろうね。どう直したらいいんだろう。日ご

ろから階段はよくのぼるんだけれど、平面でよくひっかかる

のよ。

岡田：実は私もよくひっかかるんですよ。私が心がけているのは、

一歩踏み出す時につま先をぐっと持ち上げるようにしていま

す。習慣づくようになるとあんまりひっかかりません。つま

先がひっかかるというのはつま先が落ちている、すり足歩行

になっていることしか考えられないと思います。

質問者：例えば昔だとテーブルを使いませんでしたね。恐らく下で

生活をしている状況では立ち上がる時にものすごく力がい

りましたので、自分はもうそろそろ立ち上がれないなと気



－ 150 －

（150）

づく環境があったと思うんですね。欧米の生活環境になって

しまったためになくなってしまっているような気がしていま

す。再度日本式の生活様式を取り入れた方がひょっとしたら

自分の感覚を高めるということがあるような気がするんです

けれど、その辺はどうでしょうか。

岡田：私もそう思います。ただ今日本式にしてしまいますと改修に

お金がすごくかかりますよね。子供なんかも椅子の生活に慣

れているので、それを大きく変えるのはしんどいのではない

でしょうか。古い家にお住まいの、テーブルもない、座る生

活をずっとなさっている方の、色んなデータが取れれば面白

いですよね。

質問者：寝たきりになった人には、寝返りをうつ訓練から最終的に

よつばいになる動作をしていくんですけれど、お年寄りを田

舎の家に迎えに行くと、よつばいで這って出てくる人がいる

んですね。その方の筋力は全体的に保たれていらっしゃいま

すし、いいのかなと思います。お年寄りの立ち上がりの動作

をみていたら、手すりの位置がどこにあるのかというのが、

かなり重要かなと思います。僕の施設は、120 室ある手すり

のうち、18 室は手すりの位置を下げたんです。その人の身

長や、その人の前屈によって手すりの位置を変えることで、

立ち上がりがすんなりできたり、高い位置にあると、手す

りは持てるんですけれど立ち上がれないということがありま

す。日本の生活というのは、僕は一つは重要なのかなと思い

ます。

岡田：現在の長生きを考えると、昔の粗食に耐えぬいた状況にいた

方々が長生きされているのであって、現在の若い人が長生き

できるかどうかは疑問です。私も高齢者の研究をする時に、

今の日本の状況でどうすればいいんだろうというジレンマも

あります。だから昔の座る生活がいいのかなと思っても、今

は食生活も生活習慣も大きく異なるから、そこで日本の昔の

良さが生きてくるのかなとも思います。

　城：非常に活発にありがとうございました。今日も私は散歩をし

ながら色々観察していたんですけれど、すり足の音がしてく

るんですよ。ああ、今日もご老人が散歩をされているんだな

あと思って振り返りますと、なんと中学生でございました。

中学生の男の子がこんな老人体型で育っているんだなという

のがびっくりしました。そういう意味でいくと、転倒して骨

折する子が絶えません。本当に高齢者の研究だけではなくて、

日本の全体の部分が変わってきているんだなあというのがあ

ります。今日は本当にありがとうございました。


