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1. 序論

1.1 研究の背景 ・ 目的

高齢者の転倒は骨折や入院を伴うことも多く、 身体機能・

認知機能の低下や生活リズムの変化をもたらすとともに、

行動範囲の縮小や寝たきり ・ 閉じこもりなど、 生活に及ぼ

す影響が大きい。 高齢者数が増え続ける超高齢社会の日

本では転倒予防が重要な課題であるが、 そのためにはま

ず転倒の発生状況を正確に把握する必要がある。

転倒の原因となる身体的な要因や、 転倒に至る動作そ

のものの研究、 病院や高齢者施設内における転倒調査は

多くあるが、 自宅や地域で実際にどのように転倒している

かを調べた研究は少ない。 これは、 日常生活中に発生し

た転倒は把握が困難なことが原因で、 地域での質問紙調

査や転倒場所を絞った調査か、 消防本部のもつ救急活動

記録票を用いて分析する以外に方法がないことによる。

医学 ・ 理学療法分野では、 自宅や地域での転倒を調査

した研究には、 理学療法分野で小島ら (2007) による北海

道での高齢者の転倒実態調査 1) や、 都築ら (2010) による

病院内転倒調査 2) 等があるが、 前者は転倒場所に関す

る調査であり、 その際の動作や行動は記録されていない。
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Falls of the elderly are a serious problem because these are possible to change their lifestyles. However, 
how they fall is unknown. To know situations of falls, two interviews were conducted. First was the 
bedside interviews in the University of Tokyo Hospital and to ask the situations of falls to patients. 
Second was the home-visit interviews in their house after nine to twelve months later and environmental 
factors where they fell were also measured. From bedside and home-visit interviews, seven patients 
were surveyed and falls related to toilet were most important to consider fall prevention. These 
happened not in toilet but on the way to toilet. To research patients behavior and to draw the route on 
floor plan clarified architectural factors related to falls, and in addition, these helped to consider the fall 
prevention in elderly houses. In these results, combined bedside interviews and home-visit interviews 
are useful tool to clarify exact fall situations and fall prevention.
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後者のように、 施設内での転倒実態調査は建築分野にも

ある ( 横井ら (2004)3)、 須田ら (2004、 2005)4)、 5)) が、 自宅

や地域での生活の中での転倒事例ではない。 医学や理学

療法分野では主に転倒後の怪我の治療に重点が置かれる

ために、 転倒場所の現場検証をすることは少ないが、 実

際の転倒場所や転倒状況を確認し、普段の生活の中で「何

をしている時にどのように転倒したか」 を明らかにすること

は、 建築的な転倒予防対策を考える上で重要である。

建築分野でも自宅や地域の転倒場所を確認し、 転倒状

況を正確に調査した研究はなかった。 そこで筆者らは、 東

京大学高齢社会総合研究機構が 2013 年に東京・神奈川・

千葉の 3 地域で実施した質問紙調査をもとに、 2014 年か

ら 2016 年にかけて転倒を経験した 50 歳以上の中高齢者

25 名に対し、 自宅訪問調査を実施した 6)。 その結果、 怪

我の有無を含め 44 例の転倒事例を得ることができ、 複雑

な現象である転倒を 6 つの転倒の仕方に分類するとともに、

転び方によって建築的な転倒対策が異なることを示した。

これより、 自宅訪問調査が転倒状況を知る上で重要である

ことが示されたが、 当該研究における転倒の発生が調査

時点の 5 年程度前であったことから、 調査対象者の身体

機能なども変わっていると考えられた。 したがって、 転倒

の直接的な原因が身体的な要因か建築的な要因かを切り

分けることが難しいという問題点があった。

本研究では、 建築的な要因が転倒にどの程度影響を与

えているかを調べるため、 より正確な転倒状況を把握する

ことを試みた。 そこで、 大腿骨骨折という大きな怪我によっ

て東京大学医学部附属病院 ( 以下東大病院 ) へ入院した

高齢者を対象に、 入院時のベッドサイド調査と退院後の自

宅訪問調査を実施した注 1。 この 2 つの調査から、 在宅高

齢者がどのような状況で大腿骨骨折に至る転倒をしていた

のかを正確に把握し、 建築的な転倒予防対策を得ることを

目的とする。

1.2 転倒の定義と転倒の仕方

「転倒」 が示す範囲は研究毎に異なり、 統一的な見解は

存在しない。 筆者らの行なった研究 6) より、 本研究におけ

る転倒 ・ 転落の定義を表 1 の通りとし、 対象を転倒に限る

こととする。 さらに転倒事例をより正確に評価するため、 転

倒の仕方を図1の通り「A.つまずき」「B.踏み外し」「C.滑り」

「D. 外力による転倒」 「E. ずり落ち」 「F. ふらつき ( 外力に

よらない内因性の転倒 )」 6 種類に分類する 6)、 注 2。

1.3 研究手法 ・ 調査概要

本研究では、 2016 年 9 月から 2018 年 1 月末までに転

倒 ・ 大腿骨近位部骨折により東大病院整形外科に入院し

た 60 歳以上の高齢男女を対象に、 調査 1 「入院時の転

倒状況インタビュー ( ベッドサイドインタビュー )」 と調査 2

「退院後の自宅における転倒場所実測調査 ( 自宅訪問調

査 )」を実施した。 調査 1 では転倒場所の聞き取りとともに、

図 1 の転倒の仕方を用いて転倒の状況を整理した。 調査

2 では、 転倒状況を客観的に記述するため転倒の仕方と

転倒時の行動、 転倒理由を元に転倒状況を示す仮説とし

て転倒タイプを設定した後、 実際に転倒した場所の確認

や実測調査とともに家族等へのインタビューを行なうことで、

実際の転倒状況を検証した。

2. 東大病院入院時の転倒状況インタビュー

2.1 調査対象者概要

東大病院整形外科からのべ 48 人の紹介があった注 3 が、

急な転院や感染症の罹患等によって、 調査対象から外れ

た患者が 15 名いたため、 最終的な調査対象者は 33 名で

あった。 その対象者 33 名の属性と、 調査ができなかった

15 名の理由を表 2、 表 3 に示す。

表 1 転倒 ・ 転落の定義

図 1 転倒の仕方

A. つまずき B. 踏み外し C. 滑り

D. 外力による転倒 E. ずり落ち F. ふらつき (           )外力によらない
内因性の転倒

転倒・転落 定義

転倒
受傷の有無に関係なく、本人の意志によらずに何らかの原因によって

現在の体位が継続できずに、腰より下の平面に足以外の部分が接触

すること。

転落
受傷の有無に関係なく、本人の意志によらずに何らかの原因によって

現在の体位が継続できずに、足裏より下の平面に接触すること。ただ

し、その一連の動作中に身体がどこにも触れていない場合とする。

表 2 調査対象者の属性 (n=33)

表 3 調査できなかった理由 (n=15)

83.5±7.1歳
60-70歳 2人

71-80歳 6人

81-90歳 15人

91歳- 10人

25 / 8人

26.4±7.4日
3.8±2.6日
30 / 3人

平均年齢 (Mean±SD)

女性 / 男性

入院期間

入院から手術までの期間

転院 / 自宅

年

齢

層

リハビリ病院への急な転院 6人
年齢が調査対象外 2人
重度の認知症のため 2人
感染症罹患のため 2人

その他 3人



2.2 調査項目

表 4 にインタビュー調査の質問項目注 4 を示す。  

2.3 インタビュー調査の結果概要

転倒場所のうち、自宅住戸内が 14 名 (43%) で最も多かっ

た。 各転倒場所の詳細を図 2 に示す。

転倒状況に関するインタビューから、 自宅住戸内や施

設 ・ 病院内でトイレに関係した転倒が一定数見られた (12

件 /33 件 )。 転倒時間帯では日中注 5 の転倒が多く、 夜間

ではトイレ関連の転倒が多くを占めていることが示された。

33 例のうち 7 例はインタビューから転倒の仕方が確定でき

ず、 2 つの転倒の仕方の併記となった。 全体を通してずり

落ちは見られず、転倒の仕方が確定した 26 事例の中では、
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表 4 転倒状況に関する質問項目

図 2 転倒場所詳細 (n=33)
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図 3 転倒が発生した時間帯と転倒の仕方 (n=40)

調査項目 調査内容

0 基本情報 調査日・調査人員の記載、協力者の氏名・年齢

00 When（いつ） 時間帯と気象状況

1 状況(どのように転んだか 転倒に関する状況

2 何をしていたか 転倒時の行動、心理状態

3 身につけていたもの、持ち物 身につけていたもの、履物、服装、持ち物

4 Where（どこで) 場所の物理的特徴、地面・床の材質や路面状況、掴まるものの有無

5 どう感じたか 転倒場所の明るさをどう感じたか、その他の環境要因(本人の意識)

6 Who（誰と) 転倒時一緒にいた人乗有無や周辺の状況(混雑具合など)

概要 具体例 調査方法 調査対象 備考

①
転倒状況の

再確認1

東大病院のベッド

サイドインタビュー

の確認

転倒場所・時間や転

倒時に行なっていた

行動など

インタビュー 患者本人

ベッドサイドインタ

ビューと状況が異

なる場合は、②、

③の結果も考慮

②
転倒状況の

再確認2

家族が把握してい

る転倒状況の聞き

取り

上記に加え発見時

の状況など
インタビュー

患者の同居・

近居等の家族

家族がいる場合

のみ

③
転倒場所の

実測
転倒場所の確認

転倒場所周辺の建

築寸法(高さ、面積

等)実測、写真撮影

実測調査 転倒現場
転倒現場が自宅

内の場合のみ

調査内容

表 5 自宅訪問における調査項目

表 6 自宅訪問調査を実施した転倒の事例 (n=8)

事

例

年

齢

性

別

世

帯
時間

転倒

場所

何をしようとして、どうして、

どうなった
転倒理由について

 転倒の

仕方
転倒タイプ

調査2による

転倒タイプの変更

転倒タイプ

(変更後)

6 83 F
同

居
9:00

自宅

寝室

就寝中失禁、起床後その布

団を跨いでトイレに行こうとし

た時に布団につまづいて転倒

布団につまずいた A

寝起きにトイレに

行く時の布団で

のつまずき

変更有り

トイレに行く時のつまずき/

ふらつき/

外力による転倒

11 92 F
同

居
午前中

自宅

廊下

トイレから帰ってくる途中で

(推定)転倒。前回が左大腿骨

頸部骨折、今回が右大腿部

転子部骨折

認知機能の低下により、

ご本人の話からでは状況

がはっきりしない

F
トイレ帰り

ふらつき
変更有り

トイレにいく時の

ふらつき

5 92 F
独

居
5:30

自宅

寝室

朝トイレから戻ってきてベッド

の手前で転倒

畳で滑ったか床の新聞紙

で滑ったか本人も不明、

左足裏の感覚が鈍い

C トイレ帰り滑り -

※転倒タイプの変更はな

かったが、滑った方向や新聞

紙でないことが判明

14 93 M
同

居
23:30

自宅

廊下

トイレ後ふらつき転倒。廊下

の同じ所で何度も転倒する。

トイレでの立ち上がり時にふ

らつきを感じるとのこと

水頭症によるものと考えら

れる.
F

トイレ帰り

ふらつき
-

※転倒タイプのへ後はな

かったが、正確な転倒場所

が判明

病

院

内
13 86 F

独

居
9:30

東大

病院

廊下

外来受付へ向かう途中の廊

下で転倒

当日は雨模様。履き慣れ

ない靴で、床に引っか

かった。床はビニール

シート

A

歩行時の靴の

引っかかりによる

つまずき

- -

商業

施設
4 85 F

独

居
18:00

レスト

ラン

トイレから戻ってくる際、段差

に気がつかず踏み外した

3段あるうちの1段に気づ

かなかった
B

トイレ帰り段差踏

み外し

-

(商業施設内のため

実測調査不可)

-

7 76 F
同

居
昼頃 路上

親族の家を訪問後、玄関前

の階段を長男と一緒に降り、

長男が車をとってくる間、玄

関先に立っていた時に転倒

ふらついたとのこと（杖歩

行のため、濡れた路面で

杖が滑った可能性も）

F
立位時ふらつき/

杖歩行事故？

-

(転倒場所が遠方の

ため実測調査不可)

-

8 92 F
同

居
10:00 路上

歩行器を用いて犬の散歩中、

犬のリードが歩行器につな

がっていたため、犬に引っ張

られて転倒

犬に引っ張られた D

散歩時犬に歩行

器が引っ張られ

た事による転倒

変更有り 歩行器のふらつきによる転倒

※ ：トイレに関係した転倒の事例

※ 「-」：該当なし

自宅訪問調査より得られた結果

転倒場所

分類

自

宅

住

戸

内

路

上

自

宅

敷

地

外

入院時のインタビュー調査より得られた結果

ふらつきが 11 件と最も多かった ( 図 3)。

2.4 転倒状況を表す 「転倒タイプ」 の設定

転倒の仕方と転倒時の行動及び転倒理由を組み合わせ

た転倒タイプを設定した。

3. 退院後の自宅訪問調査

3.1 調査対象者の抽出と調査項目

東大病院で入院時インタビュー調査を行なった 33 名の

患者のうち、 2017 年 12 月時点で転院日 ・ 退院日から半

年程度以上経過した患者 14 名に対して、 電話による自宅

訪問調査の協力の可否を問い、 許諾が得られた 7 名への

自宅訪問調査を実施した。 自宅訪問調査における転倒状

況把握に関する調査項目を表 5 に、 結果を表 6 に示す。



イレに行く時のつまずき」「同ふらつき」「同外力による転倒」

という 3 種類の転倒タイプの併記となった。

3.3.2 事例 11 ： 転倒時の行動の変更

本事例の患者は認知機能の低下がみられ、 入院時のイ

ンタビューからは状況がはっきりしなかったものの、 トイレ

から帰ってくる際の転倒と推測された。 自宅訪問調査で転

倒場所の確認と家族へのインタビューを行なった結果、 転

倒場所は居間の畳の上であり ( 図 5)、 トイレに行く際に足

がもつれたことによる転倒と判明した。 この判断の決め手と

なったのは、 家族による発見状況であり、 実際の倒れ方や

頭の向きから判断し、 トイレへ行く最中であると推定された。

この結果、 転倒タイプは 「トイレ帰りふらつき」 から 「トイレ

にいく時のふらつき」 への変更となった。

3.2.3 事例 8 ： 転倒理由の変更

入院時インタビューでは、歩行器を用いた犬の散歩中に、

犬が突然走り出したことによって歩行器が引っ張られて転

倒したとの話であったが、 自宅にて家族に犬の年齢を確認

したところ、 老齢のため突然走り出すことが無いことが判明

した。 また、 転倒場所も砂利道ではなく舗装されていたこ

とが分かった。 このため、直接的な原因は不明ながら、「歩

行器がふらついたことによる転倒」 と結論付けられた。

3.2.4 その他の転倒事例 ( 転倒タイプの変更なし )

上記の 3 事例以外には転倒タイプの変更は見られなかっ

たものの、 滑り方や滑った原因が確定された事例があった

( 表 6 ： 事例 5) 他、 転倒場所が廊下ではなく居間であっ

た事例 ( 表 6 ： 事例 14) があった。

図 4 事例 6 の転倒場所の間取り
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調査を行なった 7 名のうち 1 名が再転倒によって骨折し

入院したため、 転倒の事例数としては 8 件となった。 7 名

の平均年齢は 86.6 ± 5.6 歳、 転倒から帰宅までの期間は

8 件の平均で約 75 日であった。 居住環境としては、 家族

との同居が最も多く 5 名であり、残り 2 件のうち、1 件は近居、

もう 1 件は遠方に居住しながらも、 週に 2-3 回のペースで

泊まりに来ているため、完全な独居の対象者はいなかった。

家族の調査は、 転倒場所の実測調査や転倒時の履物

等の確認を主としたが、 7 名中 6 名は家族が調査に同席

したため、 家族に対する転倒状況のインタビュー調査も同

時に実施した。

3.2 自宅訪問調査の結果による転倒タイプの検証

入院時のベッドサイドインタビューにて設定した転倒タイ

プ仮説について、 自宅訪問調査の結果をもとに検証を行

なった。 表 6 に示す全 8 件の転倒のうち、 1 件は商業施

設内の転倒、 1 件は遠方の親族宅における転倒であった

ため実測調査ができなかったが、 実測が可能であった残り

6 件のうち、 転倒タイプに変更が必要であった事例が 3 例

あった。

3.2.1 事例 6 ： 想定される転倒タイプの追加

ベッドサイドインタビューでは、 転倒タイプは 「寝起きに

トイレに行く時の布団でのつまずき」 となっていたが、 部

屋の間取りや布団の位置について確認したところ ( 図 4)、　　

枕の配置がベッドサイドインタビュー時と異なっていたこと

が分かった。 さらに同室にいた家族と別フロアから転倒後

に駆けつけた息子夫婦へのインタビュー調査から、 ふらつ

きの可能性に加え、 寝室からトイレへ至る重い引き戸 ( ふ

すま ) を開け損ねたことによる転倒 ( 手が滑ったことによる、

外力による転倒 ) の可能性があることが分かった。 ただし、

布団によるつまずきは完全には否定できなかったため、 「ト
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図 5 事例 11 の転倒場所の間取り



・ 事例 5 ： 転倒の仕方と転倒原因の確定

本事例では、 ベッドサイドインタビュー時の本人の話か

らは畳で滑ったか床の新聞紙で滑ったかが不明であった。

転倒以前から、 左足裏の感覚が鈍いとのことで、 滑ったこ

とは記憶していたために転倒タイプの変更はなかった。

しかし、 自宅訪問調査時の家族の話と、 転倒現場にお

ける転倒者本人の話から、 転倒時には床上には新聞紙は

なかったことが判明した。 さらに、転倒方向の確認によって、

畳の目に沿った滑りやすい方向ではなく、 直交した方向に

転倒したことも明らかになった。 その他、 家の構造のためト

イレ近くの段差 (230mm) が解消できないことや、 トイレを出

て手洗いをした後に扉を閉めるため体の回転動作が必要

なことが分かった ( 図 6)。

・ 事例 14 ： 転倒場所の変更

事例 14 は、 認知機能の低下が見られたため、 ベッドサ

イドインタビューにおいて患者本人の話からは転倒の有無

すら不明であったが、 同時に患者と同居する家族から聞き

取りが可能であったために転倒状況が判明した事例であっ

た。 その結果、 転倒タイプは 「トイレ帰りふらつき」 であり、

転倒場所がトイレの外の玄関ホールであるとの結論を得た

( 図 7)。

この患者は元々正常圧水頭症注 6 であり、 今回の大腿骨

骨折に至る転倒の前にも別の転倒歴とそれに伴う腰椎の

圧迫骨折があった。 ベッドサイドインタビューにおける家族

の聞き取りからも、 寝る直前のタイミングに自宅の同じ場所

で何度も転倒するとの証言を得ていたが、 その時点では水

頭症による転倒であると推測された。

自宅訪問調査時に既に患者が死亡していたが、 同じ家

族によるインタビューから転倒時のより詳細な状況が判明し

た。 その結果、転倒場所が玄関ホールではなく居間のカー

ペットの上であり、 さらに何度も転倒を繰り返す場所の床が

へこんでいたことも判明した注 7。 この転倒場所に加え、 老

朽化や水頭症が原因と考えられるすり足によって数箇所の

カーペットが擦り切れている部分も存在し、 部屋全体に足

元が引っかかりやすい部分がある等、 転倒リスクの高い場

所があることが実測調査から明らかになった。

3.3 自宅訪問調査のまとめ

3.3.1 自宅での転倒状況

本調査のうち、 自宅住戸内での転倒は全てトイレの行き

帰りに発生していた。 自宅訪問調査で転倒現場が調査可
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[ 注釈 ]
注 1 ： 高齢者に限らず、 人は生活の中で何度も転倒するものであるが、
怪我を伴わない転倒の場合、 転倒と認識しなかったり、 状況を覚えていな
いこともある。 したがって、 本研究ではより記憶に残りやすいと考えられ、
かつ生活に大きな影響を及ぼす可能性の高い大腿骨骨折を引き起こした
転倒について調査した。
注 2 ： 参考文献 6 の 「図 4 転倒時の身体状況を表す転倒時力学モデル」
より筆者作成。 転倒の仕方は転倒時にかかる力を基準として、 建築的な
転倒対策を目的として分類した。
注 3 ： 2 名の患者が 2 回目の転倒によって再入院した。
注 4 ： その他、転倒経験や転倒前の身体状況についても調査を行なった。 　
注 5 ： 今回の 33 名の調査から、 就寝中やその前後の時間帯であった
22:00-9:00 を夜中、 それ以外を日中とした。
注 6 ： 正常圧水頭症のうち、 特発性正常圧水頭症は易転倒性を持つ疾
患であり、 繰り返し発生する転倒から骨折をすることも多い ( 参考文献 7)。
注 7 ： この床のへこみに関しては、 転倒を繰り返すことによるものの他、 老
朽化によるものや、 扉を開ける際に当該場所で体重をかけることによるもの
などの可能性がある。
注 8 ： 見守る家族の有無や生活習慣 ( 夜中にトイレに行く回数や就寝時
間等 )、 自宅の構造 ( 階段の有無や寝室の位置等 ) などにも関係すると考
えられる。
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能であった 6 例のうち、 半分の 3 例に転倒タイプの変更

が見られたが、 これは実際にトイレと転倒場所とのルートが

確認でき、 さらに患者本人以外に家族へのインタビューか

ら、 転倒時の発見状況や普段の生活の様子などを伺えた

ことも、 転倒タイプの変更へとつながった。 このように、 ベッ

ドサイドインタビューのみではなく、 自宅訪問調査を実施し

実際の転倒場所を確認することによって、 より正確な転倒

状況が把握できることが分かった。

また転倒の仕方に関しては、 今回得られたトイレの行き

帰りの転倒においては、 ドアの開け締めに伴って重心が不

安定になったり、 移動中の体の転回に伴うふらつき等がふ

らつきや滑りといった転倒を引き起こす主要因として挙げら

れる。 これは身体要因のみならず、 トイレと寝室 ・ 居室と

の位置関係やドアの構造 ・ 位置にも関係していると考えら

れる。 このように転倒時の動作と空間の関係については、

自宅訪問による現場検証から、 平面図に軌跡として表すこ

とによって初めて、 詳細な状況が明らかとなった。

さらに転倒タイプに変更がない事例においても、 建築的

な状況を確認することによって転倒リスクの高い場所が判

明するなど、 次の転倒を予防するための結果が得られた。

3.3.2 自宅での建築的な転倒予防対策

高齢者にとってはトイレは夜間や朝方に移動することも多

く、 今回の自宅訪問調査の結果からは、 自宅での建築的

な転倒予防に関してもトイレの行き帰りを重視する必要があ

ることが分かった。 これに対し施設内でのトイレ関連の転倒

については、 既往研究で病院内の転倒で多く見られること

が示されているとともに、 物的な対策が有効であると明らか

にされている 4)。 この物的対策には、 自立支援のための手

すりや、 ナースコールの工夫、 床敷きセンサー ・ 離床セン

サーの設置、 ベッド配置の工夫など含まれているが、 これ

らは病院という非日常的かつ特殊な空間であるため、 転倒

予防対策としてそのまま自宅へ適用することはできない注 8。

今回の事例の分析より、 自宅におけるトイレ関連の建築的

な転倒予防対策としては、 「往復時の距離を短くし、 可能

な限り体の回転を少なくするトイレの配置」 の他、 「ベッド

周りや扉の開閉をしなければならない場所への手すりの設

置」、 「手洗いや照明のスイッチの位置」、 「床のへこみ等

の老朽化対策」 等が有効であることが示唆された。

4. 結論

本研究では、 高齢者の転倒状況を調査するために、 転

倒直後の入院時インタビューと退院後の自宅訪問調査を

組み合わせることで、 より c が把握できることを示した。 さ

らに、 転倒時の本人の記憶に加え同居家族や転倒の目撃

者の証言を加えた現場検証を行なうことで、 転倒時の行動

や動作を図面化して検討することの有効性が確認された。

また、 自宅内の転倒にはトイレ関連の事例が多く、 建築

的な対策が可能であることが示唆されたが、 今後住宅にお

ける建築的な転倒予防対策を実施するにあたって重要な

知見となる、 トイレの往復時の動作や転倒リスクの高い場

所についても、 自宅訪問時の現場検証及び実測調査から

得ることができた。

今後の課題としては、 入院時のインタビュー調査のみを

実施し現時点で複数の転倒の仕方の可能性がある他の事

例についても、 今後の自宅訪問調査で転倒の仕方を確定

させるとともに、 自宅で実施された改修事例等をまとめるこ

とにより、 再転倒を防止し自宅で住み続けられる要因につ

いて探っていく必要がある。


