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国保データベースシステムを利用したA町後期高齢者の
転倒経験に関連する要因の検討
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Examination of factors related to fall experience of older adults
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要　　約

本研究の目的は，国保データベースを用いて，後期高齢者健康診査質問項目の「過去 1年以内の転倒経
験」と属性およびその他の質問 14項目との関連を検討し A町の高齢者の転倒と関連のある要因を明らか
にすることである．
分析対象者は，A町後期高齢者健康診査を受診した 75歳以上の男女 2,234名であった．
目的変数を「過去 1年以内の転倒経験あり」，説明変数は，「性別」などの属性および「現在の健康状態」

「心の健康状態」「お茶や汁物等でむせる」「体重減少」「歩行速度」「運動習慣」「物忘れ」等とし，ロジス
ティック回帰分析（強制投入法）を行った．
多重ロジスティック回帰分析の結果，転倒経験に関連している変数は，「年齢」「要介護度」「心の健康状
態」「お茶や汁物でむせる」「歩行速度が遅い」「物忘れあり」であった．
後期高齢者の転倒経験には，「年齢」と運動機能，認知機能等が関連していた．転倒を防ぐためには地域
住民と転倒に関連する要因を共有しながらその対策を推進する必要性があると考えた．

Key Words： 国保データベース（Kokuho Database），後期高齢者（older adults），転倒経験（fall 
experience）

Ⅰ．緒　　言

わが国では，団塊世代が全て 75歳以上になる
2025年には，75歳以上の者の割合が 18.0％にな
り，2040年には 19.7％になると予測されている 1）．
予測される人口推移は要介護者の急増を意味し，

その対策として国は健康寿命延伸プラン 2）を策定
し，2040年までに男女ともに健康寿命を 3歳以上
延伸することを目指している．健康寿命延伸に向
けた予防・健康管理に係る取り組みとして，レセ
プト・健診情報等のデータを最大限活用した効果
的な取り組みがある 3）．2008年より開始された国
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保データベース（以下 KDB）システムは，国保連
合会が保険者の委託を受けて行う各種業務を通じ
て管理する「特定健診・特定保健指導」「医療（後
期高齢者医療含む）」「介護保険」等の情報を活用，
統計情報や「個人の健康に関する情報」を提供し，
保険者の効率的かつ効果的な保健事業の実施をサ
ポートすることを目的として構築された 4）．近年
では，KDBを活用した健診結果と死亡・要介護発
生との関連 5），要介護の要因分析 6），後期高齢者
医療費の推移の推計 7）等が研究されている．先行
研究には，傷病名や健診結果などレセプト情報を
用いた報告があるが，後期高齢者健康診査質問票
を活用した研究は見られなかった．

2022年国民生活基礎調査結果 8）によると，在
宅の者の介護が必要になった主な原因は第 1位認
知症（16.6％），第 2位脳血管疾患（16.1％），第
3位骨折・転倒（13.9％）である．骨折・転倒の
順位は，2016年には第 4位（12.5％）9），2019年
には第 4位（13.0％）10），2022年には第 3位
（13.9％）と順位は上昇し，割合も増加している．
したがって，在宅者の介護予防に向けた対策と

して，骨折・転倒も重視する必要がある．
そのような中，要介護状態へ突然移行する脳血

管障害等の疾患だけでなく，今後人口増加が見込
まれる後期高齢者の「しかるべき介入により再び
健常な状態に戻るという可逆が包含されている」
フレイルの予防 11）への関心が高まっている．フレ
イルは 3つに大別されるが，このうちの身体的フ
レイルに含まれるロコモティブシンドロームやサ
ルコペニアなどで移動能力や筋肉の衰えを予防改
善することが，在宅高齢者の転倒予防，ひいては
介護予防につながると考えた．
フレイルなど後期高齢者の特性を踏まえて健康

状態を把握するという目的から作成された後期高
齢者健康診査質問票項目は，先行研究の結果や保
健事業の実際，回答する高齢者の負担を考慮し，
全 15項目から構成 12）されている．15項目には，
在宅者の要介護原因でもある転倒経験も含まれて
おり，かつ他の項目で身体的・心理的・社会的フ
レイルも類推できる．したがってこの質問票に含
まれる転倒経験の有無と他の質問 14項目および

KDBシステムから得た年齢・性別等の属性を分析
することで，高齢者を早期に必要な保健事業や医
療機関受診につなげ，地域で高齢者の健康を支え
る一助になると考える．
そこで，本研究では A町の KDBシステムを活
用し，後期高齢者健康診査質問票の転倒経験と質
問票 14項目との関連を明らかにすることを目的
とした．

Ⅱ．研究方法

1.　対象者

2022年 7月～11月に B県内医療機関で A町
後期高齢者健康診査を受診した 75歳以上の男女
2,434名を対象とした．欠損値を含むデータは除
外し，分析対象者は 2,234名であった．

2.　研究デザイン

A町が保有する KDB情報を用い，2022年度 A
町後期高齢者健康診査受診時の後期高齢者健康診
査質問票を用いた横断研究とした．

3.　調査項目

（1）属性　

A町の KDBから性別，年齢，直近の要介護度
区分（「自立」「要支援 1」「要支援 2」「要介護 3」
「要介護 4」「要介護 5」）を把握した． 

（2）後期高齢者健康診査質問票（表 1）

後期高齢者健康診査質問票の設問 15項目の全
てを使用した．具体的には，「現在の健康状態」「心
の健康状態」「3食食べる」「固いものが食べにく
い」「お茶や汁物等でむせる」「体重減少」「歩行速
度」「過去 1年以内の転倒経験」「運動習慣」「物
忘れ」「日付が分からない」「喫煙」「外出」「家族
や友人との付き合い」「相談相手」である．

4.　統計解析

解析前に各因子における「過去 1年以内の転倒
経験」との関係を明らかにするため，属性の「要
介護度（直近）」を『0＝自立，1＝要支援 1～要
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介護 5』，質問票項目「現在の健康状態」を『0＝
よい・まあよい・ふつう，1＝あまりよくない・
よくない』，「心の健康状態」を『0＝満足・やや
満足，1＝やや不満・不満』，「喫煙」を『0＝吸っ
ていた・やめた，1＝吸っている』等，データに
数値を割り当てた．
分析方法は，記述統計およびロジスティック回

帰分析とした． 
記述統計では属性および本研究で分析対象とし

た質問票項目と転倒経験の状況を示した．
ロジスティック回帰分析では，目的変数を後期
高齢者健康診査質問票項目の「過去 1年以内の転
倒経験」とし，「あり」＝ 1とした．説明変数は，
属性および「過去 1年以内の転倒経験」を除く質
問票項目「現在の健康状態」「心の健康状態」「3食
食べる」「固いものが食べにくい」「お茶や汁物等
でむせる」「体重減少」「歩行速度」「運動習慣」「物
忘れ」「日付が分からない」「喫煙」「外出」「家族
や友人との付き合い」「相談相手」14項目とした．

ロジスティック回帰分析では，単変量での分析
および多変量（強制投入法）での分析を実施した．
過去 1年以内の転倒経験の有無と説明変数との関
連性をオッズ比（OR）および 95％信頼区間
（95%CI）で確認した．解析ソフトは SPSS26.0を
使用した．有意水準は 5％以下とした．

5.　倫理的配慮

本研究で使用した A町の KDBから提供された
データは，予め個人を識別できない状態にされて
いる情報であった．データは本研究のみに利用し，
分析・保管の際には情報漏洩防止に留意した．四
日市看護医療大学倫理審査委員会の承認を得て実
施した（承認番号 176）．

Ⅲ．研究結果

分析対象者は女性 1,346名（60.3％）男性 888
名（39.7％）で，平均年齢は 81.6（SD=4.77）歳

表 1　後期高齢者健康診査質問票および論文中の略称

答回文問質oN称略の中文論

現在の健康状態 1 あなたの健康状態はいかがですか？
①よい ②まあよい ③ふつう
④あまりよくない ⑤よくない

心の健康状態* 2 毎日の生活に満足していますか?
①満足 ②やや満足
③やや不満 ④不満

えいい②いは①?かすまいてべ食とんちき食３日１3るべ食食３

固いものが食べにくい 4
半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか ?
※さきいか、たくあんなど

①はい  ②いいえ

お茶や汁物等でむせる 5 お茶や汁物等でむせることがありますか? ①はい  ②いいえ

体重減少 6 ６カ月間で2～3kg以上の体重減少がありましたか? ①はい  ②いいえ

歩行速度 7 以前に比べて歩く速度が遅くなってきたと思いますか? ①はい  ②いいえ

過去1年以内の転倒経験 8 この1年間に転んだことがありますか? ①はい  ②いいえ

運動習慣 9 ウォーキング等の運動を週に１回以上していますか? ①はい  ②いいえ

物忘れ 10
周りの人から「いつも同じことを聞く」などの
物忘れがあると言われていますか?

①はい  ②いいえ

日付が分からない 11 今日が何月何日かわからない時がありますか? ①はい  ②いいえ

?かすまい吸をこばたはたなあ21煙喫
①吸っている ②吸っていない
③やめた

えいい②いは①?かすまいてし出外は上以回１に週31出外

家族や友人との付き合い 14 ふだんから家族や友人と付き合いがありますか? ①はい  ②いいえ

相談相手 15 体調が悪いときに、身近に相談できる人がいますか? ①はい  ②いいえ
＊: 論文中の略称は、今回、「後期高齢者の質問票の解説と留意事項」質問紙の類型名を参考にした。
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であった（表 2）．過去 1年以内の転倒経験者は
444名（19.9％）であった．属性および質問票項
目別の過去 1年以内の転倒経験割合は表 3に示す．
過去 1年以内の転倒経験の有無と各説明変数と

の関連を表 4に示す．

1.　単変量解析の結果

単変量解析では，過去 1年以内の転倒経験が
あった後期高齢者は転倒経験がない後期高齢者と

表 3　項目別　過去 1年以内の転倒経験割合

あり ％ なし ％
全体（N＝2, 1.08097,19.91444）432

男 ( n= 888 ) 158 17.8 730 82.2
女 ( n= 1,346 ) 286 21.2 1,060 78.8
自立 ( n= 1,949 ) 328 16.8 1,621 83.2

要支援１～
要介護５

( n= 285 ) 116 40.7 169 59.3

よい・まあよ
い・ふつう

( n= 2,033 ) 374 18.4 1,659 81.6

あまりよくな
い・よくない

( n= 201 ) 70 34.8 131 65.2

満足・やや満足 ( n= 2,112 ) 395 18.7 1,717 81.3
やや不満・不満 ( n= 122 ) 49 40.2 73 59.8

 食べる ( n= 2,159 ) 419 19.4 1,740 80.6
 食べない ( n= 75 ) 25 33.3 50 66.7

 食べられる ( n= 1,588 ) 267 16.8 1,321 83.2
 食べにくい ( n= 646 ) 177 27.4 469 72.6
 むせない ( n= 1,788 ) 314 17.6 1,474 82.4
 むせる ( n= 446 ) 130 29.1 316 70.9
 なし ( n= 1,952 ) 371 19.0 1,581 81.0
 あり ( n= 282 ) 73 25.9 209 74.1

 遅くない ( n= 952 ) 96 10.1 856 89.9
 遅い ( n= 1,282 ) 348 27.1 934 72.9
 あり ( n= 1,332 ) 227 17.0 1,105 83.0
 なし ( n= 902 ) 217 24.1 685 75.9
 なし ( n= 1,836 ) 308 16.8 1,528 83.2
 あり ( n= 398 ) 136 34.2 262 65.8
 なし ( n= 1,695 ) 287 16.9 1,408 83.1
 あり ( n= 539 ) 157 29.1 382 70.9

吸っていた・
やめた

( n= 2,141 ) 424 19.8 1,717 80.2

吸っている ( n= 93 ) 20 21.5 73 78.5
 する ( n= 2,023 ) 378 18.7 1,645 81.3

 しない ( n= 211 ) 66 31.3 145 68.7
 ある ( n= 2,151 ) 419 19.5 1,732 80.5
 ない ( n= 83 ) 25 30.1 58 69.9
 いる ( n= 2,162 ) 425 19.7 1,737 80.3

 いない ( n= 72 ) 19 26.4 53 73.6

日付がわからない

喫煙

外出

家族や友人との付
き合い

相談相手

固いものが食べに
くい

お茶や汁物等でむ
せる

体重減少

歩行速度

運動習慣

物忘れ

転倒経験

性別

要介護度（直近）

現在の健康状態

心の健康状態

３食食べる

表 2　属性
（N=2,234）

 

平均年齢
n %

性別 男 888 39.7
女 1,346 60.3

要介護度 自立 1,949 87.2
要支援１ 74 3.3
要支援２ 52 2.3
要介護１ 95 4.3
要介護２ 31 1.4
要介護３ 20 0.9
要介護４ 8 0.4
要介護５ 5 0.2

81.6（SD=4.77）
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比べて属性では「女性」，「年齢」，「要介護度（直
近）」の全ての項目，質問票項目では「現在の健康
状態」，「心の健康状態」，「3食食べる」，「固いも
のが食べにくい」，「お茶や汁物でむせる」，「体重
減少」，「歩行速度」，「運動習慣」，「物忘れ」，「日
付がわからない」，「外出」，「家族や友人との付き
合い」の 12項目が有意であり，オッズ比は 1.09
～3.39であった．

2.　多変量解析の結果

過去 1年以内の転倒経験ありに関連している説
明変数は，「年齢」（OR=1.03，95％CI [1.007–
1.058]），「要介護度」（OR=1.82，95％CI [1.331–
2.493]），「心の健康状態」（OR=1.67，95％CI 
[1.084–2.575]），「お茶や汁物でむせる」（OR=1.30，
95％ CI [1.001–1.683]），「歩行速度が遅い」
（OR=2.41，95％CI [1.856–3.141]），「物忘れあ
り」（OR=1.51，95％CI [1.140–1.998]）の 6項目
であった．Hosmerと Lemeshowの検定結果は

表 4　属性および後期高齢者健康診査質問 14項目と過去 1年以内の転倒経験との関連性

オッズ比 (95% 信頼区間) 値 オッズ比 (95% 信頼区間) 値
性別 男

864.0）283.1-268.0（90.1540.0）745.1-400.1（52.1女
110.0）850.1-700.1（30.1000.0）801.1-360.1（90.1齢年

要介護度（直近） 自立
要支援１～要介護５ 3.39 （2.604-4.419） 0.000 1.82 （1.331-2.493） 0.000

現在の健康状態 よい・まあよい・ふつう
あまりよくない・よくない 2.37 （1.737-3.235） 0.000 1.27 （0.889-1.808） 0.191

心の健康状態 満足・やや満足
やや不満・不満 2.92 （1.999-4.259） 0.000 1.67 （1.084-2.575） 0.020

３食食べる 食べる
361.0）194.2-858.0（64.1400.0）593.3-072.1（80.2いなべ食

固いものが食べにくい 食べられる
450.0）406.1-699.0（62.1000.0）023.2-305.1（78.1いくにべ食

お茶や汁物等でむせる むせない
940.0）386.1-100.1（03.1000.0）054.2-225.1（39.1るせむ

体重減少 なし
046.0）674.1-787.0（80.1700.0）889.1-411.1（94.1りあ

歩行速度 遅くない
000.0）141.3-658.1（14.2000.0）142.4-206.2（23.3い遅

運動習慣 あり
159.0）472.1-797.0（10.1000.0）109.1-152.1（45.1しな

物忘れ なし
400.0）899.1-041.1（15.1000.0）672.3-420.2（85.2りあ

日付がわからない なし
731.0）885.1-939.0（22.1000.0）525.2-016.1（20.2りあ

喫煙 吸っていた・やめた
063.0）132.2-747.0（92.1786.0）048.1-966.0（11.1るいてっ吸

外出 する
945.0）306.1-877.0（21.1000.0）507.2-054.1（89.1いなし

家族や友人との付き合い ある
746.0）055.1-494.0（78.0910.0）288.2-201.1（87.1いな

相談相手 いる
967.0）979.1-406.0（90.1161.0）105.2-858.0（74.1いない

ecnerefeRecnerefeR

ecnerefeRecnerefeR

ecnerefeRecnerefeR

ecnerefeRecnerefeR

ecnerefeRecnerefeR

ecnerefeRecnerefeR

ecnerefeRecnerefeR

ecnerefeRecnerefeR

ecnerefeRecnerefeR

ecnerefeRecnerefeR

ecnerefeRecnerefeR

ecnerefeRecnerefeR

ecnerefeRecnerefeR

ecnerefeRecnerefeR

量変多量変単

ecnerefeRecnerefeR

ecnerefeRecnerefeR

p p
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p=0.126，モデルは R2=0.093～0.148，判別的中
率は 80.4％であった．

Ⅳ．考　　察

本研究では，A町後期高齢者健康診査を受診し
た後期高齢者を対象として，KDBシステムを活用
して，後期高齢者健康診査質問項目の「過去 1年
以内の転倒経験」と属性および他の質問 14項目
との関連を検討した．

1.　単変量解析による結果

単変量解析の結果，属性の全ての項目，質問票
のうち，「現在の健康状態」，「心の健康状態」，「3
食食べない」，「固いものが食べにくい」，「お茶や
汁物でむせる」，「体重減少」，「歩行速度」，「運動
習慣」，「物忘れ」，「日付がわからない」，「外出」，
「家族や友人との付き合い」の 12項目が「過去 1
年以内の転倒経験」と有意に関連していた．
質問票項目はフレイルなどの高齢者の特性を踏

まえて健康を総合的に把握する目的を持っているた
め，各質問項目が転倒に関連することは予測された．
「年齢」，「3食食べない」，「体重減少」に関連す
る先行研究 13）では，日本人高齢者は加齢とともに
低体重・やせの傾向があり，その一因として低栄
養があげられ，その予防と具体的な方策を「適切
な食事の量と質」，「本人あるいは周囲の者が食事
を単なる栄養補給の場と捉えず，1食 1食をより
豊かに，美味しく食べられるよう努める」ことの
重要性を述べている．3食食べない，いわゆる欠
食は低栄養のリスク要因であり，欠食理由として，
口腔機能の低下，独居，生活機能の低下，経済的
困窮などが考えられる．後期高齢者のひとり暮ら
しが食行動を低下させる要因の一つとされ，後期
高齢者に占める単独世帯の割合は前期高齢者より
も高く，単独世帯に移行する高齢者の暮らしと食
生活支援の重要性が指摘されている 14）．同研究で
は，食行動を高める要因としては，「女性」と「食
生活リテラシー」があげられ，男性の食生活をめ
ぐる課題が述べられている．
高齢化に加えて，未婚割合の上昇も続くことが

予測され 15），今後も単独世帯が増加することが考
えられる．専門家により 40歳代からのフレイル
予防が提唱されている．食生活リテラシーについ
ても，若い時から性別に関わらず知識を身につけ
る機会を設け，食生活が原因で引き起こされる転
倒を予防する必要がある．食生活リテラシーにつ
いて，栄養や調理法の知識だけでなく，地域の食
事に関するサービス，食事調達の手段やアクセス，
体調に応じた食品や摂取方法の紹介など，様々な
生活様式に応じた具体的な情報を提供することに
より向上することが望まれる．
今後の課題として，同居家族の状況や食事を含
む社会資源利用状況と転倒との関連を分析し，世
帯状況，性別を考慮した保健事業の展開や社会資
源の活用の検討が考えられる．
外出しない，家族や友人との付き合いがないの
社会参加と転倒について，藤原 16）は，社会的フレ
イルは身体的フレイルと独立して転倒の危険因子
になると述べている．自立した外出が可能な高齢
者の外出頻度，同居家族以外との交流の状態と生
活機能低下および転倒の予知因子の関連について
の調査 16）では，男性では毎日外出していても交流
がなければ転倒のリスクになり，女性は交流がな
い上に閉じこもり傾向が加わると転倒リスクにな
ることが示されている．本研究の単変量解析では，
外出しない（OR=1.98）と，家族や友人との付き
合いがない（OR=1.78）が関連していた．本研究
における交流は家族も含まれており，先行研究の
同居家族以外との交流と比べると実際の移動距離
や交流の内容を含めその範囲が狭い可能性がある．
そのため，質問票を通して，外出や交流の有無だ
けでなく，その内容や高齢者本人の社会参加への
意向を確認し，多様な社会参加の場面を設定する
必要がある．多様な社会参加の場面として，孤食・
低栄養防止の目的もある高齢者のための食堂運営
や自宅で交流や運動が楽しめるオンラインサロン
などが考えられる．

2.　多変量解析による結果

多変量解析の結果，「過去 1年以内の転倒経験
あり」と関連している属性は「年齢」「要介護度
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（直近）」であり，性別は含まれていなかった．転
倒を起こしやすくなる要因は「歩行速度が遅い」，
「心の健康状態」，「物忘れあり」「お茶や汁物でむ
せる」であった．
属性の「年齢」において，転倒は高齢になるほ

ど発生率が高まり，自立高齢者を対象とした 2年
間の追跡調査では，転倒経験は後期高齢者が前期
高齢者よりも有意に高いことが報告されており 17），
今回の結果と一致していた．
「心の健康状態」について，フレイルを有する高
齢者はうつ病を有する確率が高いことから，老年
期うつ病評価尺度（Geriatric depression scale 
15；GDS15）の『質問 1．毎日の生活への満足度』
を使用している．抗うつ薬使用者およびうつ徴候
を有する高齢者は，転倒発生リスクが増大する 18）．
うつと診断のある者は，2.2倍程度に転倒リスク
が上昇するとされている 18）．本研究においても
「心の健康状態」が転倒経験に関連しており，同様
の知見が得られた．これらから後期高齢者健康診
査をうつ徴候のスクリーニングの機会と捉え，高
齢者にあったストレスコーピングの提案や相談窓
口，医療機関へつなげることに加えて，転倒リス
クを念頭においた関わりが重要であると考える．
転倒の危険因子として，下肢筋力の低下，バラ

ンスの低下，歩行能力の低下，視力障害，認知障
害，抗不安薬や睡眠薬内服，多剤薬剤内服が明ら
かになっている 19）．今回の多変量解析の結果にお
いても転倒の危険因子に歩行能力の低下と認知障
害が含まれるという先行研究と共通点が見られた．
「物忘れあり」に関わる認知機能と転倒について，

「転倒スコア」と「基本チェックリスト」を用いて
転倒因子を検討した先行研究 20）では，チェックリ
スト項目「転倒恐怖」，「物忘れがある」，「誤嚥」
の順で各項目が転倒に影響を及ぼすことが明らか
になっており，物忘れと誤嚥と転倒については，本
研究も同様の関連性が見られた．

3.　転倒予防に向けた示唆

転倒に関連する要因「歩行能力の低下」は，筋
力低下，視力低下，可動域制限等の身体活動能力
低下だけでなく，慢性的な疼痛，心不全，慢性閉

塞性肺疾患などの基礎疾患が影響していることも
考えられる．
また，転倒は今回明らかになった「歩行能力の
低下」，「認知機能低下」，「心の健康状態」等の内
的要因の他に，室内段差，照明不良等の外的因子
があり，不慣れな場所での障害物は直接的に転倒
につながっている 19）．先行研究 21）の中で，転倒
の外的要因に関して，高齢者自身が気づいておら
ず，転倒を自分自身の不注意や身体責任に帰する
傾向が強く，物理的環境が影響している可能性が
高いことが述べられている．雨や雪，床が濡れて
いる，照明器具の故障によって足元がわからず転
倒する危険性も指摘され 19），環境関連因子を広く
とらえ，生活状況や自然現象なども配慮する必要
性が指摘されている 22）．これら転倒の外的要因に
ついては，KDBシステムの活用では検討できな
かったが，高齢者自身が理解し注意を払ったり，周
囲の人々が外的因子を取り除く支援を行うことで
転倒リスクを軽減させることができると考える．
後期高齢者健康診査質問票は，その活用場面と
して，健康診査時および事後指導・通いの場・医
療機関受診時が想定されている 23）．「歩行速度の
低下」は背景に様々な原因が考えられるため，健
康診査事後指導などを通して，専門職は基礎疾患
のみならず，転倒の外的因子の知識を用いて住宅
環境を確認し，個別に応じた対策を高齢者自身や
家族，支援者等と検討していくことが必要である．
その際に，高齢者に関わる専門職は，「歩行能力」
「心の健康状態」「認知機能」「嚥下機能」と転倒の
関連性について理解していることで有効な転倒防
止策を提案することができる．
転倒は骨折や外傷など身体的な影響だけでなく，
転倒経験によって生じる心理的影響として，転倒
恐怖感が明らかになっている 24）．転倒恐怖感は
「日常生活動作を行う能力がありながらもそれらを
避けてしまうような転倒に関する不安」25）と定義
され，その後の外出自粛につながっていることが
報告 26）されている．これらのことから，現在，展
開されている高齢者事業および介護予防事業の中
で，実施されているフレイル予防の内容に A町の
転倒に影響する事象や具体的な対策を反映し，地
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域住民と転倒の関連要因および転倒経験が及ぼす
心理的影響を共有しながら転倒予防を推進する必
要性が示唆された．
歩行速度については，転倒経験による身体的影

響や転倒恐怖感などの心理的影響で歩行速度が遅
くなった可能性もある．

4.　本研究の限界

本研究では因果関係を明らかにすることはでき
ず，本研究の限界と考える．また，先行研究で明
らかになっている外的要因や転倒恐怖感について，
KDBシステムの活用では明らかにすることができ
なかった．
歩行速度の低下として，慢性閉塞性肺疾患や心

不全等の基礎疾患や関節痛，腰痛などの要因も考
えられるため，KDBに含まれるレセプトデータの
傷病名を含めその関連を分析することが今後の課
題である．

Ⅴ．おわりに

本研究では，KDBを利用し A町後期高齢者の
転倒経験に関連する要因の検討を行った．
転倒経験ありに影響している要因として「年齢」，

「要介護度（直近）」，「歩行速度遅い」，「心の健康
状態」，「物忘れあり」，「お茶や汁物でむせる」が
関連していた．
本研究は，第 12回日本公衆衛生看護学会学術
集会で発表したものに加筆・修正したものである．
本研究に関して開示すべき COIはない．
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