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　大西　鈴木先生、高齢者の転倒・骨
折とその対策について、最近の状況を
おうかがいしたいと思います。
　まず、高齢の方が転倒されたり、骨
折されたりするというのが最近増えて
いるように思うのですが、そのあたり
の日本の現状はいかがでしょうか。
　鈴木　転倒というのは確かに高齢社
会では非常に大きな問題だと思います。
老年症候群という、高齢期になって
様々な形で出てくるものの最たるもの
が、転倒です。
　いろいろな疫学調査がございまして、
在宅で暮らしておられる高齢者と、入
院とか施設に入っておられる高齢者、
前期の高齢者と後期の高齢者、それか
ら男性と女性、それぞれどのぐらい転
倒するのかという報告はかなりなされ
ております。
　一般的に申しますと、65歳以上の全
体でいうと、女性が大体年間に２割ぐ
らいは転んでいるといわれています。
男性は15％ぐらい、女性よりもやや低
い。女性のほうが転びやすいというこ

とがわかっております。
　それから、前期の高齢者と後期の高
齢者では、圧倒的に後期の高齢者のほ
うが転倒、骨折、そういった一連の現
象が発生しやすいですし、転倒だけで
いいますと、後期高齢の女性ですと、
30％ぐらいは年間に転んでいるという
のが、いろいろなデータを見てみます
と、だいたい一致しています。
　それから、地域で在宅で暮らしてい
る方と、施設あるいは入院の方では、
どうしても入院されている、あるいは
施設に入っておられる方というのは身
体機能が弱って虚弱な方が多いですか
ら、非常に多く発生します。１年間と
いう期間で比較するというデータはあ
まり出ていないのですけれども、おそ
らく施設高齢者では40％ぐらいの方は
転倒を起こしている可能性が大きいと
いわれています。
　大西　転倒して骨折する患者さんも、
倍ぐらいに増えているのでしょうか。
　鈴木　一番問題なのは、転んで骨折、
なかでも大腿骨頸部骨折を起こすこと
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ですけれども、大腿骨頸部骨折は、長
寿科学研究費による継年調査がされて
おり、５年おきに全国調査されている
のです。最初に行われた1987年ですと、
大腿骨頸部骨折の年間の発生はおよそ
５万3,200件。それが直近の2007年では、
約15万件に上がっておりまして、ほぼ
倍増している（図）。
　これは単に高齢者が増えて発生件数
が増えただけではなくて、発生率自体
が増えているということなので、日本
の高齢者の、特に後期高齢者の虚弱が
その背景にあるのではないかと考えら
れております。
　大西　大腿骨の頸部骨折を起こすと、
寝たきりになる方も多いというので、
一番問題になるのでしょうか。
　鈴木　寝たきりになる方もおられま

すし、そこまでいかなくても、転倒や
骨折を非常に怖がってしまって、その
後の生活空間が狭くなるとか、QOLが
低下することが問題です。もちろん寝
たきりになった場合などは、介護費用
が負担としてかかっていきますので、
非常に負担が大きい症例になります。
　大西　気をつけなさいといっても、
なかなか難しいのかもしれませんけれ
ども、日常の場ではどういう場面で骨
折されて、大腿骨頸部骨折などを起こ
されることが多いのでしょうか。
　鈴木　やはり最大のものは転倒だと
思いますけれども、中でも大腿骨頸部
骨折の場合、転倒の仕方も、若いとき
に比べると異なっている。比較的若い
ときには大腿骨頸部骨折よりも、前腕
の橈骨遠位端骨折が多いのです。それ

図　大腿骨頸部骨折年間発生数の推移
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は、転んだときに手をつく余裕がある
のですけれども、80代ぐらいになりま
すと、その余裕がない。だけれども、
頭を打つことだけは避けようとして、
ねじって、そのまま倒れていくような
ケースですね。これは明らかに大転子
のところからの外力が直達的にかかっ
ていって、それで大腿骨頸部骨折が発
生すると考えられます。
　大西　そうしますと、高齢の方々は
いろいろなリスクが多いと思うのです
が、そのリスク評価というのはかなり
やられて、進んでいるのでしょうか。
　鈴木　転倒に対するリスク評価とい
うのは相当に進んでいます。いろいろ
な研究報告がございますけれども、総
じていうと、３つか４つぐらいに大き
く分けられると思います。
　１つは、転倒した既往のある方、「こ
の１年間で転倒しましたか」と聞いた
ときに、「はい、転倒しました」とい
う方、この方々は、同じ年齢、同じ性
であっても、そうでない方々よりも５
倍ぐらいリスクが高い。再転倒すると
いうことです。ですから、転倒を一度
したということ自体が、次の転倒の最
大のリスクと思っていいと思います。
　もう一つは、歩くスピードですとか、
歩くときの歩容というのでしょうか、
特につま先が上がっていないような、
すり足歩行。そういう歩行になり始め
ている人というのは非常に危ない。で
すから、外来に入ってきたときに、そ

ういうすり足歩行になっているような
方というのは非常にリスクが高いので
はないかというふうに判断されてよろ
しいと思います。
　もう一つは薬物です。それぞれの先
生方がそれぞれの疾病に応じて、きち
んと治そうとしますと薬剤を処方しま
す。ところが、例えば血圧を下げるお
薬ですとか、安定剤ですとか眠剤です
とか、そういったものが複合的に処方
されていると、非常に高い転倒のリス
クをもたらしているということはよく
知られております。
　大西　お薬はなるべく少ないほうが
いいということですね。
　鈴木　そうですね。それと、薬によ
る転倒について気をつけて出していた
だければと思います。
　大西　一番重要な大腿骨頸部骨折を
起こしてしまった場合は、治療は手術
になるのでしょうか。
　鈴木　基本的には手術だと思います。
大腿骨頸部骨折は治療は基本的には外
科的に、現在では非常に安全に行われ
ますけれども、仮に骨折を起こさなく
ても、転倒恐怖感とか、そういうもの
がありますので、転倒というのは非常
に重要で、厄介なものだなという気が
いたします。
　大西　予防が非常に重要だと思うの
ですけれども、その対策は進んでいる
のでしょうか。
　鈴木　転倒予防の対策というのは、
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科学的根拠が必要です。いわゆるRCT
（randomized control trial）でランダム
化試験をやって、何が有効かというこ
ともかなりよくわかっております。や
はり一番有効なのは足腰の筋力を強く
する。ある程度これも自助努力になり
ますけれども、足腰の筋力を強くする
ということが一番のポイントになると
思います。
　そういうことを背景として、日本で
おそらく７割、８割の自治体は、介護
保険の中の介護予防という領域の中で、
転倒予防あるいは運動器の機能向上と
いうプログラムを必ず持って、実施し
ていることになっております。ですか
ら、転倒しやすい人というのは、まず
筋力の向上ということになりますと、
なかなか病院ですぐにというわけにい
かない、比較的息の長い取り組みにな
りますから、ぜひそういう場合には地
域包括支援センターを通じて、自治体
で行われているような転倒予防教室へ
お入りになれるかどうかというあたり
を見極めていただければと思います。
　それから、膝痛、腰痛があっても、
今はかなりいいプログラムが開発され
ていますので、ぜひそういう情報も先
生方に知っておいていただければと思
います。
　大西　何らかの薬物を使う場合もあ
るのでしょうか。
　鈴木　よく知られていますように、
骨粗鬆症であれば、一般的にビスホス

ホネートが第一選択とされることが多
いと思います。転倒について、最近わ
かってきたことはビタミンDです。血
中のビタミンDの濃度、安定型の25HD
で測りますけれども、25HDが下がっ
ていると転倒しやすいというのははっ
きりわかってきております。
　世界中のランダム化試験で、ビタミ
ンDをサプリメントで投与した場合に
転倒発生が下がるというデータも出て
おりますし、わが国でも、非常にまだ
プレリミナリーですけれども、転倒に
かかわる筋力やバランス能力が、ビタ
ミンDをサプリメントすることによっ
て改善したというデータが出ておりま
すので、今後、そういう意味では、ど
うしても虚弱で、なかなか運動に耐え
られないという人は必ずビタミンDを
処方してみて、ということになるかと
思います。
　ただ、ビタミンDはご存じのように、
保険が効かない、支払いのところが難
しいのです。今後そこが問題だろうと
思っています。
　大西　将来的にはそういうものを検
査でスクリーニングして、低い場合は
予防的に治療することも十分考えられ
るわけですね。
　鈴木　そうですね。サプリメントで
あれ、エクササイズであれ、いろいろ
な形で、その人に応じた形でやれれば
と思います。
　大西　ありがとうございました。
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