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１．数字で見る転倒 

 

日本における転倒・転落 

年齢が増すにつれ、転倒・転落の発生が増加し、それに伴って転倒による骨折の発生率

も増加することが知られています。人口動態統計における調査結果を示します。 

転倒･転落の死亡者数は、1989 年と 1997 年の調査から約 1,5 倍に増加しました。 

特に 60～80 代にかけての増加が著しいです。 

85 歳以上の四肢骨折の発生数は人口 10 万人当たり年間 2,000 人以上です。 

 

転倒・骨折と要介護状態 

 介護が必要になった原因の 11,8％を占めます（脳卒中、衰弱に続く第 3位）。 

 全国で約 40 万人います（平成 16 年 2 月現在の日本全体の要介護者は 376 万人）。 

 

高齢者の 1 年間の転倒発生率 

高齢者全体では約 12％です 1）。 

65 歳以上では、在宅高齢者の約 20％、施設入居高齢者の約 40％という報告もあります。  

 

高齢者の転倒によるケガ 2,3） 

 転倒によるケガの頻度は 54～70％です。 

 このうち骨折に至る症例は 6～12％です。 

 その 1/4（1,5～3％）程度が大腿骨頚部骨折です。  

 

転倒により発生する高齢者の主な骨折 4,5,6） 
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発生率  70 歳以下の発生が少なく、高齢になるにつれて多くなり、80 代が最多で、全

体の約半分を占めます。 

発生数  2005 年に約 10～11 万例発生。2030 年には高齢化により 2,3 倍（約 23～25 万

例）になると予測されています。 

発生状況 「立った高さからの転倒」が全体の約 3/4 です。横方向に転倒した場合に発生

しやすいです。90 歳以上の超高齢者では 82％です。 

発生場所 屋内が約 3/4 で、90 歳以上の超高齢者では 86％です。屋外が約 1/4 です。 

発生季節 冬期に多発し、夏期に少ない傾向です。 

予後   退院時歩行可能者の割合は 60～80％です。 

生存率  受傷 1 年後で 80～90％です。90 歳以上の超高齢者は 70％程度です。 
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発生率  50 代から発生率が上昇し、80 代以上では増加が少なくなります。 

発生数  2030 年には高齢化により 1,3 倍になると予測されています。 

発生場所 屋内 23％、屋外 62％、不明 15％。前方に転倒した場合に発生しやすいです。 

発生季節 冬期に多発し、夏期に少ない傾向です。 

予後   歩行能力が低下しないので活動の制限は少なく、手関節可動域は 90％以上を再

獲得します。 

生存率  受傷 1 年後で 98％です。 
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発生率  加齢とともに上昇し、女性では75歳で人口10万人当たり年間約3,000人です。 

発生状況 下後方に転倒し尻餅をついた場合に発生しやすいです。 

有病率  60 代で 7,6～14％、70 代で 37～45％です。 

予後   骨折数が多くなるほど臥床期間が長くなります。 

      骨折なし  1 日以上臥床 4％ 1 週間以上の活動制限 13％ 

      骨折 1ヵ所   〃   19％    〃       36％ 

      骨折 2ヵ所   〃   42％     〃       69％ 

 

 

２．転倒予防の目標 

 

「転倒」をどう捉えるか 

 転倒予防の重要性が強調されるのは、転倒が骨折、寝たきり、要介護、そして死に至る、 

高齢者にとって重大かつ深刻な事態を招くことが多いからです。 

「転倒した結果、状態が悪くなった」とみなすよりは、「転倒するほど、身体の状態が

悪くなっていた」「身体の状態が悪くなった結果、転倒する」と捉える方が適切といえま

す。加齢と運動不足による身体機能の低下や身体的・精神的疾患の合併が原因となって“転

倒”が起こると、結果として“骨折”、そして“寝たきり”や“要介護状態”を招きやすく

なると考えられます。 

 

転倒予防の目標 

 転倒予防の目標は、高齢者の健康的な生活を損なう骨折を予防することであり、単純に 

転倒回数を減らせばよいのではありません。転倒を予防し、骨折を予防し、要介護や寝た 

きりを予防することが第一の目標です 7）。 

 そして、その過程の中で培われた能力と自信と希望により、行きたいところに自分の力 

で移動して、やりたいこととやるべきことができるようになることが、その先にあるもっ 

と大きな目標です。 

 一人ひとりの高齢者の健康と幸福、そして自己実現のためにこそ、転倒予防を積極的に 

実践する必要があります。 



３．脚力向上による実感例 

 

 埼玉県飯能市の転倒予防教室での実感例をご紹介します。富士市転ばん教室修了時でも

同様に、皆様が自信を持ち、いっそう健やかで実りある日々を過ごされることを希望して

います。 

 

身体全体の変化 

「股関節の痛みが緩和した」 

「膝の痛みが緩和した」 

「体操の日にはよく眠れる」 

「連続歩行距離が伸びた」 

「よく食べられるようになった」 

「呼吸が楽になった」 

 

精神的な変化 

「道路を青信号のうちに横断できるようになったので、町に出るのが恐くなくなった」 

「歩くことに自信が持てるようになり、近所の友人を数年ぶりに訪ねる気になった」 

「毎週みんなの顔を見るのが楽しみ」 

「新しい知り合いができた」 
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