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高齢者における転倒予測の評価に関する研究 

－歩行時暗算課題を用いて－ 

要旨 

【目的】歩行時暗算課題を用いた新しい転倒予測評価法を開発し，高齢者の転倒との関係を明ら

かにすることである. 

【方法】対象者は，在宅健常高齢者 113 名（70.5±5.6 歳）であり，転倒群と非転倒群の２群に分

けて検討した．新しい転倒予測評価の開発のため暗算課題の最適な難易度を検討した．次に歩行

時暗算反応時間と転倒との関係を検討した．また，開発した評価法の妥当性を検討するため，従

来の転倒予測評価法である Timed Up and Go Test (TUG)と比較検討した． 

【結果】転倒群の歩行時暗算反応時間は，有意に延長した．転倒を従属変数としたロジスティッ

ク回帰分析と ROC 曲線より，歩行時暗算反応時間の cut-off 値は 1.132 sec であり，感度は 94％，

特異度は 57％であった． TUG の cut-off 値は 10.6 sec であり，感度は 78％，特異度は 56％であ

った．歩行時暗算反応時間は，TUG より高く検出できることが明らかになった． 

【結論】高齢者における歩行時暗算反応時間を用いた転倒予測は有用であることが示唆された． 
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Assessment of Risk of Falls in The Elderly Using Mental Arithmetic Reaction Time Measurement 

When Walking 

Abstract 

[Objective] The purpose of this study was to develop a new evaluation method of fall risk using the 

mental arithmetic reaction time (MA-RT) during walking and the MA-RT is to examine the 

relationship with falls in the elderly. [Method] A total of 113 (aged 70.5 ± 5.6 years) elderly 

individuals were divided into the fall group or the no-fall group. First, for the purpose of predicting 

falls, the degree of difficulty of mental arithmetic in elderly individuals was examined. Second, the 

relationship between MA-RT during walking and falls was tested in elderly individuals. In addition, in 

order to examine the validity of the simple evaluation method, a comparative study was conducted 

with TUG, which is a conventional evaluation method used for fall prediction. [Results] The fall group 

showed delayed MA-RT than the no-fall group. In the logistic regression analysis with fall as an 

induced variable, the MA-RT was selected, and the cutoff value of the MA-RT was 1.132 sec, the 

sensitivity was 94% and the specificity was 57% according to the cross-table by the cutoff value. The 

cutoff value of the TUG was 10.6 sec, the sensitivity was 78% and the specificity was 56%. The 

detection of MA-RT during walking was better to that of TUG. [Conclusion] MA-RT is reliable and 

useful for the risk evaluation of falls in the elderly. 

Key words: Falls, Evaluation, Mental arithmetic reaction time, Elderly 
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第 1 章 序  論 
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1.1 本研究の動機と背景 

高齢化は，すべての人，男性，女性，子供に影響を与える世界的な現象である．一般的

な国際的見解では，国または地域の人口が 60 歳以上で総人口の 10％を占める場合，また

は 65 歳以上の人口が総人口の 7％を占める場合に，その国または地域が高齢化社会に入っ

たことを意味する．フランスの高齢化人口が 19 世紀中期に 7%を達して以来，世界の 100

を超える国々も高齢化社会に突入した． 

中華人民共和国（以下 中国）では，急速に高齢者数が増加し，高齢化の規模が世界的に

最大の国家となり，社会問題と捉えられている．2019 年末のデータにおいて，中国の 65

歳以上の高齢者は，すでに 17693 万人おり，総人口の 12.6%を占めていた 1)．このような

高齢者人口の増加に伴い，高齢者の健康や介護，特に転倒は，重大な公衆衛生問題として

広く注目されている．高齢者が急増している中国では，転倒予防のための簡易的に予測で

きる評価方法が必要である． 

本研究では転倒の定義を，Gibson が提唱している「他人による外力，意識消失，脳卒中

などにより突然発症した麻痺，てんかん発作によることなく，不注意によって，人が同一

平面あるいはより低い平面へ倒れる」とした 3)．世界保健機関の推定によると，毎年約

424,000 件の転倒が報告されている 2)．転倒の発生率は，国により異なり，日本では年間発

生率は 20％，米国では 22～34％，中国では 14～34％である 4)．さらに，転倒を報告した

人の 60～75％が負傷し，骨折は全負傷の 6～8％を占めていた 5)．また，高齢者の転倒後に

は再度の転倒を恐れているため，著しく ADL を低下させる転倒後症候群の影響があり，

高齢期における重要な問題である． 

高齢者の転倒予防への研究は，最初に 1948 年に J.H. Sheldon が「The Social Medicine of 

Old Age」に高齢者の転倒の重要性を報告している 6)．その後，高齢者の転倒に対する関心

は増大し，1960 年代頃からは，疫学や背景因子などの報告があり，さらに報告は増加して

いる 7)． 



3 
 

転倒のリスク因子は，環境などの外因性リスクと本人の特性に関連する内因性リスクに

大別できる．外因性リスクには，不適切な靴，滑りやすい床，暗いまたは明るすぎる照明

などの転倒しやすい環境，荷物を持っている，焦った状況など転倒の発生しやすい状況な

どであり，内因性のリスク因子と重なることで転倒が発生しやすくなる．内因性リスクと

しては，バランス障害，筋力低下，視力障害，薬剤などさまざまなものが知られている．

一方，認知・心理・行動面からは注意機能，抑うつ状態，認知機能，転倒恐怖感，見当識

障害などが報告されている 8-14)．転倒に関して様々なリスク因子があるために予防をする

ために多面的な評価が必要である． 

高齢者の転倒要因には，運動機能の低下に加え，認知機能の低下により外界の状況を同

時処理できないことも挙げられている 15)．そのため，運動機能・認知機能に同時処理能力

に関する転倒予測の評価方法を考案する必要がある．注意機能は，高次脳機能の基盤であ

り，認知機能における役割が重要であるとされている 16)．課題を遂行するために払う注意

資源量は人によって一定であり，複数の課題を行う際には注意資源を分け合うことが可能

とされている 17)．加齢に伴い注意資源量が減少し，効果的に注意資源を配分することが困

難になる．高齢者は，一つの課題を集中して行った時に比べて，複数の課題を同時に行う

際に課題の完成度が低下する．Lundin-Olsson らは，歩行中に話しかけられて立ち止まる高

齢者は，転倒リスクが高くなることを報告し 18)，これ以降に二重課題と転倒との関連に関

する研究が注目された．高齢者が計算などの課題を実施しながらの歩行では，歩行速度が

遅延することや歩行時の動揺が大きくなること，不安定になることが報告されている 19-22)． 

その要因として, 二重課題時の注意配分機能に影響を与えることが報告されている 23-24)． 

歩行能力が低下している高齢者では，自身の歩行への注意量が大きな割合を占めることに

なる．この状態で，他の事象（計算課題など）へ注意が向くことで，歩行への注意量が減

少し，結果的に歩行速度の低下や，姿勢動揺の増大として現れる． 

近年では，転倒予防の研究は世界各国で実施されており，その中で二重課題法を用いた

転倒予防に関する研究が行われている 25-30) ．しかし，これらの研究報告は，先進国にお
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ける高齢者を対象とした研究が多く報告されている．世界でアフリカ大陸と中国の高齢人

口の割合は急速に増大し，高齢化社会に突入しており，それに応じて転倒事故などを増え

ることを想定できると思われる．しかし，アフリカ大陸や中国において転倒に関する研究

は未だ少ない状況である 31) ． 

高齢化社会を背景に，世界各国の文化，言語，生活習慣および医療水準を異なる現状で

ある．実用性を重視し，言語の制限もなく，医療資源を使用としない転倒予防への評価方

法を開発することが必要であると考える．特に高齢化が激増している中国での簡易的な評

価方法や導入が待たれている． 

1.2 先行研究の現状 

著者の先行研究において，暗算反応時間測定方法の信頼性と測定回数の信頼性を証明し

た．暗算反応時間測定方法の信頼性において，30 名の高齢者を対象として，安静立位時の

暗算反応時間と自由歩行時の暗算反応時間を測定した．測定は 2 セット繰り返して行い，

その測定間の信頼性を検討した．結果では，級内相関係数は安静立位時が 0.92 であり，高

い信頼性を示した．同時に歩行時が 0.97 であり，高い信頼性も示した． 

暗算反応時間測定回数の信頼性において，同じ 30 名の高齢者を対象として，安静立位時

の暗算反応時間と自由歩行時の暗算反応時間を測定した．歩行時暗算反応時間の測定回数

は 3 回以上で級内相関係数が 0.90 を超え，信頼性の高い結果を示した．そのため，より信

頼性を上げるため 10 回程度の測定が必要と考えた．高齢者が対象のため疲労を注意しなが

ら，測定を進めた方が良いと考えられる．本研究では，暗算反応時間の測定回数は 10 回に

設定し，その平均値を代表値として使用した． 

暗算反応時間測定方法では，装置の持ち運びや操作が簡単で，場所の制限を受けない．

将来的には，高齢者の転倒予防のための評価方法としても使用できると考える 32)． 
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1.3 本研究の目的と概要 

本研究の目的は，歩行時暗算課題を用いた新しい転倒予測評価法を開発し，高齢者での

転倒の関係を明らかにすることである． 

第 2 章では, 携帯式暗算反応時間測定方法と測定システムの作製方法を紹介する． 

第 3 章では, 高齢者における転倒リスク評価に適する暗算課題の難易度を検討した． 

第 4 章では，高齢者における歩行時暗算反応時間を用いた転倒リスクの評価方法を作成

した．また，評価方法の妥当性を検討するため，転倒予測に用いられる従来の評価法であ

る Timed Up and Go Test，Trail Marking Test Part-A との比較検討を行った． 

 これらの研究目的と概要を図 1－1 に示す．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1-1 研究目的・概要の関連図 

 

 

評価法の信頼性検討 

 

 

歩行時暗算課題を 

用いた転倒予測評価 

携帯式暗算装置の作製及び暗算課題

の難易度検討(第 2，3 章) 

 

評価法の有効性の検討 

評価法の妥当性検討 

暗算課題測定方法と 

測定回数の信頼性 

（先行研究） 

検出度の比較  

歩行時暗算反応時間 

Timed up and Go test 

（第 4章に含む） 

Trail marking test Part-A 

転倒群と非転倒群比較(第 4 章) 
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1.4 倫理的配慮 

本研究は，国際医療福祉大学倫理委員会の承諾を得たうえで行った(認証番号 18-Io-133，

20-Io-53)．協力していただく対象者に対しては，研究目的，方法，協力にともなう利益，

不利益，参加の自由意志，プライバシーの保護，また，データ管理方法などについて説明

し，承諾を得た．実施の際には特にプライバシーには十分配慮して行った． 
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第 2 章 携帯式暗算反応時間測定装置の作製 
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2.1 暗算反応時間装置の概要 

 通常，音刺激での反応時間測定は，予告信号音（「ヨーイ」など）後に刺激信号音が鳴り，

刺激音後にできるだけ速く動作（本研究では発声）するまでの時間を測定する．本研究で

は, 携帯式プローブ反応時間測定システム（HUO MING•特開 2009-101116）を用いて，反

応時間測定時の刺激信号音を暗算問題に換え，測定システムを作製した． 

以下にその概要を示す． 

 

2.1.1 暗算反応時間装置の機器構成 

暗算反応時間測定のシステムは，デジタルオーディオプレーヤ（SONY・JAPAN 製），IC

レコーダー（Panasonic, JAPAN 製）やヘッドセット（ELECOM， JAPAN 製）を使用した． 

 

2.1.2 暗算音刺激ファイルの作製 

実験準備として暗算用質問（暗算問題音刺激）ファイルを作成した．パーソナル・コン

ピューター上で音声処理ソフト DigiOnSound 5（デジオン社製）を用いて，予告信号“ヨー

イ”と暗算用質問（加算と減算問題）を録音した暗算音刺激ファイルを作成した．デジタル

オーディオプレーヤに取り込み，ヘッドセットとつなげて，携帯式暗算反応時間装置を作

製した（図 2-1）．暗算反応時間の測定では，刺激に先立ち予告信号を入れることで応答時

間のバラツキを小さくすることが一般的である 33)．本研究では， 暗算用質問の 2～3 秒前

に予告信号を入れた 34)．また，暗算用質問ファイルの作成に乱数表を使用して暗算用質問

をランダムに録音し，1 問につき 5～7 秒程度の時間間隔を設定した 29)． 
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図 2-1 暗算音刺激ファイルの作製 

暗算音刺激ファイルは,矢印に示すような手順で作製した. 

デジタルオーディオプレーヤ

ーヤ 

 

IC レコーダー 

① 暗算用質問と予
告信号をパソコ
ンに取り込み 

②DigiOnSound 5サ
ウンド処理ソフト
にて暗算音刺激フ
ァイルを作成 

③暗算音刺激ファイ
ルをデジタルオーデ
ィオプレーヤに取り
込み 



10 
 

図 2-2 暗算反応時間測定方法 

デジタルオーディオプレーヤから再生する暗算刺激音はヘッドセットを通して対象

者に聞かせながら ICレコーダーに録音した.さらに,対象者の応答音はマイクを通し

て同じ IC レコーダーに同一の音声ファイルに録音する仕組みである. 

IC レコーダー 

デジタルオーディオプレーヤ 

ヘッドセット 

 

 

暗算質問 答え 

2.2 測定方法 

歩行時暗算反応時間の測定は，対象者に携帯式暗算反応時間装置を装着する（ヘッドホ

ンは右側耳部に装着）．ヘッドホンから暗算用質問が聞こえたらできるだけ速く回答するよ

うに説明した．また，「暗算質問と歩行を両方集中してください」と指示した．暗算質問と

対象者の答えは，デジタルオーディオプレーヤに録音した（図 2-2）．録音されたサウンド

ファイルの拡張子は WAV 形式であり，1 サンプルの精度は 4 ビットに設定した．また，測

定結果を正確にするため，暗算質問の音量はすべての対象者においてよく聞き取れるレベ

ルに設定し，記録する前に 3 つの暗算質問を練習として行った． 
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2.3 データの解析方法 

録音した音響データファイルをパーソナル・コンピューターに取り込み，サウンド処理

ソフト（DigiOnSound 5）で分析を行った．測定精度は 1 msec に設定した．暗算用質問信

号終了位置から応答信号開始位置までを選択し，暗算反応時間を得た（図 2-3）．暗算用質

問信号の終了位置および応答信号の開始位置は，1 人の検者の視覚的判断により測定した．   

測定のバラツキを減らすために，正答した結果のみを採用し，正答率は 89％であった．

誤った回答や聞き取れにくい回答は除外した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

暗算反応時間 

応答音開始 暗算信号終了 

予告信号 暗算用質問 被験者の応答音 

図 2-3 暗算反応時間測定の構成図 

一番左の波形は予告信号，次の波形は暗算用質問，一番右の波形は対象者

の応答音である．暗算用質問信号終了位置から応答信号開始位置までの時

間の遅れは暗算反応時間とする． 

2-3 sec 



12 
 

2.4 実験装置の特徴  

本研究で使用した実験装置の特徴は，軽量で携帯式となり，精度が高く，安価である．

また，測定データの分析と保存が簡単である． 

 

１）軽量で携帯式となる．  

デジタルオーディオプレーヤは軽量で 31 g であり，IC レコーダーは 50 g である． 

また，ヘッドセットは 100 g で，合計 181 g である．全ての機器は，小型な機器のた

め対象者は携帯することが可能である． 

２）精度が高い． 

サウンド処理ソフトは 1 msec 以上の測定可能がある．パーソナル・コンピューター

のディスプレイのサイズにあわせるため，データ測定時に 10 mm の長さで 5 msec と

なるように設定した． 

３）安価である． 

測定装置はサウンド処理ソフト（8,000 円），デジタルオーディオプレーヤ（6,000

円），IC レコーダー（5,000 円），ヘッドセット（1,500 円）で，合計 20,500 円である． 

二重課題の自主練習時は， 暗算用質問音声ファイルをスマートフォンなどの携帯電

話に取り入れて代用できるため安価に運用が可能である． 

４）測定データの分析及び保存が簡単である． 

測定データをパーソナル･コンピューター内に保存でき，サウンド処理ソフトを用い

て，録音したデータはそのまま解析できる． 
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第 3 章 暗算課題の難易度についての検討 
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3.1 目的 

暗算課題として 2 桁の加算と減算質問の 7 つの組み合わせを作成した．本章の目的は，

作成した暗算課題の組み合わせで暗算反応時間を測定し，高齢者のための適切な暗算課題

を検討することである． 

3.2 対象と実験方法 

3.2.1 対象 

対象者は，研究参加に同意の得られた中国長春市の在宅健常高齢者 39 名（男性 11 名，

女性 28 名）であった．対象者の属性を表 3-1 に示す．39 名のうち転倒経験者は 13 名であ

り，転倒者率は 30％であった． 

募集方法は，研究協力の募集広告を作成し，ボランティアとして自由応募により参加さ

れた．取り込み基準は, 65 歳以上，日常生活に支障なく，１人で外出可能であり，少なく

とも 2 桁の加減法の暗算を自立で行える者とした． 

除外基準は，過去１年以内に脳血管障害，心筋梗塞，狭心症発作を起こした者，高度な

整形外科的疾患を有するもの，歩行機能障害が強く，または難聴があり検査遂行が困難と

判断されたものとした．年齢，体重，身長共に両群に有意差はなかった（p＞0.05）． 

 

 

 

 

 

 

 

表 3-1 対象者の属性（n=39） 

年齢（歳） 73.4±4.7  

身長（cm） 160.1±5.9 

体重（kg） 61.7±6.7 

平均値±標準偏差 
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3.2.2 実験方法 

測定項目は，安静立位時と自由歩行時の暗算反応時間であった． 

運動課題は，安静立位と自由歩行であった．暗算課題は，2 桁の加減法を用いた，繰り

上げまたは繰り下げ原則の元で７つのグループを用いた（表 3-2）． 

表 3-2  暗算課題において計算問題のグループ分け方法 

グループ 組み合わせ方法 例 

A，（10～99）＋（1～9） 繰り上げなし（加算） 12+3＝15 

B，（10～99）－（1～9） 繰り下げなし（減算） 26-2＝24 

C，（10～99）±（1～9） 
繰り上げなし（加算）と

繰り下げなし（減算） 

13+1＝14 

16-1＝15 

D，（10～99）＋（1～9） 繰り上げあり（加算） 17+5＝22 

E，（10～99）－（1～9） 繰り下げあり（減算） 21-6＝15 

F，（10～99）±（1～9） 
繰り上げあり（加算）と

繰り下げあり（減算） 

18+6＝24 

16-7＝9 

G，（10～99）±（1～9） 
すべて混合の組み合わせ

（加算と減算） 
 

 

安静時暗算反応時間の測定は，最初に暗算課題のグループをランダムに選択して 10 回測

定した．その後，対象者を 10 分間休ませて，次のグループを測定した．7 つグループの暗

算課題の測定が完了するまで，上述の測定を繰り返した．解析には 10 回の平均値を代表値

として用いた．実験前に，実験内容を十分説明し，課題に慣れるために数回の練習を実施

した．同様の手法を用いて歩行時暗算反応時間の測定を行った． 

 

3.2.3 統計分析 

各測定項目のセット間に反復測定による 2 元配置分散分析を用いて分析した．また，暗

算課題の 7 つグループの対応のある分散分析を Greenhouse-Geisser の ε による自由度補正

を適用し，多重比較には Bonfferroni 法を用いた．統計解析ソフトウェアは SPSS 22.0 を用

いて行った．有意水準は，5％とした． 
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3.3 結果 

暗算反応時間について，暗算質問の難易度（7）×運動課題（2）の 2 要因分散分析を実

施した結果，暗算質問の難易度と運動課題ともに主効果を認めた（暗算質問の難易度：F(2，

64)＝79.57，p＜0.01,ε＝0.72,運動課題(1,38)：F＝42.43，p＜0.01)．交互作用は認めなかった

(F(6，228)＝2.13，p＞0.05)．Bonferroni 法による多重比較を実施した結果では，安静時暗

算反応時間と歩行時暗算反応時間課題と共に A 群，B 群，C 群は最も速く，D 群，E 群，F

群は最も遅かった．G 群は A 群，B 群，C 群に比べ有意に遅く，D 群，E 群，F 群に比べ

有意に速かった（表 3-3；表 3-4）．運動課題については，安静時より歩行時の暗算反応時

間が有意に遅かった(p＜0.01)． 

結果から，暗算質問の難易度と暗算結果の「繰り上げ・繰り下げあり」と「繰り上げ・

繰り下げなし」と関係しているといえる． 
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表 3-3  安静時暗算反応時間の結果   （sec） 

グループ 安静立位 p 

A. 繰り上げなし（加算） 0.952 ± 0.058 
A＜D，E，F，G** 

B＜D，E，F，G** 

C＜D，E，F，G** 

D＞A，B，C ** 

D＜F * 

E＞A，B，C，G** 

F＞A，B，C，G** 

A，B，C＜G＜D，E，F ** 

 

B. 繰り下げなし（減算） 0.989 ± 0.056 

C. 繰り上げなし（加算）

と繰り下げなし（減算） 
1.093 ± 0.056 

D. 繰り上げあり（加算） 1.696 ± 0.093 

E. 繰り下げあり（減算） 1.761 ± 0.098 

F. 繰り上げあり（加算）

と繰り下げあり（減算） 
1.818 ± 0.096  

G. すべて混合の組み合

わせ 
1.289 ± 0.059  

平均値±標準偏差*：p＜0.05，**：p＜0.01 

 

 

表 3-4  歩行時暗算反応時間の結果   （sec） 

グループ 自由歩行 p 

A. 繰り上げなし（加算） 
1.084 ± 0.059 A＜D，E，F，G** 

B＜D，E，F，G** 

C＜D，E，F，G** 

D＞A，B，C，G ** 

D＜F * 

E＞A，B，C，G** 

F＞A，B，C，G** 

A，B，C＜G＜D，E，F ** 

 

B. 繰り下げなし（減算） 
1.160 ± 0.053 

C. 繰り上げなし（加算）と

繰り下げなし（減算） 

1.228 ± 0.055 

D. 繰り上げあり（加算） 
1.984 ± 0.100 

E. 繰り下げあり（減算） 
2.019 ± 0.090 

F. 繰り上げあり（加算）と

繰り下げあり（減算） 

2.097± 0.111 

G. すべて混合の組み合わせ 
1.495 ± 0.069 

平均値±標準偏差 *：p＜0.05，**：p＜0.01 
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3.4 考察 

本研究の目的は，高齢者のための暗算反応時間測定に用いる暗算課題を検討することで

ある．高齢者は加齢に伴い認知機能低下するため，認知課題の遂行能力が低下している．

転倒傾向にある高齢者は，歩行能力低下により注意資源の中での歩行に向けられる注意量

の割合が増大し，歩行以外の事象に注意を向けられるだけの余裕が減少，または消失する．

その状態で歩行以外の事象（本研究では暗算質問）に注意を向けることで，歩行に対する

注意量が急激に減少するため，歩行を中止せざるを得なくなることが考えられる．しかし，

暗算課題などの認知課題は，注意量を呼び起こすことができると報告されている 35)． 

本研究の暗算質問では 2 桁の加減法を用いた．繰り上げまたは繰り下げ原則による７つ

のグループに分けて比較した．その結果，繰り上げと繰り下げを含んでいる課題グループ

の暗算反応時間は，変化がないグループの暗算反応時間よりも延長することが示唆された．

暗算課題の先行研究では，100 から順に 7 を引いた数を答えていく課題であり ，課題に

より「 1 」「 2 」「 3 」など他の数字で引かれることもある 26,36-37)．そして，減算課題の

数字が変化につれ，影響が異なることを報告している 36,38)．今回の結果より繰り上げ，繰

り下げを含んでいる暗算は，難易度が高いと考えられる． 

高齢者での暗算質問の難易度が低いと注意資源への影響が低くなると考える．また，難

易度が高くなると転倒のリスクが高いことを報告している 39)．したがって，高齢者の測定

に適した暗算質問を選ぶことが必要である．本研究の課題 G グループの暗算反応時間では

最速と最遅グループの反応時間は差がなく，難易度を中等度と判断した．先行研究で使用

される暗算課題は，質問数が少なく，繰り返し測定するため，対象者は質問の順番と回答

を覚え，測定妥当性が低くなると考えられる．本研究では，課題 G グループは，すべて質

問を混合し，1000 以上の組み合わせの暗算問題があるため，測定妥当性に影響しないと考

えられる．以上より，天井効果や床効果を避けること，重複問題の出題を避けることを考

慮して，高齢者に最も適切な暗算質問は，課題グループＧであることが示唆された． 
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3.5 結語 

 高齢者 39 名を対象として，安静時と歩行時に暗算課題として 2 桁の加算と減算質問の 7

つの組み合わせの暗算反応時間を測定した．本章の結果は以下にまとめる． 

 

（１） 繰り上げまたは繰り下げ原則は，暗算質問の難易度となる． 

（２） 高齢者に最も適切な暗算質問は，課題グループＧであることが示唆された． 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 4章 歩行時暗算反応時間を用いて高齢者における転倒予測の評価 
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4.1 目的 

本章の目的は，地域在宅健常高齢者を対象として，歩行時暗算課題を用いた新しい転倒

予測評価法である暗算反応時間，注意機能，運動機能を評価し，高齢者における簡便な転

倒予測指標を明らかにすることである．  

4.2 対象と実験方法 

4.2.1 対象 

対象者は，中国長春市在宅健常高齢者 113 名であり，平均年齢は 70.5±5.6 歳，性別は男

性 38 名，女性 75 名であった．募集方法は，研究協力の募集広告を作成し，ボランティア

として自由応募により参加された．取り込み基準は， 65 歳以上，日常生活に支障なく，

１人で外出可能であり，少なくとも二桁の加減法の暗算が自立している者とした． 

除外基準は，過去１年以内に脳血管障害，心筋梗塞，狭心症発作を起こした者，高度な

整形外科的疾患を有するもの，歩行機能障害が強く，または難聴があり検査遂行が困難と

判断されたものとした． 

対象者を過去 1 年間の転倒歴の有無で転倒群と非転倒群に分けた．年齢，体重，身長共

に両群に有意差はなかった（p＞0.05）．対象者の属性を表 4-1 に示す． 

 

 

 

 

 

 

 

表 4-1 対象者の属性 

 
非転倒群 

（n＝82） 

転倒群 

（n＝31） 
p 

年齢（歳） 70.3±5.6 70.8±5.8 n.s 

体重（kg） 62.6±9.3 59.4±7.8 n.s 

身長（cm） 160.3±7.2 159.0±7.4 n.s 

n.s: p＞0.05; 群間に有意差がない. 



22 
 

4.2.2 転倒歴 

質問紙調査にて過去 1 年間の転倒の有無により，それぞれ転倒群と非転倒群の 2 群に分

けて検討した．なお，転倒歴の定義は，介護予防・日常生活支援総合事業を利用する際に

使用される．基本チェックリストの「この 1 年間に転んだことがありますか」から引用し，

過去 1 年間の転倒の有無とした 40)．本研究の転倒者率は 27.4％であった．なお，転倒は，

「他人による外力，意識消失，脳卒中などにより突然発症した麻痺，てんかん発作による

ことなく，不注意によって，人が同一平面あるいはより低い平面へ倒れる」と定義した 2)． 

 

4.2.3 暗算反応時間の評価 

評価項目は，安静時暗算反応時間，歩行時暗算反応時間とした．安静時暗算反応時間の

主課題は安静立位，歩行時暗算反応時間の主課題は自由歩行運動，第 2 課題は暗算質問に

対する口頭での応答課題とした．測定方法は，第 3 章と同様であり，作製した携帯式暗算

反応時間装置を用いた． 

 

4.2.4 注意機能評価 

注意機能評価には，注意の選択機能を視覚的に評価する尺度として広く用いられる Trail 

Marking test Part-A（以下 TMT-A）を用いた．この TMT-A は注意機能の机上検査法として

の信頼性と妥当性がすでに確認され 41)，転倒予防の評価に有用であることが確認されてい

る 15)．紙面上にランダムに配置された 1 から 25 までの数字を小さい方から順に線で結ん

でいき，実施時間を評価指標として記録した． 

 

4.2.5 運動機能評価 

運動機能については，Timed Up and Go Test （以下 TUG），10 m 自由歩行速度を測定し

た． 

TUG は，動的立位バランスの指標として測定した．測定は，Podsiadlo と Richardson の
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方法に従った 42)．測定回数は 2 回とし，解析には 2 回の平均値を代表値として用いた． 

10 m 自由歩行速度は，歩行時暗算反応時間の測定と同時に 30 m の直線歩行路の 10 m と

20 m の地点にラインを引き，対象者に普段の速度で歩くように指示し，中間の 10 m 歩行

の所要時間を記録した．測定回数は 2 回とし，その平均値を用いて自由歩行速度を求めた． 

 

4.2.6 統計学的処理 

統計解析は，差の検定は対応のない t 検定，相関はピアソン相関係数，転倒発生と各要

因との関連についてはロジスティック回帰分析，Receiver-Operating-Characteristic 曲線（以

下 ROC 曲線）（転倒を状態変数とした）を用いた．ロジスティック回帰分析の適合性は，

Hosmer と Lemeshow の検定で判断した．ROC 曲線の評価から感度と特異度との和が最大

になる点を cut-off 値と判断した．ROC 曲線はスクリーニング検査などの精度の評価や従

来の検査と新しい検査の比較に用いられ，視覚的に回帰式の優劣を見る方法である．曲線

により下方に囲まれる面積（Area under the curve；AUC）が大きいほど，そのモデルの適

合性は高いことを示す．なお，すべての統計解析は SPSS 22.0 を用いて行った．有意水準

は５％とした． 
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4.3 結果 

転倒歴の調査結果によると転倒群の転倒時の動作は，歩行が最も多く（58％），その他は

階段昇降，入浴時であった（表 4-2，図 4-1）．また，転倒の原因には，滑りが最も多く（45.2％），

その他の原因は，つまづき，動揺，その他であった（表 4-3，図 4-2）． 

 

表 4-2 転倒時の状況  n=31 

 人数（人） 比率（％） 

歩行 18 58 

階段昇降 10 32.3 

入浴 3 9.7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 4-3 転倒の原因  n=31 

原因 人数（人） 比率（％） 

滑り 14 45.2 

つまづき 13 41.9 

動揺 3 9.7 

その他 1 3.2 

図 4-1 転倒時の状況 

歩行 

58% 

階段昇降 

32.3% 

入浴 

9.7% 

その他 

3.2% 

図 4-2  転倒の原因 

滑り 

45.2% つまづき 

41.9% 

動揺 

9.7% 
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転倒群，非転倒群における TUG，10ｍ自由歩行速度，安静時暗算反応時間，歩行時暗算

反応時間，TMT-A の全ての測定値で有意に差を認めた（p＜0.01）（表 4-4）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 4-4 転倒群と非転倒群の各測定結果の比較 

  測定項目（単位） 非転倒群 転倒群 t df p 

運動機能 

TUG （sec.） 10.1 ± 3.0 12.8 ± 2.5 4.28 111 ＊＊ 

歩行 Vt （m/min.） 66.3 ± 12.9 57.6 ± 8.7 -3.49 111 ＊＊ 

反応時間

（sec.） 

安静時 MA-RT 0.978 ± 0.50 1.281 ± 0.54 2.79 111 ＊＊ 

歩行時 MA-RT 1.189 ± 0.44 1.687 ± 0.42 5.40 111 ＊＊ 

差分 0.211±0.26 0.406±0.29 3.49 111 ＊＊ 

注意機能 TMT-A （sec.） 201.8 ± 97.5 284.5 ± 110.3 3.88 111 ＊＊ 

平均値 ± 標準偏差，t 検定：＊＊ p＜0.01. 

TUG：Timed Up and Go test 

歩行 Vt：10ｍ自由歩行速度 

安静時 MA-RT：安静時暗算反応時間 

歩行時 MA-RT：歩行時暗算反応時間 

差分：歩行時 MA-RT-安静時 MA-RT 

TMT-A：Trail Marking test Part-A 
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各項目間の相関を表 4-5 に示す．安静時暗算反応時間と歩行時暗算反応時間との間には

高い相関が認められた（r=0.85，p＜0.01）． 

年齢，歩行時暗算反応時間，TUG，TMT-A，10ｍ自由歩行速度について転倒を従属変数

としたロジスティック回帰分析を行った．多重共線性を避けるため相関性の高い安静時暗

算反応時間を除外した．選択された因子は，歩行時暗算反応時間，TUG，TMT-A であった．

Hosmer と Lemeshow の検定の統計量は χ2＝7.80（p＞0.05）と，帰無仮説が採択された．

オッズ比を求めた結果，歩行時暗算反応時間のみ統計的に有意で，独立した転倒予測の要

因であった（表 4-6）． 

転倒を状態変数として歩行時暗算反応時間の ROC 曲線を求めた（図 4-3）．ROC 曲線に

おいて回帰モデルの適合性を評価したところ ROC 曲線下の面積（Area under the curve;以下

AUC と略す）は 80％であった．ROC 曲線の評価から最も有効な統計学的 cut-off 値は 1.132 

sec であると判断した．cut-off 値でのクロス集計表により感度は 94％，特異度は 57％，陽

性適中度は 45％，陰性適中度 96％，適中精度は 67％であった（表 4-7）． 

また，TUG において，ROC 曲線において回帰モデルの適合性を評価したところ，AUC

は 76％であった．ROC 曲線の評価から最も有効な統計学的 cut-off 値は 10.6 sec で，感度

と特異度はそれぞれ 78％，56％であった． 
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表 4-5 各測定項目間のピアソン相関係数 

 安静時 MA-RT 歩行時 MA-RT TMT-A TUG 歩行 Vt 

安静時 MA-RT 1.00     

歩行時 MA-RT 0.85＊＊ 1.00    

TMT-A 0.49＊＊ 0.56＊＊ 1.00   

TUG 0.41＊＊ 0.46＊＊ 0.19＊ 1.00  

歩行 Vt -0.40＊＊ -0.43＊＊ -0.33＊＊ -0.57＊＊ 1.00 

＊：p＜0.05，＊＊：p＜0.01. 

安静時 MA-RT：安静時暗算反応時間 

歩行時 MA-RT：歩行時暗算反応時間 

TMT-A：Trail Marking test Part-A 

TUG：Timed Up and Go test 

歩行 Vt：10ｍ自由歩行速度 

 

 

 

 

表 4-6  転倒を従属変数としたロジスティック回帰分析により選択した因子 

測定項目 オッズ比 95％信頼区間 p 値 

歩行時暗算反応時間 4.026 1.149～14.107 p＜0.05 

Timed Up and Go test 1.241 1.032～1.493 p＜0.05 

Trail Marking Test Part- A 1.005 0.999～1.010 p＞0.05 

Hosmer－Lemeshow test             χ2＝7.80             p＞0.05 

＊ステップワイズ法. 

投入独立変数：年齢，歩行時暗算反応時間，TUG，TMT-A，10ｍ自由歩行速度 
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図 4-3  ROC曲線 

曲線下の面積（Area under the curve ；AUC）: p＜0.01 

＊丸印は cut-off 値を示している． 

１－特異度 
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歩行時 MA-RT :1.132 sec 
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歩行時 MA-RT の AUC：80％ 
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表 4-7  歩行時暗算反応時間の cut-off 値でのクロス集計 

 転倒あり 転倒なし 計 

1.132 sec 以上 29 35 64 

1.132 sec 未満 2 47 49 

計 31 82 113 

＊感度＝ 29/31＝ 0.94 

特異度＝ 47/82＝ 0.57 

陽性反応適中度＝ 29/64＝ 0.45 

陰性反応適中度＝ 47/49＝ 0.96 

適中精度＝（29＋47）/113＝ 0.67 
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4.4 考察 

中国長春市の在宅健常高齢者 113 名を対象として，新しい転倒予測評価法である暗算反

応時間，注意機能，運動機能を測定し，高齢者における簡便な転倒予測指標を明らかにし

た． 

本研究での二重課題において，主課題である運動課題は自由歩行を採用した．リハビリ

テーション分野における二重課題を用いた先行研究では，日常生活でよく用いられた動作

として自由歩行が選択されている 43，44)．また，自由歩行は自主トレーニング方法としても

可能であるため，本研究では運動課題として自由歩行を選択した 45，46)． 

転倒群は非転倒群と比較して，TUG，10 m 自由歩行速度，安静時暗算反応時間，歩行時

暗算反応時間，TMT-A の測定結果で有意な差があった．すなわち，転倒群では，反応時間，

運動機能および注意機能が共に低下していることが示された．また，今回の結果より全て

の測定項目間には有意な相関が認められた．このことは内的整合性が高いことを意味し，

妥当性のある身体能力・注意能力・反応時間の測定が行えたと考える． 

本研究の転倒群の転倒歴の結果では，歩行時および階段昇降に発生することが多いこと

が確認できた．転倒群の歩行時暗算反応時間の結果では，非転倒群と比較して有意に延長

している．転倒群では，主課題である歩行動作への注意が多くなるため，課題反応時間の

延長が生じたことが示唆された． 

転倒リスクの評価の妥当性では，高齢者に対して従来の転倒評価法とする TUG と歩行

時暗算反応時間はロジスティック回帰分析のモデルから抽出された．そして，歩行時暗算

反応時間の検出度は，TUG よりも検出度が高いことが示された．また，TMT-A は，ロジ

スティック回帰分析のモデル内に抽出されたが（p＞0.05），歩行時暗算反応時間に比べ，

寄与率が低いことを示した．以上の結果より，本研究で作製した測定システムで測定した

歩行時暗算反応時間の高齢者の転倒予測は，有効に利用可能であることが示唆された． 

ROC 曲線の評価から歩行時暗算反応時間の cut-off 値が 1.132 sec と判断され，転倒の感
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度は 94％，特異度は 57％と良好な結果が得られた．転倒に関する評価指標として有用なス

ケールであることが実証できた．陽性適中度は 45％だが，陰性適中度は 96％と高く，1.132 

sec 以上であれば転倒の可能性が著しく高いことを示した．したがって，歩行時暗算反応

時間は転倒予測の判断基準となることを示唆された． 

TUG は，従来の転倒評価法として高齢者転倒予測に有用であり，Shumway CA らは転倒

予測の感度や特異度が 87％と高く，転倒予測の cut-off値として 13.5 secと報告している 47)．

しかし，今回の対象者は，運動習慣を有する地域在住健常高齢者であり，活動能力が高い

ため，TUG の cut-off 値は 10.6 sec で，感度は 78％，特異度は 56％であった．  

また，今回の転倒原因は，主に歩行時のつまづきと滑りであったため，転倒の主な要因

は身体要因（内因性リスク）の低下と考えられた．転倒者の歩行時暗算反応時間の延長は，

歩行動作への注意量がより多くなり，外乱刺激に対して姿勢維持のための跳び直り反応や

足踏み反応の反応時間が延長につながると考える． 
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4.5 結語 

高齢者 113 名を対象として，反応時間，注意機能，運動機能を評価し，転倒予測との関

係を検討した．本章の結果を以下にまとめた． 

 

（１）高齢者の転倒群は非転倒群に比べ，身体能力，注意能力，反応時間は低下した． 

（２）転倒を従属変数としたロジスティック回帰分析の結果により，歩行時暗算反応時間

のみ統計的に有意で，独立した転倒予測の要因であった．ROC 曲線の評価から最も

有効な統計学的 cut-off 値は 1.132 sec であると判断した．cut-off 値でのクロス集計表

により，感度は 94％，特異度は 57％であった． 

（３）地域在住健常高齢者の転倒予測には，歩行時暗算反応時間は，TUG より高く検出で

きることが明らかになった． 

以上より，高齢者における歩行時暗算反応時間を用いた転倒予測が有効であることが示

唆された． 
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第 5 章 総括 
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5.1 本研究の結論 

高齢化社会の到来により在宅で生活する高齢者数が増加し，転倒予防は重要課題のひとつであ

る．転倒は，高齢者の移動能力を評価するうえで最も検討すべきリスクである．本研究では，地

域在住健常高齢者における暗算反応時間・注意機能・運動機能の評価を測定した．特に暗算を認

知課題として着目し，歩行時暗算反応時間と転倒との関係を検討することを目的とした． 

第 2 章では，携帯式暗算反応時間の測定システムを作製し，その測定方法を確立した． 

第 3 章では，暗算課題として 2 桁の加算と減算質問の 7 つの組み合わせを作成した．作成した

暗算課題の組み合わせで暗算反応時間を測定し，高齢者向けの適切な暗算課題を検討した． 

第 4 章では，高齢者を対象として，歩行時暗算反応時間と転倒との関係を検討した．歩行時暗

算反応時間を用いた転倒予測は有効であることが示唆された．歩行時暗算反応時間の転倒予測

cut-off 値は 1.132 sec であり，感度は 94％，特異度は 57％であった． 

5.2 本研究の特徴 

5.2.1 暗算測定方法について 

本研究で考案した暗算測定装置は評価の環境制限がなく，かつ安価であるため，幅広く応用で

きると考える．さらに，暗算測定装置の計測精度が高く，定量的な評価を可能となり，歩行時暗

算反応時間に対する転倒リスクの評価に応用できると考える． 

5.2.2 暗算用質問について 

第 3 章では，暗算質問の難易度について検討した．本研究使用した暗算質問は 2 桁の加算と減

算質問を 7 つのグループ（A～G）に分類し，それぞれの暗算反応時間を測定した．G 群は A 群，

B 群，C 群に比べ有意に遅く，D 群，E 群，F 群に比べ有意に速かったことにより，G グループ

の難易度を中等度に判断した．つまり，高齢者おける，最も適切な暗算質問はグループ G であ

った． 

5.2.3 評価基準について 

評価基準について，歩行時暗算反応時間を従属変数としたロジスティック回帰分析と ROC 曲

線から，歩行時暗算反応時間の cut-off 値は 1.132 esc であり，感度は 94%，特異度 57%であっ

た．このことより，歩行時暗算反応時間は転倒予防への評価に有用といえる．したがって，歩行

時暗算反応時間が 1.132 esc 以上の場合，転倒リスクが高くなることが推測できる． 
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5.3 本研究の限界と今後の展望 

本研究の限界は，今回開発した評価方法は，聴覚障害，発声困難のある対象者では測定困難で

ある．また，高等な認知障害のある対象者は実験の内容を十分理解できないため，実施困難であ

ると考える． 

今後の展望として，暗算問題の難易度についてさらに検討し，認知機能を異なる対象者に対し

て，適切な難易度を設定できれば，臨床応用に期待できると思われる．また，今回考案した暗算

反応時間を用いて，転倒予防の介入方法として研究を進めたいと考える． 
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付録 1．調査表（日本語） 

● ご自身についてお答えください. 

年齢（    歳） 身長（    cm） 体重（    kg） 

●転倒についてお答えください 

１．過去一年間に転倒はありましたか？ 

□ある 

□ない 

２．転倒の回数をお答えください 

□1回 

□2回 

□3回 

□その他（  ） 

３．転倒時の状況 

□歩行 

□階段昇降 

□入浴 

□その他（  ） 

４．転倒の原因 

□滑り 

□つまづき 

□動揺 

□その他（  ） 

 

ご協力ありがとうございました. 
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付録 2．募集広告 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


