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要旨：インクルーシブ型の転倒予防教室（以下、教室）の１年目の成果や課題を検討して、今後の教室運営の改善に繋げるため
の知見を得ることを目的とした。教室は2024年６月から2025年２月に毎月１回の頻度で開催した（講話と体操をそれぞれ60分で
構成）。教室の開始前に質問紙を配布し、①基本属性、②生活変化の質問票の下位項目（以下、下位項目）、③転倒の有無、④自
由記述の有無を調査した。全９回の教室において、転倒などの有害事象はなかった。最終回まで継続して参加したのは18/31名
であった。最終回の質問紙の回答に欠損のあった１名を除外した17名の初回と最終回の回答を比較した結果、下位項目の１つで
ある心配や不安のみが有意に減少した。教室への参加を継続した者において、心配や不安が減少したことは興味深い。一方、脱
落者13名という課題は無視できない。今後の教室では、今回の知見を踏まえた改善を図る予定である。
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Ⅰ．緒言
　近年の転倒予防ガイドラインでは、個人の特性を
無視した一般的な介入ではなく、個人の価値観や好
みを組み込む介入が推奨されている１）。そこで、従
来型の画一的かつ縦割りの介入が多数を占める能動
的な転倒予防教室でなく、参加者の自主性を促すた
めの配慮を含めた、双方向型の転倒予防教室の運営
を目指す必要があると考えた。しかし、上述の諸点
に関して、参照できる知見は非常に少ない。そこで、
障害の有無に関わらず、参加者が主体的に自身の困
りごとを相談・共有できるようなインクルーシブ型
の転倒予防教室（以下、教室）の運営を行い、１年
目の成果や課題を検討することで、今後の教室運営

の改善に繋げるための知見を得ることを目的とし
た。なお、インクルーシブの定義は国内外とも多岐
にわたる。本研究で用いるインクルーシブとは、除
外基準を設けないことで、参加を希望する者は障害
の有無に関係なく、転倒予防を図ることができる活
動と独自に定義している。

Ⅱ．方法
　筆者らは、2024年６月から2025年２月（全９回）に、
群馬県伊勢崎市にある県立ふれあいスポーツプラ
ザ２）（以下、施設）を教室の会場とした縦断研究を
実施した。この施設は、参加者が障害の有無に関わ
らず利用できるハード面を備えている。教室に継続
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図１　教室で使用した質問紙
　質問紙には、QCL の下位項目を採用している。会話の機会、活動量、食事量の回答肢は、減った（５）／少し減った（４）
／変わらない（３）／少し増えた（２）／増えた（１）、下肢筋力の回答肢は、弱った（５）／少し弱った（４）／変わらない

（３）／少し強くなった（２）／強くなった（１）、心配や不安の回答肢は、減った（１）／少し減った（２）／変わらない（３）
／少し増えた（４）／増えた（５）と設定して集計した。なお、各回答肢のカッコ内の数字は５件法の点数を表す。これらは連
続変数として統計解析を行った。

して参加を希望する障害者と高齢者を対象とし、除
外基準は設けなかった。施設で使用するスペースと
安全管理の観点から、定員は30名程度とした。教室
の内容は、筆者らによる転倒予防に関する講話60分
と体操60分とした。毎回の教室の開始前に質問紙を
配布し、自身の困りごとや、転倒予防に関する疑問
などの記述を依頼した。これは、参加者からの質問
は口頭でなく、書面かつ匿名性を担保することで、
他の参加者に遠慮することなく自身の困りごとを相
談できるよう配慮したためである。併せて、質問紙
では①年齢・性別、②直近１ヶ月の生活変化の質問
票（Questionnaire on changes in lifestyle； 以 下、
QCL）の下位項目（活動量、足腰の力、食事量、
心配や不安、会話の機会の５項目で構成されてい
る）３）、③直近１ヶ月の転倒の有無、④自由記述欄
への記入の有無を調査した（図１）。これらの調査
項目は、転倒予防関連研究４）で使用される頻度が
高いため、他の先行研究結果との比較も可能である。

そして、記入された内容に基づいて、筆者らが講話
内での回答および、関連する先行研究結果の紹介を
行った（図２）。教室で実施する体操は、ストレッ
チングや筋力トレーニングだけでなく、転倒予防の
効果が期待できる二重課題トレーニングや認知機能
へのアプローチ（特に、加齢とともに低下しやすい
ボディイメージや、左右を意識する動作を取り入れ
た）などを紹介した。また、インクルーシブ型であ
ることを鑑みて、教室での体操はすべて座位で実施
できる内容とした（図３）。さらに、痛みや疲労など、
自身の無理のない範囲で体操を実施することの意義
も強調した。これらの体操は村山ら５）の先行研究
を参考にした。そして、参加者の初回と最終回の回
答を比較した。カテゴリー変数はMcNemar検定、
連続変数は対応のあるt検定を用いた。すべての統
計解析は、EZR（EZR on R commander ver. 1.68）６）

を用いて、有意水準は５％とした。
　本研究はヘルシンキ宣言を遵守して計画され、研
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究代表者の所属する研究倫理委員会審査会の承認を
得た（許可番号RS24-02）。研究参加の同意取得は質
問紙への氏名の記載をもって行った。

Ⅲ．結果
　初回の教室には31名（72.3±6.9歳、全員女性、障
害者３名、高齢者28名）が参加した。最終回まで継
続して参加した者は18名（74.1±6.8歳、障害者２名、
高齢者16名）であった。全９回の教室において転倒
などの有害事象はなかった。最終回の質問紙の回答

図２　教室での講話の様子
　講話は一方通行でなく、参加者から質問を受け付けなが
ら双方向でのやり取りを重視している。また、「転んで手首
を骨折し現在リハビリ中です」、「歩行中に足の運びが鈍く
なった気がします」などのコメントに対しても日常生活で
の留意点などをアドバイスした。さらに、質問以外にも、
最新の転倒予防関連研究の紹介や、当日の天気や気温に関
連する転倒の危険因子の話題などを解説した。

図３　教室での体操の様子
　安全管理の観点から体操はすべて座位で実施できるもの
を紹介している。体操はルーティンで行うのではなく、例
えば「足の踏ん張りが弱くなった感じがするので、どんな
運動したらよいか教えてください」などの質問に応じるよ
うなスタイルで実施した。また、参加者の疲労を見ながら
適宜内容を調整した。体操を紹介する際は、身体機能だけ
でなく、認知機能にもアプローチできるものを採用した。
さらに、行動要因（夜間に慌ててトイレに行って転倒する）
への対応として、骨盤底筋群のトレーニング方法なども実
施した。いずれも、自宅で実施できる難易度に設定している。

に欠損のあった１名を除外した17名の初回と最終回
の回答を比較した。その結果、QCL（心配や不安）
のみ平均値3.4/2.9（初回/最終回）が有意に減少し
た（p＝0.006）（表１）。直近１ヶ月の転倒は減少（4/2
名）、自由記述欄への記入は増加（2/4名）していた
が、有意差は認められなかった。また、自由記述欄
の「質疑応答形式は大変斬新で受ける側にとっては
とても良かったです。ありがたかったです。身体全
体のことが勉強でき、ためになりました。習ったこ
とを実践し効果を実感してとても良かったです。」

表１　参加者のQCL下位項目の比較
初回（n=17） 最終回（n=17） p 値

人とおしゃべりする機会が…… 2.82 ± 0.80 3.05 ± 0.42 0.260
生活の中で動く量が…… 3.29 ± 0.91 3.17 ± 0.88 0.696
心配や不安が…… 3.41 ± 0.61 2.94 ± 0.65 0.006
足腰が…… 3.76 ± 0.75 3.35 ± 0.70 0.068
食事の量が…… 3.23 ± 0.56 3.00 ± 0.35 0.163
QCL：Questionnaire on changes in lifestyle
QCL の下位項目は正規性が確認されたため、対応のあるt 検定を選択した。
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や「次年度も計画をお願いいたします。」など前向
きなコメントが２年目の教室運営の継続につながっ
た。一方、障害者から自由記述欄への記入は無かっ
た。

Ⅳ．考察
　有害事象なく１年目の活動を実施できたことは成
果の１つと捉えている。しかし、障害者と高齢者の
交流を視座に置いた教室であったが、障害者の参加
が伸び悩んだ。また、脱落者13名、男性の参加が０
名という課題も無視できない。
　最終回まで継続して参加した者のQCL下位項目
の結果を鑑みると、会話の機会よりも心配や不安に
関するニーズが高かった印象である。しかし、転倒
恐怖感を調査していなかったため、心配や不安が転
倒に対する恐怖に起因していたかどうかは検討でき
ていない。一方、QCL（心配や不安）の増加は、
介護保険認定に移行する因子との指摘がある7）。こ
のため、教室への参加を継続した者において、この
因子が減少したことは興味深い。これらの点を明ら
かにしていくための教室の継続が求められるであろ
う。
　今後の教室では、上述の諸点を踏まえた改善を図
る方針である。具体的には２年目の教室においては、
将来ヘルスプロモーション領域での活動を希望する
大学生らが講師役を務めて、講話と体操の実施する
ことを計画している。そして、障害者と高齢者だけ
に留まらず、多世代交流という視座での参加者の募
集と後進の育成にも寄与したい。これらの成果と課
題は継続して報告していく方針である。
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