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要旨：【目的】通所リハビリテーション（通所リハ）の利用高齢者を対象に、Brief-Balance Evaluation Systems Test（Brief-BESTest）
と転倒歴との関連性を検討した。【方法】研究デザインは横断研究である。対象は、通所リハ利用者30名とした。開始時にBrief-
BESTestの測定と過去１年間の転倒歴の聴取を行った。解析は、Brief-BESTest合計点について、全対象者の転倒群と非転倒群
を比較し、さらに対象者をBrief -BESTestの床効果の影響が無い者に限定し、比較した。【結果】Brief-BESTest合計点において、
全対象者では差が認められなかった。しかし、床効果の影響が無い対象者では、非転倒群に対して転倒群の点数が有意に低かっ
た（p=0.03）。【結論】床効果の影響を排除した通所リハ利用者において、Brief-BESTestの合計点と転倒歴との関連が示唆された。
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Ⅰ．目的
　高齢者における転倒及び骨折は、歩行障害、施設
入所、死亡と強く関連し１）、Quality of Lifeの低下を
招く。通所リハビリテーション（通所リハ）を利用
する高齢者を対象にした先行研究では、年間の転倒
発生率が58.3%という報告もあり２）、通所リハ利用者
における転倒予防は社会的にも大きな意義がある。
転倒危険因子を調べた研究では、身体機能の要因と
してバランス障害や歩行障害で転倒の危険性は約３
倍上昇するとされている３）。地域在住高齢者と老人
ホームに入居している高齢者を対象とした、転倒予
防に関するシステマティックレビューにおいては、
転倒予防にはバランス練習が効果的であると強く示
されている４）。これらから、通所リハ利用者の転倒
予防としてバランスに着目することが重要である。
　臨床におけるバランス機能の評価としては、
TUG（Timed Up and Go test）５）、FRT（Functional 
Reach Test）６）のような単一課題によるものや、
Berg Balance Scale（BBS）７）のように複数課題か
らなるものなどがあり、高齢者における転倒との関
連も報告されている８）。一方でこれらの評価法は、
バランス機能のどの部分に問題があるかを示すこと
が困難であり、治療アプローチを立案する上では参
考にしにくいなどの問題点も指摘されている９）。
Shumway-cookら10）は、バランスを「身体質量中心
の鉛直投影点である重心を基底面に対して相対的に
制御すること」としており、その制御には筋骨格系
要素、神経筋協同収縮系、個々の感覚系、感覚戦略、
予測機構、適応機構、内部表象などの多数のシステ
ムによる複雑な相互交流が必要と述べている。これ
らを受けて、Horakら11）は運動制御理論の一つであ
る シ ス テ ム 理 論 に 基 づ い てBESTest （Balance 
Evaluation Systems Test）を開発した。この評価
法はバランス障害を有する患者への治療的介入方針
を明確化する目的で考案され、バランス機能を６つ
の制御システム（生体力学的制約、安定限界、姿勢
変化－予測的姿勢制御、反応的姿勢制御、感覚機能、
歩行安定性）として捉えて評価する。Sibleyら12）は
スコーピングレビューにて、66種のバランス能力評
価がバランス構成要素をどの程度評価できるか検討
を行ない、全てのバランス構成要素を満たした評価

はBESTestのみであったと結論づけた。BESTestは
日本語への翻訳もされており９）、地域在住高齢者や
施設入所高齢者における信頼性と妥当性も確認され
ている13）14）。さらに、BESTestを基に治療アプロー
チを展開した報告も散見され15）16）、介入指向ツール
としても活用されている。一方でBESTestは計36項
目で構成され、検査の所要時間が40 ～ 50分程度か
かってしまうことが臨床での実施上の難点である。
　 そ の た め、 短 縮 版 と し てPadgettら17） に よ り
Brief-BESTest （Brief-Balance Evaluation Systems 
Test）が開発された。Brief-BESTestは、BESTest
の６セクションの構成は保持しており、検査の所要
時間は15分ほどである。施設入所高齢者における先
行研究では、検者間信頼性の級内相関係数（ICC）
が0.993、再検査信頼性のICCが0.939と高い信頼性
を示しており、過去の転倒歴の有無を判別する
ROC分析では曲線下面積0.756、感度0.944、特異度
0.581、カットオフ値9.00点であり、BESTestと比較
してより高い感度を認めている14）。このように
Brief-BESTestは施設入所高齢者のバランス障害の
評価としての有用性が示されており、より転倒リス
クの高い通所リハ利用者にとっても必要性が高い評
価尺度であると考えた。しかし、通所リハを利用す
る高齢者におけるBrief-BESTestと転倒との関連を
検討した報告はない。
　そこで本研究の目的は、通所リハ利用者を対象と
したBrief-BESTestの得点と過去１年間の転倒歴と
の関連性を検討することとした。

Ⅱ．対象
　対象は、2020年３月〜 2021年３月の間に当介護
老人保健施設の通所リハを利用した高齢者139名と
した。除外基準を①屋内歩行が非自立（n=39）、②
認知症の診断あり（n=38）、③MMSE（Mini-Mental 
State Examination）が23点以下（n=22）、④測定
を拒否（n=6）、⑤健康上の理由から測定が困難

（n=4）とし、これらの該当者を除いた30名を本研
究の対象とした。

Ⅲ．方法
　研究のデザインは後方視的横断研究とした。
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　カルテより基本属性（年齢、性別、要介護度、歩
行補助具の有無）、通所リハ利用開始時点でのBrief-
BESTestの点数と、過去１年間の転倒歴の有無につ
い て 情 報 収 集 を 行 っ た。Brief-BESTestは、
BESTestの短縮版であり、６セクション（Ⅰ.生体
力学的制約、Ⅱ.安定限界、Ⅲ.姿勢変化－予測的姿
勢制御、Ⅳ.反応的姿勢制御、Ⅴ.感覚機能、Ⅵ.歩行
安定性）で構成されている。各０～３点の順序尺度
で配点されており、セクションⅢ、Ⅳの２項目は左
右の評価を含むため０～６点で配点される。合計点
は24点で点数が高いほどバランス能力が高いことを
意味する。検査時間は15分ほどである。転倒歴につ
いては、利用開始当初に対象者またはその家族に対
して口頭で「過去１年間に１回以上転倒しました
か？」と尋ね、１回以上転倒したものを転倒群、１
回も転倒していない者を非転倒群とした。なお、本
研究における転倒は、Gibson18）の「本人の意思に
よらず、地面またはより低い面に身体が倒れること」
という定義に従った。
　統計解析は、対象者の基本属性について転倒群と
非転倒群で差がないことを確認するために、年齢は
対応のないt検定、性別・要介護度・歩行補助具の
有無についてはPearsonのχ2検定を用いて群間の
比較を行った。バランスと転倒の関係について、全
体でBrief-BESTestの合計点及び各セクションの点
数についてMann-Whitney U 検定を用いて群間の
比較を行った。次に、床効果の影響を排除した対象
におけるBrief-BESTest点数の比較を行うため、最
もゼロ得点者割合が高かったセクションのゼロ得点
者を対象から除外した上で、Mann-Whitney U検定
にて転倒群と非転倒群の群間の比較を行った。なお、
床効果の有無についての判別は、Winairukら19）の
報告に従い、得点が最低点（０点）であった者の割
合（ゼロ得点者割合）が20％を超えたセクションに
は床効果が認められたこととした。最後に、床効果
の影響を排除した対象においては、サンプル数が非
常に小さくなるため、ノンパラメトリックブートス
トラップt検定20）を用いた比較を追加して行った。
この検定は、復元抽出法の一つであるブートスト
ラップ法により、Brief-BESTestの合計点の値を、
対象者の数と同じ数だけランダムに再抽出し、検定

統計量を計算する。この作業を転倒群と非転倒群で
それぞれ10000回ずつ繰り返し、得られた各群10000
個ずつの検定統計量をもって、群間の差の検定を行
うものである。小さなサンプルサイズでも、他の検
定と同様もしくはより高い検定力を持つことが示さ
れている20）。全ての統計解析はIBM SPSS statistics 
26およびR for Mac ver. 4.1.2を用いて行い、有意水
準は5％未満とした。群間比較の結果については、
効果量rを算出し、0.10「効果量小(Small)」、0.30「効
果量中(Medium)」、0.50「効果量大(Large)」を目安
とした21）。
　本研究はJCHO群馬中央病院倫理審査委員会の承
認（承認番号:2019-046）を得た上で実施した。研究
対象者の個人情報及びプライバシー保護に十分配慮
し、研究に係る個人情報は個人を識別できる記述等
を削除し匿名化を行った。

Ⅳ．結果
　対象者の基本属性を表１に示した。年齢、性別、
要介護度、歩行補助具の有無のすべての項目につい
て、転倒群と非転倒群の間に有意な差は認めなかっ
た。
　表２にBrief-BESTestの各セクションと合計の得
点の結果を示した。各セクションのゼロ得点者割合
は、 Ⅰ が46.7%、 Ⅱ が10.0 ％、 Ⅲ が33.3 ％、 Ⅳ が
63.3％、Ⅴが20.0％、Ⅵが3.3％であった。20％を超
えたセクションⅠ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴで床効果を認め、最
も割合が高かったセクションは「Ⅳ．反応的姿勢制
御」であった。
　全対象者に対して転倒群と非転倒群における
Brief-BESTestの比較を行った（表３）。全てのセク
ションの点数と合計点において、有意な差を認めな
かった。
　次に、床効果の影響を排除した対象における
Brief-BESTest点数の比較を行った。最もゼロ得点
者割合が高かったセクションⅣのゼロ得点者を除外
し、床効果の影響を排除した対象（n=11）におい
ては、セクションⅠを除いた全てのセクションでゼ
ロ得点者割合が20%を下回った（表２）。表４にセ
クションⅣのゼロ得点者を除外した対象における、
転倒群と非転倒群のBrief-BESTestを比較した結果
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表２　Brief-BESTestの各セクションと合計の得点結果

セクション
全対象者（n=30） セクションⅣゼロ得点者を除外（n=11）

平均値±標準偏差 中央値
（第１－３四分位）

ゼロ得点者
割合（％） 平均値±標準偏差 中央値

（第１－３四分位）
ゼロ得点者
割合（％）

Ⅰ．生体力学的制約 0.8 ± 0.9 1（0-2） 46.7 1.3 ± 0.9 2（1-2） 22.2 
Ⅱ．安定限界 1.3 ± 0.7 1（1-2） 10.0 1.4 ± 0.5 1（1-2） 0 
Ⅲ．予測的姿勢制御 1.4 ± 1.5 1（0-2） 33.3 2.6 ± 1.0 2（2-3） 0 
Ⅳ．反応的姿勢制御 1.3 ± 2.1 0（0-2） 63.3 3.1 ± 1.8 2（2-4） 0 
Ⅴ．感覚機能 1.2 ± 1.0 1（1-1） 20.0 1.6 ± 0.9 1（1-2） 0 
Ⅵ．歩行安定性 1.9 ± 0.7 2（1-2） 3.3 2.3 ± 0.5 2（2-3） 0 
合計 7.9 ± 5.7 6（4-10） 0 12.6 ± 4.7 12（9-13） 0 
Brief-BESTest：Brief-Balance Evaluation Systems Test

表３　Brief-BESTestの転倒の有無による群間比較（全対象者）
転倒群

（n=14）
非転倒群
（n=16） p 値 効果量 r

Ⅰ．生体力学的制約（点） 1（0-1） 1（0-2） 0.95 0.01 
Ⅱ．安定限界（点） 1（1-1） 2（1-2） 0.18 0.28 
Ⅲ．予測的姿勢制御（点） 1（0-2） 1（0-2） 0.95 0.02 
Ⅳ．反応的姿勢制御（点） 0（0-2） 0（0-3） 0.92 0.02 
Ⅴ．感覚機能（点） 1（1-1） 1（1-1） 0.82 0.05 
Ⅵ．歩行安定性（点） 2（1-2） 2（2-3） 0.21 0.26 
合計点（点） 6（4-9） 4（4-12） 0.89 0.03 

6.9 ± 3.9 8.8 ± 7.0 － －
値は平均値±標準偏差、中央値（第１－第３四分位）で示した。
Mann-Whitney U 検定　　*：p<0.05
効果量 r: 0.10（効果量小）、 0.30（効果量中）、 0.50（効果量大）

表１　基本属性
全対象者（n=30） セクションⅣゼロ得点者を除外 (n=11)

全体
（n=30）

転倒群
（n=14）

非転倒群
（n=16）

p 値 全体
（n=11）

転倒群
（n=6）

非転倒群
（n=5）

p 値

年齢（歳） 83.7 ± 6.7 82.9 ± 6.9 84.4 ± 6.0 0.52 81.4 ± 7.9 78.5 ± 7.9 84.8 ± 7.3 0.05
性別（男／女、人） 10/20 4/10 6/10 0.35 4/7 3/3 1/4 0.35
要介護度

（要支援／要介護、人）
9/21 4/10 5/11 0.87 4/7 2/4 2/3 0.65

歩行補助具の有無
（なし／あり、人）

13/17 5/9 8/8 0.34 10/1 5/1 5/0 0.55

値は平均値±標準偏差、中央値（第１－第３四分位）で示した。
性別、介護度、歩行形態は人数で示した。
対応のない t 検定、Pearson のχ2 検定　*：p<0.05
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を示した。Mann-Whitney U 検定にて、非転倒群
に対して転倒群のBrief-BESTestのセクションⅥお
よび合計点数が、有意に低い結果となった。この結
果は追加で行ったノンパラメトリックブートスト
ラップt検定においても同様だった。

Ⅴ．考察
　通所リハ利用高齢者を対象としたBrief-BESTest
の得点分布の特性や過去１年間の転倒歴の有無との
関連から、転倒評価としての有用性を検討した。そ
の 結 果、 通 所 リ ハ 利 用 高 齢 者 に お い てBrief-
BESTestは床効果を生じていたものの、床効果の影
響を排除した対象者においては、Brief-BESTestの
点数が転倒群に対して非転倒群の方が有意に高いこ
とが明らかとなった。つまり、Brief-BESTestは通
所リハ利用者にとっては難易度が高いが、今回対象
としたような極めて限定された対象者においては転
倒評価として有用である可能性が示唆された。
　Brief-BESTestは通所リハの利用者にとっては難
易度が高いことが示唆された。本研究において全対
象者における結果では、ゼロ得点者割合がセクショ
ンⅠ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴで20％を超えるという特徴的な結
果であった。篠原ら22）は地域在住高齢者における
Brief-BESTestのセクション特性を検証しており、
ゼロ得点者割合はセクションⅠで22.4％と最も高
く、そのほかのセクションは0.0 ～ 8.6%で床効果は

乏 し か っ た と し て い る。Kubickiら は、Brief-
BESTestの類型であるBESTestやMini-BESTestに
ついて、虚弱高齢者にとっては難易度が高い評価尺
度であることを指摘している23）。また、谷ら24）によ
るとBrief-BESTestの先行研究における対象の平均
年齢は63 ～ 78歳としており、対象者の属性（年齢・
性別・疾患など）や転倒の有無の定義の違いによっ
て、転倒カットオフ値やその予測精度に幅があった
と報告している。本研究における対象者の平均年齢
は83.7±6.7歳であり、先行研究と比較すると年齢の
高さが際立っている。これらのことから、今回研究
の対象とした通所リハ利用者は、これまで先行研究
でBrief-BESTestが用いられてきた対象者よりも高
齢であり、かつ低いバランス能力を呈していたこと
で相対的にBrief-BESTestの難易度が高くなったこ
とが推察される。
　Brief-BESTestと過去１年間の転倒歴との関連に
ついては、地域高齢者25）、入院中のCOPD患者26）、
２型糖尿病患者27）など幅広い対象で検証されてお
り、いずれも転倒群のBrief-BESTestの点数が非転
倒群よりも有意に低い点数であったと報告されてい
る。本研究においても、床効果の影響を排除した対
象者においては、先行研究を支持する結果となった。
しかし、床効果を除いた対象者はサンプル数が少な
くなっていた。小サンプルに対する解析手法の一つ
として、Dwivediらはブートストラップ法を用いた

表４　Brief-BESTestの転倒の有無による群間比較（セクションⅣゼロ得点者を除外）
転倒群

（n=6）
非転倒群
（n=5）

p 値
効果量 r

　 MWUT NPBTT
Ⅰ．生体力学的制約（点） 2（0-2） 2（1-3） 0.43 0.26 0.29 
Ⅱ．安定限界（点） 1（1-1） 2（2-3） 0.08 0.06 0.62 
Ⅲ．予測的姿勢制御（点） 2（2-3） 4（3-5） 0.05 0.05 0.60 
Ⅳ．反応的姿勢制御（点） 2（2-4） 6（3-6） 0.05 0.05 0.60 
Ⅴ．感覚機能（点） 1（1-2） 3（1-3） 0.33 0.28 0.34 
Ⅵ．歩行安定性（点） 2（2-2） 3（3-3） 0.03* 0.008** 0.79 
合計点（点） 10（8-14） 19（13-23） 0.03* 0.02* 0.64 

10.5 ± 2.9 17.8 ± 5.2 － －
値は平均値±標準偏差、中央値（第１－第３四分位）で示した。
Mann-Whitney U 検定（MWUT）、
ノンパラメトリックブートストラップ t 検定（NPBTT）
*：p<0.05、　**: p<0.01
効果量 r: 0.10（効果量小）、 0.30（効果量中）、 0.50（効果量大）
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ノンパラメトリックブートストラップt検定の手法
を提唱している20）。本研究で床効果の影響を排除し
た対象者に対して、補助的にノンパラメトリック
ブートストラップt検定による解析を用いた結果に
おいても、転倒群と非転倒群の間でBrief-BESTest
の点数に有意な差を認めた。
　本研究では、セクションⅣの「側方にバランスを
崩した際に１歩でも足が出る」対象群においては、
床効果の解消を認め、非転倒群に対して転倒群の
Brief-BESTest点数が有意に低いことが示された。
Aldaら25）によると、地域在住高齢者におけるBrief-
BESTest合計点の結果が、転倒群9.7±6.6点、非転
倒群16.0±6.0点となり有意な差を認めたと報告して
おり、これは本研究の側方にバランスを崩した際に
１歩でも足がでる対象群の得点結果とも類似してい
る。これらのことから、側方ステップが全く出ない
対象者における転倒には、バランス機能以外の要素
がより強く関わっている可能性がある。今回の研究
対象条件で限定された対象者、また先行研究より高
齢な対象者であることを強調しなければならない
が、通所リハの利用者における、転倒予測にバラン
ス能力が効果的に影響する対象群とそうでない対象
群の判別手段として、側方ステップの可否を用いる
ことは有用と思われる。
　今回の結果から、バランス機能評価であるBrief-
BESTestは、適用する対象を見極めた上で使用すれ
ば、通所リハ利用者に対しても転倒評価として有用
である可能性が示唆された。そしてそれは、セクショ
ンⅣの評価内容である「側方にバランスを崩した時、
転ばないために一歩足が出るか」という課題の可否
により、対象者がBrief-BESTestの適用範囲か否か
を判断できるものと思われる。
　本研究の限界は、対象がごく限られており、かつ
サンプルサイズが小さい点である。また、転倒を過
去１年間の転倒歴で評価した後方視的な研究という
点である。したがって、Brief-BESTestの結果と過
去の転倒経験との関連性は明らかにできたが、転倒
を予測できる要因かどうかは検討が必要である。さ
らに、本研究の結果から、超高齢社会における通所
リハ利用者の大部分がBrief-BESTestの適用対象外
となることが明らかとなった。Brief-BESTestの測

定肢位は基本的に立位と歩行を想定しており、また
対象者に教示する内容が複雑な項目も含まれている
ことから、本研究では屋内歩行が非自立の者、認知
症の診断または認知機能の低下を認める者は対象か
ら除外した。バランスを崩した際に側方ステップが
困難な対象者を含めれば、当通所リハ利用者のうち
８割以上が対象から除外されたこととなる。このこ
とは、現在の通所リハ利用高齢者に対してはより簡
便で信頼性の高いバランス評価ツールの開発や選択
が必要であることを示唆している。一方でセクショ
ン Ⅳ（ 反 応 的 姿 勢 制 御 ） の 評 価 結 果 が、Brief-
BESTestの適用可否を判断する簡便なスクリーニ
ング指標として活用できる可能性が示された。今後
は、セクションⅣのスクリーニング機能をより詳細
に検討し、適用対象者にはBrief-BESTest、適用外
対象者にはすでに有効性が示されているBBS28）等
の他の評価法を使い分ける階層的評価システムの構
築が、通所リハにおける効率的な転倒評価につなが
ると考えられる。
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