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背景と目的

方法

高年齢労働者の増加に伴い、労働現場における転倒災
害の発生が社会的な課題となっている。

転倒は労働災害の中でも発生頻度が高く、加齢に伴う
身体機能の低下や持病、認知機能の変化などが複合的に
影響しているとされる。

しかし、こうしたリスクを現場で簡便に把握できる評価
方法は限られており、医療機関以外の場で用いるには手
間や費用の面で導入が難しいという課題がある。

そこで本研究では、ロコモ度テストおよび簡易な体
力測定を組み合わせることで、現場で実施可能な
転倒リスク評価手法の妥当性を検討し、その有用
性を明らかにすることを目的とした。

【対象者】
・2024年6月～2025年2月に日比谷総合設備(株) 
羽田安全研修センターで開催された作業員研修会に
出席した20〜70歳代の男女128名。
以下を除外し、最終的に82名を分析対象とした。

・女性 ・関節疾患により測定不可能な者
・データ欠損のある者・ 研究同意未取得者

研究手順

研修会受付・開始時
質問紙（ロコモ25、転倒リスク
評価票等）への回答や
血圧測定のお願い

講義
労働災害における転倒の現状
ロコモティブシンドロームの解説

測定
●ロコモ度テスト
・立ち上がりテスト・2ステップテスト
●握力 ●閉眼片足立ち
●形態測定（体重、BMI、体脂肪率）

【使用質問紙】 転倒歴、転倒リスク評価票、運動歴、手術歴

講義・
トレーニング

指導

結果説明
転倒予防・ロコトレの実技指導

本研究により、体力テストおよびロコモ度テストは、労働者の転倒リスクを把握するための
有効な評価手段となり得ることが示された。特に、身体機能の低下に加え、認知機能や疾
患などの内的要因も転倒リスクに関連することが明らかとなり、多面的な評価の重要性が
示唆された。

結論

指標 平均値±標準偏差 相関係数（ρ） P値

閉眼片足立ち（秒） 24.6±44.3 -0.57 P < 0.01

立ち上がりスコア（点） 5.0±1.7 -0.42 P < 0.01

2ステップ値 1.6±0.1 -0.39 P < 0.01

ロコチェック（点） 0.23±0.5 0.31 P < 0.05

握力（kg） 43.8±8.1 -0.26 P < 0.05

表１ 年齢の各指標の関連

結果

※ 立ち上がりスコアは、以下の基準でスコア化した：
両脚40㎝＝1点、30㎝＝2点、20㎝＝3点、10㎝＝4点、片脚40㎝＝5点、30㎝＝6点、20㎝＝7点、10㎝＝8点
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図１ 年齢と閉眼片足立ち

※ 視認性のため、グラフでは200秒を超えるデータは省略しています（最大値：5分34秒）

図２ 転倒リスク別の各項目の比較
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年齢と
閉眼片足立ち時間、
2ステップテスト、
立ち上がりスコアなど
下肢機能の指標がいずれも
有意な負の相関

身体機能や歩容、認知・視聴力、めまい・失神、服薬・循環器疾患といった指標において、転倒高リスク群
は低リスク群よりも有意に高い

考察
外的要因
段差、滑りやすい床、
照明不足 等

心理的・行動的要因
注意散漫・焦り

内的要因
体力低下、疾患、
視機能障害、服薬 等
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加齢に伴う身体機能の低下や個人の認知機能や
身体的疾患、服薬状況が転倒リスクと有意に関連

現場での体力テストや質問紙を
用いた多面的な評価が重要

加齢に伴うバランス能力や
移動能力の低下は大きい

転倒予防×健康経営のために
体力テストがもつ今後の可能性

・転倒リスクの把握にとどまらず、労働者自身の気づきや
予防行動を促す手段となる

・世代間の身体機能の違いが可視化され、互いに配慮し合
うきっかけとなる

健康運動指導士などの専門職による適切な測定の実施と
測定結果を基にした適切な運動指導が有用
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