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Ⅰ　はじめに 

　転倒は高齢者に多く，加齢に伴い増加する。地域在住
高齢者においては，65 歳以上の高齢者の 30 ％，80 歳以
上の高齢者の 50 ％が年に 1 回転倒するとされ 1）2），過
去 1年以内に転倒歴があれば再度転倒するリスクはさら
に高くなる。転倒の発生には，様々な内的因子と外的
因子が関与することが知られており，筋力低下や歩行障
害，バランス障害などのほかに認知障害が独立した危険
因子として報告されている 3）。
　わが国では，高齢化に伴い認知症およびその前段階
として考えられている軽度認知障害（mild cognitive 
impairment, MCI）を有する高齢者が急速に増加してい
る。2025 年には，高齢者の 5 人に 1 人が認知症である
と推計されており，認知障害を有する高齢者の転倒予防
が喫緊の課題となっている。本稿では，認知障害を有す
る高齢者の転倒の実態について疫学データを概説すると
ともに，その背景について認知障害に高頻度で合併する
身体機能の低下やサルコペニア，大脳白質病変の関与を
紹介したい。

Ⅱ　�MCI と転倒
　MCI は，本人や家族から認知機能低下の訴えがあり，
一定の認知障害を認めるものの，生活機能は概ね自立し
た状態をいう 4）。MCI は，記憶障害の有無によって健
忘性と非健忘性の MCI のタイプに分類される。MCI は
認知症の最軽度状態と考えられ，健常な高齢者と比較し
て認知症へ進展する割合が高い。41 報の研究をまとめ
たメタ解析では，MCI から認知症へ進展率は，もの忘
れ外来などの専門医による追跡では，年間 9.6 ％，地域
在住高齢者を対象とした研究では，年間 4.9 ％であると
報告されている 5）。
　一方で，MCI のすべてが認知症へと進展するわけで
はなく，認知機能が悪化することなく MCI の状態で維

持する例や，正常レベルに回復する例も多い。2 年以上
の追跡調査を行った 25 報の縦断研究を検討したメタ解
析では，MCI から認知機能正常への回復率は 18 ％ （臨
床現場 8 ％；地域在住高齢者 26 ％）と，認知症への進
展率よりも高いことが報告されている 6）。認知症への進
展率および回復率は，MCI のタイプによっても異なり，
一つの領域の障害よりも多領域にわたる障害を有する
MCI で，認知症の進展率は高く，正常への回復率は低
くなる 7）。そのため，MCI を早期に発見し対策を講じ
ることで，認知障害の進行を抑制することが期待されて
いる。
　MCI では，認知機能が正常な高齢者と比較して，転
倒リスクも増加する。Sydney Memory and Ageing 
Study では，70 歳から 90 歳までの 419 名（うち 58 名
が非健忘性の MCI，19 名が健忘性の MCI）を対象とし
て 12 か月間の転倒の発生を調査している 8）。転倒の発
生は，1 年間のうちに受傷を伴う転倒が 1 回，または受
傷を伴わない転倒が 2 回以上あった場合と定義された。
観察期間中，141 名（33.7 ％） が 1 回以上の受傷を伴う
転倒，あるいは 2 回以上の転倒を認めた。年齢，教育
歴を調整したロジスティック回帰分析では，MCI で有
意に転倒リスクが増加していることが示された（Odds 
ratio［OR］= 1.72, 95 ％ confidence intervals［CI］
= 1.03 – 2.89）（図 1）。さらに，MCI のタイプ別による
検討では，非健忘性の MCI で有意に転倒リスクが増加
し（OR ＝ 1.98, 95 ％ CI ＝ 1.11 – 3.53），認知障害のド
メインに着目すると，遂行機能の障害が転倒リスク増
大に関与していることが明らかになった（OR ＝ 1.27, 
95 ％ CI ＝ 1.02 – 1.59）8）（図 1）。認知機能のドメイン
と転倒の関連は多くの検討が行われており，27 件の前
向きコホート研究のメタ解析では，地域在住高齢者に
おいて認知障害，特に遂行機能障害が将来の転倒リス

33

日本転倒予防学会誌 Vol.10：33-39 2023



クおよび受傷を伴う転倒リスクを増大させることも報
告されている 9）。さらに，Sydney Memory and Ageing 
Study では，MCI では認知機能正常者と比較して転倒
に起因する入院リスクも高くなることが明らかにされて
いる 10）。
　また近年では，認知障害と身体的フレイルが併存し
た状態である「認知的フレイル」11）や，主観的認知機
能低下の訴えと歩行速度の低下が併存した状態である

「motoric cognitive risk syndrome（MCR）」12）と転倒に
関する研究も蓄積されてきている。
　認知的フレイルは，2013 年に，International Acade-
my on Nutrition and Aging と International Association 
of Gerontology and Geriatrics の国際コンセンサスグ
ループによって提唱された 11）。その後，国際コンセン
サスグループの基準にプレ身体的フレイル，主観的認知
障害や認知症の前臨床期 （無症候であるがAβやタウな
どのバイオマーカーが陽性）を加えた “Reversible” 認
知的フレイルと “Potentially reversible” 認知的フレイ
ルの 2 つのサブタイプを含む定義や 13），身体的フレイ
ルの構成要素の中でも歩行能力低下や筋力低下に着目し

た Physio-cognitive decline syndrome 14）などの新たな
定義が提唱されている（表 1）。
　これらの認知的フレイルと転倒の関連を検討した前
向き観察研究 5 報のメタ解析（n ＝ 11,924）において
は，認知的フレイルを有する高齢者は，認知機能低下
やフレイルのない高齢者と比較して有意に転倒リスク
が高いことが報告されている（OR ＝ 3.02, 95 ％ CI ＝
2.11 – 4.32）15）。また，MCR においても，5 つのコホー
ト研究の参加者 6,204 名を対象としたメタ解析が行わ
れている。結果として，1 年から 3 年までのフォロ―
アップ期間中に，対象者の 33.9 ％が転倒を経験し，そ
の中で MCR を有する高齢者は，有意に転倒リスクが
高いことが明らかになった（RR ＝ 1.44, 95 ％ CI ＝
1.16 – 1.79）16）。
　MCR の主観的認知機能低下の訴えについては，
Geriatric Depression Scale-15 の下位項目である「ほか
の人に比べて記憶力が落ちたと感じますか」などの質問
により比較的容易に評価することが可能である。認知
的フレイルや MCR は，認知症のハイリスク集団をスク
リーニングするだけではなく，転倒リスクのスクリーニ
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図 1　MCIと転倒リスク（文献8より作図）
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表 1　身体機能および認知障害による認知症のハイリスク集団の操作的定義



ングとしても活用でき，介入ターゲットしても重要と考
えられる。

Ⅲ　�認知症と転倒
　認知症は，一度正常に達した認知機能が器質的な脳の
障害によって持続性に低下し，日常生活や社会生活に支
障をきたすようになった状態をいう。認知症の原因で最
も多いのは，アルツハイマー型認知症で半数以上を占め
ており，次いで血管性認知症，レビー小体型認知症の順
である。
　高齢者では認知症をきたす疾患は一つとは限らないこ
とも重要である。高齢者では脳の動脈硬化が進むため，
純粋なアルツハイマー型認知症は少なく，実際には脳の
血管性病変を様々な割合で含む例が多い。認知症の病理
診断では，アルツハイマー型認知症と臨床診断された人
の約 90 ％で，アルツハイマー病の病理に加え，それ以
外の神経変性疾患や血管障害が重複していたとされてい
る 17）。認知症の症状や経過は，これらの原因疾患や合
併病理，個々の心身状態によって一様ではない。
　また，高齢期の認知症の特徴としては，高血圧や糖尿
病などの生活習慣病を併発していることが多いことや，
転倒・骨折を含む老年症候群を伴うことが多いことがあ
げられる。特に，転倒は認知症の進行とともに増加し，
介護負担とも関連する 18）。
　Allan ら 19）は認知症の転倒の発生率について 179 名
の高齢者（コントロール群 39 名，アルツハイマー型
認知症 38 名，血管性認知症 32 名，レビー小体型認知
症 30 名，認知症を伴うパーキンソン病 40 名）を対象
として 12 か月間の追跡調査を行っている。12 か月間
の追跡期間中に 1 回以上転倒したものは，認知症高齢
者で 65.7 ％，コントロール群（認知症なし）で 35.9 ％
であった（relative hazard ratio［HR］＝ 3.03, 95 ％ CI
＝ 1.71 – 5.35）。原因疾患別に見てみると，転倒の発生
率はアルツハイマー型認知症で 47 ％，血管性認知症で
47 ％，レビー小体型認知症で 77 ％，認知症を伴うパー
キンソン病で 90 ％であったことが報告されており，年
齢と性別を調整しても認知症のないコントロール群と比
較して統計学的に有意に転倒の発生率が高かった（図
2）19）。また，オーストラリアの New South Wales にお
ける 10 年間（2003 年〜 2012 年）にわたる 65 歳以上の
235,612 名の入院と死亡のデータを解析した結果による
と，認知症のある人では，認知症のない人と比較して，
転倒による骨折，特に大腿骨頸部骨折が多いことや，骨
折による入院のリスクが高いこと，在院日数も長く，死
亡率も高いことが明らかにされている 20）。

Ⅳ　認知障害を有する高齢者が転倒しやすい背景
1．�身体機能の低下とサルコペニア
　認知障害そのものが転倒のリスクではあるが，認知障
害を有する高齢者は，転倒リスクと密接に関連する歩行
機能やバランス機能などの身体機能の低下，サルコペニ
アを合併することが多い。サルコペニアは，高齢期にお
いて筋量と筋力が進行性かつ全身性に減少した状態と定
義される。サルコペニアは，歩行機能やバランス障害，
ひいては転倒や日常生活活動の障害を引き起こし，施設
入居や要介護状態，死亡などの帰結をもたらすことが知
られている。
　認知症の原因疾患として最も多いとされるアルツハイ
マー型認知症では，認知症を発症するまでに 10 ～ 20 年
間の前臨床期が先行すると考えられており，認知症と診
断される 10 年以上前から徐々に体重が減少しはじめ，
特に発症の 2 ～ 3年前に体重減少が加速するとされてい
る 21） 22）。また，体組成に着目すると，筋肉量の減少が
早期アルツハイマー型認知症の段階から認められ，病期
の進行に伴ってさらに筋肉量は減少していく 23）24）。さ
らに，アルツハイマー型認知症では，Functional reach 
test や片脚立位時間などのバランス機能が早期から低下
し，認知障害の進行に伴い歩行能力や筋力も低下するこ
とが報告されている（図 3）25）。
　MCI が歩行やバランスに及ぼす影響を検討した 14 報
の研究のメタ解析においても，MCI では歩行速度の低
下や歩行のばらつきの増大，バランス機能の低下が報告
されている 26）。
　国立長寿医療研究センターのもの忘れ外来通院患
者 418 名（認知機能正常：35 名，MCI：40 名，アル
ツハイマー型認知症：343 名）を対象とした調査では，
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図 2　病型別にみた1年間における転倒の発生密度比 
         （reference = コントロール群) （文献19より作図）
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MCI，アルツハイマー型認知症でのサルコペニアの有病
率は，12.5 ％，23.3 ％と，認知機能正常者の 8.6 ％と比
較すると増加していた 27）。
　また，Ogawa, et al は，認知症の重症度別のサルコペ
ニアの有症率について調査しており，男性の認知機能
正常者（80.1 ± 4.4 歳，Mini-Mental State Examination 
［MMSE］：27.5 ± 1.4 点）で 13 ％，早期アルツハイマー
型認知症（82.3 ± 4.0 歳，MMSE： 24.4 ± 1.0 点）で
41 ％，軽度（81.9 ± 4.7 歳，MMSE：22.1 ± 0.7 点）で
47 ％，中等度（81.3 ± 6.5 歳，MMSE：18.0 ± 2.3 点）
で 47 ％であった。また，女性の認知機能正常者（81.1

± 4.8 歳，MMSE：27.3 ± 2.3 点）で 11 ％，早期（81.2
± 5.1 歳，MMSE：25.0 ± 1.0 点）で 36 ％，軽度（82.9
± 5.2 歳，MMSE：22.0 ± 0.9 点）で 45 ％，中等度（82.6
± 5.9 歳，MMSE：17.4 ± 2.4 点）で 60 ％と，認知障害
の進行に伴いサルコペニアは増加していたことを報告し
ている（図 4）28）。
　アルツハイマー型認知症でサルコペニアが増加する背
景には，ビタミン D 低下のほか，食欲低下や意欲低下
（アパシー）などアルツハイマー型認知症の代表的な行
動・心理症状が関連する 27）。サルコペニアは，転倒お
よび骨折のリスク因子であることがメタ解析で明らかに
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図 4　アルツハイマー型認知症におけるサルコペニアの有症率（文献28より作図)
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図 3　アルツハイマー型認知症の身体機能の低下 （文献25より作図)
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なっており 29），認知症早期からサルコペニアへの対策
が必要である。
2．�大脳白質病変
　大脳白質病変は，脳小血管病（small vessel disease：
SVD）の一つであり，アジア人に多く健常人でも 50 歳
以降から加齢に伴って増加し，高齢者では半数以上に
認められる。大脳白質病変の画像所見としては，頭部
MRI でT2 高信号，Fluid-attenuated inversion recovery 
（FLAIR）高信号領域として検出される。MRI で観
察される大脳白質病変は，Fazekas 分類に沿って評
価されることが多く，深部白質病変（deep white 
matter hyperintensity：DWMH）と脳室周囲高信号

（periventricular hyperintensity：PVH）に分けること
ができる。背景病理としては，ミエリンの菲薄化，血液
脳関門の障害，ミクログリア活性化，アストログリアの
増生と変性，オリゴデンドログリアのアポトーシスが指
摘されている 30）。
　大脳白質病変は，高血圧を有する高齢者に高頻度に認
められ，高血圧以外にも，加齢，喫煙や肥満，糖尿病な
どの生活習慣病，ビタミン D 不足，ホモシステイン値
の上昇，酸化ストレス等の危険因子が報告されている。
また，大脳白質病変増大の最大の予測因子は，既に病変
が存在していることであり，時間の経過とともに病変が
広がっていく 30）。
　大脳白質病変の意義としては，欧米の Leukoaraiosis 
and Disability study（LADIS study）を中心として，
認知障害，うつ，歩行障害，排尿障害などの様々な老年
症候群と関連することが示されている 30）。また，大脳

白質病変が重心動揺や片脚立位などのバランスコント
ロールの低下，歩行速度などの歩行能力の低下と関連
し，転倒リスクを増加させるとするエビデンスが蓄積さ
れている 31）。
　 294 名の地域在住高齢者を対象とした 12 か月間の観
察研究では，大脳白質病変の容積を 5分位にわけて，最
も白質病変が多いグループ（＞ 16.5 mL）は最も少ない
グループ（＜ 6.2 mL）と比較して，転倒リスクが 2.32
倍（relative risk ＝ 2.32, 95 ％ CI ＝ 1.28-4.14）高かっ
た（図 5）32）。
　また，LADIS 研究においては，脳の部位別の大脳白
質病変と転倒リスクについて検討しており，前頭葉の
PVH が最も転倒を予測することを報告している。国立
長寿医療研究センターのもの忘れ外来に通院する軽度認
知障害およびアルツハイマー型認知症患者においても，
前頭葉における PVH が転倒と関連することが明らかに
なっている 33）。加齢に伴う大脳白質病変の増加は，前
頭葉や頭頂葉で顕著であるとされ，認知機能障害，特に
情報処理速度や注意，遂行機能の障害と関連し，歩行能
力の低下や転倒を増加させる要因になっていると考えら
れる。
　現在，大脳白質病変は経過とともに進行し，改善する
ことは通常ないとされている。しかし，高齢者におい
て，認知機能障害や歩行障害，転倒がみられる場合に
は，MRI にて血管性病変の有無を確認し，認められた
場合には，高血圧などの危険因子の積極的な治療に加え
て，運動療法や栄養指導により大脳白質病変の進展を予
防することが望ましい 34）。
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図 5　大脳白質病変と転倒リスク（文献32より作図)
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