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目的　2015年 4 月からの第 6期介護保険事業計画では，地域づくりによる介護予防に重点がおかれ，
以前にも増して地域診断の重要性が高まっている。本研究では，市町村単位の地域診断の参考
指標を探索するため，高齢者の 1日平均30分以上などの歩行者割合（以下，歩行者割合）と転
倒者割合の間に相関があるか，経年変化でも歩行者割合が増加した市町村ほど転倒者割合は減
少したか，高齢者の歩行者割合と関連する地域要因は何かについて，地域相関研究を行った。

方法　本研究は2010年に全国31市町村，2013年に全国30市町村で実施された日本老年学的評価研究
（JAGES）から，両時期に参加した23市町村を対象とした。前期高齢者・後期高齢者は層別
化した。転倒者割合と歩行者割合についてスピアマンの順位相関分析にて相関係数を算出し，
続いて歩行者割合が増加した市町村ほど転倒者割合は減少したかを明らかにするため，2010年
から2013年への 3年間の両変数の変化量間の相関係数を算出した。最後に，対象者の属性，環
境等の変数の集計値と歩行者割合の相関係数を算出した。

結果　歩行者割合は2010→2013年で，前期高齢者70.9％→79.1％，後期高齢者59.8％→71.0％と増
加していた。両年で前期高齢者・後期高齢者とも，歩行者割合と転倒者割合の間に負の相関が
認められた（ρ＝－0.18～－0.67）。 3年間の両変数の変化量間の相関では，歩行者割合が増
加した市町村ほど転倒者割合が減少していた（前期高齢者ρ＝－0.53，後期高齢者ρ＝－0.37）
（ρ＜0.05，ρ＜0.1）。歩行者割合と繰り返し有意な相関を認めた要因は，前期高齢者でス
ポーツ組織参加，趣味の会参加，自宅から 1㎞以内に運動・散歩に適した歩道あり，で正の相
関，等価所得200万円未満で負の相関を認めた。後期高齢者では，自宅から 1㎞以内に運動・
散歩に適した歩道あり，で正の相関を認めた。

結論　歩行者割合が高い市町村では転倒者割合が低く，歩行者割合が増加すると転倒者割合は減少
するという経時的変化も確認された。同時に，歩行者割合と関連するいくつかの地域要因も認
めた。今後，市町村を単位として高齢者の転倒状況や歩行状況を把握し，さらにそれらの経年
変化を評価することは，地域診断や市町村の転倒予防事業の評価を行う際に有益と思われた。

キーワード　地域診断，転倒， 1日平均歩行時間，経年変化，社会参加，建造環境（built environ-
ment）

Ⅰ　緒　　　言

　2006年の介護保険法改正で介護予防重視型シ

ステムが導入された。介護予防事業の実施主体
は市町村とされ，運動器の機能向上，栄養改善，
閉じこもり予防・支援などの 6つの重点項目が

市町村単位の転倒者割合と歩行者割合に関する地域相関分析
－JAGES2010-2013連続横断分析より－

長
ナガ

嶺
ミネ

　由
ユ

衣
イ

子
コ
＊ 1　辻

ツジ

　大
タイ

士
シ
＊ 2　近

コン

藤
ドウ

　克
カツ

則
ノリ
＊ 3

＊ 1千葉大学大学院医学薬学府公衆衛生学博士課程　＊ 2千葉大学予防医学センター特任助教

＊ 3同環境健康学研究部門／大学院医学研究院公衆衛生学教授



―　 ―2

第62巻第12号「厚生の指標」2015年10月

示された。平成25年国民生活基礎調査1）では，
「転倒」は要介護状態になる原因の第 5位であ
り，転倒予防などを目的とした運動機能向上事
業は市町村が取り組む介護予防事業の内，最多
である。2015年度以降，地域づくり型介護予防
が重視され，一般介護予防事業評価2）をどのよ
うに行うかについての検討が求められている。
　しかし，転倒に関連する要因を探索した研究
の多くは，個人レベルの身体活動度や身体機
能3）4），近隣の歩きやすい公園などの建造環境
（built environment）5）6）に着目しており，市町
村全体の高齢者集団の特徴や建造環境などの地
域特性に着目した研究は非常に限られている。
先行研究では，小学校区で比較を行った結果，
他地域に比べ前期高齢者で約 4倍，後期高齢者
で約 3倍転倒者割合が高い地域があることが示
され，個人レベルのみならず，地域レベルの取
り組みの必要性を示唆した報告がある7）。さら
に，林らはその要因として「スポーツ組織への
参加」が多い地域ほど転倒が少なかったことを
明らかにしている8）。しかし，高齢者の歩行時
間に着目し， 1日平均30分以上歩行者割合（以
下，歩行者割合）などが高い市町村ほど転倒者

割合が少ないのか，という点についてはまだ明
らかにされていない。さらに，経時的な変化と
して，市町村単位で歩行者割合が増加すると転
倒者割合が減少するのかについても明らかに
なっていない。
　健康日本21（第 2次）で重要性が指摘された
健康格差の縮小に関わって，所得や教育歴など
社会経済的階層が低い人ほど歩行時間が短いこ
とが報告されている9）-11）。しかし，市町村レベ
ルの歩行者割合と社会経済的階層との関連は報
告されていない。仮に，歩行者割合が高い市町
村で転倒者割合が低い時に，どのような社会参
加を促すことが歩行時間の延長に寄与し，歩行
時間の延長がどのような結果をもたらしうるの
かを検討した報告は乏しい。
　そこで本研究では，高齢者の歩行者割合が高
い市町村ほど転倒者割合が低いかについて横断
的な関連性を明らかにするとともに， 3年間の
間隔を空けた 2度の調査を基に，それらの変化
量間の関連性（歩行者割合が増加した市町村ほ
ど転倒者割合が減少するか）を明らかにする。
また，歩行者割合が高い市町村では，どのよう
な社会参加や建造環境などが関連しているかも
合わせて明らかにすることを目的とした。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　対象
　本研究では，2010年，2013年の両方に日本老
年学的評価研究（Japan Gerontological Evalua-
tion Study，以下，JAGES）に参加した23市町
村単位の集計値を用いた。JAGES対象者は要
介護認定を受けていない65歳以上の高齢者であ
り，2010年は全国31市町村（回答数112,123名，
回収率66.3％），2013年は全国30市町村（回答
数138,300名，回収率70.8％）で実施された。
今回対象となった23市町村の記述統計について
は表 1， 2， 3に示す。 
　なお，本調査は，日本福祉大学倫理審査委員
会における研究倫理審査委員会（人を対象とす
る研究に関する倫理審査委員会；申請番号10-
05）の承認を得て行われた。市町村からのデー

表 1　各市町村の基本集計
（単位　名）

2010年
（Ｎ＝70,014）

2013
（Ｎ＝97,476）

高齢化率1）

（％）
回収率
（％）

Ｎ ％ Ｎ ％ 2010年 2013 2010年 2013

Ａ町 1 062 1.5 997 1.0 19.6 22.5 79.0 70.3
Ｂ町 1 073 1.5 998 1.0 25.5 28.0 80.2 68.8
Ｃ町 1 794 2.6 1 497 1.5 30.6 34.3 75.3 65.1
Ｄ市 2 860 4.1 3 581 3.7 21.3 26.3 68.0 67.4
Ｅ市 3 982 5.7 5 234 5.4 17.5 19.7 59.0 76.2
Ｆ市 2 612 3.7 3 887 4.0 16.4 21.9 65.0 72.6
Ｇ市 2 982 4.3 3 205 3.3 15.0 18.0 68.8 73.6
Ｈ市 8 838 12.6 16 177 16.6 18.4 22.3 62.1 69.1
Ｉ市 1 707 2.4 5 980 6.1 17.0 24.3 68.6 71.5
Ｊ市 3 158 4.5 3 133 3.2 17.7 20.1 75.4 72.9
Ｋ市 5 396 7.7 10 250 10.5 17.1 22.0 70.6 74.3
Ｌ市 5 810 8.3 7 174 7.4 22.3 24.3 60.8 72.4
Ｍ市 2 207 3.2 2 723 2.8 15.7 19.6 60.1 70.0
Ｎ市 1 824 2.6 2 218 2.3 14.7 18.8 65.0 73.9
Ｏ市 2 025 2.9 2 713 2.8 16.2 20.6 62.9 76.4
Ｐ町 1 119 1.6 1 363 1.4 16.4 21.6 62.8 72.2
Ｑ町 2 267 3.2 2 751 2.8 26.7 29.6 56.1 68.3
Ｒ町 2 425 3.5 3 108 3.2 18.6 25.1 63.3 76.0
Ｓ町 3 813 5.4 5 372 5.5 15.6 21.7 61.1 77.9
Ｔ町 1 233 1.8 1 234 1.3 24.6 27.9 79.7 77.4
Ｕ市 7 945 11.3 10 533 10.8 20.0 24.3 65.9 75.3
Ｖ村 760 1.1 614 0.6 37.9 38.3 75.5 73.5
Ｗ市 3 122 4.5 2 725 2.8 28.1 30.5 63.9 58.0

注　1）　市町村ホームページまたは統計でみる市区町村のすがた
2013より作成
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タ提供に際しては，各市町村と
総合研究協定を結び，定められ
た個人情報取扱特記事項を遵守
した。個人情報保護のために氏
名を削除し，分析者が個人を特
定できないよう配慮した。

（ 2）　方法
1)　変数

　以下のすべての変数は，2010
年，2013年のいずれの調査票に
おいても同じ設問文と選択肢で
あった質問項目の中から以下を
選出した。
①　転倒者割合

　「過去 1 年間に転んだ経験が
ありますか」という質問に対し，
「何度もある」と回答した者を
転倒者とし，市町村ごとに回答
者の中に占める割合を求めた。
②　歩行者割合

　高齢者の 1日平均歩行時間を
「平均すると 1日の合計で何分
ぐらい歩きますか」と尋ね，
「30分未満」「30～59分」「60～
89分」「90分以上」の選択肢の
中から選んでもらった。「30分
以上」「60分以上」「90分以上」
の 3つの歩行者割合を求め，そ
れぞれと転倒者割合との相関分
析をした。
③　社会参加

　転倒につながる身体機能低下
と負の相関を示すことが報告さ
れているスポーツ組織と趣味の
会12）について，「月 1 回以上」
参加していると答えている者を
「参加あり」とした。
④　社会経済的要因

　年間世帯所得を世帯構成人数の平方根で除し
て算出する等価所得を用いた。先行研究に準じ
て13）14），低（200万円未満），中（200～400万円

未満），高所得（400万円以上）に分類した。
⑤　環境要因
　環境要因変数として，自宅から徒歩圏内の環
境を「あなたの家から徒歩圏内（おおむね 1㎞
以内）に運動や散歩に適した歩道はどのぐらい

表 2　データの概要（前期高齢者）
（単位　％）

転倒者割合 歩行者割合 スポーツ組
織参加割合

趣味の会
参加割合

散歩に適
した歩道

等価所得
200万円未満

2010年 2013 2010年 2013 2010年 2013 2010年 2013 2010年 2013 2010年 2013

平均値 5.8 4.0 70.9 79.1 24.1 25.6 37.2 32.5 70.7 70.3 50.8 52.4
Ａ町 9.2 7.6 70.0 82.3 25.6 28.3 35.5 33.2 81.8 81.4 59.3 56.2
Ｂ町 10.2 5.2 67.5 79.6 24.7 24.0 32.8 29.3 70.5 69.4 60.8 62.4
Ｃ町 11.5 9.2 66.1 79.5 24.1 23.2 31.4 27.8 76.0 73.7 64.4 63.8
Ｄ市 7.1 5.9 68.6 76.5 17.2 19.0 30.7 26.6 66.5 67.8 61.4 62.8
Ｅ市 4.3 3.1 70.1 74.1 26.0 24.2 41.4 31.3 66.8 66.6 49.7 54.4
Ｆ市 2.6 2.7 77.6 83.2 34.1 35.7 48.0 40.2 78.5 78.5 32.9 39.6
Ｇ市 4.6 3.0 72.5 80.6 28.1 28.0 39.5 31.8 71.9 69.5 49.9 53.0
Ｈ市 3.9 3.0 75.0 78.7 28.7 28.4 43.4 35.3 84.2 84.9 41.6 45.5
Ｉ市 4.3 3.3 69.8 77.4 28.0 31.1 41.6 35.9 73.0 71.2 50.5 51.7
Ｊ市 5.5 3.9 70.3 80.3 25.0 28.6 36.1 35.4 74.7 73.7 42.5 43.2
Ｋ市 4.6 3.4 70.8 80.6 23.9 27.1 38.0 33.5 60.3 59.4 40.8 44.7
Ｌ市 4.9 3.4 70.1 77.2 22.0 24.4 41.5 35.9 62.3 63.9 49.3 51.3
Ｍ市 3.9 2.1 71.0 80.1 26.8 27.8 41.3 36.9 80.3 82.8 43.3 45.6
Ｎ市 3.2 2.4 73.3 81.6 32.4 36.7 44.0 40.8 77.4 79.6 40.7 42.3
Ｏ市 3.2 2.0 74.6 80.3 28.9 30.3 41.9 38.8 79.9 81.9 45.1 44.7
Ｐ町 3.6 1.7 75.6 82.1 30.5 33.3 42.7 35.8 77.7 76.5 38.9 40.5
Ｑ町 5.9 6.2 65.3 73.4 16.4 18.0 29.1 25.9 62.7 62.4 56.0 57.4
Ｒ町 6.6 3.9 69.2 76.5 21.7 23.5 38.2 32.8 65.3 62.5 47.4 50.8
Ｓ町 5.5 3.0 70.2 77.2 27.2 27.3 39.5 33.2 67.7 66.9 48.6 51.2
Ｔ町 6.5 3.5 72.6 81.2 12.0 13.7 30.1 29.1 64.3 67.8 61.8 55.6
Ｕ市 4.2 3.0 76.2 81.1 27.7 28.9 41.7 36.7 83.9 85.2 49.6 51.1
Ｖ村 9.6 5.6 67.1 80.7 5.3 6.6 14.5 12.6 37.5 32.7 69.0 70.1
Ｗ市 7.4 5.8 66.8 76.2 17.8 21.7 31.9 29.6 62.3 59.7 65.5 66.3

表 3　データの概要（後期高齢者）
（単位　％）

転倒者割合 歩行者割合 スポーツ組
織参加割合

趣味の会
参加割合

散歩に適
した歩道

等価所得
200万円未満

2010年 2013 2010年 2013 2010年 2013 2010年 2013 2010年 2013 2010年 2013

平均値 10.3 7.1 59.8 71.0 19.6 23.3 33.4 32.0 69.7 69.1 54.3 58.5
Ａ町 13.7 9.2 59.7 80.3 26.9 32.4 38.5 39.8 74.5 78.9 66.2 64.9
Ｂ町 16.8 13.2 55.4 73.0 21.0 22.4 37.3 32.5 67.0 63.1 68.4 72.0
Ｃ町 15.4 11.5 54.6 70.8 24.2 27.5 32.9 32.3 75.7 71.7 70.4 72.8
Ｄ市 11.8 9.3 59.4 69.8 13.8 14.6 24.3 22.9 65.5 61.6 61.3 67.4
Ｅ市 9.1 6.9 53.7 63.3 22.5 20.0 36.4 27.2 64.1 61.9 48.3 53.1
Ｆ市 6.8 5.0 69.8 76.2 28.1 29.8 46.6 40.9 76.7 78.1 38.3 44.7
Ｇ市 9.8 6.7 57.8 73.2 21.8 27.7 31.9 32.1 69.1 70.3 56.4 59.8
Ｈ市 6.7 4.7 65.5 72.2 23.5 25.8 44.0 36.9 82.7 83.5 43.1 48.5
Ｉ市 9.1 5.9 58.6 67.5 25.8 27.5 38.4 34.5 71.3 70.2 50.6 55.3
Ｊ市 9.8 7.0 56.5 68.2 20.6 26.1 33.6 35.7 74.2 73.1 44.6 47.7
Ｋ市 9.4 6.7 59.9 70.8 16.3 21.8 32.3 31.4 63.6 62.9 43.9 50.0
Ｌ市 9.3 7.0 57.6 68.7 15.4 19.7 35.5 34.5 60.5 61.3 52.8 56.8
Ｍ市 8.6 3.6 63.3 72.3 22.6 26.4 36.0 36.9 78.5 79.8 48.5 51.5
Ｎ市 7.7 4.8 62.0 73.8 22.7 30.7 40.3 41.6 79.8 75.9 44.9 46.1
Ｏ市 9.3 4.6 58.8 70.6 20.4 26.4 37.6 36.2 74.7 75.6 42.9 51.7
Ｐ町 7.4 2.9 60.7 74.6 22.1 26.3 38.4 34.7 74.3 75.8 42.7 53.4
Ｑ町 11.7 7.2 55.5 66.0 13.6 15.9 22.9 23.6 63.5 64.7 61.0 64.9
Ｒ町 10.9 8.6 57.9 67.2 15.8 19.0 30.1 32.0 65.3 65.9 51.3 53.7
Ｓ町 9.7 6.7 58.6 69.3 16.4 21.6 29.3 28.8 65.3 65.5 51.3 55.2
Ｔ町 12.4 8.5 62.7 73.4 9.6 18.8 25.2 23.0 68.8 67.2 61.7 65.6
Ｕ市 7.4 5.5 69.0 75.4 20.5 24.1 39.3 36.4 83.8 84.2 50.9 54.7
Ｖ村 12.9 9.1 62.9 70.2 4.5 5.7 10.2 13.6 38.0 37.1 80.8 84.2
Ｗ市 12.2 9.6 56.4 67.2 21.8 26.8 28.3 28.6 65.1 60.7 69.7 72.4
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ありますか」と尋ね，「たくさんある」「ある程
度ある」と回答した者を「自宅から 1㎞以内に
運動・散歩に適した歩道あり」とした。 
2)　分析方法

　分析単位は市町村とし，高齢化率の違いによ
る影響を減らすため，前期高齢者（65～75歳未
満）と後期高齢者（75歳以上）に層別化し，地
域相関分析を行った。まず，2010年，2013年に
おける市町村ごとの転倒者割合と（30分，60分，
90分以上） 3つの歩行者割合とのスピアマン順
位相関係数を求めた。次に，歩行者割合が増加
した市町村ほど転倒者割合が減少するかを検証
するため，2010年度から2013年度への約 3年間
の両変数の変化量間の相関係数を求めた。変化
量は，2013年の転倒者割合もしくは歩行者割合
から2010年の値を引いたものを用い，縦軸を転
倒者割合の変化量，横軸を歩行者割合の変化量
としてプロットした。最後に，歩行者割合と社
会参加，等価所得，環境要因との相関を，2010
年，2013年それぞれで相関分析を行った。統計

学的分析にはSPSS Ver22.0を用い，統計学的
有意水準は 5％とした。

Ⅲ　結　　　果

　市町村ごとに集計した転倒者割合は，2010年
から2013年にかけて全市町村平均で前期高齢者
5.8％→4.0％，後期高齢者10.3％→7.1％とそ
れぞれ低下していた。歩行者割合は，前期高齢
者70.9％→79.1％，後期高齢者59.8％→71.0％
と約10％ずつ増加していた（表 2，表 3）。
　30分以上，60分以上，90分以上それぞれの市
町村別歩行者割合と転倒者割合の相関を確認し
たところ（表 4），2010年調査データでは前期
高齢者でも後期高齢者でも30分以上歩行者での
み有意な負の相関を認めた。そこで以下では，
30分以上歩行者割合を用いることとした。2010
年，2013年かつ前期高齢者，後期高齢者とも，
歩行者割合と転倒者割合の間に負の相関が認め
られた（前期高齢者ρ＝－0.18～－0.67）（後
期高齢者ρ＝－0.32～－0.49）（図 1，図 2）。
3年間の変化量間の相関では，歩行者割合が増
加している市町村ほど転倒者割合が減少してい
るという関連（前期高齢者ρ＝－0.53，後期高
齢者ρ＝－0.37）が認められた（図 3，図 4）。
　各市町村の歩行者割合との間に，前期高齢者
で2010年，2013年のどちらも正の相関が認めら
れたのは，スポーツ組織参加（2010年：ρ＝
0.73, 2013年：ρ＝0.56，以下（ ）内同様），趣

表 4　転倒者割合と歩行時間別相関係数
1 日平均歩行時間

30分以上者
割合

60分以上者
割合

90分以上者
割合

2010年：前期高齢者 -0.670** -0.208 0.098
　　　　後期　〃 -0.493** -0.124 0.113
2013年：前期高齢者 -0.176 0.546** 0.672**
　　　　後期　〃 -0.32 0.356* 0.469**

注　*相関係数は 5％水準で有意（両側），**相関係数は 1％水準で
有意（両側）
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味の会参加（ρ＝0.73, ρ＝0.45），自宅か
ら 1㎞以内に運動・散歩に適した歩道あり
（ρ＝0.60, ρ＝0.50）であった。逆に負の
相関が認められたものとして，等価所得200
万円未満（ρ＝－0.73，ρ＝－0.45）があげ
られた。後期高齢者では，自宅から 1㎞以内
に運動・散歩に適した歩道あり（ρ＝0.52, 
ρ＝0.64）で正の相関が認められた（表 5）。

Ⅳ　考　　　察

（ 1）　全市町村での歩行者割合増加と転倒者割
合減少の要因

1)　全国代表サンプルでも同様の傾向
　2010年から2013年にかけて，どの市町村でも
歩行者割合が増加し転倒者割合が減少していた。
歩行者割合という観点からは，平成22（2010）
年，平成25（2013）年の国民健康・栄養調
査15）16）と比較すると，歩行時間ではないものの，
性別・年齢別歩数として，男性60～69歳のみで
7,092歩→6,887歩と減少がみられるものの，男
性70歳以上で4,890→5,393歩，女性60～69歳で
6,234→6,437歩， 女 性70歳 以 上 で3,872歩
→4,470歩と国民代表サンプルにおいても歩く
人が増加している。特に70歳以上では10～15％
の歩数の増加が認められる。歩行時間をみたも
のではないが，平成25年国民健康・栄養調査16）

で，平成18年から25年にかけての生活活動実践
度（日常生活で毎日60分間くらい体を動かすよ
うな生活をすること）の推移が報告されている。
同調査によると，「実行していて，十分に習慣
化している」者の割合は，60～69歳で男性
39.0％から38.3％，女性38.1％から43.1％，70
歳以上で男性37.4％から44.9％，女性で31.0％
から41.3％と，こちらも60歳台男性を除き軒並
み増加していた。
　本研究の全国23市町村の集計値からも，高齢
者がよく歩くようになり，転びづらくなってい
ることが示唆され，日本の高齢者が全体として
歩行時間など身体活動量や身体機能が向上して
いるという結果をサポートするものであった。
日本全体として，ここ数年で身体機能，歩数の
増加が認められた要因については，国を挙げて
のヘルスプロモーション活動の結果や国民の健
康意識の向上，建造環境の整備など様々な要因
が考えられる。

表 5　歩行者割合との相関

スポーツ
組織参加
割合

趣味の会
参加割合

自宅から
1㎞以内に
運動・散歩
に適した
歩道あり

等価所得
200万円
未満

2010年：前期高齢者 0.73** 0.73** 0.60** -0.73**
2013年：　　〃 0.56** 0.45** 0.50** -0.45**
2010年：後期高齢者 - - 0.52** -
2013年：　　〃 - - 0.64** -
注　**相関係数は 1％水準で有意 （両側） 
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2)　季節の影響と新しい対象者の影響
　本研究で歩行量が増え，転倒者が減った要因
として，季節変動の可能性もある。用いた
JAGESデータは，2010年調査は市町村ごとに
8月から 3月にかけて行われ，2013年調査は歩
行に適した10～12月に行われた。吉本らは，高
知県における年間967件の転倒の実態を調査し，
いずれの性別・年齢においても冬季（12～ 2
月）の占める割合が最も高率であることを報告
している17）。今回用いたデータでは，2010年調
査時期よりも2013年調査時期の方が「歩きやす
い時期」にあたっているため，どの市町村にお
いても歩行時間が多い人が増え，転倒している
人が少なくなっている可能性はある。
　もう一つの可能性として，2013年に新たに前
期および後期高齢者となった，65～67歳，75～
77歳の歩行者割合が，2010年の同年齢層よりも
高い可能性を考慮し，これらの年齢層を除外し
た分析も行ったが，結果に変化はなかった。
　以上より，季節変動の影響も否定はできない
が，他の全国代表サンプルの調査結果と同様に，
高齢者の歩行量増加や身体機能の向上が認めら
れた可能性は高いと考える。
3)　等価所得200万円未満の者の割合の歩行
者割合減少への影響

　低所得者が高所得者に比べ，身体活動量が低
い18）という個人レベルでの関連や低所得者が多
い地域で身体活動量が低い者の割合が高いとい
う地域レベルでの関連19）は先行研究でも示され
ている。今回の結果も同様に，低所得者割合が
高い地域で歩行時間30分以上の者の割合が低い
ことが示された。翻って，近所に公園ができた
ことによる近隣住民の身体活動量の増加につい
ては，所得と関連がないことも示されており20），
今後，地域として歩きやすい環境を整えていく
ことが健康格差対策になる可能性もある。ただ
し，今回の結果からは，低所得者割合が高い地
域では公園等が少ない，治安が悪い，より高齢
者が多いなどの可能性は排除されておらず，今
回のような地域相関研究のみならず，地域数を
増やした多変量解析にてその関連を確認するこ
とが今後必要となる。

（ 2）　歩行者割合増加と転倒者割合減少は量反
応関係

　個人レベルでは 1日平均歩行時間30分以上の
人では，30分未満の人に比べ転倒しにくいこと
が示されている21）が，本分析で，市町村レベル
でも歩行量と転倒者割合の間に有意な正の相関
を認めた。歩行量の増加が転倒者数の抑制をも
たらしているのであれば，歩行量が増えた市町
村ほど，転倒者数の減少が大きいことが期待さ
れる。そこで，両変数の変化量同士の関連を検
討した。その結果，歩行者割合がより大きく増
加した市町村ほど転倒者割合がより減少してい
るという量反応関係が認められた。

（ 3）　社会参加者割合と歩行者割合
　健康日本21の高齢者における目標値22）の一つ
として，2012年以降，「何らかの地域活動を実
施している者の増加」が設定されている。社会
参加を示す変数であるスポーツ組織や趣味の会
に月 1回以上参加している人の割合が，特に前
期高齢者において，歩行者割合に関連していた。
先行研究8）からも，社会参加が転倒予防になる
可能性が示唆されている。社会参加は歩行者割
合の増加をもたらし，それらが転倒予防につな
がる可能性が示された。
　環境要因としては，前期，後期高齢者とも，
「自宅から 1㎞以内に運動・散歩に適した歩道
あり」と感じている人の割合が高い市町村ほど
歩行者割合が高かった。同じく日本の先行研
究23）から，個人レベルで歩きやすい歩道が近所
にある環境では，身体機能が維持されやすいと
されており，今回，市町村単位の結果でも整合
的な結果が示された。このことは，歩道の整備
などの施策が，歩行量の増加をもたらし，それ
が身体機能の維持や転倒者割合の抑制につなが
る可能性を示唆している。

（ 4）　本研究の意義と限界
　本研究の意義は，今後の一般介護予防事業の
拡大に向けて，市町村単位で集計した転倒者割
合や30分以上歩行者割合という指標が，地域レ
ベルの健康課題の把握のための地域診断に有用
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である可能性を示したこと，歩行者割合の増加
のためには，社会参加できる場を提供し出歩く
機会を作り出したり，高齢者が安全に歩ける環
境を整えること，それが転倒しにくいまちづく
りに役立つ可能性を示したこと，高齢者を対象
とする調査を繰り返すことで，地域づくりによ
る介護予防事業の評価がある程度可能であるこ
とを示したことなどである。
　他方，本研究の限界として，以下のような点
をあげられる。今回は地域診断の簡便な指標と
しての有用性を検証すべく，年齢の層別化だけ
で市町村レベルの集計値の相関をみたため，歩
行時間との関連要因については単相関のみの分
析になっている。本研究でみられた関連性が，
研究対象となる市町村数を増やし，年齢以外の
性別，人口密度や地域の平均所得などの要因を
多変量解析で調整した後にもみられるのかなど
の検討が望まれる。また2010年と2013年では，
相関の強さが異なる関連もみられたので，今後，
経年的な変化などについても検討が必要である。

Ⅴ　結　　　語

　本研究では， 1日平均歩行時間30分以上の者
の割合と転倒者割合の間に関連があるか，経年
変化で見るとどのような関連があるか， 1日平
均歩行時間30分以上の者の割合と関連する地域
要因はあるかについて地域相関研究にて検討し
た。その結果，2010，2013年ともに繰り返し歩
行者割合と転倒者割合の間に負の関連が認めら
れた。さらに， 3年間の変化では，歩行者割合
が大きく増加した市町村ほど転倒者割合がより
減少したという関連があることも示された。ま
た，2010，2013年の横断研究で繰り返し社会参
加や近所に歩きやすい歩道があると歩行者割合
が高い関連があることが示された。
　今後，市町村を単位として高齢者の転倒状況
や歩行状況を把握し，さらにそれらの経年変化
を評価することは，地域診断や，市町村の転倒
予防事業の評価を行う際に有益と思われた。
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