
はじめに

転倒は、高齢者によく見られ、しばしばショッキングな事態を招く問題です。またこれは、有病率や死亡率、医
療サービスの利用率（介護施設への早期入所など）を大幅に高める原因となっています

HUR転倒予防コンセプトは、根底にある基礎的研究を考慮するだけでなく、約30年間にわたり高齢者の皆
さまと意見を交わす中で得たフィードバックやベストプラクティスに基づいて考案されました。

HUR転倒予防コンセプトは、医療専門家やリハビリ専門家が、最新の国際的な予防ガイドラインおよび治療
ガイドラインに基づいた医療としてのエクササイズのベストプラクティスを提供できるよう、サポートします。

結果として当社の転倒予防コンセプトは、主要な原則（第一に、人がバランスを崩して転倒するのを防ぐこと。
また、滑ったり、つまずいたり、押し倒されたりした場合にバランスを取り戻しやすくすること）にターゲットを
絞ったものとなっています。
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コンテンツ

転倒予防コンセプトの背景

毎年、地域社会で暮らす65歳以上の人々の約30％が転倒し
ています。介護施設や病院での転倒もよく見られ、高齢者の
有病率や死亡率を大幅に上昇させています。さらに転倒は、
個人やその家族、地域社会の医療サービス、経済にも、多大
な社会的負担、経済的負担を与えるものです。 

世界的に高齢者率が高まるにつれて、転倒に伴うコストが増
加しています。そのため、転倒を予防することは、公衆衛生の
喫緊の課題となっているのです。国民保健医療サービス提供
者や国際ガイドラインは、高齢者の転倒を予防することが知
られている適切に考案された介入プログラムを実施すること
を奨励しています。

最も一般的に認識されている転倒の理由は、事故、そして環
境に関連した原因です。こうした転倒の大部分には、1つまた
は複数の特定可能なリスク要因（筋力低下、歩行障害やバラ
ンス障害、混乱、起立性低血圧、視力障害、ある種の薬剤な

ど）との関連が認められます。これらのリスク要因に注意を払うこ
とで転倒率を大幅に低下できる可能性があることが、大規模研
究により示されています。

適切に考案された運動トレーニングを行えば高齢者の転倒を予
防できるということを示す、有力な科学的証拠があります。運動
介入により、地域社会で暮らす高齢者の転倒率（1人あたりの転
倒回数）や転倒のリスク（1回または複数回転倒した人の割合）が
低下することが明らかになっているのです。

さらに、個別の介入としての運動は、多元的プログラムと同じよう
な転倒予防効果をもたらします。
独立した介入として運動の実施は、集団レベルでの転倒予防のた
めの最適かつ潜在的に最も費用対効果の高いアプローチとなり
得ることが示唆されているのです。

パーキンソン病や認知障害を有する被験者では、個別の介入とし

ての運動を活用することによる有望な結果が観察されています。
ただし、他の臨床群や高齢者介護施設の入居者における個別の
介入としての運動の活用については、さらなる研究が必要かもし
れません。

HUR転倒予防コンセプトは、医療専門家やリハビリ専門家が最
新の国際的な予防ガイドラインおよび治療ガイドラインに基づい
た医療としてのエクササイズのベストプラクティスを提供できる
ようサポートし、患者が毎週定期的に行う習慣的な身体活動や
運動トレーニング計画を実施できるようにするものです。
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転倒予防におけるバランストレーニングと
筋力トレーニングの役割 

転倒予防を目的としたさまざまな運動モダリティが研究されています。この中に
は、単独で、あるいは組み合わせて行える個人トレーニングやグループトレーニン
グ（バランスエクササイズ、筋力トレーニング、柔軟性トレーニング、太極拳、持久力
トレーニングなど）が含まれています。

バランス、筋力、歩行、協調に関するトレーニングが転倒を減少させるために効果
的であるという推奨は、多くのエビデンスによって支持されています。そのためトレ
ーニングは、高齢者の転倒を予防するための多元的介入の一環として行うべきで
あり、個別の介入としても検討できる可能性があるのです。大半の科学的試験で
は、12週間を超える期間（週に1～3回）、さまざまな強度で運動プログラムが実施
されていました。

最新のメタアナリシスによると、全身運動を行うことにより、地域社会で暮らす高
齢者の転倒率が21％低下しています。バランストレーニングを含めた週3時間以
上の運動プログラムでは、さらに大きな転倒予防効果（転倒率が39％低下）が認
められました。

筋力トレーニングは、高齢者の筋力増強以外にも多くの利
点をもたらしてくれます。バランスや実用的な移動能力、安
定性の限界、生活の質を改善し、転倒を予防することが明
らかに証明されているのです。筋力トレーニングによって、
加齢に伴う筋肉機能の変化を軽減し、歩行時の持久力、
歩行速度、階段上りなど、日常生活の活動を改善すること
ができます。

筋肉量は、50歳を過ぎると毎年約2％減少していきます。
同じように筋力も、50歳を過ぎると10年ごとに約15％低下
します。ですが、筋力トレーニングをすることにより、筋肉量
の減少や筋力の低下を緩和できるのです。筋肉量減少の
影響を軽減するために、高齢者は週に2～3日の筋力トレ
ーニングを行うよう推奨されています。
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アウトカム指標

ベースラインの状態や運動トレーニングの有効性に関する
情報を収集するために、一人ひとりの患者を個別に評価し
ます。転倒の経験がある、または歩行やバランスの問題を抱
えている高齢者全員の転倒リスクの多元的評価を行うに
は、歩行やバランスの問題だけを報告した人の転倒リスク
の多元的評価も必要です。

より詳細な評価をするためには、足や靴の検査、機能評価（
必要に応じて補装具や歩行補助具を使用するなど、日常生
活スキルに関する活動を評価する）、患者自身が認識してい
る機能的能力や転倒に対する不安の評価、環境の評価（自
宅の安全性など）を行うことなどが推奨されています。

バランスと安定性に関する指標として、HURバランステスト
ソリューションを使用することをお勧めしています。 このバ
ランスシステムは、HURスマートバランスソフトウェアを搭載
したタッチスクリーンコンピュータを使用して、簡単に制御
できます。テストの結果を基準値と比較し、信号の色によっ
て転倒リスクを分かりやすく表示します。

左右差を評価するHURパフォーマンスレコーダーによって、大筋
肉群の等尺性最大筋力を評価し、介入後の筋力の変化を記録す
ることができます。

このパフォーマンスレコーダーは、等尺性検査センサーアタッチ
メントを搭載したHURのエクササイズマシンであればすべて、直
接接続できます。
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HUR転倒予防コンセプトの機器

HUR転倒予防ジムの最適なセットアップは、HURスマートタッチ
で制御された10台のHURマシンから構成されています。これらの
マシンが転倒予防に最も重要な筋肉群をすべてカバーし、評価と
トレーニングのためのバランスプラットフォーム、機能運動のため
の1個または数個のプーリー、等尺性最大筋力を評価するパフォ
ーマンスレコーダーが含まれています。 

さらに、バランスを取り戻すためのタスク固有の動きを練習し、つ
まずいた場合に転倒を回避するためのさまざまなエクササイズ
も利用できます。HURフリートレーナーには、バランス訓練に取り
組み、転倒に対処するさまざまな機能的エクササイズが用意され
ています。このエクササイズは、HURスマートタッチシステムの同
一のデータベースに保存されます。あなた独自の運動を作り上
げ、HURデータベースに保存することもできます。

このパッケージでは、約12人が同時に運動できます。つまり、社交
的なイベント（これは運動を続けるためには非常に重要なもの
です）にもなるということです。スマートタッチマシンの自動セット

 
 
アップを利用すれば、理学療法士が1人だけでもグループ全体を
管理、監督することができます。
これが最適な設定ですが、予算やスペースの制約がある場合は、
もっと小さなマシンセットからスタートすることも可能です。

       
最適な転倒予防ジムパッケージ：フルセット

3125
ディップ / 
シュラグ

5510
ボディエクステンション 
リハブ

プーレイ HUR 
フリートレーナー 
エクササイズパネル

HUR
スマートバランス

フルセット

5540
レッグプレス 
リハブ

5140
チェストプレス
リハブ

5310
アブドメン /
バック リハブ

5120
プッシュアップ /
プルダウン リハブ

5340
ツイスト リハブ

5175
オプティマルロム
リハブ

5520
アダクション /
アブダクション リハブ

5530
レッグエクステンション /
カール リハブ
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最適な転倒予防ジムパッケージ：ミドルセット
       ミディアムセット

3125
ディップ / 
シュラグ

プーレイ HUR 
フリートレーナー
エクササイズパネル

5540
レッグプレス 
リハブ

5140
チェストプレス
リハブ

5310
アブドメン /
バック リハブ

5520
アダクション /
アブダクション リハブ

5530
レッグエクステンション /
カール リハブ

最適な転倒予防ジムパッケージ：ベーシックセット
       ベーシックセット

5520
アダクション /
アブダクション リハブ

5530
レッグエクステンション / 
カール リハブ

プーレイ HUR 
フリートレーナー
エクササイズパネル

HUR
スマートバランス

16 17



HUR転倒予防コンセプトのバランス
 トレーニングと筋力トレーニングの処方

運動トレーニングは、継続的に少なくとも週2時間は行う必要があ
ります。バランス訓練に取り組み、週に3時間以上の運動プログラム
を行えば、より大きな転倒予防効果が得られます。筋力トレーニング
は、少なくとも週2日は行ってください。1人ひとりに合わせた運動ト
レーニングプログラムを作成するときは、持久力トレーニング（歩行
など）を含めてもよいでしょう。その際は、その他の健康関連のリスク
要因やベースラインの健康状態についても目を向けるべきです。

運動トレーニングは12週間以上行うべきですが、運動を中止すると
その恩恵は急速に失われることを念頭に置いておくことが非常に重
要です。したがって、持続的な転倒予防効果を得るには、継続的な運
動が必要でしょう。

運動プログラムの処方では、バランスに関する高度な課題を提供す
ることを目指すべきです。以下の中から、安全に取り組めるエクササ
イズを選択してください。

 支持基底面を狭くします（両脚を近づけて立つ、片脚をもう片
脚のすぐ前に置いて立つ、片脚で立つなど）。

 重心を移動させます（手を伸ばすようにして立った状態で体の
位置をコントロールする、体重を片脚から反対の脚に移動させ
る、高い面に上がるなど）。

 サポート用のアームを使用せずに立ちます。あるいはこれが不
可能な場合は、上肢への依存を低減することを目指します（手全
体ではなく2本または1本の指だけを使って片手で表面につかま
るなど）。

筋力の改善と筋肉量増加のために： 
 低速から中速の多関節エクササイズと単関節エクササイズの

両方を行います。1回の運動につき1～3セット。1 RM（最大反復回
数）の60～80％の運動を8～12回反復します。2セット目と3セット
目の間に1～3分の休憩をはさむことをお勧めします。

健康な高齢者の体力向上を目指すには： 
 筋力増強のためのトレーニングを行います。
 単関節エクササイズと多関節エクササイズの両方を行います。1

回の運動につき1～3セット。低負荷から中負荷（1 RMの30～60
％）の運動を、高速で6～10回反復します。

筋持久力を高めるために： 
 低負荷から中負荷で、中等度～高度の反復（10～15回以上）を

します。
 短い休憩時間をとって、筋持久力トレーニングを行います。たと

えば、高度な反復のセット（反復回数15～20回以上）の場合は1
～2分、中等度の反復のセット（10～15回）では1分未満の休憩を
とります。

 サーキット筋力トレーニングの際は、あるエクササイズステーシ
ョンから他のエクササイズステーションに移るのに必要な時間に
対応した休憩時間をとることをお勧めします。
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HURデバイスを使用した筋力トレーニングと筋肉量増加 トレーニングの処方

転倒予防のためには、定期的な運動トレーニング（筋力、体力、バランストレーニングなど）が必要不可欠だと考えられていますの
で、HURインテリジェント筋力トレーニングデバイスを使用した6ヶ月間の初心者用プログラム、上級者用プログラムを以下にご紹介し
ます。

*1週間のボリューム:
1週間で行うエクササイ
ズセッション
シリーズ: 各筋肉または
筋肉群のためのシリーズ
反復回数: 各シリーズを
繰り返す回数
% 1 RM: 1最大反復回数
に対する割合 
RPE: 自覚的運動強度

（ボルグスケール6～20）
休憩時間: 単位は秒
ステージ: 運動トレーニ
ングの目標レベル

 転倒予防のための24週間の筋力トレーニングプログラム : 初心者用

週 1週間の
ボリューム シリーズ 反復回数 % 1-RM RPE 休憩時間 ステージ

1 - 2 2 1 15 50 13 90 - 120 習熟

3 - 4 2 1 15 50 13 90 - 120 習熟

5 - 6 2 2 12 60 14 90 - 120 トレーニング

7 - 8 2 2 12 60 14 90 トレーニング

9 - 10 2 2 12 60 14 90 トレーニング

11 - 12 2 2 12 60 14 60 - 90 トレーニング

13 - 14 2 2 10 70 15 60 - 90 トレーニング

15 - 16 2 2 10 70 15 60 - 90 トレーニング

17 - 18 3 3 10 70 15 60 - 90 トレーニング

19 - 20 3 3 10 - 15 70 15 60 - 90 メンテナンス

21 - 22 3 3 10 - 15 80 16 60 - 90 メンテナンス

23 - 24 3 3 10 - 15 80 16 60 - 90 メンテナンス

転倒予防のための6ヶ月間の筋力トレーニングプログラム（初心者用および上級者用）
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注：病気の治療は、常に治療者によって与えられたガイドラインに従う必要があります。

参考文献
(転倒予防)

 転倒予防のための24週間の筋力トレーニングプログラム : 上級者用

週 1週間の
ボリューム シリーズ 反復回数 % 1-RM RPE 休憩時間 ステージ

1 - 2 2 1 12 60 14 90 - 120 トレーニング

3 - 4 2 1 12 60 14 90 - 120 トレーニング

5 - 6 2 2 12 60 14 90 - 120 トレーニング

7 - 8 2 2 12 60 14 90 トレーニング

9 - 10 2 - 3 2 - 3 12 60 14 90 トレーニング

11 - 12 2 - 3 2 - 3 12 60 14 60 - 90 トレーニング

13 - 14 2 - 3 2 - 3 10 70 15 60 - 90 トレーニング

15 - 16 2 - 3 2 - 3 10 70 15 60 - 90 トレーニング

17 - 18 3 3 10 70 15 60 - 90 トレーニング

19 - 20 3 3 10 - 15 70 15 60 - 90 メンテナンス

21 - 22 3 3 10 - 15 80 16 60 - 90 メンテナンス

23 - 24 3 3 10 - 15 80 16 60 - 90 メンテナンス

*1週間のボリューム:
1週間で行うエクササイ
ズセッション
シリーズ: 各筋肉または
筋肉群のためのシリーズ
反復回数: 各シリーズを
繰り返す回数
% 1 RM: 1最大反復回数
に対する割合 
RPE: 自覚的運動強度

（ボルグスケール6～20）
休憩時間: 単位は秒
ステージ: 運動トレーニ
ングの目標レベル
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