
介護度3 介護度4 介護度5 介護度平均

男性 13名 86.5±7.1歳 0名 7名 6名 4.5

女性 67名 89.1±8.2歳 13名 25名 29名 4.2

計 80名 88.6±8.1歳 13名 32名 35名 4.3
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１．はじめに 

介護老人福祉施設において、入居者に事故が発生した場合、その内容、原因、予防策等が話し合われ

る。当施設においても「検証会議」で各職種（介護職員・看護職員・生活相談員・介護支援専門員・機能

訓練指導員）が集まり、話し合いが開かれる。そして「骨折」は、重大事故として検証会議が開かれる

が、転倒のように明らかに原因のわかるものだけでなく、脆弱性骨折のように、原因が予測でしか表せ

ない事例もある。それは高齢者の骨の弱さ、脆さから予測されるが、「どれくらい脆いのか、客観的に解

れば予防策も立てやすくなるのではないだろうか」という疑問から、今回、入居者の骨量を測定・分析

を行うこととなった。その結果、いくつかの知見を得ることができたので報告する。 

２．対象者および方法 

対象者は、当施設入居者 100 名のうち、測定困難な入居者（足部の変形・拘縮等により測定困難、測

定に協力が得られなかった入居者等）を除く 80 名で、平均年齢、介護度を表１に示す。 

 

 

 

 

 

表１ 

 

測定機器は、日本光電工業社製 超音波骨量測定装置「ビーナス」 スタンドアロン SG4000（写真

1：測定風景）を使用し、骨梁面積率、骨年齢、判定区分、骨幅、SOS、ｓ－SOS、T 偏差、対 YAM、Z

偏差、対同年齢を測定した。（図１：結果シート及び項目説明） 

分析は、骨梁面積率（％）、対同年齢（％）について行った。（骨の強度のみを比較する場合は、骨梁

面積率、同年代と比較する場合は、対同年齢） 

※ＹＡＭ：「若年成人平均値」(Young Adult Mean)の意味の事で、男性 20～33 歳、女性 20~44 歳の平

均値をいう。対ＹＡＭはＹＡＭに対する割合をいう。 

※統計処理は Statcel.3 を使用した。 

 



骨梁面積率：踵骨の断面内での骨梁（骨質）

                      部分の割合

　判定区分：年齢別の平均値に対して測定値が

                      高いか低いかの区分

　骨　幅　：超音波透過方向の踵骨幅（mm）

　　SOS　：超音波探触子間の超音波伝搬速度

                     （m/sec）

　ｓ-SOS  ：他社製品と互換がある超音波伝搬

                       速度（m/sec）

　 T偏差　：同性の若年成人平均値と比較し、

                      何標準偏差離れているか

    対YAM   ：同性の若年成人平均値と比較する

                      と何％になるか

     Z偏差    ：同性の同年齢と比較し、何標準偏

                       差離れているか

  対同年齢  ：同性の同年齢と比較すると何％

                      になるか

骨梁面積率（％） 対YAM（％） 対同年齢（％） 判定区分

20.2±3.1 60.1±9.3 100.5±16.6 　1－1名（男性）

　2－3名（男性）

　3ー1名（男性）

　4－0名

　5－75名

骨密度と骨梁面積率、骨量 

骨の強さやつまり具合を評価する骨密度は骨の単位面積当たりの骨塩量(g)で算出され、骨粗鬆症の診

断基準としても利用されており、2 重 X 線吸収法（DXA 法：Dual-energy X-ray absorptiometry）によ

って測定される。今回、使用した機器は一般的に普及している超音波法による測定であり、骨密度とし

て「骨梁面積率」が示されている。また、対 YAM（％）や対同年齢（％）などの測定も含め測定機器の

名称通り全体を通して「骨量」と言う表現を使用している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．結果 

１）全体の平均と年齢との相関  ２）男女別の平均と年齢との相関  ３）男女別による比較 

４）介護度別による比較※     ５）移動手段別による比較※     ６）移乗動作別による比較※  

以上 6 項目の分析を行った。 

男女比較を行った際、性差によると考えられる明らかな差があった。男女の対 YAM（％）、対同年齢（％）

の項目は、基準値が異なるため、男女別に分析を行った。 

※介護度別、移動手段別、移乗動作別の項目においては、統計上において男性の測定者が必要数を満た

さなかったため、女性のみとした。 

 

１）全体の平均と年齢との相関 

 

 

 

 

 

 

写真 1 図 1 
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年齢 骨梁面積率（％） 対同年齢（％）

男性 13名 86.5±7.1歳 23.9±4.3 94.6±15.4

女性 67名 89.1±8.2歳 19.4±2.3 101.7±16.7

・判定区分では、90％以上が区分 5 と判定された。区分１～3 では、5 名の男性が判定された。 

・判定区分とは、年齢別の平均値に対して測定値が高いか低いかの区分であり、判定区分 1：標準偏差以

上、判定区分 2・3：平均±1 標準偏差内（特に問題なし）、判定区分 4：平均－2.5 標準偏差以上で低骨

量、判定区分 5：それ以下で骨粗鬆症疑い。 

・対ＹＡＭの平均が 60.1％で 70％以上 80％未満が「危険信号、骨量不足」、70％未満が「骨粗鬆の可能

性あり」と定義されており、今回の測定者 80 名の内、73 名（全体の 91％）が「骨粗鬆症の可能性あり」、

4 名（全体の 5％）が「骨量不足」に該当している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（骨梁面積率）年齢による相関は見られず、各年齢層に分散している。 

（対同年齢率）平均が 100.5％。また、高齢になるほど対同年齢率が上がる傾向にある。 

 

２）男女別の平均と年齢との相関 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（骨梁面積率）男性には負の相関が見られ、高齢になるほど骨量も減少しているが、女性では年齢によ

る相関は見られない。 
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骨梁面積率（％） 対同年齢（％）

介護度3 13名 19.7±2.1 104.8±15.7

介護度4 25名 19.3±2.7 102.0±19.7

介護度5 29名 19.2±2.0 99.1±15.8

 

 

 

 

 

 

 

 

（対同年齢率）女性には年齢と正の相関性が見られた。 

 

２）男女別による比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（骨梁面積率）男性 23.9±4.3 女性 19.4±2.3  P<0.01 で有意差が見られた。 

（対同年齢率）やや女性が高いが、有意差は見られなかった。 

 

４）介護度別による比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

** P＜0.01 

男性 女性  男性 女性 
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移動手段 対象者数 骨梁面積率（％） 対同年齢（％）

TR 18名 17.7±1.5 89.2±13.2

車椅子 36名 19.7±2.1 103.8±15.1

歩行 13名 21.2±1.9 113.3±15.0

移乗動作 対象者数 骨梁面積率（％） 対同年齢（％）

シート介助 18名 17.6±1.5 89.2±13.2

全介助 12名 18.6±2.2 93.0±9.5

軽介助 18名 20.2±1.7 110.2±14.4

自立 19名 20.8±2.2 111.0±15.3

（骨梁面積率）統計的に有意差はみられなかったが、介護度が上がると減少の傾向が見られた。 

（対同年齢率）統計的に有意差はみられなかったが、介護度が上がると減少の傾向が見られた。 

 

５）移動手段別による比較 

 

・チルトリクライニング式車椅子（以下、TR）、標準型車椅子（以下、車椅子）と杖歩行・歩行（以下、

歩行）の 3 つのレベルで分類し、対象は女性のみとした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（骨梁面積率）移動手段の能力が上がると高くなる正の相関性が見られた。TR と車椅子、TR と歩行に

は P<0.01 で有意差が見られ、車椅子と歩行には P<0.05 で有意差が見られた。 

（対同年齢率）移動手段の能力が上がると高くなる正の相関性が見られた。TR と車椅子、TR と歩行に

は P<0.01 で有意差が見られた。 

 

６）移乗動作別による比較 

 

・移乗動作別（シート介助、全介助、軽介助、自立）に分けて比較した。 

※シート介助とは、移乗シートを使用し、臥位姿勢で移乗すること。 
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（骨梁面積率）自立度が上がれば高くなると正の相関性が見られ、シート介助と自立、シート介助と軽

介助、全介助と自立との間には P<0.01 で有意差が見られた。 

（対同年齢率）自立度と正の相関性が見られ、骨梁面積率と同様にそれぞれに有意差が見られ、加えて

全介助と軽介助間にも有意差が見られた。 

 

４．まとめと考察 

１）当施設（特別養護老人ホーム）における入居者 100 名中 80 名の骨量を測定した。 

80 名中 73 名に「骨粗鬆症の疑い」、4 名に「骨量不足」が見られた。 

２）年齢による相関、男女比較、介護度別比較、移動手段別比較、移乗動作別比較を行った。 

３）年齢との関係（全体）：全体的に骨梁面積率では年齢との相関は見られなかったが対同年齢率では正

の相関の傾向が見られた。これは、当施設入居者が高齢になるほど一般の同年齢層より骨量が多い

ことが示されている。骨量が多い要因として、環境の良さが運動性を維持することで骨量が維持さ

れること、また、測定機器の基準値にも関係していると考えられる。 

４）年齢との関係（男女別）：男性には年齢と骨梁面積率に負の相関が見られたが、女性では年齢と対同

年齢率に正の相関が見られた。 

・男性の場合、高齢になるほど骨量が減少しているという一般的な現象であると考えられる。 

・女性の場合、骨梁面積率において相関性は見られず多様な分布を示しており、対同年齢率では高

齢になるほど同年齢層より骨量が多い正の相関性が示された。骨量が多い要因として、上記 3）と同

様に環境の良さが運動性を維持することで骨量が維持されること、また、測定機器の基準値にも関

係していると考えられる。 

５）男女別比較：骨梁面積率において男性は女性より高かった。これは性差による事で一般的な状況と

して考えられる。対同年齢率では、男女差は見られなかった。 

６）介護度別比較：介護度が上がれば骨量も下がる傾向はみられたが、統計上での有意差はみられなか

った。 

７）移動手段別比較：「歩ける」「介助レベルも含め車椅子で移動している」「座位保持も困難で臥位で移

（

％

） 



動している」の 3 パターンで骨量の違いがあるかを調べるために行った。歩行レベルになるほど骨

量が多いという傾向であり、有意差も見られた。 

８）移乗動作別比較：移動手段別で明らかな差が見られたが、より詳細に、動作別で違いがわからない

かを知るために移乗動作別に分類した。 

「自立」「軽介助」「重介助」「シート介助」と分け、「軽介助」は「動作時に下肢に踏ん張りが感じ

られる」とし、「重介助」は「踏ん張りが感じられなくても立位支持が可能」、「シート介助」は「踏

ん張りも見られず、関節の可動域制限等で立位保持も困難で移乗シートや移乗補助機器を使用」と

定めて分類した。集計の結果、これも予想通り自立度が高くなると骨量も多くなるという正の相関

性が示され、対同年齢率では「全介助」と「軽介助」間にも有意差が見られた。これは移乗時の『踏

ん張り』の有無で骨量に差が出た事を示している。 

 

５．骨量維持への試みと防止策 

「踏ん張り」の有無によって骨量に差が確認されたことで、日常から「踏ん張り」を意識した生活に

取り組むことが骨量維持に繋がると考えた。具体的には、移乗動作時における入居者への「踏ん張り」

の声掛け・人的介助に加え、スタンディングリフト（起立補助具：写真２）を使用した移乗動作、そ

して機能的な姿勢を保持する食事椅子（写真３）の導入を行った。スタンディングリフトを使用した

動作では、しっかり両足で踏ん張り残存機能を生かしながら移乗・排泄動作が行えている。また、食

事動作では、一般的な背もたれよりも角度が直角に近い角度の椅子となっており、前傾姿勢を取りや

すい機能的な座位姿勢で臀部・大腿部後面・足底に荷重しながら食事を行えている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

次に防止策として高齢者の多い骨折の一つ「脊椎圧迫骨折」に対して、腰部に負担のかからない起

立・着座介助方法の動画（写真 4）を制作・配信し、当施設全体に波及させた。また、スタンディンリ

写真 2 写真 3 



ﾕﾆｯﾄ名 氏名 骨梁面積率

かえで A 16.3

B 16.5

C 16.5

D 17

E 17.4

F 19.5

G 20.4

H 20.7

I 22.4

J 34

No チェック項目 評価

1
使用前にリフトの安全性やバッテリー残量が充分である

かを確認しましたか（床走行式のみ）
〇

2 対象者に移乗の目的・方法を説明しましたか 〇

3
端坐位でスリングシートを装着し、フットトレイに両足

の乗せましたか
×

4 ニーパッドに両膝を当てベルトで固定しましたか ×

5
スリングシートのストラップをフックにかけましたか

（可能ならグリップを握る）
〇

6
立ち上がり操作開始時に対象者の側方から立ち上がりを

サポートしましたか
〇

7 対象者が中腰程度になるまで立ち上がり操作しましたか 〇

8
対象者の臀部が便座上まで移動してから、下衣着脱と着

座操作を開始しましたか
×

9
車椅子座面上まで臀部が移動してから着座操作を開始し

ましたか
〇

10
着座後、スリングシートのストラップとニーパッドのベ

ルトを外してからリフトを遠ざけましたか
〇

フトをはじめとする介護ロボット・福祉機器等を適切に使用していくために各介護職員を対象とした

「評価ツール」（図 2）の導入・運用に取り掛かった。一方で、身体機能低下によって移乗時に足で踏

ん張ることのできない入居者や機能的な座位姿勢で食事が出来ない入居者において、骨折の危険性が

高い（骨梁面積率が低い）順序を表した一覧表（図 3）を用いて、リスクマネジメント会議等の各種会

議を通じて啓蒙活動を開始した。 

 

 

                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６．終わりに 

  今回の測定により、当施設内入居者の骨量の現状を知ることができた。また、分析により日常生活

の移動・移乗動作能力と骨量に相関性があることが解った。骨量を維持するためには、残存している

移動・移乗能力をなるべく上位で維持することが必要ではないかと推察した。そのための試みとして、

移動・移乗動作の介助方法や食事動作の良肢位保持へ変更等を行った。 

骨折防止策については、介護ロボット・福祉機器等の使用技術において、介護職員によってバラつ

きがあるため、引き続き「評価ツール」の運用は必須である。また、起立・着座介助の動画を制作・

配信を行ったが、今後は介助度別の介助方法や介護ロボット・福祉機器の使用方法の動画制作に取り

組んでいく。そして、骨量意識（可視化）の取り組みについては、骨折による事故件数を取り組み前

の事故件数と比較・検証していきたい。 

これをきっかけにこれからも定期的に骨量の測定を行い、長期的な傾向も分析し、事故予防に努め、

入居者の安全性の確保に繋げ、“安心・安全な生活”を実現していく。 
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