
【はじめに】Berg Balance Scale（以下：BBS）は高齢者の転倒リスク評価に有用だが，評価時間や項目間での採点
基準の違い，項目の冗長性といった課題を認める。BBSの短形式版である Short Form of Berg Balance Scale（以下：
SFBBS）は脳卒中患者を対象に作成され，これらの課題を解消しているが，訪問リハビリテーションを受けている
地域在住高齢者を対象とした検証は行われていない。本研究では訪問リハビリテーションを受けている地域在住高齢
者における SFBBS の有用性とカットオフ値を検討した。
【対象・方法】本研究は横断研究とした。対象は，訪問リハビリテーションを受けている 60 歳以上の地域在住高齢
者のうち，日常生活自立度 B2 以上で口頭指示の理解が可能で，本研究参加に同意が得られた 42 名とした。評価は
BBS を測定し，その 7 項目を抽出して SFBBS 得点を算出した。解析では，過去 1 年間の転倒あり・なしの群分け
を行い，各群の SFBBS 得点の中央値の差を Mann-Whitney U 検定で検討した。続いて，SFBBS と転倒有無との
関連を単変量ロジスティック回帰分析で確認し，さらに年齢・性別を共変量とした多変量ロジスティック回帰分析
を実施した。また，BBS と SFBBS の収束的妥当性を Spearman の順位相関係数で検討し，SFBBS の内的整合性を
Cronbach のα係数で評価した。これらの検討を行った後，ROC 解析を用いて SFBBS の転倒有無に対する識別能を
評価し，カットオフ値を算出した。
【結果と考察】転倒群は非転倒群と比べて SFBBS 得点が有意に低かった（p＝0.006）。単変量ロジスティック回帰分
析では SFBBS が転倒と有意に関連し（OR＝0.86，95 ％ CI：0.75 – 0.95，p＝0.0097），多変量ロジスティック回帰
分析においても独立した関連を示した（調整 OR ＝ 0.85，95 ％ CI：0.74 – 0.95，p＝0.0097）。BBS と SFBBS 間の
収束的妥当性は r＝0.92（p ＜ 0.01）と強い正の相関を認め，SFBBS の項目間の内的整合性もα＝0.88 と良好であっ
た。ROC 解析における AUC は 0.75（95 ％ CI：0.60 – 0.90）であり，カットオフ値は 14 点（感度 83.3 ％，特異度
58.3 ％）であった。SFBBS は訪問リハビリテーションを受ける地域在住高齢者において転倒有無と関連し，年齢・
性別調整後も独立した関連因子であった。BBS と同等の妥当性と十分な内的整合性を示したことから，SFBBS は短
時間で実施できる転倒リスク評価指標として有用である可能性が示唆された。一方で，識別能は中等度であり，カッ
トオフ値より高値であっても他の評価と併用して転倒リスクを判断することが望ましいと考えられる。
【結論】SFBBS は訪問リハビリテーションを受ける地域在住高齢者において転倒有無を識別する能力を有し，転倒リ
スク評価指標として有用である可能性が示された。ただし識別能は中等度であり，特に特異度が低かった点は今後の
検討課題である。
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Ⅰ　はじめに 
　令和 6 年版高齢社会白書 1）によると，我が国の総人
口は，令和 5（2023）年 10 月 1 日現在，1 億 2,435 万
人であり，その中でも 65 歳以上人口は 3,623 万人とな
り総人口に占める高齢化率は 29.1 ％であると報告され
ている。総人口が減少する中で 65 歳以上人口は増加
するとされており，令和 19（2037）年には高齢化率は
33.3 ％となり，国民の 3 人に 1 人が 65 歳以上の者にな
ると見込まれている。
　令和 3 年版高齢社会白書 2）では，介護保険制度にお
ける要介護又は要支援の認定を受けた人（以下：要支援
者等）は，平成 30 年度末で 645.3 万人となっていると
しており，要介護者等について，介護が必要となった主
な原因についてみると，「認知症」が 18.1 ％と最も多く，
次いで，「脳血管疾患（脳卒中）」15.0 ％，「高齢による
衰弱」13.3 ％，「骨折・転倒」13.0 ％となっている。「骨
折・転倒」は全体の第 4位となっているが，第 1位の認
知症や第 2位の脳血管疾患は転倒リスクを高める要因と
して知られており 3）4），第 3 位のフレイルと転倒には双
方向性の関連が強いといわれている 5）。このように転倒
は様々な疾患に関連する事象であり，セラピストが転倒
に対して介入することは重要であると考える。転倒予防
を行う上で，セラピストは各対象者の転倒リスクを包括
的に評価し，対策を講じていく必要がある。
　高齢者の転倒リスクに対して客観的な指標が得られ
る評価スケールの一つに Berg Balance Scale（以下：
BBS）がある 6）。BBS は，特定の疾患に左右されないこ
とや複雑な機器を必要としないことから簡便な評価が可
能 7）であり，学術面上でも使用頻度の高い評価スケー
ルであるといわれている 8）。しかし，その一方で，BBS
の汎用性を阻む要因として評価時間に 20 分程度を要す
ることや，採点基準が項目によって異なること，項目の
冗長性を認めることが挙げられている 9）。
　前述した要因を解消するために，chou ら 9）は脳卒
中患者を対象とし，7 項目 3 段階評価に改変した Short 
Form of the Berg Balance Scale（以下：SFBBS）を開
発した。SFBBS は，オリジナルの BBS と同様の評価の
適切性や妥当性を有することや，評価時間が BBS では
20 分程度であったものを 10 分程度に短縮できたことが
報告されており，臨床および研究の場で脳卒中患者に
使用することが推奨されている 9）。時間や頻度に制約が
ある訪問リハビリテーション 10）において，転倒のスク
リーニング評価として BBS と同様に SFBBS が利用で
きることは非常に有益であると考えられるが，SFBBS 
は脳卒中患者を対象に開発された評価であることから，

他集団への適用可能性が課題である。
　しかし，SFBBS に含まれる項目は「姿勢保持」「移乗」
「立位安定性」「リーチ動作」など，BBS の中核を構成
する身体運動性のバランス能力を評価するものであり，
脳卒中に特異的な身体・認知・心理機能を測定する構成
にはなっていない。また，SFBBS を含む短縮版 BBS は
地域在住高齢者や転倒既往高齢者においても信頼性・妥
当性が報告されており 11）-13），非脳卒中集団への応用が
可能であることが示唆されている。これらの点から，訪
問リハビリテーションを受けている地域在住高齢者に対
しても SFBBS を適用することは妥当であると考えられ
る。
　さらに，現時点で SFBBS のカットオフ値に関する報
告は乏しい。そこで本研究では，訪問リハビリテーショ
ンを受けている地域在住高齢者を母集団とした際に，
SFBBS は BBS と同様に過去 1 年間の転倒有無と関連す
るかを検討し，SFBBS が転倒と関連を示した際には，
転倒有無を識別するためのカットオフ値を算出すること
を目的とした。

Ⅱ　方法
1．方法・対象
　研究デザインは横断研究とした。対象は，当訪問リハ
ビリテーション・当訪問看護で理学療法士によるリハビ
リテーションを受けている 60 歳以上の方とした。本研
究では原版 BBS の対象に則り高齢者の定義を 60 歳とし
た 11）。評価期間は令和 5（2023）年 3 月 1 日から，令和
5（2023）年 3月 31 日とした。除外項目は，60 歳未満の
方，研究に同意が得られない方，評価に対して口頭指示
理解の乏しい方，障害高齢者の日常生活自立度 C1 以下
の方（C1，C2 の方）とした。日常生活自立度 C1 以下
の方については，先行論文にて SFBBS では座位保持等
の簡単な項目が削除されたことで，著明な床効果を認め
たと述べられていたこと 9）から除外項目に設定した。
　事前に検定力解析を行い，主要な相関検定に対して有
意水準α＝0.05，検出力（1 −β）＝0.80，想定効果量 r＝
0.50 として G＊Power（ver.3.1.9.7）を用いて必要サンプ
ル数を算出した。その結果，必要サンプル数は n＝26
であった。本研究でのサンプル数は 106 名であった。そ
こから除外項目に該当する利用者様を除いた結果，解析
対象となった人数は 42 名（男性：16 名，女性：26 名）
であった。本研究は医療法人寿山会倫理委員会の承認を
得て実施した（承認番号 : 2022005）。
2．評価者
　当院・当訪問看護に所属する理学療法士 7名（経験年

4

日本転倒予防学会誌 Vol.12 2025



数；6.6±1.6 年）で行った。測定は事前に評価手順を統
一した上で，標準化された手順に基づいて実施した。
3．評価方法
　まず初めに問診にて，①現状の日常生活自立度の確
認，②過去 1年間の転倒歴を本人様および家族様に聴取
した。転倒の基準は，日本転倒予防学会で紹介されてい
る Gibson の転倒の定義「他人による外力，意識消失，
脳卒中などにより突然発症した麻痺，てんかん発作によ
ることなく，不注意によって，人が同一平面あるいはよ
り低い平面へ倒れること」とした 14）。問診後，BBS の
測定を実施した。
　BBS の測定項目は全部で 14 項目となっている。各項
目は，0 ～ 4 点の 5 段階評価であり，点数が高ければ高
いほど結果が良好となる。合計 56 点満点である。各評
価者は事前にストップウォッチ，メジャー，20 cm の踏
み台を持参し，各項目の評価を行った。評価時の規定と
して，日常で装具等を着用されている方は着用するこ
と，片脚立位等左右差がみられる項目については，数値
の低い方を採用することとした。環境については，在宅
では条件設定に限度があるため，床面はフローリングや
畳など普段利用している部屋で行った。また，座面の高
さは 40 cm を推奨とし，普段利用している椅子やベッ
ドを用いて検査を行った。
　BBS の測定が終えた後，著者が BBS の得点を元に
SFBBS の得点を算出した。SFBBS は BBS が 14 項目・
5 段階評価であったものを 7 項目・3 段階評価に短縮し
た評価バッテリーである（図 1）。BBS の 1，2，3 点は
すべて 2 点となり，合計 28 点満点の評価バッテリーで
ある。
4．統計学的解析
　本研究ではまず，転倒群と非転倒群の背景因子に偏り
がないかを確認するために，年齢，性別，主疾患，障

害高齢者の日常生活自立度について群間比較を行った。
年齢は Welch の t 検定，性別・主疾患・自立度はχ2 検
定を用いた。続いて，SFBBS が過去 1 年間の転倒あ
り・なしを識別できるかを確認するために，両群間の
SFBBS 得点の差を Mann-Whitney U 検定で比較した。
その上で，SFBBS と転倒有無との関連を検証するため
に単変量ロジスティック回帰分析を行い，さらに年齢と
性別を共変量に投入した多変量ロジスティック回帰分析
を実施した。単変量・多変量解析については，BBS の
オッズ比との比較を行い，転倒有無との関連の強さを比
較した。
　SFBBS の測定特性については，COSMIN（COnsensus-
based Standards for the Select ion of  Health 
Measurement INstruments）の枠組みに基づき，収
束的妥当性と内的整合性を検討した。収束的妥当性は
BBS と SFBBS の関連を Spearman の順位相関係数に
より検証し，内的整合性は SFBBS の項目間に対して
Cronbach のα係数を算出した。最後に，過去 1 年間の
転倒有無に対する SFBBS の識別能を ROC 解析により
評価し，AUCおよびカットオフ値を算出した。
　なお，本研究は横断研究であるため，テスト–リテス
ト信頼性および応答性は検討対象外とした。統計解析に
は改定Rコマンダー（ver.4.5.2）を使用した。

Ⅲ　結果
1．対象者の特性
　解析対象は 42 名であり，転倒群 24 名と非転倒群 18
名となった。それぞれの属性を表 1に示す。転倒群と非
転倒群の年齢は，それぞれ 79.8±7.9 歳，76.1±7.7 歳で
あり，有意差は認められなかった（p＝0.14）。性別（p＝
0.93），主疾患（p＝0.93），障害高齢者の日常生活自立
度（p＝0.55）についても，両群間で有意差は認められ
なかった。
2．SFBBS 得点の点数分布
　SFBBS 得点の記述統計および点数分布を表 2 および
図 2・図 3に示す。全体の SFBBS 得点は平均 15.5 ± 7.3
点，中央値 17 点（範囲 0 ～ 28 点）であった。群別で
は，非転倒群は平均 19.2±5.1 点・中央値 20 点（範囲 8
～ 28 点），転倒群は平均 12.8±7.6 点・中央値 14 点（範
囲 0 ～ 28 点）であり，非転倒群は高得点側に集中し，
転倒群はより低得点側に広く分布する傾向がみられた。
SFBBS 得点のヒストグラム（図 2）では，全体として
大きな歪みは認められず，0 点から 28 点まで幅広く分
布していた。また，箱ひげ図（図 3）においても両群の
分布の差が視覚的に明確であり，転倒群は散らばりが大
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図 1　SFBBS（文献8より作図）
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評価に短縮した評価バッテリー。BBSと同様の採点方法で
あり，1, 2, 3点はすべて2点となる。合計28点満点で高け
れば高いほど転倒リスクが低い。



きく，低得点側に外れ値がみられた。
3．転倒群と非転倒群における転倒リスク指標の比較
　転倒群と非転倒群における SFBBS・BBS 得点の中
央値の差ついては表 3 に示した。SFBBS 得点の中央値

（四分位範囲）は，非転倒群で 20.0 点（16.5 – 23.5），転
倒群で 14.0 点（6.0 – 18.5）であり，転倒群で有意に低
かった（差の推定値＝−6，95 ％ CI：−10 ～−2，p＝
0.006）。BBS 得点も転倒群で有意に低く，中央値は非
転倒群で 45.5 点（41.0 – 49.8），転倒群で 35.5 点（16.0 –

44.2）であった（差の推定値＝−9，95 ％CI：−19 ～−2，
p＝0.014）。
4．SFBBS と転倒有無との関連
　SFBBS と転倒有無との関連については表 4 に示し
た。SFBBS を説明変数とした単変量ロジスティック回
帰分析では，SFBBS は転倒有無と有意に関連していた。
SFBBS のオッズ比は 0.86（95 ％ CI：0.75 – 0.95，p＝
0.01）であり，1 点低下するごとに転倒のリスクが上昇
することを示した。BBS のオッズ比は 0.93（95 ％ CI：
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表 1　対象者の基本属性と評価結果

年齢（歳）
性別（男/女）
主疾患（運動器/脳血管/神経難
　病/廃用/心疾患/癌）
障害高齢者の日常生活自立度
（J1/J2/A1/A2/B1/B2）

非転倒群 
（n＝18）

p値調査項目 全体
（n＝42）

78.2±7.9
16/26

16/15/5/3/1/2

3/9/13/11/4/2

76.1±7.7
7/11

8/6/2/1/0/1

2/5/6/3/2/0

転倒群 
（n＝24）

79.8±7.9
9/15

8/9/3/2/1/1

1/4/7/8/2/2

0.136
0.927

0.934

0.547

年齢の数値は，平均値±標準偏差
年齢はWelchの t検定を使用
性別，主疾患，障害高齢者の日常生活自立度はχ2検定を使用

図 2　SFBBSのヒストグラム
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図 3　SFBBSの箱ひげ図
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表 2　SFBBS得点の点数分布

全体
転倒群
非転倒群

Group 人数

42
24
18

標準偏差

15.52
12.75
19.22

平均点

7.35
7.63
5.09

中央値

17
14
20

最小値

0
0
8

最大値

28
28
28

平均値±標準偏差で示した。中央値は四分位範囲（IQR）を併記して算出した。
最小値・最大値は観測された実測値を示す。



0.87 – 0.98，p＝0.019）であり，同様に転倒リスクとの
有意な関連を認めた。オッズ比において，SFBBS の方
が BBS と比較して点数が低く，転倒有無との関連がや
や強い結果となった。
5．多変量ロジスティック回帰分析
　年齢および性別で補正した多変量ロジスティック回帰
分析の結果，SFBBS は転倒有無と独立して有意に関連
していた（OR＝0.85，95 ％ CI＝0.74 – 0.95，p＝0.010）

（表 5）。同様にBBSも有意な関連を示した（OR＝0.93 ，

95 ％ CI＝0.86 – 0.98，p＝0.020）（表 6）。オッズ比は
BBSより SFBBS の方が小さい値を示した。
6．�SFBBS・BBS の収束的妥当性と SFBBS 項目間での

内的整合性について
　BBS と SFBBS の Spearman 順位相関係数は r＝0.92
（p ＜ 0.01）であり，強い正の相関を認めた。SFBBS の
Cronbach α係数は 0.88 で，内的整合性は良好であっ
た。
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表 3　非転倒群・転倒群における転倒リスク指標の比較

BBS（点）
SFBBS（点）

転倒群
（n＝24）

p値調査項目 非転倒群
（n＝18）

45.5（41.0‒49.8）
20.0（16.5‒23.5）

35.5（16.0‒44.2）
14.0（6.0‒18.5）

0.014
0.006

BBS：Berg Balance Scale，SFBBS：Short Form of Berg Balance Scale
BBS，SFBBSの数値は，中央値（IQR：Interquartile Range）
BBS，SFBBSはMann-Whitney U検定を使用

表 4　単変量ロジスティック回帰分析の結果

SFBBS
BBS

変数 オッズ比（OR）

0.86
0.93

95％CI上限

0.95
0.98

95％CI下限

0.75
0.87

p 値

0.010
0.019

SFBBS：Short Form of Berg Balance Scale，BBS：Berg Balance Scale
OR：単変量ロジスティック回帰分析より算出。
従属変数は過去1年間の転倒有無（1＝あり，0＝なし）。
95％CI は尤度比法により求めた。

表 5　SFBBSの多変量ロジスティック回帰分析の結果

SFBBS
年齢
性別（男）

変数

0.85
1.08
1.31

調整後OR（Adjusted OR） 95％CI下限

0.74
0.98
0.30

95％CI上限

0.95
1.19
6.15

p値

0.010
0.134
0.721

Adjusted OR：多変量ロジスティック回帰分析より算出。
従属変数は過去1年間の転倒有無（1＝あり，0＝なし）。
95％CI は尤度比法により求めた。

表 6　BBSの多変量ロジスティック回帰分析の結果

BBS
年齢
性別（男）

変数

0.93
1.07
1.40

調整後OR（Adjusted OR） 95％CI下限

0.86
0.98
0.33

95％CI上限

0.98
1.18
6.50

p値

0.020
0.175
0.654

Adjusted OR：多変量ロジスティック回帰分析より算出。
従属変数は過去1年間の転倒有無（1＝あり，0＝なし）。
95％CI は尤度比法により求めた。



7．SFBBS による転倒有無の識別能（ROC解析）
　ROC 解 析 で は，SFBBS の AUC は 0.75（95 ％ CI：
0.60 – 0.90）であり，中等度の識別能を示した。Youden 
index により求めた最適カットオフ値は 14 点であり，
このときの感度は 83 ％，特異度は 58 ％であった。

Ⅳ　考察
1．SFBBS の内容妥当性について
　SFBBS は脳卒中患者を対象として開発された評価
バッテリーである。だがその構成項目は，姿勢保持や移
乗，リーチ動作など，BBS が本来評価している基本的
なバランス能力を抽出したもので開発されている。本研
究では，SFBBS と BBS の相関が非常に高かったことか
ら，短縮版であっても原版と同様の構成概念を測定して
いることが確認された。これは，SFBBS が疾患特異的
な評価尺度ではなく，転倒リスクを反映する尺度として
機能し得ることを示唆するものである。
　さらに，前述したように先行研究では短縮版 BBS が
地域在住高齢者を含む多様な集団で信頼性・妥当性を備
えること 12）13）15）が報告されている。本研究結果は，こ
れらの知見と整合しており，訪問リハビリテーション利
用者のような疾患背景の多様な高齢者集団に対しても，
SFBBS が内容妥当性の観点から一定の適用可能性を持
つことを支持するものであった。
2．�信頼性・妥当性（収束的妥当性・内的整合性）
　　について
　本研究では，COSMIN の枠組みに基づき収束的妥
当性および内的整合性を検討した。BBS と SFBBS の
Spearman 順位相関係数は r＝0.92（p ＜ 0.01）と非常に
強い正の相関を認め，SFBBS が BBS と同様の構成概念
を測定していることが示唆された。これは，短縮版が原
版尺度の特性を適切に保持していることを示す重要な所
見であり，先行研究の報告とも一致する 12）13）15）。
　一方，内的整合性については Cronbach のα係数が
0.88 であり，SFBBS の項目間には一定の一貫性が認め
られた。原版の SFBBS 開発時 9）には内的整合性に関す
る報告はなかったため，本研究は高齢者集団を対象とし
た SFBBS の内的整合性を示した貴重な報告である。
　ただし，本研究は横断研究であるため，再検査信頼性

（テスト–リテスト信頼性）や検者間信頼性は検討できな
かった。この点は今後の検証課題である。
3．SFBBS の転倒有無に対する関連と識別能について
　SFBBS 得点は転倒群で有意に低く，単変量・多変量
ロジスティック回帰分析のいずれにおいても転倒と有
意に関連した。BBS よりもオッズ比が低い傾向にあり，

短縮版であっても転倒有無を適切に反映していること
が示唆される。ROC 解析では，AUC＝0.75 と中等度の
識別能を示した。BBS を用いた過去の転倒予測研究で
は，ROC 解析により中等度の識別能が報告されている。
短縮版 BBS（BBS-9）では AUC＝0.6415），疾患特異的
な研究としては，多発性硬化症者を対象とした BBS の
AUC＝0.71 〜 0.7516）と報告されている。
　いずれの研究も，本研究の SFBBS の AUC＝0.75 と
同程度の水準であり，短時間で実施できる利点を考慮す
ると，臨床的に有用である可能性が示唆された。
4．SFBBS の点数分布と測定特性について
　本研究において，SFBBS の得点（表 2）は理論上の
最小値から最大値まで幅広く分布し，ヒストグラム（図
2）および箱ひげ図（図 3）においても著明な歪みは認
められなかった。平均値と中央値の差は小さく，低得点
側に一部外れ値がみられたものの，分布全体としては大
きな偏りを示すものではなかった。
　また，一般に評価尺度において最大値または最小値
に全体の 15 ％以上が集中する場合，天井効果または床
効果が存在すると判断されることが多いとされている
が 17），本研究においてはそのような数値の偏りを認め
なかったため，明確な天井効果や床効果は示されなかっ
た。
　さらに群別にみると非転倒群は高得点側に，転倒群は
低得点側に分布する傾向が認められ，特に転倒群ではば
らつきが大きかった。これらの分布特性は，本対象者の
バランス能力のばらつきを捉えている可能性が示唆され
た。
5．�対象集団の多様性が結果に及ぼす影響と
　　本研究の意義
　SFBBS は脳卒中患者を対象に開発された評価バッテ
リーであるが，本研究の対象である訪問リハビリテー
ション利用者には，運動器疾患，脳血管疾患，神経難
病，廃用症候群，心疾患，癌といった多様な疾患背景が
含まれていた。このような異質性の高い高齢者集団にお
いても，SFBBS は良好な内的整合性（α＝0.88）およ
び非常に強い収束的妥当性（r＝0.92）を示し，さらに
転倒有無との独立した関連が確認された。これらの結果
は，SFBBS が特定疾患に依存する尺度ではなく，転倒
リスクを評価する汎用性の高い評価バッテリーであるこ
とを支持するものである。
　また，本研究で得られた AUC＝0.75 という中等度
の識別能は，多疾患を含む地域在住高齢者という臨床
的に不均質な集団においても，転倒リスクの一次スク
リーニングとして有用である可能性を示している。した
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がって，本研究は脳卒中以外の幅広い高齢者集団への
SFBBS の適用可能性を実証的に示した点で意義が大き
い。
6．カットオフ値の臨床的解釈
　最適カットオフ値は 14 点であり，感度 83.3 ％，特異
度 58.3 ％であった。感度は良好であったが特異度は高
くなく，偽陽性が生じやすい傾向が示された。これは，
対象者の背景の多様性や転倒に寄与する要因の多因子的
な性質を反映している可能性がある。特に，転倒群の中
で SFBBS 高得点者が存在した点は，外的要因（住宅環
境，介助状況など）や行動要因（注意散漫，リスク行動
など）など，バランス能力以外の要因が転倒に影響した
可能性が考えられる。この点については，サンプル数を
増やした上で追加分析が必要である。
　また，転倒予測能に関する論文ではあるが，疾患によ
り BBS のカットオフ値が異なることは多数報告されて
いる 16）18）19）ことから，短縮版である SFBBS も対象集
団に応じてカットオフ値が変動する可能性がある。本研
究の 14 点は，訪問リハビリテーション利用者という特
徴的な集団を反映した値であると考えられる。
7．本研究の限界
　本研究にはいくつかの限界がある。第 1に，転倒歴は
本人および家族への口頭聴取に基づいており，リコール
バイアスが生じた可能性がある。この点については今
後，前向きに転倒を記録する研究デザインが望まれる。
また，本研究は横断研究であり，将来の転倒予測能を評
価できていない。予測的妥当性を検証するには前向きコ
ホート研究が必要である。
　第 2 に，評価は同一施設の理学療法士が担当してお
り，観察バイアスを完全には排除できなかった可能性が
ある。評価者間信頼性を担保するためには，多施設共同
研究により複数の評価者による検証が求められる。ま
た，本研究では評価を 1回のみ実施しており，時間的安
定性を示すテスト–リテスト信頼性を検証できていない。
SFBBS が高齢者において継時的に安定した測定結果を
示すかは今後の検討課題である。
　第 3に，評価は利用者の自宅環境で実施したため，床
面の材質や摩擦係数，座面の高さなどの環境条件を統一
することが困難であった。これらの環境差が一部の項目
の得点に影響した可能性があり，今後は評価環境を可能
な範囲で標準化する工夫や，環境要因が測定に及ぼす影
響を検証する必要がある。

Ⅴ　結論
　本研究は，訪問リハビリテーションを受ける地域在住

高齢者において，SFBBS が信頼性と妥当性を備えた転
倒評価として使用可能であり，カットオフ値 14 点を示
した報告である。特異度の低さなどの課題は残すもの
の，短時間で実施できる利便性を考えると，臨床現場で
のスクリーニング評価として有用である可能性が示唆さ
れた。
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Applicability of Short-Form Berg Balance Scale to 
Community-Dwelling Older Adults Receiving Home-Based 
Rehabilitation and Determining Optimal Cutoff Score

Yushin KAWAI 1）2）　　Tomohito IJIRI 2）　　Toshiaki SUZUKI 3）　　

1）Habataki Home-Visit Nursing Station, Juzankai Medical Corporation
2）Rehabilitation Center, Kiba Hospital, Juzankai Medical Corporation
3）	Kansai University of Health Sciences

【Background】The Berg Balance Scale（BBS）is widely used to assess the risk of falls in older adults. However, 
the BBS has several limitations such as a lengthy administration time and item redundancy. The Short-Form BBS

（SFBBS）was originally developed for patients with stroke and addresses some of these limitations. However, the 
applicability of the SFBBS to community-dwelling older adults receiving home-based rehabilitation has not been 
examined. We thus investigated the utility of the SFBBS and determined the optimal cutoff score for identifying 
fall history in this population.

【Methods and Results】This cross-sectional study included 42 community-dwelling older adults aged ≥ 60 years 
who were receiving home-based rehabilitation and had a functional independence level of B2 or higher. The 
BBS scores were obtained, and the SFBBS scores were calculated from seven items derived from the original 
BBS : standing unsupported, sitting unsupported, transfers, standing with eyes closed, reaching forward with an 
outstretched arm, turning to look behind, and standing on one foot. The participants were divided into fall and 
nonfall groups based on their fall history in the past year. Differences between groups were examined using the 
Mann-Whitney U test. The association between the SFBBS score and falls was assessed using univariate and 
multivariate logistic regression analyses. Internal consistency and convergent validity with BBS scores were 
evaluated using Cronbach’s α and Spearman’s correlation, respectively. Receiver operating characteristic curves 
were analyzed to assess the discriminatory ability of the SFBBS score and determine the optimal cutoff score. The 
SFBBS scores were significantly lower in the fall than in the nonfall group（p = 0.006）and were independently 
associated with falls（adjusted odds ratio, 0.85；95 ％ confidence interval：0.74 – 0.95）. The convergent validity of 
the SFBBS scores with the BBS scores was high（r = 0.92）, and internal consistency was acceptable（α= 0.88）. 
The area under the curve was 0.75, and the optimal cutoff score was 14（sensitivity, 83.3 ％；specificity, 58.3 ％）.

【Conclusions】The SFBBS demonstrated moderate ability to discriminate between community-dwelling older 
adults at and not at risk of falls. The SFBBS may be a useful and time-efficient tool for assessing fall risk in 
community-dwelling older adults receiving home-based rehabilitation. Further investigation is warranted because 
the specificity of the SFBBS for identifying fall history is limited.

Fall risk prediction, Community health, Scale assessment, Aging population
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