
 

２７．病棟での転倒・転落防止に対する取り組み 

― 室内排泄環境整備に着目して― 
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【はじめに】 

平成 21年 6 月 1日から平成 22 年 3月 31 ま

での間の当院で報告されたインシデントレポー

ト結果集計によると、転倒転落のインシデント

報告は延 411 件であった．そのうち排泄行動中

のものは 31％であった．排泄行動は生理的な欲

求であり、患者・家族ともに自立に対するニー

ドが高い．転倒数の減少に向けて、病棟内で排

泄動作に関わる環境設定を行なう必要がある．

しかし、現在当院には排泄関連機器の種類と数

量が不足しており、患者に適した機器を選定す

ることが出来ていない現状がある．よって本研

究の目的は排泄関連機器の充足とともに、看

護・リハビリなどの多職種間の連携により、機

器を選択し転倒・転落の発生を抑制できないか

を検討することである． 

 

【対象と方法】 

1）対象は術後せん妄など転倒リスクの高い病

棟（心臓血管外科、消化器外科、呼吸器外科）

を対象病棟とした． 

2）リハビリスタッフが安全性・汎用性が高い

排泄関連機器を選定し、ポータブルトイレ、

ベッド用介助バーを環境設定機器として購入した． 

3）転倒転落アセスメントスコアシート（以下

アセスメントシート）（図 1）を作成し、転倒リ

スクの高い患者を抽出した．アセスメントシー

トは転倒のリスクとなる 13 項目と転倒しそう

という看護師の印象を 1点として加算していく

ものである．点数が高いほど転倒のリスクが高

くなり、合計点数は 14 点満点となっている． 

危険度Ⅱ（6 点以上）のハイリスク群に対して、

必要に応じて環境設定カンファレンスを病棟看

護師･理学療法士合同で行い、その後は毎週 1

回の病棟カンファレンスにおいて情報交換・機

器選定の検討を行い、手すり・背もたれつきの

トイレ（以下新トイレ）、スイング式介助バー（以

下介助バー）の導入を行った． 

4)平成 21 年 12 月 1 日－平成 22 年 3 月 5 日と

平成 22年 12 月 1日－平成 23年 3 月 5日の転

倒発生件数を比較することで効果を判定した． 

5）転倒者の転倒後の障害について、患者への

影響度分類にて重症度の変化を検討した． 

 排泄関連動作転倒アセスメントシート

1 年齢 65歳以上 1

2 感覚異常 下肢の疼痛・感覚障害がある 1

3 機能低下 起き上がり～端座位まで可能
（せん妄時など含む）

1

4 立ち上がり・移乗に介助が必要である 1

5 排泄・清潔に介助が必要である 1

6 歩行補助具の使用している 1

7 環境 入院・手術後1週間以内である 1

8 ルート類あり
（酸素吸入、点滴、モニター、ドレーン、バルーン等）

1

9 認知 認知症･せん妄など危険認知の低下 1

10 麻薬・睡眠導入剤・精神安定剤の使用 1

11 排尿排便 利尿剤・下剤の使用 1

12 夜間トイレに行く
（失禁・失便でも本人の自覚あれば1点とする）

1

13 性格 他人に気を使う性格 1

14 印象 転倒しそう・ふらつきがある 1

14

Ⅰ.選択したトイレ環境に〇をつける

　差し込み便器・尿器などベッド上で行うもの

　オムツを使用している

　ポータブルトイレ　肘おきなし

　ポータブルトイレ　肘おきあり

　介助バー使用（L字柵）

　介助が必要で、コールを必要する（移動・トイレ動作など）

　病棟トイレ〈病〉・個室内トイレ〈個〉・身障者トイレ〈身〉注1

アセスメントは入院時・入院後1週間・手術など患者の状態の変化時に随時行う。
合計点が5点以下の患者は転倒リスクⅠと判定する。
合計点が6点以上の患者は転倒リスクⅡと判定する。

注1〈〉内のもののうちどれを行っているかを書いてください
例：身障者トイレを使用しているなら〈身〉

　移動方法（自立歩行〈自〉・付添い歩行〈付〉・歩行器〈歩〉・車椅
子〈車〉）　注1

/ /配点

合計

　　　ID：　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　患者氏名：
/

 

※各項目を 1 点とし、14 点満点で点数が高いほど転倒リス

クが高くなる. 

図 1 転倒転落アセスメントシート 

 



 

【結果】 

研究開始時に、病棟が所有していたトイレ（以

下旧トイレ）12 基（うち手すりあり 0基、手す

りなし 12基）介助バー4基に追加して、新トイ

レ 5 基、介助バー5 基を新規購入した．現在、

新トイレ/ベッド＝5 基/53 床、介助バー/ベッド

＝9 基/53床の割合となった． 

転倒予防カンファレンスは毎週水曜日に病棟

スタッフステーションで開催した．期間中 8回

行った． 

平成 22年 12 月 1日から平成 23 年 3月 5 日

までの期間に対象病棟に入院した患者に対し、

アセスメントシートを使用し評価した．合計点

の平均は非転倒群 4.50±2.3、転倒群 7.63±2.0

（P<0.05）であった． 

転倒数全体としては昨年度 11 人（うち排泄

関係 3 人）に対し、今年度 8 人（うち排泄関係

3 人）となっており（表 1）、全体の人数として

は減少しているが排泄関係の転倒としては変化

なしとなっている．  

 

表 1 各期間中の転倒者数 

 

 図 2 患者への影響度分類でみた発生件数 

 

 

 

図 2 に示す患者への影響度分類（障害の程度

は表 2 参照）では全体的に影響度が低い方へシ

フトしており、処置を必要とする 3ａの患者は

0 人となっていた． 

 

表 2 患者への影響度分類 

 

【考察】 

研究期間中、新トイレを使用した患者の転倒

がなかったことから、新トイレを使用する環境

設定を行うことは、転倒の予防に一定の効果は

あったものと考えられる． 

 カンファレンスを開催した効果として、カン

ファレンス中の環境設定に関する新人看護師の

発言の変化や、インシデントレポートの報告内

容の濃密化など病棟看護師の転倒に関する意識

の向上がみられたこと、病棟での患者の様子が

リハビリスタッフに伝わることでリハビリ

メニューの再検討の手助けとなったことがあげら

れる．今後もアンケートなどでスタッフの感想

を調査し、より良い方法の検討が必要と考える． 

しかしながら、結果的に研究期間中転倒・転

落を完全に防ぐことはできなかった．この原因

として、次の 3 点があげられる．1 つはポータ

ブルトイレの適切な選定ができなかった（ポー

タブルトイレ移乗時に転倒した 2件では旧トイ

レを使用していた）ことである．ポータブルト

イレ使用者で新トイレ・介助バーを設置した患

者での転倒はなかった．2つめとして、認知症・
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発
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患者への影響度分類

H21.12.1

～H22.3.5

H22.12.1

～H23.3.5

レベル0
エラーや医薬品・医療用具の不具合が見ら

れたが、患者には実施されなかった

レベル1 なし 患者への実害はなかった

レベル2 一過性 軽度

処置や治療は行わなかったが，観察を強化

し安全確認をしていく必要性が生じた（バ

イタルサインの軽度変化など）

レベル3a 一過性 中等度

簡単な処置や治療・検査を要した（皮膚の

消毒・縫合，鎮痛剤・湿布薬等の投与，採

血，レントゲン撮影など）

レベル3b 一過性 高度

濃厚な処置や治療・検査を要した（バイタ

ルサインの高度変化，人工呼吸器の装着，

手術，骨折，外来患者の入院，入院日数の

延長など）

軽度～

中等度

中等度

～高度

レベル5 死亡 事故が原因で死亡した

その他

警鐘的意義が大きい（診療に関する苦情，

医薬品の紛失や盗難，自殺や自殺企図，医

療従事者に発生した事態など）

具体的内容

レベル4a 永続的
障害や後遺症が残ったが，日常生活活動に

支障を伴わない（神経障害，人工肛門造設

レベル4b 永続的
障害や後遺症が残り，日常生活活動に支障

を伴う（植物症，脊椎損傷，失明など）

影響度分類
レベル

傷害の
継続性

傷害の
程度

平成21年12月1
～平成23月5日

平成22年12月1
～平成23年3月5日

転倒者数 11 8

（うち排泄関連） (3) (3)



 

せん妄がある患者がおり、麻薬や睡眠導入剤を

使用していることも合わせ、安全に対する判断

力が低下し、環境設定だけでは十分に対処でき

ない問題があった．3 つ目としては、術後の全

身状態管理として利尿剤が利用されていること

で頻回にトイレに行きたくなるため、転倒する

機会が多いということが考えられた． 

 

【まとめ】 

本研究では転倒数を減らすことはできなかっ

たものの、患者影響度分類では影響度の低下が

みられた．転倒予防については、対象患者それ

ぞれに合わせて検討していく必要があるものと

考えられる． 
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