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眼科病棟での過去の転倒・転落因子の分析

Ⅰ　はじめに

A病院眼科病棟で入院する患者の年齢層は幅広く、白内
障や緑内障、加齢黄斑変性症など様々な眼科疾患を有する高
齢者の手術が増加している。2013 年度の 70 歳以上の患者は
5割弱を占めており、視野狭窄や視力低下によりADLに支
障を来している患者や、眼科疾患だけでなく糖尿病や高血圧
性疾患、大血管障害などの慢性疾患を有している患者も多
い。
A病院の 2013 年 4 月 1 日～ 2015 年 3 月 31 日の成人の入

院患者の転倒・転落（以下転倒とする）によるインシデント
は 801 件、アクシデントは 26 件（発生率 3.5%）報告されて
いる。転倒は外傷や骨折などにつながり、入院期間の延長や
ADLの低下を招くなど患者やその家族に精神的・身体的影
響を与えるため 1）、転倒防止や再発予防に取り組むことは看
護の上で重要である。このため、各病院において転倒を予防
する措置としてアセスメントスコアシートを活用してお
り 2）3）、A病院眼科病棟でも入院時に患者とその家族と共に
転倒・転落アセスメントスコアシート（以下スコアシートと
する）を用いて転倒リスクの評価を行っている。スコアシー
トで判定した危険度を基に、危険度が高い患者にはカンファ
レンスを行い、必要に応じて離床センサーや体動センサーを
使用し頻回な訪床や注意喚起を行い、転倒予防策をとってい
る。しかしながら、スコアシート使用後の転倒の傾向、アセ
スメントや対策が十分であったのかという振り返りはされて
いない。そこで本研究では、過去 2年間の入院患者のスコア
シートと転倒のインシデント・アクシデントレポートを分析
し実態を明らかにすることを目的とする。過去の転倒事故に
ついて振り返ることで、今後の事故防止につなげられるので
はないかと考える。

Ⅱ　目　的

1．2013 年 4 月 1 日～ 2015 年 3 月 31 日の眼科入院患者の入
院時スコアシートと転倒のインシデント・アクシデントレ
ポートを分析し実態を把握する。
2．眼科病棟の転倒の要因や入院患者の転倒リスクの傾向を

明らかにすることで有効な転倒予防への働きかけを検討す
る。

Ⅲ　方　法

1．研究デザイン：既存データを用いた実態調査
2．対象者および期間
2013 年 4 月 1 日～ 2015 年 3 月 31 日の期間に眼科病棟に
入院した 20 歳以上の患者 2,438 名中、スコアシートの記載
に不備が認められた患者を除く 2,355 名を分析対象とした。
本研究では転倒要因を検討することが目的であるため、転倒
要因が大きく変わる 20 歳未満の患者は除外した。
3．調査項目
1）対象者の入院時スコアシートより「年齢」「既往歴」「感
覚」「機能障害」「活動領域」「認識力」「薬剤」「排泄」「その
他」「スコア点数」「危険度」を抽出した。また、電子カルテ
より性別、眼科疾患、手術の有無、入院日数、入院時の良好
眼視力（矯正視力を含む）を抽出した。既往疾患は ICD10
国際疾病分類第 10 版（2013 年改訂版）を用いて分類した。
また、視力はWHOが定めるロービジョンに該当する視力
0.05 以上 0.3 未満、運転免許取得に必要な 0.7 以上を基に 4
つに分類した。さらに、看護記録より行動抑制の有無と種
類、補助具の有無と種類を抽出した。なお、行動抑制は転倒
予防を目的として設置した離床センサー・体動センサーを行
動抑制ありとし、補助具は歩行補助具（以下補助具とする）
である ・シルバーカー・歩行器と車椅子に分類した。
2）インシデント・アクシデントレポートおよび電子カルテ
より転倒者の「転倒時間」「転倒場所」「発生誘因」「担当看
護師の経験年数」「既往歴」を抽出した。また、入院時スコ
アシートの評価と転倒者の実態の整合性を電子カルテより調
査した。
4．統計解析の方法
対象者の調査項目、および入院時スコアシートからの算出
スコアと再評価スコア、転倒のインシデント・アクシデント
レポート 18 症例から転倒につながった要因を抽出し記述統
計した。抽出データを基にした転倒者と非転倒者の 2群比較
は、Mann-Whitney の U 検定、χ 2 検定もしくは Fisher の
正確確立法、符号検定、Wilcoxon の符号付き順位検定を行っ
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た。統計処理には SPSS を使用し、有意水準は p<0.05 とし
た。

Ⅳ　倫理的配慮

本研究は、医学倫理審査委員会の承認を得て実施した
（ERB-E314）。調査結果は研究目的以外に使用せず、個人情
報は人物が特定されないように暗号化し、プライバシーの保
護に遵守した。
研究対象者に本研究の目的・方法・プライバシーの保護・
本研究以外には使用しないこと・協力の有無により不利益が
生じないことを眼科外来及び当院眼科ホームページに 2016
年 4 月 14 日～ 2016 年 7 月 14 日の 3カ月間掲示した。

Ⅴ　結　果

1．転倒者・非転倒者の群間比較（表 1）
対象者 2,355 人の入院期間は 1～ 135 日で、入院日数の中

央値は 5.0 日（3.0-11.0）であった。年齢の中央値は 70.0 歳
（60.0-78.0）で、そのうち 70 歳以上の患者は 1,230 人（52.2%）
であった。性別は男性が 982 人（41.7%）、女性が 1,373 人
（58.3%）であった。手術の実施率は 94.1% であった。眼科疾
患は、白内障が 770 人（32.7%）と最も多く、次いで網膜疾
患が 551 人（23.4%）、緑内障が 418 人（17.7%）であった。
また、眼科疾患以外にも疾患を有していた患者は 2,026 人
（86.0%）であった。スコアシートによる危険度判定は、危険
度小が 1,819 人（77.2%）、危険度中が 487 人（20.7%）、危険
度大が 49 人（2.1%）であった。
対象者のうち、入院中に転倒のあった患者は 18 人（0.8%）
であった。転倒者と非転倒者を群別に比較したところ、転倒
群の入院日数の中央値は 11.5 日（4.0-19.3）で、非転倒群の
5.0 日（3.0-11.0）より有意に長かった（p=0.018）。転倒群の
年齢の中央値は 79.0 歳（75.0-86.0）、非転倒群の年齢の中央
値は 70.0 歳（60.0-78.0）で、転倒群が有意に高かった
（p=0.001）。性別は、転倒群の男女比が 16.7% 対 83.3% であ
るのに比べ、非転倒群は 41.9% 対 58.1% と有意差を認めた

表 1　転倒者と非転倒者の背景
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（p=0.032）。手術の実施率は、転倒群が 77.8%、非転倒群が
94.2% で、有意差を認めた（p=0.019）。眼科疾患は転倒群、
非転倒群ともに最も多いのは白内障で、順に網膜疾患、緑内
障となっており、有意差を認めなかった（p=0.592）。さら
に、転倒群における既往疾患の分類内訳は、新生物が最も多
く 9件（50.0%）、次いで循環器系の疾患が 8件（44.4%）、筋
骨格系および結合組織の疾患が 7件（38.9%）であった。疾
患名では、糖尿病が最も多く 5件（27.7%）、次いで高血圧症
が 4件（22.2%）であった。視力は転倒群、非転倒群ともに
0.7 以上の患者が最も多く、有意差を認めなかった（p=0.064）。
補助具の使用は、転倒群が 10 人（55.6%）、非転倒群が 286
人（12.2%）で、有意差を認めた（p=0.000）。行動抑制は、
転倒群で 6人（33.3%）、非転倒群で 89 人（3.8%）が実施し
ており、有意差を認めた（p=0.000）。睡眠薬、抗不安薬の使
用者は、転倒群は 7人（38.9%）、非転倒群は 392 人（16.8%）
で、有意差を認めた（p=0.022）。
スコアシートの点数による危険度判定は、転倒群は危険度
小が 5人（27.8%）、危険度中が 13 人（72.2%）、危険度大は
0 人（0.0%）で、非転倒群は危険度小が 1,814 人（77.6%）、
危険度中が 474 人（20.3%）、危険度大が 49 人（2.1%）であ
り、有意差を認めた（p=0.000）。
スコアシートによる評価から転倒予防として行動抑制を実
施していた患者は、危険度大の患者 49 人のうち 33 人
（67.3%）であった。さらにこのうち、危険度大で行動抑制を
実施していなかった患者は 16 人おり、付添いがあった患者
が 7人（14.3%）、注意喚起により転倒予防行動が遵守できて
いた患者が 7人（14.3%）であった。
2．スコアシートの実態
対象者のうち、最も多く該当した項目は「車椅子・ ・歩

行器などを使用している」で 399 人（16.9%）であった。次
いで「睡眠薬、抗不安薬を使用している」が 394 人（16.7%）、
「筋力低下がある」が 316 人（13.4%）、「頻回な尿意・便意が
ある」が 313 人（13.3%）であった（図 1）。
3．転倒群の転倒要因
転倒群の転倒要因について検討すると、転倒時間は 0～ 8
時が 9 人（50.0%）、16 ～ 0 時が 3 人（16.7%）で（図 2a）、
夜勤帯の転倒が約 7割を占めていた。転倒場所は病室が最も
多く、12 人（66.7%）であった（図 2b）。発生誘因は移動に
よるものが最も多く、10 人（55.6%）であった（図 2c）。ま
た、転倒発生時の担当看護師の経験年数は 1 ～ 3 年が 8 人
（44.4%）であった（図 2d）
4．転倒群のスコアシート再評価
最も転倒リスクが高い危険度大の患者は転倒しておらず、
危険度小・中の患者が転倒していることから、転倒群の中に
はスコアシートの評価が適切でなかったケースが含まれてい
る可能性があった。そこで、転倒群のスコアシートを再評価
し、評価に変更があった患者は 7人 （38.9%）であった。入
院時スコアシートの合計点数の中央値は 6.5 点（2.75 - 8.0）、
再評価後は 8.0 点（6.0 - 12.0）であり、有意に増加した
（p=0.01）（図 3）。
そのうち、再評価後に危険度がアップした患者は、小から
中が 2 人（28.6%）、小から大が 1 人（14.3%）中から大が 3
人（42.9%）であった。
再評価で最も評価に変更があった項目は「筋力低下があ
る」で、7人（38.9%）増加し、有意差を認めた（p=0.016）。
次いで「視力・視野障害がある」「移動に介助が必要である」
が各 4 人（22.2%）、さらに「眩暈・立ちくらみの症状があ
る」「認知機能の低下、もしくは認知症がある」「向精神薬を

図 1　対象者のスコアシートの内訳（n=2,355　重複あり）
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図 4　転倒者のスコアシート評価比較（n=18）

図 3　転倒者のスコアシートの合計点

図 2　転倒者の転倒要因
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使用している」が各 3人（16.7%）で、有意差を認めなかっ
た（図 4）。

Ⅵ　考　察

1．対象者の背景と転倒の実態
非転倒群に比べ転倒群は年齢が有意に高く、入院日数が有
意に長かった。転倒と補助具の使用にも有意差を認めてお
り、下肢筋力低下に対して補助具を使用していても、転倒は
防ぎきれていない現状が分かった。一般に、転倒の要因とし
て下肢筋力低下が挙げられる。長期入院で活動量が低下し、
特に高齢者は廃用症候群になりやすく入院中の筋力低下が懸
念される 4）。一方で眼科疾患や視力では有意差を認めなかっ
た。このことから、眼科疾患や低視力よりも、高齢や長期入
院が転倒の大きな要因となることが本研究で明らかとなっ
た。
転倒の傾向は、夜勤帯・病室・移動中に発生しやすいとい
うことが分かった。夜勤帯での転倒の要因として消灯による
視界の変化や、夜間せん妄などによる失見当識が考えられ
る。今回の結果では、視力と転倒に有意差は認めなかったも
のの、角田ら 1）は、転倒の外的要因である照明について、
「高齢者においては、視覚障害者は高頻度にみられ、健常成
人よりも「暗さ」を敏感に感じる。また、「暗さ」が精神的
な不安感、焦りを生むこともある。」と述べており、低視力
の患者は、夜間の行動開始時に十分な注意喚起が必要と考え
る。
2．スコアシートの有効性
A病院眼科病棟では 9割近くの患者が手術を施行してい
た。術後の眼帯による片眼遮蔽は、患者に生活の不自由や危
険を感じさている 5）。しかし、今回の結果では、転倒群は手
術実施率が有意に低かった。術前後に繰り返し転倒の注意喚
起を行っているため、A病院眼科病棟の転倒発生率（0.8%）
は、A病院の発生率（3.5%）に比べて低い結果に留めるこ
とができたのではないかと考える。
また、入院時の判定で危険度大と評価された患者は転倒を
起こさなかった。危険度大の患者は行動抑制や付添いなどの
転倒予防策の実施が十分にできており、看護師の転倒予防に
対する意識が高かったと考える。このことから、スコアシー
トの評価結果は看護師の危険予知に大きく関与しており、ス
コアシートは転倒予防に有効に活用されていたと考える。
一方で、転倒時の受け持ち看護師には経験年数の浅い看護
師が多かった。経験年数の浅い看護師は、危険予知が未熟で
あると考える。経験年数に関わらず、看護師内で一貫した危
険予知を行うためには、スコアシートの適切な評価が重要で
ある。
3．スコアシートの評価基準
転倒群のスコアシートの再評価では、入院時の合計点数と
再評価後の合計点数に有意差を認め、入院時の評価が適切で

ないケースがあったことが明らかとなった。評価が適切に行
えていなかった要因として、スコアシートの評価基準が曖昧
であることが考えられる。角田ら 1）は、スコアシートの評
価項目について、「判定基準があいまいな項目はスタッフ間
での評価が異なる危険性が高く、誤った転倒リスク認識につ
ながる可能性が大きい」と述べている。本研究でも、スコア
シートの再評価後の内訳で「筋力低下がある」が有意に増え
ており、評価基準の曖昧な項目には評価者の主観が含まれて
いる可能性が高い。今後の事故防止のためには、スコアシー
トを適切に使用し、転倒リスクをより確実に見極められるよ
う、看護師内で統一した評価基準を設ける必要がある。

Ⅶ　結　論

1．眼科病棟での転倒は夜間の病室での移動中に多く発生す
る傾向があった。また、転倒は眼科疾患や視力との関連より
も、年齢や長期入院との関連が強く示唆された。
2．危険度大の患者には十分な転倒予防策をとることができ
ており、スコアシートの評価結果は看護師の危険予知に有効
に活用されている。
3．スコアシートを適切に使用するために、看護師内で統一
した評価基準を設ける必要がある。
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