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要　旨

転倒（fall）の予防は，高齢者の生命予後，QOL に
影響する最大の原因といわれている．転倒による有害
事象，特に骨折は身体機能低下を進行させ，生命予後
に大きな影響を及ぼす．透析医療は複雑で侵襲的な治
療であり，透析を受ける患者は高齢，複数の合併症を
有し，多剤併用が多く，転倒の高リスク群である．一
般的な転倒リスク因子および転倒予防対策に加え，透
析患者特有の課題を理解し，各透析施設の状況に即し
た転倒予防策の立案・実践を行う必要がある．

はじめに

1999 年に米国で発表された「TO ERR IS HUMAN」
（邦題：人は誰でも間違える）では，入院患者の 40％
はなんらかの医療事故に遭遇し，なんらかのエラーを
起因とした医療に伴う傷害によって年間数万人が死亡
していると報告され，世界中に大きな衝撃を与えた1）．
わが国でも 1999 年から 2000 年にかけて医療過誤が多
発したことをきっかけに，医療安全施策が発展した．
しかしながら，医療による有害事象の発生は依然とし
て数多く報告されている．「米国における死因の第 3

位は医原性か？」（2000 年）2），「米国における死因第
3 位は防ぎうる医療事故である」（2015 年）‡1），「医療
事故が死因の第 3 位」3）といった具合である．

手術や侵襲的処置，薬剤の投与などは疾病の治癒に
向けて有益である反面，合併症や副作用，誤薬などの

危険が患者に及ぶことがあるのも事実である．医療の
質向上には安全であることが不可欠であり，WHO・
国 際 移 住 機 関（International Organization for Migra-

tion;  IOM）は医療の質改善における六つの具体的な
目標として「安全であること」「効果的であること」

「患者主体であること」「時期が適切であること」「無
駄がないこと」「公平であること」を掲げている．

転倒（fall）は高齢者の生命予後，QOL に影響する
最大の原因といわれている．米国では，「65 歳以上の
30％ 以上が毎年転倒している」「高齢者の外傷による
死亡の 6, 7 割は転倒が原因である」‡2）と報告されてい
る．わが国でも転倒は重大な問題となっている．平成
25 年人口動態統計によると，転倒・転落による死者
数は 7,766 名にのぼり，交通事故による死者数 6,060

名を上回っている．また転倒・転落による死者数の 7

割がスリップ・つまずき・よろめきなどによる同一平
面上での転倒であることが報告されている．段差や階
段に対して注意を払うだけでなく，平面での転倒予防
策が重要ということになる．家庭内および公共の場所
での転倒・転落が増加傾向にあることはもちろんのこ
と，医療機関での転倒・転落は後を絶たない．医療機
関での転倒・転落の多くは予防可能であり，その対策
は重要な公衆衛生学的課題でもあるが，予防策の立
案・実践に 苦慮しているのが現状である．

透析患者の転倒に関する研究は国内外ともまだ少な
いが，本稿では，①透析患者における転倒対策の重要
性，②転倒のリスク因子，③転倒の予防策，に関し，
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聖路加国際病院における転倒・転落予防対策を紹介し
ながら検討したい．

1　透析患者における転倒対策の重要性

透析患者は高齢，複数の合併症を有し，多剤併用が
多く，転倒の高リスク群である．「高齢の透析患者の
44％ 以上は 1 年間のうちに 1 回以上転倒する」「転倒
の平均回数は 1.6 回/患者/年」「末期腎不全患者の大
腿骨頸部骨折の発生率は，年齢をマッチさせた対照群
より 4.4 倍高い」「大腿骨頸部骨折後の透析患者の 1

年間の死亡率は末期腎不全ではない対照群より 2～3

倍高い」4），わが国でも「透析患者の転倒・転落は平成
14 年と比較して倍増しており，そのほとんどが骨折
により入院あるいは入院延長となっている」‡3）との報
告がある．

透析患者は，骨量の減少・骨質の低下・骨代謝回転
亢進筋力の低下などで健常者よりも骨折のリスクが高
いといわれており，透析患者の大腿骨頚部骨折リスク
は健常者の約 5 倍と報告されている．転倒・転落によ
って入院すると，認知機能低下，誤嚥性肺炎，尿路感
染症等の新たな問題が発生し，全身状態が悪化して命
取りとなることもある．身体面，環境面における転倒
のリスク因子を深く理解し，個々の状況に合わせた転
倒・転落予防対策を検討・実践する必要がある．

2　転倒のリスク因子

転倒のリスク因子は身体的因子と環境因子に大きく
分けられる（図 1）．これらリスク因子をもとに転倒・
転落アセスメント項目を策定している施設が多いので
はないかと考える．さらに透析患者の場合は，透析に
伴うリスク因子が存在することを忘れてはならない．

まず，骨格筋の減少である．骨格筋は体内の蛋白質
の 50％ を占めている．異化と同化のバランスが保た
れることで蛋白質の合成と分解が行われ，筋量の維持
および増加が起こるのだが，透析患者の場合は長期に
わたる蛋白質摂取制限や，透析ごとに数時間安静を強
いられること，運動不足などによって，筋量減少が起
こりやすい．また透析による溶質除去により，蛋白質
合成分解を調整する分岐鎖アミノ酸のロイシン，筋の
エネルギー代謝に重要なビタミン B1，運動エネルギ
ー代謝に必要なカルニチンが失われ，筋量の減少が進
行する．高齢者であれば，加齢に伴う筋量の減少（サ
ルコペニア）も伴うので，より筋量の減少が著しい．
筋量が減少すればバランス能力にも影響を及ぼす．身
体を支え，動かす筋肉の減少に加え，高齢者は平衡機
能，敏捷性，瞬発力や関節可動域が低下するため，よ
り転倒しやすい状態になる．

また，視力障害も転倒のリスク因子であるが，糖尿

図 1　転倒のリスク因子
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病性腎症により透析治療を受けている患者の場合，糖
尿病網膜症を合併しているケースも多く，白内障や緑
内障の既往のある高齢者も多い．透析に伴う通院や更
衣，体重測定，透析中の長時間臥床が週 3 回，3～4 時
間必要となること，透析中・後の循環動態の変動によ
り，通常の転倒リスクに加えさらに透析患者固有のリ
スク因子が存在するといえる．

3　聖路加国際病院における転倒・転落予防対策

3-1　病院の概要および評価基準

聖路加国際病院は，東京都中央区にある 520 床の急
性期病院である．集中治療領域と小児病棟を除き個室
病床であることが特徴である．また 2015 年度平均在
院日数が 8.2 日と年々短縮してきており，転倒・転落
予防対策にも再検討が必要な状況になっている．腎セ
ンターは，血液透析，腹膜透析，特殊血液浄化療法，
在宅血液透析，腎移植，腎臓病クリニックを実施して
おり，血液透析の稼働病床は 45 床となっている．
2015 年度の外来血液透析実施件数は 16,284 件，入院
患者血液透析延べ実施件数 3,056 件である．一般病棟
でも個室病床であるため，腎臓内科医・臨床工学技士
が病室へ出向いて血液透析を実施することも頻繁に行
われている．2015 年度の透析患者の平均年齢は，外
来血液透析患者 65.13 歳，入院血液透析患者 68.42 歳，
腹膜透析患者 62.86 歳である．

聖路加国際病院では，転倒・転落の予防が重要な医

療安全課題であるととらえ，2007 年に入院患者に対
する転倒・転落アセスメント方法および予防策を作成
し，実践を開始した．

国内外の急性期病院において開発され，信頼性・妥
当性があると判断したツールから 13 項目を選択して
運用を開始した．アセスメント項目の妥当性を定期的
に検証し，3 回の見直しを経て現在に至っている（図

2）．アセスメント項目の妥当性の評価は，転倒・転落
の有無と各アセスメント項目との 1 対 1 の関係を検討
するため |二乗検定・t 検定を実施し，転倒・転落の
有無と有意な関連があるアセスメント項目を抽出する
ためにロジスティック回帰分析を実施した．これによ
り，2009 年アセスメント項目を 7 項目に改訂→2010

年 6 項目に改訂→2015 年 3 月 3 項目追加して 9 項目
に改訂している．

また 2012 年 7 月，国際的な病院機能評価機構であ
る Joint Commission International（JCI）への受審が，
転倒・転落予防対策を強化するきっかけとなった．
JCI 基準の最重要事項である「国際患者安全目標（inter-

national patient safety goals;  IPSG）」に は，「IPSG.6：
転倒により患者に害が及ぶリスクを軽減する」が掲げ
られている．IPSG は，一つでも「未達成（Not Met）」
ならばその時点で病院認証は否認される．これは，国
際的に信頼される病院としての最低水準といえるわけ
で，転倒・転落の予防が組織全体で取り組むべき患者
安全上の重要事項であることを示している．さらに

図 2　聖路加国際病院における入院患者転倒・転落アセスメント項目の変遷

13 項目（2007 年度） 7 項目（2009 年度） 6 項目（2010 年度） 9 項目（2014 年度）
転倒経験 転倒経験 転倒経験 転倒経験
歩行補助具使用
歩行障害 歩行障害 歩行障害 歩行障害
めまい・たちくらみ めまい・たちくらみ めまい・たちくらみ めまい・たちくらみ
排泄障害
視力障害
挿入物
精神状態
見当識障害
ナースコールで呼ぶこと
ができない

ナースコールで呼ぶこと
ができない

ナースコールで呼ぶこと
ができない

ナースコールで呼ぶこと
ができない

徘徊・多動 徘徊・多動
睡眠薬・精神安定剤服用 睡眠薬・精神安定剤服用 睡眠薬・精神安定剤服用 睡眠薬・精神安定剤服用
看護師の直感 看護師の直感 看護師の直感 看護師の直感

65 歳以上
せん妄・認知症の既往
トイレ・ポータブルトイ
レ上の座位保持困難
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JCI ではハイリスク患者に対するサービスを特定し，
ケアのガイドラインと手順を確立して実施することを
求めており，これに透析患者が含まれている．透析患
者の特性をふまえたアセスメントを適時・適切に実施
し，予防策を立案・実践していくことは，国際的な常
識，基準となっている．

3-2　予防策の立案

入院患者の転倒・転落アセスメントおよび予防策立
案は全入院患者を対象としており，入院時と 1 週間ご
と，あるいは患者の状況変化時（術後を含む安静度の
変更時，身体的・精神的状態に変化があった時，睡眠

薬・精神安定剤・易転倒薬剤の服用開始時）に病棟看
護師が実施している．外来患者の転倒・転落アセスメ
ントおよび対策立案は当初実施していなかったが，
2012 年 1 月の JCI 初回審査時に，外来患者に対する転
倒・転落予防対策が院内で規定されていないとの指摘
を受け，策定することになった．外来患者は 2,000 人
以上/日来院しており，全患者にアセスメントするこ
とは困難である．JCI も院内で規定した対象患者に対
し実践することを求めており，当院では来院目的によ
って転倒・転落アセスメントおよび予防対策立案が必
要な患者を抽出して実施している（図 3）．記録は電
子カルテ内の転倒・転落アセスメントテンプレート

図 3　聖路加国際病院における外来患者転倒・転落アセスメントの実際
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（入院患者用・外来患者用・訪問看護用・小児用から
選択）に入力し，患者および家族に対し説明書を手渡
している．どのようなアセスメント項目に該当してい
るか，予防対策および患者・家族に協力をしてもらい
たい事項を明記している．入院患者には同意書と同様
に署名をもらい電子カルテに保存することになってい
る．同意が得られない場合は拒否の署名をもらう書式
になっている．

外来維持透析患者に対しては，腎センター看護師が
実施している．入院・外来ともに看護師が主体となっ
てアセスメントや予防策立案・実践に取り組んでいる
が，腎センターのような多職種が協働して業務を遂行
している部署では，すべての職員が当該患者の転倒・
転落のリスクについて把握し，予防策を実践する必要
がある．

外来患者の転倒・転落アセスメントおよび予防対策
立案における課題は，来院目的で患者を絞り込んでい
るため，真の患者の状態を反映していないことである．
実際，2015 年度の外来患者の転倒を分析したところ，
転倒・転落アセスメント対象外の患者がアセスメント
対象の患者より転倒していたことが判明した．その
日・そのときの患者の状態を適切にアセスメントし，
直ちに予防対策を実践するシステムを確立する必要が
あるだろう．

これら転倒・転落予防に関する活動は，quality indi-

cator（QI）指標として可視化し，組織全体で PDCA

サイクル（Plan-Do-Check-Act）を実践することにより，
より質の高い医療の提供を目指している．転倒・転落
に関する指標は，アセスメント実施率，予防対策立案
率，予防対策説明書発行率，再アセスメント実施率，
転倒・転落発生率を毎月測定し，QI 委員会で発表・
検討している．

活動を数値で可視化することは，新たな改善点や目
標設定を見出しやすくなるため非常に有益である．当
院で数年前より取り組んでいるせん妄の対策と予防に
ついての例をあげると，せん妄アセスメントの徹底と
アルゴリズムに則った対策・薬剤の使用を院内で標準
化し実践したところ，せん妄と判断された患者の転
倒・転落が有意に減少した．実践した結果が目に見え
るかたちで明らかになることは，携わった職員のやり
がいにもつながり，さらなる改善活動への原動力とな
るのである．

3-3　転倒・転落の予防対策

次に，聖路加国際病院における転倒・転落予防対策
を示す．当院では，病室入口カーテンの患者側に，転
倒・転落予防対策のピクトグラムをラミネート加工し
たカードを掲示している．体動コール・離床マットの
電源が off になっていた，足元柵挙上が必要な患者で
あったにもかかわらず柵が下りていた等，予防対策不
備による転倒・転落は毎年発生している．医療従事者
が退室するとき，患者に立案されている転倒・転落予
防対策が実施されているか確認するように注意喚起す
る目的で掲示している．

今年度から運用を開始した対策は，病室外での転
倒・転落リスクの把握である．2015 年 7 月の JCI 更新
審査のさい，病室外にいる患者の転倒・転落リスクを，
スタッフに対し明確に注意を促す方策を実行していな
いとの指摘を受けた．そこで，転倒・転落ハイリスク
患者に対し赤色リストバンドを装着する手順を取り決
め，運用を開始している．赤色リストバンド装着患者
の対応を行う，あるいは赤色リストバンド装着患者を
目撃したスタッフは，患者が転倒・転落しないように
その場を離れず観察する，移乗や歩行時は必ず介助す
ることを手順で定めている．

2014 年 4 月～2016 年 9 月に発生した当院腎センタ
ーでの転倒・転落は 10 件である．そのうち透析終了
後の転倒が 7 件と多いこと，体重計の段差やコードに
躓くなど環境因子による問題点が転倒の誘因となって
いることが明らかになった．透析ベッド周囲は透析機
器やノート PC，患者用テレビ等，電源を必要とする
機器が複数配置されており，コード類の整理が必須で
ある．当院ではまだトライアルではあるが，コードカ
バーを設置し，患者の足元周囲の環境整備に努めてい
る．また体重計や可動式オーバーテーブル，椅子，カ
ーテンなど，普段使用している物品に転倒・転落の誘
因となる危険がないか検証し，必要時変更することも
必要である．体重計の数 cm の段差での転倒や，壁と
同色のカーテンに寄りかかり転倒したという報告もあ
るので，特に日常頻繁に使用する物品に対し再検証す
ることが望ましい．

患者の履物についても注意が必要である．当院では
転倒・転落予防対策として「滑りにくい履物」を推奨
している．踵があり爪先が上がりやすい構造の靴を選
択してもらうはたらきかけが必要である．その他，院
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内の緩やかなアップダウンがある，段差がある等の転
倒危険箇所に注意喚起表示を設置したり，歩行や座位
の安定に効果がある補助具類（ベストポジションバ
ー®，トイレ楽助さん®）の導入を行っている．以上の
ようなハード面での対策強化とともに，日頃から自施
設の転倒・転落の危険を察知し気づくことが重要であ
る．看護では KYT（危険予知トレーニング）がよく
用いられているが，危険感受性を高めるために有用で
あるので活用してもらいたい．

転倒・転落予防対策では，「転倒しないからだづく
り」も重要である．近年，CKD 患者に対して運動制
限ではなく運動療法を実施することで腎機能改善や透
析効率改善につながることが日本腎臓リハビリテーシ
ョン学会から提唱された‡4）．正しい食事療法と運動
療法（有酸素運動，レジスタンストレーニング，双方
の組み合わせ）により，筋肉量の維持・増進が期待で
きる．各自治体や日本転倒予防学会でも転倒予防体操
やトレーニング方法を示していたり，転倒・転落予防
に関する視聴覚教材もあるので参考にするとよい．導
入前には患者個々に適した運動量の設定や運動中の安
全の確保が重要である．運動療法の実施場所や実施時
間は安全か，運動中の急変を想定して対策を考えてお
くことが必要である．

おわりに

転倒・転落アセスメントおよび予防対策立案は，看
護師が担当している施設が多いと思われるが，多職種
が業務を遂行する透析医療では，従事するすべての職
員が転倒・転落のアセスメント，予防対策の立案・実
践を行えることが望ましい．透析患者とは長期にわた
る関わりとなる場合が多く，身体的問題や日常生活の
状況も把握しやすい．適時適切な情報収集とアセスメ
ント→予防策の立案・実践→評価を繰り返すことによ
り，常に患者の状態に即した対応を実現できるであろ
う．転倒・転落アセスメント項目については，自施設
の特性（患者の属性，施設環境など）に合わせた項目
を策定することが重要であり，定期的なアセスメント
項目の評価を実施することも検討していただきたい．

転倒予防は腎臓リハビリの重要な臨床・研究課題で
ある．除水による血圧低下，透析後の起立性低血圧，
倦怠感等なども転倒・転落の要因となる．さらに近年
透析患者の高齢化が加速し，安全な透析実施とともに
通院も含めた転倒・転落予防策を必要とするケースが
増加している．また，来院中に限らず，自宅での転倒
が多く発生していることに対しても早急に対策を講じ
る必要があるだろう．発生場所がどこであれ，転倒・
転落による有害事象，特に骨折を生じた場合は，身体
機能低下が進行し生命予後にも大きな影響を及ぼす．
認知機能の低下や加齢に伴う退行性変化により，新た
な生活改善は困難な場合が多いが，転倒・転落しない
からだづくりと，転倒・転落させない環境づくりが両
輪とならなければ，最善の転倒・転落予防策を実践で
きない．透析に携わる職種それぞれの視点で転倒・転
落のリスクを抽出し，チーム一丸となって転倒・転落
予防策を立案・実践することが重要である．
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