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要旨
Watabe T, Sako R, Suzuki H, Mano H, Kawate N, Mizuma 
M. Falls in the sitting position―Characteristics and efficacy 
of preventive measures―. Jpn J Compr Rehabil Sci 2015; 6: 
151-157.
【はじめに】転倒の定義では，立位からの転倒と離臀
を伴わない座位からの転倒は同様に扱われているが，
転倒に至る動作の質は異なる．本研究は，座位からの
転倒者の特徴を調査すること，その特徴を考慮した予
防対策を実践し効果を検証することを目的とした．
【研究１】座位からの転倒者の特徴を後方視的に調査
した結果，認知機能が保たれている傾向にあり，ベッ
ドサイドで物を取る際に転倒することが多かった．こ
れらの結果を踏まえ，患者教育を主とした転倒予防対
策を検討した．
【研究２】予防対策の実践前後で転倒件数を比較した
ところ，立位からの転倒件数の減少は認めなかったが，
座位からの転倒が対策前に比べ約５分の１に減少した．
【考察】実践した予防対策は，座位からの転倒予防に
効果的であった．今後は，特定の転倒を予防するため
の対策を積み重ねていくことが必要である．

キーワード：転倒，座位，転倒予防対策

はじめに

　地域在住高齢者が転倒に至る原因は，「つまづいた」
「滑った」「段差に気づかなかった」など歩行中に発
生することが多い［1-3］．これに対し，入院患者の
転倒は，歩行時以外にも，車椅子への移乗，起居動作，
自主訓練時など，地域在住高齢者に比べ，転倒に至る
動作は多岐に渡る．回復期リハビリテーション病棟（以
下；回復期病棟）における調査では，転倒に至った行

動理由は排泄に関連するものが 37.8％，ついで物を
取る動作が 12.7％と多く，また発生時の姿勢では車
椅子上を含めた座位での動作が約 20％であったと報
告されている［4，5］．臨床においてもベッド座位ま
たは車椅子座位の動作で，物を取ろうとして床に転倒
する事例を多く経験する．歩行や移乗時など，自発的
に立位をとって転倒する立位からの転倒と，離臀を伴
わない座位からの転倒は，転倒に至る動作の質がまっ
たく異なる．
　転倒の定義は，1987 年 Kellogg国際ワーキンググ
ループにより「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」と定義された［6］．また，
FICSIT （Frailty  and  Injuries: Cooperative Studies  of 
Intervention Techniques）研究では「自分の意思ではな
く地面，床または他の低い場所につかまったり，横た
わること」と定義している［7］．これらの定義から，
立位からの転倒と座位からの転倒は同様に扱われてお
り，区別して検討した報告は著者の知る限りされてい
ない．転倒に至る動作の質が異なることから，座位か
らの転倒者は固有の特徴を持つ可能性があり，その特
徴を踏まえた予防対策を検討する必要がある．本研究
は，当院回復期病棟に入棟している座位からの転倒者
の特徴を調査すること，その特徴を考慮した予防対策
を実践し，効果を検証することを目的とした．

研究１：座位からの転倒者の特徴

１．目的
　研究１の目的は，当院回復期病棟入棟患者における，
座位からの転倒者の特徴と発生状況を調査すること，
調査結果を踏まえた転倒予防対策を検討することとした．

２．対象と方法
　当院は 365 日のリハビリテーションを提供する 54
床の回復期病棟を有するリハビリテーション専門病院
である（2014 年７月時点）．
　対象は 2010 年８月から 2013 年７月までの３年間
に，当院回復期病棟に入棟していた者から抽出された，
座位からの転倒者 23名とした．抽出方法を図１に示
す．診療録より入棟中に転倒経験を認めた者は，全
702 名の入棟者のうち 117 名（16.7％）であった．
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転倒経験を認めた者の転倒発生状況をインシデントレ
ポートから調査したところ，27名が座位からの転倒
経験者であった．さらに，座位からの転倒経験者の中
で，立位からの転倒経験を含む複数回転倒者４名を除
外した，23名が本研究の対象者として抽出された．
転倒は Kellogg国際ワーキンググループの定義に従っ
た［6］．座位からの転倒は離臀を伴わない動作での
転倒と定義した．なお，対象者には入院時，研究目的
のデータ利用に同意が得られている．
　対象者の診断名，年齢，性別，安静度に加え，身体
機能面，認知機能面において転倒発生と関連があると
される項目を診療録より後方視的に調査した．調査項
目は，入院患者における転倒者の特徴を報告した先行
研究［8-15］を参考に，身体機能面では中枢性麻痺
の有無，感覚障害の有無，移動手段，移動能力，入院
時と転倒時の Functional independence measure （FIM）
の運動項目合計点（以下；M-FIM），認知機能面では
長谷川式簡易知能評価スケール改訂版（HDS-R），
FIMの認知項目合計点（以下；C-FIM）とした．また，
転倒発生状況を把握するため，発生場所，介助者の有
無，転倒時の動作，安静度逸脱の有無をインシデント
レポートより後方視的に調査した．
　当院の安静度は①ベッド上安静，②座位可能，③病
棟内移動可能，④病院内移動可能の４段階に分かれて
いる．各段階の条件として，②はナースコールが使用
でき，危険行動がないこと，③は時間帯を問わず安全
に病棟内を移動できること，④はエレベータが使用で
き，長距離移動が可能であることと定められている．
安静度決定の方法は，毎朝実施される多部門カンファ
レンスにて議論を行い，最終的に主治医が決定してい
る．この方法は全患者共通に実施され，安静度変更の
際も同様に行っている．安静度の逸脱は，ベッド上安
静指示の患者が介助を依頼せずに一人で歩行した場合
など，定められた安静度を超えて行動した場合とした．
安静度の決定後，看護師が全患者に当院独自の転倒・
転落アセスメントシートによる評価を行い，その結果
を参考に，病床位置の決定，センサーマット等の物品
の導入を行っている．
　得られたデータは連結匿名化して保管し，プライバ

シーの保護に配慮した．なお，本研究は昭和大学藤が
丘病院臨床試験審査委員会の承認を得て行われた（受
付番号：2014073）．

３．結果
　座位からの転倒者の安静度は，ベッド上安静２名，
座位可能 16名，病棟内移動可能３名，病院内移動可
能２名であり，危険行動がなく座位は可能であるが，
移動は自立に至っていない者が多かった．転倒と関連
があるとされる身体機能面の項目では，中枢性麻痺
19/23 名（82.6％），感覚障害 17/23 名（73.9％），移
動手段は車椅子使用者が 21/23 名（91.3％），移動に
介助が必要な者が 18/23 名（78.2％），入院時M-FIM 
46/91 点，転倒時 62/91 点であった．認知機能面は
HDS-Rで 21点以上が 17/23 名（73.9％），入院時
C-FIM 30/35 点，転倒時 32/35 点であった（表１）．
　座位からの転倒発生件数は全 31件（１回転倒者
24名，２回転倒者２名，３回転倒者１名）であった．
発生状況は，26/31 件（83.9％）がベッドサイドで発
生しており，介助者がいない状況での発生が 25/31
件（80.6％）であった．転倒に至った動作は，床の物
を取る 12件，ベッド上の物を取る８件，床頭台の物
を取る５件，冷蔵庫の物を取る３件，車椅子駆動・座
り直しが３件であり，物を取る動作が９割以上を占め
ていた．また，28/31（90.3％）が医師より指示され
た安静度内の動作で発生していた（表２）．

４．分析と対策
　以上の結果より，座位からの転倒者は，身体機能の
問題を有しているが，認知機能は保たれており，先行
研究における入院患者の転倒者の特徴とは異なってい
た．また，転倒状況はベッドサイドで，医師より指示
された安静度内で物を取る際に発生する傾向にあっ
た．これらの結果を踏まえ，患者に対しベッドサイド
における転倒リスクについての教育を主とした対策を
検討した．対策の内容は①全患者にベッドサイドで転
倒リスクがある座位での動作指導を実施すること，②
患者向け勉強会を定期的に実施し，座位からの転倒を
予防するための知識を提供すること，③ベッドサイド

図1．対象者の抽出方法
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に車椅子座位またはベッド座位から物を取る動作の自
立度を掲示することとした（表３）．

研究２：座位からの転倒予防対策実践の効果

１．目的
　研究２の目的は，座位からの転倒予防対策を実践し，
対策実践前後での転倒件数の比較から効果を検証する
こととした．

２．対象と方法
　2010 年８月から 2014 年７月までの４年間に，当

院回復期病棟に入棟した全 912 名のうち，診療録よ
り入棟中に転倒経験を認めた 150 名（16.4％）を対
象とした．対象者には入院時，研究目的のデータ利用
に同意が得られている．対策が未実施であった 2010
年８月から 2013 年７月（以下；対策無し期）と，対
策を実施した 2013 年８月から 2014 年７月（以下；
対策有り期）に分け，立位からの転倒，座位からの転
倒発生件数を，それぞれ後方視的に調査し，比較検討
した．対策無し期と対策有り期で病棟の看護基準に変
化はなく，入棟患者においては，年齢，新規入棟数，
性別，脳血管患者割合に明らかな違いを認めなかった
（表４）．

表1．座位からの転倒者の特徴

座位からの転倒者
n＝23

診断名 脳梗塞
脳出血
脳腫瘍
脊髄損傷
下肢骨折

10
6
1
5
1

年齢（歳） ― 70.5±11.5
性別 男／女 14/9
安静度 ベッド上安静

座位可能
病棟内移動可能
病院内移動可能

2
16
3
2

中枢性麻痺 有／無 19/4
感覚障害 有／無 17/6
移動手段 歩行／車椅子 2/21
移動能力 自立／介助 5/18

HDS-R（点） ≧ 21 17
＜ 21 4
不明 2

M-FIM（点）† 入院時 46（31-62）
転倒時 62（37-72）

C-FIM（点）† 入院時 30（25-33）
転倒時 32（25-35）

†中央値（四分位範囲）

表2．座位からの転倒発生状況

座位からの転倒発生件数
（n＝31）

場所 ベッドサイド
トイレ
外泊時

26
1
4

介助者 有／無 6/25
転倒時の動作 床の物を取る

ベッド上の物を取る
床頭台の物を取る
冷蔵庫の物を取る
車椅子駆動・座り直し

12
8
5
3
3

安静度 内／逸脱 28/3

表3．座位からの転倒予防対策

対策 対象 実施時期 内　　　　　容

ベッドサイドで
の動作指導

全患者 不定期
（安静度変更
時は必須）

担当セラピストがベッドサイドで，研究１の結果を踏まえた
転倒リスクのある座位の動作指導を実施．

患者向け勉強会
の実施

全患者
（車椅子座
位保持困難
な者は除く）

３か月に１度 セラピストが講師を務め，座位からの転倒を予防するための
対策を，講義形式で 30分程度実施．

物を取る動作の
自立度を掲示

安静度が座
位可能以上
の者　　　

安静度変更時 床の物を取る，ベッド上の物を取る，床頭台の物を取る，冷
蔵庫の物を取る動作の自立度を，これまでの安静度決定と同
様の手順で定め，決定されたものをベッドサイドに紙面で掲
示．自立度変更の際はその都度担当セラピストが紙面を更新．
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３．結果
　立位からの転倒件数は対策無し期で年間平均 39.7
件（45 件，35件，39件），対策有り期で 44件であ
り減少を認めなかった（図２）．座位からの転倒件数は，
対策無し期で年間平均 10.3 件（11 件，10件，10件），
対策有り期で２件であり，発生件数が約５分の１に減
少した（図３）．座位からの２件の転倒は，安静度を
逸脱して物を取る，車椅子上で座り直す際に発生して
おり，対策無し期に多く認めた，安静度内で物を取る
際の転倒は０件であった．

考察

１．座位からの転倒者の特徴
　座位からの転倒者の特徴を調査したところ，中枢性
麻痺，感覚障害を有していた．また，移動は介助が必
要で車椅子使用者が多い傾向にあった．入院時の
M-FIMは 46点であり，先行研究における転倒者の
M-FIM35～58 点［12-14］の範囲内であった．これ
らのことから，座位からの転倒者はこれまでに報告さ
れた転倒者の特徴と同様に，身体機能の問題を有して
いたと考える．一方，HDS-Rは 21点以上が 70％以
上で知的機能は保たれている傾向にあった．入院時の
C-FIMは 30点であり，先行研究における転倒者の
C-FIM19～27 点［12-15］と比較すると高い自立度
であった．また，９割以上が医師より定められた安静
度を守っていたことからも，問題解決能力などの認知
機能は保たれていたと考える．Nybergらを始めとし
た多くの研究者が，転倒と認知機能障害との関連を指
摘している［8-15］．座位からの転倒者は，認知機能
が保たれている傾向にある点が大きな特徴であると考
える．
　座位からの転倒発生状況から，ベッドサイドにおい

て，指示された安静度内で物を取る際に多く発生して
いた．この背景には，対象者が座位からの転倒リスク
に関する知識が不足していることに加え，当院で定め
られている４段階の安静度指示では不十分であった可
能性がある．以上のことから，座位からの転倒予防対
策として，患者に座位からの転倒リスクに関する知識
を提供すること，また現状の安静度指示以外に，物を
取る動作の許可についての指示を追加する必要性が示
唆された．

２．座位からの転倒予防対策実践の効果
　上記の予防対策を実施した結果，座位からの転倒は，
対策実施後に約５分の１に減少した．特に医師より指
示された，安静度内で物を取る際の転倒が０件となっ
たことから，予防対策に一定の効果があったと考える．
　回復期病棟における転倒予防対策は，アセスメント
シートによるハイリスク患者の把握，チェックリスト
の導入，監視・介助方法の統一，環境整備，再発予防
対策，ヒヤリ・ハット報告などに加え，面談やパンフ
レットを通して患者・家族に転倒リスクを伝える直接
的なアプローチが行われている［5］．また角田らは，
入院生活についてのオリエンテーションの中で，転倒
予防のための具体的な指示を与え，重要項目について
は双方向で理解・確認しあう必要があると述べている
［16］．座位からの転倒者は認知機能が保たれている
傾向にあったことから，転倒リスクが高い座位での動
作指導など，患者への直接的なアプローチの要素が強
い対策を実施したことが効果的であったと考える．ま
た，対策内容はベッドサイドでの動作指導や，勉強会
の実施，自立度の掲示であり，常時の見守りや抑制，
頻回な訪室などの様な，患者にとって負担を感じやす
い要素が少ないため，倫理的な観点からもさまざまな
対象に実施可能な対策であると考える．ただし，本研

表4．対策有り期と無し期の患者情報

対策無し期（ʼ10.8～ʼ13.7） 対策有り期（ʼ13.8～ʼ14.7）

期間 ʼ10.8～ʼ11.7 ʼ11.8～ʼ12.7 ʼ12.8～ʼ13.7 ʼ13.8～ʼ14.7

年齢（歳） 70.0±15.1 69.8±14.6 69.2±14.5 70.2±13.9
新規入棟者数（人） 254 235 213 210
性別　男／女 149/105 134/101 129/84 101/109
脳血管患者割合（％） 74.4 77.0 75.6 70.5

図2．立位からの転倒件数の推移 図3．座位からの転倒件数の推移
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究の結果では，立位からの転倒件数の減少は認めな
かった．この要因として，①今回実施した対策が座位
からの転倒予防に限定した対策であったこと，②当院
回復期病棟では安静度決定プロセスの明確化，アセス
メントシートによる危険度別対策の徹底から，転倒発
生率は 16.4％と他施設の報告［11-15］に比べ低く，
予防対策効果の波及に限界があった可能性が考えられ
る．今後は患者の特徴から陥りやすい転倒を予測し，
特定の転倒を予防するための対策を積み重ねていくこ
とが必要であると考える．

３．本研究の限界
　本研究の限界として以下の点が挙げられる．第一に
後方視的研究であり，情報の信頼性が乏しく転倒時の
動作分析が行えていないこと，第二に一施設での検討
であるため，外的妥当性が乏しいこと，第三に症例数
が少なく，対策を実施してからの期間が短いことが挙
げられる．今後は対策の効果の前向き検証，多施設調
査，長期的な効果検証に加えて，座位からの転倒の動
作分析を行い，より詳細な機能レベルでの問題点を明
らかにする必要がある．

結論

　当院回復期病棟入棟患者の座位からの転倒者の特徴
について後方視的に調査し，予防対策を検討，実践し
効果を検証した．座位からの転倒者は，認知機能が保
たれている傾向にあり，また，定められた安静度内で
物を取る際に転倒していた．これらのことから，患者
自身に座位からの転倒リスクに関する知識を提供する
ことなどを盛り込んだ対策を検討した．対策を実施し
た結果，座位からの転倒は約５分の１に減少した．今
後も患者の特徴から陥りやすい転倒を予測し，対策を
積み重ねていくことが必要である．
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