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転倒・転落防止対策 



背景 
「事故発生数を減らすには・・・」 

 当院では、アクシデント報告を平成１７年から義務

付け、集計を行なっている。転倒・転落事故は、当

院の医療事故の３割を占めており、転倒・転落事故

を防止することで、事故総数を減少することが期待

できる。また、骨折等を伴う重篤な事故に繋がる危

険性も含むため、ハイリスク患者を予見し、転倒・

転落を未然に防止することが急務となっていた。 

 平成１８年１０月より、転倒・転落防止マニュアル

を整備・運用することで、ある程度の成果を得たの

で、その経過を紹介する。  
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方法 
「転倒・転落マニュアルの整備」 

未整備であった転倒・転落防止マニュアルの他、以下を

整備した。 

 転倒・転落アセスメントスコアシート 

 転倒・転落防止標準看護計画 

 患者・家族用オリエンテーションシート 

特に工夫した点であるアセスメントスコアシートの評価

内容と全職員が共有できる危険度識別をツールを中心に

紹介する。 
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分析 
「転倒・転落事故分析」 

当院のアクシデント報告書から転倒・転落事故の分析を
行い、事故を起こしやすい患者の傾向を把握した。 

転倒・転落事故を起こ
した患者の年齢帯は、
60歳上が9割を占めて
いた。 

転倒・転落事故を起こ
した患者側の要因は、
認知症・健忘、下肢・
歩行障害など患者側に
要因がある場合が7割を
占めていた。 

転倒・転落事故を起こ
した患者の事故既往歴
は、2回目以上が4割、
その内、3回以上の常習
者が2割を占めていた 

傾向としては、年齢が
60歳上、認知症・障害
等がある、事故既往歴
があるリピータが、転
倒・転落の事故を起こ
すケースが多いことを
把握できた。 
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工夫した取組１ 
「アセスメントスコアシートの作成」 

分析結果をアセスメントのスコアに反映し、危険度のランクを決定

したが、当初、試作版アセスメントスコアシートで、療養病棟の寝

たきり・自立体動のない患者を評価したところ平均値16点となり、

危険度ⅠまたはⅡ「転倒・転落を起こしやすい」という矛盾した結

果（下図参照）となった。当院では、「A：寝たきり状態」という

項目を設け、「自力で寝返りをうたない」をチェックすると、その

時点で評価を終了し、スコアは「NA(Not Assessment)」となり、

危険度「０」判定となる。 
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工夫した取組２ 
「危険度識別リストバンドの活用」 

病衣の色分けや腕章などの案もあったが、患者の差別にならないよう
検討した結果、カラーリストバンドを採用した。 

アセスメントスコアから評価された危険度別（４段階）にリストバン
ドの色を設定して、患者の左腕に着用してもらうことで、一目で転
倒・転落を起し易い方か否かを識別することができるツールである。 

また、リストバンドに患者情報を記載し、本来の利用法である患者誤

認防止のツールとしても活用することにした。 

アセスメント後、病棟看護師は、「転倒・転落防

止標準看護計画書」を作成し、危険度の高い患者
の情報を共有することにした。普段関わりの少な
い他の職員も一目で危険度を識別できれば効果的

であることから、ツールの検討を行った。 
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【参考】 

 リストバンドの運用にかかる一ヶ月のコスト 

 リストバンドの単価72円/枚 × 新規入院患者数の平均85人/月 ＝ 6,120円 

リストバンドの色分けは、

危険度０を緑色、危険度

Ⅰを黄色、危険度Ⅱを赤、

ハイリスク患者である危

険度Hを紫色に設定した。 

 

記載情報としては、患者

ID、名前（カタカナ）、

病棟名を手書きで記入す

ることにした。 

また、同姓同名の患者が

入院している場合には

「同」印も記入すること

にした。 
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その他の取組 
「オリエンテーションの実施」 

入院時に、危険度Ⅰ・Ⅱの判定

となった患者および家族へ、転

倒・転落事故の危険性に関する

オリエンテーションを実施する

ことにした。 

転倒・転落を未然に防止し、安

全で快適な入院生活を過ごせる

よう、すべての患者に転倒・転

落危険度の評価を実施している

旨と、全職員が患者さんの危険

度を把握できるよう患者誤認防

止用リストバンドの色で危険度

を識別していることの説明を行

い理解と協力をお願いしている。 
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評価 
「転倒・転落事故発生数の推移」 

転倒・転落事故発生数の推移を

左図に示す。平成18年に防止対

策を開始し、翌年には23％減少、

翌々年には更に26％減少し、取

り組みの効果が現れた。併せて、

当初予想していた事故総数も減

少傾向に転ずることができた。 

念願の「骨折数ゼロ」も３年後

に達成したが、その年を機に転

倒・転落事故が増加する傾向と

なった。 

職員からは、アセスメント結果

と患者印象のズレを指摘される

ことが多くなり、アセスメント

の見直しをすることにした。 
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改善 
「アセスメントスコアシートの改訂」 

再度、アクシデント報告書の分析を

行い、３つのカテゴリー「A:年齢・

C:既往歴・E:精神的機能障害」につ

いて改訂を行った。 

A:年齢〜40代、50代でも転倒する

患者がいるため、年齢層を拡大した。 

C:既往歴〜転倒・転落する患者は繰

り返す傾向があるため、入院時に転

倒・転落した場合は、スコアが高く

なるよう調整した。 

E:精神的機能障害〜不穏行動がある

患者は転倒・転落を繰り返す傾向が

あるため、他の因子から独立させて

配点することにした。 
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再評価・まとめ 
「転倒・転落事故発生数の推移」 

転倒・転落事故発生数の推移を

左図に示す。アセスメントスコ

アシート改訂の効果が現れ、平

成23年には、前年から58％減少

し、骨折0件を達成することが

できた。 

転倒・落防止の取り組みとして、

マニュアルの整備、リストバン

ドによる職員への注意喚起が奏

功したが、防止策の検討やアセ

スメント、患者・家族へのオリ

エンテーションなど総合的な活

動が成果に繋がったと考える。

転倒・転落事故は、ゼロにする

ことは難しいが、起因する骨折

事故ゼロを目標に今後も取り組

みたい。  
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