
【2012年　年間数値報告】 （参照）2011年
A）最小値0.76‰　25％値3.38‰　中央値4.42‰　75％値5.74‰　最大値10.87‰
B）最小値0.00‰　25％値0.11‰　中央値0.26‰　75％値0.43‰　最大値0.96‰

A）最小値0.51‰　25％値3.25‰　中央値4.33‰　75％値5.51‰　最大値9.74‰
B）最小値0.00‰　25％値0.11‰　中央値0.22‰　75％値0.39‰　最大値0.81‰

【考察・分析】
　全体評価としては、A・B共に昨年度中央値より、わずかに増加していました。転倒・転
落発生率の高い10病院を見ると、A・Bが共に高値である病院が4病院ありました。一般
的には転倒・転落発生のリスクが高いと思われがちな回復期リハや障害者病床のような病
床も所有していました。
　しかしながら、同様に許可病床数の半数以上がそのような病床であった場合でも、転倒・
転落発生率が非常に少ない病院もありました。入院患者の高齢化にともない、必ずしも病
床区分によって転倒・転落発生率が高くなるとは言い切れないということがわかりました。
　A）について、今年度報告件数の多い10病院のうち4病院は、昨年度も10病院に含まれ
ていました。
　B）について、今年度報告件数の多い10病院のうち、昨年度も同様に10病院に入ってい
たのは、1病院のみでした。改善の成果だと考えられます。

　転倒・転落の対策については、様々な意見があります。特に、入院患者の高齢化が進む中、
転倒・転落が一定の割合で避けられないとも考えられます。
　入院患者のADLによっても変化しうるものであります。高齢化にともない、常時、ベッド
臥床の患者が増加すれば、転倒・転落率は減少すると考えられます。
　転倒・転落は、「起こりうることとして」、その要因を減らすことが基本的な課題であり、
リスク評価、回避のための環境整備、事故発生時の損傷を出来るだけ軽減する取り組み、
繰り返し発生させないためのリスクアセスメントをおこなうことが重要です。
　高齢者総合機能評価（CGA）を積極的に活用し、評価を絡めた分析を行い、治療の必要
としない転倒・転落に誘導することを含めた、今後の防止対策が必要です。

各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈

分　子 Ａ）報告のあった入院患者の転倒・転落件数、Ｂ）治療を必要とする転倒・
転落件数

Ｂ）はレベルの定義なし。「治療が必要な場合」の全てを算出する。画像検査を実施して異状がない場合は除く（画像など検
査だけの場合は除く）。

分　母 入院患者延数（24時在院患者＋退院患者数の合計）

・転倒・転落を予防し、外傷を軽減するための指標。特に、治療が必要な患者を把握していく。
  指標の意義

  指標の計算式、分母・分子の解釈

A）入院患者の転倒・転落発生率
B）治療を必要とする転倒・転落発生率1指標

  考察

・医療安全委員会より転倒・転落防止に向けてのお知らせ文書配布。
・転倒転落件数が、電子カルテ上、把握出来ないので、紙で記載してあげるようにして

から、件数把握、発生時の状況が分かりるようになった。理学療法士が１週間、毎日
15分間、全職員むけに勉強会を開催して、職員の意識も上がった。

  改善事例

Outcome

・収集期間：１ヶ月毎　・調整方法：‰（パーミル、千分率）表示
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指標 1　Ａ）入院患者の転倒・転落発生率　Ｂ）治療を必要とする転倒・転落発生率　 Outcome
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