
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）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

Ｃ）損傷レベル４以上の転倒・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）。

Ｃ）は「損傷レベル４」（重度：手術、ギブス、牽引、骨折を招いた･必

要となった、または神経損傷・身体内部の損傷の診察が必要となっ

た）以上とする。

足の裏以外が地面に着いた時を転倒とする。

分母 入院患者延数（24 時在院患者＋退院患者数の合計）

収集

期間
１ヶ月毎

調整

方法
‰（パーミル、千分率）表示

転倒転落発生率
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

Ｃ）損傷レベル4以上の転倒・転落発生率

Outcome

8
指 標

・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

考察

改善・運用事例など

Ａ）最小値＝1.85 25％値＝3.46 中央値＝4.52 75％値＝5.60 最大値＝7.83

Ｂ）最小値＝0.00 25％値＝0.23 中央値＝0.35 75％値＝0.51 最大値＝0.91

Ｃ）最小値＝0.00 25％値＝0.00 中央値＝0.03 75％値＝0.08 最大値＝0.19 回答病院 77

Ａ）Ｂ）は前年と比べやや上昇傾向にあります。

前年までは、Ａ）の上位にある施設の多くは、Ｂ）Ｃ）の上位にも見られる傾

向がありましたが、今回の結果は、散布図赤〇印のように、A）が上位にあっ

ても、B）C)は上位ではなくばらついており、大変望ましい傾向と言えます。特

に、鶴岡協立リハビリテーション病院のように、A）の件数は大変多いのです

が、B)は0.13‰ C)は0‰となっています。ハインリッヒの法則によると、“1

件の重大事故の背後には29件の軽微な事故あり、その背後には300の異

常が存在する“と言われます。事故に至らない異常に対して、対策をとる事

で有害事象、重大な事象を予防することが出来ていると評価できます。

転倒転落は、「起こりうる事として」、その要因を取り除くことが基本的な課

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できる

だけ軽減する取り組み、繰り返さないためのリスクアセスメントを行う事が重

要です。B）C)が低く抑えられているのは、転倒転落に対するマネージメント

が習慣化されて取り組まれていると思われます。

改善事例の傾向を見ると、集団的なアセスメントを前提とし、その中から次

のステップとなる、集団としての判断や評価を指導に繋いだり、個別の対策

やセンサーの工夫など具合的な対応がチームの中から発生している事は好

ましい方向性であると思います。

・転倒対策ﾁｰﾑで作成した「転倒フローチャート」の普及により、早めの環境整備等による転倒対策出来ている。

・転倒転落防止への外部研修などの支援を勧めている。

・転倒防止ラウンドの実施。転倒転落防止グッズとしてセンサー類の購入。

・リスクマネージャーで転倒転落事例検討会を行った。

・認知力低下でﾅｰｽｺｰﾙを使用できない方へ「看護師を読んでください」の掲示をするようになった。

・多職種とｎカンファレンスなど取り組んでいるが、決定的な改善策は取り組めていない。

・転倒を1回で予防し、2回以上発生させない事を課題として取り組んでいる。
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（厚労省提出指標）
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