
Outcome

（厚労省提出指標）

指標 

期間 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 ８

・医療安全室と協力し、QI以外の統計資料と併せて転倒転落の要因分析を行い、他職種カンファレンス・危険度の高
い患者家族への説明の強化・環境設定へのリハビリ介入・転倒防御具・衝撃ﾏｯﾄなど改善策を取り、県連医療介護
安全交流会で共有した。 

・管理部主導の転倒転落リスクマネジメント会議を発足させた。（リハビリ・医師・看護師がメンバー） 
・内服定期薬剤の多剤使用との関連調査の実施（調査中） 
・入院時のリスクアセスメント実施率の向上。安全管理者による入院時カルテチエック・インシデントチエックを行
い、認知・譫妄のスクリーニング等の確認をし、認知症ケアチームと協働のとりくみをしている。 

・毎月転倒転落データーを分析し、同じ事象が起きないよう次々に対応策を実施しその結果も確認している。リハビ
リ科ではリスクの患者が多く発生率が多い為に、チームでの取り組みがされている。 

指標の意義 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

考察 

・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。 

Ａ）最小値＝1.49 25％値＝3.36 中央値＝4.35 75％値＝6.00 最大値＝10.23 
Ｂ）最小値＝0.00 25％値＝0.20 中央値＝0.33 75％値＝0.48 最大値＝0.70 
Ｃ）最小値＝0.00 25％値＝0.00 中央値＝0.02 75％値＝0.07 最大値＝0.14      回答病院 77 

改善・運用事例など 

 Ａ）は前年と比べやや上昇傾向にあります。 
事故の背景には、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言えます。 
今回の結果は、A-B散布図赤〇印のように、A）が9～10‰

に対し、B）の有害事象は0.6～1.15‰程度見られます。ま
た黄〇印はB）が1.27‰あります、双方ともに転倒転落への
予防・対策の強化が望まれます。緑〇印はA）6.32‰B)0.03‰
の施設では、ﾃﾞｰﾀｰを毎月分析し対応策を実施・結果迄が確
認がされPDCAサイクルが上手く機能していると思われま
す。転倒率が高いが有害事象に繋がらない対策がとれてい
ると評価ができます。
A-C散布図赤〇印は、A)10以上‰C)0‰であり対策が出来

ていると思われるが件数自体は少ないので統計的よりも
個々の事象からの評価が望ましい。 
 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す。病院の患者数や患者層の違い
もありますが、その施設の報告する文化がある事が大切で
あり、報告することで対策が取られ有害事象や重大事象が
減る事は期待ができます。リスク評価をしてリスクにどう
介入するかが重要で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ぐなど、個別の対策や
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。 
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