
Outcome

（厚労省提出指標・B）厚労省共通

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)報告のあった入院患者の転倒・転落件数 
B)入院中の患者に発生したインシデント・アクシデ
ント影響度分類レベル 3b以上の転倒・転落件数 

・足の裏以外が地面に着いた時を転倒とする 
・レベル 5：死亡 
レベル 4：永続的（4a軽度～中等度、4b中等度～高度） 
レベル 3：一過性（3a中等度、3b高度-濃厚な処置や治療を要した）

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 

                    2020年より定義変更あり
Ａ）入院患者の転倒・転落発生率      
Ｂ）入院患者での転倒転落によるインシデント・アクシデント影響度
分類レベル3b以上 ６

・当院は緩和ケア病床と回復期リハ病床を有し転倒転落事例はそれぞれ異なる理由で多い状況です。コロナ禍の影
響で面会禁止などの影響もあると思っています。転倒転落を減らすべく学習会を計画したり、センサー類の配置
数の見直しなどを行っています。転倒転落件数は多いものの骨折（3b）事例は例年同様なので、対策が一定数有
効に機能しているのか判断に迷っています。（京都民医連あすかい病院） 

・数字として拾い出せていない。データー整理の時間が無くできていない。（新型コロナウイルス対策の中、医療安
全実務、感染対策支援が中心となったため（甲府共立病院） 

・転倒転落対策チームが組まれ、定期的な会議が始まりました。（小豆沢病院） 
・リハビリを始めとし、今まで気付かなかった視点で積極的にインシデントリポートが出ており、アクシデントを
未然に防いでいる。徐々に報告数が減少しているが、処置を要するケースは発生していないことから、インシデ
ントの検証効果が実際に出ていると評価できる。（諏訪共立病院） 

・転倒転落チームで個別ラウンドして環境設定を行うことになった。転倒転落予防に対する意識が高まった。（大泉
生協病院） 

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。転倒・転落を予防し、
発生時の損傷を軽減する。 

Ａ）最小値＝1.51 25％値＝3.90 中央値＝4.80 75％値＝6.04 最大値＝9.21 
Ｂ）最小値＝0.00 25％値＝0.06 中央値＝0.10 75％値＝0.18 最大値＝0.34     回答病院 72 

改善・運用事例など 

Ａ）は前年と比べ全体的に上昇しています。中央値で見ると、
前年4.35‰が今回4.80‰へ上昇が見られます。其々の施設では、
僅かなケースも含め上昇している施設は72件の内44件の半数以上
の報告がされています。 
 B）今回定義変更がされています。対象が“中等度の処置や治療
を要した事象から、永続的や死亡迄”とされ幅広くなっています。
その為に事象それぞれを見る事が大切になります。 
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ると言えます。 
A-B散布図を見ると、 赤〇印のように、A）が5～6‰に対し、B）
の有害事象は0.7‰弱示す領域では転倒転落への予防・対策の強化
が望まれます。緑〇印はA）が10‰に対し、B)0.1‰の施設では、
対策が出来ていると思われますが、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と言えます。 
 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。改善事例に
もあるように他職種など集団的なアセスメントや評価を指導に繋
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。 














