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背 景

 高齢者の要介護要因には転倒による骨折が多い 。(川上,2006)

 転倒後は、再転倒の恐怖で活動範囲が狭小化し、虚弱や身体活動の

制限により生活機能が低下する。(杉原,2005)

 転倒は高齢者の生命や日常生活動作、生活の質に重大な影響を及ぼ
す因子とされている。(鈴木,2015)

 病院での転倒転落スコアシート（以下スコア）を用いた転倒予防や、その
信頼性・妥当性についての研究報告がある。

 病棟では看護師歴により転倒予防への認識やアセスメントに差が生じて
いた。(山本,2006)

在宅では在宅用のスコアの開発や妥当性を検証している研究がない。

本研究の目的

在宅での転倒予防に必要な訪問看護師の評価の視点を

明確にする。

用語の定義

1)訪問看護師歴が長い人(以下ｎ):訪問看護師歴が5 年以上の看護師

2)訪問看護師が短い人(以下ｍ):訪問看護師歴が4 年以下の看護師

3)パス図：因果関係にある変数間の仮説的関連と関係の流れを表す図

方 法

研究対象

上川地方の訪問看護ステーション(以下ST)3 か所の6名

各ST で所長が訪問看護師歴に差がある看護師を2 名選定

データ収集方法

2019 年8 月にデータ収集を実施

1. 半構造化面接

所要時間約25 分

対象者の承諾を得てICレコーダーに録音

インタビューガイドの質問項目

①転倒スコアシートを使用しているか

②療養者のどのようなところをみて危険だと感じたか

③どのような療養者に対して転倒予防が必要だと感じたか

④対象者の筋力低下はどのような点から判断しているか

⑤在宅のどこで転倒が起きやすいと思うか

⑥在宅での転倒と病院での転倒で大きく違うところはどこだと思うか

⑦今まで、在宅での転倒に関する成功・失敗体験はあるか

⑧転倒スコアに記載されている項目以外で、在宅において重要な

視点はあると思うか

スコア合計点

n m 危険度

A訪問看護STの危険度点数 11 6 Ⅱ

B訪問看護STの危険度点数 9 8 Ⅱ

C訪問看護STの危険度点数 11 10 Ⅱ

●スコア合計点と危険度の結果

結 果
●対象者の属性

ｎ : 訪問看護師歴(看護師歴)が15(25)年、12(19)年、5(15)年の3名

〔訪問看護師歴平均：10.7±4.19年〕

ｍ: 訪問看護師歴(看護師歴)が4(20)年、3(31)年、2(20)年の3名

〔訪問看護師歴平均：3.0±0.82年〕

病院と在宅の違い
在宅

カテゴリー サブカテゴリー コード

転倒する環境がある
家の状況が本人の身体状況に適していない
ため転倒しやすい

昔の家は凸凹がある

狭いところで振り向く、しゃがむ、物をとる場面が
多いので転倒する

本来の力と家の生活が合っていない

状況把握と対策の遅れ
関われる時間が短いためリスクの把握や
対策が遅れる

週1回1時間で声掛けしかできず、予防や意識付
けが困難

１回だけでは動線を把握することができない

1回では筋力がわからないので、何回もの関わり
の中で見極める必要がある

個別性対応ができる
関わりが病院よりも密であるためより個別性
のある対策が可能

家族や本人につかまるところの指示ができる

１：１だから注意することができる

継続観察不可
注意してくれる人や気にかけてくれる人が常
時いない

人の目がない

生活習慣の尊重

本人の生活を尊重するため生活習慣や行動
変容が困難

その人の生活スタイルがあるためうるさく言えな
い

誤った自己認識 筋力を過信しすぎる。

●データ分析方法

得られたデータから逐語録を作成し、文脈単位でコード化。

得られたコードの内容の類似性でサブカテゴリー、さらにカテゴリーへと

抽出度を高め分析。

・パイロット調査：訪問看護ST所長1名にパイロット調査を実施した。

倫理的配慮

旭川医科大学倫理委員会承認を得て実施(承認番号:19038）

対象者には、研究目的、方法、倫理的配慮、個人情報保護を保証することを説明

研究参加への同意、同意撤回は自由であり、同意撤回による不利益はないことを

文書並びに口頭で説明

在宅での転倒に関する成功体験・失敗体験

カテゴリー コード

成功体験

本人や周囲への声掛け

座るときにしっかり足をソファにくっついているのを確認してから腰を
下ろしましょうという声かけ
声かけによって耳からの刺激を受けてもらう
訪問するたびに転ばないように気を付けましょうと言う
家族や施設の人にも声掛けをして見守ってもらう

環境整備

夜の歩く動線を短くするために夜間のみベッドサイドにポータブル
トイレを設置した

一本杖で歩行が不安定だったためケアマネと相談して歩行器を使
用できるように調整した
手すりの設置や段差の解消を行った

失敗体験

不安への対処
精神的に不安定な状態のときに適切な介入ができなくて不穏になっ
て転倒した

体調変化の把握

転んだ後に、体調が悪かったことが発覚した状況があった
転倒後に「体調が悪かったんだよね」と言われたことがある

高齢者は体調が悪くなってきたときにバランスが崩れやすくなる

家が散らかる

視覚障害

昼夜の生活
リズムが崩れる

物にぶつかり
やすくなる

物を片付け
られない

眠剤の
使用

足が上がっ
ていない食事摂取

不良によ
る便秘

自分の身体を
支えられない

住宅環境が
整っていない

歩行不安定

トイレに頻回に行く

貧血
足のむくみ

高齢による機
能の低下

体力の低下

麻痺や病
気がある

高齢

食事摂取量
低下による
栄養不足

活動量低下
による食事
摂取不良

活動量低下

筋力低下

ふらつき

認知症

長時間の同一
体位から行動

するとき

すり足・小股
で歩くできない

ことが多く
なった

凡例
コード カテゴリー
関連 援助内容

ｎとｍが一致した内容
ｎのみの内容
ｍのみの内容

（太線）
（実線）
（点線）

1回で立ち
上がれない

【失敗体験】
不安への対処

体調変化の把握

環境整備

歩行中
の様子
確認

本人や
周囲へ

の声掛け

ｎとｍのパス図

考 察
パス図について

ｍは療養者の生活習慣の背景や環境の視点、ｎｍ共に心理面の視点が欠如していた。

「環境は人間の生活を考える上では切り離すことができない」 (野嶋ら,2015)

「高齢者の身体機能や障害の把握だけでなく、自身の身体能力に対する認識や

意欲など心理・社会面についても検討が必要」 (北川ら,2017)

➡身体面以外にも、意識的に心理・社会面の視点を持つことが重要。

転倒予防はこれらの視点を関連させて転倒スクリーニングをすることが必要。

病院と在宅の違いから

在宅は病院より「転倒する環境」が多く、転倒予防に向けた環境整備が重要。

ｎｍ共に「体調変化の把握」の欠如から「状況把握と対策の遅れ」へ。

➡体調変化を含めた状況把握を行う必要。

在宅のスコアに必要だと思う項目について

ｍは「転倒しやすい環境」「サポート体制」の視点が少なかった。

➡転倒予防には「転倒しやすい環境」の場所を把握し、声掛けや環境整備を行うことが

必要。

療養者が誰にどのような援助をされているか「サポート体制」を知ることで、介護者と連携

しながら、サポートが可能。

➡「ベッド環境」「福祉用具の使用状況」以外にも「転倒しやすい環境」「サポート体制」は

転倒予防の重要な視点。

結 論
目的：在宅での転倒予防に必要な評価の視点を明確にする

➡身体面以外にも意識的に心理・社会面の視点が必要で

あることが明らかになった。

身体・心理・社会面のあらゆる視点から転倒を推測して予防するこ

とで、これまでの(在宅での)生活が継続でき、ADLやQOLの維持に貢

献する看護の一つになることが期待される。
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