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要旨 
 

 

高齢者の転倒は様々な要因によって発生する。要因には加齢現象による心身機能の低下といったフレイル、

サルコぺニア、ロコモティブシンドローム、内服薬の影響といった内的要因、住居環境などの物理的環境と

いった外的要因がある。転倒事故は高齢者に身体面や心理面に大きな影響を及ぶ。転倒による骨折は要介護

状態になる原因のひとつであり、寝たきりや廃用症候群を招く。その予防のためには、高齢者の身体面・心

理面を考慮し、多職種の連携が必要とされる。 
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1．はじめに 

高齢者の転倒は様々な要因によって発生するが、その影響は身体面や心理面に大きな影響を及

ぼすことが多い。転倒とは、1987年に Kellogg 国際ワークグループによる Gibson の転倒の定義 1）

では「他人による外力、意識消失、脳卒中などにより突然発症した麻痺、てんかん発作によるこ

となく、不注意によって、人が同一平面あるいはより低い平面へ倒れること」とされ、その後の

高齢者の転倒予防研究の基礎となっている。身体面においては転倒などによる骨折により、筋力

の低下や関節可動域の制限などから体力・筋力の低下をきたし、要介護状態が進み寝たきり状態

となる事で廃用症候群を生じやすくなる。廃用症候群は過度の安静や活動性が低下した状態によ

る心身機能が低下した状態で、その状態が進むことにより老年症候群へ波及することが懸念され

る。心理面においては、転倒を経験することで、転倒に対して強い不安感や恐れを持つようにな

る。これは転倒恐怖感と呼ばれ、歩行に対する自信喪失から外出を避けるなどの活動低下が起こ

り、さらに転倒へのリスクを高めることになる。このように、転倒は高齢者の心身状況に大きな

影響をあたえ、健康寿命の延伸や生活の質（Quality Of Life；QOL）の維持と向上を阻害する大

きな要因となる。 

国内外で高齢者の転倒については実態調査やその要因の検討、予防対策などの研究や取り組み

がされている。地域における介入では転倒予防教室が開催されており、一定の効果が報告されて

いる。高齢者施設において転倒予防に関連した介入内容は「スタッフ教育」、「運動プログラム」、

「環境調整」、「内服薬の検討」、「転倒後のカンファレンスによる多職種連携」などで転倒が減少

したと報告されている 2)。したがって、転倒予防には、高齢者の心身機能の低下や健康の障害の

程度に個別性が高いことから、多職種間の情報の共有や専門職としての知識と能力を発揮できる

ようなチーム作りが重要である。看護師は多職種連携の中で、患者の最も身近に存在し様々な情

報を得ているものとして、リスクマネジメントの要となる役割を担うと考えられる。 

 

2．転倒事故の現状とその予後 

 高齢社会白書による３)と 65 歳以上の高齢者の事故発生場所は住居内が 70%以上を示し、その中

でも転倒・転落事故は 50％以上であると報告されている。在宅後期高齢者のうち１年間に 1回以

上転倒した者の割合は欧米では 32～42 %４)わが国では 20 〜30 ％ であると報告されており 5)6），

その頻度は他の年齢層よりも高いといえる。また、高齢者施設で発生する事故は転倒・転落事故

が最も多い。これには高齢者施設における要介護度の上昇や認知症高齢者の増加と重症化が大き

く影響している。 

 転倒後の骨折は約 1 割を占め、日常生活行動が制限される。さらに、介護が必要となる原因と

して、脳血管疾患が 1 位であるが約 1 割が骨折と報告され、その後の寝たきり状態を引き起こす

とされている。 

 

3．転倒の要因 

高齢者の転倒には内的な要因と外的な要因があるとされる。 

1）内的な要因 

 内的な要因は、フレイルと称される加齢による変化としての認知機能や運動機能の低下、聴覚

や視力、感覚器機能の低下などがある。さらにサルコぺニアという用語が示す加齢や疾患による

筋肉量の低下と筋力の低下などがあり、サルコぺニアに運動器の障害（変形性脊椎症や変形性膝

関節症など）を伴うロコモティブシンドロームもある。また、運動機能に影響を及ぼす疾患や症

状として、心不全などの循環器疾患や変形性関節症などの骨関節疾患、パーキンソン病などの神

経疾患、脳梗塞後遺症などによる運動障害や感覚障害がある。加えて、認知症による中核症状に
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伴う行動・心理症状（Bihavioral and Psychological Symptoms of Dementia;BPSD）や入院や手

術など環境の変化が影響するせん妄症状、糖尿病などに関連した低血糖症状などがある。 

これらの疾患への治療として薬物の内服により、眠気やめまい、ふらつきなどの副作用により、

歩行状態が不安定となり、転倒しやすくなる。特に向精神薬の服用は、その危険率が在宅高齢者

を対象にしたものでは 1.5～2 倍に上昇し、施設を対象としたものでは内服後の 48 時間以内で約

10 倍以上の上昇を示したとされている。睡眠薬としても用いられるベンゾジアゼピン系薬物は長

時間作用型も短時間作用型の差は関係なく転倒のリスクが上昇したとされ、筋弛緩作用による歩

行時のふらつきなどのリスクを高めると考えられている。これらの薬物は、本来眠気や鎮静を目

的としているため、転倒のリスクが高まるのは当然かもしれないが、高齢者への使用に関しては

熟慮が必要であると考えられる。また、高齢者は多剤を併用していることが多い。高齢者の通院

患者を対象とした研究では、多剤服用は独立に転倒のリスクを上昇させる 7)。 

 

2)外的な要因 

 外的な要因は物理的環境が主なものとなる。住居環境における、すべりやすい床や暗い廊下、

手すりの不備、ちょっとした段差や床を這わせるように設置された電気コードなどによる転倒事

故もあるとされる。療養環境における不適切なベッドの高さ、ベッド柵、床頭台の位置やポータ

ブルトイレの設置場所、居室におけるベッドの配置場所、居室からトイレや食堂などへの動線な

ども挙げられる。 

高齢者が使用する福祉用具については、杖や歩行器、車椅子などの調節や整備不良と不適切な

使用なども要因と考えられる。時に高齢者施設における転倒事故には、車椅子使用時に発生する

事があるとされている 4）。また、施設における生活時間帯によっても転倒事故の発生状況に変化

があり、早朝や夕刻に多いことから排泄行動や食事行動との関連も考えられている 8）。それに伴

い、援助者の援助方法やスタッフのマンパワーについても考える必要がある。また、高齢者自身

が身に着けている衣類の長さ、脱げ易くサイズの合わない靴などの履物といったものもある。 

 

４．予防対策 

1）地域における取り組み 

 地域高齢者の転倒予防に体力維持・筋力維持の取り組みとして運動介入が実施されている。平

成 19 年 4月にとりまとめられた政府の「新健康フロンティア戦略」において、介護予防対策の一

層の推進の観点から、骨折予防及び膝痛・腰痛対策といった運動器疾患対策（以下、骨折予防及

び膝痛・腰痛対策とする）の推進が必要であるとの方向性が示された。厚生労働省は市町村等が

介護予防の推進に向けた運動器疾患対策を実施するにあたり、「介護予防の推進に向けた運動器疾

患対策について」9)では、骨折予防や膝痛・腰痛対策に着目したマニュアルを作成することとされ

た。介護予防の予防給付として、要介護認定において要支援 1・要支援 2 と判定され、さらに運

動器の機能向上が必要された高齢者に対し、運動器の機能向上に関するサービスを提供する。こ

れにより自立した生活を送り、要介護状態に陥らないようにすることを目指している。そして、

地域支援事業（介護予防特定高齢者施策）の場合として、地域支援事業は市町村（市町村から受

託した事業者を含む）が運動器の機能向上を図るために地域住民に対して実施する。このうち、

介護予防特定高齢者施策は、様々な地域の資源から運動器の機能向上が必要な特定高齢者を見つ

け出し、運動や生活改善等を通じて主として集団的な対応により実施するなどの取り組みがなさ

れている。 

 転倒事故要因としては認知症も重要な要因であるため、認知症予防についても地域では様々な

取り組みがされている。厚生労働省が示した「新オレンジプラン」10)では、認知症予防が地域社
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会を中心に推進してゆくという方向性を明らかに示し、各自治体を中心に地域包括センターや社

会福祉協議会が積極的に認知症予防教室を開催している。 

 

2)病院・施設では 

 病院や施設では転倒を予防するために、物理的な環境の整備、転倒アセスメントシート（表 1）

や日常生活自立度をアセスメントし転倒のリスクを予測し、医療従事者間でその情報を共有し対

応している。 

表１ 転倒リスクチェックシート 
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 対象者の転倒リスクに関する要因をアセスメントし、危険性を予知した援助を展開する必要が

ある。内的な要因として、疾患や症状、使用している内服薬について把握である。外的な要因と

して、ベッドの高さの調節やベッド柵の整備、歩行器や車椅子などの移動補助具の使用と整備、

病室や廊下、トイレまでの距離などの検討がされる。 

 実際の対応として、内的な要因については、可能であれば筋力低下の改善を目標とした筋力ト

レーニングの実施、内服薬にふらつきなどの副作用がある場合に観察を密に行うなどが考えられ

る。基本的な移動・移乗動作などの見守りや介助を行う。筋力低下やバランス感覚機能の低下、

空間認知や状況判断能力の低下、関節可動域の制限などによる運動障害などからの転倒リスクを

考慮し、予測した援助を行う必要がある。 

外的な要因については、環境の安全性を確保するために転倒リスクの高い対象者はナースステ

ーションに近い病室に入室してもらう。適切なベッドの高さとベッド柵の使用、ストッパーのロ

ック確認、ベッドサイドのすべり止めマットなどの使用を検討する。ナースコールの位置確認、

ナースコールが使用できない場合は体動感知センサーやマットを使用する。病室とトイレの経路

の確認と夜間の照明、必要に応じて夜間のみのポータブルトイレの使用、床が滑りやすくないか

などの確認が必要である。 

また、高齢患者やその家族に対する指導も重要である。転倒のリスクを患者本人や家族にも説

明し、転倒を予防する注意点などについて理解してもらえるように説明する。どんな時に危険な

のかを十分に説明し、納得してもらう。また、使用している内服薬の作用などについても説明す

る。 

 

5．多職種連携の実際 

 図１に示すように病院や施設では多職種が連携し、援助をすすめている 11）。障害を持つ認知症

高齢者に対しては様々な援助が展開されている 12）。以下に事例を紹介し、その援助について検討

する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１ 多職種連携のモデル 11)（鈴木みずえ. 金森 雅夫. 認

知症高齢者の転倒予防におけるエビデンスに基づくケ

ア介入.日本転倒予防学会誌. 2015：(1):3-9（10）よ

り作成） 
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事例 

80 歳、女性、上腕骨近位部骨折を受傷し保存療法を実施している。既往歴として、骨粗鬆症、

高血圧、心不全、関節リウマチがある。日常生活動作は見守りで可能である。手指の変形や下肢

筋力低下による立ち上がり動作の困難が見られる。軽度認知症があり、見当識障害を認めるため、

ナースコールで介助者を呼ぶことを忘れて自身で立ち上がろうとしてしまうところがある。転倒

予防対策としてセンサーマットとポータブルトイレを使用している。以前まで入居していた老人

ホームへの帰所を目標としている。 

 この患者の転倒予防に関する援助を多職種から考えていく。看護師の視点として、日常生活に

おける転倒の要因のアセスメントが重要となる。食事、排泄、清潔といった援助の中でどのよう

な危険が潜んでいるのかを明確にすることが必要であり、患者の持つ内的な要因や外的な要因を

洗い出す。 

外的要因としての物理的環境には十分な配慮が必要である。トイレとの距離を考慮した病室の

位置とベッドの配置、ベッドの高さとベッド周囲のテーブルやポータブルトイレの配置と障害物

の除去などがある。患者の衣類や履物の適切な選択、歩行器や車椅子の適合と整備、食堂などで

使用する椅子の高さなどの調整などが考えられる。上腕骨折による利き手の使用が阻害されてい

る事や関節リウマチによる手指の変形により、ベッド柵などの把持が難しいことから少しでも患

者の持ちやすそうな柵や場所の選択が必要となる。 

内的な要因としては、心不全による起立性低血圧などの症状の観察、骨折部位の疼痛や関節可

動域の観察とその他の症状の把握がある。排泄のパターンや食事行動などの日常生活行動の把握、

夜間の不眠時に使用する眠剤によるふらつき、緩下剤の使用による副作用などには十分な配慮が

必要である。 

 患者が転倒事故を起こすことなく、無事に転院できることを目的に、多職種の役割は以下のよ

うに考えられ、実施されていた。医師は骨折の治療と心不全のコントロール、全身状態の把握を

担っていた。理学療法士は安静により低下した筋力のアップを目指し、歩行練習や立位保持訓練

などを実施した。作業療法士は筋力低下や関節リウマチによる手指の変形などに伴う日常生活行

動への障害に対するアプローチを実施した。管理栄養士は心不全の状況を確認しながら塩分のコ

ントロール、リハビリテーションを進めるためのカロリー摂取、手指の変形に伴う食事行動への

影響を考慮した食形態の食事を提供し栄養状態の改善を目指した。介護福祉士は看護師のアセス

メントを元に介護目標を設定、日常生活の快適性を高めることを目指し、活動能力に合わせた入

浴介助や排泄介助を実施した。医療相談員は以前に入居していた老人ホームの担当者と患者情報

を共有し、日常生活の自立度などを考慮し必要な介護支援を相談し、帰所する日程などを検討し

ていた。 

 

6．おわりに 

 高齢者の転倒事故は寝たきり状態や要介護度の重症化の原因となる。加齢現象などによる心身

状態の変化には個別性が高い。転倒事故予防のためには、専門職がそれぞれの専門性を発揮した

多職種連携が必要である。連携をスムーズにすすめるためには、リスクマネジメントの要として

看護師の役割は重要であると考えられる。 
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Abstract 

 

The fall of elderly people accrue to various factors. The internal factor has Frailty and 

Sarcopenia such as the decrease of the mind and body function by the ageing phenomenon, 

locomotive syndrome, oral medicine. The external factor has the physical environments such 

as house environment, the wheelchair. The fall accident has a major influence on the physical 

and the psychology to elderly people. The fracture by the fall is one of the causes to become 

results in condition of long-term care, bedridden and disuse syndrome. For the fall 

prevention, Medical and Welfare Service‐Specialist Teams is required in consideration of 

the physical, mental and psychology situation of elderly people.  
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