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研修日程表

	開催日
	時間
	講義題目
	講師

	9月10日
	9:00～9:50
	転倒予防に必要な基礎知識         （講義）
	岩田 学   （助教授）

	
	10:00～10:50
	転倒により発生しやすい骨折       （講義）
	秋元 博之 （教授）

	
	11:00～11:50
	転倒しないための住宅と福祉用具   （講義）
	金沢 善智 （助教授）

	
	12:50～13:40
	転倒予防の実際                   （講義）
	對馬 均   （教授）

	
	14:00～15:10
	転倒リスクチェックと転倒予防対策 （実習）
	若山 佐一 （教授）


①転倒予防に必要な基礎知識

  転倒の定義―「自分の意志からではなく、地面またはより低い場所に、膝や手が触れること。

階段、台、自転車からの転落も転倒に含まれる」

  転倒を繰り返す要因―環境的要因・身体的要因

  高齢者の転倒予防―多くは住み慣れた家の中、環境の整った施設・病院の中で転倒が生じている為、加齢にともなって生じる身体の変化を理解し、各々の身体的要因に対する対策を実行する事が転倒予防に繋がる。

Ⅰ：高齢者の転倒事故に関する報告のレビュー

· 65歳以上の在宅高齢者における１年間での転倒発生率は約２０％である。

· 転倒1回あたり３～１０％で骨折を生じている。

· 転倒の受傷状況では、女性が重篤な結果を生じやすく、特に骨折は男性の４倍以上の発生頻度を呈している。

· 転倒恐怖感については、男性（39,7％）に比べ、女性（65,2％）で優位に高い。

· 転倒後症候群（自宅に閉じこもりになる）

· 転倒予防に用いることができる改善可能な危険因子として、①視力障害、②鎮静剤や降圧剤などの薬物服用による副作用、③筋力低下に伴う身体活動の低下、④家屋内外の物理環境の整備である。

· 過去１年間での転倒経験は、その後の転倒に対する最も強い予知因子である。

· 最近6ヶ月以内に複数回の転倒がある人は、治療すべき原因を精査すべきである。

· アメリカの研究によれば、転倒予防には筋力トレーニングとバランス能力向上が最も有効とされている。

· ヒッププロテクターの着用により、大腿骨頸部骨折の発生率が１／２～１／５に減少できる。

· 欠点はズボンが下げずらく、窮屈に感じられる。定価￥８，０００～９，０００

Ⅱ：病棟・施設での転倒事故予防

· 年齢では７０歳代が多く、60～80歳までで約50％を占める。

· 転倒場所は、ベットサイドが最も多いが、注意する点として、ベットサイドや廊下での転倒は、トイレに行こうとしてベットサイドや廊下で転倒するケースが非常に多いことである。

· 薬の服用に関しては、催眠鎮静剤が最も多く、眠れないからといって催眠鎮静剤を多く飲むことのないように注意が必要である。

· 看護度では、ベット上の座位がとれ、ある程度動くことができるが、病棟内の歩行を自由に行うには無理がある患者であり、看護師を呼ぶように言われても、つい自分で行こうとして転倒してしまったというケースが多い。

· 転倒事故を起こす時間帯は深夜から早朝に多い。

· 履き物ではスリッパが最も多い。

· 医療従事者と患者の両方が、転倒予防についてよく認識することが大切であり、患者に話し掛ける頻度を増やし、注意を促す。

Ⅲ：在宅での転倒事故予防

· 前期高齢者（75歳）では屋外移動時の転倒が多く、後期高齢者（75歳以上）では屋内とくに寝室での転倒が多い。

· 全体でみると転倒する場所はさまざまであるが、ケースごとに見れば転倒する場所はいつも決まっている事のほうが多い。

· 訪問して、直接話を聞き、生活動作の実際場面をみれば、どこでどの動作が危ないかが明確になる。動作の変更や方向転換の仕方など、動作の指導だけで解決する場合もある。

（考察）

転倒とは１つの要因で起きるのではなく、たくさんの因子が重なり起きる事故である事が改めてわかった。たくさんの因子の中で、一番改善しやすいものからアプローチをしていくことで転倒の危険度は減少する。又、普段から現場のスタッフ全員が利用者様への声掛け（転倒を注意する）を行い、職員だけでなく利用者様にも転倒の知識をある程度理解していただくことも必要である。職員への指導のみに限らず、ホールやトイレ、各居室に利用者様へ転倒を注意していくようなポスターを掲示することも１つのアプローチかと思う。それによりお互いの転倒に対する意識の向上が図れるのではないかと思った。

②高齢者の転倒と骨折

Ⅰ：子供の転倒と高齢者の転倒

· 子供はよく転んで怪我をする→しかし、大事に到ることは少ない。

体が柔らかく、転んでも防御反応がしっかりと備わっている為。

· 高齢になると転倒しやすくなる

筋力が低下したり、平衡感覚が低下したりする為。

転倒すれば、骨折などの大きな怪我をすることが多い。

一度転倒を経験する→また転ぶのではないかという不安感

外出を控える→家に閉じこもりになる

Ⅱ：高齢者の骨折

· 骨粗鬆症を基盤とする骨折→若年者の骨折機転とは異なる。

加齢により、骨の中のカルシウムが減少する→わずかな力が加わっただけでも骨折する

骨を丈夫に保つには女性ホルモンであるエストロゲンが大きく関与している。

閉経して女性ホルモンの分泌が悪くなった高齢女性では、大きな問題となる。

男性でも加齢と共に骨粗鬆症は進行する。

しかし、もともと女性ホルモンが少ない為に女性ほどは問題にならない。

· 高齢者の骨折には、骨粗鬆症と転倒という２つのことがキーワードとなる。

Ⅲ：大腿骨頸部骨折

· 夜間や早朝にトイレに行こうとして骨折する事が多い。

· 非常に痛みが強く、歩行不能になるだけでなく、座る事もトイレに行く事も出来なくなる。

· 2～3ヶ月寝ていれば骨は癒合するが、高齢者を寝たきりにしておくと痴呆が進んだり、肺炎や褥創、尿路感染症などを併発して、かえって寿命を短くする事がある。

たとえ骨は癒合したとしても寝たきりになってしまう。

→早期離床、早期リハビリのために、積極的に手術を行う。

· 約４０％は病院や施設での生活を余儀なくされ、約２０％は寝たきりまたは寝たり起きたりの生活になるといわれている。

· 受傷前にしっかりした足どりで歩く事ができ、入院中に重篤な合併症や痴呆の進行を起こさなかった人では、怪我をする前のレベルまで復帰することができる。

· その他の骨折よりも莫大な医療費がかかる。約１，６３１万円（術後の介護費用も含め）

（考察）

例えば、利用者様が一度転倒され、その時に何も外傷がなかったから良かった。と思う事が間違いであると思う。何も外傷がないのではなく、もしも骨折していたらということを肝に命じ、全スタッフが転倒による骨折の種類とそれによるその後の対応を理解することが必要である。利用者様が骨折に至るまでの過程は全てが身体的な問題ではないこと、もし寝たきりになってしまったら大げさではあるがその方の人生を終わらせてしまった。と重く考える事も意識を高めることになるのではないかと思う。

③転倒しないための住宅と福祉用具

Ⅰ：なぜ人は転倒するのか？

· 体の重心が支持基底面の内側におさまっているから安定することができる。

· 高齢者は反応速度が鈍いために、バランスを崩した時に重心が支持基底面の外にでたときに重心を内側にもどすことができないため転倒しやすい。

· 転倒の要因には住環境や生活習慣にも関連している

段差・滑る床・暗さ・見えにくさ・転びやすい履き物（スリッパ、サンダルなど）

· まずは靴の選び方一つで転倒を防ぐこともできる。（サンダルは一番転びやすい）

· そして住環境で必要な器具・手すりなどをよく選ぶことが重要。

（考察）

デイケアで送迎の際によく玄関先でスロープや手すりを見かけるが、手すりの付けかた一つで本人に与える恐怖、不安を取り除き安定した姿勢が保てることがわかった。住環境についてはまだまだ日本は先進していかなければならないと思った。実際に介助者も負担がかかっていることは事実としてあると思う。その中で介助者も介護者もお互いを支えあえるような環境を整えていくことが必要だと思った。

④転倒予防の実際

Ⅰ：転倒予防の基本的原則

· ハイリスク者（転倒しやすい人）のスクリーニングが大事

· 体力の維持増進

· バランスの良い食事

· 転倒の悪循環を断ち切る

· 転倒を誘発する動作や行動の回避

Ⅱ：効果的な運動のポイント

· 衰えた力を強くする→筋力トレーニング

· 足元をしっかり→バランス練習

· しなやかさを保つ→ストレッチング

Ⅲ：力をつけるには

· 力を強くする薬はない

· 力をつけるには運動するしかない

· でも、やり方が問題！

· 効果はすぐには現れない

Ⅳ：筋力トレーニングの原則

· 日頃の運動より少し強い運動が必要

· ウォームアップとクールダウン

· 関節を動かす方法と動かさない方法

· 運動の「強さ」と「時間」と「回数」

· 最低１ヶ月ぐらい続ける事

Ⅴ：おすすめバランス訓練メニュー

· 四つんばい

· 膝立ち

· 片足立ち

· 立位で手伸ばし

Ⅵ：転倒のハイリスク者の見極め

· 転倒リスク評価表の使用（FRAT）＊オーストラリアの評価表（添付資料参照してください）

利点→効率よく、根拠に基づいた転倒予防が可能である

      リスクに関するスタッフ間の意識を高め、情報・認識の共有化ができる

      転倒予防指導・教育に役立つ→高齢者の自己管理能力の向上

· 望ましい条件

→介助用の器具は使用せず、短時間で可能であること

  妥当性・信頼性が高いこと

  結果が予防対策に繋がること

⑤転ばない・転んでもケガをしない体をつくる体操（添付資料参照）

Ⅰ：体操によって何を改善するか

· 基礎的能力をつける

転倒しそうになっても、強く踏ん張る為に、筋力を向上（特に膝、股関節周囲）させる。特に足の地面への適応力を高め、バランス能力を改善する。関節を柔軟にして、とっさの動きに反応できるようにする。

· 転んでもケガをしにくい体を作る

転倒時にケガをするかどうかを決めるのは、転倒の衝撃度、転倒を回避する防御動作、体の弾性、転倒面の硬度、骨強度などがある。運悪く転んでも、筋力と体の柔軟性、バランス能力が備わって入れば、ケガをしにくくなる。

· 美しく歩く姿勢を作る

転びにくいだけでなく、脳の刺激ともなる。単に移動するという手段ではなく、「いつまでも健康で美しく」といった目的をもった運動に変えると良い。

（考察）

転倒の予防対策に必要な事はいろんな面からの評価（アセスメント）することが大事であるが、今回の評価表を使用することで転倒のハイリスク者を数字化することで比較することができ、スタッフ間の注意を喚起しやすくなると思われる。又、今回私は転倒に関する研修に参加したのだが介護事故とはとても難しいものだと改めて実感した。事故が起きてしまってそれの対策を考える事は比較的簡単だが、予知できる事故をどのように予防していくかがポイントになると思う。それにスタッフ間の意識の向上と一口にいうが、ただ普段の業務の中でお互いが声を掛け合うことも大変いいことだと思うが所詮私達も人間である。注意が散漫になる時もあれば、いいかげんになる時もある。だが、人を扱っているという事、命を預かっているという根本的なことを意識として持ち、それを忘れそうになった職員の為に、事故対策委員会として助言・助力していくことが私の事故対策委員としての役割ではないかと考えた。介護事故を減らすのは委員会ではありません、現場にいるスタッフ一人一人の気持ちの持ちようであると痛感した研修でした。


