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諸言 

高齢者の要介護要因には転倒による骨折が多
い 1)。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。そのため、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 2) 3)。これらより、高齢者の転倒
予防は重要である。病院では、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は進んでいるが、
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。また、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 4)。そこで、本研究の目的は、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。 

方法 
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
師歴が短い人(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。 
研究対象:上川地方の訪問看護ステーション(以
下 ST)3 か所を選択し、各 ST で所長が訪問看護
師歴に差がある看護師を 2 名選定した計 6 名を
対象とした。 
データ収集方法:データ収集は 2019 年 8 月に実
施した。調査は、森田ら(2010)の転倒アセスメ
ントスコアシート「改訂後シート」5)に宮越ら
(2010)の転倒予防チェックリスト 6)から抽出し
た7項目を追加した自記式質問紙調査と約25分
の半構造化面接を行った。面接は、対象者の承
諾を得て IC レコーダーに録音した。 
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を行った。得られ
たコードの内容の類似性でサブカテゴリー、さ
らにカテゴリーと抽出度を高め分析した。 
倫理的配慮：旭川医科大学倫理委員会承認を得
て実施した(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
することを説明した。また、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した。 

結果 
対象者の属性:1)ｎ：訪問看護師歴(看護師歴)
が 15(25)年、12(19)年、5(15)年の 3 名。2)
ｍ:訪問看護師歴(看護師歴)が 4(20)年、3(31)

年、2(20)年の 3 名。 
スコアの合計点はｎｍ間で 1～5 点の差があ

ったが、危険度はⅡで差がなかった。 
スコアで情報把握の差があった項目は、「貧血」

「降圧利尿剤」を含む 10 項目で、「降圧利尿剤」
の 1 項目以外は、ｎが情報を得ていた。 

今回提示したスコアに追加したい項目は、ｎ
では 17コード、5カテゴリー、ｍでは 9コード、
4 カテゴリーであった。共通していたのは「ベッ
ド環境」「福祉用具の使用状況」「転倒しやすい
環境」「サポート体制」の 4 カテゴリーであった
が、ｍは「転倒しやすい環境」「サポート体制」
などのコードが少なかった。 
 病院と在宅の違いは、病院の特徴では 16 コー
ド、7 カテゴリー、在宅の特徴では 11 コード、
5 カテゴリーであった。病院では「転倒予防の対
策がある」「環境が整っている」、在宅では「状況
把握と対策の遅れ」「転倒しやすい環境」がカテ
ゴリーとして挙げられた。 
 住宅で転倒が起きやすい場所は、ｎｍ間に差
がなく、「段差があるところ」「ベッドサイド移
動時」「お風呂場」が上位に挙げられた。 
 どのような療養者に転倒予防が必要なのかは、
「歩行が不安定な要素」「高齢による機能の衰え
がある人」が共通していたが、ｍは療養者の生
活習慣の背景や環境の視点がなかった(表 1）。 

表 1 どのような療養者に転倒予防が必要か 



療養者の筋力低下の判断は、ｎでは身体状態
や、活動開始時の様子を重要視しているが、ｍ
では身体状態の視点が少なく、活動中の様子を
重要視していた。 
 在宅での転倒に関する成功・失敗体験は、成
功体験では、転倒予防として「本人や周囲への
声掛け」「環境整備」が挙げられた。失敗体験で
は、転倒要因として「不安への対処」「体調変化
の把握」が挙げられた。 
 転倒予防・筋力低下の判断・転倒に関する成
功体験・失敗体験についてパス図に示す（図1）。
「体力の低下」「歩行不安定」「高齢による機能
の低下」の 3カテゴリー、「本人や周囲への声掛
け」「歩行中の観察」の 2カテゴリーの援助内容
がｎｍ間で一致した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

図 1 ｎとｍの因果関係変数のパス図 

考察 
1、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、
心理的側面の視点が欠如していた。フォーセッ
トは『看護学理論の分析と評価』において、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 7)と述べており、環境を把握することは
重要である。また、北川らは高齢者の身体機能
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・社会的側面について
も検討が必要 8)と述べており、身体的側面以外
にも意識的に心理・社会的側面の視点が必要で
ある。パス図に挙げられたコードや心理・社会
的側面を関連付けて考えることで、転倒の原因
を追究でき、療養者に合った転倒予防に繋がる。 

2、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である。また、ｎ
ｍ共に「体調変化の把握」の欠如から「状況把握
と対策の遅れ」に繋がるため、体調変化を含め
た状況把握を行う必要がある。 
3、スコアに追加する項目について 

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転倒
予防に必要である。また、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
可能である。そのため、「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である。 
4、本研究をもとに作成したスコア 

転倒リスクをスクリーニングするための在宅
に特化したスコア案を作成した(表 2)。 

森田らのスコアの環境分類にある「転科・転
棟・転室をした」項目は病院特有であるため削
除し、パス図から 6 カテゴリーとスコア追加項
目より環境に関する 4 カテゴリーを追加する。
また、宮越らのスコアから抽出した 7 項目も、
対象者全員から必要と回答があり追加した。 

今回の研究では、スコアへの追加項目のみと
し、点数や危険度などについては更なる調査が
必要である。これらのスコアにより訪問看護師
歴に関係なく転倒スクリーニングが可能になる
と考える。 

療養者の状況を把握するためには、スコアを
用いたスクリーニングに留まるのではなく、訪
問の都度、体調などの心理的側面や、環境やサ
ポート体制などの社会的側面の把握や介入が必
要である。転倒が減少することで、在宅での生
活が継続され、ADL や QOL を維持できることは
本研究の意義でもある。 
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以下省略 

表 2 在宅で用いる転倒スコア(案) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注釈）     本研究の追加項目        
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