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「Efforts to prevent trips and falls」what kind of techniques　技（ｗａｚａ）

【Background and purpose】

There are various causes for trips and falls ofhospitalized patients. At our hospital, we have 

implemented various measures toprevent trips and falls. Planning a nursing plan for risk level II 

or more using a trip and fall assessment score sheet, recommending footwear with heels,

watching "trip and fall prevention video" in the outpatient department / ward as part of patient 

instruction and confirm the patient’s understanding at the time of admission, standardizing 

installing 2 bed fences, introduction of beds with safety functions linked to nurse calls, choosing 

the optimal sensor using things such as a sensor selection flowchart. We have also attempted to 

enlight people by recruiting poster slogans regarding trip and fall prevention related to 

excretion.  We regularly patrolled the hospital and interviewed patients, confirmed records,

and confirmed how the staff was implementing it. We requested the staff to continually 

implement it if it was not implemented.  However, trips and falls has continued to occur, and the 

incidence is on a slight increase. We believe that there are environmental factors, patient factors, 

and nursing planning factors among the factors of trips and falls. When we analyze trip and fall 

cases in our hospital, safety in environmental factors has been almost completely implemented. 

Patient factors require fairly sophisticated techniques, such as understanding patient status and 

predicting patient behavior. There were about 30% of the total number of trips and falls that 

occurred despite the fact that an assistant who is one of the nursing planning factors was by 

the patient’s side. Today, we will report about the activities that we worked on by focusing on 

reducing the number of trips and falls when an assistant is by the patient’s side.

【Method】

We analyzed trip and fall cases when an assistant was by the patient, and divided the nursing 

assistant’s situation into 3 categories: ① While assisting; ② Was assisting another patient in the 

same room; ③ Temporarily left the patient. We explained to the nurse that a trips and falls were 

occurring when nurses left the patient’s side and explained about the preventive measures. The 

main preventive measures presented included the assistance method at the time of walking, tips 

of a walking situation of patients that trips or falls easily, and observation during excretion.

【Result】

Regarding the number of trips and falls by medical personnel, it has led to a decrease in the 

number of trips and falls in departments as well as a decrease in the number of trips and falls 

in the entire hospital.

Ⅰ　はじめに

　先行文献では、帝王切開で出生した児は手術のルーティンによって出生後1時間以内の初回授乳が妨

げられることが母乳率を低下させている１）と報告されている。そこで、帰室後なるべく速やかに初回授乳

を行えた群と、母体の処置や体調または児の哺乳意欲によって初回授乳が遅延した群の母乳率を比較

し、初回授乳までの時間が影響を及ぼしているかを検証する。また、児の哺乳意欲が乏しいために初回授

乳が遅延した場合、A病院ではプロラクチン値低下を防止する目的で乳頭刺激を行っている。その取り組

みを行っている群と行っていない群を比較し、その効果を検証する。

　Priorらは帝王切開で出生した児に対策を講じても母乳率が上昇するとは限らない１）と述べている。し

かし、妊娠の高齢化や様々な疾患合併によって帝王切開率は上昇傾向にあるため、本研究で母乳率へ影

響を及ぼす要因を調査することで母乳率の向上の一助となると考える。

Ⅱ　研究目的

　帝王切開後のなるべく早い初回授乳と退院時母乳率、授乳頻度と退院時母乳率の関連を明らかにす

る。

Ⅲ　研究方法

1．研究デザイン：後ろ向き観察研究

2．研究対象：A病院で過去3年間に帝王切開で出産した産婦で、正期産で母子同室している母子（母乳率

対象外である精神疾患等は除外する）227組

3．データ収集方法：電子カルテ、分娩台帳、哺乳表から情報収集を行った。

4．調査内容：対象産婦の基本属性（年齢・出産週数・診断名）、帝王切開理由、手術時の出血量、児娩出から

帰室までの時間、初回授乳開始時間、授乳回数、授乳できない間の乳頭刺激による介入

5．データ分析方法：基本属性の集計はExcelを用いて単純集計し、条件によって分けた群の比較にはX2

検定、T検定、フィッシャー正確確率検定を用いて有意水準5％で分析した。

Ⅳ　倫理的配慮

　旭川医科大学倫理委員会の承認を得て実施した（承認番号１８２７５）。本研究で得られた研究対象者

の情報等は、本研究目的以外に使用しない。

Ⅴ　結果

1．対象属性

　対象は227名（2016年69名、2017年90名、2018年68名）だった。手術理由を単純集計した（表1）。対象

を母乳栄養群と混合栄養群に分けて検定した結果、母体年齢、初経産、出血量、最低体重、退院時体重、体

重減少率で有意差が認められた（表２）。ミルクを追加した理由は、母乳分泌不足と児の体重減少が多

かった（表３）。

2．3群間の母乳率の比較

　分娩から帰室するまでの平均時間は1時間23分だった。分娩後3時間以内に初回授乳行えた群を早期

群、分娩から4～7時間で初回授乳を行った群を中間群、分娩後から初回授乳まで8時間以上空いた群を遅

延群と分類した。早期群は151名（全体の66.5％）、中間群45名（全体の19.8％）、遅延群は31名（全体の

13.7％）だった。母乳率は早期群が一番高く（66.2％）、中間群（60.0％）、遅延群（54.8％）と徐々に母乳率は

下降する傾向がみられた。しかし、母乳率に有意差はみられなかった（表4）。

　3時間以内に初回授乳できなかった理由は、「児の哺乳意欲が乏しい」と「嘔気・嘔吐」と合わせると児側

の理由は65.8％だった。「母の体調不良」といった母側の理由は10.4％だった。残りの23.7％は記録を振り

返っても理由が分からなかった（表５）。

3．乳頭刺激の有無の比較

　中間群・遅延群ともに初回授乳は分娩後3時間を越えているが、その中で生後3時間以内に乳頭刺激を

行っているのは18名（中間群・遅延群の23.6％）だった。乳頭刺激を行った群は母乳率72.2％、乳頭刺激を

行わなかった群は母乳率53.4％だった。乳頭刺激を行った群は行わなかった群よりも母乳率が18.8ポイ

ント高く、母乳率に有意差が見られた。このことから、帰室後3時間以内の乳頭刺激は母乳率に影響する

ことが明らかとなった（表６）。

4．分娩後24時間以内の授乳回数と母乳率

　24時間の授乳回数を母乳群と混合群に分けて比較した。母乳群の授乳回数は6．0±3．0、混合群の授乳

回数は5．1±2．4であり、授乳回数には有意差があった（表７）。

　授乳回数8回で分けて母乳率を比較したところ、8回未満は母乳率57.3％、8回以上は母乳率82.1％で有

意差があった（表8）。

　早期群・中間群・遅延群で比較すると、早期群は授乳回数が多く、中間群・遅延群と授乳回数は少なかっ

た。初回授乳が遅れた場合はその後の授乳回数も少なくなることが明らかになった。（表9）

Ⅵ　考察

1．帝王切開後のなるべく早い初回授乳と退院時母乳率の関連

　初回授乳までに要した時間で3群に分けて母乳率を比較したが、初回授乳までの時間と母乳率に関連

は見出せなかった。一方で、乳頭刺激が母乳率に影響することが明らかとなり、初回授乳が遅くなった群

に乳頭刺激を行ったことで時間以外の因子が影響し、初回授乳までの時間と母乳率に有意差がみられな

かった可能性が考えられる。得られた結果から、帰室後なるべく早い授乳が行えない場合の乳頭刺激は

母乳率を上昇させる可能性が示唆された。

2．授乳頻度と退院時母乳率の関連

　分娩後24時間以内の授乳回数は母乳率に影響を及ぼすこと、なかでも8回以上授乳できた場合は母乳

率が高いことが明らかとなった。また、初回授乳が遅れた場合は以降の授乳回数も少なかった。しかし、

初回授乳が遅れた理由は児側の理由が多かったため、授乳頻度を増やすことは難しいことが予想され

る。

Ⅶ　結論

1．初回授乳の早さと母乳率の関連は明らかにならなかったが、乳頭刺激は母乳率に影響を及ぼすことが

明らかになった。

2．分娩後24時間以内の授乳回数は母乳率に影響を及ぼすことが明らかになった。

Ⅷ　研究限界

1．先行文献では、出生後1時間以内の初回授乳が妨げられることが母乳率を低下させている１）と述べて

いるが、手術室内での初回授乳を行えない施設では出生後1時間以内の初回授乳は難しく、本研究では生

後1時間以内に授乳出来た群と母乳率を比較することが出来なかった。

2．児の哺乳意欲が乏しく、授乳回数が少ない場合の対応は見出せなかったため、今後の課題として残っ

た。
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