
[PO-13～16]

[PO-14]

©一般社団法人 日本医療情報学会 

 第23回日本医療情報学会春季学術大会 

ポスター発表

ポスター発表 
2019年6月8日(土) 13:00 ～ 13:48  第3会場 (熊本市民会館　2F　第5・6会議室)

 
電子カルテデータを用いた転倒リスク予測の評価と管理 

中西 智子 （熊本大学大学院医学教育部）



 第23回日本医療情報学会春季学術大会

電子カルテデータを用いた転倒リスク予測の評価と管理 
中西智子＊1，松本宏＊1，山ノ内祥訓＊1 

池田徳典＊2，中村太志*3，宇宿功市郎*3 
＊1熊本大学大学院医学教育部 医療情報医学分野 博士課程 ＊2熊本大学病院総合

臨床研究部*3熊本大学病院医療情報経営企画部 

 

Evaluation of Fall Risk Prediction and Management Utilized based on Data 

from Electronic Medical Records 

 

Tomoko Nakanishi*1,Hiroshi Matsumoto*1,Yoshinori Yamanouchi*1 

Tokunori Ikeda*2,Taishi Nakamura*3,Koichirou Usuku*3 

*1Dept. of Medical Information Sciences, Graduate School of Medical Sciences 

Kumamoto University,*2Dept. of Clinical Investigation, and *3Dept. of Medical 

Information and Administration Planning, Kumamoto University Hospital  

医療機関で起こる転倒転落の事故防止には、予見可能性と危険回避義務が求められており、その要因を
取り除くことが基本的な課題で、転倒予防のリスクアセスメントが重要といわれている。今回の研究目的
は、自施設で利用する転倒アセスメントスコアのリスク精度を評価し、危険回避につながる効果的な安全
管理への検討を行うことである。私たちは、電子カルテデータを用い、16歳未満を除く全診療科の入院患
者 56,911名分の転倒リスク予測の評価について統計解析し、転倒リスクの予測分類間のスコア比較や、有
意性のある転倒因子を確認した。しかし転倒は、複数あるリスク要因の相互作用や、介入によるリスク変
化があるため、リスク因子の同定と介入を組み合わせた臨床評価が重要であり、これらに対する安全管理
が、転倒予防につながると考える。 
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1. はじめに 

入院患者の転倒事故は、時に治療を要する重篤
な状況となり、その発生件数や有害事象の程度は、
病院の医療の質を評価する安全管理の指標となっ
ている 1）。日本医療機能評価機構が公開する、2017
年度ヒヤリ・ハット事例収集 2）の転倒転落報告は、
全報告件数の 12.7％に及んでいた。熊本大学病院
で利用する転倒アセスメントスコアは、10分類 37
転倒因子でリスク評価し、危険度に応じた予防介
入を実施している。転倒発生率 0.4％と、先行研究
3）にある国内の転倒率 2.4-5.6％に比べ低いが、
骨折や外傷を伴う転倒事故の再発は起きている。
今回、危険回避につながる効果的な安全管理への
検討を行う為、全診療科で利用している独自の転
倒アセスメントスコアシート（表１）の予測精度
について評価した。 

 

2. 方法 
2017 年 10 月から 2018 年９月までの熊本大学病

院の電子カルテシステムにある転倒転落アセスメ

ントスコア情報とインシデントレポートシステム

にある転倒転落インシデント報告の情報を収集し

た。対象は、16 歳未満を除く全診療科の入院患者

56,911 名で、患者の年齢、性別、転倒リスクアセ

スメントスコア、転倒転落の有無を EXCEL集計し、

フリー統計ソフト EZR による統計解析を行った。 

帰結を入院中の転倒転落の有無とし、転倒予測因

子の精度を確認した解析には、Fisher の正確確率

検定と二項ロジスティック回帰分析による多変量

解析を行い、アセスメントの転倒予測の一致度を

比較し、効果的なリスク予測の方法について検討

を行った。 

表１．転倒転落アセスメントスコアシート 

 
3. 結果 
対象患者 56,911名中、転倒患者は 238名（0.4％）

であった。転倒転落危険度別に転倒割合では危険

度Ⅲが 59.7％と最も多かったが、アセスメントス

コアの累計値では 16点での転倒がもっとも多かっ

た（図１）。 
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転倒因子陽性時に転倒が多かったのは、①活動領

域、②排泄、③薬剤であったが、スコア累計値で

は転倒頻度に対し、一部順不同を認めた。特に、

転倒歴や活動領域では、転倒ありのスコアが他分

類に比べ、低値を示した（図２）。 

 

 
図１．スコア別患者数と転倒件数 

 

 
図２．分類別転倒因子陽性時の転倒数とスコア 

 

また、評価スコアと年齢の関係を、Spearman 検定

で確認すると、順位相関係数 0.427、P<0.001 で、

加齢に伴い転倒確率が高かった。 
37の転倒因子と転倒との関係を、Fisher検定の

正確検定で確認すると、30項目で有意差を認めた。

また、二項ロジスティック回帰分析による多変量

解析を、AIC を用いたステップワイズの変数選択

（変数増減法）で行い、有意で且つ転倒のリスク

が増える項目を抽出したところ、10 項目の転倒因

子が選定された（表２）。 

 

表２．二項ロジスティック回帰分析の結果 

 
 

4．考察 
日本看護協会は、転倒アセスメントスコアシー

トについて、組織にとって信頼性のある基準スコ

アには見直しが必要といっている 4)。今回電子カル
テデータで確認した、転倒アセスメントのリスク
予測式のスコア精度は、転倒数との関係に一部差
異があり、スコアの重みづけや計算式について、
より精度の高い方法について、比較検証する必要
があると思われた。 
転倒は、個体（内在）と環境（外因性）の因子

間の相互作用から生じ、介入によって変更可能な
要因 6)と言われており、リスク変化を含めた分析が
必要となる。多変量解析で確認した有意性のある
転倒因子は、予防的介入によって、リスク予測の
結果に影響を与えている可能性もあるため、今後
は、リスク変化も含めた検証を行っていきたい。 
転倒予防では、転倒数や有害事象の減少、モビリ
ティの維持が目的であり、リスク評価と効果的な
予防介入による安全管理に対する改善を目指すこ
とが重要である。 
 

5. 結語 
自施設で利用する転倒アセスメントスコアのリ

スク精度について、電子カルテデータを用いて後

ろ向きに、転倒リスクの予測分類間のスコア比較

や、有意性のある転倒リスク因子を確認した。今

後は介入によるリスク変化を含めた転倒予測の確

認や、より適切なスコア計算式を検証し、精度を

上げたリスク予測と、効果的介入によって安全管

理の改善につながる。 
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