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消化器外科病棟での転倒転落ハイリスクの要因と

褥瘡ハイリスクの要因との関連性の検討
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今回私たちは転倒転落と褥瘡発生のそれぞれの

要因と背景の実態を調査し、今後の消化器外科病

棟での危険予防対策ケアに役立てたいと取り組

んだ。はじめに

現在、医療における安全性が重要となってきて

おり、転倒転落予防と褥瘡予防は全国で実施され

ている。医療施設においては委員会を立ち上げ、

予防に努めている｡当院でも転倒転落予防につい

ては副看護師長研修での取り組みを契機にアセ

スメントツールを使用し現在も実践している｡ま

た､褥瘡予防計画についても今年度より委員会が

発足し、リンクナースを中心に活動が開始されて

いる。

私たち消化器外科病棟では、４年前から当病棟

の疾患上の特性を考慮した上で、褥瘡発生しやす

い要因６項目を独自に設定し、病棟での日々の看

護ケア時に早期発見できるよう努めてきた。昨年

は、この６項目を病棟独自のハイリスク項目とし

て、１年間のハイリスク患者数と実際の褥瘡発生

者数を調査してきた。その中で、褥瘡発生の危険

が高い患者と転倒転落ハイリスク患者との間に

は一定の関連があるのではないかと思われるケ

ースを多数経験した。つまり､転倒転落ハイリス

クが低くなるとその後褥瘡発生の危険が高くな

るという傾向が、また他方で褥瘡発生の危険が低

くなると転倒転落ハイリスクが高くなるという

傾向が予測された。一方､転倒転落と褥瘡予防の

要因関連についての報告はまだなく、現在はそれ

ぞれが独立して予防している状況である｡そこで、

Ｌ目的

転倒転落ハイリスク患者と褥瘡発生の危険が

高い患者との関連性を明らかにすることで、今後

の消化器外科病棟での療養生活上における危険

予防対策ケアに役立てていく。

Ⅱ方法

１．期間と対象：平成１７年４月～平成１８年３

月に当病棟に入院した患者９６２名

2．病棟独自の褥瘡ハイリスク６項目の定義

（下表参照）
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当病棟独自のハイﾘｽｸ項目

①
活動性のない、または可動性の低い状態（知

覚低下を含む）

② るいそうが著明な状態(骨突出が著明な状態）

③
発赤部位が除圧後１５分以上完全に消えない

状態

④失禁状態

⑤オムツを使用し下痢をしている状態

⑥

治療や処置に伴うスキントラブル（唾液瘻や

ストーマ周囲の皮膚障害､テープかぶれによ

る水庖が発生している場合）



３データの収集：当院の転倒転落アセスメント

ツールで２点以上であった該当患者(以下転

倒ハイリスク者と略す)と､病棟独自設定基準

で褥瘡発生の危険が高いと考えられた患者

（以下褥瘡ハイリスク者と略す)を抽出し、そ

れぞれの要因(疾病の種類・治療目的)と背景

（年齢･性別・転倒転落アセスメントツール点

数)を調査した。

４データの分析：転倒ハイリスク者の中で褥

瘡ハイリスク者であった患者とそうではな

かった患者に分類し、転倒ハイリスク者と褥

瘡ハイリスク者の要因と背景を比較検討し

た。解析ソフトはＳＰＳＳを使用した。

５．倫理的配慮：収集したデータは個人が特定で

きないように配慮した。
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図２疾患の種類

6．治療目的別では、手術：１０１名、鎮痛・苦痛

緩和：５５名、検査・処置（薬剤使用有り）：

１０名、化学療法：１１名、栄養管理（脱水・貧

血を含む）：９名、その他：３０名であった。

Ⅲ結果

１．どちらかのハイリスク者となったものは２１６

名（男性１１７名・女性９９名）であった。

２転倒のハイリスク者は１２７名（男性７２名・

女性５５名）であった。

S・褥瘡のハイリスク者は５２名（男性26名・女

性２６名）であった。

４ハイリスクが重複していた患者は３７名(男性

１９名・女性１８名）であった。

７．転倒ハイリスク者の中では、褥瘡ハイリスク

者でない（中央値3.0＜2.0-9.5＞）より褥瘡

ハイリスク者である（中央値4.0＜2.0-8.5＞）

ほうが、アセスメントツール点数が有意に高

かった（p<0.05)。（図４参照）

８．疾病の種類別と治療目的においては、アセス

メントツール点数において有意差はなく、肝

臓疾患患者のみにアセスメントツール点数が

高くなる傾向が見られた。（図５参照）

9．年齢･性別を共変量に設定し､褥瘡ハイリスク

が転倒ハイリスクに及ぼす影響を共分散分析

で検討しても、褥瘡ハイリスクは年齢（ｐ

＜0.01）＜６０歳・８０歳代より７０歳代に＞・

性別（Ｐ＜0.05）＜男性より女性に＞と並んで

転倒ハイリスクに影響する因子として有意
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図１リスク者の内訳

５．疾病の種類別では、食道・胆・膵疾患:４１名、

胃疾患:５５名､腸疾患:５０名、乳腺疾患:１４名、

肝疾患:２６名、その他の疾患:３０名であった。

－５８－



(ｐ<0.05）に差があった。（下表参照）

（図Ｓ・図７参照）

説をたてていた。

今回の研究結果より明らかになったのは、私た

ちの仮説に対し、逆の結果が提示されたことであ

る｡原因として考えられたのが､次の点である｡褥

瘡ができやすい状況の捉え方として、消化器疾患

の特性上消化吸収を担う臓器そのものの切除や

消化管の圧排・閉塞からくる栄養吸収障害があげ

られる｡それと並行しておこる胸水､特に腹水の

貯溜した状況として､患者さまが歩行する場合に

重心が上方移動した状態になる｡この状態を転倒

ハイリスクと捉える認識が薄く、転倒リスク者と

して考えつかなかったことである。

そこで､栄養障害という情報を、看護的にどの

ように捕らえるかについて考えてみる｡るいそう

による骨突出部の局所の圧排と除圧後１５分経過

しても発赤が消えない、つまり褥瘡ハイリスクと

捕らえるのは妥当と考える。しかし消化器疾患上

の特性を考えると､種々の病態を経て肝不全へと

移行する場合がほとんどである。ここへ肝臓疾患

が転倒ハイリスクの要因となる傾向が強いこと

を考え合わせると､肝臓機能低下が著しくなると、

一般的には蛋白異化が冗進され､随意筋である骨

格筋の萎縮が始まるため､立位保持が困難となっ

てくる｡それゆえに転倒ハイリスクヘと連動する

という概念も同時に私たちが認識しなければな

らないと思われた。

一方、高齢になればより転倒リスクが高くなる

と私たちは考えていたが、８０歳代より７０歳台の

ほうに有意に転倒リスクが高かった。この原因は、

平均寿命に対する認識の違いではないか、つまり

活動可能な年齢という意識の現われではないか

と考えている。また、男性より女性に有意に転倒

リスクが高かったことについては、今までの自分

の生活が、家族の世話に従事してきたことに影響

しているかも知れない。

最後に、今回の研究の限界を述べる。転倒ハイ

リスクについてはスケールによる点数化がなさ

れ、各項目に対し重み付けがなされている。しか

し､褥瘡ハイリスクについては、合致する項目が

表１アセスメントツール点数と背景の関係

従属変数：アセスメントツール点数

*Ｐ＜0.05＊*Ｐ＜０．０１

Ⅳ、考察

消化器外科の特性をふまえた､私たちの仮説に

ついて述べる。

第一に術後の場合について述べる｡床上生活が

長期になること、絶食期間が長期になること、栄

養障害や脱水・貧血が多くの場合に見られること

が考えられる。これらの状況から私たちは褥瘡が

できやすい状況にあると判断していた｡その後、

安静度が拡大すると長期臥床に対応していた身

体状況が、活動しようとする身体状況に対応しき

れないために､転倒の危険性が高くなると考えて

いた。

第二に、外来での化学療法を継続しながら在宅

療養をしていたが､医師より入院適応と判断され

入院する場合について述べる｡入院後､痔痛と栄

養管理をしている間に再発部位が増大しはじめ、

終末期へと緩徐に移行していくことが多い｡患者

さまの認識は、自分はまだまだ動く事ができる、

自宅で過ごしていたという気持ちで行動するた

め､病状にそぐわない状況となり、転倒の危険が

高いと考えていた｡その後、麻薬による痔痛管理

が開始され､苦痛から体動をよぎなくされていた

状況から一変して同一体位でも苦痛が感じ得な

い状態となり、褥瘡の危険が高くなると考えてい

た。

これらのことより転倒ハイリスクと褥瘡ハイ

リスクは反比例するのではないかと私たちは仮

－５９－

ソース Ｆ値 有意確率

性別 6.754 Ｐ＝0.010＊

年代 6.974 Ｐ＝0.009*＊

褥瘡ハイリスク 6.500 Ｐ＝0.012＊



あるかないかのみであり､点数化されていなかっ

た。この両者の比較には限界があったのではない

力上考える。

今後は、栄養障害をはじめとするさまざまな臨

床での情報をどのような看護的意味合いを持た

せていくか､また､褥瘡学会の動向を参考に､さら

に消化器外科病棟において実用的な手段として

の要因と概念の再構成を模索して行きたい。

1２

０
８
６
４
２
０

１

ア
セ
ス
メ
ン
ト
ツ
ー
ル
点
数

００

０１７

。

』
の
恥

。 ■
Ｖ、まとめ

食道他

胃
剛 大腸乳腺肝臓その他１．褥瘡ハイリスク者は、転倒ハイリスク者の要

因の一つとなる。

2．年齢と性別・褥瘡ハイリスク者であることが

転倒ハイリスク者となる要因になる。
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