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本研究のまとめ

本研究は療養型病床群の脆弱な高齢者を対象に移乗・移動にともなう筋力および身体バランス

を高め、かつ転倒予防への自信を高めるためにEvidence-basedNursing(EBN)に基づいた、病棟

生活に取り入れ可能な看護師が実施する運動プログラムを作成するための3年間にわたる研究で

あり、その成果を下記のとおりにまとめた。

I｡研究報告書

療養型病床群における高齢者の転倒予防:E剛に基づいた運動プログラムの作成
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療養型病床群における高齢者の転倒予防:E剛に基づいた運動プログラムの作成

（改訂版）
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中島あゆみ，樋木和子，浅川康吉，平松知子，正源寺美穂：療養型病床群における高齢者の
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療養型秒所群における高齢者の転倒予防：

EBNに基づいた運動プログラムの作成

I.研究背景

高齢者にとって転倒･転落(以下転倒とする)は,身体損傷のみならず寝たきりへの移行,身体損

傷がなくとも転倒恐怖感から活動制限や閉じこもりの原因となることがあり！),高齢者の生活の質

(qua胸oflit,QOL)を一瞬にして低下させる出来事である｡2伽2年の高齢者の転倒による死亡状

況2)は,65-74歳が1,120名,75歳以上が3,515名であり,それらは不慮の事故による死亡のうち

それぞれ15.9％と20.5％にあたり,転倒は高齢者の深刻な問題といえる。

老年期は65趣から100歳以上と年齢幅が大きく,また同じ年代であっても健康状態は個々に相

違があり，日常生活の自立度や社会生活の活動状況もさまざまである｡そのため,施設寓齢者と地

域高齢者では転倒背景は異なる｡例えば,地域の比較的健康な自立した生活を送っている高齢者

の転倒は,屋内での段差のつまずきから,屋外での自転車からの転落車の乗降時に足が引っか

かっての転倒など,環境や比較的アクティブな日常生活･社会生活が背景3岸4)にある。

一方,施設高齢者は車椅子移乗時や段差のない廊下を歩行中に転倒し,下肢筋力,バランス能

力,知的レベルの低下が転倒者の特長として挙げられている缶8)｡われわれは運動機能と関連した

転倒の基礎的研究として,施設高齢者(老人病院の入院患者と老人保健施設入所者)と地域高齢

者(健康教室に通う比較的健康な高齢者)を対象に,下肢筋力に関する標準値がなかったため,同

じ測定方法(測定機器,測定手技など)により下肢筋力を測定した｡その結果,施設高齢者の膝関

節伸展筋力は75歳未満が8.8kg,75歳以上が7.2kgであり,地域高齢者の16.1kg,14.5kgの約50%

程度の筋力であったと報告した9)｡また,車椅子や歩行補助具使用は独歩より転倒リスクが高い'0

-'1)ことは知られているが,移乗･移動能力が低下した者が多い施設高齢者を縦断的に調査したと

ころ,1年間で20％が移動能力に低下がみられ,うち50％が転倒していた'2)｡5年間施設高齢者を

追跡した調査’3)では,施設内で発生した骨折の95％が転倒による原因と報告しており,早急な転

倒予防が求められている｡介入の一つとして,下肢筋力や移乗･移動能力を高める運動プログラム

の導入が必要である。

しかし,病状が比較的安定している特別養設老人ホームや老人保健施設の対象に試みられてい

る5.14)が,医学的管理が必要な患者の長期療養を目的に1992年に制度化された'5)療養型病床群

の脆弱な高齢者に対する運動介入は少ない現状にある｡われわれは同時期に複数の施設の転倒

率を調査した結果,療養型病床群は17.3％であり,老人保健施設(21.5％)より低いが,一般病院

(10.0％)より高い↑6)と報告した｡看護師が高齢者の転倒予防に関わる健康管理の役割としてエビ

デンスのある運動プログラムの作成を行うこと,さらに高齢者と日々の生活をともにし,個々の高齢

者の曙好や生活パターンを熟知した上で,運動プログラムを高齢者が動機をもって，日々の生活の

日課(行事)として捉えてもらい,かつ脆弱な高齢者であっても実施可能と判断できる運動プログラ

ムの作成および実施を行っていくことが求められる。

Ⅱ．研究目的

本研究は,医療保険適用の療養型病床群(以下療養型病床群とする)における脆弱な高齢者の

移乗･移動に伴う筋力および身体バランスを高め，かつ転倒予防への自信を高めるために

Evidence-BasedNursing(EBN)に基づいた,病棟生活に取り入れ可能な看護師が実施する運動プ

1



ログラムを作成することを目的とした。

m｡研究意義

密度の高い医学的管理が必要な対象に対して,医学的に安全に転倒予防プログラムを実施でき

ること,および一時的な行事ではなく日々の病棟生活に取り入れられるには看護師の役割は大き

い｡また,プログラム実施は看護師･介護士を交えたチームで行うため,転倒予防意識を職員内で

共有できると考える。

さらに,運動プログラムの導入は移乗･移動能力を高めることで転倒自己効力感を高める効果が

期待できる｡転倒自己効力感とは,Banduraのセルフエフィカシー理論'7)をもとに,Tinetti'8-")が転

倒に応用したものであり,『ある状況において必要な行動を転倒しないで遂行できるという確信(自

信)』と定義し,転倒自己効力感は転倒恐怖感と関係があるとしている｡転倒恐怖惑は転倒要因や

活動制限の原因となる')のみならず,『また転ぶのではないか｡｣と不安をもちながら日常生活を送

ることであり,療養生活において転倒自己効力感が高まり,転倒恐怖感が軽減されることが望まれ

る。

Ⅳ､用語の定義

本研究では,EBN,転倒,転倒者について以下のように定義した。

EBNとは,科学的根拠に基づいた看護すなわち高齢者の転倒予防のための運動に関連した研

究から看謹に活用できる複数のランダム化比較試験(randomisedcontroliedtriai,RCT)のﾒﾀ分析

による研究や少なくとも1つのRCTもしくはよくデザインされた非ランダム化比較試験による研究を

中心とした知見の活用とした。

転倒とは，自分の童思からではなく,身体の足底以外の部分が床についた状態,ベッドからずり

落ちるから転落まで含む｡ただし,失神(脳血管疾患,心臓病一過性臓虚血発作,メニエール氏病

などの発症)による転倒は除くとした。

転倒者とは､研究期間中に1度でも転倒した者とした。

V｡高齢者の転倒予防のための運動プログラムについての文献レビュー

1)文献検索のプロトコール

高齢者の転倒予防のための運動プログラムに関する研究は看護師のみならず,医師,理学療法

士，作業療法士などさまざまな分野の職種が関わっている。そのため,EBNのみならず，

EvidenCe-BaSedMedicine(EBM)"Evidence-BasedPraCtice(EBP)を視野に入れた文献を検討し

た。

データベース(検索年)は,RCTを対象としているCochranei_ibrary(198&2"2年)のCochrane

Cc碑廿ciledTriaIsRegster,PubMed(19812"2年),CINAHL(1982-2"2年),医学中央雑誌

(1986-2”2年)などを用いた。

キーワードは,『転倒("II)』『高齢者(elderly)』『予防(preVentiOn)｣｢運動(exer℃ise)｡トレーニング

(training)」『プログラム(pr◎顧君m)』であり，絞込みは『転倒＆予防＆運動･トレーニング＆高齢者

(砲Ⅱ&prevention&exerciseortraining&elderly)』とした。

それらからCochraneUbraryl7件,PubMed240件,CINAHL16件,医学中央雑誌75件がヒット

し,学術度が比較的低い文献を除外し18文献(表1)を得た。

内訳はメタアナリシスが＃件21),RTCが8件型-29),非ランダム化比較試験が3件14…1),比較研
究｡相関研究が2件錘~">,エキスパートの意見や総説が4件34~37)であった。
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表1高齢者の転倒予防のための運動｡トレーニングに関する文献Review

3

名… 目脚蹴瀞イン/… 介入方法 主な轄果

》
恥

目的：…後ら剣詞鰍安全、効果

のある強化､…体トレーニン
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デザイン：前向き、無作為化一プラセポを

用いた介…、…

対象:記名价入群1←12名、対柵13

→12名)､剛による棚節伺““

ずしも手術をしていない)また'…
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能一廿画I'sI『迩個I)，I唾､唾、

筋力、…行赦、鮒を昇る、椅

子からの立ち上がり、歩行の歯さ、

Tinm-WT"tmn Timtti，s

随r"rmmOria1t"MiliW

舵……t… バランステス

卜、トレーニングによる身舳狸ト

レーニン灼加状況、縄の活伽

況、鯵含むスポーツ撞兄）、諦

況("riatricMressim

錘BIe…,RWI…1dlia"riatric

肋raIe塾Ie､…鋪…さ、

転倒恐怖感、FaiII趣勧ic印

irwmWy)

週助期､、：

12肌3回/週

介入群：

プラセポ＋高遡の負

荷（■人の鉦大負荷量

の…を用いた下

肢の“的抵抗トレー

ニングおよび函的撫

能とバランストレーニ

ング（歩行、ステップ

を踏む、バランスをと

る）

対照群：

プラセボ（1“､柳

体操、ゲーム、配憶練

蛮)、理学療法(2n/

週、25分）

…：介入群蝿1±13"/対朋蝿7±＆鰯

筋力：介脚酌2倒獅し、鮒できた

介入群1電衝“sが87--.161-幸1"kg

対…化なし野→107→11a9

握力：どちらの群も変化なし

遍動機能呂介聯靖馴二軸し、維持できた

バランス得点:介入群12.1→149→13.4点

R甜竃tia画I

対鵬126→123－手122点

瞳ch:介瑚1a4-.18.7→18麺、

対彌群161-→145→17.1”

Tip”剥伽t“t:介入群27.7-.188-識.1秒

対輻塑.…3壷.9秒

瀞の立ち上がり:介入群17.2→12←169回

対聯17.…←187回

…る：介入群2鼠←15.←169秒

対鵬錘3→四・←“､7秒

網活動：介峨9.喋緬.歩11.0点

対鵬6.5-67.9認5点

スオーツ状況：介鵬65-.1＆匪汀､8点

対鵬4面罫9点

精神状況：下鵬きぼ…差なし

主…澗：舩群20→1.“-割.5点

…21－翅1－20点

”、1．画

…）

目的：2…床（カーペット、リノリュ

ウム)と2方法による一につい

て棚剛で蝋

デザイン：無作麹化2×2蹴垂

垂：鉋名（リノリュウム16名・カーーペ

ツト16名/…：32名くりノリ

ユウム16名・カーペット16名/‐

群9名､対鵬7名）、カーペット（10

名、6名）リハビリテーショニ棚こ

入院している寅鵬

…29ヶ月…前後

垂輻：リスクスコアー鱈動･…

系･窪L･…･眼･…･棚。

足…)、脳卒中の雛､…

函rtheI…res 筋力 握力、

F山海tia画Ireadlt“t仔勵､、鰯

介入期間：

9ヶ月閥、2町日

介入群：

従来のPT＋筋力強化

(股関節屈曲筋群と足

闘節伸展筋群を用いた

拳上…、個人力嚇

できる穏度の最大負荷

量

対照群：

従来のPT（毎日、1－2

回日）

…：8名、11件

介入群：2名・4僻対鯆6名・7件

リノリュウム：1名・1僻刻耐7名・10件

函繊比価）：

カーペット対リノリウムa3卿I：Q野7鋤

垂対…し0．21“錘I:0.“－1．，）

函r廿画Iスコア…：

リノリウム29土a4、カーペット1．1±a4

股関節伸展筋力変化：対嚇1.ag,介入群2蝿

足鹿剛展筋力変化：対鵬0.4kg・介入群0.鰍9

麺力劃上:aあり (介入群41､対棚乱鍬ゆ

掴力鯨蝋の…《自宅に掃った

~er”

“1）

目的：筋力強化、…力・バランス能力

向上､…少を目的とし…プ

ログラムカ賑倒による損傷歴のあ

る…謝しての安全性･有効性

デザイン：髄T、プラセボ'二よる蝋

幸：57名（介入群31名、対鵬溺名）

介入期間：3ヶ月間

介入群：

通常…2厘y週α5鋤

＋転圏予…3回“5

分）

転倒率：介琴45”対鵬“粥

駅0.7認…I：Q鐸－1.顔司

…：介入群鹿.棚癖“基

ーし

下肢伸展筋力：介入群1m3-.175.9-→1“4敗勘

対髄群110.5-び1140→1167仮ゆ
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名… ＝典ご画一タグ■一ゴマqジーづ一 介入方法 主な竺早

埋些麺

唖1） …だし、JG－キンソン痕､心

… く

劃雪間§…・後。終了3ヶ月後

画室…:露I､唾､“､皿、I皿､、殿、

秘、筋力、…、…

奇抽での妊竺迺酌（股と

陣・犀…＊…鋤、瀬

逆的バランスご動く基‘本

的棒鹸■H碗､嚇的バラン

スーm働くランス返

動、奉凡の…・キャ

ツチ）

対…8……2…

＋プラセポ速動3厩/理

“分>‐…－7鰐

ノー、唾力璽

鍾力:介入群101.7-1唾罪靴"2"

対…1“一・1”.Y-1m2"

趣:介入群91＝釣”…“虚

11“T:…ぬ3一19.5"7"

対…鋼.7罰.←狸2”

…勘：介準a8司錘O一11.6嵐

対－7.蕊3一Z9点

》
鋤

1“” 目的：…プログラムの有効性

蓉イン：介入．垂璽唖登確T

刻む216名も画酎函in恥ir、介入群9

名､対－7名》､2ヶ…鱗

“所、露成哩トコ嘩麺卓哩卜

濁定蝿:…W･後･終了3ケ月後

垂…3…~リスク感SII).

嚢塵、バランス唖一…~、

、
唾

一
》

“
、》

力鋤

………

一興：

3ヶ月聞、3画趣

却却回

介入群ﾐ

星凹癒強化プログラ

ム、歩行プログラム（”

分”

対…

…なし

“件数：介入群12垂割対“7÷令

バランス能力・…i-画…立位”2

介…a3－a…W対“8.2一7.←7.4

８
３
＠
２
１
１
↑
汚
孔
ａ
ｌ
ｌ
↑
汚
私
３
１
ｌ
野
〃
謡
匙

望
部

●
■
■
■

麺
．
？》

●
●”》

》

転倒…：2.3垂2-翅.地理.手2．3

宣戸鍾力感：釘.…手墨万16.0-.1＆3一漣3

測定嚢……：Q圏

……：q錘

Ｊ

一
睡

詞 目的:一三ついての灸入プログラム

の転園･~こよる損鰯二対する…

･デザインニ同一錘塞嬢めた擁狸咋碓

＝ブラインドなし

対象:4釣名④ヶ雨、介入群4種－1勢

名《157名)、対睡5“･麺名嘩

終1釘名)、鰯室哩に、スウェーーデン

…間：介入前～誕副

濁定内容：麗知力…．皿⑱1)．移

埜力、…－疾広・壷、墓転

…⑯ケ月間>、極言雲までの期

間．~による損侮件数

麺：

1>~…二よらず､麺罹i幸L,

た…で、…二力噛ヰフらなし殆

…患やけし坤LA鉾による転倒､ス

タップ…力…した転倒も含む」

2）…唾と(趣…〕鹿…

…､中麺I……■…_…

I…””

介入期間：

11週～興週問

23画迅麺リ

介入群：

戴員”““)、竃

境＝、…：筋力．

バランス（中等～寓強

度>、歩行･安全…、

補助具の供与・修錯、

投薬の変更、ヒッププ

回テクターの供与、転

倒後の問題解決カンフ

ァレンス…3画

以内に…、庫負への

転倒予防ガイダンス提

供

対鶴：…ケア

…：狗率哩名…“－1⑱名…、

脈Q鴻嘩1：Q…”

…壷シズ比0．鯉｡：0.樫勺.91）

‐ツズ比Q“⑩l：Q幻4画

〃固唾_トー者：

介亭輯名…樹…“名…

＝竺一ツズ比：Q鞠似：Q幻心.”

1.噸人あたり…9

…a7縄奉a3

‐シズ比α6値I:0.5心.勅

初＝まで…：

函の低リスクカ耽久群101a/対零1“己

富リスクカ鋤…幻日/剣一”巳

…ツズ比0．71値$:Q…_”

唾0.“似:0.興一C_”

…：1輻名“”

今二三訶自介琴51侭轄61名

中等度：握舞郡名/対…7名

■宝ョ…蹄で介琴3名（1.~~

群12絶.1鋤

…1k麹

唖1》

目的：2…プログラムの転倒・損

餌二対する有効性

…イン：ー‐“T

対象：…輻康合住宅αヶ所)、刺0

名(介入群75名､うち…7名｡UJT“

名〉、対顛群“名）テスト可能な…

レベル､歩行･…、“な癖

I垂じる二と力守できる、鍔窒哩_と

覇定期問：介入前、6．12．課ヶ月後

介久期間言

…き弁唖

辺3回

介入群：

1）Fit咽Fr“癌>プ

ログラム→筋力･柔軟

性。心肺纏能改琴管別

的、唖惟、強化トレー

ニング、亜プログラム

＝：2年間で釘名(平均24土a輻画

~:F睡睡Lu“対…感

…までの期問､死亡ま……転倒

‐二1…なし

函者一：

壁と1皿の得点力南麺奉L、…二も唾。

I皿･…・皿カーより有竃に低下

プログラム厳守し~：…釘“陣トシ走口

錘率：始めの半年…、その後2年間31.2鮎、



名蝋銅

"lk"

“1）

節lf動

(1“）

Ti雨tti麺

(1“

Provir"e21》

(1銅

目伽研究デザイン/研究方法

瀕定…、瀞での立ち上がり剛､歩行

砿⑤0，握力､筋力：ー・殴

関飯(La"yatte(Nid画!“幽制麺l

臓錘IeT“ter)、唾、うつ海sav率

“ 、 l皿、BI

目的：2……とコンピユー

ター化し趣くランストレーニング)力《身

体機能と転倒に及ぼす影響を検証

デザイン：アトランタFI"ITrraility

鋤勧Injuri":MrativeSbni"of

IntermtimTWmim"旬前向き、無

作為化、蝋、…

対戴：麺名（介入群・太極拳72名、（

ランス“名、…“名）

目的:恒月…伽牽についてのプロ

グラムが有効である力の検鉦

デザイン：砲IeFI“iTrraiIi甸釘紬

InjUries:MrativeShnieeof

Inter”1timl討耐i卑睡〉 艇T

対象：”1名（介入群153名“…1“

名）沁鍾以上、…（サイト2)、値賜り

…

漢院菖期間：介入前・後・終了3ヶ月後

測定内容：剛、筋力、…、…e

繭用状態、皿、l皿、心理状態（剛

鮒感､現在･…について

の自覚、睡眠の質》、唾、糊iS-R、皮

膚、血圧、張力、……、片

足立ち、関節……セスメント

目的:…の餌動力蝿…による渦

傷を予防できるか

デザイン：鯛t苛訂画lySi8、価i別の配T

対象:m｣rsirWmm2ケ脈…5ケ所

サイト1…）

1323名（介亭“1名/詞…“2名)、

測定：転倒・損傷

サイト2…）

”1名价入群1認名/対照群1個名）

測定：転倒．鋤能力

サイト3…）

1“名价入群1)25名、2)篭名､3)25

名/対照群25名）

測定:筋力､有嚇榊邑歩行、バランス

介入方法

(トレッドミル歩行、自

槻一…げ値創）

2)LiVi祗訂画L"mirW

TaidliflJT○プログ

ラム：u一幅倒恐怖低

下目棚々な行動・心

理療法（手ル殴定

ロールプレイ、過去の

転倒経験を芸術的に表

出）、TC-バランス、身

体の鯉知力改讐目的＝

…

対照群：…

介入期間：15遍間

介入群：

…：小グループ、2

勵週、“分

バランス：個人、1厘V

週、釦分

対照群：値康と安寧につ、

いてのセミナー

介入期間33ヶ月間

介入群：

いつものケア＋複…因

に閥わるプログラム（行

動、蕊．教冑、…

廻動内容：抵…（恒

人、7画週､1ひ25鋤

バランス(家で指導､2回

臼、10－溺分ツ

…特剛四人、2

勵臼、10-塞分う

照群：

いつものケア＋肪閏

サイト1．

持久力十柔軟､4ヶ月

4-6回/週.釦-”分、大

グノレーープ

サイト2．

柔軟十抵抗十バラン

ス、3ヶ月

サイト3．

1)持久力＋柔軟、6ヶ

月､3回/週･釦-餡分

⑳持久力+柔軟十鮒6

ケ月､3卿週65分

鋤鮒･柔軟､6ケ月、3

勵週、弱‐鋸分

5

主…

うち…プログラム霊.蝿、LUT"…プログ

ラム鯛による…なし

…：

社会参加の楽しさ、安車の肌転倒予防能力の改

蕃の自覚、友人への紹介希望

平…撒但ヶ月間で3画以上）：

-O.海、バランス1.“、対耐1.17

損煽をともった転倒弓

~0.14、バランスQ2、対鵬1.14

オッズ比：

…0.闘側IgQ“心鋤

バランスα87…l:Q曙1.動

平馴蝋二介蝋1.07回、対鮒1.調回

損侮を伴った転倒：介久群Q調回、対照群O・謁回

オッズ比：Q刃…I:0．“｡”

サイト1．

平峨鏑/対鍬数：介琴1.27/対鵬1.“

lR：0．鯉…I：Q畔1.01）

サイト急．

介入群1.07/対聯1.釣

!R：0.測蕊I：0．“幻.”

サイト3．

介入群1)Q鋤2）1．483）0.剛対鵬1.“

IR:1)Q86の､4r1."･"1．“の､略2.37）

"0.910.e1.74)
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名… 目脚砿誇イ…法 介入鯨 主な結果

時“i…

(1”

Z1） サイト4碗』rsi喀嘩）

1鱈名帆鍵名/対蝿”名）

縦：檀能レベル､身…醜長

サイトS…

麺名（介入群1》~:泡名､鋤バラ

ンス：“名刷禰群：“名）

浬窒：バランス､皿皿･I極

サイト6伽』rsi唾砥画）

76名（仙群1):溺名、⑳:漉名/対願

群:溺名）

測定:筋力､…九…と筋伽

関係

サイト8伽）

1四名（介鳩1)27名､⑳28名､鋤27

名）／対鯨27名）

測定：バランス.歩猛…力

サイト4．

抵抗､柔軟､バランス、

皿ルーこ"。、16遷3

剛■、蚕“分

サイト5．

1)…､15週.2回／

迅釦分

⑳バランス､15a2W

週h卵分

サイト6．

1)M10丑3剛催

45=釦分

の鮒十栄昼10遮3回

/週緬4忌釦分

サイト8．

1)鮒13遷3回週、

“分

2)バランス、13週、3

回/通、45分

鋤バランス÷抵抗、13

辺3回週－45週

サイト4．

介入群1.“/対鵬1．01

IR：1．12位畔1.51）

サイト5．

介入群1)O.m2)1.側…1．17

IR:1)O."C."趣鋤､aQ87c路1.”

サ弓イト6．

介鵬1）2錘､2）2吻対聯2刀

IR:1)0.鱒の.“1.41》､⑳1.17の.刃-1.7幻

サイト8．

介順1)0.唖.の0.錘､鋤1.0万対棚1.塑

IR:1)0.61値鋼-1.側.⑳0.沁他認-1.”

鋤0.髄の.⑲-1.5鋤

…別IR：

…の.“､吟01）

■人的介入○m陰”

持久力÷鰍の､鰹崖O刀

…｡61,函側

ｒ》
，
梱

麺 目的:視覚と剛……ある

寓齢名の立位バランスに露すること

力…る

デザイン：…玉餌…

蝋:47名、鋭麺富三二昔勝蛎⑪、転倒

者16名＠回以上転倒、6ヶ月間)、非

…31名

剰…：1回の縦

錘内容：…として立位バランス

唖・職)、…評価として1職

…麺樹上）

訂…型こおける方付バランス：

醗一剛。。鯏二差なし

鯨＝砥±42秋3…67土錘秒

nE:~・ヨ職Mあり

転備2弱±1.“点や…1.幻±Q刀点

硬軟床×

有脳

槻（胴・

なし㈱。

~航伽ミランス：

~…い立伽

…と…力の
↓
糊 ■画…：

=r=0.67,ヨ…r宮‐Q“

石原”

唖1）

目的：1）……予防のため

…fランストレーニングの確立

2)バランストレーニングカ塙柵…

一二麺ます柵

デザイン：垂、銃為化

対象224名（介入群16名、対照群8名）

老人保……櫛

…：介入前も介入後

剰定内容：睡R，願、柵片足立ち、

函i-鍾函立拉為、退足鵬(回”、

1伽歩ｲ剛、…（アニマ製、グ

ラビコーダ鴎-11)、“、転倒の自己

効力感応唾、身蝿鮒況（スズケン

社、カロリーカウンターう

…胴：10週、3回遍

介入群：

1．バランスﾄレーニング

ストレ…ング<易10分)

バランス（バランスバッ

ド上立位・10罰5分)、マ

シサージ(5-10分）

2．参加…向上：し

クリエーション…

合いの手ある柔軟体

操)、支持：対象とデー

夕についての話し合

い、カウンセリング

対…gなし

…：餌､2土a8粥、事榊なし

FR：介入群18号･哩・獅剣鵬11.一・13.鉤、

ST立位：介鳩42経“棚鵬塾….7秒

11鱈:介入群17.7→142物対－22緩・198秒

足醐:介瑚41.3-51.6剛…鋤.6－“3回

“：介順1Q7--.11.4刷照群87-忽0

上記恥I鮴入の有華に差なし

……■及なし

小林”

(1“）

目的:足…力塙暉…予防と

なるか､鮮白掴心（足圧中心）勤揺を指

柵二鮒

デザイン：介入砿．‐

箙：釦名-→19名 (介入群9名、対…

…：8週間･3回週

介入群：足…I隙

①■水をおいたタオルた

ぐり寄せ(10分う

②足抱によるお手壷動

介入群の剰上：…ー錘2-超1.…

鋺
鱈

跡
睡
』
鐙

》
一

●顎

〕

１

－

蕊
Ｑ
伽
》

》
栖
唖
Ｘ
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名嘩表や 目脚砿デザイニ〃…途 介入方法 主…

小林 ゆ

(1麹）

10名）老一二入雁また!…

測定期間：介入前後

測定内容:静的■心動擢〈アニマ製、グラ

ビコーダ鐙-10）

（10分ツ

対嚇：体操

対…劃上：…㈱27.7-“.壷

胴面積㈱Q3屯＝

転側二ついて…なし

木麓訓）

（2000）

目的：1）下一一卿低

一
ア

ー

ー耐埜
到擢

を朋
卜
下
ス

姿勢眠整能を向上させるi副助を一定期

問行い､転倒要因を改讐する猷聯とし

ての有謝生

デザイン：1）…、2）介入、…

(振り返り）

対象：

1）1鎚名鰐蛎鋤、転倒予肺＝

者

量）15名…10名、対琴5名）運

動群：3日組以上…できたもの

…間：1）1回の測定、2）介入前｡

後

測定内容;転倒（過去半年”の閉き取り

一
》

唾
一

、力》錘

研、マスキュレータ毛Y自動．FR､1伽

歩行も11鰯、■心脇(アニマグラビコ一

排“＝鋤）

遍動期間：

加

10週間、3回以上の抄

運動内容：バスタオルた

ぐり寄せﾛm(10m、

胆臥位での陣伸展釧練

“回>、立位での爪先

立ち。、立ち釧練（鋤

回．5”…、ゴム

チューブによる下伽

動（坐位での外転・内

転、鮒…各釦

回）

1）につしvて

転倒:"名棚し鋤､つまずきやすい57名伽b鋤

…棚:雄一つまずきやすい､＝で骨

折した人、一吃い人

鍾力：…錘画ﾖ鯏者識9

塁副…力：脇者＆鍬画ヨー11.ag

足…：転倒者21駒V……

…二一二二：…組回/…81回

下肢筋力：…糊＝蝿(…勘

FR：…麺． 繩 ＝釦.1函

1伽歩行：…7.剛ﾖ…6-7函

n焔：…8.4柳＝7.4秒

垂心…なし

オッズ比：歩…用錘3…

つまずきやすい101個"I:J33

l；a子11⑳

重）について鯛二ついての…し）

遡力：差なし…型7－識＆麺澱一伽

足…力:…12→1鍬g、対鵬9識9

下舷筋力:…“……吟墨

FR：…野電1”、…謁罰1邸

1伽歩行：-7.4-屯5秋対鮒a5-心”

…剛：…1.6→1m､対鵬1.か→1.…

鐸
睡

目的:水平面・…での足趾力…勢

反射鵬胸二果たす役割と足趾把持筋

力との関係

デザイン：…

対象：…男性

＝■力喰

10名

しり

僅形外科的。

瀦鯏間：1回

縦…：足…力（体重比）

水平面･…こおける動的姿勢制御能

厭時の足圧中一、舳・第

2毛錘・…鮪、一掬

足…力

…：右145妬、左16“

棚2-5趾；右14”、 左1Z6％

全趾：右19.1“、左、9妬

水平面における動的姿勢制御

…：鱈.6±7.猛

…鋤：鍾土63％

……免荷：”､2土Z2“

…：型8±9.7恥



2)運動プログラムに関する研究内容について

(1)運動の種類

運動内容は,(a)筋力強化22.27),(b)バランス運動142S,29-31),(c)筋力強化とバランス運動の併用

23-25),(d)筋力強化とバランス運動と柔軟体操の併用21,28)であった。

(2)運動効果

(a)筋力中心の運動

筋力運動は移乗｡移動にかかわる下肢筋力,すなわち主に足関節屈曲･伸展運動27)や股関節屈

曲運動,膝関節伸展運動の併用22-銀)であった｡Schoenfide鐸ｱ)は足関節運動と歩行をプログラム

項目とし,斬進的に足関節運動回数と歩行距離を伸ばす運動を行ったが,足関節挙上回数は対照

群に変化はなく,介入群は12回から15回へ増加できたが,歩行時間に変化はなく,介入群の転倒

件数は12回から22回に増加した｡Donald22)は股関節と足関節の屈曲運動を実施し,股関節伸展

筋力は対照群の1.2kgの増加に対して介入群は2kgの増加がみられたが,転倒件数はほぼ同様で

あった｡筋力運動のみでは筋力は高められてもバランス不良から転倒予防にはつながりにくいとい

える。

(b)バランス中心の運動

バランスは太極拳による方法26.29),バランスパッFを用いた方法鋤),安定性を高めるために足趾

機能を商める運動'4.3')があった。

①太極拳

太極拳は,転倒率において筋力運動群や対照群より低く26),メタアナリシス2')では太極拳の転

倒リスクが0.63(95％信頼区間[95%Cn:0.44-0.89)と効果がみられた。

②固有受容性神経促進法(proprioceptiveneuromuscularfacilitation,PNF)

薮越37)は固有感覚の低下によるバランス能力の低下が転倒要因となると指摘している｡石原釦）

は固有受容性神経促進法を活用したバランスパッドを用い,バランス能力を高めることを試みた。

結果,どのバランステストに対しても対照群に変化はほとんどなかったが,介入群はファンクショナ

ル･リーチ･テスト(RmcdonaireachteshFR)は18.5cmから22.2cmへ増加,semi-tandem立位は

42.8秒から60秒へと増加できた｡なお,FR38)は高齢者の転倒リスクを動的バランスから判定するた

めに開発された方法であり,評価はオッズ比25cm以上を1として,まったく測定できない場合が8.1

(95%CI:2.8-23.2),15cm以下が4.0(2.0-8.1),15-25cmが2.0(1.4-2.9)であり,15cm以下が転倒

リスクの境界鋤としている。

③足趾運動

小林'4)や木藤31)は足趾機能を高めるために,足趾によるタオルたぐり寄せや爪先立ちなどを実

施した｡結果,静的重心動揺として総軌跡長(開眼)は対照群の27.7cmから33.5cmの増加に対し

て,介入群は26.2cmから21.9cmの減少,外周面積(開眼)も対照群の0.3cm2から0.5cm2の増加，

介入群の0.99cm2から0.41cm2への減少と効果がみられた14)｡また,動的重心動揺といわれるFR

は対照群の33cmから31cmに対して,介入群は26cmから31cmへと増加し,バランス能力の向上

がみられた3')。

(c)筋力強化とバランス運動の併用

Haue,24)は斬進的に個別の負荷量を設定した筋力増強,機能向上,バランス向上トレーニングを
導入し,その有効性を検証した｡その結果,転倒件数は示されてされていなかったが,介入群の筋
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力は3ケ月で87kgから161kgへと2倍に増加し運動終了した3ケ月後も158kgと維持でき,階段を

上る速度も25.9秒から15.0秒へと移動能力にも効果がみられた｡JenSen25)は対象者に対して個別

に中等度から高強度に設定した筋力｡バランス運動の導入,移乗方法や投薬内容の検討，歩行補

助具の供与・修繕をプログラム内に含め，転倒リスクは0．78（95％信頼区間：0.64-0.96）

に低下させることに成功した。これらのことから，筋力運動は集団より個人の能力に基づい

た負荷量などを選択することは転倒予防につながるプログラムとなると考えられる。運動能

力は個人差があるため負荷量などを個別に合わせることは理想であるが，施設内の煩雑な業

務の中に現実的に導入するには細かい個別性のある運動は困難といえる。運動効果がみられ

る期間は12週程度弱)とされている。

(d)筋力強化とバランス運動と柔軟体操の併用

筋力強化とバランス運動と柔軟体操の併用は,転倒リスクが0.63(95%CI:0.44=0.89)21),

0.79(95%CI:0.64-0.98)28)へと低下し効果がみられたため，この三者の運動内容が適切と

考えられる。

3）この研究課題につなげること

今回の検索において看護師が中心となって運動プログラムを作成した研究は，米国の

HealthyPeople2000のプロジェクトとして，ナーシングホームの高齢者を対象とした転倒予

防のための足関節の屈伸運動と歩行訓練を行ったSchoenfelder27)によるもののみであり，対

象の生活を最も知り，ケアの中心である看護師の役割が十分に活かされていない状態であっ

た。このことから，看護師が実施できる，高齢者の健康状態や生活に即した，高齢者にとっ

ても実施可能な運動プログラムの作成が求められる。

Ⅵ､研究方法

1．研究デザイン

研究デザインは介入研究(clinicaltrial)であり,対照群は設けたがRCTではないため準実験研究

(quasi-experiment)とした。

2.研究方法

1)研究対象

対象は中都市のK病院(230床)内の療養型病床群において,患者鰹家族から本研究に書面(資料

1)により同意が得られた65歳以上の高齢者30名であり,うち介入群(運動参加者)16名,対照群

14名である｡なお対象は,身体状態は安定してお甥,急性期にある心疾患,脳血管疾患,呼吸器疾

患,循環器疾患,筋･骨格系疾患になく,慢性期であってもコントロール不良な疾患を有していない

23,27,40),本研究の参加に医師から承諾が得られた者であり,痩痛により運動できない者は除いた。

対象の選定の手順は,経験年数5-6年の看護師の判断により,対象は身体状態が安定している

と判断した者をリストに挙げた｡次にIﾉｽﾄから医師の承諾が得られた者のみを抽出した｡さらに，

運動は能動的行為であり,ある程度理解できる対象を選定するため,患者･家族に研究内容を説明

し､本研究に承諾が得られた患者に『手を伸ばしてください』など,知的面での簡易なスクリーニング

を実施26)し,応じることができた者を対象とした｡運動プログラム参加の脱落者は,介入群は3名，

うちケアハウスヘの転出が2名,発熱による体調不良が1名であり,対照群は4名,うちケアハウス

や老人保健施設への転出が3名,肺炎による体調不良が1名であった。
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2)介入方法

(1)運動内容

作成した運動プログラム(表2－1，表2－2)は(a)ウオーミングアップ,(b)静的ストレツチング,(c)

筋力運動,(d)足趾トレーニング,(e)PNFによる運動,(f)整理体操であり,1回10-15分程度,5

回/週(ただし,筋力運動3回/週,PNFによる運動1回/週),3ヶ月間(2003年5月7日－8月4日）

とし,レクリエーションの時間帯に実施した｡なお,実施にあたっては,対象にプログラムを習得して

もらうため1週間の準備期間を設けた。

(2)運動プログラム作成のプロセスの詳細

本研究は療養型病床群の脆弱な高齢者を対象としているため,転倒予防のための運動プログラ

ムは運動効果のみならず,対象が医学的管理下にあること,参加率として運動が継続できるため

の箱神面への配慮,病棟の日課などに遁応できるなど留麓点を踏まえて作成する必要がある｡そ

のため，運動プログラムの作成は看護の視点から,(a)転倒予防に寄与できる運動とする,(b)脆

弱な施設高齢者が安全に運動できる,(c)高齢者が糖神的負担なく運動できる,(d)運動が病棟生

活の日課となれる.ことを指針とし作成する星とにした。

①転倒予防に寄与できる運動とする

文献レビューにおけるEBNの視点から,筋力運動,バランス運動,柔軟体操の併用が効果をあ

げていた｡しかし,太極拳は転倒予防にとって身体のバランス能力を高める最も効果的な運動とい

えるが，太極拳が文化的に習慣化されていなければ動きが難しく,筋力運動の参加率は2年間で

55.8％に対して太極拳は24.2妬と非常に低下した26)ことを考慮する必要がある｡また,加辺鍋)は足

趾が動的バランスに与える影響を述べており,療養型病床群の高齢者は長期の療養から廃用がみ

られる対象が多く，足趾や足部の変形から身体バランスを低下させている対象が多いと予測でき，

足趾に対する介入も必要である。

以上のことから,運動プログラムは筋力運動,バランス運動として足趾運動と固有受容性神経促

進法,柔軟体操を骨子とした｡なお，筋力運動は,等速性トレーニング(isokineactraining)および抵

抗トレーニング(resistancetraining)を活用した｡等速性トレーニングとは運動速度を規定することに

より,発揮できる力を増加させることであり,Wu41)は1動作をゆっくりと行う太極拳の原理を等速性ト

レーニングとして捉えている｡抵抗トレーニングは負荷を与えることにより筋の強化を図ることであり，

実施は自分の体重や重錘などを負荷とした。

②脆弱な施設商齢者が安全に運動できる

方法は，ヴァルサルヴァ反応による自律神経反応を予防するため,ウォーミングアップから始め

クールダウンを取り入れた｡運動の負荷量はボルグスケール(自覚的運動強度スケール),5点以

上は筋力強化に適している34)が,無酸素運動は脆弱な姦齢者が実施した場合循琿動態の変動が

起こる可能性があるため,有酸素で行える11-13点(『楽である｣－｢ややきつい』)程度を目標とし

た。

③高齢者が精神的負担なく運動できる

太極拳は転倒予防に対して有効であるが,運動の難易度が高く動きを模倣することは脆弱な施

設高齢者にとって困難なため,模倣しやすい運動を選択した。

④運動が病棟生活の日課となれる

実際に生活の中での日課となるには,職員の業務との兼ね合いからSChoen"lde"7)がナーシン

グホームで実施した研究を参考に運動にかかる時間(準備｡後始末を含む)や実施時間について検
討した。
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表2-1運動プログラムの内容

1）ウォーミングアップ（坐位）

・腕を大きく振りながら足踏みを行う（2-3分）（職員からの声かけや音楽を使用）

2）静的ストレッチング（坐位）

・片方ずつ上肢を挙上し，その際，手指はできるだけ伸展する（各々 10秒間静止する）
。ゆっくりとできるだけ背をそらす(10秒間静止する）
，上体を左右に回旋する（各々 10秒間静止する）
･両下肢を伸展してもらい，その際，両足首の伸展をともに行う（10秒間静止する）
・爪先を立て，足趾に体重をかけるようにする(10秒間静止する）

3）筋力運動（坐位）
・片方ずつ膝関節をゆっくりと伸展挙上し（5秒間かける)，足関節の屈曲運動く5回）
をし，ゆっくりと膝関節をおろす（5秒間かける）
・片方ずつ膝関節を屈曲したままゆっくりと挙上し（5秒間かける)，しばらくとどまり
（5秒間静止する)，ゆっくりと戻す〈5秒間かける）
．ゆっくりと両下肢を伸展したままできるだけ開脚し（5秒間かける)，ゆっくりと戻す
（5秒間かける）

4）－1足趾トレーニング（坐位）

・足趾の屈曲・伸展をゆっくりと行う(10回）

4）－2固有受容性神経促進法(PNF)による運動（立位）
・バランスパッド上に素足で肩幅程度に開脚して立位を保持する（2-3分程度）
・開脚が安定すれば徐々に開脚した足幅を狭める
・可能であれば，セミタンデム立位（片方の足に対して斜め前方に足を置く）をとる
。セミタンデム立位が安定すればタンデム立位（片方の足先ともう一方の足踵が近づき，
1直線となる位置に足を置く）

5）整理体操（坐位）

・両上肢を前方から挙上し，ゆっくりと側方にからおろし，最後に両上肢を開く（3回
繰り返す）（深呼吸を取り入れた標準的なもの）
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表2-2運動プログラムの個々の目的と留意点

1）ウォーミングアップ

目的

・運動による循環動態の異常な翻上の予防

・筋への血流増加による筋損傷の予防

・鋤への集中力を高めることで事故予防につなげる

留意点

・足踏みできるよう，車椅子のフットレストは上げる

2）静的ストレッチング

目的

・筋に弾性を与え，体を動かしやすくする

。伸張反射(stretchreflex)を予防することで腱などの損傷を予防する

・移乗･移動や姿勢に関わる筋の廃用による萎縮を予防。軽減する

留意点

・1動作をゆっくりと行う

。はずみをつけて行わない

・参力暗にも一緒にカウントしてもらう

3）筋力運動

目的

・移乗･移動にかかわる筋力維持･向上促関節屈曲,膝関節伸展,股関節挙上,腰部回崩

留意点

・各動作間に深呼吸を取り入れる

。身体を動かしている際，息を止めて行わない

・椅子・車椅子からの転落に注意する

・人工関節置換術をしている対象には個別に運動方法を指導する

4）－1足趾トレーニング

目的

・足趾の運動機能を高めることでこらえる力を向上させる

・足趾の廃用による変形を予防し，足底の安定性を高める

留意点

・履物と靴下は基本的に脱ぐ

・伸展の際はできるだけ足趾を開く

4）－2固有受容性神経促進法(P咽による運動

目的

・抹消からの刺激を用い平衡機能を改善する

留意点

・立位で行うため，対象1名につき，看護師1名が対応する

。バランスバッドは滑り止めマット上に置き，実施する

・立位で行うため，立位保持できる者のみが対象となる

・立位時は，バランス保持の意識をもってもらうよう声かけながら行う

5）整理体操

目的

・循環動態を整える

・気分を整える

留意点

・運動後対象に謝上がない力確認する機会ともする

・水分補給など脱水に留意する
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3)介入効果の評価

(1)評価時期

研究期間は2003年2月7日-11月7日であり,うち介入効果の評価は運動開始前(ベースライ

ン)と運動終了後(ベースラインから3ヶ月後)，および運動効果の持続期間を捉えるため運動が終

了してから3カ月後(ベースラインから6ケ月後)とした。

(2)対象の特徴についての調査

①対象の背景

対象の背景として年齢,性,診断｡障害,合併症などは許可を得て診療記録から構報を得た。

②知的レベル

知的レベルは改訂長谷川式簡易知能スケール(HasegawaDementiaRatingScaie-Revised,

HDS-R)42)(資料2)を使用した｡HDS-Rは日本で開発された比較的用いられている知能評価法で

あり,9項目，30点満点であり,21点以上が非痴呆とされている。

③移乗｡移動能力

移乗｡移動能力は千野43)の機能自立度評価法(fUnctionalindependencemeasure,FIM)を使用し，

対象施設の構造の特徴から病棟看護師とともに一部修正したマニュアル(資料3)を作成し,使用し

た｡すなわち，入浴堀に段差のある浴槽とない浴槽がありない浴槽を使用している場合の出入り

は｢またぐ』という言葉は削除した｡判定内容は,移乗(ベッ摩と椅子･車椅子間)，移乗(トイレ)，移

乗(浴槽,シャワー)，移動(歩行‘車椅子)の4項目とした｡なお,得点は1項目あたり1-7点,28点

満点であり,得点が高い程機能自立度が高いことを示す。

④転倒リスクの程度

対象の転倒リスクの程度は転倒アセスメントツール“)(資料4)を使用した｡転倒アセスメントツー

ルは転倒経験の有無(あり:4点,なし:0点)，知的問題の有無(あり:1点,なし:0点)，日常生活に

支障を来たす視力障害の有無(あり:0.5点,なし:0点)，排泄介助の有無(あり:1点,なし:0点)，

移動能力の種類(車椅子:1点,歩行補助具:0.5点,独歩｡べｯド上:0点)，トリガー(転倒の引き金

となる出来事)の有無(あり:1点,なし:0点)，対象が転倒する可能性に対する看護師の直感の有

無(あり:1点,なし:0点)の7項目から成っている｡得点幅は0-9.5点であり,得点が高いほど転倒

リスクは高い。

⑤癌痛の有無｡程度

瘤痛の有無‘部位ご程度は聞き取りにより確認した｡窪痛の程度は客観的に捉えるために,フェイ

ススケール(Wong-BakerFacesPainRatingScale)4s-46)を使用した｡詳価方法は『0点:痛くない』，

『1点:ほんの少し痛い｣，「2点:もう少し痛い』，「3点:もっと痛い』,『4点:とても痛い』，『5点:一番

痛い｣とした。

(3)介入効果の評価についての調査

①移乗･移動能力

移乗｡移動能力はRMを使用した。

②筋力

(a)下肢筋力

下肢筋力は移乗副移動動作に相関の高い膝関節伸展運動時の最大等尺性筋力(kg)47-48)を徒手

保持型解析システム"TAS-MT1(株式会社アニマ)を用い再現性が高いとされる固定用ベルト49)を

使用し,理学療法士が測定した｡具体的には,徒手筋力測定器のセンサー部位を足首上に固定し，
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対象は固定ベルトを着用している状態(図1)で抵抗に対してできるだけ強い力で膝関節を伸展して

もらい,左右の下肢を交互に2-3回測定した｡分析にはそれぞれの下肢筋力の最大値を採用し,加

齢にともなう体重の減少と筋力の減少を相殺した筋力の推移を得るため,下肢筋力は体重比百分

率(下肢筋力､〈国／体重D<d×100)50)に換算した｡実際の測定には1-2度練習してから本測定を行

った｡なお,徒手保持型解析システム“TAS-MT1は,計測糖度が0,1%の誤差であり,検者内検査

一再検査の相関係数は0.95と高<,HOGGA社製MICROFET2との一致率が0.95と高い訓)。

(b)握力

握力は,姿勢は座位で,肩関節は上体体に付け中間位とし,肘関節90度屈曲位,前腕･手関節

は中間位(theAmericanSocietyofHandTherapists)52)の状態でグリップトラックコマンダー(日本メ

ディア)を使用し,左右交互に2回測定し,分析にはそれぞれ最大値を採用した。

④重心動揺

重心動揺は,立位姿勢における静止時の身体の揺れをグラビコーダGS-10(株式会社アニマ)を

用い測定し,分析には外周面積を用いた｡具体的には,対象は素足で測定板に立位となり,両上

肢は自然と体側に垂らした状態で身体が安定してから20秒間2m先の黒点の注視(開眼)している

状態で測定した｡なお,グラビコーダGS-10の荷重精度は±1.0%である。

図1 下肢筋力測定のための固定ベルトを着用している状態
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⑤転倒自己効力感

転倒予防への自信を高めることについては,転倒自己効力感から測定する｡転倒自己効力感と

は,『ある状況において必要な行動を転倒しないで遂行できるという確信｣'7)や『自己遂行可能感｣'）

などと定義されている｡転倒自己効力感の測定は,Banduraのセルフエフィカシー理論↑7)をもとに

Tinetti'8)が転倒自己効力感尺度を開発したものを段53)が施設高齢者に適応できるよう作成した転

倒自己効力感尺度(FaIIsEfcacyScale,FES)を用い,聞き取り調査した｡FESの項目はべｯドから

の起き上がり,車椅子の乗り降り,トイレ,整容,坐る｡立ち上がる,移動,ペｯド周囲の整理,入浴，

更衣の9項目の動作から成っている｡1項目は1-4点,総得点は36点満点であり,得点が高い程

自己効力感が高いことを示す｡質問方法は,段ら⑱方法を採用し,「あなは,転ばないで○○する

のをどれくらい自信をもって出来ますか？』であり,回答は｢全く自信がない(0点)』｢あまり自信がな

い(1点)』『まあ自信がある(2点)j『たいへん自信がある(3点)』の4択とした｡なお,段のFESの

信頼係数は0．88である｡なお,FESは高齢者に答えてもらうスケールであり,信頼性を得るため

HDS-Rが21点以上を対象とする基準を考えたが,対象数が限られることから回答が可能な15点

以上も対象“)とした。

⑥転倒画損傷状況

転倒･損傷状況は運動開始3ケ月前,運動期間中,運動終了して3ケ月後の期間に転倒調査用

紙を用いて調査した｡調査用紙の内容は転倒日時,場所,状況,損煽についてであり,転倒に遭遇

または対象から報告を受けた看護師に記載してもらった｡転倒率(％)は｢転倒数／対象人数×

1伽』とした｡転倒状況は,転倒の内的要因として運動機能のみならず知的活動がかかわるため，

HDS-Rのカットオフポイントに従い分類した。

⑦運動についての反応

運動についての反応として,運動による換傷や発症の有無,癌痛の変化の有無,負荷量の程度

についてであり,聞き取り調査した｡なお,負荷量の程度はボルグスケール抑(資料5)を用いた。

4)分析方法

統計的分析は,DrSPSSIIhrWindowsを用い,運動効果は対応のあるt検定,介入群と対照群

の比較はMann-WhitneyのU検定法を用いた｡有意水準は0.05未満とした｡FESの信頼係数は，

SPSS11.5J化『ⅧndowsBaseSystemを用いCronbachのα係数を算出した｡転倒状況は,用紙に

記戦してある文章から転倒の原因とした内容について抜き出し,類似した内容をグループ化した。

S)倫理的配慮

対象施設には本研究の目的,方法,調査にともなうiノスクを説明し,了解を得た後,対象の紹介

を受けた｡対象･家族には文章および図を用いるなど工夫をして,本研究の目的,研究方法,測定・

運動にともなうリスク,および倫理的配慮について説明し,研究協力の了解を得た｡倫理的配慮の

説明内容は,研究期間中であっても研究協力を辞退できる,途中で辞退しても不利益とならない，

研究で知りえた情報は秘密厳守する,研究以外でデータを使用しないことである｡筋力測定などの

身体測定や運動参加にあたっては瘻痛および全身の健康状態について問診を行い,実施の可能

性を判断するとともに,複数の研究者が立会い転倒･転落に留意して行った｡分析では,対象はコ

ー薦化して特定できないようにした。

測定時にともなうリスクを予防するために,測定前にバイタルサインの異常や他の症状がみられ

ていないかアセスメントし,かつ測定時に転倒が起こる可能性があるため,各測定に複数の測定者

が立会い,かつ測定場所は整理｡整頓されたデイルームを使用し,事故防止を図った。
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Ⅶ､結果

1．対象の特徴

対象の特徴(表3)は,性別は,介入群は男性3名(18.8％)｡女性13名(81.3％)，対照群は男性3

名(21.4％)･女性11名(78.6％)であり,ほぼ同じ割合であった｡年齢(平均年齢±標準偏差)は,介

入群は86.3±7.3歳,対照群は82.8±8.2であり,4歳程度介入群の年齢は高かったが有意差はみ

られなかった。

主な疾患(重複あり)は.介入群は心疾患の10名(62.5％)が最も多く,次いで骨関節疾患9名

(56.3％),高血圧症7名(43.8％)，脳血管疾患5名(31.3％)の順であり,対照群も心疾患10名

(71.4妬)が最も多く,次いで骨関節疾患4名(28.6％)･高血圧症4名(28.6％)，脳血管疾患3名

(21.4％)とほぼ同様な疾患の背景であった。

HDS-R,RM,転倒アセスメントツールの平均得点±標準偏差は,介入群と対照群においてほぼ

同様な得点であった｡すわなち,HDS-Rは介入群18.6±6.3点｡対照群17.1±6.8点,RMは介入群

22.1±3.7点･対照群22.9±4.8点,転倒アセスメントツールは介入群4.0±2.8点･対照群3.8±2.6

点であった｡なお,HDS-Rのカツトオフポイントである21点以上は介入群が7名,対照群が7名で

あり,FES調査のためにHDS-Rを15点以上とした対象は介入群が10名,対照群が9名であった。

重L璽墨里鼬-------－一一一一上辺一一一一一
介入群、=16対照群、=14

性別’） 男性3（18.8）3（21.4）

－－女性_13(81.3〉＝－11(78.6）
年齢（歳）86．3±7.382．8±8.2

（年齢幅）（66-69）（68-96）

HDS-R(点)2) 18．6±6.317．1±6.8

FIM(点)3) 22．1±3．722．9±4.8

¥ﾃ芙姦擢舎一一一一辿主型一一急慧澁
2)HDS-R:改訂長谷川式簡易知能スケール

3)FIM:機能自立度評価法
4）ツール：転倒アセスメントツール

2介入効果の評価

1)移乗･移動能力

RMの得点の推移(図2)は,介入群は運動前が22.1±3.7点,運動終了後(運動開始から3カ月

後)が21.8±3.4点,運動終了3ケ月後(運動開始から6ケ月後)は22.1±2.7点であり,移乗･移動

能力は維持できた｡しかし,対照群はそれぞれ22.9±4.8点,22.5±4.7点.21.6±4.9点と低下し，

運動前と運動終了3ケ月後に有恵差(p<0.001)がみられた。
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運動前 運動後 運動終了3カ月後

***P<O.M1(運動前と運動終了3ケ月後の比較）

図Z機能自立度評価法による移乗。移動能力の得点の推移

2)筋力

①下肢筋力

下肢筋力の体重比百分率の推移(図3)は,介入群と対照群に左右の下肢とも差はみられなかっ

た｡すなわち,介入群の右下肢は,運動前が25.9±9.6％,運動終了後が24.4±10.7％,運動終了3

ケ月後が26.9±11.4兜であり,左下肢は23.8±8.3妬,23.7±10.6％,24.6±8.8％であった｡一方,対

照群の右下肢は,運動前が25.7±10.4％,運動終了後が25.1±10.3％,運動終了3ケ月後が24.3

±9.0％であり,左下肢はそれぞれ24.6±10.3％,22.3±11.5％,23.5±11.0％であった。

なお,平均体重は,介入群は運動前が43.0±9.0kg,運動終了後が42.1±8.9kg,運動終了3ケ月

後が42.4±8.8kgであり,対照群はそれぞれ46.6±8.6kg,46.7±9.1kg,46.4±8.9kgであり,体重は
ほぼ変動がなかった。

％28『･････．－．．．．．．－…-．…－．．－．．．．．－．－－．．-－．－．…･一一・-－－･･･－－－．－－－－．－．－－－．.…－…･一ー 介入群

＝一対照群

26ﾄーｰーｰー .ー......-..-.. ー一一一－‐ー一一一一一一

24 一一一一一ーー一一－1■■一宇一一一ヶ＝■■ﾛ■P一ーーｰ一一毎－一一一一一一一一一■■一一一‐一一-一一一一ー｡■･■■一一→ｰ一一■■■■一一－一－一つ一一一－－－1■■一一一一一-一一一一一一一一

22

運動前 運動後 運動纏了3カ月後

図3下肢筋力の体重比百分率（右）の推移
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②握力

握力(図4)は介入群と対照群ともに低下し,有憲差がみられた｡すなわち,介入群の右手は運動

前が14.3±8.Okg,運動終了後が12.8±8.5kg,運動終了3ケ月後が13.0±7.9kg,左手はそれぞれ

12.7±4.8kg,11.8±3.8kg,10.1±4.7kgに低下し,左手は運動前と後(p<0@OO1)に有意差がみられ

た｡対照群の右手は運動前が12.7±4.8kg,運動終了後が11.8±3.8kg,運動終了3ケ月後が10.1

r4.7kg,左手は12.5±7.0kg,10.4±4.1kg,9.0±3.9kgへと低下し,右手は運動前と後,運動前と運

動終了3ケ月後に有意差(p<0.05ip<O.05)がみられた。

kgl6．0

140

12．0

10．0

8，0

6．0

4，0

2．0

0．0

介入群

二一対照群

運動終了3カ月後運動後運動前

*p<0.051）運動前と運動終了3ケ月後の比較

2）運動後と運動終了3ケ月後の比較

図4握力（右）の推移

3)重心動揺

重心動揺の推移(図5)は,介入群は運動により揺れは減少し有意差がみられ,運動後も維持で

きたが，対照群は揺れが増加し有意差がみられた｡すなわち,介入群は運動前が4.5±2.2cm2,運

動後が3.0±1.5cm2,運動終了3ケ月後が3.0±1.8cm2と運動前後が減少しており,有意差(p<

0.05)がみられた｡一方,対照群はそれぞれ1.6±1.6cm2,3.4±2.2cm2,5.8±7.5cm2と増加しており，

運動前と後に有意差(p<0.05)がみられた。
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図ら重心動揺（外周面菰）の推移
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4)転倒自己効力感

FESの得点の推移(図6)は,介入群と対照群に変化はみられなかった｡すなわち,介入群は運動

前が23.6±4.6点,運動終了後が22.1±5.4点,運動終了3ケ月後は22,5±5.6であり,対照群は

23.9±7.3点,23.5±6.1点,24.3±5.1点であった｡なお,FESのCronbachのα係数は運動前が

0.93,運動終了後が0.93,運動終了3カ月後が0.95であった。

図6転倒自己効力感尺度の得点の推移

S)転倒・損傷状況

転倒者数．件数(表4)は,介入群は運動前3ケ月の転倒者は4名｡計6件,運動期間中の3ケ月

が2名｡計2件,運動終了後から3ヶ月間が4名｡計7件であった｡一方,対照群の転倒者数．件数

は,運動前3ケ月の転倒者は1名･計1件,運動期間中の3ケ月が3名･計3件,運動終了後から

3ヶ月間が3名･計3件であった。

転倒率(図7)は,介入群は運動前3ケ月が37.5％,運動期間中の3ケ月が12.5％,運動終了後

から3ヶ月間が43.8％であり,転倒率は運動中に減少したが,運動終了後は運動前とほぼ同様の

発生状態となった｡一方,対照群は運動前3ケ月が7.1％,運動期間中の3ケ月が21.4％,運動終

了後から3ヶ月間が21.4飴であり,転倒率は運動前より増加した。

転倒状況(重複あり)は,介入群のHDS-Rが21点以上の対象は,「ブレーキをかけずに移乗しよ

うとして転倒｣,「シルバーカーの車輪につまずく』，『方法が分からないのに自分で車椅子を開こうと

して転倒』,『ズックがうまく床に滑らずつまずいた｣であり,HDS-Rが20点以下は｢足ﾏｯﾄに滑った

(2件)｣，『暗かった』，「立ったままズックを履こうとした』，『方法が分からないのに自分で車椅子を

開こうとした』，「ベッドから転落｣，『箱神神経剤の使用』，『立位時の膝痛』，『起立性低血圧様の症

状』，「足がもつれた』であった。

一方,対照群の転倒状況(重複あり)は,HDS-Rが21点以上は｢シルバーカーの不適切な操作』

であり,HDS-Rが20点以下は｢要介助であるが自分で排泄しようとした(5件)｣，『長いすに座りそこ

ねて転倒』，「外で地面に滑った』であった。

損傷(表3)は,介入群は運動前3ケ月が6件,運動期間中の3ヶ月間が1件,運動終了後から

3ヶ月間が3件であり減少していた｡一方‘対照群はそれぞれ0件,2件,0件であり,運動期間中

は増加していた。

損傷の内訳は,介入群は運動前3ケ男前が打撲8名(頭部1名,顔面1名,啓部2名，腰部1
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名,下肢1名),運動期間中の3ヶ月間が打撲1名(足部)，運動終了後から3ヶ月間が打撲2名(頭

部1名,腰部1.名)，骨折1名(大腿骨頚部)であった｡なお,骨折者1名は半盲があり,HDS-Rは

Ⅷ点であった｡一方,対照群は,運動前は転倒がないため損傷0名,運動期間中が切り傷1名

(額･両前腕部)，打撲1名(腰部)，運動終了後から3ヶ月間は0名であった。

S.運動の反応

島4転倒｡撹爆状況の推移一一NzaON二30

≦－－－－℃～運動前■運動後－℃ー運動終了3カ月後
棚'）介入群4(6)2(2)4(7)

一‐－対照群一1(1)3(3)？一3(3)＝
損傷2）介入群63

対照群020
1）転倒者数(M賑倒件勘

2）損留者散

図7転倒率の推移

介入群

一対照群

運動による損傷や発症はなく.痩痛の発生や悪化もみられなかった｡ボルグスケールは11.6±1.2

点,中央値は11．5点,得点幅は9－15点,うち9点が1名，11点が7名，12点が7名，15点が1

名であり，1名を除いた15名が予定していた11-15点以内であった｡なお,ボルグスケール15点と

判定した対象(女性)は,『92歳だから,どの体操してもひどくなる』と述べたため,運動にはできる範

囲で行うよう説明した。

運動に関する感想(重複)は,『体調がよくなる』が8名(50.0％)，『(運動を)みんなでするから楽し

い｣が5名(31.3帖)，『体操はもともと嫌だけど,自分の体のためと思からする』が3名(18.8％)，『こ

んな体操は今までなかったから,ありがたい』が2名“2.5％)であり,運動に対して拒否をした対象

はいなかった。

運動の平均の所要時間は靴｡靴下の慧脱など準備｡後始末含み,11.3±1.2分,時間幅は10-12

分であり，ほぼ予定していた時間内で実施できた。
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Ⅶ､考察

本研究は,看護の視点から医療保険適用の療養型病床群における脆弱な高齢者の移乗｡移動に

伴う筋力および身体バランスを高め,かつ転倒予防への自信を高めることを目的にEBNに基づい

た,病棟生活に取り入れ可能な看護師が実施する運動プログラムを作成することを目的とし,試作

した運動プログラムの結果から以下のことが考えられた。

1.運動効果

作成した運動プログラムは,介入群と対照群の年齢,性,運動機能知的レベル,転倒リスクに差

がない状態において,筋力は向上しなかったが,移乗｡移動能力の維持,重心動揺の軽減,および

転倒率を減少でき,かつ運動による損傷や発症を引き起こすことがなかったため,療養型病床群の

脆弱な高齢者に有効と考えられた｡すなわち,移乗｡移動能力において介入群は維持できたが対照

群は有意に低下し,重心動揺は介入群が減少し対照群は増加し,転倒率は,介入群は運動前3ケ

月が37.5％,運動期間中の3ケ月が12.5％と減少し,対照群は7.1％から21.4％と塒加した｡試作し

た運動プログラムは低負荷の筋力運動のため,下肢筋力向上は得られなかったが,介入群の移

乗･移動能力を維持できたことは,バランス能力に向上がみられたことから,運動効果に最も寄与し

た運動内容はバランスに関与する足趾運動やバランスバッドによる運動と考えられた。

特に足趾運動については,単に筋力や立位バランスをとる運動では足底の安定性に対する効果

が不足するため,療養型病床群の高齢者に対してはプログラム内に含めることが必要である｡それ

は,従来の高齢者の転倒予防のための運動プログラムは,筋力運動のみ27),太極拳といった動的

バランスに効果はありながらも動作習得に困難を要する運動2‘)や筋力運動とバランス運動を併用

しながらも,バランス運動は動的姿勢制御に中心をおいたもの23)であり,運動プログラム自体に足

趾を取り入れた内容は少ない｡このことは,プログラム対象が歩行補助具使用の有無にかかわら

ず地域の歩行できる高齢者が対象のため,太極拳のような全身を同時に使用するダイナミックな動

きやバランスボードに乗るなど比較的アクティブな運動内容にできるためと考えられる｡今回の文献

検索でRCTを用いた高齢者のための運動プログラムで施設高齢者を対象としている研究は非常に

少なく,脆弱な療養型を対象とした研究はさらに少ない27)現状にあった｡足趾運動は足底部にある

メカノレセプターが刺激されることにより神経運動器協調能力が向上する55)とされているが,長期療

養を要する高齢者は,廃用から足趾や足部の関節拘縮｡変形がすでに起こっている可能性が高く，

また日常生活の中で車椅子使用者は足趾を使用することは少なく容易に廃用が起こる可能性があ

り,足趾･足部の形状自体を変形することなく予防していくことが必要といえる。

今回の研究目的の一つである移乗｡移動にともなう筋力運動において,介入群と対照群ともに推

移に変化がなく,運動による筋力への効果が少なかった｡理由としては,負荷量または運動量が適

切でなかった可能性が挙げられた｡すなわち,対象のボルグスケールの平均点は11点程度であっ

たが,この程度の負担は有酸素運動であり脆弱な施設高齢者に身体損傷や発症を引き起こさない

が,筋力効果には十分といえない可能性が示唆された｡また,高齢者は筋力トレーニングを行って

も加齢により筋繊維が肥大する期待は十分もてない可能性が問われているが,Skelton調)は比較
的健康な地域高齢者が対象であったが,75歳以上の女性高齢者を対象として抵抗運動を行った結

果,筋力の向上がみられたと報告した｡それゆえ負荷量を上げることで筋力強化は図られる可能性

は十分にある｡しかし,対象は脆弱な施設高齢者であり,運動は酸素消費量が影響する弱)ため,活

動量の増加が過度となった場合何らかの健康障害を起こす可能性が高いため,筋力は向上とする

のか維持の程度とするのか,負荷量の目安をどの程度に選択するかが今後の検討課題である。

さらに,今回の対象は知的活動が低下している者が多く,実際の運動にあたっては下肢の挙上
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状態など運動が正確に行われなかった可能性が考えられる｡運動がどれだけ正確に行われている

か,効果を高めるためどのように正確に行ってもらえるかを検討していく必要がある。

転倒予防への自信を高めることも本研究の目的の一つであったが,転倒自己効力感尺度の得

点の向上がみられず,箱神面の点では効果が少なかったと考えられた｡このことは,Myers57)は実

質的な身体機能と自覚している身体機能とに関連があると述べているが,介入群は運動により移

乗｡移動能力は維持できたものの向上せず,筋力も維持できたもの向上しなかったため,身体機能

の向上が実感できず転倒自己効力感も向上しなかったことが考えられた｡また,転倒自己効力感

は機能依存の高さと関係している鯉､57)とされているが,療養型病床群の高齢者は重複した疾患や

機能依存の高さから，自己効力感自体が向上困難な可能性が示唆された｡さらに,58)Meansらは転

倒経験のある地域高齢者に対して運動プログラムを導入し,臨床的にうつがみられた者が40％か

ら24髄に減少できたことを報告しているが,機能依存の高さは療養型病床群の高齢者にとって

日々の生活において介護される状況にあり,箱神面の不安定さ認-59)が転倒自己効力感を低下させ

ている要因とも考えられた。

握力は介入群と対照群ともに有意に低下していたが,握力は起居や移乗時に身体を

支えるために必要な筋力であり，使わなければ廃用が進行することが危慎された。今

回の運動プログラムは下肢を中心とした運動内容であったが,今後は握力や身体を支

える上肢もプログラム内容に含めて考えていく必要が示唆された。

エビデンス上転倒予防のための運動プログラムは個別性があるとより予防効果が高いことが示

されている25-26)が‘今回は特に立位バランスがとれる対象に対してバランスバツドを導入し効果が

得られた。しかし,職員の多忙な業務の中でさらに個別の運動を取り入れることは困難と考えられ

た｡Haue,Z3)は歩行,階段昇降,坐位などにおいて不安定な動作を修正するために動作そのものを

修正し,さらに動的バランスを高めるトレーニングを導入しており,そのような方法を実践の中で取り

入れることは可能と考えられた。

最後に,運動は筋力など身体面の効果ばかりか,療養型病床群の高齢者は臥床しがちな日常生

活から集団で行う運動に参加することで,対象の半数が『楽しい』など述べており,箱神的活力が得

られる効果があることが分かった｡運動プログラムが病棟の日課となれるには,職員の業務との兼

ね合いもあるが,対象が参加したいと思える内容にすることが重要な視点であることを今回新ため

て確認できた。

また'転倒と下肢筋力との視点では,Asakawa5)は下肢筋力の体撞比百分率が35%以下は転

倒リスクが高いことを報告しているが,今回の対象はどの群もいつの時点でも体重比が30％にも満

たないため,転倒リスクは高い状態が続いていると考えられる｡それゆえ,これ以上の低下が急速

に起こらないための運動プログラムの必要性を再確認できた。

2.研究の限界と今後の課題

研究の限界としては,対象が脆弱な療養型病床群の高齢者のため運動プログラムに参加できる

人数が限られていたこと，さらに転倒自己効力感の測定では対象にHDS-Rが21点以上の対象が

少なく15-20点の高齢者も対象としたことは回答の信頼性に影響した可能性がある｡また,介入群

の下肢筋力の推移を膝関節伸展筋力のみの測定となぃ，他の関節運動での筋力を十分捉えられ

なかった｡このことは,対象の測定時の心身への負担を軽減するため,筋力測定箇所を絞り込む必

要性があったことである。

今後の課題としては,運動プログラムをよ謬良<改訂するために,さらに運動プログラム内容を検

討すること,検証する対象の人数を塒やすこと,検証する際⑳評価方法が対象の身体機能や認知

機能に応じた適切なものを使用することである｡すなわち.プログラム内容の改善点は,筋力にお
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いて循環動態など健康状態に影響を与えない程度の運動量で介入群が少なくとも対照群より効果

がみられること,下肢の負荷量の検討のみならず身体を支えることにかかわる上肢筋力への介入

も導入すること,転倒自己効力感を高めるため糟神活動にも効果がある内容になるよう検討したい。

評価方法は,今回の対象に知的活動が低下した者が多く,精神面での介入効果の評価が困難で

あった｡知的活動が低下している対象に対しても介入効果を評価できる方法を検討していく必要が

ある。

Ⅸ､結論

本研究は,医療保険適用の療養型病床群における脆弱な高齢者の移乗｡移動に伴う筋力および

身体バランスを高め,かつ転倒予防への自信を高めるためにEBNに基づいた,病棟生活に取り入

れ可能な看護師が実施する運動プログラムを作成することを目的とした。

運動プログラムの作成はRCTを用いた研究を中心に文献検討し,運動内容は①ウオーミングア

ップ,②静的ストレッチング,③下肢筋力運動,④足趾運動,⑤固有受容性神経筋促通法による運

動,⑥整理体操とした｡対象は介入群16名,対照群14名であり,試作した運動プログラムを3ヶ月

間実施し,以下の結論にいたった。

移乗･移動能力の推移は,介入群は運動前が22.1±3.7点,運動後が21.8±3.4点,運動終

了3ケ月後は22.1±2.7点であり,移乗｡移動能力は維持できた｡しかし,対照群は22.9±

4.8点,22.5±4.7点,21.6±4.9点と低下し,運動前と終了3ケ月後に有意差がみられた。

下肢筋力(右)の体重比百分率の推移は,介入群は運動前が25.9±9.696,運動終了後が

24.4±10.7％,運動終了3ケ月後が26.9±11.4蝿,対照群はそれぞれ25.7±10.4％,25.1±

10.3恥24.3±9.0％であり,差はなかった。

握力は,介入群と対照群ともに有意に低下した。

重心動揺は,運動前と運動後において介入群は有意に軽減できたが,対照群は有意に増

加した｡すなわち,介入群は運動前が4.5±2.2cm2,運動後が3.0±1.5cm2と減少し,対照群

は1.6±1.6cm2から3.4±2.2cm2と増加した。

転倒自己効力感の推移は,介入群と対照群に変化はみられなかった｡すなわち,介入群は

運動前が23.6±4雲6点,運動終了後が22.1±5.4点,運動終了3ケ月後は22.5±5.6であり，

対照群は23.9±7.3点,23.5±6.1点,24.3±5.1点であった。

転倒率は,介入群は運動前3ケ月が37.5％,運動期間中の3ケ月が12.5％と減少したが，

対照群は7.1％から21.4％と増加した。

運動による損傷や発症はなく,ボルグスケールは11.6±1.2点であり,感想は『体調が良くな

る｣(8名)などであ秒,運動を拒否した対象はいなかった。

1．

2．

●
●

３
４

5．

6．

7．

以上のことから,作成した運動プログラムは,療養型病床群の脆弱な高齢者の転倒予防に対して

有効であり,かつ高齢者の病棟生活に取り入れ可能と考えられた｡なお,作成したログラムの修正

課題は,下肢筋力向上,上肢筋力の維持または向上,転倒自己効力感の向上などが挙げられた。
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療養型病床群における高齢者の転倒予防：

E剛に基づいた運動プログラムの作成（改訂版）

I.試作した運動プログラムの課題

試作した運動プログラムは､運動による損傷や発症を起こさなかったこと､および移乗･移動能力

やバランス能力の向上と転倒件数の軽減において､療養型病床群の脆弱な高齢者に対して有効と

考えられた｡しかし､転倒自己効力感や筋力の向上には効果が少なく､また転倒原因は身体機能

のみならず理解面もからんでいた。

Ⅱ、運動プログラムの改訂内容

上記の試作した運動プログラムの課題からプログラム改訂の内容は､転倒自己効力感の向上、

および下肢筋力のみならず上肢の筋力についても効果が得られることを目指した｡そのため､運動

部位は下肢に加えて上肢も行うこと､下肢もさらに効果が高くなるように運動方法を修正することと

した｡具体的には､上肢は身体を支えるために必要な上腕筋や大胸筋の運動を取り入れたことで

ある｡下肢の運動方法の修正は､大腿四頭筋の伸展筋力を高めるため単に膝を伸ばすというより

蹴り上げるようにすることとし､大腰筋の強化には股関節の挙上を支持なしで行うこととした(下肢

の重さが大腰筋への負荷としてかかるようにした)。

また､運動プログラムのセカンダリィ的な効果の位置付けとして､繪神活動の維持も修正目的に

含め､プログラムに思考を含めた動作を取り入れた。それらは､俊敏に判断できることに対する思

考力の向上として､指折りやすばやく指示された身体各部に手をもっていく運動である。

さらに､高齢者が運動プログラムを病棟生活の中でスムーズに取り入れられるよう運動の仕方も

再検討した｡それらは､皆で参加しているから楽しいと思えるよう運動は個人ではなく集団で行うこ

と､安心して運動に参加できるようすべての運動を座位で行うこと､運動内容が理解しやすいよう続

けざまに動作をするのではなくメリハリを付けて3部構成とすること､運動が楽しく参加しやすいよう

テンポを工夫した､親しみのある音楽を用いることとした。

上記のことから､詳細な運動方法は表1のとおりとした。

Ⅲ改訂した運動プログラムの評価

1．研究デザイン

研究デザインは介入研究(clinicaltrial),準実験研究(quasi-experiment)とした。

2.対象

患者･家族から本研究に書面により同意が得られた､療養型病床群の65歳以上の高齢者40名

(83.9±9.1歳)であり､うち介入群(運動参加者)21名､対照群19名であった｡なお､運動参加者と

は､合計運動日数の64日中､50日以上(78.1％)参加した者とした｡なお対象の選定基準,方法，

手順は前回と同じである。

S.介入方法

改訂した運動プログラム(表1)は､週5日間､3ヶ月間(2004年5月31日－2㈹4年8月30日）

実施した｡なお､運動プログラム習得のために蕊運動導入前に1-2週間の練習期間を設けた。
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表1転倒予防のための運動プログラム（改訂版）

ウォーミングアップg腕を大きく振りながら足踏みを行う（2-3分）

（職を振り、足踏みをしま剣）

1．上肢･ｷ甑剛知的潤醐こ対する運動

1）両上肢を前方に伸展し､そ鯛犬態で手のひらを閉じて。開く（4回

（『両手を前に出し、グL-･ﾉ●－をしまず,はい、グー･ノー、グー･ノー、グ忠一･パー、グー･パー可』）

2）両上胸t方に進展した雌ご指折り(1n

（鵬を折りますもはい､1，2，3，4，5，6，7，8，9，1咽）

3）両上肢を前方に進展・屈曲する（4副

（拝をおろしま･すも噸前に伸ばしま戎はい､曲げて伸ばす、曲げて伸ばす、曲げて伸ばす、曲げて伸ばす⑳

4）両上肢を上方に進展･屈曲する（4側

(m噸を上に曲げ伸ばししますもはし、曲げて伸ばす､曲け県て伸ぱj-､曲げて伸ばす､曲げて伸ばす』）

5）音楽に合わせて柵I･腹部・両肩部･頭頂部を胸こ軽くタッチした後、両上腿上する但回

（『はし、足､お腹､肩､頭バンザイ』、熱、足オ噸､肩､頭バンザイ⑳

2．股関節の運動､アキレス腱のストレッチン矢上体側面のストレッチング

1）…屈曲雄司右股関節を屈曲する（4副

（『右の太ももをゆっくり上げて､下ろしますも剛：上げて下ろす､上げて下る菰上げて下ろす､上げて下る亨鋤

2）（膝関節屈鋤代態③左股関節を屈曲する、副

（側の足ですろはb,はい､上げて下ろす、上げて下ろ水上げて下ろす､上げて下ろす』）

3）両足つま先を床に着けて、踵をできるだけ進展させる忽圃

（『つま先を着けて､瞳を上げ下げしますbはい､上げて下ろ水上げて下ろす､上げて下ろす､上げて下ろす』）

4）できる範囲で開脚してもらう牲圃

（『両足を開いたり、閉じたりしまFするはい､開いて閉じる、開いて閉じる、開いて閉じる、開､て閉じる妙

5）左右にそｵ1獄も上卿側面を伸展させる侶勵

（『体を姉に揺らしましょう⑳

3．膝･足関節の運動

1）右足関節を伸展･屈曲する（4回

（『右の足首をしっかりと曲げ伸ばししま寵はM曲げて伸ばす、曲げて伸ばす､曲げて伸ばす－，曲げて伸ばす』）

2）左足関節を伸展･屈曲する低回

（阪対の足で爽勵、曲げて伸ばす、曲げて伸ばす､曲げて伸ばす､曲げて伸ばす』〉

3）右膝関節を伸展･屈曲する（4回

（鮎の足を蹴りますb剛､､蹴って戻す､蹴って戻すも蹴って戻す､蹴って戻す』）

4）左膝関節を伸展･屈曲する（4回

（阪対の足です3はい､蹴って戻す､蹴って戻す､蹴って戻す､蹴って戻す刈

5）足趾を屈曲･伸展する包勵

（『足剛帥グー･パーをしますbはい、グー･バー､グー･ノー、グー･パー、グー･ﾉ●-』）

クールダウン：両上肢をゆっくりと広げて涕珊をする（様子をみながら雛，（『深呼吸をしま寵はb、吸って.咄､て…⑳

方法:運動まウォーミングアップとクールダウンをはさみ、3部構成となっている。

集団群了う。

すべての動作は座位で行う。

音楽や号令を用い､楽しく分かりやす-くする：大きな古時計鰍詞なし･テンポ設定帥)。

人工灘b蝋術後な＆可動鯛制限のある対鯛こついては個別に内容を検討し､指導する。
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4.介入の評価

1)評価時期

介入評価の時期は､運動開始前と終了後とした。

之)評価内容

(1)身体状態

評価内容および方法は,前回と同じものは重心動揺下肢筋力測定,握力,移乗｡移動能力,転

倒自己効力感,転倒｡損傷状況,運動参加の反応であった｡変更は,動的重心動揺であるファンク

ショナルリーチテストを加えたこと,知的面についての評価としてMini-mentaiStateExaminationとN

式老年者用糟神状態評価尺度を加えたこと,転倒恐怖感について加えたことであり，詳細は以下

のとおりである。

。ファンクショナルリーチテスト(FunCtionaIReachTest,FR)

FRは､対象に肩が測定板に垂直になるように立ってもらい､右上肢は90度拳上し､手指は伸

ばし､足が床から離れないようにできるだけ前傾姿勢をとってもらった｡安全への配慮として､測

定者は2名とし転倒予防を図った･測定は到達距離とし､スタートポイントからエンFポイントを定

規で測った(cm)。できるだけ2度測定し蜂分析には最大値を用いた｡なお､FRの評価は､オッズ

比25cm以上を1として,まったく測定できない場合が8.1(95%CI:2.8-23.2),15cm以下が4.0

(2.O-8.1),15-25cmが2.0(1.4-2.9)であり,到達距離が短い程転倒リスクは高<,15cm以下がそ

の境界'9)と報告されている。

｡Mini-mentaiStateExamination(MMSE)

MMESは世界的に使用されている知能評価法であり、11項目｡30点満点であり､20点以下は痴

呆などの可能性があるとされている。日本語版MMSEでは､カツトオフポイント23-24点が妥当26）

とされている。

oN式老年者用請神状態評価尺度(NMスケール）

NMスケール27)(表2)は高齢者の精神活動を観察することから評価できる方法である｡高齢者は

痴呆が伴っていると質問や指示よる評価が困難な場合がある｡NMスケールは知的活動が正常

な高齢者から痴呆のある高齢者まで使用できるため比較的簡便である｡NMスケールは家事，身

辺整理､関心･意欲｡交流､会話､記銘園記憶鶴見当識の5項目から成る｡評価は､1項目あたり

0－10点､計50点満点であり､重症(0－16点)、中等症(17-30点)、軽症(31-42点)、境界(43-47

点)、正常(48-50点)に分類される。

。転倒恐怖感

転倒恐怖感は､『日常生活動作を行う能力がありながらもそれらを避けてしまうような転倒に関す

る不安』2綴29)と定義されており､転倒をもつこと自体が転倒要因とされている｡転倒恐怖感の測定

は､「あなたは､転ぶことがこわいですか？｣と直接問い､『とても怖い｣、『少し怖い』、『怖くない』

の中から選んでもらった。

3)分析方法

前回と同様な方法を用いた。

4)倫理的配慮

前回と同様な方法を用いた。
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Ⅳ､結果

運動プログラムによる運動前後の結果は,重心動揺〈外周面積)において介入群は5.2±2.1cm2

から3.6±2.5cm2と改善傾向がみられたが,対照群は5.1±3.1cm2から5.8±4.6cm2であり,変化

はみられなかった｡FRは,介入群は15.0±5.Ocmから15.1±7.7cmと動的重心動揺は維持できた

が,対照群は18.6±4.7cmから13.1±6.9cmへと低下し有意差(p<0.05)がみられた｡下肢筋力体重

比百分率は,介入群は右下肢が26.1±9.8妬から26.1±9.8％,左下肢が20.4±9.1％から20.5±

8.9％であり,筋力は維持できた｡対照群は右下肢が20.1±9.4％から23.0％,左下肢が19.2±8.2％

から22.7±9.8％へと有意に増加(p<O.05ルた｡握力は,介入群の右側は11.9±8.3kgから14,0*

8.3kgであり,左側は8.7±7.Okgから9.6±7.2kgへと有意差はみられなかったが増加した｡対照群は，

右側は11.0±5.3kgから10.2±4.7kg,左側は10.2±3.4kgから12.7±11.1と変化がなかった。

糖神面において転倒恐怖感は,介入群は1.2±0.4点からI｡7±0.6へとやや減少し,対照群は2.0

±0.8点から1.6±0.7点へとやや増加した｡転倒自己効力感は,介入群は23.7±5.3点から26.4±

4.0点へと改善し有意差(p<O.05)がみられたが,対照群は26.2±3軍7点から28.2±3.3点へと差はな

かった｡MMSEの得点は,介入群は23.4±5.4点から22.9±6.2点と変化しなかったが,対照群は

224±5.3点から19.8±6.6点と有意(p<O.01)に減少した｡NMスケールの得点は,介入群は34.9i

10.5点から36.1±10.6点と変化はなかったが,対照群は39.6±11.0点から34.6±10.5点と減少し

有憲差(p<O.001)がみられた。

転倒件数は,介入群は,運動開始前3ヶ月間は12件,運動期間中は5件に減少し,運動終了後

3ヶ月間は4件へと維持できた｡対照群はそれぞれ2件から5件へと増加し,その後1件であった。

運動プログラムの反応は,ボルグスケールにおいて運動開始時が11.5±1.9点,運動終了前が

10.6±2.1点であり,やや負荷の程度が軽減し,運動期間中をとおして『楽である｣の程度が示され

た｡運動による発症や損傷は起こらなかった｡運動を実施しての感想は,『自分のためになる』11名

(52.4％)，「心がうきうきする』2名(9.5％)，「その日によってきつく感じる運動もあるけど大丈夫｣2

名(9,5％)，『運動の長さが調度良い』1名などであ9,運動を拒否する対象はいなかった。

V.考察

下肢筋力のみでなく,上肢を含めた運動を取り入れたことで,身体面では動的バランス能力の向

上,箱神活動では自己効力感に改善がみられ,知的活動が維持でき,転倒件数は減少し維持でき

た点から,改訂した運動プログラムは,前回の運動プログラムより効果があり,有効であると示唆さ

れた。
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同意書

様

転倒予防のための研究協力へのお願い

私達は転倒が身体への損傷のみならず､転倒恐怖など心理面への影轡を懸念し、日頃よりご高齢の方々を対象に転倒予防のた

めの拭みを行っています。

今回は転倒予防のために、安全に負担なくかつ楽しく行えるよう運動を考案したいと考えており、研究のご協力を照りたく、

お願い申し上げます。加簸真由美（金沢大学医学部保健学科）

樋木和子（金沢循環器病院）

記

目的

患者橡方が足腰の弱りからくる転倒を予防できるための運動を考案することです。

方法

運動の主な内容は､椅子に坐ったまま行う筋力運軸や安全に配慮したバランス運動であり､身体状態などをみて､実施します。

また、筋力やバランス鮨力の捌定および転倒に対する思いの頂査を運動前後にわたり3回行います。身体状態等不良な場合は、

行いません。

なお、研究で知りえた情惚は厳重に管理し、研究以外には用いません。また、研究への協力を拒否されても療養生活において

患者様が不利益になることは一切ありません.研究期間中はいつでも協力を辞退することができ、その場合も療養生活において

不利益となることは一切ありません。

同意書

私は上記の内容を了承し、研究への協力を同意します。

平成15年月日 名前〈本人・ヨ
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資料2

改訂長谷川式簡易知能評価スケール42）

；__....…ー…_j

l唇三三］

震
『ねから正しI
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一
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一
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一
ｍ
ｍ
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郡
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一
ａ

ﾖ砿ワ祠1○秒まっても幽

8個＝3点－9個＝4点一

改訂長谷ﾉ11式簡易知姥評価スケール（長谷ﾉII和夫による）

問題1．『年齢」

満年齢が正確に倉えれば1点を与える

問題2．「日時の見当嘩」

年・月・日・咽日それぞれの正答に対して各1点を与える

問壇3．『場所の見当敏」

被検者が自発的に答えられれば2点を与える。病院名や施設名、住所などはいわな
くてもよく、現在いる場所がどういう場所なのかが答えられればよい。正答が出な
かった場合「ここは病院ですか？家ですか？それとも施設ですか？』と問い、正し
く選択できれば1点を与える。

問理4．『3つの嘗葉の記錦』

使用する倉葉は2系列あるため、いずれか1つの系列をせんたくして使用する。3
つの言葉を言い終わってから復唱してもらい、1つの倉葉に対して各1点を与える。
もし正解が出ない場合､正答の数を採点した後に正しい答えを敬え、覚えてもらう。

問函5．「計算」

100から順に7を引かせる問題。「93から7を引くと？」というように、検査
者が最初の引き算の答えを繰り返して言ってはならない。各正答に対して1点を与
えるが、最初の引き算の答えが誤りであった場合にはそこで中止し、次の問題へ進
む。

問四6．「敏字の逆彊」

数字はゆっくり間隔をおいて提示し、言い終わったところで逆から言ってもらう。
正解に対して各1点を与えるが、3桁の逆唱に失敗した場合には中止し、次の問題
に進む。

問函7．『3つの言葉の想起」

3つの営業の中で自発的に答えられたものに対しては各2点を与える。答えられな
い言葉があった場合には、少し間隔をいてからヒントを与え、正解が曾えれば1点
を与える。ヒントは彼検者の反応を見ながら1つずつ提示する。

問画8．「5つの仇品記銘』

あらかじめ用意した相互に無関係な5つの物品を1つずつ名前を曾いながら並べて
店、物品名を想起させる。各正答に対しそれぞれ1点を与える。

問題9．『野菜の名前・言鎬の流毎さ」

「知っている野菜の名前をできるだけたくさんいってみてください」と教示する。
途中で酋葉に詰り、約1o秒程度待っても次の野菜の名前が出てこない場合にはそ
こで打ち切る。採点は5個までは0点であり、以後6個＝1点、7個＝2点、8個
＝3点、9脚＝4，1o澗＝5，となる。
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資料3

移乗。移動についての機能的自立度評価法の採点表と採点マニュアル43）

＜採点表＞

■査日：年一月日 対象者氏名

完全介助

＜採点マニュアル＞

鍔≦空蝉鶚謂謡翔爾寂窃珊塀石彌一一一一一一一一一一一一一一
・往復の移乗動作も含む

・歩行している場合､立ち上がり動作も含む
・べｯドからの起き上がりも比重は少ないが､評価の対象である

。乗り移れるように車椅子の位匠を蜜えるなどは評価動作ではなく､その準億である
・ ジフコつロ、

(具体例含む〉・車椅子のアームレストを自分ではずし､横移りで自立している

蘓--÷鶏諜篭詩篝繍譲鯛硬手罰稲薊宝鰯叩Y§砺爾洞願溺
・義足を使用しているが､完全に自立している

・車椅子を用いて移乗が自立していて､車椅子自体が移乗を容易にしていると考えられる
、 、不設、世讃

・べｯド移乗は可麓であるが､高さの関係で人にみてもらう必要がある
・車椅子のﾛｯｸや椅子の位匿決めに介助または監視が必要である
〃監視していてもらい､一人で行う

・毛布の管理ができない(準僧をしてもらう）

・移果自体はできるが､俳掴などの理由で抑制されている(抑制を除くことでl彼を準備する｣と考える）

3点

5~1砺司誘石走雇支え渡うど手匿融混てV,るレベルである~－‐－－－

・婚示してもらい､手でふれてもらうくらいで移れる
・介助者が腰ひもに触れて導くが持ち上げることはない
・ふらつかないための介助が必要である

・触ってもらっている必要があり､かつ合図も必要である
。軽く引き上げる程度の介助である

・手を添えてもらい､ある程度引き上げてもらうと可飽
。ある物からの移乗が4点で､ある物への移乗が3点の柵合
・べｯドからの起き上がりが完全介助で､乗り移りが完全介助の場合

ー

・介助者に持ち上げてもらう

．・退院時6点であったものの自宅にべｯドがなく､今は立ち上がるのが全介助である
、

、

起き上がりのみ不可で､移ることが自立している概合は､3点である

移乗は自立し､愈動べｯドで起き上がれるが手動べｯドではできない患者が翌日芭励ペｯドになれば3点
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移乗2ﾄイレ

坪“唾

(具体例含む）

何もつかまらず、また嚢具など肴別なものは何もつけずに迩癖の早さで乗り移る話をい

トイレのふたの開け閉めはできないが､開けたままでいる。ほかは何の問囲もない

自立しているが､病院の全てのトイレの便座が一律に高く改造されている(患者のための改造ではないと考える）
フ コ、画

・手すりにつかまって､トイレに移乗することができる
・べｯド腿のポータブルトイレ･で自立している

冒庶一帯省鶚蓮織罐籍二全塁壁g必二坐皇一一一一一-一一一一一
・手すりを用い､監視してもらう
●コー ダ、

・通常の高さのトイレでは最大介助であるが､実際用いている､高くしてあるコモードチェアでは最小介助である
・介助者が触れるくらいで立ち上がり､服を下ろしてもらうと坐れる
●

、 フ 、フ

・車椅子への移乗時､多少引き上げてもらう､坐るのを少し助けてもらう
こ刀動 ､つ回してもらう

ｰ…、ク⑫
、

トイレに行っていない

詮

移乗:浴槽･シャワー
● 、‐ンヤーこ・、。

・浴槽の側まで近づくことは含まない

・浴槽の側にいる状態から浴椿をまたぎ､浴槽内に入り、日本式の浴槽であれば沈み込むこととその戻りが採点される

採点法

何もつかまらずまた蓑具など将別なものは何もつけずに通爾の早さで乗り唖窃晉蓬いー

裕梱に移乗できるが裕梱力らの通路が妨害されていてその通行に介助を要する(裕棺に近づくことは移動で評ﾛ
ｰ っ フの－、

浴槽周囲の手すりと滑り止めゴムマノトを用いて自立している

ゲャワー椅子や治棺腰掛けを使って自立している

寺 一7勺－ず■よ、

のけに自分で移崇できるか表面がれているため監視を望んでいる
ｰ

・シャワー椅子から移乗するのに､椅子を抑えてもらう必要がある

・浴槽へ移乗し､片足は自分で中に入れるが､もう片足は介助､戻る時は車椅子を抑えていてもらう
・歩行器からは自分で浴槽に移り､左足は自分で入れるが右足は介助､その際手すりにつかまっている

雨－－§-篭舗鵲瀞堅型幽畠三幽皇錘遡一一一一一一一-一一一一
・多少引き上げてもらう､浴摘をまたぐ震持ち上げてもらう

・浴槽の上に据え付けた椅子に移るのには手を添えてもらうくらいの介助であり､足を持ち上げてもらい浴槽に入る
・移乗を始める際介助者にし》くらか持ち上げてもらう､自分で回って浴檀ベンチに腰を下ろす際介助者に支えてもら
■

、 唱 ・、股、、、’､ミン‘‐っ、2

・風邑窺に荷ってい唾い

・浴栖移乗ができるがスポンジ浴を好み､移雫Lようともしない
。ハローベストをつけているため浴槽移東が可鰭だが､移乗する必要がない
マ､〃 ■■I■■I■■マ

■■ロP面夛勾、一一■■■■■＝＝～一夕qー、咽＝＝”夕■富、■一つ、由晒1■両酉再で麺一画

凹昌』まで距のある所で脱衣してそこから浴摺のそばまで押していってもらうことは浴梅移乗の項目の点数を下げない

・退院時に最も頻繁に行う移動手段に印を付け､その方法で採点する
。どちらも同じ程度であれば両方に○を付ける

・移勤では､厳れた所への動きを採点する(移乗では､その禍での動き）
まず､EQm移動しているかどうかから判断し､そこから介助の有無と15m移動について判断する(図参照）

つ、態、
●

、

。介助者も器具を必要とせず､病院の廊下を行ったり来たり歩く(50m)、それは妥・当な

雨一寺鴇畿4舗錯織鱗鈴睾鵜匠詐客一一一一一一
・両ロフストランド杖を使って釦､歩ける
・30m以上歩くには､1本杖が必要である

・杖歩行で自立している

・凝足を使用しているが､完全に自立している
・俳掴防止用蕃報槻を身に付けている

。車椅子で､片手片足を用いて50m齢かせ､回転もできる
●

､ ′亀一

・歩行でも車椅子でも､15m移動が自立している
・車椅子を15m以上(たとえば20m〉自立してこげる

・歩行器を用い､監視下で50m歩行する
・装具の有無にかかわらず､15m自立して歩ける
・身体微“には歩けるが､俳梱してしまうため監視が必要である
・適い適いで自立している(歩行と記戦する）．

・時間節約のためや混んでいるエレベーターに嬢るために、

蘓一壽鴨繍鍜辮職瀞鍔鯉童…坐圭鑿凶』ゑ幽幽圭壁塗
・50m以上移動しているが､車椅子で狭い角を曲がる時や段差のみの介助が必要な場合
・歩行でも車椅子でも､15m移動に1/4以上自分で移動している
・介助者に手をおいてもらう程度で50m歩行する
・車椅子で50m移鋤し､角を曲がる時やドアの敷居を越える時のみ介助を要する
Q車椅子を50mこげ､方向の微潤整のみ行ってもらう
● ｰ こ‐、

・50m以上移勲しているが､車椅子でまっすぐにしか進めない場合
・歩行でも車椅子でも､15m移勧に1/4以上自分で移動できない

笥会畿鶏壗淵鋳些型竪昌睡皇一
・15m移動するのに監視または介助を要する

・1人がどんな介助をしても15mしか移動できない

･車椅子をまっすぐ1麺自分でこげる鋲､方向を変えてもらう
。』人かど”r興しても]5m示し殉歩打できない､またほ二八ｦ『

・退院時歩行中心の人で入院時歩行と子を併用している(歩けないでいる野間帯があると考えた合）
・車椅子を15m未しか自分でこげないか､全くこげない

上

適って移動している愚考は､歩行と同様に考えてもよい
室内を遣って自立していれば､5点となる
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資料4

改訂版転倒予測アセスメントツール44）

散〃…予測アセスメントツー胡
一一

）痛棟（1．一般病棟、2.療養型掴床群、3.老健）病院・施般名（

鯛査年月日

士女

(入院平成・年月日）

1．この患者さんはここ1－2年位の間に転倒したことがありましたか？

0.いいえ4.はい（いつ頃ですか〉

2．この患者さんの知的活動は以下のどれですか？

0.特に問題ない1．問魍あり（a・混乱している、b・部分的に忘れる、

C､過大評価する、d・その他 ）

3.この患者さんは日常生活に影響を及ぼすような視力障害があると思いますか？

0．いいえ0．5はぃ（判断の手がかりは）

4-排泄の介助が必要ですか？

0．いいえ1．はい（.どんな介助です室力1 ）

5．この患者さんの移動レベルは以下のどれですか？

0.自立またはベッド上安静0．5歩行器や杖などの補助具を使用1．車椅子

6.最近3－4日くらい前から患者さんに次のような変化がありましたか？（薬が変わる、発

熱、部歴替えなど琿境が変わる、家族に愛化があった、施殴での行事、他）

＊入院・転倒時ははいになります

0.いいえ1．はい（どんなことですか）

7.あなたは（直感的に）この患者さんが転倒の危険があると思いますか？

0.いいえ1.はい（特'二判断した手がかりは ）

【ツール配軟の注意点】

1．転倒経験

原則として過去1－2年の経験です。怪我していなくても入ります。

鐘認できる月日を入れてください。

2.知的活動

この項目は、なるべく知的活動の内容が入るようにしました。

そこで、混乱している、部分的に忘れる、過大評価する、があればそれの区別のため

に該当するものにO、またその他であればそこに鉾しく記載をしてください。

痴呆があれば入ります。

3．日常生活に影響を及ぼすような視力障害

あると思われる方はその根拠をお書きください。

単に、めがねをかけているや老眼、白内障は入りません。

4.排泄の介助

ベツドー÷トイレーシベッドまでの介助の有撫が入ります。

オムツは介助です。

5移動レベル

（0.自立またはベッド上安静0．5歩行器や杖などの禰助具を使用1．車椅子）

2つある方は宜い方にチェックしてください。

例：室内ではシルパーカー、室外は寧機子で移動の方は車椅子I呈してください。

6.直感
、

あなたがこの患者さんが転倒の危険があると思うかどうかを辱ねています．

坐メージれたあなたの頭の中をなるべく・ お唇きください。

なるべく前の項目にひっぱられないように て．感じてし、ることをお毎きくださ上且

7．トリガー（引き金になるできごと）

息者さんを取り心<さまざまな変化を掘します〈心騒がすこと〉。特に入院、軽駝、転

室、外泊などや病状の変化および蕊の変化などをご磁鋸ください。
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資料5

ボルグスケール34）

運動の強さの程度をお しえてください

鍔⑳
Ｓ
フ
Ｓ
Ｓ
Ｏ
》
１
・
三
〆
ｇ
ｊ
４
ｓ
Ｓ
７
Ｂ
ｇ
Ｏ

１
１
芯
Ｔ
１
１
１
１
１
１
２

↓
↓
．
、
↓
、
，
↓
↓
↓
↓

非常に楽である

かなり楽である

薬である

；＜

ややきつい

写・‐

し■ー

』_．．”無.～■

■■耳

●

守

宮 ﾛ

●g・・.心
韮尾･･から

＜筋力トレーニング＞

きつし、

力､なりきつい

非常にきつい
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