
Ⅰ．はじめに

　転倒・転落は、医療事故の中でも発生頻度の高い事
故であり、高齢の入院患者や施設入所者の転倒・転
落発生率は20～40％と報告されている（泉，2000；鈴
木ら，2000）。転倒は、外傷や骨折につながる場合が
多く、高齢者や障害者にとっては、骨折などの損傷が

「寝たきり」の原因になることもあり、高齢者の増加の
一途をたどっている我が国の現状においては、転倒・
転落の予防的ケアは緊急課題といえる。
　近年、転倒・転落予防に関する研究が多く行われ、
欧米では1990年前後、我が国では2000年以降に転倒・
転落リスクアセスメントツール（以下、アセスメント
ツール）の開発が行われてきた（鈴木ら，2009）。そ
して、わが国の急性期病院でもさまざまなアセスメン
トツールが使用され、転倒・転落のハイリスク患者を
確定し、そのリスクを最小限にする予防的ケアが実践
されている。転倒・転落は多くの場合、複数の要因が
関与しているといわれ（鈴木ら，2009；杉山，2012）、
効果的な予防ケアには、患者個々の身体・精神機能の
状態、環境条件、行動様式など多面的アプローチと多
職種によるチームアプローチを実践することが重要で

あると考える。その中で看護師は、患者の日常生活援
助の実施者として、アセスメントツールの判定結果を
チーム内で共有し、患者の心身の変化に応じて再アセ
スメントとケア計画の変更を行い、チームアプローチ
の中心となる役割を担っていると考える。
　しかし、転倒・転落のハイリスク患者を確定できて
も、予防対策がぬけてしまう等、効果的なケアに至っ
ているとは言い切れない現状がある。アセスメント
ツールを活用し転倒・転落予防ケアを患者に実践して
こそ、それらの効果が発揮されるものと考える。そこ
で、アセスメントツールを用いた転倒・転落予防ケア
の実践に対する看護師の認識を明らかにする必要があ
ると考えた。
　転倒・転落予防ケアに関する先行研究の多くは、転
倒の原因・要因に関するものやアセスメントツールの
開発、項目内容検討に関するものである。アセスメ
ントツールを用いた転倒・転落予防ケアの実施に関す
る看護師の意識については、早川ら（2006）、戸川ら

（2008）の研究があるが、いずれも研究者の所属病院に
おけるアセスメントツール活用状況とそれに関連する
意識を問う質問紙調査であり、アセスメントツールを
用いた転倒・転落予防ケアの実践に対し、看護師らが
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どのような認識を持っているのか、具体的な内容は示
されていない。
　そこで、本研究は、急性期病院におけるアセスメン
トツール活用に関する看護師の認識を明らかにし、ア
セスメントツール活用上の課題を検討することを目
的とした。本研究で得られる成果によって、急性期病
院におけるより活用しやすいアセスメントツールの改
良、転倒・転落予防ケアの効果的な実施、看護師の認
識に対する対策等、予防的ケアの実践につながる示唆
を得ることができると考える。

Ⅱ．研究方法

1 ．研究参加者

　転倒・転落アセスメントツールを活用している 2 か
所の急性期病院の一般病棟に勤務する看護師を対象と
した。対象者選定の手続きは次の段階を踏んだ。
① 看護部長に依頼し、高齢者が入院する割合が高く、

かつ、歩行・バランス障害や認知障害など、転倒の
危険因子につながる治療や入院経過をたどる患者の
入院割合が高いと判断される 2 病棟の推薦を受け
る。

② 推薦された病棟の師長に依頼し、臨床経験 3 年以上
の看護師（スタッフ） 2 名の推薦を受ける（転倒事
故の経験は問わない）。

③ 推薦された看護師に、研究の趣旨・協力内容等を文
書および口頭で説明し、同意の得られた者を研究参
加者とする。

2 ．データ産出方法

　半構造化インタビュー法を用い、アセスメントツー
ル活用の現状、判定結果の看護実践への活用、多職
種連携などについて質問した。インタビューは60分程
度とし、研究参加者の許可を得て録音した。インタ
ビューは研究参加者の利便性を配慮し、プライバシー
が確保でき、研究参加者が自由に語ることのできる場
所で行った。データ収集期間は、2010年10月～11月で
あった。
3 ．データ分析方法

　インタビューで得た内容を逐語化し、それらを研究
者間で繰り返し読み、意味内容ごとにコード化し、
コードの共通点や相違点に注目して比較分析すること
によりカテゴリーを抽出した。研究結果の厳密性を確
保するため、分析過程において、研究者間で合意が得

られるよう、意見交換やその後の内容確認を行った。
4 ．倫理的配慮

　研究実施にあたり、研究参加者に研究目的、参加方
法、参加は自由意思に基づくものであり、参加拒否や
途中辞退によって職務上の不利益を生じないこと、
データは個人が特定できないよう匿名性を確保し、本
研究以外の目的には使用しないことなどを文書および
口頭で説明し、同意書に署名を得た。本研究は、神戸
市看護大学倫理委員会の承認を得て実施した。

Ⅲ．結果

1 ．研究参加者の概要

　研究参加者は 2 か所の急性期病院の看護師11名であ
り、所属病棟は消化器 2 名、整形外科 4 名、婦人科・
整形外科 2 名、緩和ケア 3 名であった。看護経験年
数は、 3 年から 5 年目が 7 名、 6 年から10年目が 2

名、11年目以上が 2 名であった。一人あたりのインタ
ビュー時間は、45～80分であった。
2 ．アセスメントツール活用の現状

　分析の結果、 4 のカテゴリー、11のサブカテゴリー
が抽出された（表 1 ）。以下、カテゴリーを【　】、サ
ブカテゴリーを＜　＞で示す。また、サブカテゴリー
を導き出すことになったコードを「　」で記す。
　アセスメントツール活用の現状について、【定期的
に使用する】、【変化に応じて使用する】、【判定結果に
応じた予防対策を講じる】、【ツールより五感を使った
判断や行動が先行している】の 4 カテゴリーが抽出さ
れた。
　【定期的に使用する】は、＜院内共通のツールでの
チェックを入院患者に実施する＞、＜評価日を決めて
評価する＞、＜受け持ちまたは部屋持ちの看護師が評
価する＞、＜勤務の終わりに評価する＞の 4 サブカテ
ゴリーからなる。 2 病院とも院内共通のアセスメント
ツールを使用しており、「スコアシートのチェックは
全患者に実施する」、「65歳以上は転倒・転落シートを
取る」など実施する対象は異なっているものの、「入
院時にアセスメントする」ために活用していた。その
後は、「病棟での評価日を 2 週間に 1 回に設定してい
る」あるいは「評価の曜日が決まっている」状況であっ
た。カンファレンスで話し合う場合を除き、＜受け持
ちまたは部屋持ちの看護師が評価する＞ことになって
おり、その場合、「勤務後の夕方に評価することが多
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い」と述べていた。
　【変化に応じて使用する】は、＜変化に応じて使用す
る＞の 1 サブカテゴリーからなる。研究参加者らは評
価を行うタイミングをあらかじめ決めている一方で、

「病状の変化や転倒発生時は再評価する」ようにしてい
た。術後など予測できる病状の変化に応じ、転倒リス
クを見直すこともあるが、語られたことの多くは転倒
後に行う再評価についてであった。
　【判定結果に応じた転倒予防対策を講じる】は、 

＜リスクが高い場合は看護計画や予防対策を立て 

る＞、＜記録物で情報共有する＞、＜患者・家族に注
意喚起する＞の 3 サブカテゴリーからなる。＜リスク
が高い場合は看護計画や予防対策を立てる＞では、入
院時のスコア評価で、「アセスメントスコアの危険度
が 2 以上になると転倒予防策を講じる」、ハイリスク
の患者で「 1 人で歩行してしまう患者は、同意を得て
離床センサーを設置」など、基準を決めて転倒予防対
策を取っていることが語られた。また、「転倒の評価
を行った時は記録に残す」など、＜記録物で情報共有
する＞よう努めていた。転倒予防対策は看護師らが行

うだけでなく、「75歳以上の患者・家族に転倒予防自
己チェックのパンフレットを渡している」など、＜患
者・家族に注意喚起する＞働きかけがなされていた。
　【ツールより五感を使った判断や行動が先行してい
る】は、＜シートより判断・行動が先行している＞、
＜見聞きしたことを通してリスクを判断する＞、＜経
験によって培われたチェック機能がはたらいている＞
の 3 サブカテゴリーからなる。定期的にアセスメント
ツールを活用している一方で、「視覚的にリスクの高
い患者は、すぐに対応する」、「シートで評価するまで
にアセスメントをして対策を立ててしまっている」な
ど、＜シートより判断・行動が先行している＞状況が
語られた。また、「スコアシートより患者さんをみて
感覚でアセスメントしている」など、＜見聞きしたこ
とを通してリスクを判断する＞現状が語られた。アセ
スメントツールを使用することなく行動している研究
参加者らは、「高齢や認知症の人は、スコアシートが
なくても自然に頭の中でスコアをつけている」、「転倒
予防対策の修正の判断基準は経験知が大きい」など、
＜経験によって培われたチェック機能がはたらいてい

表 1 　アセスメントツール活用の現状
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る＞と捉えていた。
3 ．アセスメントツール活用に関する看護師の認識

　分析の結果、 9 のカテゴリー、24のサブカテゴリー
が抽出された。カテゴリーは、アセスメントツールの
意義、アセスメントツールを活用する上で感じる限
界、アセスメントツール活用上の課題の 3 つに分類さ
れた（表 2 ）。
1 ）アセスメントツールの意義

　アセスメントツールの意義について、【リスクへの
気づきや再確認ができる】、【経験の浅い看護師に対す
る教育的効果が期待できる】、【看護の標準化に役立
つ】の 3 カテゴリーが抽出された。
　【リスクへの気づきや再確認ができる】は、＜リスク
への気づき・注意喚起につながる＞＜自身の評価の根
拠・再確認になる＞＜再評価に役立つ＞の 3 サブカテ
ゴリーからなる。＜リスクへの気づき・注意喚起につ
ながる＞では、「アセスメントツールを利用すること
で、転倒のリスクに気付くときがあるので、役に立っ
ている」など、ツールによって見逃しがちなリスクに
気づくきっかけを得たり、「情報のない患者の場合、
スコアが転倒リスクを把握する材料になる」ことが挙
げられた。また、直観や経験を頼りに転倒予防ケアを
行っている看護師でも、「シートチェックすることに
よって直感に思ったことが確認できる」と、＜自身の
評価の根拠・再確認になる＞ことが意義として語られ
た。さらに、転倒を予測して実施している離床セン
サーなどの予防対策を解除するかどうかといった＜再
評価に役立つ＞ものと認識していた。
　【経験の浅い看護師に対する教育的効果が期待でき
る】は、＜経験の浅い看護師のアセスメント能力を高
める＞、＜後輩指導に活用できる＞の 2 サブカテゴ
リーからなる。＜経験の浅い看護師のアセスメント能
力を高める＞では、「スコアシートの項目を 1 つ 1 つ
考えながら評価したことは勉強になった」、「何回も使
用することで、自然にアセスメントできるようにな
る」と、研究参加者自身が身をもって感じたことが
ツールを使用する意義に結び付けられていた。また、
インタビューの中で「後輩指導にスコアシートを活用
する方法もある」という気づきを得ていた。
　【看護の標準化に役立つ】は、＜経験年数に関係な
く同じアセスメントができる＞、＜統計資料として役
立つ＞の 2 サブカテゴリーからなる。直観や経験は人
によって異なるが、アセスメントツールを使用するこ

とで「経験年数に関係なく同じアセスメントができる
ので必要なツール」と捉えられていた。＜統計資料と
して役立つ＞では、病棟で転倒リスクのある人を把握
するための「客観的な資料として役立つ」、「実際の転
倒転落事例の危険因子を統計し活用していく方法があ
る」ことが挙げられた。
2 ）アセスメントツールを活用する上で感じる限界

　アセスメントツールを活用する上で感じる限界につ
いて、【判定結果が活かしにくい】、【予防策を講じる
ことにともなう患者への負担がある】、【防ぎようのな
い転倒がある】の 3 カテゴリーが抽出された。
　【判定結果が活かしにくい】は、＜アセスメントが
ケア・評価につながらない＞、＜患者・病棟の特性が
反映されない＞、＜スコアの点数と実際が異なる＞、
＜タイムリーに評価できない＞の 4 サブカテゴリー
からなる。＜アセスメントがケア・評価につながらな 

い＞では、「在院日数が短いためスコアシートの評価
が一回しかできないことがある」、「転倒対策は必ずし
も計画として挙げられるわけではない」、「カーデック
スにスコアを記していても記憶に残らない」ことが述
べられた。また、院内統一のアセスメントシートにつ
いて、「アセスメントツールは目安であって個別性に
は対応していない」と捉えられていた。さらに、重症
度が高く、自ら転落する危険性が低い患者が危険度 3

とスコアされてしまう現状などから、「印象と実際の
点数は違うことがある」という認識を持っていた。ま
た、患者の状態は刻々と変わるため、「タイムリーに
評価ができない」、「患者の状態や治療内容が変動する
ときは、週 1 回の評価ではプランが追いつかない」と
いう状況が語られた。
　【予防策を講じることにともなう患者への負担があ
る】は、＜予防策を講じることにともなう患者への負
担がある＞の 1 サブカテゴリーからなる。「（赤外線セ
ンサーに）気付いていない患者は看護師の頻回な訪床
を疑問に感じている」、「患者のストレスにならない予
防対策の工夫ができたらよい」など、患者の安全を守
るために講じた転倒対策が、かえって患者の心身の負
担になる可能性があることに対するジレンマが語られ
た。
　【防ぎようのない転倒がある】は、＜対策を講じて
も防げない転倒がある＞、＜予測できない転倒があ 

る＞、の 2 サブカテゴリーからなる。＜対策を講じて
も防げない転倒がある＞では、患者の転倒リスクをア
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表 2 　アセスメントツール活用に関する看護師の認識
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セスメントし、離床センサーの設置や患者への説明な
ど予防対策を立てていても、「転倒リスクのある複数
の患者に同時に対応はできず、板挟みになりジレンマ
を感じる」、「転倒の危険性について説明しても、転倒
する患者もいる」状況が語られた。また、「危険度が低
くても転倒することはある」、「想像していなかった行
動をとった時アセスメントツールの限界を感じる」な
ど、＜予測できない転倒がある＞ことにアセスメント
ツールの限界を感じていた。
3 ）アセスメントツール活用上の課題

　アセスメントツール活用上の課題について、【ツー
ルが意味のあるものとして十分に認識されていな
い】、【チームでの共有が不十分】、【効果的な活用がな
されていない】の 3 カテゴリーが抽出された。
　【ツールが意味のあるものとして十分に認識されて
いない】は、＜ツールの作成目的や意図の理解が不
十分＞、＜スコアチェックは義務、作業になってい 

る＞、＜スコアシートの有効性が実感できない＞の 3

サブカテゴリーからなる。異動者や新人に対してアセ
スメントツール作成の意図は説明されず、「ツールの
作成目的や意図の認識は薄い」と捉えたり、スコア
シートをつけるよう指導されても「シートの活用につ
いて詳しい説明を受けていない」ことが語られた。
また、転倒の危険度を念頭に置いて患者をみること
はなく、「スコアのチェックは機械的にやっている」、

「入院時は書類が多いので、邪魔くさく感じる」など、 

＜スコアチェックは義務、作業になっている＞現状が
挙げられた。さらに、「スコアシートの活用で転倒を
防げたとは思わない」、「不可欠なものとは思わない」
など、＜スコアシートの有効性が実感できない＞こと
が語られた。
　【チームでの共有が不十分】は、＜意識や経験の違い
で活用状況に差がある＞、＜カンファレンスにスコア
シートが活用されていない＞、＜転倒リスクの共有が
不十分＞、＜他職種との情報共有が不十分＞の 4 サブ
カテゴリーからなる。＜意識や経験の違いで活用状況
に差がある＞では、「個人の意識の差によって活用状
況が影響される」、「スコアシートの活用は経験年数に
よって差がある」など、アセスメントツールの活用状
況には、個人差があることが挙げられた。転倒予防に
関するカンファレンスでは、「術後せん妄としての対
策の中に転倒予防対策は入るが、スコアシートの再評
価はしていない（定期評価のみである）」、「転倒後のカ

ンファレンスにスコアシートは活用されていない」な
ど、＜カンファレンスにスコアシートが活用されてい
ない＞現状が語られた。また、スコアシートの評価を
受け持ちだけで行なっていることもある中で、「転倒
リスクの評価が共有されていない」ことに問題意識を
抱いていた。転倒リスクの共有については看護師間の
みにとどまらず、セラピストとの情報交換時にアセス
メントツールの判定結果を伝えるといった「他職種と
シートの共有はない」こと、「医師は転倒対策に無関
心」であることが課題として挙げられた。
　【効果的な活用がなされていない】は、＜判断が
正しいか迷う＞、＜危険度に応じたケアのマニュア
ルがない＞、＜安全管理システムが効果的に機能し
ていない＞の 3 サブカテゴリーからなる。＜判断が
正しいか迷う＞では、アセスメントツールを活用
しても、「評価は看護師の主観が出てしまい、ツー
ルだけでは判断しにくい」、転倒後に対策を立てて
も「予防策が良い解決になっているかわからない」
と、判断したことに迷いを感じていることが語られ
た。また、研究参加者らは、ADL の拡大と転倒リス
クの兼ね合いで悩み、「予防策を解除するタイミン
グが難しい」と感じていた。＜危険度に応じたケア
のマニュアルがない＞では、アセスメントツールに
よって危険度を判定しても、「スコアに沿った（具体
的な）ケアのマニュアルがない」ため、どのような
対策をとったらよいか迷っている状況が語られた。
院内の安全管理については、多くの研究参加者が効
果的に機能していると感じていたが、一部の参加
者は、「転倒・転落リスク委員会の対策が定着しな
い」、「安全委員の活動の中に転倒の統計報告はない」
など、＜安全管理システムが効果的に機能していな 

い＞ことを課題と捉えていた。

Ⅳ．考察

　日本看護協会は、医療事故防止に向けた看護の取り
組みの 1 つに転倒・転落事故をとりあげ、転倒・転落
アセスメントシートの活用を提言している（日本看護
協会，2002）。そして、アセスメントシート活用の目
的として①患者要因の総合点から転倒・転落の危険性
を評価する、②チェックされた要因から危険な患者行
動を予測する、③複数回使用することで患者要因の変
化に対応する、の 3 つを挙げている。
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　本研究において、研究参加者らはアセスメントツー
ルの意義を、【リスクへの気づきや再確認ができる】、
あるいは、＜経験年数に関係なく同じアセスメント
ができる＞など【看護の標準化に役立つ】と考えてい
た。また、【経験の浅い看護師に対する教育的効果が
期待できる】という意味でアセスメントツールは有効
なものと認識していた。これらのことから、アセスメ
ントツールは、危険の予測といった本来の目的に、あ
らかじめ自身でリスクを判断した上での‘再確認’や
経験の浅い看護師への‘教育ツール’としての意味合
いが付加され、補足的に活用されている一面が窺え
た。アセスメントツール活用の現状においても、【定
期的に使用する】一方で、＜シートより判断・行動が
先行している＞といった【ツールより五感を使った判
断や行動が先行している】現状があった。この背景に
は、看護師が認識しているアセスメントツール活用上
の限界が関係していると考えられる。このことについ
て、以下に詳しく述べ、アセスメントツールを効果的
に活用するための課題について考察する。
1 ．判定結果が活かしにくい現状と課題

　アセスメントツール活用上の限界の 1 つとして、
【判定結果が活かしにくい】があった。研究参加者ら
は、患者の病状の変化に応じて転倒リスクの再評価
を試みていたが、「患者の状態や治療内容が変動する
ときは、週 1 回の評価ではプランが追いつかない」
など、＜タイムリーに評価できない＞こと、あるい
は「アセスメントツールは目安であって個別性には対
応していない」ことに限界を感じていた。また、本研
究結果におけるアセスメントツール活用上の課題で示
されたように、アセスメントツールの表現が曖昧なた
め、＜判断が正しいか迷う＞、あるいは＜危険度に応
じたケアのマニュアルがない＞ため、迷いながら予防
対策を講じていた。看護師らは、アセスメントツール
には含まれない個別性を考慮した対応やその場での状
況判断を迫られることから、アセスメントの判定結果
よりはむしろ、「スコアシートより患者さんをみて感
覚でアセスメントしている」といった、看護師の五感
による観察とその場での判断を頼りに行動していると
考えられる。つまり、【ツールより五感を使った判断
や行動が先行している】背景には、上記のようなアセ
スメントツールの限界があり、それを経験で補おうと
する看護師の対処行動があると考えられる。山本ら

（2006）の研究においても、看護師は、転倒・転落事故

の危険性の判断や予防対策の実施においてスコアシー
トより、それぞれの看護師の考え方を優先させている
ことが示されており、本研究結果は、それを追認する
ものといえる。　
　泉ら（2001a，2001b，2003）は、看護者が転倒の 

50～60％を予測していたという研究結果から、転倒予
測に関するアセスメントツールの評価項目に、この患
者は転倒しそうかどうかを尋ねた「ナースの直感」を
含め、その相対危険比が高かったことを明らかにして
いる。このように、看護師の直感的な臨床判断は、転
倒予測において有効な指標であり、とりわけ変化に富
んだ急性期病院においては不可欠である。研究参加者
の中には＜経験によって培われたチェック機能がはた
らいている＞ことを語り、経験を重ねることで、自然
とツールの内容に沿った観察と判断力を身につけ、あ
る程度の転倒予測ができるという認識に至っている者
もいた。しかし、患者の移乗や排泄場面のDVDを作成
し、同じ場面での患者の転倒予測について調査した研
究（泉ら，2006）では、看護師の見え方に違いがある
ことが示されており、本研究でも、アセスメントツー
ルのチェックやその後の対応策で迷いが生じ、あやふ
やな判断のまま実践に至っている可能性があることが
明らかとなった。
　以上のことから、根拠に基づいた転倒予防ケアをす
るためには、看護師の危険予知トレーニング（KYT）
などを取り入れ、臨床判断力を向上させるとともに、
本研究で示されたアセスメントツール活用上の課題を
改善し、その活用を推進する必要がある。転倒リスク
やアセスメントツールに関して看護に活用可能な文献
をレビューした泉ら（2009）によると、病院における
転倒予測のアセスメントツールは欧米を中心に数多く
開発され、臨床で容易に短時間でチェックでき、予測
妥当性が検討されているものが多いが、わが国では、
予測妥当性が十分明らかにされておらず、エビデンス
のあるアセスメントツールの開発の必要性が示唆され
ている。本研究結果から、評価項目の判定基準の曖昧
さが、看護師らの転倒予防ケア実践上の迷いにつな
がっていたことから、今後は判定基準の明確化が必要
と考える。また、単に危険度を予測するにとどまら
ず、判定結果を予防対策に結びつける工夫（アセスメ
ントと対応策の一体化）、転倒予防ケアに個別性を取
り入れる工夫が必要と考える。さらに、カンファレン
スの有効活用も課題である。転倒予防対策のみを話し
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合うようなカンファレンスではなく、判定結果から対
応策に至る個々の思考のプロセスを、カンファレンス
で共有することが必要と考える。そのような場がある
ことで、無意識に行なっている行動が意識化され、そ
れが個々のアセスメント能力の向上にもつながると考
える。
2 ．転倒予防効果が見えにくい現状と課題

　本研究において、研究参加者らはアセスメントツー
ルの判定結果が活かしにくい現状におかれながらも、
決められたルールに従って【定期的に使用する】、

【判定結果に応じた予防対策を講じる】努力をしてい
た。アセスメントツール活用上の限界として挙げられ
た【防ぎようのない転倒がある】では、＜対策を講じ
ても防げない転倒がある＞、＜予測できない転倒があ 

る＞の 2 サブカテゴリーが抽出されたが、これらに
は、転倒を予防しようと必死に取り組んでいるが故に
生じる、看護師の無力感が含まれていると考えられ
た。
　転倒は、看護師の医療行為によって起こりうる事故
とは性質が異なり、医療提供者側によるプロセス自体
が存在せず、患者側の要因によって起こる非プロセス
型の事故とされている（杉山，2012）。そのため、転
倒・転落事故を少しでも減らしていくためには、「転
倒・転落事故件数を低減していくこと」と、「事故に
よる影響を少なくしていくこと」の両方を実現してい
くことが必要である（杉山，2012）。本研究において、
研究参加者から＜スコアシートの有効性が実感できな 

い＞ことが語られたが、これには、「安全委員の活動
の中に転倒の統計報告はない」といった安全管理シス
テム上の課題が関係していると考えられる。つまり、
転倒予防ケアの実施によって、転倒の発生率はどのく
らい低減したのか、あるいは、転倒による重大な身体
損傷の発生率がどのくらい低減したのかといった客観
的なフィードバックがないことが、ケア効果の感じづ
らさに関係していると考えられる。転倒予防対策の評
価には、医療の質確保を図る指標としてのベンチマー
キングを実施する必要性が示唆されている（泉，2009）
が、十分に活用されていないのが現状である。今後、
転倒予防策の客観的な評価への取り組みが必要と考え
る。
　一方、鈴木（2009）は、転倒発生頻度だけを成果と
して考えてしまうと、身体拘束など、対象者の尊厳を
脅かす手段が優先される危険性も高く、エビデンスに

基づいた包括的な看護介入による感受性成果を用いる
ことを提言している。また、杉山（2012）は、転倒・
転落発生率を用いたアウトカム評価だけでなく、転
倒・転落事故防止へのプロセス評価についても研究を
進めていき、プロセスとアウトカムの両評価がなされ
ていくことが重要と述べている。鈴木、杉山らが述べ
るように、アウトカム評価だけでは、ケアの質の評価
に限界があり、プロセスを含めた評価を考えていくこ
とも重要である。予防対策への評価を明確化すること
が、転倒・転落リスクのアセスメントやその後の予防
対策の重要性を再確認、あるいは改善する機会ともな
るであろう。

Ⅴ．結論

　本研究は、急性期病院におけるアセスメントツール
活用に関する看護師の認識を明らかにし、アセスメン
トツール活用上の課題を検討することを目的とした。
アセスメントツールを活用している 2 か所の急性期病
院の看護師11名に半構造化インタビューを実施し、イ
ンタビュー内容を質的帰納的に分析した。その結果、
アセスメントツール活用の現状として 4 カテゴリー、
アセスメントツール活用に関する看護師の認識として
9 カテゴリーを抽出した。
1  ．アセスメントツール活用の現状について、【定期

的に使用する】あるいは【変化に応じて使用（する）】
し、【判定結果に応じた予防対策を講じる】一方で、

【ツールより五感を使った判断や行動が先行してい
る】現状が挙げられた。

2  ．アセスメントツールの意義について、【リスクへ
の気づきや再確認ができる】、【経験の浅い看護師に
対する教育的効果が期待できる】、【看護の標準化に
役立つ】が挙げられた。

3  ．アセスメントツールを活用する上で感じる限界に
ついて、【判定結果が活かしにくい】、【予防策を講
じることにともなう患者への負担がある】、【防ぎよ
うのない転倒がある】が挙げられた。

4  ．アセスメントツール活用上の課題として、【ツー
ルが意味のあるものとして十分に認識されていな
い】、【チームでの共有が不十分】、【効果的な活用が
なされていない】が挙げられた。

　以上の結果から、アセスメントツールを有効に活用
するための課題として、判定基準の明確化、アセスメ
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ントと対応策の一体化、転倒予防ケアに個別性を取り
入れる工夫、カンファレンスの有効活用、転倒予防ケ
アに対する評価方法の検討の必要性が示唆された。
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