
　転倒は，地域や施設・病棟などで多く発生し問題となっています。そのため，様々な転倒を予測する評価が
提案運用されています。それらを分類すると，転倒に関連する因子に重み付けを行い，その合計点をもって転
倒の発生を予測する転倒危険度評価とバランス保持能力評価を流用して転倒を予測する手法の 2 種類になりま
す。
　本発表では転倒を予測する評価を概観した後，判別的なバランス能力評価の必要性について説明します。さ
らに，判別的立位バランス評価として開発された SIDE（Standing test for Imbalance and Disequilibrium）
について，信頼性と妥当性，具体的評価法，注意点について言及します。
　次に，回復期リハビリテーション病棟における転倒の実情について概説し，入棟早期（詳細な評価が出揃う
以前）の転倒が有意に多く，その内容は，センサーや抑制をすり抜けたり，医療者側が予測しなかった不許可
動作を行い転倒する例が多く，入棟早期にベッドサイドで簡便に行える評価法が必要であることが分かりまし
た。
　さらに，転倒に関連する因子を SIDE level と FIM 下位項目で検討した結果，SIDE level が高くバランス保
持能力が高い人は，転倒が少ないこと，FIM 下位項目では，問題解決（自分の要求をどう処理するか）が影
響していることが判明した。
　そこで，「行動制約時に約束を守れない人，危険行動を行ってしまう人を見つける評価法」について
nominal group discussionを用いて簡便な評価法を開発し，内容として，立位姿勢保持に関するメタ認知の項目，
性格の項目，記憶と指示遵守の項目，衝動性の項目の 4 項目が採択されました。
　本発表では，開発途上ではあるが，adherence 評価を行った結果についても言及し，最後に，SIDE level 
別の転倒防止ガイドラインと危険肢位・危険動作について説明するとともに，転倒発生についての考え方を提
案したいと思います。
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