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大会長挨拶

　この度，多くの学会員，関係者の皆様のご支援のもと，2025 年 10 月 4 日（土），5日（日）

の 2日間，日本転倒予防学会第 12 回学術集会を Gメッセ群馬（群馬県高崎市）にて開催

できますこと大変光栄に存じます。

　本学会は，転倒予防を社会で取り組むべき課題として 2004 年に発足した「転倒予防医学

研究会」より歩みを進め，2024 年 20 年目の節目を迎えました。また学術的課題として多

くの医療・介護の専門職，研究者，企業，官庁が一体となった取り組みを開始し 10 年余が

経過し，さらなる飛躍を目指しているところでございます。

　今まさに社会的課題となった転倒予防活動の輪を広げ，高まりを目指す場となるよう，

今回のテーマを「転倒予防の未来を描く｜多職種で織りなす地域包括連携｜」としました。

今大会は，公募 97 演題をはじめ，地域包括連携リレー講演，特別講演，教育講演，シンポ

ジウム，イブニングセミナー，共催セミナー，等多数の企画を準備いたしました。　

　また，今大会より生涯研修会としてのオーガナイズドセッションにて，これまで以上に

互いの意見交換が可能となる場を設けております。さらに，この度，協賛，展示いただい

た企業の皆様とも密に情報交換をしていただくことで，科学的な発展につながるものと考

えております。

　群馬県は世界遺産の富岡製糸場や桐生織りに代表されるように，古くからの絹織物がさ

かんな土地柄です。蚕の繭珠から出る細い 1本の糸は，撚り合わさり強固な撚糸となり，

やがては 1枚の布へと変貌していきます。それぞれの分野の専門職である皆様お一人おひ

とりの力が一つになり，転倒予防の活動がより強固となる様を重ねて，本テーマに込めて

おります。さまざまな場所で活動されている皆様にとって，本学会が明日からの転倒予防

の未来につながるべく，深いご縁となることを切に願っております。

　最後になりますが，協賛，展示，寄付，広告などのかたちで，ご協力いただきました関

係者の皆様に厚く御礼申し上げます。

　皆様のご参加を心よりお待ち申し上げております。

� 2025（令和 7）年 9月

独立行政法人地域医療機能推進機構
東京新宿メディカルセンターリハビリテーション室 理学療法士長

上
かみ

内
ない

哲
てつ

男
お

高崎健康福祉大学保健医療学部看護学科 教授

梅
うめ

原
はら

里
さと

実
み
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日程表

12：00

13：00

14：00

15：00

16：00

17：00

18：00

19：00

20：00

10 月 4日（土）

 

10：40 ～11：40（60分）

市民公開セミナー

レスリングと転ばない体づくり
講師：育英大学副学長　柳川 美麿
助成：公益財団法人在宅医療助成勇美記念財団

会場：
高崎健康福祉大学 1号館 101

14：45 ～14：55
開会式

15：00 ～16：30（90分）
シンポジウム 1

15：00 ～16：00（60分）
教育講演 1
地域における転倒予防
座長：牧迫 飛雄馬
演者：山路 雄彦
　　　篠原 智行

身体拘束最小化と転倒
予防
座長：内田 泰彦
　　　森田 光生
演者：黒川 美知代
　　　望月 浩一郎
　　　田中 和美

16：10 ～17：10（60分）
転倒予防指導士オーガ
ナイズドセッション 1
（生涯研修会）
あなたの実践を研究視
点でまとめよう！転倒
予防指導士のための研
究計画のすすめ
オーガナイザー：北湯口 純

17：30 ～18：20（50分）
社員総会＆第17回理事会

16：40 ～17：30（50分）
イブニングセッション1
剣道と転倒予防
座長：立入 久和
演者：菅 義行
　

17：40 ～18：30（50分）
イブニングセッション2
転倒予防に向けた企業
の取り組み
座長：奥 俊介
演者：永野 豊
　　　片岡 亨介
　

14：45～18：30（225分）
ポスター展示
企業展示

13：00 ～14：30（90分）
第16回理事会

14：45～18：30（225分）
企業展示

18：40 ～19：40（60分）
懇親会

メインホールBC（2F） メインホールA（2F）中会議室202AB（2F） 中会議室301AB（3F）中会議室201A（2F） ホワイエ（2F）

第1会場 第2会場 第6会場 第3会場
企業展示口演（シアター形式） 大会本部
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日程表

8：00～
16：00
企業展示

  

開錠

8：30～9：00（30 分）
地域包括連携リレー講演 1

座長/演者：梅原 里実
座長/演者：上内 哲男

病院における転倒予防

9：10～10：10（60 分）
特別講演

座長：安延 由紀子
演者：山田 実

地域在住高齢者におけ
る転倒の『5W1H』

10：20～11：20（60 分）
スポンサードセミナー1

座長：日髙 淳
　　　樋口 周人
演者：国中 優治
　　　岡田 真和
共催：株式会社SENSTYLE
　　　コニカミノルタ
　　　株式会社

見える化がカギ！転倒
予防の新しいアプローチ

13：00～14：00（60 分）
スポンサードセミナー2

座長：杉山 良子
演者：矢倉 由紀子
　　　金子 由香子
　　　東 泰弘
共催：パラマウントベ
　　　ッド株式会社
　　　株式会社Magic 
　　　Shields

転倒予防における「未然
防止」・「直前防止」・「傷
害（被害）軽減」

14：10～15：30（80 分）
シンポジウム 2　
（スイーツセミナー）

座長：鈴木 みずえ
演者：宿野 真嗣
　　　佐藤 文美
　　　赤津 裕康
協力：ガトーフェスタ 
　　　ハラダ

超高齢者の転倒予防を
考える

11：30～12：30（60 分）
ランチョンセミナー 1

座長：武藤 芳照
演者：愛甲 美穂
　　　南 健
共催：エーザイ株式会社

フットケアの実践と爪
白癬の診断と治療

15：40～16：40（60 分）
クロージングセッション

16：40～16：50
閉会式

座長：梅原 里実
　　　上内 哲男
演者：大高 洋平
　　　平松 知子
　　　山本 創太

転倒予防の未来

12：40～12：55（15分）
会員協議会・表彰式

9：10～10：10（60 分）
地域包括連携リレー講演 2

座長：加藤 真由美
演者：田中 聡一
　　　山口 智晴

病院と施設をつなぐ地
域包括連携

10：20～11：20（60 分）
特別企画 2

座長：澤田 京樹
演者：饗場 郁子
　　　新名 勝之
　　　岡本 春美
　　　谷水 良亘

職場における転倒予防

13：00～14：10（70 分）
地域包括連携リレー講演3

座長：金森 雅夫
　　　射塲 靖弘
演者：国中 優治
　　　杉本 浩司

施設における地域包括
連携

14：20～15：20（60 分）
教育講演 3　
（スイーツセミナー）

座長：北湯口 純
演者：今井 夏子
　　　岡田 真平
協力：ガトーフェスタ 
　　　ハラダ

子どもの転倒と傷害予
防を考える

14：10～15：10（60 分）
特別企画 4　
（スイーツセミナー）

座長：奥泉 宏康
演者：曲 友弘
協力：ガトーフェスタ 
　　　ハラダ

排泄障害と転倒

9：10～10：10（60 分）
特別企画 1　
（群馬県理学療法士協会・作
業療法士会・言語聴覚士会
連絡協議会とのコラボ企画）

座長：大坂 裕
演者：新谷 和文

在宅リハビリテーション
で必要な生活期のマネジ
メントについて

11：30～12：30（60 分）
ランチョンセミナー 2

座長：吉井 智晴
演者：萩野 浩
　　　丸 貴仁
共催：ユ－シ－ビ－ジャ
　　　パン株式会社

転倒予防と脆弱性骨折対策
～二次性骨折予防で私たち
ができること・すべきこと～

9：10～10：10（60 分）
一般口演 1

座長：澤 龍一
病院内の転倒予防 1

10：20～11：20（60 分）
一般口演 3

座長：天野 力郎
病院内の転倒予防 2

14：10～15：00（50 分）
一般口演 6

座長：水野 幸治
転倒予防グッズ 1

15：10～16：00（50 分）
一般口演 8

座長：黒柳 律雄
転倒リスク

15：30～16：30（60 分）
教育講演 4

座長：饗場 郁子
演者：大手 直樹
　　　山内 希世

病院内の転倒予防活動

12：40～12：55（15分）
出展社プレゼンテーション

10：20～11：20（60 分）
教育講演 2

座長：山田 茂樹
演者：鮫島 直之

転倒予防チームの作り方

13：00～14：00（60 分）

座長：山本 智章
演者：石橋 英明
　　　藤田 博曉
　　　森田 光生

骨粗鬆症・脆弱性骨折
と転倒予防

11：30～12：30（60 分）

座長：坂本 雅昭
演者：関口 秀文
　　　吉原 篤
　　　武藤 大輔
共催：群馬ヤクルト
　　　販売株式会社

よい睡眠と良い運動
～健康社会の実現のために～

15：25～16：25（60 分）
オーガナイズドセッション3

オーガナイザー：篠原 智行
　　           村山 明彦

転倒のカットオフ値を
再考する

12：40～12：55（15分）
出展社プレゼンテーション

ランチョンセミナー 3

特別企画 3　
（日本骨粗鬆症学会コラボ企画）

13：00～13：50（50 分）
オーガナイズドセッション2

オーガナイザー：髙木 春美
　　           梅原 里実
　　           牛田 貴子
　　           飯室 純子
　　           小野 伴江

ベッドサイドの転倒予
防策～今あらためて考える
臨床知のコラボレーション～

9：10～10：10（60 分）
一般口演 2

座長：高杉 紳一郎
転倒予防の啓発活動

10：00～11：05（65分）
ポスター 1

座長：上岡 洋晴
転倒予防と基礎研究 2

ポスター 2

座長：杉山 良子
病院内の転倒予防 3

ポスター 3

座長：仲島 圭将
転倒予防グッズ 2

13：30～14：35（65分）
ポスター 4

座長：村山 拓也
地域における転倒予防

ポスター 5

座長：安田 彩
多職種連携の取り組み2

ポスター 6

座長：油野 規代
病院内の転倒予防 4

10：20～11：20（60 分）
一般口演 4

座長：宮寺 亮輔
転倒予防と基礎研究 1

13：00～14：00（60 分）
一般口演 5

座長：高山 かおる
院内転倒の要因分析

14：10～15：10（60 分）
一般口演 7

座長：鎌田 博司
多職種連携の取り組み1

15：20～16：20（60 分）
スポンサードセミナー3

座長：高山 かおる
演者：桜井 祐子
　　　中林 功一
共催：一般社団法人
　　　足育研究会

高齢者施設におけるフッ
トケアと転倒リスク改善
～高齢者の困りごととフッ
トケアによる解決～

第1会場
口演（シアター形式）口演（シアター形式）口演（シアター形式）口演（シアター形式）口演（シアター形式）ポスター・企業展示・ドリンクコーナー

第2会場 第3会場 第4会場 第5会場
企業展示

メインホールBC（2F）中会議室202AB（2F） 中会議室302A（3F）中会議室302B（3F）

第6会場
メインホールA（2F）ホワイエ（2F）中会議室301AB（3F）

10 月 5日（日）

9：00

8：00

10：00

11：00

12：00

13：00

14：00

15：00

16：00

17：00

16：40
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交通・会場のご案内

G メッセ群馬

　〒 370-0044 群馬県高崎市岩神町 12-24
　TEL：027-322-2100（総合案内）

高
崎
駅

上
越
・
北
陸
新
幹
線

上
越
・
北
陸
新
幹
線

至 高崎玉村スマート IC至 高崎玉村スマート IC

※高崎駅からは市内巡回バス「ぐるりん」がＧメッセ群馬に乗り入れています。※高崎駅からは市内巡回バス「ぐるりん」がＧメッセ群馬に乗り入れています。

NN

東毛広域幹線道路東毛広域幹線道路

高崎芸術劇場高崎芸術劇場

JR高崎駅からJR高崎駅から
徒歩約15分
〈約1.1km〉
徒歩約15分
〈約1.1km〉

関越自動車道
高崎玉村スマート ICから

関越自動車道
高崎玉村スマート ICから

車約15分車約15分

競馬場通り線競馬場通り線

環
状
線

環
状
線

高崎
アリーナ
高崎
アリーナ

Gメッセ群馬入口Gメッセ群馬入口

駐
車
場

駐
車
場

Gメッセ群馬

※駐車場のご案内
　 駐車場から，Ｇメッセ群馬までは 3 階連絡通路をご利用ください。
　 （立体駐車場 3 階と，Ｇメッセ群馬 2 階が連絡通路でつながっています。）
　 ●駐車料金　　　　　1 時間　100 円
　 　　　　　　　　　　当日 24 時まで最大料金　500 円
　 ●駐車台数　　　　　1,918 台（立体駐車場 1,418 台，平面駐車場 500 台）
　 ●高さ制限　　　　　2.1m
　 ●思いやり駐車場　　20 台（立体駐車場 3F）
　 　　　　　　　　　　※高さ 2.1m を超える車両でお越しの方は別途お問い合わせください。
　 ● EV 充電スポット　 4 台（立体駐車場 1F）　
　 ※周辺住宅街への路上駐車は禁止されています。
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懇親会会場（10月4日（土） ）

第 3 会場  中会議室 301AB　 第 4 会場  中会議室 302A　 第 5 会場  中会議室 302B
　

3F

第 1 会場  メインホール B C　 第 2 会場  中会議室 202AB　 第 6 会場  メインホール A

大会本部 & スタッフ控室  中会議室 201A・B　 企業展示  ホワイエ

2F
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日信電子サービス株式会社
株式会社SENSTYLE
Jpex Asia Japan株式会社
株式会社CAC identity
東電タウンプランニング株式会社
株式会社モリトー
アクションジャパン株式会社
エー・エム・プロダクツ株式会社
ソーシャルムーバー株式会社
オオサキメディカル株式会社
株式会社竹虎
株式会社プレジール
TOPPAN株式会社
一般社団法人足育研究会
キング通信工業株式会社
一般社団法人群馬県ポールウォーキング協会
パラマウントベッド株式会社
株式会社Magic Shields
株式会社竹中工務店

1
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6
7
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9
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19

第１会場
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1～
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1～
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1～
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P3

1～
9

P6

メインホールA
第６会場

〈展示会場 MAP〉
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＜現地参加の方＞
❶ 学会場
　Ｇメッセ群馬（2F & 3F）
　〒 370-0044 群馬県高崎市岩押町 12 番 24 号
　TEL：027-322-2100

❷ 参加受付
　1）参加受付

  　　※当日の混雑緩和のため，事前にオンラインでの参加登録をお済ませの上，ご来場ください。　　　　

　2）事前参加登録済みの方
　　�ネームカードの事前郵送はありません。参加登録（支払い）が完了しますと，受付用 QR コードがメールに届き

ますので，当日は受付用 QR コードをプリントアウトもしくはスマホ等に保存いただき，受付にお越しください。
　　�専用の QR コードリーダーにかざしていだだきますと，ネームカード（参加証明書付き）が発行されます。なお，ネー

ムホルダーは受付周辺にご用意いたします。
　3）当日参加登録の方
　　�第 2 会場前ホワイエ（2F）の総合受付に設置してあります参加申込書にご記入の上，参加費とともに受付にご提

出ください。引き換えに，ネームカードをお渡しいたしますので，記名台でお名前と所属をご自身でご記入くだ
さい。

　4）単位受付
　　�各種単位登録は当日受付のみとなります。単位取得がご希望の場合は，お申込書にご記入の上，単位受付にご提

出ください。

　〈参加費〉
　　　

　　※会員には参加登録の有無にかかわらず，抄録集（１冊）をお送りいたします。
　　※非会員および学生で抄録集が必要な方には，１冊 2,000 円販売いたします。

参加者へのご案内

参加者へのご案内

10 月 4 日（土） 10 月 5 日（日）
場　所 第 2 会場前ホワイエ（2F） 第 2 会場前ホワイエ（2F）
時　間 14：00 ～ 18：00 8：00 ～ 15：30

区　分 早期登録
（8 月 4 日～ 9 月 30 日）

通常登録
（10 月 1 日以降～大会当日）

会　員 6,000 円 7,000 円
非会員 8,000 円 10,000 円
学　生 1,000 円 1,000 円
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❸ 口演発表について
　1）�一般演題の発表者は本学会会員に限ります。未入会の方は，あらかじめ学会ホームページから入会手続きをお願

いいたします。http://www.tentouyobou.jp/
　2）発表時間は下記の通りです。
　　　　　　 セッション名 各演者口演時間 質疑応答・総合討論

特別講演 60 分 口演時間に質疑応答を含む
イブニングセッション 1 50 分 〃
イブニングセッション 2 25 分 〃
クロージングセッション 15 ～ 20 分 〃
特別企画 1 60 分 〃
特別企画 2 15 分 〃
特別企画 3 20 分 〃
特別企画 4 60 分 〃
教育講演 1 30 分 〃
教育講演 2 60 分 〃
教育講演 3 30 分 〃
教育講演 4 30 分 〃
シンポジウム 1 25 分 総合討論 15 分
シンポジウム 2 25 分 口演時間に質疑応答を含む
地域包括連携リレー講演 1 15 分 〃
地域包括連携リレー講演 2 30 分 〃
地域包括連携リレー講演 3 35 分 〃
オーガナイズドセッション 1～ 3 オーガナイザー一任 ―
共催プログラム 座長（共催企業）一任 ―
一般口演 　 7分 3分
ポスター 5分 2分

　　※進行の都合上，ご発表時間は厳守いただきますようお願い申し上げます。
　　※発表時間の終了はブザーでお知らせいたします。

　3）発表データは当日受付となります。

　　・�ご発表データはすべて発表受付にてお預かりさせていただきますので，Microsoft PowerPoint で作成し，USB
メモリでご持参ください。

　　・�発表データはワイド（16：9）にて作成してください。標準（4：3）のデータでも配信は可能ですが，左右に余
白が生じます。

　　・アプリケーションソフトは以下のものをご用意いたします。
　　　Windows：Microsoft 365（ Power Point 2019 以降）
　　・不測の事態に備え，必ず他メディアにてバックアップをご準備ください。
　　・フォントは，文字化けを防ぐため，OS 標準フォントをご使用ください。
　　　（MS ゴシック，MSP ゴシック，MS 明朝，MSP 明朝，Times New Roman，Arial など）
　　・事前にご自身でウイルスチェックを必ず行ってください。
　　・�動画データ，音声をご使用の場合はWindows Media Player の初期状態に含まれるコーデックで再生できる動

画ファイルをお持ちください。
　　・発表データは，作成した PC 以外で正常に動作するか必ず確認してからお持ちください。
　　※お預かりしたデータは学会終了後，責任をもって消去いたします。
　　※Macintosh をご使用の場合はご自身の PCをお持ち込みください。

区　分 10 月 4日（土） 10 月 5日（日）
場　所 各口演会場内 PCオペレーター卓 3F　小会議室 303
時　間 14：30 ～ 18：30 8：00 ～ 16：00
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　4）発表受付は発表の 30 分前までにお済ませください。
　5）2 画面（デュアルモニタ）は使用できません。
　6）発表用データに他のデータ（静止画・動画・グラフなど）をリンクさせている場合は，必ず元データも保存し，

事前に他のパソコンでの動作確認を行ってください。万が一，動画が再生されないなどの不具合が生じた場合は，
自己責任のもと，割愛して進行してください。

　7）発表スライドの 1 枚目には，表題を付けてください。演題番号，演題名，演者名，所属と COI の有無について
記載をお願いいたします。

　8）ヒトを対象とする研究や臨床試験には，倫理面ならびに利益相反に関して配慮し，可能な限り情報開示を行うこ
とが必要です。利益相反に該当しない場合は，その旨を，また，実行された倫理的配慮の内容を発表資料（スラ
イド，ポスター）上にご記載ください。

　9）発表時の PC 操作について
　　�演台上に液晶モニター，キーボード，マウスがセットされておりますので，発表スライドの操作はご自身で行っ

てください。発表者ツールは使用できませんので，発表原稿が必要な方は，別途ご準備ください。

❹ ポスター発表について
　1）ポスター発表の演者受付はありません。
　2）セッション開始 10 分前には，ご自身の発表ポスター周辺で待機を
　　お願いいたします。
　3）ポスター掲示および撤去時間

　　
　　

　　
　4）演題番号，押しピンは事務局で用意いたします。
　5）演題番号をご確認の上，所定の位置に展示をお願いいたします。
　6）ポスターの展示範囲は幅 90 cm，高さ 190 cmです。
　　この範囲内で収まるように作成してください。
　　なお，各パネル左上（20 cm × 20 cm）は演題番号に使用します。
　　演題番号は運営事務局で準備します。
　7）演題名・所属・演者名（縦 20 cm ×横 70 cm）は各自でご用意ください。

❺ 座長の先生へ
　1）ご担当のセッション開始 10 分前までに会場内右前方の次座長席にご着席ください。
　　（ポスターセッションの座長は 1 題目のポスターパネルの前でスタンバイをお願いいたします）
　2）セッションの進行は時間厳守でお願いいたします。
　　※時間を延長しての質疑応答は行わないでください。

❻ 質疑応答について
　口演会場でのご質問は，フロアマイクを使用して行ってください。

参加者へのご案内

区　分 10月 4日（土） 10 月 5日（日）
貼　付 14：30 ～ 18：30 8：00 ～ 9：30

発　表 ― 10：00 ～ 11：05
13：30 ～ 14：35

撤　去 ― 16：00 ～ 16：50

20cm

20cm

190cm

210cm

70cm

90cm

演題
番号

演題名
所属・演者名

〈ポスター展示スペース〉
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❼ 共催プログラムについて
　開催は以下の通りです。
　 日付 時間 会場 セミナー名 共催企業名

10 月 5 日（日）

10：20 〜 11：20 第 1 会場 スポンサードセミナー 1 株式会社 SENSTYLE
コニカミノルタ株式会社

11：30 〜 12：30 第 1 会場 ランチョンセミナー 1 エーザイ株式会社
11：30 〜 12：30 第 2 会場 ランチョンセミナー 2 ユ－シ－ビ－ジャパン株式会社
11：30 〜 12：30 第 3 会場 ランチョンセミナー 3 群馬ヤクルト販売株式会社

13：00 〜 14：00 第 1 会場 スポンサードセミナー 2 パラマウントベッド株式会社
株式会社 Magic Shields

14：10 〜 15：30 第 1 会場 シンポジウム 2（スイーツセミナー） ガトーフェスタ ハラダ
14：10 〜 15：10 第 3 会場 特別企画 4（スイーツセミナー） ガトーフェスタ ハラダ
14：20 〜 15：20 第 2 会場 教育講演 3（スイーツセミナー） ガトーフェスタ ハラダ
15：20 〜 16：20 第 5 会場 スポンサードセミナー 3 一般社団法人足育研究会

　※�ランチョンセミナーではお弁当を，スイーツセミナーではお菓子をご用意いたしますが，数に限りがございます
ので，予めご了承ください。また，整理券の配布はなく，各会場前にお並びいただく形式となります。

❽ 企業展示・書籍展示
　企業展示は第 1 会場前ホワイエ（2F メインホール前）と第 6 会場内（2F メインホール A）で行います。
　書籍展示はございません。

❾ ドリンクコーナー
　ドリンクコーナーは第 6 会場内（2F メインホール A）に併設いたします。
　数に限りがございます。予めご了承ください。

❿ クローク
　3F の小会議室 304 に設置いたします。

⓫ 会員協議会
　第 1 会場（2F メインホール BC）にて 10 月 5 日（日）の 12：40 ～ 12：55 に行います。
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❶ 学術集会参加で取得できる単位

所得単位 条件，内容 単位数 取得方法

日本転倒予防学会
転倒予防指導士

学術集会参加 1 単位 学会事務局で参加有無確
認後，単位取得

演題発表 さらに 2 単位 WEB で の 資 格 更 新 時 に，
参加者ご自身で申告

アンケート回答 さらに 1 単位
学会事務局から発信する
ア ン ケ ー ト に ご 回 答 後，
単位取得

生涯研修会参加
10 月 4 日（土）
第 2 会場
16：10 ～ 17：10
転倒予防指導士
オーガナイズド
セッション 1

さらに 1 単位

セッション会場にて，受
講者名簿に氏名と転倒予
防指導士番号を記載して
ください。※転倒予防指
導士以外の方は，セッショ
ン会場での名簿記入の必
要はありません。転倒予
防指導士番号が不明の方
は，ご所属先を記載して
ください。転倒予防指導
士カードもご持参くださ
い。

日本理学療法士協会
専門・認定理学療法士制度履修ポイント

学術集会参加 なし（制度変更のため）

参加証をご自身で各団体
に提出して取得

学会発表 なし（制度変更のため）
日本作業療法士協会
生涯教育制度基礎ポイント

学術集会参加 1 ポイント
1 発表につき 1 ポイント

日本看護協会
認定看護師

学術集会参加 3 ポイント
学会発表 10 ポイント

日本骨粗鬆症学会
骨粗鬆症マネージャー教育研修単位 学術集会参加 3 単位

日本骨粗鬆症学会
骨粗鬆症学会認定医教育研修単位 学術集会参加 5 単位

健康体力づくり事業財団
健康運動指導士および
健康運動実践指導者登録更新単位

学術集会参加 3 単位　

大会運営会事務局が団体
に申請します。「健康運動指
導士証」または「健康運
動実践指導者証」をお持
ちください。

日本医師会
日医生涯教育制度単位 学術集会参加

0  �最新のトピックス・その他
（0.5単位）

1  �医師のプロフェッショナリ
ズム　（0.5単位）

11  予防と保健（1 単位）× 2 講演
12  地域医療（1 単位）
62  歩行障害（0.5 単位）
77  骨粗鬆症（1 単位）
80  在宅医療（1 単位）

大会運営会事務局が団体
に申請します。「医籍番号」

「生年月日」「性別」「郡市
区医師会・都道府県医師
会コード」をお申し出く
ださい。

日本医師会
認定産業医単位 学術集会参加 1 単位

取得可能単位について

取得可能単位について

審査の結果、今回のプロ
グラムは単位付与の対象
から外れました。

単位受付カウンターにて
受講証をお受け取りくだ
さい。
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❷ セッション参加で取得できる単位
　セッションの受講により表中の単位が取得できます。ご希望の方は参加受付後，必ず単位受付にてお申込みください。
　●日本リハビリテーション医学会　専門医・認定臨床医生涯教育研修会単位（有料：1 単位＝ 1,000 円）

　　 セミナー名 日時　10 月 5 日（日） 会場 大区分 主分類区分
特別講演 9：10 〜 10：10 第 1 会場 関連領域 【4】医療倫理・安全
特別企画 1 9：10 〜 10：10 第 3 会場 関連領域 【4】医療倫理・安全

　

大会運営事務局
株式会社ドゥ・コンベンション
担当：倉内　大輔，栗生　朋美
〒 101-0063 東京都千代田区神田淡路町 2-23
アクセス御茶ノ水ビル 5F
TEL：03-5289-7717　FAX：03-5289-8117
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プログラム 1-S-1
セッション名
発表順
会場番号

第 1会場　● メインホール BC（ 2F ）

身体拘束最小化と転倒予防　
座長：内田　泰彦　医療法人三愛健康リハビリテーション内田病院 院長
座長：森田　光生　�千葉大学医学部附属病院リハビリテーション部 副部長 / 療法士長

　1-SY1-1	 赤十字病院施設における転倒予防活動と身体的拘束最小化の取り組みの実態
黒川　美知代（日本赤十字社医療事業推進本部医療の質・研修部 参事）

　1-SY1-2	 判例に見る転倒予防〜法は医療機関に何を求めているのか〜

望月　浩一郎（パークス法律事務所 弁護士）

　1-SY1-3	 医療安全の視点から考える，身体拘束最小化と転倒予防
田中　和美（群馬大学大学院医学系研究科医療の質・安全学 教授）

シンポジウム 1　15：00 〜 16：30	 81
＜ 10 月 4 日（土） ＞

転倒予防に向けた企業の取り組み　
座長：奥　俊介　�RoomT2 副代表 / パラマウントベッド株式会社経営企画本部マーケティンググループ

　1-ES2-1	 物的対策と DX による転倒予防へのアプローチ
永野　豊（パラマウントベッド株式会社経営企画本部マーケティンググループ）

　1-ES2-2	 転倒による傷害ゼロを目指した臨床実装〜高機能衝撃吸収マットの進化と現場での可能性〜

片岡　亨介（株式会社 Magic Shields）

イブニングセッション 2　17：40 〜 18：30	 91

剣道と転倒予防　
座長：立入　久和　医療法人 たちいり整形外科 理事長・院長

　1-ES1	 剣道と転倒予防
菅　義行（菅整形外科医院 院長）

イブニングセッション 1　16：40 〜 17：30	 89

レスリングと転ばない体づくり
　PS	 レスリングと転ばない体づくり

柳川　美麿（育英大学 副学長・教育学部長）

市民公開セミナー　10：40 〜 11：40　　　　　　　　　　助成：公益財団法人在宅医療助成勇美記念財団	 37
＜ 10 月 4 日（土） ＞

会場：高崎健康福祉大学 1号館 101
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見える化がカギ！転倒予防の新しいアプローチ　
座長：日髙　淳　　高齢者行動科学研究所
座長：樋口　周人　高齢者行動科学研究所

　1-SS1-1	 見える化がカギ！転倒予防の新しいアプローチ
国中　優治（�株式会社 SENSTYLE 代表取締役高齢者行動科学研究所 所長）

　1-SS1-2	 見える化がカギ！転倒予防の新しいアプローチ
岡田　真和（�コニカミノルタ FORXAI 事業統括部 QOL ソリューション事業部カスタマーサクセス

部 担当部長）

スポンサードセミナー 1　10：20 〜 11：20
　　　　　　　　　　　共催：株式会社 SENSTYLE	

117
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　共催：コニカミノルタ株式会社

病院における転倒予防
座長：梅原　里実　�高崎健康福祉大学保健医療学部看護学科 教授
座長：上内　哲男　�独立行政法人地域医療機構東京新宿メディカルセンター 理学療法士長

　1-RL1-1	 病院内での転倒予防〜看護師の立場から〜

梅原　里実（高崎健康福祉大学保健医療学部看護学科 教授）

　1-RL1-2	 病院内での転倒予防〜リハビリテーション専門職の立場から〜

上内　哲男（独立行政法人地域医療機構東京新宿メディカルセンター 理学療法士長）

地域包括連携リレー講演 1　8：30 〜 9：00	 55
＜ 10 月 5 日（日） ＞

地域在住高齢者における転倒の『5W1H』
座長：安延　由紀子　�大阪保健医療大学保健医療学部リハビリテーション学科 助教

　1-SL	 地域在住高齢者における転倒の『5W1H』
山田　実（�筑波大学人間系 教授）

特別講演　9：10 〜 10：10	 39

フットケアの実践と爪白癬の診断と治療
座長：武藤　芳照　�一般社団法人東京健康リハビリテーション総合研究所 代表理事 ⁄ 所長

　1-LS1-1	 フットケアの実践〜爪の障害から歩行障害・CLTI へのリスクを見据えた予防的介入の意義〜

愛甲　美穂（�湘南鎌倉総合病院 腎臓病療養指導士╱日本フットケア・足病医学会 理事）

　1-LS1-2	 爪白癬の診断と治療
南　健（南外科泌尿器科 皮膚科 副院長╱聖マリアンナ医科大学皮膚科学教室 非常勤講師）

ランチョンセミナー 1　11：30 〜 12：30　　　　　　　　　　　  共催：エーザイ株式会社	 105
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転倒予防における「未然防止」・「直前防止」・「障害（被害）軽減」　
座長：杉山　良子　�パラマウントベッド株式会社経営企画部 顧問

　1-SS2-1	 眠り SCANの睡眠日誌のデータを活用したカンファレンスの定着
	 〜身体を整え，転倒・転落を未然に防ぐ〜

矢倉　由紀子（�芳珠記念病院オペレーションセンター 看護師長 兼 医療安全リスク管理室）

　1-SS2-2	 ベッドサイドの転倒転落対策「直前防止」
金子　由香子（医療法人社団愛友会伊奈病院医療安全管理課 課長）

　1-SS2-3	 転倒転落における被害軽減策の定着に向けたマネジメント
	 〜衝撃吸収マット（ころやわ）の導入から定着に向けた取り組み〜

東　泰弘（�公立藤田総合病院医療安全管理対策室 室長 兼 副看護部長）

スポンサードセミナー 2　13：00 〜 14：00
　　　　　　　　　　　共催：パラマウントベッド株式会社	

121
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　共催：株式会社Magic Shields

超高齢者の転倒予防を考える
座長：鈴木　みずえ　�国立長寿医療研究センター在宅医療地域医療連携推進部 特任研究員 /浜松医科大学臨床看護学講座 特任

研究教授

　1-SY2-1	 療養病床における超高齢者の転倒の傾向とその対策～検証ラウンドによる再発防止～
宿野　真嗣（よみうりランド慶友病院理学療法士 主任）

　1-SY2-2	 超高齢者の在宅における転んだ先にみえるもの
佐藤　文美（群馬大学大学院保健学研究科 助教，老人看護専門看護師）

　1-SY2-3	 国立長寿医療研究センターでのロコモフレイルセンターの取り組み
赤津　裕康（�国立長寿医療研究センターロコモフレイルセンター センター長 兼 在宅医療地域医

療連携推進部 部長）

シンポジウム 2（スイーツセミナー）　14：10 〜 15：30　　　　　　 協力：ガトーフェスタ ハラダ	 85

転倒予防の未来　
座長：梅原　里実　�高崎健康福祉大学保健医療学部看護学科 教授
座長：上内　哲男　�独立行政法人地域医療機構東京新宿メディカルセンター 理学療法士長

　1-CS-1	 テクノロジーと転倒予防
大高　洋平（藤田医科大学医学部リハビリテーション医学講座 主任教授）

　1-CS-2	 認知症高齢者の転倒予防に関した最新の取り組みと今後の課題
平松　知子（金沢医科大学看護学部 教授）

　1-CS-3	 転倒と技術とこれから
	 山本　創太（芝浦工業大学デザイン工学部デザイン工学科 教授）

クロージングセッション　15：40 〜 16：40	 101

プログラム
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第 2会場　● 中会議室 202AB（ 2F ）

職場における転倒予防　
座長：澤田　京樹　厚生労働省労働基準局安全衛生部安全課

　2-SP2-1	 病院労働者の転倒災害実態調査
饗場　郁子（独立行政法人国立病院機構東名古屋病院 院長）

　2-SP2-2	 TOPPAN 安全床の開発
新名　勝之（�TOPPAN 株式会社生活産業事業本部環境デザイン事業部開発・設計本部研究開発部）

　2-SP2-3	 人の運動機能に着目した転倒災害防止対策～製造業における事例紹介～

岡本　春美（三菱ケミカル株式会社人事部健康支援グループ 産業医）

　2-SP2-4	 サンスターグループの健康経営と運動施策～転倒労災ゼロ化を目指して～

谷水　良亘（一般財団法人サンスター財団）

特別企画 2　10：20 〜 11：20　　	 69

地域における転倒予防
座長：牧迫　飛雄馬　�鹿児島大学医学部保健学科理学療法学専攻基礎理学療法学講座 教授

　2-EL1-1	 群馬県における地域リハビリテーション支援体制とフレイル予防
山路　雄彦（�群馬大学大学院保健学研究科保健学専攻リハビリテーション学講座 准教授／群馬県

地域リハビリテーション支援センター センター長）

　2-EL1-2	 群馬県高崎市の転倒予防におけるリハビリテーション専門職の関わり
篠原　智行（高崎健康福祉大学保健医療学部理学療法学科 教授）

教育講演 1　15：00 〜 16：00	 41
＜ 10 月 4 日（土） ＞

　2-OS1	 あなたの実践を研究視点でまとめよう！転倒予防指導士のための研究計画のすすめ
北湯口　純（雲南市立身体教育医学研究所うんなん 副所長）

転倒予防指導士オーガナイズドセッション 1（生涯研修会）　16：10 〜 17：10　	 95

病院と施設をつなぐ地域包括連携
座長：加藤　真由美　�金沢大学医薬保健研究域保健学系 教授

　2-RL2-1	 認知症に早く気づいて転倒を防ぐ
田中　聡一（�高崎健康福祉大学保健医療学部理学療法学科 教授，大学院看護学専攻 教授，理学療

法学専攻 教授）

　2-RL2-2	 リハ職からみた自立支援と倫理的ジレンマ
山口　智晴（群馬医療福祉大学リハビリテーション学部 副学部長・教授）

地域包括連携リレー講演 2　9：10 〜 10：10	 59
＜ 10 月 5 日（日） ＞
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転倒予防と脆弱性骨折対策〜二次性骨折予防で私たちができること・すべきこと〜
座長：吉井　智晴　東京医療学院大学保健医療学部リハビリテーション学科 教授

　2-LS2-1	 FLS クリニカルスタンダードの解説と医療者に期待されること
萩野　浩（労働者健康安全機構山陰労災病院 院長）

　2-LS2-2	 転倒予防に “ちょい足し ”すると再骨折を予防する力になる Fracture Liaison Service
	 〜急性期病院で経験してきた実臨床の現場からのメッセージ〜

丸　貴仁（�所沢白翔会病院リハビリテーション科地域支援センター 事務次長）

ランチョンセミナー 2　11：30 〜 12：30　　　　　　　　　　　  共催：ユーシービージャパン株式会社	109

施設における地域包括連携
座長：金森　雅夫　�羽衣国際大学人間生活学部食物栄養学科 特別教授
座長：射塲　靖弘　�鳥取大学医学部附属病院 作業療法士

　2-RL3-1	バイタルサインを基にした状態把握と転倒予防
国中　優治（株式会社 SENSTYLE 代表取締役╱高齢者行動科学研究所 所長）

　2-RL3-2	栄養管理と転倒予防〜個別データからの栄養提供と環境調整でご利用者の生活を豊かにする〜
杉本　浩司（�メディカル・ケア・サービス株式会社 品質向上推進部長 兼 コーポレートコミュニ

ケーション部長）

地域包括連携リレー講演 3　13：00 〜 14：10	 63

子どもの転倒と傷害予防を考える
座長：北湯口　純　�雲南市立身体教育医学研究所うんなん 副所長

　2-EL3-1	学校での転倒をどう防ぐか〜保健室来室記録からみる傷害の実態と対策〜
今井　夏子（株式会社コミュニティネット 主任研究員╱日本体育大学 一般研究員）

　2-EL3-2	子どもの転倒・転落等の実態と安全対策・身体教育
岡田　真平（公益財団法人身体教育医学研究所 所長）

教育講演 3（スイーツセミナー）　14：20 〜 15：20　　　　　　　  　協力：ガトーフェスタ ハラダ	 47

病院内の転倒予防活動
座長：饗場　郁子　�独立行政法人国立病院機構東名古屋病院 院長

　2-EL4-1	当院における睡眠薬の使用状況と転倒・転落との関係について
大手　直樹（桐生厚生総合病院薬剤部DI 室 薬剤部主査）

　2-EL4-2	病院内の転倒予防〜医療安全管理者としての立場から〜
山内　希世（東京共済病院医療安全対策室 看護師長）

教育講演 4　15：30 〜 16：30　　　　　　　  　	 51

プログラム
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第 3会場　● 中会議室 301AB（ 3 F ）

在宅リハビリテーションで必要な生活期のマネジメントについて　
座長：大坂　裕　川崎医療福祉大学リハビリテーション学部理学療法学科

　3-SP1	 在宅リハビリテーションで必要な生活期のマネジメントについて
	 ～リスク管理を行い，いかに生活を拡げるか～

新谷　和文（�群馬県理学療法士協会・作業療法士会・言語聴覚士会連絡協議会 事務局長╱介護老
人保健施設うららく 副施設長）

特別企画 1　　　　　　　　　　　　　　　　　9：10 〜 10：10	 67（�群馬県理学療法士協会・作業療法士会・
言語聴覚士会連絡協議会とのコラボ企画）

転倒予防チームの作り方
座長：山田　茂樹　�名古屋市立大学大学院医学研究科脳神経外科学分野 准教授

　3-EL2	 病院内転倒予防チームを作ろう
鮫島　直之（�国家公務員共済組合連合会東京共済病院脳神経外科 部長 兼 正常圧水頭症センター

長）

教育講演 2　10：20 〜 11：20　　　　　　　  　	 45

よい睡眠と良い運動〜健康社会の実現のために〜

座長：坂本　雅昭　高崎健康福祉大学保健医療学部理学療法学科 教授 兼 大学院 専攻科長

　3-LS3-1	 よい睡眠とは
関口　秀文（医療法人高柳会赤城病院 院長）

　3-LS3-2	 共助社会の担い手になる 
吉原　篤（群馬ヤクルト販売株式会社 常務取締役執行役員）

　3-LS3-3	 高齢者の転倒予防に役立つポールウォーキング
武藤　大輔（�一般社団法人群馬県ポールウォーキング協会 代表理事）

ランチョンセミナー 3　11：30 〜 12：30　　　　　　　　　　　  共催：群馬ヤクルト販売株式会社	 113

骨粗鬆症・脆弱性骨折と転倒予防
座長：山本　智章　医療法人愛広会新潟リハビリテーション病院

　3-SP3-1	 脆弱性骨折予防のための骨粗鬆症リエゾンサービスと転倒予防
石橋　英明（医療法人社団愛友会伊奈病院整形外科）

　3-SP3-2	 骨粗鬆症を背景とする脆弱性骨折に対する理学療法士の役割
藤田　博曉（帝京科学大学医療科学部東京理学療法学科）

　3-SP3-3	 転倒・骨折予防に寄与する作業療法士の役割
森田　光生（千葉大学医学部附属病院リハビリテーション部 副部長 /療法士長）

特別企画 3（日本骨粗鬆症学会コラボ企画）　13：00 〜 14：00　	 75
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排泄障害と転倒
座長：奥泉　宏康　上田市武石診療所 所長

　3-SP4	 泌尿器科（排尿障害）と転倒の関係とは？～脳卒中患者に対する排尿ケアも含めて～

曲　友弘（医療法人社団美心会黒沢病院 排尿機能部長）

特別企画 4 （スイーツセミナー）　14：10 〜 15：10　　　　　　　  　協力：ガトーフェスタ ハラダ	 79

　3-OS3	 転倒のカットオフ値を再考する
篠原　智行（高崎健康福祉大学保健医療学部理学療法学科 教授）
村山　明彦（�群馬医療福祉大学リハビリテーション学部理学療法専攻 准教授 兼 社会福祉学研究

科 講師）

オーガナイズドセッション 3　15：25 〜 16：25　	 99

プログラム
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第 4会場　● 中会議室 302A（ 3 F ）

病院内の転倒予防 1
座長：澤　龍一　順天堂大学保健医療学部理学部療法学科 准教授

　4-1-1	� 大腿骨近位部骨折後の歩行能力を維持するためには前期高齢者となる前からの運動療法介入が必要
である
福島　斉（�大東文化大学スポーツ・健康科学部）

　4-1-2	 �マーカレスモーションキャプチャを用いた脳卒中片麻痺患者における麻痺側下肢のつまずきの要因
の検討
松村　純（�国立長寿医療研究センターリハビリテーション科部）

　4-1-3	 シャルコー・マリー・トゥース病における転倒の実態
橋本　里奈（独立行政法人国立病院機構東名古屋病院脳神経内科）

　4-1-4	 認知症を伴う高齢者の転倒リスク軽減に向けての調査報告
	 ～回復期病棟で行う在宅を意識した転倒予防対策について～

松井　俊明（�袋井市立聖隷袋井市民病院リハビリテーション室）

　4-1-5	 病院労働者の転倒災害実態調査
日比野　麻衣子（独立行政法人国立病院機構東名古屋病院看護部）

　4-1-6	 �転倒対策チームラウンドにより判明したびまん性特発性骨増殖症を伴った椎体骨折の一例
佐藤　紀（徳島大学病院リハビリテーション部）

一般口演 1　9：10 〜 10：10	 131

病院内の転倒予防 2
座長：天野　力郎　国民健康保険富士吉田市立病院 副院長

　4-3-1	� 当院における転倒・転落事例の傾向調査～回復期病棟と慢性期病棟の比較〜

黒沼　慎太郎（医療社団法人生和会周南リハビリテーション病院リハビリテーション部）

　4-3-2	 安全ベッドサイドカンファレンス導入後の効果
能登　智恵美（�医療法人豊田会刈谷豊田総合病院救命病棟）

　4-3-3	 転倒・転落件数の多い診療科における入院中の転倒・転落の特徴
	 〜大学病院での１年間のインシデントレポートによる調査〜

射塲　靖弘（�鳥取大学医学部附属病院リハビリテーション部）

　4-3-4	 PDM タイルによる転倒転落リスクアセスメント
遠藤　明美（�鳥取大学医学部附属病院看護部）

一般口演 3　10：20 〜 11：20	 139
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ベッドサイドの転倒予防策〜今あらためて考える臨床知のコラボレーション〜

　4-OS2	 今あらためてベッドサイドからの転倒予防を考える〜高齢者が安全に安心して暮らせる環境づくり〜

髙木　春美（�真木病院・転倒予防指導士）
梅原　里実（�高崎健康福祉大学 教授・転倒予防指導士 講師）
牛田　貴子（�湘南医療大学 教授）
飯室　淳子（�西武文理大学 准教授）
小野　伴江（�湘南看護専門学校 教員）

オーガナイズドセッション 2　13：00 〜 13：50　	 97

　4-3-5	 転倒転落アセスメントシートの項目追加による妥当性と転倒予測精度の向上
朝倉　響己（�医療法人友紘会友紘会総合病院リハビリテーション科）

　4-3-6	 Mini-Balance Evaluation Systems Test と敏捷性の関連および転倒リスクの判別についての検討
大井　慶太（鵜飼病院リハビリテーション科）

転倒予防グッズ 1
座長：水野　幸治　名古屋大学工学研究科機械システム工学専攻 教授

　4-6-1	� 転倒リスクを有する病的歩行検知 AI アプリの開発
山田　茂樹（�名古屋市立大学脳神経外科）

　4-6-2	 急性期病院脳神経外科，呼吸器内科混合病棟での転倒転落事例の分析
	 〜ベッドセンサー導入前後からの推移からその有効性の検討〜

宮地　竜太（�広島市立広島市民病院）

　4-6-3	 曲がり角に設置されたミラーが歩行動作に与える影響〜 Virtual Reality を用いた検討〜

羽鳥 康裕（労働安全衛生総合研究所）

　4-6-4	 フレイル評価に向けた手すり型力センサを用いたトイレにおける立ち上がり特徴分類
渡邊　湧成（�東京科学大学工学院システム制御系）

　4-6-5	 ヒトと空間情報を活用した住宅内転倒リスク評価を目的としたアプリ開発
今枝　秀二郞（�株式会社日建設計総合研究所都市部門）

一般口演 6　14：10 〜 15：00	 151

転倒リスク
座長：黒柳　律雄　医療法人社団慶成会よみうりランド慶友病院 診療部長 / 医師

　4-8-1	� 高齢者の「動けるつもり」を見える化する
	 〜多面的評価による転倒リスク判定シートの検討と地域高齢者への導入実践報告〜

宮寺　亮輔（�東京都立大学健康福祉学部）

　4-8-2	 高齢患者転倒リスクマネジメントにおける入院時頭部 CT 検査の役割
岩宗　裕人（�館林記念病院診療放射線科）

一般口演 8　15：10 〜 16：00	 159

プログラム
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　4-8-3	 地域在住高齢者における身体的フレイルと転倒高リスクとの関連
原山　永世（製鉄記念八幡病院リハビリテーション部）

　4-8-4	 身体的拘束をしない転倒予防～可視化した予防的ケア（ゼロ対策表）を用いた取り組み～

中井　ゆみ恵（�サンピエール病院看護部）

　4-8-5	 入院患者の転倒転落発生時における服用薬調査結果報告
	 〜中小規模病院における薬剤師転倒予防士目線での転倒転落対策〜

斎藤　剛志（医療法人辰星会枡記念病院薬剤科）
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第 5会場　● 中会議室 302B （ 3 F ）

転倒予防の啓発活動
座長：高杉　紳一郎　佐賀整肢学園こども発達医療センターリハビリテーション部 副院長

　5-2-1	� 高齢者の転倒による寝たきりを防ぐ〜子どもと取り組む予防救急〜

長谷 浩（�明石市消防局）

　5-2-2	 �転倒骨折しない街づくり〜わたしたちの地域リハビリテーションと一次骨折予防ネットワークの構築〜

平田　好文（�医療法人堀尾会熊本託麻台リハビリテーション病院脳神経外科）

　5-2-3	 【転倒予防は介護予防】フットケア実態調査アンケートから見えた現場の課題
田中　陽子（一般社団法人足育研究会）

　5-2-4	 地域住民の「気づき」につながる転倒骨折予防
	 ～多職種・地域協働の安全なまちづくり：車止めからの第一歩として～

折田　安正（熊本市東１地域包括支援センター）

　5-2-5	 産学連携によるポールウォーキングサークルの取り組み～ 2 年目の活動紹介〜

平石　卓朗（群馬医療福祉大学）

　5-2-6	 �転倒骨折予防教室における包括的プログラムによる身体機能・運動習慣への効果
半田　敬典（長野松代総合病院リハビリテーション部）

一般口演 2 　9：10 〜 10：10	 135

転倒予防と基礎研究 1
座長：宮寺　亮輔　東京都立大学健康福祉学部作業療法学科 准教授

　5-4-1	� 転倒時における大腿骨頸部力予測のための人体モデルを用いた大腿部衝撃試験システムの評価
村上 竣哉（名古屋大学工学研究科機械システム工学専攻自動車安全工学研究室）

　5-4-2	 �立位時の安全と安心に寄与する家具の小さなデザインの効果評価
	 〜脳血流計と行動計測センサを用いた安全性と嫌悪感の総合評価〜

半田　慧（東京科学大学）

　5-4-3	 二重課題の難易度は歩行速度と Toe Clearance に影響を及ぼすか？
	 〜三次元動作解析装置を用いた予備研究〜

大山　永晃（�群馬医療福祉大学リハビリテーション学部理学療法専攻）

　5-4-4	 斜め方向安定性余裕を指標とした高齢者旋回時歩容評価の提案
秋山　靖博（信州大学繊維学部）

　5-4-5	 立位姿勢の膝関節揺動事例から転倒リスク予測の可能性と課題について
長尾　光雄（�有限会社 ITC 研究開発）

一般口演 4 　10：20 〜 11：20	 143

プログラム
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院内転倒の要因分析
座長：高山　かおる　一般社団法人足育研究会医療部会 代表理事

　5-5-1	� 急性期病院における転倒危険因子としての握力値
笠松　奈津子（�手稲渓仁会病院医療安全管理室）

　5-5-2	 転倒・転落アセスメントシート（フロー形式）の効果と今後の課題
進藤　篤史（パナソニック健康保険組合松下記念病院 TQM センター）

　5-5-3	 �整形外科患者を対象とした転倒転落アセスメント評価とインシデント報告書からみる転倒転落発生
時の要因の観察研究
髙島　沙也加（神戸大学医学部附属病院看護部）

　5-5-4	 転倒・転落後の現場カンファレンスに患者参加を実施中～ベッド周囲の環境整備に共に取り組む～

矢嶋　ちか江（医療法人三世会金澤病院介護医療院）

　5-5-5	 インシデントレベル 3b 以上の転倒転落が生じた入院患者についての調査
加島　知明（社会医療法人三和会永山病院リハビリテーション部）

　5-5-6	 回復期リハビリテーション病棟における退院後転倒の関連因子の検討
福江　亮（西広島リハビリテーション病院リハビリテーション部）

一般口演 5　13  ：00 〜 14：00	 147

多職種連携の取り組み 1
座長：鎌田　博司　日本転倒予防学会教育研修委員

　5-7-1	� 認知症高齢者に着目した転倒予防への取り組み
髙木　春美（�医療法人真木会真木病院看護部）

　5-7-2	 当院の転倒転落者の現状とその課題
前村　弥秀（�いまきいれ総合病院リハビリテーション課）

　5-7-3	 �当院転倒予防対策チームの活動報告 第二報～転倒ラウンドの効果について～

廣田　直也（�大阪鉄道病院リハビリテーション科）

　5-7-4	 転倒転落予防ラウンドを実施した活動報告
丸山　友子（�佐久市立国保浅間総合病院内科病棟）

　5-7-5	 自室内の転倒転落に対する看護助手との KYT 活動の取組み
百石　仁美（�昭和医科大学江東豊洲病院看護部）

一般口演 7　14   ：10 〜 15：10	 155

　5-4-6	 �高齢者の転倒による骨折リスクと認知機能との関連〜長谷川式簡易知能評価スケールを用いて〜

松永　好孝（�倉敷市立市民病院リハビリテーション科）
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高齢者施設におけるフットケアと転倒リスク改善〜高齢者の困りごととフットケアによる解決〜

座長：高山　かおる　一般社団法人足育研究会医療部会 代表理事

　5-SS3-1	� 高齢者施設でのフットケア
	 〜足元を整えることで転倒リスクを改善する可能性と，高齢者の困りごと・フットケアで改善できること〜

桜井　祐子（�株式会社グローバル・ケア）

　5-SS3-2	 小趾機能を取り戻すことがもたらす転倒予防の可能性
中林　功一（�株式会社山忠）

スポンサードセミナー 3　15：20 〜 16：20　　　　　　　　　　　共催：一般社団法人足育研究会	 125

　5-7-6	 転倒予防プロジェクトの活動 part ２～ 1 つ 1 つの小さな灯を大きな光に。事務職が参加する！～

吉﨑　悦子（�社会福祉法人聖テレジア会聖ヨゼフ病院転倒予防プロジェクトチーム）

プログラム
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第 6会場　● メインホール A （ 2F ）

転倒予防と基礎研究 2
座長：上岡　洋晴　東京農業大学大学院環境共生学専攻 教授

　6-1-1	� 障害者と高齢者の交流を視座に置いたインクルーシブ型転倒予防教室〜 2 年目の活動紹介〜

村山　明彦（�群馬医療福祉大学）

　6-1-2	 �サッカー経験者は他者のシュート時の利き足と非利き足を判別できるか？
	 〜サッカー非経験者との比較〜

楢原　悠翔（�群馬医療福祉大学リハビリテーション学部）

　6-1-3	 筋力トレーニング時の音楽リスニングは主観的疲労感に影響を与えるか？〜大学生を対象とした研究〜

武藤　大陸（�群馬医療福祉大学リハビリテーション学部）

　6-1-4	 運動部活動中の外傷の経験と発生機序に性差はあるか？〜質問紙調査からの示唆〜

山田　真南斗（�群馬医療福祉大学リハビリテーション学部）

　6-1-5	 理学療法士による運動器疾患者への動機付けはどのように評価・介入するべきか？
	 〜ナラティブレビュー〜

津田　竜聖（�群馬医療福祉大学リハビリテーション学部）

　6-1-6	 �2 種類の外乱に対する補償的ステップ反応の運動類似性に関する研究
	 ～下肢筋の筋電図活動パターンによる検討～

越智　亮（�星城大学リハビリテーション学部）

　6-1-7	 �鉛直方向の揺動がバランス機能に及ぼす即時的影響と揺動周波数依存特性
野入　康介（�中京大学大学院スポーツ科学研究科）

　6-1-8	 �後方外乱負荷として Push & Release Test を実施した際の立位バランス反応の特徴の検討
	 〜健常者を対象とした予備的研究〜

森　磨洲（�青森県立保健大学大学院健康科学研究科）

ポスター 1 　10：00 〜 11：05	 163

病院内の転倒予防 3
座長：杉山　良子　パラマウントベッド株式会社経営企画本部 顧問

　6-2-1	� 急性期病院における転倒転落ワーキンググループによるラウンドの実態〜看護師の意識調査〜

森　治子（市立四日市病院脳外科・脳神経内科）

　6-2-2	 �インシデントレポートからみた転倒・転落の発生傾向および要因
曽我　栞吏（藤枝平成記念病院脊髄脊椎治療センター）

ポスター 2  　10：00 〜 11：05	 169
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転倒予防グッズ 2
座長：仲島　圭将　大阪大学大学院医学系研究科医療情報学 特任助教

　6-3-1	� 大腿骨近位部骨折に対する予防策 「サルコペニアの股関節に加圧し筋肉を補強するエア誘導パンツ
（iPap 仮称）」第 2 報
石井　眞介（�弘善会矢木脳神経外科病院整形外科）

　6-3-2	 �大腿直筋および縫合筋の働きについて（模型を用いた実験と観察から得られた内容の報告）
長谷川　昌司（北浜ダンススタジオ）

　6-3-3	 転倒動画より取得した推定姿勢における危害の推定
園部　大和（信州大学大学院総合理工学研究科）

　6-3-4	 �ー高齢者の骨折予防ー 紙パンツおよび保護パッド
北澤　正人（帝京大学医療技術学部柔道整復学科）

　6-3-5	� 転倒予防を目的とした足関節背屈筋群の「ながらトレーニング」装置を用いた地域在住高齢者にお
ける筋力増強効果の検証
鷲塚　寛子（富山県立大学看護学部看護学科）

　6-3-6	 �整形外科疾患入院患者の靴着用に関する認識
會津　裕子（東京都立東部地域病院看護部）

　6-3-7	 �当院大腿骨近位部骨折患者における入院前歩行状態と足の爪変形に関する調査
森本　真理（社会福祉法人聖霊会聖霊病院看護部）

ポスター 3 　10：00 〜 11：05	 175

　6-2-3	 国立長寿医療研究センターにおける病棟別転倒傾向の調査
牧　賢一郎（国立長寿医療研究センターリハビリテーション科部）

　6-2-4	 地域包括ケア病棟における転倒転落の実態調査
山田　周平（豊田地域医療センターリハビリテーションセンター）

　6-2-5	 急性期病院の転倒・転落アセスメントに対する検討
椿野　幸子（山形市立病院済生館安全管理室）

　6-2-6	 �当院における病棟活動性自立度判定チェックシート運用の現状
齊藤　恵介（医療法人社団愛友会伊奈病院リハビリテーション技術科）

　6-2-7	 �入院前からの転倒転落予防の取り組みとその成果
深田　敦子（�鳥取大学医学部附属病院医療安全管理部・看護部）

　6-2-8	 �急性期病院における転倒患者の経時的な変化と転倒転落時期の特徴について
鈴木　亮馬（�磐田市立総合病院リハビリテーション技術科

プログラム
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地域における転倒予防
座長：村山　拓也　�医療法人愛広会新潟リハビリテーション病院リハビリテーション部作業療法科 主任

　6-4-1	� 後方への転倒回避ステップにおける一歩長の制約が下肢筋活動量に与える影響
判治　真也（�社会福祉法人博寿会やすらぎの里）

　6-4-2	 �要支援高齢者が捉えている転倒予防ニーズ
孔　睿（社会医療法人大道会森之宮病院看護部）

　6-4-3	 地域在住高齢者の転倒予防セルフケア行動尺度における関連妥当性の検討
内山　昌代（�浜松医科大学大学院医学系研究科）

　6-4-4	 ロコモ度とバランス機能の関連性に関する予備的検討～ Mini-BESTest を用いた多面的評価～

塩澤　千智（�医療法人薫会菅又病院）

　6-4-5	 握力の主観と実測値の関係および転倒リスク
新開　由香理（JA 共済総合研究所）

　6-4-6	 �地域在住高齢者の運動教室参加一年後における運動機能の変化
中野　庸介（医療法人緑横会横田整形外科）

　6-4-7	 �高齢者における歩行能力別転倒予防運動の検討〜転倒患者に対するアンケート調査から得た知見〜

中里　隼也（�十和田市立中央病院リハビリテーション科）

　6-4-8	 �歩行機能が低下しても歩行補助具を利用して外出をしている高齢者の活動維持に向けた方略
中尾　奈歩（�京都先端科学大学）

ポスター 4  　13：30 〜 14：35	 181

　6-3-8	 �見守りカメラの有効活用に向けた転倒・転落の現状調査と今後の課題
田中　由香（済生会新潟病院医療安全管理室）

　6-3-9	 �転倒による骨折を減らす取り組み〜コールマット設置環境を見直して～

田村　奈己（�社会福祉法人新潟市社会事業協会信楽園病院医療安全管理室）

多職種連携の取り組み 2
座長：安田　彩　おくさわ脳卒中リハビリテーション病院リハビリテーション部 作業療法士

　6-5-1	� 消化器外科の周手術期における転倒予防対策の現状調査
能任　悠司（金沢大学附属病院看護部）

　6-5-2	 �認知症を有する高齢者の転倒予防の取り組み〜組織方針と病棟の協働を支援するつなぎ手の実践〜

梅原　里実（高崎健康福祉大学保健医療学部看護学科）

　6-5-3	 急性期病院に勤務する看護師の身体拘束への意識と転倒予防ケアの実施状況
本田　早（公立館林厚生病院地域連携室）

ポスター 5 　13：30 〜 14：35	 187
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　6-5-4	 �精神疾患患者の転倒予防に運動を取り入れた効果
中野　ますみ（資生会八事病院）

　6-5-5	� 当院転倒転落予防チーム（Team てんてん）の取り組みとその成果
行　功一郎（JA 愛知厚生連安城更生病院リハビリテーション室）

　6-5-6	 �当院における転倒予防活動，その成果と課題について
西尾　ともみ（�地方独立行政法人市立東大阪医療センターリハビリテーション技術科）

　6-5-7	 �A 病院における転倒・転落予防チームラウンド 12 年の変遷
米山　久美子（鳥取大学医学部附属病院医療福祉支援センター）

病院内の転倒予防 4
座長：油野　規代　福井医療大学保健医療学部看護学科 准教授

　6-6-1	� A 病院外来における転倒転落予防の取り組みについて
渡邊　雅子（国民健康保険富士吉田市立病院看護部）

　6-6-2	 �見守り体制の構築と転倒事故の経験から移乗自立に至った一事例
小林　祐介（医療法人薫会菅又病院）

　6-6-3	 進行性疾患患者に対する多職種連携による転倒予防と退院支援の症例報告
脇田　里英（道後温泉病院地域支援部地域連携室）

　6-6-4	 �ウメモりんと一緒に転倒予防〜病院公式キャラクターを用いた転倒予防啓発活動〜

日比野　淳（独立行政法人国立病院機構東名古屋病院看護部）

　6-6-5	� 前向き検証研究による新しい転倒転落アセスメントシートの有用性
藤本　裕美（友紘会総合病院）

　6-6-6	 �大腿骨頸部骨折・転子部骨折術後患者の入院中の転倒と骨格筋量指数の関連性についての調査
鈴木　裕貴（医療法人真木会真木病院リハビリテーション科）

　6-6-7	 �認知症看護認定看護師が医療安全管理者と行った転倒転落後の現場カンファレンスの活動報告
篠原　綾子（佐久市立国保浅間総合病院看護部）

　6-6-8	 脳卒中センターにおける転倒・転落事例の分析とそのリスク因子の検討
石川　美喜（医療法人社団美心会黒沢病院看護部）

　6-6-9	 �急性期病院における整形外科病棟と内科病棟における転倒の特徴
吉田　遥（藤田医科大学岡崎医療センターリハビリテーション部）

ポスター 6 　13：30 〜 14：35	 193

プログラム
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市民公開セミナー
・

特別講演
・

教育講演
・

地域包括連携リレー講演
・

特別企画
・

シンポジウム
・

イブニングセッション
・

オーガナイズドセッション
・

クロージングセッション
・

ランチョンセミナー
・

スポンサードセミナー

抄録集
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Public Seminar
市民公開セミナー

レスリングと転ばない体づくり
柳
やな

川
がわ

　美
よし

麿
まろ

（育英大学 副学長・教育学部長）
PS

会場　高崎健康福祉大学 1 号館 101 　10 月 4 日（土）10：40 〜 11：40

助成：公益財団法人在宅医療助成勇美記念財団
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レスリングと転ばない体づくり
柳川　美麿（育英大学 副学長・教育学部長）

PS

　「レスリングと転ばない体づくり」をテーマに，オリンピック選手の育成経験を踏まえつつ，年齢を問わず
実践できる，転倒予防に資する体の使い方や筋力トレーニングについてわかりやすくご紹介します。

略歴
平成 7（1995）年 4 月　日本体育大学体育学部体育学科 入学
平成 11（1999）年 3 月　日本体育大学体育学部体育学科 卒業（学士・体育学）
平成 12（2000）年 4 月　群馬大学大学院教育学研究科教科教育専攻保健体育専修 入学
平成 14（2002）年 3 月　同専攻 修了（修士・教育学）
平成 16（2004）年 4 月　群馬大学大学院医学系研究科器官機能制御学講座病態検査医学 入学
平成 22（2010）年 3 月　同講座 修了（博士・医学）
平成 22（2010）年～現在　群馬大学医学部 非常勤講師
平成 24（2012）年　育英短期大学現代コミュニケーション学科 准教授
平成 30（2018）年　育英大学教育学部スポーツ教育専攻 教授
令和 6（2024）年　育英大学 副学長・教育学部長（現職）

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025



39

Special Lecture
特別講演

座長：安
やす

延
のべ

　由
ゆ

紀
き

子
こ

　�大阪保健医療大学保健医療学部リハビリテーション学科 助教

第 1会場　メインホール BC（2F） 　9：10 〜 10：10

地域在住高齢者における転倒の『5W1H』
山
やま

田
だ

　実
みのる

（筑波大学人間系 教授）
1-SL
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略歴
神戸大学大学院医学系研究科にて学位取得後，平成 20（2008）年より京都大学大学院医学研究科助手，平成 22
（2010）年同大学院助教，平成 26（2014）年筑波大学人間系准教授を経て，令和 1（2019）年同大学教授に就任。
日本転倒予防学会理事，日本予防理学療法学会理事長，日本老年療法学会副理事長，日本サルコペニア・フレ
イル学会理事，日本老年医学会代議員，日本体力医学会評議委員など。

地域在住高齢者における転倒の『5W1H』
山田　実（�筑波大学人間系 教授）

1-SL

　転倒予防研究の歴史は古く，すでに 1960 年には調査が開始されていた。その後，多くの研究が行われ，転
倒の要因や対策方法については数多くの知見が蓄積されている。しかし，1年間に転倒を経験する高齢者の割
合は，60 年前と現在でほぼ変わらず約 30％にとどまっている。むしろ，高齢者人口の増加に伴い，転倒件数
および転倒による外傷件数は増加の一途をたどっているのが現状である。このように，研究の進展と現実との
間に乖離があることから，あらためて基本的な調査研究に立ち返る必要がある。
　我々は，地域在住高齢者における転倒の特徴を明らかにするため，典型的な転倒パターンや骨折との関連を
探索した。対象は，過去 3年間に転倒を経験した地域在住高齢者 1,074 名による計 1,695 件の転倒（Yamada 
M, et al. Geriatr Gerontol Int 2024）および，120 名による計 176 件の転倒関連骨折である（Yamada M, et 
al. Proc Jpn Acad Ser B Phys Biol Sci 2025）。これらの転倒事象について，5W1H（When：発生月・時刻，
Where：場所，Who：年齢による傾向，What：外傷の有無，Why：きっかけ，How：転倒方向）の視点から
分析を行った。
　その結果，以下のような特徴が明らかとなった。① 転倒は 5月・10 月の行楽期および 12 月から 2月の冬
季に多く発生する，② 発生時刻は午前 10 時から正午にかけてが多い，③ 約半数が自宅敷地内で発生している，
④ 自宅内ではリビングでの転倒が最も多い，⑤ 気温が低い日は屋内で，高い日は屋外での転倒が多い，⑥ 転
倒は主に 3つのパターンに分類される（A型：つまずきによる前方転倒，B型：滑りによる後方転倒，C型：
バランス崩壊による側方転倒），⑦ 加齢や身体機能の低下により，A型から C型への移行がみられる，⑧ 転
倒方向と骨折部位には関連がみられる（A型：前腕骨・膝蓋骨，B型：脊椎，C型：大腿骨）。
　本調査により，転倒パターンや外傷との関係といった，これまで十分に注目されてこなかった側面が明確化
された。本講演ではこれらの調査結果を報告し，今後の実効性ある転倒予防策の開発に向けた一助となること
を目指す。

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025
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Education Lecture
教育講演 1

群馬県高崎市の転倒予防におけるリハビリテーション専門職の関わり

篠
しの

原
はら

　智
とも

行
ゆき

（高崎健康福祉大学保健医療学部理学療法学科 教授）
2-EL1-2

座長：牧
まき

迫
さこ

　飛
ひゅ う

雄馬
ま

　�鹿児島大学医学部保健学科理学療法学専攻基礎理学療法学講座 教授

第 2会場　中会議室 202AB（2F） 10 月 4日（土）　15：00 〜 16：00

群馬県における地域リハビリテーション支援体制とフレイル予防

山
やま

路
じ

　雄
たけ

彦
ひこ

（�群馬大学大学院保健学研究科保健学専攻リハビリテーション学講座
准教授／群馬県地域リハビリテーション支援センター センター長）

2-EL1-1

地域における転倒予防　
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群馬県における地域リハビリテーション支援体制とフレイル
予防
山路　雄彦（�群馬大学大学院保健学研究科保健学専攻リハビリテーション学講座 准教授

／群馬県地域リハビリテーション支援センター センター長）

2-EL1-1

群馬県の人口は，1,889,525 人，高齢化率は 31.3％（24.0％－ 69.1％）である。群馬県では，地域リハビリテー
ション支援事業，県地域リハビリテーション支援センター（以下，県支援センター），地域リハビリテーショ
ン広域支援センター（以下，広域支援センター）が，2004年10月より続いており，群馬県の地域リハビリテー
ション支援を担っている。県支援センターは前橋市に 1施設あり，群馬県理学療法士協会・作業療法士会・言
語聴覚士会連絡協議会が群馬県より指定を受けて運営されている。広域支援センターは 11 の二次保健医療圏
の 12 施設で構成され，各々の広域支援センターが同じ圏域の地域リハ支援施設の協力の元，運営されている。
広域支援センターの事業内容は，①地域リハビリテーション推進協議会の保健福祉事務所（各圏域）との共
同での開催，②リハビリテーション実施機関・従事者への支援・研修，③市町村が行う地域支援事業等への支
援（介護予防サポーターの養成・活動支援，介護予防事業，地域ケア会議等），④地域住民への地域リハビリテー
ションに関する情報の発信，⑤地域リハ支援施設の普及・増加に向けた取組の推進と連携，⑥地域におけるリ
ハ専門職とのネットワークを構築およびコーディネート機能の発揮，などとなっている。
県支援センターは，広域支援センターを支援，バックアップする役割を担っており，介護予防サポーターの
テキストや「通いの場」で使用できるコンテンツなどの作成を行っている。これまでに介護予防サポーターの
養成は，県内全域で 1万人を超えている。2018 年からは，介護予防サポーター，認知症サポーター，食生活
改善推進員など多くのサポーターに「フレイル予防」の知識や技術を加えてもらうために，群馬県とともに「フ
レイル予防推進事業」を開始して，フレイル予防標準テキストを作成することなどで，その推進を図ってきた。
これらの事業を中心に群馬県における地域リハビリテーション支援体制とフレイル予防を紹介する。

略歴
昭和 62（1987）年　群馬大学医療技術短期大学部理学療法学科 卒業
平成 18（2006）年　電気通信大学大学院電気通信学研究科博士後期課程 修了（博士（工学））
現在：群馬大学大学院保健学研究科リハビリテーション学講座 准教授
　　　群馬県地域リハビリテーション支援センター センター長
　　　群馬県理学療法士協会・作業療法士会・言語聴覚士会連絡協議会 会長

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025
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群馬県では，リハビリテーション専門職による地域連携の枠組みとして，2011 年に群馬県理学療法士協会・
作業療法士会・言語聴覚士会の三士会が合同で「群馬県 POS 連絡協議会」を設立し，継続的に活動を展開し
てきた。これまでに，研修会やシンポジウムの開催を通じた専門職の資質向上に加え，行政施策への参画を通
じて「介護予防・日常生活支援総合事業」や「地域包括ケアシステム」の推進に寄与している。特に，リハビ
リテーション専門職の専門性を活かし，住民主体の介護予防や自立支援を後押しする仕組みづくりを支援して
きた点に特色がある。
今回は，群馬県高崎市における群馬県 POS連絡協議会の役割を紹介する。高崎市は人口約 37 万人，高齢化
率 28.7％（2023 年）であり，日本における標準的な都市像を反映する地域といえる。同市の福祉部長寿社会
課と連携しながら，総合事業の一環である「生活機能向上指導事業」において，地域サロンや通いの場に派遣
されるリハビリテーション専門職の講師調整や内容の企画を担うとともに，派遣講師のスキル向上を目的とし
た研修会を継続的に開催している。さらに，「訪問型サービス C」や「地域ケア会議」に関わる専門職の人材
調整・支援も行っており，地域リハビリテーション推進の中核的役割を果たしている。
その中でも，地域住民の転倒予防やフレイル予防を目的としたサロン活動での指導実践，ならびに訪問型サー
ビスを通じた生活機能向上支援の実際と課題を中心に報告する。また，行政との連携による総合事業とは別に，
演者らが高崎市内で展開しているフレイルや転倒に関する地域調査研究，住民主体の健康づくり活動について
も紹介し，地域包括ケアシステムにおけるリハビリテーション専門職の多面的な役割を考察したい。

群馬県高崎市の転倒予防におけるリハビリテーション専門職
の関わり
篠原　智行（高崎健康福祉大学保健医療学部理学療法学科 教授）

2-EL1-2

略歴
平成 13（2001）年　群馬大学医学部保健学科理学療法学専攻 卒業
平成 25（2013）年　群馬大学大学院医学系研究科保健学専攻博士後期課程 修了
平成 13（2001）年　医療法人社団日高会
平成 29（2017）年　高崎健康福祉大学保健医療学部 講師
令和 2（2020）年　同 准教授
令和 4（2022）年　高崎健康福祉大学大学院保健医療学研究科 教授
群馬県理学療法士協会副会長（学術局担当理事），日本地域理学療法学会評議員，群馬県理学療法士協会・作業
療法士会・言語聴覚士会連絡協議会（介護予防部・地域ケア会議部）

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025　教育講演 1
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Education Lecture
教育講演 2

座長：山
やま

田
だ

　茂
しげ

樹
き

　�名古屋市立大学大学院医学研究科脳神経外科学分野 准教授

第 3会場　中会議室 301AB（3F） 　10：20 〜 11：20

病院内転倒予防チームを作ろう

鮫
さめ

島
じま

　直
なお

之
ゆき

（�国家公務員共済組合連合会東京共済病院脳神経外科 部長 兼 正常圧
水頭症センター長）

3-EL2

転倒予防チームの作り方　
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病院内転倒予防チームの重要性は，医療安全の観点から近年ますます注目されている。しかし実際には，ど
のように立ち上げ，どのように活動していくかに悩む施設は少なくない。病院は易転倒性疾患を有する患者が
多く入院しているため，一般高齢者より転倒率が高いとされる。一般的に対策をとっても転倒率は 2‰（パー
ミル）台といわれている。歩行制限は転倒を防ぐ最も確実な方法であるが，過度の行動制限は本来の能力を損
ない，長期的な幸福に結びつかない。転倒リスクを負ってでも「歩く幸せ」を大切にするという共通認識を患
者・家族と共有することが不可欠である。
理学療法士，作業療法士は様々なバッテリーを使用して患者の歩行能力を測定できる（能力推定型評価）。
看護師は病院内では一番長く患者に接していて 「遠慮がちな性格」や「夜間にせん妄などで変容すること」な
どを察知できる（現場証拠型評価）。それぞれが専門的な立場から評価を出し合い，原疾患の治療を担当する
医師が総合的に判断してテーラーメイドの転倒予防対策が導かれる。これが多職種でチームを組む意味と考え
る。
さらに，転倒予防には「スキル」が欠かせない。車椅子移乗や歩行介助などには確立した方法があり，「ス
キル」を学ばないと転倒予防のスタートラインに立てないことを強調したい。私は PTの皆さんからスキルを
学んでいる。昨今では進歩著しい転倒予防に関連した ITスキルも学びが必要である。最強のチームを作って
も 24 時間見守ることはできない。そこで重要となるのが，対策の「見える化」である。担当以外でも患者の
歩行状態や実施中の対応を一目で共有できる仕組みが必要である。
それでもまだ十分ではない。なぜなら，皆の意識が高まらないと転倒予防の襷がつながらないからである。
実は病院全体の「転倒予防の文化を育てること」に注力する事がとても重要である。
転倒予防は患者の幸福に直結する医療の原点である。身体拘束を排除しつつ転倒を防ぐことは容易ではない
が，それでも患者の笑顔と歩く喜びを支えるために真摯に取り組む意義がある。私たちはこの学術会議を通し
て情報を共有し横のつながりを広げたい。共に「転倒予防チーム」を作り上げていこう。

病院内転倒予防チームを作ろう
鮫島　直之（�国家公務員共済組合連合会東京共済病院脳神経外科 部長 兼 正常圧水頭症

センター長）

3-EL2

略歴
平成 7（1995）年 3 月　山梨大学医学部 卒業
平成 7（1995）年 4 月　虎の門病院レジデント
平成 9（1997）年 4 月　虎の門病院脳神経外科
平成 14（2002）年 4 月　東京共済病院脳神経外科
平成 17（2005）年 4 月　東京共済病院脳神経外科 医長
平成 29（2017）年 4 月　東京共済病院集中治療室 部長兼任
平成 30（2018）年 4 月　東京共済病院脳神経外科 部長
令和 7（2025）年 5 月　東京共済病院正常圧水頭症センター長 兼任
令和 7（2025）年　　　現在に至る
日本転倒予防学会 第 9 回学術集会会長
日本正常圧水頭症学会 第 26 回学術集会会長

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025
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Education Lecture
教育講演 3

子どもの転倒・転落等の実態と安全対策・身体教育

岡
おか

田
だ

　真
しん

平
ぺい

（公益財団法人身体教育医学研究所 所長）
2-EL3-2

座長：北
きた

湯
ゆ

口
ぐち

　純
じゅん

　�雲南市立身体教育医学研究所うんなん 副所長

第 2会場　中会議室 202AB（2F） 　14：20 〜 15：20

学校での転倒をどう防ぐか〜保健室来室記録からみる傷害の実態と対策〜

今
いま

井
い

　夏
なつ

子
こ

（�株式会社コミュニティネット 主任研究員╱日本体育大学 一般研究
員）

2-EL3-1

（スイーツセミナー）

子どもの転倒と傷害予防を考える 協力：ガトーフェスタ ハラダ
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略歴
平成 30（2018）年　日本女子体育大学体育学部 卒業　（学士）
令和  2（2020）年　日本女子体育大学大学院 修了（修士）
令和  4（2022）年　日本体育大学体育学部 助教
令和  5（2023）年　日本体育大学大学院 修了（博士・体育学）
令和  5（2023）年　東京家政大学児童学部 特任講師
令和  7（2025）年　株式会社コミュニティネット 主任研究員
令和  7（2025）年　日本体育大学 一般研究員
専門分野は発育発達学，学校保健学。外遊びや傷害予防に関する実践的研究を専門とし，保健室来室記録調査
や観察調査，加速度計測定などを用いた混合研究に取り組む。現場との協働を重視し，教育・福祉・地域をつ
なぐ仕組みづくりを探究している。

学校で起こる子どもの傷害のうち，保険給付の対象となる重篤な事例については，日本スポーツ振興センター
によって報告されている。しかし，日常的に繰り返される軽微なけがについては統計的な把握がなされておら
ず，その実態や背景に関する知見も限られている。そのため，「いつ・どこで・誰が・なぜけがをしているのか」
といった基本的な情報でさえ，十分に共有されていないのが現状である。
こうした中で注目されるのが，学校現場で日々蓄積されている「保健室来室記録」である。これは，子ども
がけがや体調不良により保健室を訪れた際の記録であり，来室理由，発生状況，負傷部位，活動内容，処置内
容などが詳細に記載されている。これらの記録を分析することで，校内における傷害の傾向やリスク要因を明
らかにできる可能性がある。しかしながら，このような貴重な情報資源であるにもかかわらず，十分に活用さ
れているとは言いがたいのが現状である。
筆者は，小学校の保健室来室記録と養護教諭への聞き取り調査をもとに，傷害の実態や学校現場での対応状
況を整理した。その結果，子どもの身体発達段階や遊び経験の乏しさ，生活環境の制限，教職員の安全意識の
偏りなど，傷害の背景には多様な要因が複雑に絡み合っていることが明らかとなった。また，傷害発生の時期
や学年によって件数に違いがあることも判明し，予防的な視点からの保健室来室記録の活用可能性が示唆され
た。
本発表では，保健室来室記録を通じて見えてきた学校現場における傷害の実態と，その対策や取り組みにつ
いて報告する。あわせて，学校全体の傷害の課題を把握するための記録の活用方法や，養護教諭との連携を通
じて子どもの発達や行動の特性を捉え，環境や教育的工夫によって傷害予防につなげるアプローチについても
考察したい。
【COI】本研究は，日本スポーツ振興センターの研究助成を受けて実施された。

学校での転倒をどう防ぐか
〜保健室来室記録からみる傷害の実態と対策〜
今井　夏子（株式会社コミュニティネット 主任研究員╱日本体育大学 一般研究員）

2-EL3-1

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025
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転倒・転落等は，不慮の事故による死亡原因の中で最も高い割合を占めており，2023 年の人口動態統計に
おいては，不慮の事故による死亡総数 44,440 人のうち 11,784 人（約 27％）が転倒・転落等によるものであった。
しかし，その大半は高齢者であり，80 歳以上が 9,277 人にのぼる一方，0〜 14 歳では 9人にとどまっていた。
こうした数値的な状況から，従来の転倒予防に関する研究・実践は高齢者が主要な対象とされてきたが，子ど
もにおいても転倒・転落等が要因となる死亡に至らない重大事故事例が一定数存在し，見過ごすことのできな
い健康課題となっている。
実際，東京消防庁の 2023 年の報告によれば，0〜 14 歳の救急搬送者 15,525 人のうち，転倒・転落等による
ものが 7,907 人（約 51％）と半数以上を占めていた。また，年齢ごとの事故傾向をみると，0歳児では転落が多く，
1～ 2歳では歩行機会の増加に伴い転倒と転落の数が拮抗し，3歳以降では活動量の増大により転倒の頻度が
さらに高まり，同時に転落事故も重篤化する傾向が示されていた。こうした状況は，運動能力，危険予知能力，
行動特性等がいずれも発達段階に応じて変化することを反映しており，画一的な予防策では十分な対応が困難
であることを示唆している。
さらに，日本スポーツ振興センターが提供する「学校等事故事例検索データベース」によると，2005 年か
ら 2023 年までの 19 年間において，学校活動中の事故による死亡・障害事例は計 8,939 人（死亡 1,151 人，障
害 7,788 人）に上り，そのうち転倒・転落等の記載を含んでいたのは 1,634 人（死亡 161 人，障害 1,473 人）であっ
た。特に，通学中の自転車事故（293 人），体育授業中（169 人），部活動中（243 人）など，子ども特有の活
動に起因するケースが多く含まれるのも特徴であった。
こうした実態をふまえると，子どもの転倒・転落等に伴う傷害を予防するには，単なる注意喚起にとどまら
ず，①生活・教育環境面の配慮や安全対策，②危険予知能力の向上支援，③行動特性に応じた支援方法の工夫，
④運動能力の向上支援，といった，発達段階に応じた多面的な介入が求められるであろう。
本セッションでは，子どもの転倒・転落等に伴う重大事故の実態に焦点を当て，当学会がさまざまな分野と
協働して今後取り組むべき課題について考えてみたい。

子どもの転倒・転落等の実態と安全対策・身体教育
岡田　真平（公益財団法人身体教育医学研究所 所長）

2-EL3-2

略歴
平成 11（1999）年　　東京大学大学院教育学研究科修士課程 修了（教育学修士）
平成 24（2012）年〜　公益財団法人身体教育医学研究所 所長
一般社団法人日本転倒予防学会業務執行理事，公益財団法人運動器の健康・日本協会理事，NPO 法人日本健康
運動指導士会長野県支部長，日本運動疫学会理事，日本パラスポーツ学会理事，信州公衆衛生学会理事，一般
社団法人日本体力医学会評議員

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025　教育講演 3
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Education Lecture
教育講演 4

第 2会場　中会議室 202AB（2F） 　15：30 〜 16：30

病院内の転倒予防〜医療安全管理者としての立場から〜

山
やま

内
うち

　希
き

世
よ

（東京共済病院医療安全対策室 看護師長）
2-EL4-2

当院における睡眠薬の使用状況と転倒・転落との関係について

大
おお

手
て

　直
なお

樹
き

（桐生厚生総合病院薬剤部DI 室 薬剤部主査）
2-EL4-1

座長：饗
あい

場
ば

　郁
いく

子
こ

　�独立行政法人国立病院機構東名古屋病院 院長

病院内の転倒予防活動　
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略歴
平成 13（2001）年　昭和薬科大学薬学部 卒業
平成 13（2001）年　恵愛堂病院薬剤課
平成 18（2006）年　岸病院（精神科） 薬剤師
平成 21（2009）年　桐生厚生総合病院薬剤部
　　　　　　　　　　現在に至る
免許・資格：薬剤師免許，日病薬病院薬学認定薬剤師，日本 DMAT 隊員
所属学会：日本医療薬学会，日本救急医学会，日本災害医学会

ベンゾジアゼピン受容体作動薬（BzRAs）は，眠気やふらつき，バランス障害などを引き起こし，転倒や
骨折を増加させることが報告されている。一方，メラトニン受容体作動薬（MRA）やオレキシン受容体拮抗
薬（ORAs）といった新規作用機序の睡眠薬は不眠の改善に加え，せん妄リスクが軽減され，バランス障害へ
の影響も少ない。そこで，新規作用機序の睡眠薬が患者の安全に寄与できているのか明らかにするため，当院
における睡眠薬の使用実態と転倒・転落発生率を分析した。
2017〜 2024年の 8年間を調査期間とし，睡眠薬が処方された入院患者を対象とした。転倒・転落については，
調査期間内に事故・ヒヤリハット管理データベースシステム IRIS に報告された事例を対象とし，後方視的に
調査した。その結果，医薬品安全委員会の活動により，不眠時指示や病棟定数配置からBzRAs を削除して使
用量が減少するのに伴い，睡眠薬による転倒・転落率は低下した。各薬剤の転倒・転落率（%）は［転倒・転
落件数÷各睡眠薬処方件数× 100］で算出した結果，トリアゾラムが 3.55% と最も高く，ラメルテオンが 0.76％
と最も低かった。また，MRAおよびORAs は BzRAs と比し，優位に転倒・転落の発生率が低かった【OR：
0.44％，95％ CI：0.345 ～ 0.568，p ＜ 0.0001】。
患者への影響度については，トリアゾラム，ブロチゾラム，ゾルピデムはレベル 3b（濃厚な処置や治療が必要）
に至る症例が多かった。スボレキサントやラメルテオンでは，レベル 2（処置や治療は行わない）での報告に
とどまる症例が多かった。以上の結果より，MRAおよびORAs の使用量が増えるにつれ睡眠薬による転倒・
転落の発生率は減少したが，依然としてハイリスクである 75 歳以上の患者に対し，BzRAs の処方割合が高い
こともわかった。引き続き医薬品安全研修会などを通じ，睡眠薬適正使用の啓発が必要であると思われる。た
だし，患者によってはBzRAs からの離脱症状のコントロールが困難だったり，薬剤変更を受け入れられない
こともあるため，主治医との協働のもと，丁寧な説明が不可欠と考える。

当院における睡眠薬の使用状況と転倒・転落との関係につい
て
大手　直樹（桐生厚生総合病院薬剤部DI 室 薬剤部主査）

2-EL4-1

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025
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私は 2019 年から医療安全管理者の職に従事している。私が勤務している東京共済病院（以下当院）の 2024
年度の入院患者の平均年齢 68.2 歳（中央値 75 歳）外来患者の平均年齢 66.2 歳（中央値 70 歳）であり，当院
を利用する患者またその家族も高齢な人が多い。
病院という空間は，転倒の 3つの要因である，内的要因（罹患している疾患），外的要因（居住空間とは異
なる場所），行動要因（動きたい，動いてほしい）が集まるところであり，自宅で生活しているよりも転倒す
る危険性は高い。しかし，昨今病院の転倒転落に関連した医療事故で病院側の過失が認められた事例もみられ
ている。また，2024 年の診療報酬改定で身体拘束の最小化に向けた取り組みの強化がされ，診療報酬上基準
を満たさない場合は入院基本料等が減算されることとなった。その影響は，病院における転倒予防にも少なか
らず影響を与え，以下当院にも大きな変化をもたらした。
当院で実施してきた転倒予防活動を紹介しながら，病院内での転倒予防についてお話したい。

病院内の転倒予防〜医療安全管理者としての立場から〜
山内　希世（東京共済病院医療安全対策室 看護師長）

2-EL4-2

略歴
平成 18（2006）年日本赤十字看護大学卒業，看護師・保健師免許取得。平成 24（2012）年から国家公務員共済
組合連合会東京共済病院手術室勤務。平成 31（2019）年 4 月より医療安全対策室師長，医療安全管理者として
勤務。日本転倒予防学会代議員，日本転倒予防学会転倒予防指導士，骨粗粗鬆症マネージャー

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025　教育講演 4
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病院における転倒予防

座長：梅
うめ

原
はら

　里
さと

実
み

　�高崎健康福祉大学保健医療学部看護学科 教授

座長：上
かみ

内
ない

　哲
てつ

男
お

　�独立行政法人地域医療機構東京新宿メディカルセンター 理学療法士長

Relay Lecture
地域包括連携リレー講演 1

病院内での転倒予防〜リハビリテーション専門職の立場から〜
上
かみ

内
ない

　哲
てつ

男
お

（独立行政法人地域医療機構東京新宿メディカルセンター 理学療法士長）
1-RL1-2

病院内での転倒予防〜看護師の立場から〜
梅
うめ

原
はら

　里
さと

実
み

（高崎健康福祉大学保健医療学部看護学科 教授）
1-RL1-1

第 1会場　メインホール BC（2F）　8：30 〜 9：00
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病院内での転倒予防〜看護師の立場から〜
梅原　里実（高崎健康福祉大学保健医療学部看護学科 教授）

1-RL1-1

転倒は要介護状態や二次的障害に対する高齢社会の大きな課題である。完全に予防はできないが，転倒リス
クを低減することで起こりうる転倒を予測して予防するという立場で転倒予防の取り組みが行われている。病
院では，医療安全委員会や倫理委員会などが中心となり，転倒予防指導士や多職種チームによる，組織をあげ
て取り組むところが増えつつある。しかし疾患の治療を目的とする病院内での転倒は回避すべきリスクではあ
るものの，レベル 3 以上の転倒事故発生件数は依然として減少していない。したがって，病院における転倒予
防の課題解決には，目標を同じくする専門職間の一層の協働が不可欠であり，継続する難題だからこそ各専門
職のもつ専門性を集結する必要がある。

転倒予防に関する看護師の主な役割には，①転倒リスク測定と評価，②患者教育，③環境の調整および個別
的介入の計画，④介入後の評価とフォローアップがある。特に，①の転倒リスク測定と評価については，看護
師は入院時に，身体機能の観察と並行してベッドサイドにてバランス機能の評価を行う。その評価には，転倒
アセスメントスコアシートなどが活用されているが，項目のほとんどは，観察式評価であるため看護師の観察
力が問われる。

また，患者の病状や ADL の変化のプロセスをどのように予測し，予防策を立案するかについても検討すべ
き点である。同時にラウンドプログラムの項目も患者個々によるアセスメントが重要となる。さらに，転倒リ
スクの分析には内的要因，外的要因，個人の行動要因の把握が必要となる。③の環境の調整および個別的介入
の計画については，病状や身体的特徴だけでなく，遠慮する性質，価値観，生活習慣に影響される個人の行動
要因について早期に把握し介入することが転倒予防につながる。

専門職の中で最も長い時間患者の側にいる看護師のアセスメントを基に発する多くの情報が，専門職に伝わ
り転倒予防に活かされることが最善のケアにつながるものと考えている。また患者の事をよく知るには看護師
の一側面からの捉えだけでは限界がある。②の患者教育，④の介入後の評価とフォローアップについても触れ
ながら，多職種の専門的な視点を持ち寄り，患者の実像に近づくことについても改めて考えたい。

略歴
平成 19（2007）年　日本看護協会看護研修学校認定看護師教育課程 修了（認知症看護認定看護師）
平成 25（2013）年　JCHO 看護研修課 専任教員 
平成 28（2016）年　高崎健康福祉大学看護実践開発センター認定看護師教育課程 専任教員
令和 2（2020）年　高崎健康福祉大学保健医療学部看護学科 准教授　
令和 5（2023）年　高崎健康福祉大学健康福祉学研究科保健福祉学専攻博士後期課程 修了  （保健福祉学博士）
令和 6（2024）年より現職
日本転倒予防学会教育研修委員会担当理事，同業務執行理事，群馬県認知症看護認定看護師会役員

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025
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病院内での転倒予防〜リハビリテーション専門職の立場から〜
上内　哲男（独立行政法人地域医療機構東京新宿メディカルセンター 理学療法士長）

1-RL1-2

　世界的な転倒予防に関するガイドライン（Age and Ageing 2022）の中から病院内における転倒予防におい
て留意すべきポイントをリハビリテーション専門職（特に理学療法士）の視点から概観し，主に急性期病院に
おけるリハビリテーション専門職の果たすべき役割について考えていきたい。
・�世界人口は高齢化しており，転倒や転倒に関連した傷害は増加傾向であり，転倒予防とリスク管理は世界的

に重要な課題である。
・�転倒のリスク要因（例：歩行やバランスの問題）の管理は，転倒予防だけでなく，内在的能力（身体的・精

神的健康），QOL の向上など，より広範な利益をもたらす。
・�介護施設や病院では，すべての高齢者はハイリスクとみなされるべきであり，高度かつ包括的なアセスメン

トを行い，その後に多領域の介入を検討すべきである。
・�日常の作業や類似の動作を可能にする，またはサポートする個別のエクササイズを推奨する椅子や床からの

立ち上がり，スクワット，狭い支持基底面での立位，ステップ動作，異なる速度や環境・デュアルタスクで
の歩行など，ある程度の難易度と安全性の確保が必要であり，定期的な再評価とプログラムの修正も必要で
ある。

・�大腿骨近位部骨折後の高齢者に関しては，基本動作の向上を⽬的とした個別プログラムを提供し，病院から
開始し，地域でも継続することが求められる

　急性期病院における転倒予防対策においてリハビリ専門職に求められることとして，基本的な運動機能を向
上させることは最低条件であり，「安全・確実に基本動作が遂行できて，自立してトイレ動作が完遂できること」
が入院期間中の到達目標となると考える。ベッドサイドに座っていられる，ベッド柵など支持物を用いて立ち
上がり・立位保持ができる，車いすへの移乗動作が最少介助で行える，ベッドからの起き上がりが自立するな
ど，段階を追って基本動作能力を向上させつつ，多職種への情報提供と情報共有を密にすることが求められる。
歩行補助具を使用してトイレまで往復でき，トイレでの下衣更衣動作ができるようになれば病棟内の ADL は
概ね自立となるであろう。病棟看護師等の移動介助にかかる業務負担を減らすことが重要であると考える。
　転倒予防対策は病院内だけで完結するものではない。患者や家族を中心に，回復期病院，介護・福祉施設，
地域包括支援センターなどとの連携は欠かせない。病院内での多職種連携を地域包括連携へ昇華させていくこ
とが必要である。

略歴
平成 1（1989）年　信州大学医療技術短期大学部理学療法学科 卒業
　　　　　　　　　　国民健康保険町立根上総合病院（現　能美市立病院）入職
平成 4（1992）年　東京厚生年金病院（現　東京新宿メディカルセンター）入職
平成 27（2015）年　東京山手メディカルセンター 副理学療法士長
平成 30（2018）年　東京蒲田医療センター リハビリテーション士長
令和 4（2022）年　相模野病院 理学療法士長
令和 6（2024）年　東京新宿メディカルセンター 理学療法士長

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025　地域包括連携リレー講演 1
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病院と施設をつなぐ地域包括連携

座長：加
か

藤
とう

　真
ま

由
ゆ

美
み

　�金沢大学医薬保健研究域保健学系 教授

Relay Lecture
地域包括連携リレー講演 2

リハ職からみた自立支援と倫理的ジレンマ
山
やま

口
ぐち

　智
ともはる

晴（群馬医療福祉大学リハビリテーション学部 副学部長・教授）
2-RL2-2

認知症に早く気づいて転倒を防ぐ
田
た

中
なか

　聡
さ と し

一（�高崎健康福祉大学保健医療学部理学療法学科 教授，大学院看護学専
攻 教授，理学療法学専攻 教授）

2-RL2-1

第 2会場　中会議室 202AB（2F）　9：10 〜 10：10
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認知症に早く気づいて転倒を防ぐ
田中　聡一（�高崎健康福祉大学保健医療学部理学療法学科 教授，大学院看護学専攻 教

授，理学療法学専攻 教授）

2-RL2-1

この講演では認知症と転倒の関係についての基礎と最近の知見，および認知症の早期発見のコツを自研究も
含めて紹介する。特に認知症者の約 7 割を示す AD（アルツハイマー型認知症）と転倒，早期発見について議
論する。

転倒は体力やバランス能力などの低下だけで引き起こされるものではなく，高次脳機能の障害も関与する。
認知症のない人と MCI（軽度認知障害），AD を比較すると，認知症のない人，MCI，AD の順に転倒率が高
くなることが知られている。その理由として，注意力低下，実行機能障害，空間認知障害，歩行自動性の障害
が考えられる。特に，AD ではデュアルタスク（2 種類の同時動作）での転倒が多くなる。話しながら歩きは
転倒リスクが高くなるわけだが，一方で話しながら歩きは認知症予防にもなっており，指導者としては悩まし
いところである。認知症になると転倒が多くなり，同時に転倒は認知症進行を加速させるという報告もある。
転倒対策として介入可能なものに，試聴力低下，起立性低血圧，薬剤の副作用などがあり，中でも運動介入は
転倒予防および認知症予防の双方に効果がみられる。認知症の早期発見が重要なのはおわかりの通りだが，医
学的にレカネマブ，ドナネマブが早期段階のアルツハイマー病，MCI で使える薬として開発され使用される
ようになったことは近年のトピックスである。早期発見のために従来から用いられている手段として心理テス
ト，画像検査などがある。しかしながら，このような検査をする時はすでに認知症がかなり疑わしくなった時
であり，もう少し苦労なく MCI の段階で見いだせる方法を使いたい。近年では数値で捉えられるものとして，
デジタルデバイスを用いた研究が報告されるようになり，通常の生活をしながら認知症を捉えられることが現
実的となってきている。もう少し気軽に行えるものとしては，ニュースの説明がある。これは AD によく見
られる取り繕いを利用したものであり，会話で認知症の疑いを見いだせるので，コツさえ知っていればその人
を注意してみられるようになる。そして道具を使わず短時間で見いだせる客観的なテストとして，空間認知障
害を利用したキツネハト模倣テストがあり，MCI の段階ですでに正解率が 4 割ほどに低下するというすばら
しいテストである。

私たちはこれを用いて，さらに感度を高める方法を研究しており，この講演で紹介する。

略歴
平成 3（1991）年　群馬大学医学部 卒業
平成 3（1991）年～平成 12（2000）年　群馬大学大学院医学研究科博士課程 修了
平成 3（1991）年～群馬大学医学部神経内科学 入局
平成 12（2000）年～群馬大学医学部神経薬理学 助教，学内講師
平成 18（2006）年～東京福祉大学社会福祉学部 教授
平成 22（2010）年～高崎健康福祉大学保健医療学部理学療法学科 教授
　　　　　　　　　  同 大学院看護学専攻 教授，理学療法学専攻 教授
専門領域：認知症，身体拘束，医療倫理，医療管理，院内デイケア，パーキンソン病
資格：日本認知症学会専門医・指導医，日本神経学会専門医・指導医，医療ビジネスコンサルタント
学会活動：日本医療福祉学会（会長），日本認知症福祉学会（会長），日本認知症介護学会（会長），日本保健医療
学会（理事長），日本臨床医学情報系連合学会（理事長），日本臨床総合医科学科（理事長），日本リスク管理学会

（理事），日本保健学会（理事）

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025
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リハ職からみた自立支援と倫理的ジレンマ
山口　智晴（群馬医療福祉大学リハビリテーション学部 副学部長・教授）

2-RL2-2

　介護保険施設における転倒転落などの事故は保険者へ報告されるが，これまでは自治体ごとに集計や開示な
どのスタンスが異なり，過去のデータが十分に予防への知見として活用されない課題などがあった。近年，事
故報告様式の標準化やオンライン化などにより，効率的な情報収集と未然防止・再発防止に活用されていくこ
とが期待されている。
　とはいえ，実践現場ではこの未然防止や再発防止の圧力が強まるほどに，対象者の行動を抑圧する方向の圧
力が生じやすい。特に，医療機関から自宅退院せずに一時的または継続的に施設入所する対象者では，移動や
移乗などの基本動作，または日常生活全般に介助を要することが多い。当然，転倒や転落による骨折などの事
故リスクも高いため，「いかに転倒させないか」という予防が重要なテーマになる。
　しかし，人間は二足歩行であるが故に，加齢や疾患に伴い身体機能や認知機能が低下すると，転倒を「完全
に防ぐ」ことは現実的ではない。むしろ，「転倒ゼロ」ではなく「リスクをいかに減らし，転倒しても重度化
を防ぎ，本人らしい生活を支えるか」という発想が必要ではないか。つまり prevention よりも risk reduction
の視点であり，ある意味で認知症予防と同様に「共生」と「予防」を両輪とする考え方への転換も必要ではな
いかと考える。
　転倒予防を目的とした安全対策は，対象者の活動制限や機能低下を招きやすいが，自立支援を重視して活動
量を増やすことで転倒リスクが高くなる。リハビリテーション専門職は，その立場から，移動やセルフケアに
おける介助量や自立度等について意見を求められることが多い。しかし，その判断基準は属人的であったり施
設によって個別性が高い現状があり，そのジレンマへの対応が十分になされないと，現場はさらに疲弊してい
くことになる。
　今回は，先行研究やガイドライン，介護保険制度など制度的背景を踏まえつつ，作業療法士としての視点か
ら，転倒予防と自立支援のバランスを考察する。特に，対象者の生活歴や価値観を尊重しながら「許容できる
リスク」を本人や家族，多職種で共有する重要性，「転倒を恐れずに自分らしく生活を続けること」を支援す
るための多職種連携のあり方について皆様と議論を深めたい。

略歴
平成 16（2004）年に国際医療福祉大学を卒業し，作業療法士として群馬県内の医療機関で勤務後，作業療法士養
成の専門学校教員を経て，平成 25（2013）年に群馬大学大学院博士課程を修了し，群馬医療福祉大学リハビリ
テーション学部准教授。平成 29（2017）年から群馬医療福祉大学リハビリテーション学部教授。令和 4（2022）
年同副学部長。
前橋市認知症初期集中支援チームリーダー，群馬県作業療法士会副会長，日本作業療法士協会 認知症バリアフ
リー社会推進委員長，群馬県オレンジ・チューター，県内外の介護予防活動普及展開事業や認知症施策に関す
る自治体のアドバイザー，ぐんま認知症アカデミー幹事，公益財団法人老年病研究所非常勤職員，公立七日市
病院非常勤職員，地域づくりの NPO 法人（NPO 法人きなね，NPO 法人ノーサイド，認定 NPO 法人じゃんけん
ぽん，NPO 法人 cocokara）の役員なども務める。三児の父で，好きなことはアウトドア全般と畑仕事。

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025　地域包括連携リレー講演 2
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施設における地域包括連携

座長：金
かな

森
もり

　雅
まさ

夫
お

　�羽衣国際大学人間生活学部食物栄養学科 特別教授

座長：射
い

塲
ば

　靖
やす

弘
ひろ

　�鳥取大学医学部附属病院 作業療法士

Relay Lecture
地域包括連携リレー講演 3

栄養管理と転倒予防
〜個別データからの栄養提供と環境調整でご利用者の生活を豊かにする〜

杉
すぎ

本
もと

　浩
こう

司
じ

（�メディカル・ケア・サービス株式会社 品質向上推進部長 兼 コーポレー
トコミュニケーション部長）

2-RL3-2

バイタルサインを基にした状態把握と転倒予防
国
くに

中
なか

　優
ゆう

治
じ

（株式会社 SENSTYLE 代表取締役╱高齢者行動科学研究所 所長）
2-RL3-1

第 2会場　中会議室 202AB（2F）　13：00 〜 14：10
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バイタルサインを基にした状態把握と転倒予防
国中　優治（株式会社 SENSTYLE 代表取締役╱高齢者行動科学研究所 所長）

2-RL3-1

転倒は高齢者の健康寿命を左右する重大な事象であり，活動性や自立性の低下，生活の質の損失につながる
ことが多い。その予防には，運動機能や動作特性の評価に加え，日常的な体調の変化をいかに早く捉えるかと
いう視点が重要となる。我々は現在，施設および在宅介護の現場において，バイタルサインの常時計測と状態
変化の早期検出を可能とする介護支援プラットフォームの開発を進めている。

本プラットフォームでは，血圧・脈拍・体温・SpO2 などのバイタルデータを IoT 機器により自動的に取得
し，クラウド上で一元管理する設計としている。さらに，これらの連続データを基に，急変予測 AI を活用し
て体調変化の兆候を検出し，早期対応を可能とする仕組みの導入を予定している。このような体調の変動情報
は，単なる医療的急変への備えにとどまらず，転倒リスクの間接的評価にも資するものである。

実際，海外の複数の研究報告では，転倒発生の直前にバイタルサインにわずかな不安定性や変調が生じてい
ることが示されており，転倒が単なる偶発的な事故ではなく，健康状態の変化と連動する場合があることが示
唆されている。我々の取り組みは，こうした状態変化をトリガーとして転倒リスクの高まりに気づき，動作解
析や環境調整と組み合わせた予防的介入につなげることを目指すものである。

本講演では，バイタルサインを基にした状態把握の実際と，介護現場における急変対応および転倒予防への
応用について，技術的な概要と今後の展望を交えて報告する。

略歴
医療・福祉・教育分野での豊富な実務経験と教育実績を持ち，現在は複数の介護・医療施設を経営する株式会
社 SENSTYLE ほか複数法人の代表取締役。理学療法士・保健学修士としての専門的な視点と，現場起点の課題
解決力を武器に，“ 介護施設から地域社会を変える ” というビジョンを掲げ，DX による地域包括ケアの再設計
に注力している。法人内に文部科学省認可の研究所「高齢者行動科学研究所」を設立し，高齢者の行動科学やケ
アの質の予測的評価の開発と企業協業を実現している。バイタルサインや生活行動データを継続的にセンシン
グし，AI・解析技術を活かしたリスク予測モデルを開発するほか，コニカミノルタ社との提携による業務 DX の
推進にも尽力している。また，職員のキャリア支援と報酬制度の再構築にも注力しており，業界平均を大きく
上回る年収水準の実現を果たすとともに，人材の定着と専門性の強化に成功。教育機関での指導歴も 13 年以上
におよび，次世代育成にも熱心に取り組んでいる。さらに，国の研究助成制度（AMED）への申請を通じて，地
域医療・介護間のデータ連携基盤の社会実装にも挑戦中。熊本テックプランター 2024 では審査員を務め，医
療・介護・福祉領域のイノベーション評価にも関わる。

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025
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栄養管理と転倒予防〜個別データからの栄養提供と環境調整でご
利用者の生活を豊かにする〜
杉本　浩司（�メディカル・ケア・サービス株式会社 品質向上推進部長 兼 コーポレート

コミュニケーション部長）

2-RL3-2

【目的】当社は高齢者介護施設に入居する利用者の多くが低栄養であり，それが転倒骨折や感染性疾患の一因
と考えてきた。当社のこれまでの調査や研究からも入居している利用者にも低栄養が多く，転倒骨折や感染性
疾患で入院している利用者の多くは低栄養だった。低栄養の改善のためには食事摂取量を基準にして提供量増
や補食を検討すべきだが，高齢者介護施設の従来の記録方法では実際の食事摂取量の算出はできない。理由は

「主食：7/10，副食：5/10」といった形式が一般的であり，食事形態や主食量，主菜と副菜摂取量の違いが考
慮されておらず，実際の摂取エネルギー量を正確に把握することが難しかった。そこで，記録ソフトに食事献
立との連携機能を開発し，正確な摂取量の記録と栄養評価を可能とすることと，感染性疾患で入院した利用者
の摂取エネルギー量，BMI による転倒骨折や感染症罹患率に違いがあるかも明らかにすることを目的とした。

【方法】①記録ソフトに食事献立と連携できる新機能を開発し，食事形態や主食量を含めた品目ごとの詳細な
記録を可能にした。必要エネルギー・タンパク質量は厚労省の「日本人の食事摂取基準（2020）」や Harris-
Benedict 式等により個別に算出。
※参考：認知症高齢者の安静時エネルギー消費量｜認知機能別の比較と推定｜（佐藤香苗ら，2019）
②対象者は 2023 年 10 月～ 2024 年 9 月に当社運営の事業所に入居していた 8,127 名（認知症共同生活介護 322
事業所 7,417 名，特定施設 9 事業所 710 名）
③新機能により得られたデータを集計。
④摂取エネルギー量 1,200 kcal および 1,500 kcal をカットオフ値とし，転倒骨折，感染性疾患による入院者の
割合を比較した。

【倫理的配慮】本研究で使用したデータは，当社が運営する介護施設に入居している利用者の水分摂取量，食
事摂取量，血液検査，および入院原因に関するものであり，すべて匿名化された統計情報を使用している。個
人を特定できる情報は一切含まれていない。倫理的配慮として，入居時に匿名化されたデータの使用許可を本
人と家族から取得している。且つ，本研究の内容においても同様に本人と家族に周知した上で使用。関係者に
周知した上で，適切なデータ管理を行い，個人情報の管理にも十分な配慮を行った。

【結果】2023 年 6 月より新機能を導入し，2023 年 10 月～ 2024 年 9 月に入居していた 8,127 名を対象に集計を
行った。記録ソフトに献立連携したのは 87 事業所（26％）で，対象者 2,352 名のうち個別設定があるのは 1,816
名。平均摂取エネルギー量は 1,243.3 kcal（食事 1,196.4 kcal ＋補食 121.1kcal），タンパク質は 50.2 g。「日本人
の食事摂取基準」（2020）から算出した利用者ごとの必要平均エネルギー量は 1,666.3 kcal，必要タンパク質量

（平均）は 59.1 g であった。差はそれぞれ－ 436.4 kcal，－ 9.2 g だった。本記録機能により，摂取量から低栄
養のリスクが把握可能となり，転倒骨折リスク，感染性疾患への罹患リスクの早期発見にもつながる可能性が
示唆された。また，感染性疾患で入院した利用者の摂取エネルギー量をカットオフ値 1,200 kcal，1,500 kcal で
集計したところ，いずれもカットオフ値未満の方の入院割合が多かった。転倒骨折も同様のカットオフ値で集
計したところ，入院割合の差は見られなかった。一方，BMI22 をカットオフ値で見ると未満の方の転倒骨折
での入院が多かった。この結果から，「日本人の食事摂取基準」のとおり，摂取カロリーが大事ではあるものの，
BMI22 を下回っていると転倒骨折が起きやすいということが推察される。これらは長期的な取り組みとなる
ため，短期的な取り組みとしては環境調整が有効と考える。

【考察】記録ソフトに献立連携（3 食とも）をし，日々の記録を取った事業所はわずか 87 事業所（26％）と限
定的だった。今後，より多くの事業所での使用を促していきたい。この 87 事業所は新機能を実装してすぐに
使用していることから，普段からケアに積極的な事業所であり，データの上振れも考えられる。他の事業所の
記録も加えると違うデータになる可能性は否めない。今後，さらに導入を促進し，多角的な統計解析を行うこ
とで，より精度の高い栄養状態の把握と転倒骨折，感染性疾患の疾病予防への貢献が期待される。

略歴
資格：介護福祉士・介護支援専門員　学位：修士（医療福祉学）
所属：メディカル・ケア・サービス株式会社品質向上推進部長 / コーポレートコミュニケーション部長，大学
非常勤講師，認定介護福祉士認証認定機構幹事審査員，北区サービス提供責任者の会顧問，元東京都介護福祉
士会副会長，第 6 回一億総活躍社会に関する意見交換会スピーカー

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025　地域包括連携リレー講演 3
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第 3 会場　中会議室 301AB（3F）　9：10 〜 10：10

座長：大
おお

坂
さか

　裕
ひろし

　川崎医療福祉大学リハビリテーション学部理学療法学科

在宅リハビリテーションで必要な生活期のマネジメントについ
て

Special Program
特別企画 1

（群馬県理学療法士協会・作業療法士会・　
言語聴覚士会連絡協議会とのコラボ企画）

在宅リハビリテーションで必要な生活期のマネジメントについて
～リスク管理を行い，いかに生活を拡げるか～

新
あら

谷
や

　和
かず

文
ふみ

（�群馬県理学療法士協会・作業療法士会・言語聴覚士会連絡協議会
事務局長╱介護老人保健施設うららく 副施設長）

3-SP1
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在宅リハビリテーションで必要な生活期のマネジメントに
ついて～リスク管理を行い，いかに生活を拡げるか～
新谷　和文（�群馬県理学療法士協会・作業療法士会・言語聴覚士会連絡協議会 事務

局長╱介護老人保健施設うららく 副施設長）

3-SP1

病院で集中的なリハビリを行い，ADLが自立されたクライエントはご自宅に退院される。ご自宅での生活
が可能になっても，閉じこもりでは人とのつながりが乏しく憂鬱となり，廃用を助長し人として望ましくない
生活となってしまいます。
在宅での生活に関わる者は，その方の暮らしに寄り添い，活動を促し・ご希望を叶え，行動範囲や人とのつ
ながりを拡げ，より豊かな暮らしを作っていくお手伝いをしなくてはいけません。
現状，生活期におけるリハビリテーションの対応としては，病院でのリハビリの延長の取り組みが漫然と行
われ，ご批判・ご指摘を受けており大きな課題となっています。
今回の講演では，生活期リハビリテーションのとらえ方・マネジメントのあり方についてお話しします。
生活期リハビリテーションでは，転倒・誤嚥・脱水など多種多様なリスク管理を行いつつ，暮らしを拡げる
取り組みを行わなくてはいけません。また，多職種がチームとして関わり，そのあり方も考えたいと思ってい
ます。
ここで大切なのは，クライエント自らが主体性を持って取り組んでいくということです。クライエントに直
接に何かを教えるTeaching は重要な一つの手段ではありますが，十分とは言えません。Teaching のみでは
クライエントは受け身的になり，活動範囲拡大に波及することは少ないです。主体性をもって取り組んでいく
ことが，その後の生活の拡がりはより大きなものとなり得ます。応用行動分析学・ナッジ・コーチングなど行
動変容を促す考え方についても触れ，より主体的になってもらうための方法論についても考えたいと思います。
最後に生活期リハビリテーションの課題についても触れたいと思います。①自動車運転，②復職，③地域貢
献など大変難しい課題があります。これらへの挑戦についても触れてみてみたいと思います。
今回の講演では，その方の望む・主体的で活動的な生活をどうやって作り，社会参加をいかに実現させて行
くかについて，そのマネジメントについてお話ししたいと思います。

略歴
昭和 63（1988）年 3 月　群馬大学医療技術短期大学部理学療法学科 卒業
昭和 63（1988）年 4 月　多野総合病院（現藤岡総合病院：急性期）
平成 6（1994）年 4 月　榛名荘病院（回復期リハ立ち上げ）
平成 13（2001）年 3 月　群馬大学医学部保健学科保健学修士（博士前期課程）修了
平成 24（2012）年 4 月　介護老人保健施設うららく（生活期）副施設長
役職：施設内では老健うららく副施設長，群馬県理学療法士協会公益事業局理事（産業保健部 / 災害対策部），
群馬県 PT/OT/ST 連絡協議会事務局長，日本理学療法士協会介護老人保健施設有識者委員，日本リハビリテーショ
ン専門職団体協議会訪問リハ振興委員会委員，日本訪問リハビリテーション振興財団評議員，日本訪問リハビ
リテーション振興財団制度化班委員，2025 年度日本訪問リハビリテーション協会学術大会大会長，群馬大学医
学部保健学科理学療法学専攻非常勤講師

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025
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Special Program
特別企画 2

第 2会場　中会議室 202AB（2F）　10：20 〜 11：20

職場における転倒予防

座長：澤
さわ

田
た

　京
あつ

樹
き

　厚生労働省労働基準局安全衛生部安全課

病院労働者の転倒災害実態調査
饗
あい

場
ば

　郁
いく

子
こ

（独立行政法人国立病院機構東名古屋病院 院長）
2-SP2-1

TOPPAN安全床の開発
新
しん

名
みょう

　勝
かつ

之
ゆき

（�TOPPAN株式会社生活産業事業本部環境デザイン事業部開発・設計
本部研究開発部）

2-SP2-2

人の運動機能に着目した転倒災害防止対策～製造業における事例紹介～
岡
おかもと

本　春
はる

美
み

（�三菱ケミカル株式会社人事部健康支援グループ 産業医）
2-SP2-3

サンスターグループの健康経営と運動施策～転倒労災ゼロ化を目指して～
谷
たに

水
みず

　良
よし

亘
のぶ

（�一般財団法人サンスター財団）
2-SP2-4
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病院労働者の転倒災害実態調査
饗場　郁子（独立行政法人国立病院機構東名古屋病院 院長）

2-SP2-1

近年，労働者の転倒災害は労働災害全体の約 25％を占め，増加の一途をたどっている。医療現場では，患
者中心に転倒・外傷の調査や予防対策が進められているが，労働者における詳しい転倒災害の実態調査はなさ
れていない。当院において，労働者の転倒災害や転倒未遂について，実態を把握することを目的とし，ウェブ
アンケートを実施した。
東名古屋病院の労働者（常勤，非常勤，委託職員等）に対し，骨折，転倒による外傷（骨折以外），過去 5
年以内の転倒および転倒未遂について，有無，回数，場所，発生時刻，発生状況，休業の有無などをウェブア
ンケート調査し，病院内でのデータについて解析を行った。本研究は令和 6年 11 月 16 日の東名古屋病院倫理
委員会（受付番号 6-20）で承認され，説明文書を読み，同意した者が回答した。
 190 人から回答が得られた（回答率 37％）。平均年齢 42.7（22 ～ 70）歳，男性 45 人，女性 140 人．主な職

種は看護 88 人，リハビリスタッフ 46 人，コメディカル（リハビリ以外）20 人，医師 13 人，事務 10 人。過
去 5 年間の転倒未遂は 95 人（50.0％），転倒は 20 人（10.6％），転倒による外傷（以下外傷）11 人（5.9％），
骨折は 5人（2.6％）が経験していた。転倒未遂はすべての年代で 40 ～ 60％に認められたのに対し , 転倒は 30
歳未満 5.6％ , 30 代 5.6％，40 代 8.9％，50 代 16.1％，60 代以上 16.7％と，50 代以上で多かった。外傷，骨折
は 50 代で頻度が最も高く，各々 10.7％，5.4％であった。職種別では，転倒は看護 17.0％，医師 7.7％，事務
6.3％，コメディカル 5.0％，リハビリ 4.3％，外傷は事務 12.5％，コメディカル 10.0％，リハビリ 6.5％，看護
4.5％，骨折は医師 7.7％，看護 3.4％で発生していた。複数回経験者の割合は，骨折は 50.0％，外傷 36.4％，転
倒 42.1％，転倒未遂は 84.1％であった。転倒場所は病棟が最も多く，次いで階段で発生し，外傷場所は階段が
最も多かった。転倒の状況は，つまずく，すべるの順で多く，転倒時の動作は歩行中が最も頻度が高かった。
骨折者は 33.3％，外傷者は 14.3％が休業を要していた。
 院内において，5年間で転倒未遂・転倒災害は各々半数，1割強で発生し，転倒による外傷は約 6％，骨折
は 2.6％の労働者が経験していた。転倒，外傷，骨折は 50 歳以上で頻度が高かった。転倒および転倒未遂事例
を振り返り，すべての労働者において，転倒予防の啓発を行う必要がある。

略歴
昭和 62（1987）年 6 月　春日井市民病院 研修医　　　　　　　　　　　
昭和 63（1988）年 4 月　春日井市民病院神経内科
平成 5（1993）年 4 月　名古屋大学医学部神経内科
平成 6（1994）年 7 月　国立療養所東名古屋病院神経内科　
平成 9（1997）年 11 月　国立療養所東名古屋病院神経内科 医長
平成 25（2013）年 4 月　国立病院機構東名古屋病院 リハビリテーション部長
令和 2（2020）年 4 月　国立病院機構東名古屋病院 臨床研究部長
令和 5（2023）年 9 月　国立病院機構東名古屋病院 副院長
令和 6（2024）年 4 月　国立病院機構東名古屋病院 院長

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025
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略歴
平成 4（1992）年　凸版印刷株式会社 入社　
平成 17（2005）年　株式会社トッパンコスモに転籍
平成 27（2015）年　凸版印刷株式会社に転籍
令和 6（2024）年　TOPPAN 株式会社に転籍

TOPPAN安全床の開発
新名　勝之（�TOPPAN株式会社生活産業事業本部環境デザイン事業部開発・設計本

部研究開発部）

2-SP2-2

日本は超高齢化社会に突入し，平均寿命は延びているが一方で健康寿命との差は，変わらず，男女ともに
10 年前後にわたって，健康上の問題を抱えながら日常生活を送っている。この健康上の問題を抱えている期
間にかなりの医療，介護費用が発生することが想定されており，今後も減ることなく増大していくことから，
喫緊の課題となっている。その中で高齢者の転倒骨折が大きな要因となっている。我々はその課題を解決する
手段として転倒しても骨折が起きにくい床材の開発に着手した。
床材の安全性の指標には JIS-A-6519 による G値が採用されること多いが，G値は運動を前提とした健常者
の頭部受傷モデルから構築された方法で，衝撃エネルギー自体も小さく高齢者の大腿部受傷リスク評価には不
適ではないかと考え，新規安全評価技術の確立を進め，そこから開発した床材の安全性に関する衝撃吸収性能
を測定し，高齢者の骨折抑止に寄与できるようなデータを得ることができた。
加えてそのような衝撃を吸収する床が，日常での重量物移動などで作業性低下が起きないかについても調査
を行った。

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025　特別企画 2
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人の運動機能に着目した転倒災害防止対策
～製造業における事例紹介～
岡本　春美（三菱ケミカル株式会社人事部健康支援グループ 産業医）

2-SP2-3

【背景】　当社では，製造現場で発生する「転倒」による災害に対し，これまで作業環境の改善や手順の見直し，
各種教育等の対策を行ってきたが，転倒災害は依然として高い割合で発生していた。そこで，さらなる対策と
して，「人の運動機能」に着目した対策を推進している。
【取組内容】　2017 年より，転倒につながる姿勢不良の改善や身体能力の回復を目的とした「三菱ケミカルグ
ループ体操」を全従業員が毎日，就業時間内に実施している。また，問診および 3つのテスト（5 mバランス
歩行，2ステップテスト，片脚立ち上がりテスト）で身体能力を客観的に評価し，従業員個人の気づきと意識
向上を図る「安全安心体力テスト※1」（以下，体力テスト）を年 1回実施している。
【取り組みの効果および展開】　取り組みを開始して以降，国内複数拠点の従業員への問診結果では過去 1年間
の転倒経験が年々減少傾向であることが示され，また体力テストの結果では転倒ハイリスク者（各指標のカッ
トオフ値を設定し独自に定義）の減少傾向が認められた。効果の可視化を受け，国内のみならず海外グループ
会社に三菱ケミカルグループ体操を展開した。
　また，これらの取り組みが評価され，厚生労働省「SAFEアワード 2024」安全な職場づくり部門「ゴールド賞」
を受賞した。
【課題・今後の展望】　取り組みを効果的に継続するうえでの課題や対応について紹介する。
①�日々の体操を正しく実施し，より効果を高めるための工夫として，体操の解説動画や体操開発者による講演
会動画を作成し全社で共有している。
②�オフィス拠点でのテレワーク増加による体操実施率低下に対しては，働き方のパターンによって体操実施の
工夫を紹介している。
③�体力テストのコスト（人件費）については，従来の方法に限らず，別の転倒リスク可視化の方法を検討する
など柔軟な運用を行っている。
　人の運動機能へのアプローチは継続してこそ効果が表れることから，多様な働き方に適合する実施設計と，
低コストなリスク可視化手段を併用しつつ，今後もグループ全体で，すべての年齢層が「転倒しにくい身体」
を作るための取り組みを一層強化したい。
※1 安全安心体力テストは，三菱ケミカル社の登録商標です。
【キーワード】　転倒災害，職場の身体活動，2ステップテスト，片脚立ち上がりテスト，実装研究

略歴
平成 17（2005）年産業医科大学卒業，社団法人北里研究所病院（現・北里大学北里研究所病院）にて初期・後期
臨床研修終了。産業医科大学　産業医修練コース終了後，平成 21（2009）年三菱レイヨン株式会社入職。平成
29（2017）年統合により三菱ケミカル株式会社へ社名変更。三菱ケミカルグループの健康経営推進や国内の産業
保健体制整備等を担当。
産業衛生専門医・指導医，社会医学系専門医・指導医，労働衛生コンサルタント（保健衛生）
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サンスターグループでは，労災の中でも特に通災における「転倒」の増加が課題となってきました。この間，
コロナ禍を機に社員の活動量が減り，運動不足が顕著な課題としてクローズアップされてきております。また，
このような環境から足腰の筋力の低下が顕著になってきました。
これらの課題は当グループだけの問題ではなく，広く社会的にも転倒労災は増加傾向にあり，中でも高齢者
や女性の転倒は骨折などの長期の休職につながることも多く，労使双方にとって大きな損失につながるテーマ
となってきています。
このような課題に「有効な健康施策はどうあるべきか？」を当グループの活動事例紹介をするとともに，新
たな当グループならではの視点で課題解決のヒントとなるような話題もご紹介したいと存じます。皆様とご一
緒に考えて参りましょう。

サンスターグループの健康経営と運動施策
～転倒労災ゼロ化を目指して～
谷水　良亘（一般財団法人サンスター財団）

2-SP2-4 

略歴
平成 1（1989）年明治大学商学部卒業後，サンスター株式会社に入社。専門営業部門での営業職の経験を経て，
平成 19（2007）年へルス＆ビューティー事業部マーケティング部門に異動後，主に「化粧品」・「健康食品」等
の開発・マーケティング業務を指揮，その後同部門の部門長となる。平成 30（2018）年新規チャネル開発室室
長を経て，現職のサンスター財団の健康推進室に出向し，サンスターグループ全体の健康管理・健康増進活動
と健康経営を推進する役割に従事し，現在に至る。
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第 3 会場　中会議室 301AB（3F）　13：00 〜 14：00

骨粗鬆症・脆弱性骨折と転倒予防

座長：山
やま

本
もと

　智
のり

章
あき

　医療法人愛広会新潟リハビリテーション病院

Special Program
特別企画 3

（日本骨粗鬆症学会コラボ企画）

脆弱性骨折予防のための骨粗鬆症リエゾンサービスと転倒予防
石
いし

橋
ばし

　英
ひで

明
あき

（�医療法人社団愛友会伊奈病院整形外科）
3-SP3-1

骨粗鬆症を背景とする脆弱性骨折に対する理学療法士の役割
藤
ふじ

田
た

　博
ひろ

曉
あき

（�帝京科学大学医療科学部東京理学療法学科）
3-SP3-2

転倒・骨折予防に寄与する作業療法士の役割
森
もり

田
た

　光
みつ

生
お

（�千葉大学医学部附属病院リハビリテーション部 副部長 /療法士長）
3-SP3-3
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わが国の高齢化率は世界でも突出して高く，中でも 75 歳以上の高齢者が増えていくことから，今後も要支
援・要介護者は増加すると考えられる。要支援・要介護認定の 13.9％は転倒・骨折によるもので，女性に限る
と 15％を超える。令和 4年度の国民医療費のデータでは，骨折の医療費は１兆 6,379 億円となり，医科医療費
の 4.8％を占めている。これらの多くは骨粗鬆症に伴う高齢者の骨折である。したがって，高齢化が進み，要
介護者が増え，医療財政の逼迫が続くわが国においては，骨粗鬆症性骨折の低減は喫緊かつ重要な課題である
といえる。
最近刊行された「骨粗鬆症の予防と治療のガイドライン 2025 年版」では，骨粗鬆症の患者数は 1,590 万人
とされており，今後も骨粗鬆症患者数とともに大腿骨近位部骨折発生件数も着実に増加すると考えられている。
骨粗鬆症と骨粗鬆症性骨折を予防するための取り組みを多職種で進めるシステムが骨粗鬆症リエゾンサービ
ス（Osteoporosis Liaison Service：OLS）である。日本骨粗鬆症学会では，2012 年から骨粗鬆症マネージャー
を育成するためのレクチャーコースを，2015 年からは認定試験を実施している。2025 年度の時点で，骨粗鬆
症マネージャーは全国で 5,114 名となっている。その活動は多岐にわたり，病院，クリニック，施設，地域に
おいて骨粗鬆症の普及啓発から骨粗鬆症薬の自己注射指導まで，骨粗鬆症の予防と治療に関わるほぼすべての
場面でOLS 活動が実践されている。そして，OLS の取り組みの中で転倒予防は大きな柱である。
骨折を予防するためには，骨強度の維持・強化，すなわち骨粗鬆症の予防と治療以外に，転倒予防が重要で
ある。実際，一部の椎体骨折を除いた骨折は通常転倒に伴って発生するし，大腿骨近位部骨折の 80％は，立っ
た高さからの転倒によるものであることがわかっている。転倒のリスク要因は，内的要因と外的要因に分かれ
る。内的要因は，神経疾患，循環器疾患，視力・聴力の低下，睡眠薬の使用などを含むが，運動機能の低下と
運動器疾患も大きなリスクである。運動機能低下が転倒リスクを増すこと，運動機能を改善することで転倒リ
スクが減少するとの報告は多い。
十分な転倒予防策を講じることは骨折予防に需要であり，今後も骨粗鬆症リエゾンサービスを通じて，転倒
予防・骨折予防に向けた取り組みを進めていきたいと考えている。

脆弱性骨折予防のための骨粗鬆症リエゾンサービスと
転倒予防
石橋　英明（医療法人社団愛友会伊奈病院整形外科）

3-SP3-1 

略歴
昭和 63（1988）年　�東京大学医学部卒業。東大病院，三井記念病院，東京都老人医療センター（現・健康長寿

医療センター）などで整形外科医として勤務
平成 4（1992）年　東京大学大学院医学系研究科 入学
平成 8（1996）年　同大学院学位取得終了後，米国ワシントン大学に博士研究員として留学
平成 11（1999）年　東京都老人医療センター整形外科 勤務
平成 12（2000）年　同 医長
平成 16（2004）年　伊奈病院整形外科 部長
令和 2（2020）年　現職
日本整形外科学会専門医，ロコモチャレンジ！推進協議会委員，日本骨粗鬆症学会理事，同学会広報・連携委
員会委員・骨粗鬆症リエゾンサービス委員会委員長・骨粗鬆症マネージャー認定事業委員会委員，ホームペー
ジ委員会副委員長，日本骨粗鬆症財団理事，NPO 法人高齢者運動器疾患研究所代表理事。
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骨粗鬆症を背景とする脆弱性骨折に対する
理学療法士の役割
藤田　博曉（帝京科学大学医療科学部東京理学療法学科）

3-SP3-2

　超高齢社会の我が国において，骨粗鬆症および脆弱性骨折の発生は増加の一途をたどり，医療費や介護負担
の増大が社会的課題となっている。特に大腿骨近位部骨折は生命予後やADL低下に直結するため，その予防
としての具体策は急務と感じる。骨粗鬆症診療においては薬物療法を中心とした骨量維持や改善の取り組みが
重要と言われる。また，骨折予防の観点からは「転倒の予防」と「骨強度の維持・向上」という二つの側面を
統合的に捉える必要がある。
　理学療法士は運動機能の専門職として，身体機能評価に基づいた個別的介入を実施する役割を担っている。
2025 年に発刊されたガイドラインにおいても，下肢筋力やバランス能力の低下が転倒リスクを高めることが
報告されている。すなわち，転倒予防のための運動療法は，骨代謝や骨強度の維持にも好影響を及ぼしうる点
が注目される。また，地域在住高齢者に対する集団運動や転倒予防教室の効果も明らかとなっており，一次予
防から三次予防まで幅広い段階で理学療法士の関与が期待される。
　本講演では，①骨粗鬆症・脆弱性骨折に関する最新の疫学的知見，②転倒リスク因子と運動機能評価の関連，
③筋力強化・バランス訓練・有酸素運動を組み合わせた包括的運動プログラムの効果について概説する。特に，
転倒予防を通じた骨折予防という視点から，理学療法士が果たすべき実践的役割と今後の課題を整理し，骨粗
鬆症診療におけるリハビリテーションの位置づけを明確にしたい。
　本学会における本テーマの共有は，骨粗鬆症治療に携わる医師・看護師・薬剤師・栄養士など多職種との協
働を深化させ，再骨折予防や健康寿命延伸に資する包括的なアプローチの推進につながると考える。
　

略歴
昭和 59（1984）年 3 月　専門学校社会医学技術学院理学療法学科 卒業「理学療法士」
昭和 59（1984）年 4 月　東京都入都 東京都板橋ナーシングホーム　
昭和 62（1987）年 4 月　同 東京都多摩老人医療センター　
平成 9（1997）年 4 月　同 東京都老人医療センター
平成 16（2004）年 4 月　国際医療福祉大学保健学部理学療法学科 講師
平成 19（2007）年 3 月　国際医療福祉大学大学院保健医療学専攻 修了 保健学博士
平成 19（2007）年 4 月　埼玉医科大学保健医療学部理学療法学科 准教授
平成 22（2010）年 4 月　埼玉医科大学大学院医学研究科医科学専攻 教授
令和 5（2023）年 9 月　帝京科学大学医療科学部東京理学療法学科 教授
	 現在に至る　
所属学会：日本予防理学療法学会理事，日本骨粗鬆学会評議員，メディカルスタッフ認定委員会委員，広報・
連携委員会委員，日本整形外科学会，ロコモチャレンジ！推進協議会理学療法ワーキンググループ委員，理学
療法科学学会理事・編集委員，日本運動器科学会評議員
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本シンポジウムでは，「転倒・骨折予防における作業療法士の役割」についてお話ししたいと思っています。
高齢社会が進行する中，転倒やそれに伴う骨折は，要介護状態の主要な要因であり，健康寿命を縮める大きな
リスクとなっています。特に骨粗鬆症に起因する大腿骨近位部骨折は，日常生活動作（ADL）と生活の質（QOL）
の低下に直結するため，予防の重要性が強調されています。
日本骨粗鬆症学会の『骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン 2023』では，骨折リスクを低下させるために，
薬物療法に加えた運動療法や転倒予防の重要性が明記されています。さらに，厚生労働省の「高齢者の転倒予
防ガイドライン 2021」においても，多職種連携の中での作業療法士の役割が示されています。
作業療法士は，単に身体機能を評価・訓練するだけでなく，「生活の文脈」に根ざした包括的な視点から予
防介入を行う専門職です。転倒リスクに影響する要因として，加齢による筋力やバランス能力の低下，視覚や
認知機能の変化，服薬の影響，住宅環境，そして活動の減少などがあります。作業療法士は，これら多様な要
因を個別に評価し，対象者にとって意味ある活動（作業）を通じた介入を行うことができます。
今回は，環境因子に重点を置き，自宅内での移動動作や入浴，トイレ動作といった生活場面での動作指導や
福祉用具の提案，住環境の調整を提案したいと思います。また，骨粗鬆症患者に対しては，骨密度測定や薬物
治療の効果を理解したうえで，転倒リスクの最小化に焦点を当てた介入が重要です。「転ばせない」環境や生
活行動の構築が，作業療法士の大きな貢献領域です。
最後に，作業療法士は，医師・看護師・理学療法士・管理栄養士などと協働し，チームとしての転倒・骨折
予防体制の構築において補助的な役割を果たすと考えています。生活の質を守り，「自分らしく暮らす」こと
を支える介入こそが，作業療法の真価であり，転倒・骨折予防の鍵でもあると考えています。

転倒・骨折予防に寄与する作業療法士の役割
森田　光生（千葉大学医学部附属病院リハビリテーション部 副部長 /療法士長）

3-SP3-3 

略歴
平成 12（2000）年　慶友整形外科病院
平成 30（2018）年　タムス浦安病院
令和 3（2021）年　千葉大学医学部附属病院
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第 3 会場　中会議室 301AB（3F）　14：10 〜 15：10

座長：奥
おく

泉
いづみ

　宏
ひろ

康
やす

　上田市武石診療所 所長

Special Program
特別企画４
（スイーツセミナー）

排泄障害と転倒　 協力：ガトーフェスタ ハラダ

泌尿器科（排尿障害）と転倒の関係とは？
～脳卒中患者に対する排尿ケアも含めて～

曲
まがり

　友
ともひろ

弘（�医療法人社団美心会黒沢病院 排尿機能部長）

3-SP4
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泌尿器科（排尿障害）と転倒の関係とは？
～脳卒中患者に対する排尿ケアも含めて～
曲　友弘（医療法人社団美心会黒沢病院 排尿機能部長）

3-SP4

　近年，高齢者の下部尿路症状（Lower urinary tract symptoms；LUTS）と転倒・骨折の関連性が注目され，
高齢入院患者では排尿行動に起因する転倒や転落の事例が報告されている。インシデントレポートを用いた検
討では，入院診療科では外科，内科，脳神経外科の順に多く，泌尿器科も多くみられた。転倒要因は，排泄関
連の問題が上位であった。また，転倒場所の多くはトイレへ向かう途中であった。
　夜間頻尿と転倒・骨折の関係を検討した報告は比較的多い。70 歳以上の日本人男性を 5年間観察した結果，
夜間頻尿 2回以上の男性は 2回未満に比べて骨折，死亡リスクがそれぞれ 2.20 倍，1.91 倍に増加した。また，
65歳以上のアメリカ人を対象にした研究では，夜間頻尿3回以上はその後3年間の転倒リスクが28％増加した。
　脳卒中と転倒の関連では，脳卒中発症後 1年間で半数以上が転倒するという報告がある。脳は領域によって
機能的役割が異なり，障害を受けた血管の支配領域によって出現する症状は異なる。片麻痺，半側空間無視，
認知機能障害，失語，下部尿路機能障害（Lower urinary tract dysfunction ; LUTD）等多様であり，症状に
応じて対応する必要がある。
　脳卒中に伴う LUTS は，脳卒中自体による LUTD，ADL低下や見当識障害による排尿行為の障害，もとの
下部尿路疾患などが複合して起こる。LUTSは発症時期により変化し，急性期（発症直後～ 3日）と回復期（4日
～ 1，2年）～慢性期（1，2年以降）に分かれる。急性期の尿路管理は，適切なタイミングでの尿排出と正しい導
尿手技，カテーテル留置期間の短縮に留意し，医師と看護師の連携が重要となる。回復期～慢性期は，上記に
加えて患者と介護者の排尿に伴うQOL低下を抑えることを基本とする。排尿行為障害に対しては行動療法と
環境調整があり，前者は生活指導，理学療法および膀胱訓練などが含まれ，看護師と療法士の介入が必要とな
る。後者はトイレ動作を補助するデバイスの使用，排泄方法の変更など作業療法が主となる。行動療法は，排
尿記録を指示し，看護師と医師が連携する。排尿行為の完遂にはADLレベルが大きく関与する。脳卒中治療
ガイドラインでは，脳卒中による排尿障害は，リハビリの遅延や在宅生活への阻害因子となること，早期離床
は機能予後に好影響を与える因子とされ，早期からのリハビリが推奨されている。療法士の介入が重要となる。
　当日は，前半で泌尿器科と転倒の関係を，後半で脳卒中患者に対する排尿ケアについて，当院のデータを交
えて概説する予定である。

略歴
平成 8（1996）年　　　　群馬大学医学部 卒業
平成 8（1996）年 6 月～　群馬大学医学部附属病院泌尿器科 研修医
平成 9（1997）年 6 月～　群馬県近隣の関連病院勤務
平成 13（2001）年 6 月～　群馬大学医学部附属病院泌尿器科 医員
平成 14（2002）年 6 月～　秩父市立病院泌尿器科 医長
平成 16（2004）年 6 月～　群馬大学医学部附属病院泌尿器科 医員
平成 21（2009）年 4 月～　黒沢病院泌尿器科 医長
平成 25（2013）年 6 月～　同 透析センター長
平成 29（2017）年 4 月～　同 排尿機能部長
埼玉県熊谷市出身。群馬大学医学部附属病院では，専門外来（排尿機能外来）を長期間担当。黒沢病院でも
2009 年 7 月より排尿機能外来を開設し，神経内科的疾患に伴う下部尿路症状，間質性膀胱炎，尿失禁などを専
門としている。
資格：日本泌尿器科学会専門医，日本透析医学会専門医，排尿機能専門医，日本泌尿器科学会指導医，日本透
析医学会指導医，医学博士
所属学会：日本泌尿器科学会，日本排尿機能学会（代議員，用語委員会），日本透析医学会，日本老年泌尿器科学会，
間質性膀胱炎研究会，国際禁制学会，群馬コンチネンスフォーラム（代表）など
受賞歴：第 33 回日本老年泌尿器科学会学会賞

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025



81

Symposium
シンポジウム 1

身体拘束最小化と転倒予防

座長：内
うち

田
だ

　泰
やす

彦
ひこ

　医療法人三愛健康リハビリテーション内田病院 院長

　　　森
もり

田
た

　光
みつ

生
お

　�千葉大学医学部附属病院リハビリテーション部 副部長/療法士長 

第 1 会場　メインホール BC（2F）　10 月 4日（土）　15：00 〜 16：30

赤十字病院施設における転倒予防活動と身体的拘束最小化の取り組みの
実態
黒
くろ

川
かわ

　美
み

知
ち

代
よ

（�日本赤十字社医療事業推進本部医療の質・研修部 参事）

1-SY1-1

医療安全の視点から考える，身体拘束最小化と転倒予防
田
た

中
なか

　和
かず

美
み

（群馬大学大学院医学系研究科医療の質・安全学 教授）
1-SY1-3

判例に見る転倒予防〜法は医療機関に何を求めているのか〜
望
もち

月
づき

　浩
こう

一
いち

郎
ろう

（�パークス法律事務所 弁護士）
1-SY1-2
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略歴
平成 1（1989）年 3 月　日本赤十字武蔵野女子短期大学看護学科 卒業
平成 1（1989）年 4 月　武蔵野赤十字病院 入職
平成 19（2007）年 4 月～平成 24（2012）年 3 月　一般病棟 看護師長
平成 24（2012）年 4 月～平成 30（2019）年 3 月　医療安全推進室 医療安全管理者・看護師長
令和 2（2020）年 4 月～令和 6（2024）年 3 月　一般病棟 看護師長
令和 3（2021）年 4 月～令和 6（2024）年 3 月　TQM 推進室 室長を兼務
令和 6（2024）年 4 月～現在　日本赤十字社医療事業推進本部医療の質・研修部 参事
所属学会等：医療安全全国共同行動企画委員会患者安全行動計画部会委員，日本転倒予防学会理事，教育研修
委員，医療の質・安全学会代議員，日本医療マネジメント学会学会員

赤十字病院施設における転倒予防活動と身体的拘束最小化の
取り組みの実態
黒川　美知代（日本赤十字社医療事業推進本部医療の質・研修部 参事）

1-SY1-1

病院における転倒・転落事故の発生は，病院で発生する医療事故の中でも発生頻度が高く，時には重大な傷
害となることがある。転倒・転落事故を防ぐための手段のひとつとして身体拘束が行われてきた実態があるが，
日本赤十字社では，2019 年に「日本赤十字社　転倒・転落予防活動の手引き」をグループ病院に向けて発行し「転
倒・転落予防においては，患者の状態や入院環境などのリスク要因に着目し，患者自身が安定した行動ができ
るように支援することを基本として対策を立案し実施する」ことを明示した。多職種で組織的に取り組むこと
を示し，定期的に転倒・転落予防チームの活動に関する調査を実施している。また，2025 年 4 月の医療安全
に関する定例調査では身体的拘束最小化に向けた取り組みについて調査した。これらの調査から見えた転倒・
転落予防と身体的拘束最小化の取り組みの実態について報告する。
2024年4月調査において，転倒・転落予防チーム有は93施設中50施設（53.8％）であった。手引き発行時のチー
ム数は 94 施設中 32 施設（34％）であり，チーム数は増加，構成職種は拡大していた。転倒発生率，3b 以上
の転倒発生率に変化はなかった。
2025 年 4 月調査では，前年度の診療報酬改定で施設基準に身体的拘束最小化基準が追加されたため，身体
的拘束最小化チームに関する調査を実施した。身体的拘束最小化チーム有は，93 施設中 90 施設（96.8％）であっ
た。活動内容は，多岐に渡る取り組みが記載されていたが，主な活動として「研修」「ラウンド」「指針作成」「マ
ニュアル改訂」が多く挙げられ，代替方法の工夫や悩みに関する記載があった。身体拘束の実施率は，確実な
調査はできていないが，上記調査の記載では実施率は低減されていることが読み取れた。
赤十字医療施設における転倒・転落予防対策は患者の行動支援を基本とした予防活動を実施しており，身体
拘束最小化のチーム活動が開始されたことで身体拘束は低減されていると思われるが，転倒・転落の発生およ
び 3b 以上の転倒発生には変化は見られず，臨床現場の医療者は悩みながら取り組んでいる実態が見えた。

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025
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略歴
昭和 59（1984）年　弁護士登録（東京弁護士会）
平成 17（2005）年～平成 25（2013）年　転倒予防医学研究会 世話人
平成 26（2014）年～現在　日本転倒予防学会 監事
その他経歴は，https://mczkk.net/ 掲載のとおり

判例に見る転倒予防〜法は医療機関に何を求めているのか〜
望月　浩一郎（パークス法律事務所 弁護士）

1-SY1-2

転倒 ･転落の対策という点からは，次の 3つの措置が求められる｡
第 1に，転倒等を防ぐ措置が求められる｡ 患者 ･要介護者がナースコールシステムを理解した上で，これを
利用する能力がある場合には，ナースコールシステムを採ることで転倒等防止措置が尽くされる｡
第 2に，居室内の患者等のように､ 常時見守ることが困難であることから転倒等を防ぐことが難しい場合に
は，転倒等しても重大な健康被害を生じさせない措置が求められる｡
第 3に，転倒等を防ぐことが難しい場合で，かつ，転倒等しても重大な健康被害を生じさせない措置も難し
い場合には，3要件を満たす身体拘束の可否を検討しなければならない｡
身体拘束は､患者等の自由を奪う行為である｡ 患者等の筋力の低下や認知能力の低下 ･せん妄の進行を招き，
健康状態を悪化させる可能性が少なくないため，切迫性，非代替性，一時性の 3要件を満たす場合に限り許さ
れる（最高裁平成 22 年 1 月 26 日判決）｡
医療 ･介護の現場では，いかなる場合でも身体拘束が許されないと誤解している例があるが，身体拘束の 3
要件を満たしているにもかかわらず，身体拘束による転倒等防止措置を講じないまま，転倒等による健康被害
が生じれば，注意義務違反が認められる｡
身体拘束の要否に対する適切な判断（切迫性 ･非代替性）と，適切な身体拘束=必要最小限の拘束（一時性）
が求められる｡ 判断方法は，フローチャートのとおりである｡

転倒予防と身体拘束　注意義務違反の判断

3要件を満たさない身
体拘束による転倒防止

→YES/転倒の
　可能性あり→

←YES/転倒によ
 る健康被害防
 止ができた←

→YES/転倒によ
 る健康被害防
 止ができた→

→YES/それでも
   生じる転倒によ
 る健康被害→

A6
違法な身体拘束

＝

A7
注意義務違反

あり

A4
注意義務違反

なし

↑
NO/転倒の可能性あり

↑

3要件を満たさない身
体拘束による転倒防止

A3
違法な身体拘束

＝

↑
NO/転倒の可能性あり

↑

↓
NO/転倒による健康被害

↓

A5
注意義務違反

なし

Q2
転倒しても健康被害
が生じない対応をし

たか?
or/and

3要件を満たす身体
拘束をしたか?

A2
注意義務違反

あり

↓
NO/転倒による健康被害

↓

Q1
転倒を防止するために
現実的に可能性ある
措置を尽くしたか?

A1
注意義務違反

なし
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略歴
平成 6（1994）年 4 月　東京大学理科Ⅱ類 入学
平成 10（1998）年 3 月　東京大学薬学部 卒業
平成 10（1998）年 4 月　東京大学大学院薬学系研究科修士課程 入学
平成 12（2000）年 3 月　東京大学大学院薬学系研究科修士課程 修了
平成 12（2000）年 4 月　群馬大学医学部医学科 学士編入学
平成 16（2004）年 3 月　群馬大学医学部医学科 卒業
平成 16（2004）年 5 月　群馬大学医学部附属病院臨床研修センター　研修医
平成 18（2006）年 4 月　群馬大学医学部附属病院臓器病態外科（第二外科）		
平成 26（2014）年 4 月　群馬大学医学部附属病院医療人能力開発センター 助教・スキルラボ部門責任者
平成 29（2017）年 8 月　群馬大学大学院医学系研究科医療の質・安全学 助教
令和 1（2019）年 10 月　世界保健機関（WHO）本部 Patient Safety Flagship（患者安全部門）へ
	   出向（9 か月間）
令和 5（2023）年 4 月　群馬大学大学院医学系研究科医療の質・安全学 教授
	   群馬大学医学部附属病院医療の質・安全管理部 部長
	   現在に至る

医療安全の視点から考える，身体拘束最小化と転倒予防
田中　和美（群馬大学大学院医学系研究科医療の質・安全学 教授）

1-SY1-3

昨今の医療現場においては，転倒・転落やチューブ類の自己抜去による重大事故を回避したいという思いや，
訴訟リスクへの不安，人員不足といった要因から，身体拘束が用いられているのが現状である。しかしながら，
身体拘束は患者の尊厳を損ない，廃用症候群やせん妄の悪化など多くの不利益をもたらすことから，身体拘束
を減らす取り組みが重要視されてきている。加えて，2024 年度の診療報酬改定においては，すべての入院医
療に対し，「身体拘束最小化基準」が新たに施設基準として位置づけられ，身体拘束を減らす取り組みが一層
求められている。
ここで，病院における転倒・転落は，医療安全上の大きな課題の一つである。病院敷地内で起きた転倒・転
落事故は，どのような要因で起きたことであっても医療事故として取り扱われ，病院としての管理責任も問わ
れることとなる。何より，病気や怪我を治療するために訪れた病院で，転倒・転落により受傷し，生命予後や
機能予後がより悪くなるというのは，患者も医療者も望んでいない。このような背景から，「危うい状態で動
いて転んでほしくない，でも身体拘束は控えないと…」というジレンマに陥っている医療者も多いのではない
だろうか。しかし，身体拘束は転倒予防に有効であるという根拠はなく，むしろ新たなリスクを生み出す可能
性も指摘されており，医療安全の視点から考えると，転倒・転落を予防することと身体拘束を最小化すること
は，対立する関係ではない。また，医療安全は，「なんとかして事故をゼロにすること」ではなく，「リスクを
最小化し，患者の尊厳と安全を両立させる文化を育むこと」が本質であり，ケアの視点，環境整備の視点，チー
ムの視点などを取り入れた体系的なアプローチが重要である。
本講演では，医療安全の基本的な考え方を概説しつつ，身体拘束最小化と転倒予防をめぐる現状と課題を整
理し，身体拘束最小化と転倒予防の両立を目指すにはどのように取り組んでいけば良いのか，皆様と共に考え
たい。
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Symposium
シンポジウム 2

座長：鈴
すず

木
き

　みずえ　�国立長寿医療研究センター在宅医療地域医療連携推進部 特任研究員/浜松
医科大学臨床看護学講座 特任研究教授

第 1会場　メインホール BC（2F） 　14：10 〜 15：30

（スイーツセミナー）

超高齢者の転倒予防を考える　 協力：ガトーフェスタ ハラダ

療養病床における超高齢者の転倒の傾向とその対策
〜検証ラウンドによる再発防止〜

宿
しゅく

野
の

　真
しん

嗣
じ

（�よみうりランド慶友病院理学療法士 主任）

1-SY2-1

国立長寿医療研究センターでのロコモフレイルセンターの取り組み
赤
あか

津
つ

　裕
ひろ

康
やす

（�国立長寿医療研究センターロコモフレイルセンター センター長 兼
在宅医療地域医療連携推進部 部長）

1-SY2-3

超高齢者の在宅における転んだ先にみえるもの
佐
さ

藤
とう

　文
あや

美
み

（群馬大学大学院保健学研究科 助教，老人看護専門看護師）
1-SY2-2
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略歴
平成 10（1998）年 3 月に日本体育大学体育学部を卒業後，同年 4 月に医療法人社団慶成会青梅慶友病院リハビ
リテーション室へリハ助手として入職しました。勤務の傍ら，東京衛生学園専門学校リハビリテーション学科
で学び，平成 15（2003）年 3 月に同校を卒業し，理学療法士の免許を取得しました． 以後，青梅慶友病院で理
学療法士として勤務し，令和 7（2025）年 3 月によみうりランド慶友病院へ異動し，現在に至ります。

療養病床における超高齢者の転倒の傾向とその対策　
～検証ラウンドによる再発防止～
宿野　真嗣（よみうりランド慶友病院理学療法士 主任）

1-SY2-1

超高齢者の転倒は，単なる機能障害だけでなく，生活の質や生命予後にも大きな影響を与えることは周知の
事実であり，超高齢社会においては一つの課題となっています。平均年齢 89 歳，在院期間 3年７か月，8割
以上が援助を要し，認知症を有する超高齢者が多数を占める 526 床の療養病床である青梅慶友病院（以下，当院）
では，開院以来この課題に取り組んでいます。2020 年以降は，転倒のうち調査が必要と判断した事例に対し，
安全対策委員会による検証ラウンド（以下，ラウンド）を実施して転倒予防に努めています。
これまで，175 件のラウンドで明らかになったのは，超高齢者の転倒は，加齢やフレイルといった心身の機
能低下にとどまらず，薬剤の影響や基礎疾患の変化，居住環境など，複数の要因が絡み合って発生していると
いう点です。具体的な事例として，疾患が急速に進行し，歩行バランスが著しく低下したケース，追加で内服
した下剤の影響で排泄回数が増え，トイレ動作の頻度とともに転倒リスクが高まったケース，日常的に使用し
ていた歩行器の位置や向きがわずかに異なっただけで転倒につながったケースなどがあり，転倒の引き金とな
る要因が極めて微細であることも示唆されました。
一般的に，転倒へのアプローチは，リスク要因を特定し，それに基づいた具体的な対応策を講じることが不
可欠です。しかし，超高齢者の転倒は発生時の状況が不明確であることも多く，単純な対策では不十分な場合
が少なくありません。そこで当院のラウンドでは，安全対策委員が第三者的な視点から，看護・介護職員と協
働し，各事例を多角的に検証しています。この検証を通じて，改めて患者の転倒前後の状況を収集し，シミュ
レーションを行うことでリスク要因を推論します。この推論に基づく対策が，再発防止につながるケースも少
なくありませんでした。
今後の展望として，これまでのラウンドで蓄積された事例を活用した。職員向けの転倒予防教育ツールの作
成を予定しており，これにより，職員一人ひとりが転倒リスクの多様性を理解し，実効性のある予防策を実践
することを目指します。超高齢者の転倒をやむを得ないものとして，安易に行動を制限するのではなく，防げ
る事故は着実に防ぐという思いで，今後も患者が安全かつ安心して過ごせる療養環境の構築を目指すととも
に，超高齢者の尊厳を守るため，転倒予防の取り組みを継続していきたいと考えています。
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略歴
平成 16（2004）年　看護師・保健師資格 取得　　
　　　　　　　　　　8 年間脳神経外科病棟，回復期リハビリテーション病棟，泌尿器科病棟などを経験
平成 26（2014）年　群馬大学大学院保健学研究科 修了
平成 26（2014）年～令和 7（2025）年 3 月　認定 NPO 法人じゃんけんぽん複合型サービスじゃんけんぽん観
　　　　　　　　　　音寺 ケアマネジャー・訪問看護管理者
平成 27（2015）年　老人看護専門看護師 認定
令和 7（2025）年 4 月～現職

超高齢者の在宅における転んだ先にみえるもの
佐藤　文美（群馬大学大学院保健学研究科 助教，老人看護専門看護師）

1-SY2-2

筆者が，看護師になってすぐの頃，患者さんをベッドから車椅子に移乗介助をしていた時，転倒させてしまっ
たことがあった。その日のカンファレンスは，転倒の原因究明と予防対策ではなく，なぜ“私が”患者さんを
転倒させてしまったのかという個人要因の追及がメインであった。とても落ち込んだことを今も覚えている。
現在転倒予防は，看護師チームで対応するレベルを超えて，病院全体の多職種連携でさまざまな角度からアセ
スメントし，転倒リスクを最小にする取り組みが常識となっており，大変心強く感じている。
筆者が昨年度まで看護のフィールドとしてきた看護小規模多機能型居宅介護（以下，看多機）の領域では，
対象者の 24 時間を見守ることがそもそも難しい。むしろ，自宅で家族と共に過ごす時間の方が多く，さらに
は認知症で独居という方もいる。自宅では好きな時にトイレに行き，朝に夜に思いついたら動き回る。もちろ
ん屋外にも出て草むしりをしたり，近所に出かけたりするなど，想像もつかないくらい自由である。当然，自
宅や屋外での転倒は全くないわけではないが，不思議なことに骨折など入院に至るような転倒は，見守りのな
い自宅などではなく，職員が居る事業所内で起きることの方が圧倒的に多い。
今回のシンポジウムでは，この不思議な現象を皆さんと一緒に共有したい。そして，これから迎える超高齢
社会において，在宅領域における多職種連携と，超高齢者の避けられない転倒とどのように向き合っていくべ
きなのかを考えたい。
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国立長寿医療研究センターでのロコモフレイルセンターの取
り組み
赤津　裕康（�国立長寿医療研究センターロコモフレイルセンター センター長 兼 在宅医

療地域医療連携推進部 部長）

1-SY2-3

2025 年となり，今後，高齢者の対人口比は 30％ y⇒ 40％となり 75 歳以上の後期高齢者が 2,000 万人を超え
ていく。その中で要介護，要医療高齢者の比率が増えていくことは目に見えており，可能な限りの予防対策を
打ち立てる必要がある。
後期高齢者の要介護要因の中でロコモティブシンドロームと認知症が占める割合が増えるためその対策が急
務である。
国立長寿医療研究センターでは 2006 年にロコモフレイルセンターを開設し，綜合的・先制的外来診療を開
始し，レジストリー体制を構築した。検査項目は一般外来診療で行われる血液・画像検査に留まらず，ロコモ
ティブシンドローム grading やサルコペニア診断を的確に行うべく，身体機能，筋量，筋力などの検査を行っ
ています。また認知機能やうつ状態，栄養状態などフレイル状況の適切な把握を行うとともに，服薬状況など
のチェックも行いポリファーマシーの弊害の軽減なども進めている。
すでにレジストリーは1,000例を超え，すべての症例を老年内科医，整形外科医，リハビリ科医に加え，薬剤師，
療法士，栄養士による多職種カンファレンスを行った後，問題点を抽出し受診者へのフィードバックを行いつ
つ，縦断的フォローアップも行っている。
今回は本センターの概要をご紹介し，後期高齢者の転倒に関連する因子について注目し報告したい。

略歴
平成 3（1991）年 3 月　名古屋市立大学医学部医学科 卒業
　　　　　　　　　 5 月　名古屋第二赤十字病院 臨床研修医
平成 4（1992）年 6 月～医療法人さわらび会福祉村病院 医員
平成 8（1996）年 3 月　名古屋市立大学大学院医学研究科（病理系免疫生物学） 修了
平成 10（1998）年 10 月～平成 11（1999）年 1 月　英国 Wales 医科大学（現 Cardiff 大）医科生化学教室
　　　　　　　　　　　　留学 (medical research fellow)
平成 12（2000）年 4 月～平成 25（2013）年 12 月　医療法人さわらび会福祉村病院長寿医学研究所 副所長
平成 26（2014）年 1 月 1 日～平成 30（2018）年 3 月　�名古屋市立大学医学研究科地域医療教育学 特任教授
平成 30（2018）年 4 月～�令和 6（2024）年 3 月 　名古屋市立大学大学院医学研究科地域医療教育学 教授（診

療担当）兼 名古屋市立大学病院地域包括ケア推進・研究センター・センター長
令和 6（2024）年 4 月～�現在 国立長寿医療研究センターロコモフレイルセンターセンター長 兼 在宅医療

地域医療連携推進部 部長

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025



89

第 1 会場　メインホール BC（2F）　10 月 4 日（土）　16：40 〜 17：30

剣道と転倒予防

座長：立
たち

入
いり

　久
ひさ

和
かず

　医療法人 たちいり整形外科 理事長・院長

Evening Session
イブニングセッション 1

剣道と転倒予防
菅
かん

　義
よしゆき

行（菅整形外科医院 院長）
1-ES1
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剣道と転倒予防
菅　義行（菅整形外科医院 院長）

1-ES1

剣道は第二次大戦後禁止されたが，スポーツとして進めることで市民権を獲得し，試合剣道として盛んに
なった。しかしながら，昭和 50 年に「剣道は剣の理法の修練による人間形成の道である」という「剣道の理念」
が制作されたことで新たな武道剣道として歩みだした。
何歳からでも始められ，何歳になっても何歳の方々とも楽しめ，深められる生涯剣道である。生涯剣道をめ
ざせる一番の理由として，剣道は体力面を技術力，精神力を鍛えることで補うことができる。
今回，生涯剣道を目指しながら転倒予防との関りについて探求してみた。基本的な中段の構えは攻防自在の
構えと言われ，身体のバランス維持が重要である。構えでは頭から足まで一直線になる身体軸と丹田（臍下）
を意識する正しい姿勢を保ち，竹刀を柔らかく握り，肘や肩の上半身にムダな力をぬき，下半身の適度な筋緊
張を保ち，裸足の足裏・足趾で身体の重心バランスを感じること，剣道の重要な概念である「気剣体一致」の
修練が転倒予防に非常に役立つと考える。
剣道は礼に始まり礼に終わる武道である。礼法の躑

そん

踞
きょ

（相撲の所作と同じ）の過程でバランスが崩れる場合，
下肢や体幹の筋力低下，柔軟性の低下が起こっていることが意識できる。
剣道では瞬発力と持久力を必要とする場面がある。それぞれの場面は違った特質をもつものであり，関連す
る筋肉も異なる場合もある。通常の稽古会では老若男女が一緒に行っている。若者のスピードある技や高段者
の鋭い技に対して瞬時の竹刀操作や軽やかな身体動作が求められる。また，参加者同士で廻って基本練習や稽
古をすることが多く持久力も身についてくる。
稽古等において相手の心理・技能を見抜き，自分の心理・技能と比較しながら，相手にどう対応すべきかを
考え，瞬時に結論を出していろいろなことを実行している。その中で集中力・注意力・判断力が一緒に機能し，
調整力を発揮して，その行動（有効打突，危険回避）が生まれる。
剣道では相手から打たれた時は，自分の悪癖や弱点を教えくれたと「打たれて感謝」する。上級者（剣道六
段以上）へ指導上の留意点として「身に着いた技癖」に気づくことがポイントである。
生涯剣道めざす武道剣道において，正しい構え（姿勢），礼法と蹲踞，運動的・精神的特性，技癖対策の修
行を通して転倒予防へつながると実感している。

略歴
昭和 56（1981）年帝京大学医学部卒業後，聖路加国際病院でレジデント。昭和 61（1986）年からアメリカ合衆
国ルイジアナ州立大学整形外科へ留学。昭和 62（1987）年から岩手医科大学整形外科教室に入局。岩手医科大
学附属花巻温泉病院，北上済生会病院等を経て平成 8（1996）年から菅整形外科医院を北上市江釣子にて開業。
資格：日本整形外科学会専門医・スポーツ医，日本スポーツ協会公認スポーツドクター，日本医師会健康スポー
ツ医，転倒予防指導士，剣道教士七段。
主な活動：岩手県医師会常任理事，北上医師会理事，日本医師会運動・健康スポーツ医学委員会委員，岩手県
スポーツ医・科学委員会委員，北上市剣道協会会長。
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Evening Session
イブニングセッション 2

第 1 会場　メインホール BC（2F）　10 月 4 日（土）　17：40 〜 18：30

転倒予防に向けた企業の取り組み

座長：奥
おく

　俊
しゅん

介
すけ

　�RoomT2 副代表/パラマウントベッド株式会社経営企画本部マーケティンググ
ループ

物的対策と DX による転倒予防へのアプローチ
永
なが

野
の

　豊
ゆたか

（�パラマウントベッド株式会社経営企画本部マーケティンググループ）
1-ES2-1

転倒による傷害ゼロを目指した臨床実装
〜高機能衝撃吸収マットの進化と現場での可能性〜

片
かたおか

岡　亨
こうすけ

介（�株式会社Magic Shields）

1-ES2-2
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物的対策とDXによる転倒予防へのアプローチ
永野　豊（パラマウントベッド株式会社経営企画本部マーケティンググループ）

1-ES2-1

医療施設における転倒・転落は，入院患者の高齢化，認知症患者の増加などと相まって，ますます対応が難
しくなってきており，どの医療施設においても悩みは尽きない状況ではないか。そのような中，「転倒・転落
による傷害

4 4

ゼロを目指す」を理念に掲げた，転倒転落研究会（以下，Room T2（ルームティーツー））を 2015
年に設立し，“現場が主役”を前提に，現場と一体となって伴走しながら活動を行っている。本セミナーでは，
Room T2 が関わった，病院との取り組みや，その過程で得られた新しい知見や気付きから結びつく，物的対
策の考え方，また弊社としてのソリューションの進化などお伝えする。
転倒・転落に対しさまざまな対策備品が存在する中，依然として転倒・転落が発生している背景として，対
策備品の整備不足や，対策備品の活用・運用に関する標準的なルールが整備されていない現状も一因としてあ
る。このような課題に対しては，まず「物的対策」として，低床ベッド，離床センサー，体動センサーなどの
対策備品を整備する際，未然防止・直前防止・被害軽減の観点で多角的に対策を検討することが重要である。
さらに「活用・運用面の対策」として，センサーの設定・解除基準などのルールを明文化し，スタッフ間で共
有することで，勘に頼らない安定した活用・運用が実現でき，スタッフの不安解消などにも寄与する。
今後は，こうした物的対策と活用・運用面の対策に加え，近年推進されているＤＸ（デジタルトランスフォー
メーション）として，ICTやセンサーデータを活用したケアの質向上や生産性向上が求められている。弊社では，
体動センサーによる睡眠状態の可視化や，リアルタイムのモニタリングによる夜間の見守り支援など，客観的
データに基づく個別ケアを推進している。これらの技術を活用することで，転倒・転落の予防だけでなく，患
者の尊厳や自立支援，スタッフの業務効率向上も期待されており，今後は，現場とメーカーが連携し，標準化
された対策モデルの構築と普及を進めることが重要である。

略歴
平成 11（1999）年　慶應義塾大学理工学部計測工学科 卒業
平成 13（2001）年　慶應義塾大学大学院理工学研究科 修了 / 修士（工学）
平成 13（2001）年　パラマウントベッド株式会社 入社
　　　　　　　　　  現在に至る
令和 7（2025）年 3 月まで製品開発部門に所属し，ベッド用グリップ（Ｌ型手すり）やテーブル，移乗用リフト
などの製品開発を 20 年以上担当。現在はマーケティング部門にて，新製品の企画／プロモーションなどに従事。

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025
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転倒による傷害ゼロを目指した臨床実装
〜高機能衝撃吸収マットの進化と現場での可能性〜
片岡　亨介（株式会社Magic Shields）

1-ES2-2

高齢者の転倒は，加齢に伴う身体機能の低下や認知機能障害を背景に，完全な予防が困難なリスクであり続
けている。転倒の予防策に加え，「転倒後の傷害を最小化する」という観点からの対策が，医療安全の現場で
改めて注目されている。
株式会社Magic Shieldsでは，転倒時の衝撃エネルギーを効率的に吸収・分散する高機能マット「ころやわマッ
ト」を開発し，2020 年の上市以降，全国 1,000 を超える医療・介護施設に導入されている。厚さわずか 1cm
台の薄型構造ながら，大腿骨頸部骨折のリスク低減に寄与する衝撃吸収性能を保持しつつ，病室内での移動や
介助動線への影響を最小限にとどめている。
本発表では，同製品の構造的特徴と，現場における運用性・安全設計への寄与について整理するとともに，
新たに開発した「ころやわマットⅢ」の設計上の工夫についても紹介する。具体的には，全周スロープ構造の
採用により，つまずき防止や移乗動作の円滑化を図っており，また衝撃吸収範囲の拡大により，より広い範囲
での安全性向上が期待される。なお，本製品の定量的効果や臨床的アウトカムについては，今後の現場活用と
併せて慎重に検討していく必要がある。
「転んでも立ち上がれる世界を作ろう」という使命のもと，安全性と実用性の両立を追求する取り組みとして，
本製品の臨床現場における活用の可能性について考察する。

略歴
平成 23（2011）年高知医療学院理学療法学科卒業。同年より理学療法士として急性期・回復期病院，訪問リハ
ビリ，地域包括ケアに従事。リハ部門責任者として訪問リハ事業の立ち上げや ICT 連携推進を経験。現在は株
式会社 Magic Shields にて医療・介護現場への製品導入や法人営業を担当。現場視点と実装力を活かし，プロダ
クトと現場をつなぐ取り組みに従事している。

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025　イブニングセッション 2
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第 2 会場　中会議室 202AB（2F） 　10 月 4 日（土）　16：10 〜 17：10

Organized Session
オーガナイズドセッション 1

（生涯研修会）

転倒予防指導士

あなたの実践を研究視点でまとめよう！転倒予防指導士のための研究計

画のすすめ
北
きた

湯
ゆ

口
ぐち

　純
じゅん

（�雲南市立身体教育医学研究所うんなん 副所長）

2-OS1
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略歴
平成 15（2003）年　国際武道大学体育学部体育学科 助手
平成 18（2006）年　身体教育医学研究所うんなん 主任研究員
平成 28（2016）年　東京農業大学大学院農学研究科環境共生学専攻博士後期課程 修了
令和 5（2023）年　雲南市立身体教育医学研究所うんなん 主査
令和 6（2024）年　同 副所長
中学校・高等学校教員（保健体育）専修免許，健康運動指導士

あなたの実践を研究視点でまとめよう！転倒予防指導士のた
めの研究計画のすすめ
北湯口　純（雲南市立身体教育医学研究所うんなん 副所長）

2-OS1

転倒予防指導士の目的に「転倒に関わる学際的研究を推進すること」と明記されているのを知っている方は
少ないかもしれません。ちなみに学際的研究とは，複数の専門分野や学問領域を結びつけて進める研究のこと
で，単独の分野だけでは得られないような新しい知見や解決策を見つけるのにとても役立つものです。では，
なぜ現場での活躍が求められる転倒予防指導士に学際的研究が必要なのでしょうか。それは，転倒という現象
が，単なる身体的な問題にとどまらず，環境，心理，社会的要因など，さまざまな要因が複雑に絡み合って生
じるからです。これらの要因に対して，異なる専門性を持つ人々が連携し，それぞれの視点からアプローチす
ることで，より包括的で実効性のある転倒予防策が生まれます。現場で得られるリアルな課題や気づきは，ま
さに学際的研究の出発点であり，そこから生まれる知見は，現場に還元されることで，より多くの人の安全と
生活の質の向上につながっていく可能性を秘めています。だからこそ，転倒予防指導士には，現場での実践力
とともに，学際的な視点を持ち，研究的な思考で課題を捉え，発信していく力が求められてくるのだと思います。
では，転倒予防指導士が「学際的研究を推進する」とはどういうことか。それは，①現場の課題や気づきを
研究の視点でまとめ，②それを学術集会などの場で発表することを通じて転倒予防の知見を社会に発信するこ
とだと考えています。自分だけで学際的研究をどんどん推進するというより，日頃の活動を研究成果として発
信することを通じてその推進に貢献するという言い方が適切かもしれません。そのことによって，学際的研究
の可能性が広がるだけでなく，その質も高まり，現場の課題解決に資する新しい知見の創出につながっていき
ます。そのためにも転倒予防指導士の皆さんには，自分たちの日頃の活動を研究成果としてまとめ発信する力
をぜひ身につけてほしい。それが本セミナーの企画趣旨です。
本セミナーでは，転倒予防指導士が日頃の実践を学術的視点で発信する力を育むことを目的に，実際の活動
をどのような視点でまとめるか，具体的にはどのように研究計画を立てていくとよいのかを一緒に考えていき
ます。皆さんとの議論や意見交換を通じて，日々の現場での活動と研究の推進とが少しでも結びつくような時
間にできればと思っています。転倒予防指導士の皆さんの参加をお待ちしています。

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025
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ベッドサイドの転倒予防策
〜今あらためて考える臨床知のコラボレーション〜

第 4 会場　中会議室 302A（3F） 　13：00 〜 13：50

Organized Session
オーガナイズドセッション 2

今あらためてベッドサイドからの転倒予防を考える
～高齢者が安全に安心して暮らせる環境づくり～

高
たか

木
ぎ

　春
はる

美
み

（�真木病院・転倒予防指導士）

梅
うめ

原
はら

　里
さと

実
み

（�高崎健康福祉大学 教授・転倒予防指導士 講師）

牛
うし

田
だ

　貴
たか

子
こ

（�湘南医療大学 教授）

飯
いい

室
むろ

　淳
じゅん

子
こ

（�西武文理大学 准教授）

小
お

野
の

　伴
とも

江
え

（�湘南看護専門学校 教員）

4-OS2
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飯室淳子
略歴
平成 25（2013）年桜美林大学大学院
老年学研究科老年学専攻（博士前期課
程）修了，修士（老年学）。看護師とし
て勤務後，看護基礎教育に携わり，看
護専門学校，東海大学医療技術短期
大学を経て令和 5（2023）年より現職。
平成 26（2014）年より高齢者ケアの
教師塾メンバー。

今あらためてベッドサイドからの転倒予防を考える
～高齢者が安全に安心して暮らせる環境づくり～
髙木　春美（真木病院・転倒予防指導士）
梅原　里実（高崎健康福祉大学 教授・転倒予防指導士 講師）
牛田　貴子（湘南医療大学 教授）
飯室　淳子（西武文理大学 准教授）
小野　伴江（湘南看護専門学校 教員）

4-OS2

臨床現場では身体拘束の低減に向けさまざまな意識改革と取り組みが積極的に行われるようになっている。
看護の基礎教育においても身体拘束の低減と高齢者の転倒予防に関する学習は必須となっている。
高齢者の生活の質を大切にした転倒予防策の取り組みとして，今回はそれぞれの専門家の臨床知をコラボ
レーションし，①学生と一緒に考えるベッドサイドの転倒予防策，②介護職と認知症看護認定看護師が協働す
るベッドサイドの転倒予防策，③多職種と転倒予防指導士が協働するベッドサイドの転倒予防策について，話
題提供し，転倒・転落予防として実施されている身体拘束の低減に向けてフロアの皆様と実践的な予防対策を
検討したい。

牛田貴子
略歴
保健師，助産師，看護師として勤務の
後，平成 4（1992）年より看護基礎教
育に携わる。山梨県立大学看護学部，
信州大学医学部保健学科などを経て
令和 5（2015）年より現職。研究領域
は家族看護学，地域看護学。医科学博
士。平成 26（2014）年より高齢者ケ
アの教師塾の代表世話人。

髙木春美
略歴
平成 29（2017）年 高崎健康福祉大学
看護実践開発センター認定看護師教
育課程修了（認知症看護認定看護師）。
平 成 20（2008）年 よ り 現 職。 令 和 5

（2023）年 転倒予防指導士として転倒
予防チームを立ち上げ精力的に活動。

梅原里実
略歴
一般急性期病院勤務，平成 19（2007）
年より認知症看護認定看護師，認定看
護師教育課程専任教員を経て，令和 6

（2024）年より現職。日本転倒予防学
会教育研修委員会担当理事，同業務執
行理事，群馬県認知症看護認定看護
師会役員。保健福祉学博士。平成 26

（2014）年より高齢者ケアの教師塾世
話人。

小野伴江
略歴
訪問看護師，ケアマネジャーを経て，
令和 2（2020）年より現職。基礎看護学，
地域・在宅看護論領域担当。令和 7

（2025）年　湘南医療大学大学院修士
課程修了（保健医療学）。令和 4（2022）
年より高齢者ケアの教師塾メンバー。

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025
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第 3 会場　中会議室 301AB（3F） 　15：25 〜 16：25

Organized Session
オーガナイズドセッション 3

転倒のカットオフ値を再考する
篠
しのはら

原　智
ともゆき

行（�高崎健康福祉大学保健医療学部理学療法学科 教授）

村
むら

山
やま

　明
あき

彦
ひこ

（�群馬医療福祉大学リハビリテーション学部理学療法専攻 准教授 兼
社会福祉学研究科 講師）

3-OS3
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転倒のカットオフ値を再考する
篠原　智行（高崎健康福祉大学保健医療学部理学療法学科 教授）
村山　明彦（�群馬医療福祉大学リハビリテーション学部理学療法専攻 准教授 兼 社会福

祉学研究科 講師）

3-OS3

転倒リスク評価の一つにバランス検査のカットオフ値があります。Classical Test Theory（CTT）に基づ
く Receiver Operating Characteristic 解析が用いられることが主流です。多くの研究報告がされていますが，
研究デザインや対象者によっては結果の読み解き方に注意が必要です。また，CTTは測定誤差の影響や対象
集団の転倒発生率によるバイアスがあると言われます。これを補完する方法として Item Response Theory
（IRT）の活用が近年提案されています。今回はこれらの課題や展望についてお示しします。
多くの方に関わるテーマですので，セッション中にweb を通じてご質問をお受けし，双方向の企画となれ
ば幸いです。

篠原智行
略歴
平成 13（2001）年　群馬大学医学部保健学科理学療法学専攻 卒業
平成 25（2013）年　群馬大学大学院医学系研究科保健学専攻博士後期課程 修了
平成 13（2001）年　医療法人社団日高会
平成 29（2017）年　高崎健康福祉大学保健医療学部 講師
令和 2（2020）年　同 准教授
令和 4（2022）年　高崎健康福祉大学大学院保健医療学研究科 教授
群馬県理学療法士協会副会長（学術局担当理事），日本地域理学療法学会評議員，群馬県理学療法士協会・作業
療法士会・言語聴覚士会連絡協議会（介護予防部・地域ケア会議部）

村山明彦
略歴
昭和 52（1977 年生まれ，茨城県出身，日本大学藝術学部卒。博士（社会福祉学），専門理学療法士（基礎・地域・
予防・支援工学理学療法）介護保険領域で常勤として 11 年間，非常勤として 9 年間の実務経験を有する。
平成 28（2016）年 4 月に群馬医療福祉大学に助教として入職，令和 4（2022）年 4 月からは，同大学院社会福
祉学研究科の講師を兼任，令和 5（2023）年 4 月より現職。また，各種のメディアや医療・福祉専門職向けの講
習において，介護予防やヘルスプロモーションに関する講演を定期的に行っている。日本転倒予防学会（理事），
日本転倒予防学会誌（編集副委員長），転倒予防指導士基礎講習会（講師），ぐんま認知症アカデミー（幹事）な
ども務める。上毛新聞社 TAKATAI 編集室で転倒予防に関するコラムを連載中。

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025
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第 1 会場　メインホール BC（2F）　15：40 〜 16：40

転倒予防の未来

座長：梅
うめ

原
はら

　里
さと

実
み

　�高崎健康福祉大学保健医療学部看護学科 教授

座長：上
かみ

内
ない

　哲
てつ

男
お

　�独立行政法人地域医療機構東京新宿メディカルセンター 理学療法士長

Closing Session
クロージングセッション

認知症高齢者の転倒予防に関した最新の取り組みと今後の課題
平
ひら

松
まつ

　知
とも

子
こ

（金沢医科大学看護学部 教授）
1-CS-2

テクノロジーと転倒予防
大
おお

高
たか

　洋
よう

平
へい

（藤田医科大学医学部リハビリテーション医学講座 主任教授）
1-CS-1

転倒と技術とこれから
山
やま

本
もと

　創
そう

太
た

（芝浦工業大学デザイン工学部デザイン工学科 教授）
1-CS-3
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略歴
平成 9（1997）年慶應義塾大学医学部卒業，関連施設勤務を経て平成 19（2007）年東京湾岸リハビリテーション
病院リハビリテーション部部長，平成 23（2011）年慶應義塾大学医学部リハビリテーション医学教室助教。平
成 29（2017）年藤田保健衛生大学リハビリテーション医学Ⅰ講座准教授，令和 1（2019）年リハビリテーショ
ン医学Ⅰ講座（現，リハビリテーション医学講座）主任教授。令和 6（2024）年七栗記念病院病院長。日本リハ
ビリテーション医学会・副理事長，日本転倒予防学会・副代表，日本小児リハビリテーション医学会・副代表，
日本ニューロリハビリテーション学会理事，日本意識障害学会理事，リハビリテーション医療 DX 研究会理事ほ
か。

テクノロジーと転倒予防
大高　洋平（藤田医科大学医学部リハビリテーション医学講座 主任教授）

1-CS-1

社会はいまAI，ロボティクスなど科学技術の大きな変革のなかにある。そのなかにおいて，人類が長寿と
なってはじめて直面した課題，転倒予防にどのように科学技術を用い，より良い解決策が提案できるかが問わ
れている。新しい科学技術を適応できる余地は，無数にあると考えられるが，本発表では，転倒リスクを推定
／モニタリングするためのAI 利用，ロボットを活用した転倒リスク軽減のためのリハビリテーション練習方
法，転倒外傷を軽減するためのシステム，について本学の取り組みを紹介しながら議論したい。

日本転倒予防学会 第 12 回学術集会 2025


