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【はじめに】 

近年,精神科患者の転倒が問題視され,精神面や薬物の影響だけでなく体力低下が原因の 1 つとされる.当院でも内科病棟

に比べ精神科病棟は転倒事故が約 2 倍発生している.今後,転倒予防の対策を立案するため,体力測定と転倒調査を行った

ので報告する. 

【対象】 

精神科病棟に入院中の女性患者.歩行が自立し,体力測定に同意を得,同意書に署名を得た 22 名.平均年齢:54 歳.精神疾患

名:統合失調症15名,認知症4名,うつ病1名,その他2名.平均在院日数:2126日 

【実施した体力測定】 

①握力 

②長座位体前屈 

③片脚立位時間 

④10ｍ歩行速度 

⑤Functional Reach Test（以下:FR） 

⑥Timed up and Go Test(以下:TUG) 

⑦30秒椅子立ち上がりテスト（以下:CS-30） 

⑧6分間歩行テスト(以下:6MWT) 

【結果】 

各項目の平均値 

①14.8kg 

②34.3cm 

③27.7秒 

④7.6秒 

⑤24.2cm 

⑥T8.3秒 

⑦11.9回 

⑧349m. 

カルテを調査し,8名（内3名が複数回）が入院中に転倒していた. 

【考察】 

全ての測定項目で健常高齢者の 70～80 歳程度の体力まで低下し,転倒のリスクが高いことがわかった.片脚立位時間の平

均値は27.7秒であったが個人差が大きく（1～120秒）,運動器不安定症の運動機能診断基準「開眼片脚起立時間が15秒

未満」に 59％が該当した.15秒未満の患者の 57％に転倒歴があり,転倒歴がある患者の片脚立位時間の平均値は 17.4秒,

転倒歴がない患者は 33.5秒で測定した項目の中では最も大きな差があった.転倒歴が 1度の 5名の片脚立位時間の平均

値は 26.8秒,転倒歴が複数回の 3名は 1.5秒となり,転倒が多い程片脚立位が保持できなかった.女性高齢者では片脚立ち

時間の低下のみが転倒の危険因子との報告を支持した.また,片脚立位保持は大腿四頭筋筋力,足把持力,最大歩行速

度,TUG,6MWT 等と関連があり,身体機能を反映するとされている.精神科入院患者においても片脚立位時間が転倒予測

の指標になり得ると考えられる.今回の結果を踏まえて精神科患者でも体力的な観点から転倒予防を考察していく必要が

あることを再認識した.当院では,精神科入院患者の身体障害合併者にリハビリテーションを行っている強みを生かして

個々に転倒予防を,精神科作業療法の集団で転倒予防の対策を立案する予定である. 

 

 



 


