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【ポスター -1】
まず本研究の目的について、簡単

に述べさせていただきます。
近年鬱症状等を主訴とする患者の

数は増えてきており、向精神薬の使
用機会は増していると考えられます。
精神科、他科を問わず、向精神薬の
処方は日常化しています。その一方
で、向精神薬の服用と転倒転落といっ
た医療安全上の問題も国内外を問わ
ず指摘されているところです。そう
いった背景を受けて、向精神薬の処
方実態や転倒転落の背景要因につい
て自院における現状を把握しておくことは、医療機関にとっては重要な課題の一つです。

そこで今回は、向精神薬の中でも頻回かつ多くの患者に処方されている睡眠導入剤に
絞って、その処方実態を把握することを目的としました。本研究では東京女子医科大学を
対象として、睡眠導入剤の処方傾向と転倒転落事例の背景要因について分析することを目
的としています。

【ポスター -2】
方法です。
今申し上げたとおり東京女子医大

病院の本院を対象としています。本
研究では、転倒・転落事例の背景に
係る調査と睡眠導入剤の使用状況に
係る調査の2つの調査を実施してお
り、前者の調査では、平成21年度の
インシデントレポートの中から転倒
転落の事例である813件のインシデン
トレポートを閲覧し、その内容等に
ついて分析を行っています。後者の
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調査は、平成21年度と平成22年度の2年分、睡眠導入剤の使用状況を各診療科ごとに把握
しています。薬剤間における処方量の比較においては、稲垣先生らが作成された等価換算
表を用いてジアゼパム換算を行っています。

以下、結果1から結果7まであるのですが、時間の関係もあるので、適宜考察の内容を織
り交ぜながら進めていきたいと思います。

【ポスター -3】
まず結果1、診療科の特徴と転倒

転落です。要点のみ申し上げますと、
転倒発生率を求めたところ、神経精
神科や脳神経外科の転倒発生率が高
いといった結果が出ています。睡眠
導入剤の処方は、やはり神経精神科
が多いということですが、睡眠導入
剤の一処方当たりの平均薬価を分散
分析にかけてみたところ、各診療科
間で有意な差が見られたので、診療
科によって選択する薬剤や方法にば
らつきがあるのではないかというこ
とが示唆されました。

【ポスター -4】
結果2です。転倒転落事故につい

て、インシデントレポートを報告さ
れる方が「どういった原因で起こっ
たのか」ということをチェックする項
目があるのですが、転倒原因として
最も多かったのが患者要因、続いて
判断ミス、観察ミスといった順でし
た。経験年数の少ない医療者の方は、
観察ミスや確認ミスといった項目を
転倒原因として挙げる傾向が有意に高く、反対に平均経験年数の多い医療者の方は、患者
要因にチェックして報告される、そういった傾向が高いという結果が出ています。

【ポスター -5】
結果3は、転倒転落の発生時間について示したものです。朝6時から9時59分の時間帯

に転倒の発生の率が最も高かったのですが、睡眠導入剤の服用者に限っては、22時から朝
5時59分の間に転倒される方の割合が多いといった結果になっています。

結果4は、転倒転落患者の方が外傷を負ったかどうかを従属変数としてロジスティック回帰
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セッション 2  / ポスターセッション

分析を行い、関連要因について調べた
ものです。報告者の経験年数が1年増
えると1.036倍、観察ミスが事故原因
であった場合には1.47倍、医師1人当
たりの入院患者数が平均以上だった場
合には1.666倍、睡眠導入剤の併用数
が1剤増えると1.266倍の外傷発生のリ
スクがあったという結果が出ました。

しかし、これについてはちょっと
考察が必要かと思います。ポスター
-8をご覧下さい。

【ポスター -8】（次ページに掲載）
考察の2番目に書いてあるのですが、「報告者の経験年数が多いほど転倒転落の外傷リス

クが高い」という示唆については、経験年数の多い報告者ほど転倒転落や受傷を起こしや
すい患者さんに目が行き届くため、自ずと外傷を負われた患者さんの発見率が高くなって、
こういった結果になっているのではないかと考えました。

【ポスター -5】に戻る。
また、医師1人当たりの受け持ち入院患者数が多いことで、転倒リスク等のアセスメン

トがやや不十分になっている可能性も示唆されました。
睡眠導入剤の併用数もリスク因子として挙がっていますので、安易な処方等が行われな

いような取り組みが必要ではないかと考えられました。

【ポスター -6】
結果5から7は、2番目の睡眠導入剤

の使用状況に係る調査の結果です。
結果5では、1処方当たりの平均ジア

ゼパム換算、その1日の換算量、平成
21年度の転倒発生率、いずれにおいて
も各薬剤間で有意な差が見られ、特に
転倒発生率という点に関してはベンザ
リンやサイレースといった中時間作用
型のベンゾジアゼピン系の薬剤の転倒
率が高いといった結果が出ています。

【ポスター -7】
結果6は作用時間と転倒転落率に関してのものです。中時間型、長時間型、短時間型、

超短時間型の順に転倒リスクが高かったという結果です。
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結果7は診療科ごとの処方傾向につ
いて一部載せているものです。各診
療科間で、一処方当たりの平均ジア
ゼパム換算量、一日当たりの平均ジ
アゼパム換算量、いずれも有意な差
が見られました。小児科はやや一日
当たりの平均ジアゼパム換算量が多
かったのですが、これは当院が神経
難病のお子さんも多いとか、理学検
査時に注腸といった使われ方をして
いるからかなと、今のところ考えて
います。

【ポスター -9】
今、考察を踏まえて結果を示しま

したので、結論に入らせていただき
ます。

本研究の成果を踏まえると、睡眠
導入剤の処方に関する医療者への啓
蒙や、経験年数の少ない医療者への
危険予知トレーニング、医療者の負
担を軽減するような環境作りが必要
ではないかと考えられます。そういっ
た環境を作っていくことで、転倒転
落事故やそれに伴う外傷の発生を少
しでも減らすことができるのではな
いかと考えられました。

また、本研究では、睡眠導入剤の使
用状況に係る調査の結果から、処方
されているジアゼパム換算量が薬剤
の種類や診療科によって異なってい
ることが明らかとなりましたし、転
倒転落発生率にもそれなりの影響を
与えている可能性が示唆されました。

第6次医療法改正で精神疾患が地域
の医療計画として策定すべき5疾病5
事業として加わることになっていますので、精神医療を支える連携パス等が今後効果的に
運用されるためにも、地域の中核病院において向精神薬の処方のあり方からコントロール
していく必要があるのではないかと考えます。
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質疑応答

　会場：　睡眠導入剤の併用数により若干有意に転倒を起こしやすいとのことでしたが、
他の転倒を起こしやすいSSRIや向精神病薬などの薬はどのように扱って解析さ
れましたか。

　中島：　薬剤に関しても、降圧利尿剤とかパーキンソン病薬とか、色々なものがリスク
因子として先行研究では出されています。今回のこの研究についてはインシデン
トレポートから拾っているので、睡眠導入剤のみに絞って行っています。他の例
えば降圧利尿剤とか抗不安薬とか、そういったものについては特に検討はしてい
ません。

　会場：　インシデントレポートというのは、転倒のインシデントですよね。

　中島：　そうです。

　会場：　それを後ろ向きにカルテ調査をして、睡眠薬を飲んでいるかどうかということ
ですよね。 だからそのときに、向精神病薬とか他の転倒を起こしやすいような薬
については、どういうふうにされたのでしょうか。

　中島：　そこは非常に本研究の問題点でもあるのですが、皆さんご存知の女子医大事件
があってから、医療安全のためにインシデントレポートをとにかくたくさん報告
させようということになりまして、その際に少しでも報告率を上げるために、患
者名とか報告者の名前を書かないというフォーマットを用いてやっていたのです。
平成21年度はまだそういった形式のインシデントレポートのシステムになって
おりました。例えばどの患者さんが転倒したかという個人情報を追えないことに
なっているのです。ですから、実際には電子カルテにアクセスして、転倒群と非
転倒群を設定してケースコントロールスタディをやるのが本来であって、私もそ
れをしたかったのですが、難しい状況でした。

　座長：　患者さんの状況についてのデータはゼロなのですよね。

　中島：　そうですね。それが難しい状況でした。
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