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要　旨
　独居パーキンソン病療養者の家庭内事故に関する症例記載のある研究を文献検討することで，事故
の内容と事故対策を明らかにし，今後の研究への示唆を得ることを目的とした．医中誌 Web 版 ver.5
にて対象期間を 2000-2019 年とし，「パーキンソン病」と「事故」「独居」「在宅」を掛け合わせて検索
した．その結果 989 件が抽出され，目的に合致した７件を分析対象とした．対象文献は医学・リハビ
リ関連誌が大半を占めた．事故内容を含む４文献では事故の種類は転倒であり，受傷要因は転倒が原
因のものと，転倒後のパーキンソン症状に伴う体動困難によるものがあった．事故対策を含む６文献
には転倒と溺水対策の記述があり，事故予防対策が多く，事故の発見に関する対策は１件のみであった．
今後は日常的に療養支援を行う訪問介護士や訪問看護師への調査を行い，独居パーキンソン病療養者
への家庭内事故対策の実践状況を明らかにする必要がある．

キーワード　パーキンソン病，独居，家庭内事故

１．はじめに
パーキンソン病は年齢と共に患者数が増加する

ことが知られており，日本での有病率は 60 歳以
上では 100 人に約１人が罹患している高齢者に
多い疾患である �1）．日本では高齢者人口の増加が
続く今後 20 年程度は患者数が増加すると見込ま
れている �2）．また，日本の高齢者世帯における独
居率は徐々に上昇しており，60 歳以降で発症す
ることの多いパーキンソン病も同様，独居世帯が
ここ 20 年で増加傾向にある �3, �4）．

独居高齢者の 25％は過去３年以内に家庭内事
故を経験している �5），病気や事故などの緊急時に
対応するサービスに需要がある �6）等の先行研究
より独居高齢者の家庭内の安全への需要は高いと
考えられる．独居高齢者の安全に関する研究には，
認知症高齢者の独居生活が困難になる要因として

【生命の安全確保の危機】があり �7），独居者への
訪問看護における【安全を守る訪問看護実践】と
して＜安全に関してアセスメントする＞＜問題未
発生時の予防的実践を行う＞ �8）がある．これら
のことから，独居高齢者において生命や身体に直
接関わる家庭内事故の回避は在宅生活を継続する
上で必要であり，療養支援をする訪問看護師が重
要視している事がわかる．

しかし，これらの研究の療養者は，認知症また

は疾病を問わない者であり，パーキンソン病に限
定したものではない．パーキンソン病療養者では
無動，姿勢反射障害，振戦，筋固縮といった運動
症状や，レム睡眠行動障害，突発性睡眠，起立性
低血圧といった非運動症状が現れる．これらの症
状はパーキンソン病に特徴的であり，一般高齢者
とは異なる事故が起こる可能性がある．そのため，
独居パーキンソン病療養者の家庭内事故予防の支
援を確立するには，独居パーキンソン病療養者の
家庭内事故の内容や実施されている対策の特徴を
明らかにする必要があると考えた．しかし，独居
パーキンソン病療養者の家庭内事故について概観
したが該当文献は見当たらなかった．そこで検索
範囲を拡大し，実践報告等の症例記載がある文献
を選定することとした．本研究は独居パーキンソ
ン病療養者の家庭内事故に関する事故内容，事故
対策の特徴を明らかにし，今後の研究への示唆を
得ることを目的とする．それにより独居パーキン
ソン病療養者が安全に在宅生活を送る支援の確立
につながると考える。

２．研究方法
２. １　研究デザイン

文献研究

２. ２　文献検索・選定条件
日本の現状について把握するため医中誌 Web
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（ver.5）にて検索した．「パーキンソン病」と「事
故」「独居」「在宅」を掛け合わせて検索した（検
索日：2020 年１月７日）．検索対象期間を 2000-
2019 年の 20 年間とし，会議録を除外した．独居
パーキンソン病療養者の家庭内事故について検討
するために，①独居または日中独居と明記されて
いる②パーキンソン病と記載されている③家庭内
事故について記載されている④症例記載がある，
の４つを選定条件とした．事故報告内容や対策内
容について検討するために症例記載を選定条件に
挙げた．パーキンソン病×事故は 318 件，パー
キンソン病×独居は 22 件，パーキンソン病×在
宅は 703 件あり，重複を除いた総数は 989 件あっ
た．そのうち病院内の事故や対策に限る，事故の
場所が特定できない，同居者がいる，事故に関す
る症例記載がない文献を除いた７件 �9-�15）を検討対
象とした．

２. ３　分析方法
対象文献を精読し，対象文献，対象者の概要を

整理し，事故内容と事故対策に分類した．次に事
故内容は事故の種類，場所，受傷要因，受傷の診
断名，事故の状況，発見者，発見までの期間に分
けて整理した．事故対策は対策の種類によって，
事故の予防，事故の発見に分けて整理した．倫理
的配慮として，論文の著作権を尊重し，原論文に
忠実であることに努めた．

２. ４　用語の定義
家庭内事故：1999 年国民生活センターの定

義 �16）を用いて以下を定義とする．家庭（個人や
家族が生活を営む住居．住宅内だけでなく，庭，
門扉，塀などを含む）で発生した生命・身体に係
る事故．

３．結果
３. １　対象文献の概要（表１） 

文献の出版年は 2002 年～ 2017 年，症例報告
３件，解説３件，図説１件であった．医学専門雑
誌が３件，リハビリテーション関連雑誌が３件，
多職種で構成される難病専門誌が１件であった．
著者の職種は訪問看護師が１件，理学療法士が２
件，医師が３件，ケアマネジャーが１件であった．

３. ２　対象者の概要（表２）
対象者は 58 歳～ 80 歳代であった．パーキン

ソン病の重症度分類は Yahr ２が１名，Yahr ３

～４が２名，Yahr ４が１名，記載なしが３件で
あった．

３. ３　事故内容（表３）
事故内容を含む文献としては４件（文献４, ５,

６,７）があった．事故の場所としてはトイレ，ベッ
ド，玄関，食堂が各１件であった．受傷要因は転
倒後の体動困難が２件， 転倒そのものが原因２件
であった．受傷の診断名は横紋筋融解症および深
部静脈血栓症の併発が１件，低温熱傷１件，腰椎
圧迫骨折１件，顔面打撲１件であった．事故の状
況は体動困難が受傷要因の事故では，他者との連
絡を試みるが行えない状況であった．発見者は３
件において訪問介護士であった．発見期間は２件
に記載があり，８～９時間と 15 時間後であった．

 
３. ４　事故対策（表４）

事故対策を含む文献は６件（文献１- ４, ６, ７）
あり，転倒，溺水対策に関するものであった．事
故の予防対策として，運動療法，動作指導，福祉
用具の整備，服薬管理，ADL 日内変動表の使用，
精神的ケア，環境整備があった．運動療法として，
体幹回旋運動，筋力増強運動，うつ伏せ・四つ這
い・座位での体操，歩行練習などがあった．動作
指導として，寡動やすくみ足が起こる前兆症状出
現時の対処方法の指導などがあった．福祉用具の
整備として，手摺の設置，シルバーカーの導入，
入浴台の設置，バスグリップの設置などがあった．
服薬管理，ADL 日内変動表による症状モニタリ
ングがあった．精神的ケアとして，運動時の不安
に対する支援，病気に対する不安・恐怖心に対す
るケアがあった．環境整備として，ドアの油圧調
整，居室導線のビニールテープ貼付，浴槽を浅い
ものに変更などが行われていた．

４．考察
４. １　対象文献

今回の対象文献は，医師や理学療法士が著者で
ある医学，リハビリ関連誌が主である．訪問介護
士が著者の文献はなく，訪問看護師とケアマネ
ジャーが各１件あり，日常的に療養者に関わる職
種である訪問介護士や訪問看護師からの事故報告
や実践報告が少ないことがわかる．

４. ２　対象者と事故の種類
一般的に家庭内事故としては転倒，溺水の他に

転落，窒息などがあるが �17），今回は転倒，溺水
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以外の該当文献がなく，転倒，溺水に限った考察
となる．パーキンソン病患者は 60 歳以降で多く
年齢が上がるほど増加すること知られており �18），
今回の対象年齢は 58 ～ 80 歳代であり，同病者
の一般的な年齢である．パーキンソン病は一般高
齢者と比較し転倒の多い疾患であり，一般高齢者
では１年間の転倒率は 20％弱であるが �19）、パー
キンソン病では１か月で 33.8％，１年間で 45 ～
68％が転倒し �20, �21），骨密度が低く骨折が多いこ
とが言われている �22）．また，重症度は Yahr ４ま
では重症度が増すごとに転倒率が上がると言われ
ており，今回は Yahr3, ４が多く転倒しやすい状
態であった．今回のレビュー文献のすべてに転倒
に関する記載があったことは，先行研究同様に，
パーキンソン病療養者は転倒頻度が高く，ADL
に影響及ぼすことから家庭内事故において重要視
されていることが関連していると推察される．

４. ３　事故内容の特徴
転倒場所としては，寝室，トイレ，玄関，食堂

であり，パーキンソン病患者の在宅での転倒場所
として居間，寝室などに多く，玄関や食堂，トイ
レでもみられている �23）ことから今回の４事例は
パーキンソン病療養者の一般的な転倒場所だと言
える．

受傷の診断名として挙がった腰椎圧迫骨折，顔
面打撲は，パーキンソン病の転倒による外傷とし
ては一般的である �21, �24）。これらの受傷は、一般
高齢者は転倒時に「かばい手」による手首骨折が
多いのと対照的にパーキンソン病療養者では体幹
の反応が少なく，上肢も適切に伸びないために起
こると言われている �25）．一方，転倒後に意識は
清明であり外傷がないにも関わらず，体動困難と
なり姿勢を変えられずに受傷しているものが事故
内容を含む文献の半数である２例にみられた．
パーキンソン病以外でも独居高齢者が転倒後，体
動困難となり発見が遅れることでの横紋筋融解症
や褥瘡発生事例 �26-�28）がある．そのため，独居高
齢者では転倒後に体動困難となり発見が遅れる可
能性があると考えられる．しかし，これらの事例
の多くが意識消失や転倒時について覚えていない
のに対し，今回のパーキンソン病療養者の２事例
は意識清明である．そのため，体動困難の原因と
しては，パーキンソン病の症状である無動や筋固
縮に関連すると考えられる．介護保険では通常，
要介護２以上に貸与される褥瘡予防の福祉用具が
パーキンソン病では例外給付として，より軽症の

要支援１から認められている．このことは，日常
生活上の基本動作については，ほぼ自分で行うこ
とが可能と判定されるパーキンソン病療養者で
あっても，薬効の消失により無動症状になると寝
返りも打てないほどに動けないことを意味してお
り，一般高齢者にはない特有の症状である．体動
困難となった２事例は他者に連絡しようとしても
できない状況であり，一旦体動困難となると自発
的に連絡することが不可能となることがわかる．
また，発見までの時間が８～ 15 時間であり，独
居ゆえに発見までの時間がかかったことが原因と
なり，熱傷，横紋筋融解症，下肢静脈血栓症の受
傷に至っている．会議録のため今回のレビュー対
象からは除外した報告に，独居パーキンソン病療
養者が退薬による影響で転倒後に体動困難となり
発見までに３日間を要し，褥瘡発生に至った事
例 �29）があり，今回の結果同様にパーキンソン症
状により体動困難となったことが原因の受傷とい
える．普段から起居動作が困難であるパーキンソ
ン病療養者は一般高齢者と比較し，転倒後に意識
清明であっても体動困難による受傷リスクが高い
ことが示唆された．

記載のあった３件全ての事故発見者が訪問介護
士であることは，孤立死の発見者としてヘルパー
が多い �30）と示す先行研究と同様の結果であり，
独居療養者は事故発生後，決められた日時に訪問
する介護サービス事業所員が来るまで発見されな
い可能性がある事を示す．今回の対象文献は医学
専門誌やリハビリ関連誌からの症例報告が多く，
訪問看護師の文献は１件であり，日常的に療養者
に関わり，事故を発見する確率が高い訪問介護士
や訪問看護師からの報告が少ない．そのため，事
故の実態は十分に明らかになっていない可能性が
ある．このことから，今後は，事故現場に最も遭
遇する職種である訪問看護師や訪問介護士が主と
なって進める研究やそれらの職種を対象とした研
究が求められる．

４. ４　事故対策の特徴
事故の予防対策としては，運動療法，動作指導，

福祉用具の整備，服薬管理，ADL 日内変動表の
使用，精神的ケア，環境整備が複数組み合わされ
て実施されている．一般的に転倒防止には単一の
介入方法でなく，個別評価と包括的介入が必要だ
と言われており �31），今回の結果でも同様に転倒
予防策として複数の方法が実施されていることが
わかる．パーキンソン症状を考慮した対策として
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は，起居動作困難に対するうつ伏せ・四つ這いで
の体操等の運動療法，寡動やすくみ足の前兆症状
出現時の対処方法の指導等の動作指導，ビニール
テープの貼付等の環境整備，非運動症状である不
安症状に対しての精神的ケア等がみられた．理学
療法士が著者に多いことが関連し，運動や環境調
整に関する項目が多いが，訪問看護師が著者の文
献では，服薬管理や ADL 日内変動表の使用の記
載があり，日々の症状の観察や服薬による症状の
影響を考慮した転倒対策を実施していることがわ
かる．溺水の予防策には入浴台の設置等の福祉用
具の整備があった．高齢者の浴槽内で生じた事故
では約半数が心肺停止で発見されており，高齢者
にとって溺水対策は重要である．また高齢者の入
浴事故原因は高温入浴に伴うものが８割 �32）と言
われている．しかし，今回の結果では高温入浴へ
の対策ではなく，入浴台の設置や手すりの設置と
いったパーキンソン症状に由来する起居動作困難
への対策がとられていた．

事故の発見としての対策は，携帯電話の装着が
あった．今回の事故内容の結果から，独居パーキ
ンソン病療養者の事故対策は，事故を起こさない
対策だけでなく，事故を発見する対策が必要だと
考えられる．しかし，今回の事故対策の結果では，
事故を発見する対策としては携帯電話の装着のみ
であった．そのうえ，体動困難のため電話を発信
できずに携帯電話自体が低温熱傷の受傷原因と
なっている．この事から，緊急時に機能せずに受
傷原因となりうる携帯電話の装着は，独居パーキ
ンソン病療養者において安心できる手段とは言え
ない可能性がある．現在，高齢者が安全に安心し
て暮らせることを目的とした見守りサービスとし
て，「緊急通報」「人的見守り」「センサー見守り」
等がある．見守りシステムに関して，利用意向は
あるものの実際の利用率は低いといわれてお
り �33），独居パーキンソン病療養者に関しても普
及していない可能性がある．しかし，事故後に自
分で通報できないことから独居パーキンソン病療
養者には見守りシステムが必要である．見守りシ
ステムの中では，自分で通報する「緊急通報」は，
無動時に通報困難となるため機能しない．また，
人が来た際に発見となる「人的見守り」では頻回
に訪問しなければ，事故が起きても気づけない．
そのため，独居パーキンソン病療養者に関しては
一定時間動きがないことを感知し通報するセン
サー見守りが適している．国外ではパーキンソン
病療養者の状態把握や事故発見につながるウェア

ラブルセンサーの研究が行われている �34）．日本
では，まだ報告はないが，今後は事故を未然に防
ぐ対策と同時にセンサー見守りを使用した事故の
早期発見への対策を進めていく必要がある．

４. ５　今後の研究への示唆
今回の文献レビューにより，独居パーキンソン

病療養者の家庭内事故として転倒後に意識清明で
あり，外傷がなくとも体動困難のために受傷する
可能性が高いことが示唆された．また，事故対策
としては事故の予防に関する対策は講じられてい
るが，事故の発見に関する対策が不十分である可
能性が示唆された．対象文献は医学・リハビリ関
連誌が多く，日常的に事故防止や事故の発見に関
わっている訪問看護師や訪問介護士による独居
パーキンソン病療養者の家庭内事故に関する研究
は少ないことが明らかとなった．独居パーキンソ
ン病療養者が安全に生活を送る支援の確立には、
今後は訪問看護師や訪問介護士への調査により実
態を明らかにしていく必要がある。
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A Bibliographic Review on In-home Accidents of Solitary Parkinson’s 
Disease Patients

Haruna USHIMURA，Kazumi HAYASHI

Abstract
　This essay examined research reports including cases of accidents of Parkinson’s disease patients 
living alone that occurred at home, in order to clarify accident details and countermeasures and to 
identify future research topics. The Japan Medical Abstracts Society Web ver. 5 was used to search 
for abstracts including the keywords “Parkinson’s disease”, “accidents”, “live alone” and “in-home” 
that were published during the period from 2000 to 2019. As a result, 989 reports were extracted 
and seven of them that corresponded to the topic were analyzed. Most of the reports were 
published in journals related to medicine or rehabilitation. Four reports included details of the 
accidents, which were falls, and the causes of injury were falls or difficulty in movement after 
falling due to the disease. Six reports included countermeasures against falls and drowning. Most of 
them introduced preventive measures and only one included measures for finding accidents. In the 
future, interviews with care workers and nurses who provide daily support for patients should be 
implemented to clarify the practices of measures against in-home accidents of solitary Parkinson’s 
disease patients.     

Keywords  Parkinson’s disease, live alone, in-home accidents


