
事 務 連 絡

平成20年 11月 26日

各都道府県介護保険担当課 (室)御 中

厚生労働省老健局 計  画  課

振 興  課

老人保健課

介護ベ ッ ド用手す り等の重大事故に係 る公表について (注意喚起)

平素 より、介護保険行政の推進 に、格段の御高配を賜 り厚 く御礼を申 し上

げます。

福祉用具の利用に際 して起 こつた重大製品事故については、繰 り返 し御連

絡 しているところですが、今般、標記について経済産業省が別添 1の とお り

公表 を行 うとともに、別添 2の とお り、昨年 6月 以降同省が公表 した重大製

品事故 うち福祉用具に係 るものについて情報提供があ りました。

福祉用具の使用に際 しては、利用者の心身の状況や生活環境等に応 じた選

定がな された上で、利用者が適切 に使用す るよ う、継続的な使用状況の確認

等、安全性 を確保する措置 を講 じてい くことが重要です。

福祉用具は、介護保険給付の対象種 目としての使用、介護保険施設等の設

備、備 品 としての使用等、様々な使用状況が想定 されますが、いずれの状況

においてもこれ らの福祉用具が適切に使用 され事故等の発生が防止 されます

よ う御理解 ・御協力いただ くとともに、貴都道府県関連部局内、貴管内市町

村、関係団体、事業者及び利用者等に幅広 く情報提供いただ くよ うお願いい

た します。



別 添 1

経済産業省
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平成 20年 11月 21日

経  済  産  業  省

消費生活用製品の重大製品事故に係る公表について

消費生活用製品安全法第 35条 第 1項の規定に基づき報告のあった重大製品事

故について、以下のとおり公表します。

1.ガ ス機器 ・石油機器に関する事故     5件

(うち石油給湯機 2件 、石油給湯機付ふろがま 1件 、

ガスこんろ (都市ガス用)1件 、石油ス トーブ (開放式)1件 )

2,ガ ス機器 ・石油機器以外の製品に関する事故であつて、

製品起因が疑われる事故         フ 件
~(う

ち照明器具 1件 、振動ベル ト1件 、電気スタン ド1件 、電気冷蔵庫 1件 、

エアコン (室外機)1件 、介護ベッ ド用手す り1件A食 器乾燥機 1件 )

3.ガ ス機器 B石油機器以外の製品に関する事故であつて、

製品起因か否かが特定できていない事故  5件

(うち電気衣類乾燥機 1件 、水槽用ポンプ 1件 、電気剪定機 1件 、

延長コー ド1件 、自転車 1件 )

4.製 品起因による事故ではないと考えられ、今後、第二者判定委員会において、

審議を予定している案件         1件
(うち塗料1件)

※詳細は別紙のとおりです。

5,留 意事項

本公表内容については、速報段階のものであり、今後の追加情報、事故調査の進展

等により、変更又は削除される可能性があります。

6,特 記事項

(1)ヤーマン株式会社が輸入した振動ベル ト (管理番号A200800581)

①事故事象及び再発防止策について

ヤーマン株式会社が輸入し、株式会社ディノスが販売した美容 口痩身用の振動ベ

ルトにおいて、2つの本体を接続する中継ケーブルの差し込みプラグが完全に差し

込まれていない状態で使用されると、本来接続されるべきでない端子間に短絡を起
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1 9 7 ,  8 9 8台

34.1%(平 成 20年 10月 31日 現在)

③消費者への注意喚起

対象製品をお持ちになつている方で、まだ事業者の行う改修を受けておられない

方は、下記フリーダイヤルに速やかにご連絡ください。

(株式会社富士通ゼネラルの問い合わせ先)
フリーダイヤル :0120-623-667

受付時間 :9:00～ 18:00(上 。日・祝日を除く)

(5)パラマウントベッド株式会社製介護ベッド用手すり (管理番号A200800837)

①消費者への注意喚起
パラマウントベッド株式会社製の介護ベッド用手すりにおいて、固定レバー部に



衣服の襟が引つかかり、窒息状態となり、その後死亡した事故が発生 しました。本

来ロック状態とする固定レバーがロック解除の状態のままになつており、衣服が引

つかかりやすくなつていたためと考えられます。

介護ベッド用手すりにおいては、過去から製品の隙間に身体の一部を挟み込む、

衣服の引つ掛かり等により首を圧迫する等の重大な事故が発生しております。製品

の性質上、全てのリスクをゼロにすることは困難な状況です。同様の製品をご使用

の方々及びご使用者を介護する方々には、取扱説明書、製品の注意表示、製造事業

者及び業界団体のホームページに記載されている注意事項を今一度、ご確認いただ

き、製品に関するリスクを認識し、正 しくご使用ください。当該製品にもアームを

固定 して利用するよう注意書きがなされておりました。

また、製品の使用の際に、不具合や不安等がある場合には、製造事業者又は販売

事業者等にご相談ください。

なお、日本福祉用具 '生活支援用具協会及び医療 口介護ベッド安全普及協議会に

おいて、介護ベッドのサイ ドレール ロ手す り等による事故等についての注意喚起に

関する呼びかけを行つております。

(日本福祉用具 口生活支援用具協会のホームページ)

URL:  http://www,」aspa,gr,」p/

(医療 コ介護ベッド安全普及協議会のホームページ)

URL:  http://www,v一net,co.jp/bed―anzen/n_bed一anzen_index.html

(6)塗 料の染み込んだウエス (ばろ布)の 発火事故について (管理番号A200800831)

①事故の概要

ひまわり油等の酸化 しやすい不飽和脂肪酸を主成分とする塗料を使用 して塗装作

業後に塗料の拭き取りに使用したウエス (ばる布)を 物置に放置 していたところ、

発火して、物置と周辺の物が燃えた火災事故が発生しました。当該塗料に含まれる

不飽和脂肪酸は、酸化 して発熱する性質があり、塗料の染み込んだウエスを適切に

処理せずに放置すると、酸化熱が蓄熱して発火に至るおそれがあります。

②消費者への注意喚起

塗料缶の外面には、下記内容の注意事項が表示されています。ご使用に際しては、
これらの点に注意 してください。

,自然発火の注意

塗料が染み込んだ布やウエスは自然発火の恐れがあります。使用 したウエスは、

必ず焼却するか、水の入つた容器に入れて処理 してください。
・取 り扱いに際して製品の注意表示や取扱説明書を必ず読み、注意事項に従つて

処理を行つてください。

(本発表資料のお問い合わせ先)

商務流通グループ製品安全課製品事故対策室
担当 :横田、服部、豊島

電話 :03-3501-1707(直通)



2,ガ ス機器口石油機器以外の製品に関する事故であつて、製品起因が疑われる事故

管理番号 事故発生 日 報告受理 日 製品名 機種・型式 事業者名 被害状況 事故内容 事故発生都道府県 備考

A200700705 平成19年12月5日 平成19年12月13日 照明器具

FPH2691SRZK

(東芝ライテック
僻ブランド)

和光電気株式会社 火災

当該製品の灯りが消え、同時に焦げ臭いにお
いが立ちこめた。
事故原因は、電解コンデンサ内の電解液が気
化し、内圧が高くなったため、防爆弁が動作
し、発煙(蒸気発生)に至つたものと思われる。

東京都

平成19年12月
18日に製品起
困か否か特定
できていない事
故として公表し
たもの。

A200800581 平成20年8月下旬 平成20年9月9日 振動ベルト MK-208
ヤーマン株式会社
(輸入事業者)

重傷1名

当該製品を使用中に痛みを感じ、肌に赤い傷
が残った。
事故原因は、2つの本体を結ぶ中継ケーブル
の差込が不完全だった場合に、端子間に短絡
が起こり、本来流れる微弱な電流より強い電
流が流れたためと思われる。

新潟県

平成20年9月12
日に製品起困
か否かが特定
できていない事
故として公表し
たもの
平成20年11月
21日からリコー

ル実施

A200800025 平成20年10月25日 平成20年11月17日 電気スタンド ODS-27S― AG
株式会社オーム電機
(輸入事業者)

火災

就寝中に異臭がしたため確認すると、点灯中
であつた当該製品から発火していた。
事故原因は、製造事業者が製品の一部に設
計仕様外の部品(トランジスタ)を使用したた
め、当該部品が故障した際に、非不燃性のほ
抗に過電流が流れ、製品の一部が焼損したも
のと思われる。

東京都
平成2 0年1 1月5
日からリコーリレ

実施

A200800833 平成20年11月16日 平成20年11月19日 電気冷蔵庫 ER一F43MB一 H
株式会社富士通ゼネ
ラル

火災

当該製品庫内から発煙した火災が発生した。
事故原因は、食品汁等が電装部へ流れ込み、
コネクタ部でトラツキングが生じて焼損に至つ
たものと思われる。

北海道
平成1 7年9月2
日からリコーリレ

実施

A200000834 平成20年‖月11日 平成20年11月19日 エアコン(室外機) AS22BHR
株式会社富士通ゼネ
ラル

火災

当該製品から出火したと思われる火災が発生
し、当該製品、接続配管線部分及び外壁が焼
損した。現在、原因を調査中。

京都府
製造から10年

以上経過した
製品

A200800837 平成20年‖月8日 平成20年11月19日 介護ベッド用手すり KA-089
パラマウントベッド株
式会社

死亡1名

当該製品の固定レバー部に衣服の襟が引つ
かかつり、窒息状態となり、その後入院先で死
亡した。
固定レバーがロック解除の状態になつていた
が、固定レバーの状態との困果関係も含め、
現在、原因を調査中。

大阪府

A200800840 平成20年11月10日 平成20年11月19日 食器乾燥機 VD-410F 東芝テック株式会社 火 災

当該製品からの焦げ臭いにおいに気づき、電
源を抜いて消火し、周辺が汚損した。現在、原
因を調査中。

高知県
製造から30年

以上経過した
製品



介護用ベッド手すり(管理番号:A290800837)

食器乾燥機 (管理番号 :A200800840)



■重大製品事故であつて、製品起因が疑われる事故

公表 日 管理番号 事故発生 日 報告受理日 製 品名 機種・型式 事業者名 被害状況 事故内容 事故発生都道府県 備 考

平成20年2月15日 A200700615 平成 19年10月22日 平成 19年11月15日 介護ベッド用手すり SE-07NHC フランスペッド株式会社 重傷1名

使用者が当該製品を使用して、立ち上がろうとし
た際に、当該製品の隙間に腕が挟まり怪我を
負つた。事故原因は、当該製品を掴んで立ち上
がろうとしたが、踏ん張りがきかず、床へずり落
ちてしまい事故に至つたと思われる。製品の性質
上、隙間が発生するものであるが、挟み込みの
リスクについての十分な周知等が望まれる。

大阪府

平成19年 H月 20日
製品起因か否かが特
定できていない事故と
して公表していたもの

平成20年2月15日 代200700717 平成19年11月4日 平成19年12月17日 介護ベッド用手すり KA-095
パラマウントベッド株式会
社

重傷1名

手すりに掴まリベッドから立ち上がろうとした際、
固定されていたはずの手すりが動き、転制し、肋
骨にひびが入つた。事故原因は、使用に伴うロッ
クレパー部の摩耗と手すりに掴まることでロック
レバーに負荷が掛かつていたことにより、固定さ
れていたロックが解除されてしまい事故に至うた
ものと思われる。

東京都

平成19年 12月21日
製品起困が疑われる
事故として公表してい
たもの

平成20年2月 15日 A200700861 平成19年12月25日 平成20年1月21日 介護ベッド用手すり SE-07 フランスベッド株式会社 死亡 1名

当該製品の隙間で首を吊つた状態で発見され、
病院に運ばれたが死亡した。事故原因は、目撃
者がおらず、事故の発生状況が不明であるもの
の、手すりのサイドレール部が製造時とは逆の
方向で取り付けられていたことから、当該隙間が
増大しており、事故に至つたと思われる。サイド
レール部の逆方向の取り付けによる挟み込みの
増大についての十分な周知等が望まれる。

愛知県

平成20年 1月25日
製品起因か否かが特
定できていない事故と
して公表していたもの

平成20年2月15日 A200700887 平成20年1月21日 平成20年 1月29日 介護ベッド用手すり
K A - 1 9及 びKA
-095

パラマウントベッド株式会
社

死亡 1名

ベッドの手すりと手すりの間に、ペッドの外側から
首が挟まった状態で発見され、病院に運ばれた
が死亡した。ベッドに戻る際に事故が発生したも
のと思われるが、目撃者がおらず、事故の発生
状況の詳細が分からず、事故原因の特定には
至らなかった。ベッドには複数の手すりを組み合
わせて使用するため、製品の形状等により、手
すりと手すりの隙間は千差万別であり、隙間をな
くすことは不可能であり、隙間の挟み込みリスク
についての十分な周知等が望まれる。

香川県

平成20年2月1日製
品起因か否かが特定
できていない事故とし
て公表していたもの

平成20年2月26日 A20070100σ 平成2 0年2月9日 平成20年2月 18日 介護ベッド用手すり K-25N シーホネンス株式会社 死亡 1名

寝問着の襟首の部分が当該製品のグリップ部に
引つ掛かつた状態で発見され、病院に搬送され
たが死亡した。現在、原因を調査中。このよう
に、着衣の引つ掛かりや隙間の挟み込み等のリ
スクがあることから、十分な周知等が望まれる。

島根県
業界団体において、
注意喚起を実施

平成20年3月25日 代200701134 平成20年2月17日 平成20年 3月 17日 介護ベッド用手すり KA-16
パラマウントベッド株式会
社 死亡 1名

手すりと手すりの間に首が挟まった状態で発見
され、死亡した。現在、原因を調査中。
このように、介護ヘッド用手すりには隙間の挟み
込み等のリスクがあることから、十分な周知等が
望まれる。

広島県
業界団体において、
注意嗅起を実施

平成2 0年4月 1 0日 平成19年11月15日 平成 19年11月22日
電動車いす (ハンドル

型)
三T-4D III型 スズキ株式会社 死亡 1名

ガードレールが無い県道を走行中、約2メートル
下の土砂置き場に転落し、死亡した。モーターに
不具合があった可能性も考えられ、現在、原因を
調査中。

富山県

平成19年11月27日に
製品起因か否かが特
定できていない事故と
して公表したもの。
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公表 日 管理番号 事故発生日 報告受理日 製品名 機種・型式 事業者名 紙害状況 事故内容 事故発生割道府県 備 考

平成20年4月 10日 A200700703 平成 19年12月1日 平成 19年 12月 12日
電動車いす(ハンドル
型)

ET-4D Ill型 スズキ株式会社 重傷1名

電動車いすで走行中に側溝に落ち、側溝の上に
あるブロック塀に頭を打ち付け、重傷を負った。
モーターに不具合があった可台L性も考えられ、
現在、原因を調査中。

福井県

平成19年12月14日に
製品起困か否かが特
定できていない事故と
して公表したもの。

平成2 0年4月 1 0日 A200800036 平成20年4月4日 平成20年4月 9日
電動車いす(ハンドル
型)

ET-4D I型 スズキ株式会社 死亡 1名

電動車いすで河川敷の道路(道幅2m)を走行
中、砂利にハンドルをとられてコントロール不能
になり、階段上部から約4m下の河原に転落し
た。モーターに不具合があつた可能性も考えら
れ、現在、原因を調査中。

熊本県

平成20年4月 22日 A200800066 平成20年3月31日 平成20年4月16日 車いす NAH｀-209 日進医療器株式会社 重傷1名

当該製品を折りたたみ状態から開く際に、介助
者が誤つてフレームの間に手を入れたため挟ま
れ骨折した。事故原因は、フレームの形状が設
計寸法通りに製造されていなかったため、折りた
たみ状態から開く際に、急激に開く動作を引き起
こしたものと思われ、現在、原因を調査中。

奈良県

平成19年6月26日 2ヽ00700161 平成 19年6月9日 平成 19年6月 20日 階段移動用リフト
C一 MAX C121

/Ul
ナブテスコ株式会社 重傷1名

軽傷1名

利用者を病院へ連れて行くため、操作トレーニン
グを受けていた家族が不在だったため、やむを
得ずトレーニングを受けていない別の家族が、ト
レーニングを受けずに操作することが禁止されて
いることを知りながら操作し、階段を下降中に両
者とも転落した。操作者が手の甲を複雑骨折し、
利用者は軽傷を負つた。

愛知県

平成19年7月3日 A200700192 平成19年6月5日 平成19年6月28日 手すり(着脱式) こD-5036DT GLD 矢崎化工株式会社 重傷1名

被害者が台所のドア部を通過する時に当該ドア
に設置されている着脱式手すりを使用した際、手
すりが脱落しないようロックをするピンを解除す
るような状態で手すりを握つてしまい、手すりが
外れ、転倒し、左膝半月板を粉砕骨折した。ロッ
ク部分は容易に着脱操作が可能である一方、使
用者の手の握り方によってはロックするピンが不
意に解除されてしまう構造であり、ロック機構に
設計上の配慮が不足していたこと、また顧客に
対する製品販売時の操作説明が不十分であつ
たことが原因と考えられる。

福岡県

平成19年12月21日 代200700724 平成 19年10月 平成 19年12月18日 歩行補助草 ST003-S 株式会社幸和製作所 重傷1名

路上で,当該製品に着座している際、座面と肘
掛けを連続しているネジが緩んていたため、清
座面が下がつてしまい、バランスを崩して転倒し
た。事故原因は、製造時のネジ止め工程におい
て緩みが生じていたためと思われる。

茨城県

平成20年5月27日 A200800192 平成20年3月30日 平成20年 5月 23日 介護ベッド用手すり ●A-095 パラマウントベッド株式会相 重傷1名

当該製品のスイングアーム部を持って立ち上が
ろうとした際、当該部のヒンジカバーが外れたた
め、驚いて転倒し重傷を負った。本体とスイング
アームを連結しているボルトが破損しており、現
在、原因を調査中。

兵庫県

平成20年7月 1日 A200800325 平成20年6月 17日 平成20年 6月 26日 電動車いす(ハンドル型 三T-4D IIl型 スズキ株式会社 火 災
当該製品で走行中に、椅子の下部より異音がし
て発火、全焼した。現在、原因を調査中。

茨城県

平成20年7月 18日 A200800396 平成 19年12月 平成20年7月 16日 介護ベッド用手すり くA-16
パラマウントベッド株式会
社

死亡 1名

ベッドに設置した当該製品の下側の横桟に顎が
引つかかった状態で発見された。当該製品の下
側の横桟とマットレスの瞭問から体がずり落ち、
顎が引つかかつたものと思われるが、現在、原因
を調査中。
このように、介護ベッド用手すりには瞭間の挟み
込み等のリスクがあることから、十分な周知等が
望まれる。

鹿児島県



公表 日 管理番号 事故発生 日 報告受理 日 製品名 機種・型式 事業者名 被害状況 事故内容 事故発生都道府県 備 考

平成20年9月 17日 へ200800612 平成20年3月25日 平成20年9月 12日 介護ベッド用手すり くA-19
パラマウントベッド株式会
社

重傷 1名

当該製品とマットレスとの間にできた隙間に有腕
が入り込み、長時間、そのままの状態でいたた
め重傷を負つた。因果関係も含め、現在、原因を
調査中。

大阪府

平成20年11月21日 A200800837 平成20年11月8日 平成20年 ‖月19日 介護ベッド用手すり KA-089
パラマウントベッド株式会
社

死亡 1名

当該製品の固定レバー部に衣服の襟が引つか
かり、豊息状態となり、その後入院先で死亡し
た。固定レバーがロック解除の状態になっていた
が、固定レバーの状態との困果関係も含め、現
在、原因を調査中。

大阪府



■重大製品事故であつて、製品起因か否か特定できていない事故

公表日 管理番号 事故発生日 報告受理日 製品名 被害状況 事故内容 事故発生都道府県

平成20年3月25日 A200701156 平成20年 1月8日 平成20年3月21日 介護ベッド用手すり 死亡1名

ベッドの頭側のボードと当該製品の隙間に、首
が挟まつた状態で発見された。ベッドのヘッド
ボードとフットボードを逆に取り付けていたとの
情報もあり、現在、原因を調査中。

島根県

平成20年3月28日 A200701157 平成20年3月5日 平成20年3月24日 手すり(支柱式) 死亡1名

ベッドと当該製品(床と天丼に突っ張つて設置す
る手すり)との隙間に落ち込んで、嘔吐している
ところを発見され、病院に運ばれたが死亡した。
現在、原因を調査中。

東京都

平成20年3月28日 A200701164 平成20年2月28日 平成20年3月26日 介護ベッド用手すり 死亡1名
他社製のベッドの上に置かれたマットレスと当該
製品の隙間に挟まった状態で発見された。現
在、原因を調査中。,

二重県

平成20年3月28日 A200701167 平成20年2月20日 平成20年3月26日
床ずれ防止用エアー

マット
火災 当該製品をベッドの足元に設置して使用中に

火災が発生した。現在、原因を調査中。
千葉県

平成20年4月22日 A200800074 平成20年4月‖日 平成20年4月18日 介護ベッド用手すり 死亡1名

ベッドの頭側ボニドと当該製品の間に頭部が
入つた状態で被害者が発見された。現在、原因
を調査中。

兵庫県

平成19年9月19日 A200700431 平成19年9月6日 平成19年9月14日 電動車椅子(ハンドル

型)
死亡1名

当該機器に乗車中、踏切内で電車にひかれ死
亡した。

大阪府

平成19年9月26日 A200700458 平成19年7月7日 平成19年9月21日
電動車椅子(ハンドル

型)
死亡1名

当該製品で、下り坂を走行中に花壇縁石に乗り
上げて転倒し、外傷性ショックで死亡した。

岩手県

平成19年10月10日 A200700485 平成19年9月20日 平成19年10月4日
電動車いす(ハンドル

型)
死亡1名

使用者が当該製品で舗装されていない畦道を
走行中、高低差がlmある側溝に転落した。

山形県

平成19年10月13日 A200700550 平成19年10月13日 平成19年10月25日 充電器(電動車いす用) 重傷1名
通電状態の当該製品の充電コネクター端子部
が、長時間、肌に接触していたことにより、右腕
肘部を火傷した。

大阪府

平成20年1月11日 A200700815 平成19年12月15日 平成20年1月9日 電動車いす 重傷1名
自宅敷地内の車庫スロープを走行中に転制し、
負傷して入院した。

大分県

平成20年2月8日 A200700929 平成20年2月3日 平成20年2月6日 電動車いす(ハンドル

型)
火災

死亡1名

道端で、焼損した当該製品のそばで倒れている
のを発見されたが、死亡が確認された。近くに空
の灯油缶があり、事故との関係を含めて、現
在、原因を調査中。

岡山県



公表 日 管理番号 事故発生回 報告受理日 製品名 被害状況 事故内容 事故発生都道府県

平成20年2月13日 A200700940 平成19年9月28日 平成20年2月8日 電動車いす 重傷1名
横断歩道から歩道に移る際にあった段差を乗り
越えようとした時に、後方に転倒した。現在、原
因を調査中。

北海道

平成20年3月 18日 A200701118 平成20年3月4日 平成20年3月13日 電動車いす(ハンドル

型)
重傷1名

坂道をパックで降りている際に、途中から速度
が速くなり、緊急ブレーキを掛けたが止まらずに
土手にぶつかり横転し、重傷を負つた。現在、原
因を調査中。

鹿児島県

平成20年4月4日 A200800010 平成20年3月24日 平成20年4月2日 電動車いす(ハンドル

型)
死亡1名

坂道を降りる途中、曲がり角で道から飛び出し、
道路の下に転落し、死亡した。タラッチを切つて
坂を下つていた可能性もあり、現在、原因を調査
中。

島根県

平成19年8月3日 A200700281 平成19年7月4日 平成19年8月1日 歩行補助車 重傷1名

何らかの原因により、折りたたみロックが外れて
おり、それに気が付かないまま当該製品を押し
て歩いていたところ、何かにぶつかつた衝撃で
製品が折りたたまれてしまい、しりもちをつき、大
腿骨を骨折した。

三重県

平成20年4月22日 A200800063 平成20年4月 平成20年4月16日 歩行補助車 重傷1名
当該製品を使用中に転倒し、重傷を負つた。現
在、原因を調査中。

大阪府

平成20年4月22日 A200800065 平成19年10月21日 平成20年4月16日 歩行補助車 重傷1名
当該製品を使用中に腰からしりもちをつくように
転倒し、重傷を負つた。現在、原因を調査中。

静岡県

平成20年4月22日 代200800068 平成20年4月2日 平成20年4月17日 歩行補助車 重傷1名
当該製品を使用中に段差部分で折りたたまれ、
転倒して重傷を負つた。現在、原因を調査中。

不 明

平成19年9月4日 A200700375 平成19年8月5日 平成19年8月31日 歩行車 重傷1名

自宅近くの道路で当該製品を使用して散歩中、
何らかの理由でバランスを崩したため、当該製
品につかまってバランスを保持しようとしたが、
転倒した。

埼玉県



公表 日 管理番号 事故発生日 報告受理日 製品名 被害状況 事故内容 事故発生都道府県

平成19年11月30日 A200700646 平成17年3月5日 平成19年11月27日 歩行器 重傷1名
リハビリ中に当該製品を使用してエレベーターに

乗り込む際に、歩行器前輪がエレベーターとフロ

ア面との隙間にはさまり転倒し、骨折した。
石川県

平成20年5月20日 A200800160 平成20年4月16日 平成20年5月15日 介護ベッド用手すり 重傷1名
当該製品に掴まり、ベッドから立ち上がろうとし
た際、転倒し重傷を負つた。現在、原因を調査
中。

埼玉県

平成20年5月27日 A200800190 平成20年4月24日 平成20年5月23日 段差解消機 重傷1名

当該製品を上昇させる際に途中で停土したため
確認すると、サッシ枠下部と当該製品のプラット
ホームの間に利用者の麻庫していた左足を挟ん
で重傷を負つた。現在、原因を調査中。

栃木県

平成20年6月3日 A200800207 平成20年5月11日 平成20年5月30日
電動車いす(ハンドル

型)
重傷1名

傾斜のきつい下り坂を走行中に落ち業の上でス
リツプし、制動不能となり、土手に衝突横転し、
重傷を負つた。現在、原因を調査中

鹿児島県

平成20年6月3日 A200800211 平成20年5月25日 平成20年5月30日 介護ベッド用手すり 重傷1名
当該製品のスイングアーム内の隙間に頭が入
た状態で発見された。現在、原因を調査中。

兵庫県

平成20年6月10日 A200800235 平成20年5月22日 平成20年6月5日 介護ベッド用手すり 死亡1名
使用者が、当該製品のベッドサイドレールの間
に首が挟まった状態で発見され、数日後に死亡
した。現在、原因を調査中。

兵庫県

平成20年6月10日 A200800241 平成20年3月10日 平成20年6月6日 介護ベッド用手すり 重傷1名

頭側に設置してあつた当該製品の縦桟と縦桟の

間に足が挟まり、仰向けになった上半身が床に

落ちている状態で発見された。現在、使用状況
も含め、原因を調査中。

兵庫県

平成20年6月 3ヽ日 A200800250 平成20年5月31日 平成20年6月10日 電動車いす(ジョイス

ティック型)
重傷1名

当該製品で段差解消機に乗り込み、上昇させ、
家の中に入ろうとしたところ、電動車いすごと落
下し、コンクリート上に頭部を打ちつけ、重傷を
負つた。現在、原因を調査中。

静岡県

平成20年6月 13日 A200800262 平成20年5月31日 平成20年6月11日 段差解消機 重傷1名

電動くるまいすで当該製品に乗り込み、上昇さ
せ、家の中に入ろうとしたところ、電動車いすご
と落下し、コンクリート上に頭部を打ちつけ、重

傷を負つた。現在、原因を調査中。

静岡県

平成20年6月18日 A200800266 平成20年6月3日 平成20年6月12日 電動介護リフト 重傷1名
当該製品を使用して移動中に、身体を受けてい
るスリングシートから身体がすり抜けて落下し
た。現在、原因を調査中。

愛媛県

平成20年7月11日 A200800360 平成20年6月28日 平成20年7月8日 歩行補助車 重傷1名
当該製品を使用中に転倒し、重傷を負つた。現
在、原因を調査中。

東京都

平成20年7月18日 A200800386 平成20年6月20日 平成20年7月14日 介言隻ベッド 重傷1名

介護者を車いすに移乗させるため、ベッドの端
に端座位の状態にしていたところ、ベッドの高さ
が一番高い位置付近まで上がっており、介護者
が転落して重傷を負つた。現在、原因を調査中。

奈良県



公表日 管理番号 事故発生回 報告受理日 製品名 被害状況 事故内容 事故発生都道府県

平成20年7月25日 A200800414 平成20年7月5日 平成20年7月23日
電動車いす(ハンドル

形)
死亡1名

当該製品で下り坂を走行中、山の斜面に乗り上
げ、転倒し頭を強く打つた。現在、原因を調査
中。

愛知県

平成20年8月15日 A200800498 平成20年8月1日 平成20年8月12日 歩行器 重傷1名
当該機器を使用中、洗面所に置いてあつた丸椅
子の脚に歩行器の車輪が引つかかつたため、転
倒し、骨折した。現在、原因を調査中。

京都府

平成20年8月15日 A200800506 平成20年 平成20年8月12日 マットレス 死亡1名
要介護者がベッドに敷かれた当該製品の上で、
うつぷせの状態で死亡していた。現在、原因を
調査中。

東京都

平成20年8月26日 A200800531 平成20年8月12日 平成20年8月22日 車いす 重傷1名
介助者が当該製品に利用者を乗せて走行中、
乗革していた利用者が前のめりに当該製品から
転落し、重傷を負つた。現在、原因を調査中t

神奈川県

平成20年9月5日 A200800562 平成20年8月25日 平成20年9月2日 介護ベッド用手すり 重傷1名 使用者が当該製品と電動ベッドに挟まれて重傷
を負つた。現在、原因を調査中。

福岡県

平成20年9月24日 A200800623 平成20年9月2日 平成20年9月18日 歩行補助車 重傷1名
当該製品を使用中に突然車体が折りたたまれ、
転倒し、重傷を負つた。現在、原因を調査中。

大阪府

平成20年9月30日 A200800646 平成20年9月8日 平成20年9月26日
電動車いす(ハンドル

形)
死亡1名

当該製品で移動中、道路から約2m下 の回んぼ
に転落し、死亡した。現在、原因を調査中。

愛媛県

平成20年10月3日 A200800649 平成20年5月28日 平成20年9月29日 ショッピングカート 重傷1名
当該製品が前に倒れ、そのまま使用者も転倒し
て負傷した。現在、原因を調査中。

埼玉県

平成20年 10月10日 A200800681 平成20年8月19日 平成20年10月7日
電動車いす(ハンドル

形)
重傷1名

緩やかなカーブを走行中に、交差点手前にある
左側の側溝に転落し、重傷を負つた。現在、原
因を調査中。

三重県

平成20年10月15日 A200800701 平成20年9月27日 平成20年10月10日 電動車いす(ハンドル

形)
死亡1名

農道わきの側溝に、当該製品が落ちており、人
が1到れていた。病院に運ばれたが、死亡が確認
された。現在、原因を調査中。

福井県

平成20年11月18日 A200800811 平成20年10月20日 平成20年11月13日
電動ベッド

(在宅用介護用ベッド)
死亡1名

当該製品と壁の隙間に頭が挟まり死亡している
ところを発見された。現在、原因を調査中。

東京都



■原因究明調査を行つたが、製品に起因して生じた事故かどうか不明であると判断した事故

公表 日 管理番号 事 故発生 日 報 告受理 日 製品名 機種 ・型式 事業者名 校害状況 事故内容 事故発生都正府県 原因不明理 由 備考

平 成 1 9 年9 月7 日 A200700168 平 成 1 9 年6 月1 3 日 平成 19年6月2 1日 車いす 6輸 車E 日進医療器株式会社 死亡1 名

トイレにおいて、車いすに移乗する際に転倒し、
車いすに戻ろうとした際、ふくらはぎが草いすの
ステツプクランプ部分に引っ掛かり裂傷を負つた
と推測され、出血多量のため死亡した。

福 岡県

事故発生時、消費者は自宅トイレで一人であった
ため、負傷原因と推測されるステップクランプ部
分で負傷したのかは不明であり、原因の特定は
できなかった。

平成19年 6月 27日 製品
起因か否かが特定できて
いない事故として公表して
いたもの

平成19年9月7日 A200700198 平成19年5月23日 平成19年7月2日 車いす(入浴用) Kslo
珠式会社カワムラサイ
クル 死亡1名

利用者は要介護5で首が安定していない状態で
あつた。利用者をベッドから当該製品へ移乗させ
る際に、足をフットレストに乗せようと高く持ち上
げた時、後方に車いすごと転倒し、脳血腫により
死亡した。

長崎県

事故品で車いすのJIS規格を準用したテストにお
いて、基準を満たしていることを確認したが、事故
が起こった状況が不明確であることから転側に
至つた原因は特定できなかつた。

平成19年 7月 5日 製品起
困か否かが特定できてい

ない事故として公表してい

たもの

平成20年1月7日 A200700101 平成19年5月10日 平成19年6月7日 介殺ペッド用手すり PZR―K900TAH 株式会社プラッツ 死亡1名
着衣がペッドの手すりの固定用ノブに引っかか
り、頚部圧迫を起こし、豊息により死亡した。

兵庫 県

当該事故は、スイングアームを固定せずに使用
した際に、固定ノブが着衣の首部分に引つかかる
ことによって発生したものと推定される。
固定ノブの形状は、球状であり引つかかる等によ
る危険性は低いものと考えるが、事故発生時の
故害者の状態及び行動が明らかでないため、原
因の特定には至らなかった。

平成19年6月12日製品
起困か否かが特定できて
いない事故として公表して
いたもの

平成19年9月7日 代200700010 平成19年3月 末 平成19年5月23日 歩行補助車 株式会社幸和製作所 重傷1名

自宅近くで当言夕製品を押して、段差のないところ
を歩行中、車体が前に折りたたみ体ごと前に制
れて転び、腰骨にひびが入りlヶ月以上の加療を
要した。

広島県

使用前の組み立て時に折りたたみ防止のロック
レバーをかけ忘れたことにより前に転倒した可能
性もあるが、被害者の記憶も暖味で事実確認が

困難な状況であり、原因の特定はできなかった。

平成19年5月28日製品
起困か否かが特定できて
いない事故として公表して
いたもの

平成20年 1月7日 A200700350 平 成 1 9年8月1 9日 平成19年8月23日 段差解消機 18ZX トヨタ車体株式会社 死亡1名

自宅縁側に設置された当該製品の上で車いすに
乗つた状態で夕涼みをしていた。家族がその場を
離れ1時間程して戻ってくると、車いすの左前輸
が当該機器から脱鈴しており、転落防止用の
チェーンが利用者の頭部を圧迫していた。病院に
運ばれたが、死亡が確認された。

岐阜県

当該製品は、家と外との行き来のために使用す
るものであり、長時間、製品の上にとどまることを
想定した製品ではないが、使用者の誤使用、不
注意とは言い切れず、また、製品に起因した事故
であるとも言い切れないため。

平成19年 8月 31日 製品
起因か否かが特定できて
いない事故として公表して
いたもの



■製品起因による事故ではないと考えられ、今後、第二者判定委員会において審議を予定している案件

公表日 管理番号 事故発生日 報告受理日 製品名 被害状況 事故内容 事故発生都道府県

平成20年3月25日 A200701149 平成20年3月1日 平成20年3月21日 ∃動車いす(ハンドル型 重傷1名

当該製品で走行中に前方の歩行者に接近した
為、ブレーキ操作をしたが、運転者が操作方法
を間違えて加速し、そのまま前方の歩行者に衝
突して、歩行者が重傷を負つた。

東京都

平成20年4月15日 A200800047 平成20年4月1日 平成20年4月10日 介護ベッド 重傷1名

ベッドの下の床で倒れているのを発見され、骨
折していることが判つた。当該製品から転落と思
われる。

大阪府
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