
当院の「身体拘束最小化」への取り組みについて 

 

当院では、入院されている患者さんが安心して安全な療養生活を送っていただけるよう、日々

心のこもった医療とケアの提供に努めております。その取り組みの一環として、患者さんの尊厳

を守り、より質の高い医療を提供するため、「身体拘束は行わないことが原則（身体拘束最小化）」

とする指針を定め、病院全体で取り組んでいます。 

 

1. 私たちの基本的な考え方 

体をミトンや抑制帯などで固定する「身体拘束」は、患者さんの自由を制限するだけでなく、

筋力の低下や精神的なショックなど、心と体に大きな影響を及ぼす可能性があります。そのため、

当院では「身体拘束は行わないことが原則」であると考え、日々のケアにあたっています。 

 

2. 緊急やむを得ない場合の対応について（3 つの厳しい条件） 

患者さんご本人、または他の患者さんの生命や安全を守るため、「どうしても他に方法がない緊

急事態」を除き、身体拘束は行いません。万が一、緊急やむを得ず行う場合であっても、以下の

3 つの条件（国の基準）をすべて満たしている場合に限り、必要最小限の範囲で一時的に行いま

す。 

切迫性： 患者さんご本人の命や体に、危険が迫る可能性が極めて高いとき。 

非代替性： 拘束する以外に、危険を防ぐ方法がどうやっても見つからないとき。 

一時性： 危険が去るまでの、一時的な短い時間であること。 

【実施の際の手続き】 

これらを行う場合は、看護師をはじめとする複数の専門スタッフで慎重に話し合い、医師の指

示のもとで実施します。また、患者さんやご家族へ事前に（緊急時は事後に速やかに）理由をご

説明し、ご同意をいただくことを原則としています。 

 

3. 身体拘束をなくすための具体的な取り組み 

当院では、安易に身体拘束に頼らないために、日常的に以下の体制とケアを徹底しています。 

① 背景にある理由を考える： 患者さんが点滴を抜こうとしたり、ベッドから起き上がろうとし

たりする行動には、必ず「苦しい」「不快だ」「ここがどこか分からない」などの理由や背景

があります。私たちはその思いを汲み取り、原因を取り除くケアに努めます。 

② 多職種チームによる毎日のお話し合い： 医師、看護師、薬剤師、リハビリスタッフ（理学療

法士）、事務員など、専門職が集まる「身体拘束最小化チーム」を設置しています。毎日カン

ファレンス（お話し合い）を行い、本当にお体を制限する必要があるのか、もっと良い方法

はないかを常に評価しています。 

③ お薬の適切な見直し： 入院環境の変化による混乱（せん妄や認知症の症状）でお体に危険が

及ぶ可能性がある場合は、ご家族への説明と同意のもと、適切な種類・量のお薬を検討し、

危険な行動を予防します。 

④ 職員への教育： 全ての職員を対象に、年 2 回以上の定期的な研修を実施し、病院全体で知識



と技術の向上に励んでいます。 

 

4，ご家族の皆さんへのお願い 

患者さんが安全に、そしてその方らしく入院生活を送るためには、日頃から患者さんを一番よ

く知るご家族の皆さんとの連携が何よりも大切です。入院という環境の変化により、患者さんが

一時的に混乱されたり、不安になられたりすることがあります。そのような際、ご家族の皆さん

がそばに付き添って声をかけてくださることが、患者さんにとって最大の安心感となり、落ち着

かれることにつながります。そのため、状況に応じてご家族の皆さんに付き添いのご協力をお願

いすることがございます。その際はぜひお力をお貸しいただけますと幸いです。 

 

5，身体的拘束の実施状況 

         

2026.06  周東総合病院身体拘束最小化委員会 

 令和 8 年 3 月 令和 8 年 4 月 令和 8 年 5 月 

一般病棟  11.0％（579/5,285） 7.9％（417/5308）  10.2％（517/5,058）   

地域包括ケア病棟   3,2％（ 36/1,091） 0％（  0/  908）   0％（  0/  727） 


