
精神科における身体的拘束を考える精神科における身体的拘束を考える

【GMCPLM0087】

令和8年7月作成

 身体的拘束とは
 身体的拘束が必要となる場面
 身体的拘束の弊害
 法律・倫理と実施の原則
 身体的拘束の実践
 身体的拘束を減らす病院全体の取組
 症例から学ぶ身体的拘束
 身体拘束の最小化を目指して
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身体的拘束とは



なぜ身体的拘束が必要になるのか



身体的拘束の弊害



法律と倫理
身体的拘束は許されるのか

法律上（精神保健福祉法）の考え方 倫理的な考え方
一定の要件を満たす場合に限って認められる （医療倫理四原則）

【実施の原則】 ① 善行（Beneficence）
●法律上認められた要件を満たすこと 患者にとって最も利益となる対応を選択する
●他に代替手段がないこと ② 無危害（Non-maleficence）
●必要最小限の方法で実施すること 身体的・精神的な害を最小限に抑える
●必要最小限の時間にとどめること ③ 自律尊重（Respect for Autonomy）
●継続的に必要性を評価すること 患者の人格・意思・尊厳を最大限尊重する
●不要となれば速やかに解除すること ④ 公正（Justice）

誰に対しても公平で適切な医療を提供する





身体的拘束開始までの流れ
～できることをすべて行い、それでも危険が回避できないときの最終手段～



身体的拘束中に重要なこと



身体的拘束解除のポイント

毎日の評価項目 倫理カンファレンスの役割
●自傷・他害の危険性は改善したか 　身体的拘束が⾧期化している症例では
●興奮や混乱は落ち着いてきたか ■身体的拘束は本当に必要か
●薬物療法や環境調整で対応可能か ■他の方法はないか
●スタッフ配置や見守りで代替できるか ■患者の尊厳は守られているか
●身体的拘束を続ける必要性は本当にあるか ■組織として改善できることはないか

を多職種で話し合い、解除に向けた具体策を検討する

多職種で評価する
医師・看護師・精神保健福祉士・作業療法士・心理士・薬剤師　など、それぞれの視点から解除の可能性を検討



身体的拘束を減らす工夫



40代男性 統合失調症で入院中
入院して7日目の統合失調症患者である
X年4月上旬、幻覚・妄想が悪化し、著しい興奮状態となった。
病棟内で大声を出し、物を投げるなどの行動がみられ、
自傷・他害の危険性が高いと判断された。

X年4月10日、環境調整や声かけ、薬物療法を行っても危険性の改善が
得られなかったため、指定医の判断により身体的拘束を開始した。

【その後の経過】
X年4月11日、薬物療法により興奮は徐々に改善し、
夜間の睡眠が確保されるようになった。

X年4月12日、食事・服薬が可能となり、暴力行為は消失。
スタッフとの会話も成立し、精神状態は安定傾向を示した。

X年4月13日、多職種カンファレンスで身体的拘束の
必要性を再評価し、見守り体制への変更と身体的拘束の解除について検討した。





私たちにできること



① 身体拘束は最後の手段
　他の方法では安全を確保できない場合に限り、やむを得ず実施する最終手段です。

② 目的は生命と安全を守ること
　身体拘束は患者さんの生命を守り、重大な身体損傷を防ぐために行います。

③ 開始より解除を常に考える
　開始した時点から解除を目標とし、できる限り早期の解除を目指します。

④ 多職種で毎日評価する
　医師だけでなく多職種が毎日評価し、継続の必要性を繰り返し検討します。

⑤ 病院全体で最小化に取り組む
　組織全体で代替手段を考え、身体拘束を減らす取り組みを継続することが重要です。

まとめ 精神科における身体的拘束を考える【GMCPLM0087】


