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隔離・身体拘束最小化に向けた試み

五稜会病院 加藤 抄苗

吉野 賀寿美

鈴木 由美子

はじめに

精神科医療の現場において、医療上やむを得ず隔離・身体拘束といった行
動制限を行っている状況があり、患者の人権に対する配慮との狭間でジレ
ンマを感じている。

自分達が今出来る事、「関わり」「看護ケア」を通して
患者の行動制限最小化に取り組んだ事例を報告する。

諸外国ではほとんど身体拘束を行わない国や隔離を行っていない病院も
あり、世界の流れに逆行している日本の精神医療の改善に取り組む必要性
がある。もちろん、看護配置の違いや施設構造といった現状ではどうにも出
来ない限界もある。

●A氏 ６０代 女性
●診断名：統合失調症
●入院期間：２ヵ月２４日

●家族関係
同胞４人中４番目。一人暮らし。家族関係は大きな問題なく、治療にも協力的。

●病気の経過
X－１４年より被害関係妄想、幻聴が出現し他院外来通院開始。
X年、部署移動後より「会社の人間がヘリコプターで自分を見張っている。」「会
社の人が自分の悪口を言っている。」「子供ができた。」といった被害関係妄想、
幻聴症状が出現。職場内を走り回り、職場上司への暴力行為あり、警察同伴
にて当院初診、急性期閉鎖病棟入院となる。

事例紹介 隔離・身体拘束開始の経緯
精神保健福祉法第３７条第１項の規定に基づく厚生大臣が定める処遇の基準
第３ 患者の隔離について

ウ）他の患者に対する暴力行為や著しい迷惑行為、器物破損行為が認められ、ほかの方
法ではこれを防ぎきれない場合。

エ）急性精神運動興奮等のため、不穏、多動、爆発性などが目立ち、一般の精神病病室
では医療又は保護を図ることが著しく困難な場合
第４ 身体拘束について
イ）多動又は不穏が顕著である場合
ウ）精神障害のために、そのまま放置すれば患者の生命にまで危険が及ぶ場合

入院の説明に対し「私はどこも悪くありません」「会社
の人間とグルなんでしょ」と話、入院の同意が得られ
ない。職員を振り払い離院行為あり。会話中も独語著
名で疎通不良となる。

隔離開始

身体拘束開始大声、独語、室内徘徊、ドア蹴り続き、疎通不良。
職員に対する暴力行為あり。

行動制限解除を困難にする問題点

A氏側の要因 看護師側の要因

暴力行為

不信感

安全管理が
できない

暴力への恐怖

行動特性が
予測できない

看護師の数
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急性運動興奮
（多動、不穏）

問題点解決に向けた取り組み

助けたい、辛さを楽にする手助けがしたいというメッセージを伝える

隔離・身体拘束の理由と解除要件の説明

そばに寄り添い時間を共有する

安全性の保障

毎日のカンファレンスの開催
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関わりによるA氏の変化

３日目

•被毒妄想から食事、飲水、内服の拒否。

•声掛けに対し「いいから（身体拘束を）はずせ」と話、腕を振り上げ、唾を吐きかけ
る。

４～５日目

•被毒妄想を訴えるが安全性保障すると食事、水を数口摂取。

•睨むがそれ以上の暴力行為、攻撃はない。「～して下さい」と自ら援助を求める。

•自傷、他者害行為をしないことを約束することができる。

身体拘束の
一時解除試行

看護師がそばを離れると自傷行為あり

落ち着いて過ごす方法をA氏と一緒に考える 交代でそばに付き添う

６～７日

•被毒妄想持続、内服は拒否するが食事、飲水は少量ずつ摂取。

•攻撃性なし。看護師がそばを離れても自傷行為ないが長時間一人でいると
室内徘徊、独語増悪あり、休息の必要性は理解できず。

•看護師に対し「声が聞こえて辛い」など症状を訴える。

８日目

•内服拒否し自ら抗精神病薬の筋肉注射希望。食事、飲水は少量ずつ摂取。

•声掛けのみで安静保てる。

•「せんせい（医師）を怒らせたから閉じ込められたんだと思っていたけど違う
んですね」と発言あり。

９日目
身体拘束解除

カンファレンスによる効果

情報の共有

・関わりから得たA氏の行動特性

・パスを使用した客観的なA氏の状態の評価

・看護師間の意見交換、不安など思いの表出

問題点及び解決策の検討

関わり・意志の統一

協力して行動制限の
最小化を目指す！

考察

諸外国と比較し行動制限が多い要因 『野田寿恵（２０１０年）』

スタッフ
の認識

スタッフ
の配置

病棟の
構造

カンファレンスを通じて看護師の認識の変化が生まれた

拘束時間を短くするために患者の傍らに付き添おうとした

患者に説明を続けることで同意と協力が得られた

私たちが今すぐできる行動制限最小化の取り組み

結語


