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I .はじめに

近年、急性期領域の看護ケアは高齢者ケア領域

と並んで患者を拘束する頻度が高く、その判断 ・

実施基準と共に患者擁護・医療者の倫理的姿勢な

どが議論の対象となっている。身体拘束には身体

的弊害、精神的弊害、社会的弊害と様々な弊害が

指摘されており、平成 13年には厚生労働省よ り

施設入所者の「身体拘束ゼロ作戦」を推進、その

中で「身体拘束ゼロへの手引き」が考案され、身

体拘束廃止に向けた取り組みが各病院・施設で導

入されている。

しかし、急性期の現場において、治療を中心と

した疾病管理が優先され、患者の安全のためにや

むを得ず拘束を行う場合がある。 自らの安全確保

や配慮、状況の認識が非常に困難な状況に置かれ

ている患者にとって、生命維持、治療の遂行のた

めには身体拘束を選択せざるを得ない。このよう

な状況においても看護師は看護職の基本的責任

を果たす必要があり、その上で患者の価値観・信

念・生活習慣、そして QOLが尊重されるよう な

環境を保持する必要がある。多くの先行文献が指

摘するように看護師は身体拘束の弊害と看護職

の基本的責任の中でこのよ うなジレンマを抱え

ながら身体拘束を実施している。

A病院において身体拘束実施の際にはマニュ

アルが存在し、 2名以上のスタッフがカンファレ

ンスを実施の上必要を判断された際に医師の指

示のもと身体拘束が行われている。 A病院B病棟

の過去 3年分の危険行動に関するインシデン ト

報告 207件中において転倒転落は 130件、ノレー

ト類抜去は 73件、 そのう ち身体拘束実施に至ら

なかった報告は 170件で、あった。 しかし、この

報告内ですでに身体拘束を実施していたにも関

わらず再び事故が生じた事例が 37件確認された。

これは報告内のおよそ 2割の割合ではあるが、患

者の安全を守るためにやむを得ず実施されたは

ずの身体拘束で再び事故を防ぐこ とができなか

ったということである。身体拘束後から身体拘束

解除に至るまでに必要なアセスメン トやその阻

害因子に関する先行文献は発表されているが、繰

り返される事故に関する看護師側の要因に絞っ

た研究は少ない。そこで、当研究を実施すること

で、看護師の心理的要因を明らかにしたいと考え

る。

II.研究目的

A病院 B病棟の看護師に対してアンケー ト調

査を実施することで、身体拘束後、再び転倒・転

落、ルート類抜去に至る患者における看護師側の

心理的要因を明らかにし、今後の看護の実践に活

用することを目的とする。

III.研究方法

1.研究期間： 2015年 10月 14日～2015年 10

月 31日

2.研究対象： A病院 B病棟に勤務する看護師

長・研究指導者・研究者を除く看護師 30名

3.方法

1）研究デザイン ：量的記述研究

2）調査方法 ：独自で考案した選択式質問項目と

自由記載を用いたアンケートを作成、対象病棟の

師長にアンケー ト調査を依頼、配布した。 2週間
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後、研究者が対象病棟へ回収に行った。

3）データ分析方法：項目毎に単純集計を行った。

統計はマイクロソフトエクセル2007を使用した。

記述内容についてはKJ法を用い、共通する意味

の項目を整理し分析した。

4. 倫理的配慮：

本研究は奈良県立医科大学病院の看護研究倫

理委員会の承認を得た。対象者には研究の趣旨、

匿名性の重視、自由意思参加であること、研究以

外の目的で使用しないことを文章で説明し、回答

をもって同意とした。

町．結果

対象 30名の内回収は 30名（100%）であり、そ

のうち有効回答は 30名（100%）で、あった。

1.身体拘束に対してどのような思い（認識）があ

るかについて

身体拘束に対してジレンマを抱えるスタ ッフ

の割合は全体のほぼ 100%となった（表 I）。

「身体拘束をすることで安心できるJについて、

「思うj群 19名（63.4%）、「思わないJ群 11名

(36.7%）で、あった。そのうち 1～3年目の「思う」

2名（15.0%）、「少し思うJ7名（53.8%）、「あまり

思わないJ4名（30.8%）、「思わないJ0名（0.0%)

であったのに対し、 7年目以上の 「思うJO名

(0.0%）、「少し思う」 7名（50.0%）、「あまり思わ

ないJ5名（35.7%）、「思わない」 2名（14.3%）と

経験年数で差が見られた（図 I）。

2.身体拘束後に再び、もしくは新たな転倒・転落、

ノレート抜去（以下危険行動）が生じたことがあり

ますかについて

「はし、Jと回答したものが 23名（76.7%）、「し、い

え」と回答したものが 7名（23.3%）であった。「は

い」と回答された方に質問した結果、

「アセスメン トが不足しているj 「身体拘束の方

法・選択が不十分であるJについて、「思うj群

がほぼ 100%となり、アセスメン トが弱い傾向と

なった（表 2）。

3.身体拘束導入・継続 ・解除を検討するカンファ

レンスに対してどのような思い（認識）があ りま

すか

「チームメンバー皆の意見が上手くだせている」

について、 「思うJ群 20名（66.7%）、「思わないJ

群 10名（33.4%）で、あった。そのうち 1～3年目の

「思うJ6名（46.2%）、 「少し思う」 7名（53.8%）、

「あまり思わなし、JO名（0.0%）、「思わないjO名

(0.0%）で、あったのに対し、 7年目以上の 「思うJ

2名（14.3%）、「少し思う」4名（28.6%）、 「あまり

思わなしリ 7名（50.0%）、 「思わないJ1名（7.1%) 

と経験年数で差が見られた（図 2）。

また 「皆の前で自身の意見が言いにくいことが

あるJについて、 1～3年目では「思うJ群 10名

(76.9%）と経験が浅い看護師は意見が述べにく

いと感じる傾向にあった。

さらに 「まとまった時間が確保できず、「抑制

続行j となってしまうことがあるJ「夜間などで

カンファ レンスの時間・人員の確保がなかなかで

きなしリについて、思うと回答したものが多く、

看護師間の情報共有不足、他職種との連携不足の

傾向となった（表的。

4.自由記載内容

身体抑制に対する思いでは、全体を通してジレン

マを抱える意見が多かった。

危険行動の要因に関する意見では、全体を通して

医師との連携不足が挙げられた。

身体拘東導入・継続・解除を検討するカンファレ

ンスに対する思いでは、「医師合同のカンファレ

ンスの必要性」「毎日のカンファレンスでリアル

タイムに導入・継続・解除の対応がとれる」との

意見があった。

表 1.身体拘束に対する思い
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表 2.身体拘束後に再び、もしくは新たな危険行動が生じた

要因

る

表 3.身体拘束導入・継続・解除を検討するカンフアレンスに

対してどのよ うな思いがあるか

riう些」望台主いj群

皆の前で自身の意見が言いにくいことがある I 46.20% 
多臓種との合同カンフ7レンスが重要である I so.001 
まとまった町制1確震できず、抑制続行となってしまうことがある I s6.10% 
夜間などでまとまったカル77レンスの時間・人員の確保h｛制、なかできない 186.70! 
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図 1.身体拘束をすることで安心できる
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図2.チームメンバー皆の意見が上手く出せている

V.考察

これまで身体拘束を患者に対して実施した経

験のある A病院 B病棟の看護スタッフは 100%

で、あった。これは急性期病院における身体拘束の

頻度の高さを示している。

身体拘束に対する思いはこれまで多くの文献が

示唆しているように、患者の尊厳を守るために身

体拘束を実施したくないが、患者の安全を守るた

めには仕方がないことであるとジレンマを抱え

るスタッフの割合はほぼ 100%になった。その一

方で身体拘束をすることで安心できると感じる

スタッフは経験年数によって差が見られた（図

1）。看護師は医療現場における事故の発生を最大

限に予防しなければならない。予測できうる事故
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には迅速に対応することが必要である。そうした

背景も含め、特に経験の浅い看護スタッフは身体

抑制を実施したという事実だけでも不安が和ら

ぐ、と回答する傾向にあったと考える。しかし、

経験が豊富で、あるスタップは身体拘束の実施だ

けでは患者の十分な安全は得られないと考える

傾向にある。この差は経験数の差が及ぼすもので

あると考える。ジョン・ロックは「人間知識正論」

において「すべての観念と認識は経験から生じるJ

1）と唱えている。身体拘束を実施したからと言っ

て事故を十分に防ぐことができない、ということ

が過去の経験から得られているため、身体拘東に

対する認識に差がもたらされたのではないかと

考える。

また身体拘束後に再び、もしくは新たに危険行

動が生じたと考えられる要因としてアセスメン

ト不足、身体拘束の方法 。選択が不十分との回答

が全体の 90%以上で、あった。北添らは「身体拘

束に関する適応基準や身体拘束を回避するため

の代替え方法、身体拘束を最小化するための工夫

などを習得することにより、患者の身体の安全を

守りつつ、身体拘束低減を図ることが可能J3）と

述べてお り身体拘束に関する知識の充実が必要

であると考える。記述式回答にも身体拘束に関す

る勉強会の実施が必要であると意見が多く出て

いたが、このような傾向を考慮すると身体拘束を

実施し、その後の事故を防ぐためには、勉強会の

開催とともに、より実践に近い実施訓練・模擬訓

練を繰り返し行い、経験的知識として得ることが

重要であると考える。

また同様に身体拘束導入・継続。解除を検討す

るためのカンファレンスに対しても経験年数で

差が見られた（図 2）。 1・3年目はカンファレンス

の際に自身の意見が言いにくいとしながらチー

ムメ ンバー皆の意見は上手く出せていると回答

する傾向にある。しかし 7年目以上は自身の意見

は出せているが、チームメンバー皆の意見は半数

以上があまり上手く出せていないと考えていた。

田口らはカンファレンスにおいて「経験年数によ

るチーム内の立場が影響している」 2）と指摘して
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おり、また「看護師は既存のルールやシステムを

変更することに対して保守的である」 2）とされて

いる。カンファレンスは様々な角度から意見をも

たらし、十分な議論を交わすことでその重要性を

発揮するが、このようなジレンマが存在している

ことも事実である。このことから経験年数の浅い

スタッフは自分自身の意見がカンファレンスに

おいて重要な役目を担っていないと考え、またこ

れまでの在り方を変更することに対して積極的

になりきれていないのではないかと推測する。経

験年数の浅いスタッフが十分な意見を出せない

ことを自ら問題視し、経験豊富なスタッフがカン

ファレンス内で発言をしやすい環境を整える こ

とが有益なカンファレンスが行え、患者の状態に

合わせた身体拘束の方法を選択できると考える。

経験年数の浅いスタッフがどのような意見が言

いにくいと考えるのか、どのような環境や状況が

そのようにさせるのかを検討する必要がある。

また、カンファレンスの時間・人員の確保がな

かなかできないと思うスタッフが経験年数を問

わず多かった。医師との合同カンファレンスが重

要だと感じるスタッフも多く 、医師との連携不足

を感じている。原らは拘束に関し「医師を交えた

チーム全体で議論していくものであり、患者にと

って何をすべきかを考え、共有してし、かなければ

ならないJ3）と述べている。急性期病棟において、

一日のなかで大きく変化する患者の状態を正確

にアセスメン トするために医師・看護師間で、疑

問や悩み、迷いを言葉に出して情報共有すること

で認識のずれを修正＠一致させる場を設けること

が重要となる。このように十分に議論と検討がな

されていないまま、身体拘束を実施・継続するこ

とで事故の再発に繋がっているのではないかと

考える。

VI.結論

。先行文献で指摘するように A病院の看護スタ

ッフも身体拘束に対して多くのジレンマを抱え

ながら実施している。

－身体拘束に対するカンファレンスが十分に発揮

されていないため、経験年数の浅いスタ ッフがよ

り柔軟に意見が出せるよう、どのような意見が出

しにくいのか、カンファレンスの環境や状況の検

討をする必要がある

－医師を交えたチーム全体のカンファレンスによ

り、不必要な身体拘束をなくすこ とができ患者の

状態に合った方法を選択することができる。

VII.おわりに

今回の研究は対象人数が限られ、またー病棟に

限定した研究に留まった。対象人数、対象病棟を

拡大し、より具体的な身体拘束に対する思いやカ

ンファレンスを有効に活用するために必要な情

報の検討を重ねていく必要がある。
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