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1977年 東京都出⾝
2002年 東邦⼤学医学部卒業、順天堂医院精神科勤務
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    全⽇本病院協会若⼿経営者育成事業委員会副委員⻑

資格
医学博⼠、精神保健指定医、精神科専⾨医・指導医
⽇本⽼年精神医学会専⾨医・指導医(認知症専⾨医)
経営品質協議会認定セルフアセッサー

⾃⼰紹介



1.当院の紹介



元気会グループ

横浜病院
 内科・精神科・リハビリテーション科
 医療療養病床220床
 認知症治療病棟50床
 介護医療院56床

元気ホームクリニック（訪問診療）
 内科・精神科・⽪膚科

元気訪問看護リハステーション
 中⼭・中川・ 新横浜・鶴⾒・瀬⾕

NPO法⼈ワッツアップ

神奈川県横浜市
⾯積︓437.4km²
⼈⼝︓3,749,929⼈
⾼齢化率︓24.70％



医療提供体制（2024年4⽉1⽇現在）

職員数名334名
医師︓6名、看護職員106名、薬剤師6名、介護福祉⼠68名、介護職員43名、
理学療法⼠5名、作業療法⼠5名、⾔語聴覚⼠1名、管理栄養⼠10名、
放射線技師2名、社会福祉⼠6名、精神保健福祉⼠3名、介護⽀援専⾨員4名



2.当院の⾝体拘束
ゼロに向けた歩み
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⾝体拘束ゼロ活動への取り組みのきっかけ

2012年4⽉全職員に対して5年以内に⾝体拘束を
ゼロにすることを宣⾔

「なぜ⾝体拘束をしなくてはいけないのですか︖」
（新卒2年⽬の介護職員）



⾝体拘束廃⽌機関の設置

• メンバー︓理事⻑、看護師⻑、介護職、
セラピスト等

• 会議︓毎週⽕曜⽇、30分〜１時間   

解除に向けた作戦を練る

• 全てが⼿探り状態

• ⾝体拘束ゼロになるまで解散なし︕



⾝体拘束廃⽌宣⾔

• 毎年開催される経営計画発表会で
理事⻑から全職員に向けて⾝体拘束
廃⽌宣⾔

• 全職員に配布される経営計画書に
記載

• 有⾔実⾏で背⽔の陣を敷く



⾝体拘束ゼロの病院に⾒学

学んだこと

• ⾝体拘束のもつ副作⽤と弊害、⾝体拘束の
たどる悪循環いわゆる 抑制死という考え

• ⾝体拘束が必要となるかもしれない状態、
治療の機会を減らす

• ⼀⼈ひとりにきめ細かく関わり、患者の

持っている能⼒をより積極的に発揮して
もらう環境をつくる



インシデント・アクシデントレポートの刷新

• インシデント、アクシデントの
データベースを作成

• チェック式の⽤紙に変更し収集
する情報の統⼀化を図った

• 事故の責任を追及するのでは
なく、事故の再発防⽌や特⾊を
調べるために使⽤することを
院内全体に周知した



動線調査(看護師)

• 7時から19時までの看護師、
介護職員の動きをプロット

• 看護師は重症部屋かスタッフス
テーションにしか⾏かず、
⾝体拘束されている⽅でも介護
職員しか⾒ていない事実が判明



⻑い混迷期から転換期へ

• 1年以上⾝体拘束が減らない状態が継続

•毎週、ミーティングを⾏いどうすれば
⾝体拘束が外れるか検討

•現場に赴いたり、師⻑にミーテイングに
参加してもらい、意⾒を聞く

•⼀例ずつどうやったら外れるか地道に
試⾏錯誤



モジュラー型⾞椅⼦・超低床ベッドの導⼊

• 通常型⾞椅⼦は移動⽤⻑時間の座位に
は適していない

• 多くの患者は退屈だったり、何か
しようと思って⽴ち上がる

• ベッドから降りたいのであれば⾃由に
降りてもらえばいい

• ベッドから這い出しても良しとする
• ⾃由に動いてもらったらいつの間にか
歩けるようになった



拘束を外すことを⽬的化しない‼

ある時、転機は突然訪れた!!

• 拘束を外すことが⽬的化していた

• 患者がどうすれば穏やかな⽣活を
送れるかを考えてみた

• すると、こうしてみようという
アイディアが⽣まれるようになった



⾝体拘束数
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インシデント・アクシデント発⽣割合
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3. ⾝体拘束ゼロに
向けての考え⽅



⾝体拘束ゼロになった時の考え⽅︓発想を転換する

1. 患者の⽴場に⽴つ

2. 事故に対する考え⽅

3. 業務優先から患者優先へ

4. 当たり前のことを実践する

5. できない理由を⾔うのではなく、できる⽅法を考える



1.患者の⽴場に⽴つ

•認知症の⽅は、⾟さや苦しさを
⾔葉で伝えられない

•困った患者と捉えるのではなく、
その⽅がなぜそのような⾏動を
とるのか、原因を探る

•⾃分に置き換えて、患者の状況を
考える



2.事故に対する考え⽅
•事故はゼロにならない︕最⼩限に、
•⼈間は動くし、動けばケガをするので、⼤きなケガや事故
にならないようにする
•患者の周りの危険を減らして、事故が起きてもいかに軽微
にするかを考える

危険物



3.業務優先から患者優先

• 「患者をどうにかする」という考えをやめてみる

• 働く側の都合ではなく、患者の都合に合わせる

• ⾃分たちが⾜を使って患者のもとにいく

OK OK OK NG OK

OK



4.当たり前のことを実践する

• 患者の⾏動を24時間・毎⽇観察し、いつどのような⾏動
をしているのかを知る。そのために患者のところに⾏く

• ⾝体拘束の状況を把握し、全員で共有する

• 多職種で話し合い、プランを策定し、それぞれの役割を
確認して実践する



5.できない理由を⾔うのではなく、できる⽅法を考える
できない理由は売るほど出てくる

• 療養と急性期は違う

• ⽣命の危険がある

• 家族の理解が得られない

• 平均在院⽇数が⻑くなってしまう

• ⼈が⾜りない、時間がない、いそがしい

• 先⽣がダメと⾔ったから

→１〜４をとにかく実践する



できない理由はやらないための⾔い訳になっていませんか

たとえ⾝体拘束をすべて解除できなくても、

1⽇5分でいいから全員外す時間を作る



4.まとめ



⾝体拘束ゼロになってわかったこと

⾝体拘束解除がゴールではない

⾝体拘束を解除することは

⼀⼈ひとりに合わせたケアをするための

⼀つの⽬標に過ぎない



⾝体拘束を解除するための⼀番⼤きな壁

⾝体拘束を解除できないと思い込んでいる

私たち医療従事者の思考



ご静聴ありがとうございました


