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要  旨 

本研究の目的は、身体拘束に関して看護師が行った研究から身体拘束実施の現状を明らかにし、身

体拘束をしないための方策を考える基礎資料とすることである。過去 10 年間に発表された研究から、

身体拘束に関して看護師が取り組んだ研究結果をコード化し、意味内容の類似性に基づきカテゴリ化

した。7カテゴリ【Ⅰ.身体拘束に関する判断の根拠と判断の方法】【Ⅱ.身体拘束を実施しない、また

は拘束時間短縮のための看護師の取り組みと効果】【Ⅲ.身体拘束実施時の看護師の行動と弊害の実態】

【Ⅳ.身体拘束に対する看護師の葛藤】【Ⅴ.身体拘束用具を使って身体拘束をしないための看護用具の

開発・工夫】【Ⅵ.身体拘束されている患者をみて生じた家族の思いに対する配慮】【Ⅶ.物理的環境要

因の改善内容】が形成された。看護師は身体拘束の判断に迷い、判断方法を検討し、様々な工夫を行

っていた。よって、病院組織全体での取り組みの必要性が示唆された。 
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Ⅰ．緒言 

 2001年に厚生労働省の身体拘束ゼロ作戦推進

会議より身体拘束ゼロへの手引きが発行され、身

体拘束をなくそうとする動きがみられた。しかし、

「緊急やむを得ない場合」とされているものにつ

いては、例外的に高齢者虐待にも該当しないと考

えられている。緊急やむを得ない場合とは切迫性

（利用者本人または他の利用者の生命または身体

が危険にさらされる可能性が著しく高い場合）、非

代替性（身体拘束以外に代替する介護方法がない

こと）、一時性（身体拘束は一時的なものであるこ

と）の要件を満たすことである。これは緊急やむ

を得ない場合を施設全体で判断し、３つの要件が

すべて満たされていることを検討した結果、身体

拘束を行っても高齢者虐待に該当しないことと考

えられる。 

2015年には、日本看護倫理学会から身体拘束予

防ガイドラインが発行された。ガイドライン(日本

看護倫理学会、2015)では身体拘束が行われている

現状を症状別に洗い出し、その症状の原因と予防

的ケアについて示している。さらに、ガイドライ

ンは身体拘束をなくすことを目指すものであり、

臨床現場で看護職が身体拘束について悩んだり、

迷ったときに、具体的にどのように考え、どのよ

うな行動をとるべきかを示すものであるとしてい

る。 

臨床現場においては、高齢者を問わず安静が守

れない、点滴等の自己抜去がみられる、ナースコ

ールを押さずに歩行し転倒する危険性が高い等の

理由で身体拘束を行っている現状がある。石倉ら

によると身体拘束抑制が行われた病棟は 94％で

あり、身体拘束・抑制を行う場面で最も多かった

のは「自己抜去の危険性」、次に多かったのは「転

倒・転落」であったと報告している（石倉未沙絵、

2015）。家族は、患者の安全を確保するためにやむ

を得ない方法であることを医療者から説明され、
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同意している。身体拘束による患者の不安は大き

く、患者が受ける心理的影響は計り知れない。ま

た身体拘束によって運動が制限され寝たきりとな

り誤嚥性肺炎や褥創を起こし全身状態が悪化する

可能性も高くなっている。身体拘束を行うことで

一時的に患者の安全を図ることは可能であるが、

患者に与える影響の方が大きい。一方、身体拘束

を行う看護師は倫理的な葛藤の中で身体拘束を選

択しなければならない状況に陥っている。 

先行研究をみると文献研究として、看護師が身

体拘束の実施を判断する際に着目している内容に

ついて明らかにされているが、看護師が身体拘束

に対してどのような取り組みを行っているのかを

看護師が行った看護研究を通して明らかにはされ

ていない。 

看護師が身体拘束に関する研究を行う現状は換

言すると看護師が身体拘束を行っている現状を改

善したいと考えているとも言える。そのため、看

護師が行った研究を通して、身体拘束の実施に関

する現状を明らかすることによって、身体拘束を

しないための方策を考えるための基礎資料となる

と考える。 

Ⅱ．研究目的 

 身体拘束に関して看護師が行った研究から、身

体拘束実施の現状を明らかにし、身体拘束をしな

いための方策を考える基礎資料とする。 

Ⅲ．用語の定義 

１．一般病棟とは精神科病棟、療養病棟、小児科

病棟、産科病棟、集中治療室を除く病棟とする。 

２．身体拘束とは、抑制帯や拘束衣、ミトン、4

点柵の使用、センサー類、車いすベルトの使用、

向精神薬の使用によって運動制限を行う方法と

する。 

Ⅳ．研究方法 

１． 研究期間 

 2016年 8月～2017年 3月 

２． 研究対象 

２次資料では、医学中央雑誌、メディカルオン

ラインを用い、検索期間は、高齢者虐待の防止、

高齢者の養護者に対する支援等に関する法律が制

定された 2006年から日本看護倫理学会による身

体拘束予防のガイドラインが発行された 2015年

の 10年間とした。キーワードは「身体拘束」「一

般病院」「一般病棟」を用いた。さらに身体拘束の

対象となることが多い「高齢者」もキーワードと

して追加した。また、１次資料の引用文献、参考

文献からも検索した。 

検索を行った結果、110件の文献が抽出された。

抽出された 110件の文献を精読し、看護師が身体

拘束に関して行っている看護研究を抽出し、文献

28件を研究対象とした（表１）。 

２．分析 

１）分析フォーマットを作成し、論文タイトル、

研究者の所属、発行年、研究目的、研究のタイ

プ、研究のデザイン、研究データ、研究対象者

の属性（年齢、疾患）、看護介入方法・介入内容、

研究結果を明らかにした。 

２）コード化 

 各文献を精読してその内容を要約し、研究結果

からコードを作成した。 

３）カテゴリ化 

 研究結果から作成したコードを意味内容の類似

性に基づき分類した。 

４）本研究の信用性 

 研究結果の要約、コード化、分類の信用性は研

究者間の検討により確保した。 

Ⅴ．結果 

１．分析対象とした研究数と年次推移 

2006年は 7件、2007年は 3件、2008年は 2件、

2009年は 3件、2010年は 4件、2011年、2012年

までは各 1件、2013年、2014年は各 2件、2015

年は 3件であった。 

２．研究のタイプは、質的研究が 15件、量的研究

が 8件、質量併用研究が 5件であった。 

３． 研究のデザイン 

質的記述的研究が 5件、量的記述研究（実態調

査研究）が 9件、観測的研究（仮説検証研究）が

14件であった。 

４． 研究データ 

 質的データが 22件であり、その内容は、カルテ、

看護記録、調査用紙（自由記載）、家族からの聞き

取り、面談シート、カンファレンス記録、看護師

からの聞き取りであった。ついで、量的データが

16件であり、その内容は質問紙調査、フローシー

ト、チェックリスト、評価用紙であった。 
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の
期
間
ま
で
に
、
自
己
抜
去
し
た
患
者
の
特
徴
を
明
ら
か
に

す
る
 

1
8 

高
増
加
代
子
 

2
00
7 

抑
制

廃
止
に

向
け

た
看

護
用

具
の

工
夫

ー
2
事
例

を
通

し
て

ー
 

事
例

研
究
 

身
体

拘
束
廃

止
（

ミ
ト
ン

除
去
）
に
取
り
組
み
、
2
名
の
患
者
の
「
ミ
ト
ン
」
を
外
す
こ
と
が
で
き
た
の
で
、
そ
の
経
過
及
び
結
果
を
報
告

す
る
 

1
9 

新
美
 梓

 
2
00
6 

脳
神

経
外
科
・
神

経
内

科
病

棟
に

お
け

る
身

体
拘

束
に

つ
い

て
ー

判
断

基
準

の
マ

ニ
ュ

ア

ル
作

成
を
試

み
る

ー
 

実
態

調
査
研

究
 

1）
当

病
棟

に
お

け
る

身
体

拘
束
に
つ
い
て
の
現
状
を
把
握
し
、
判
断
基
準
の
マ
ニ
ュ
ア
ル
を
作
成
す
る
 

2）
身

体
拘

束
に

つ
い

て
、
看
護
師
間
の
認
識
の
統
一
を
図
る
 

2
0 

進
藤
真
由
美
 

2
00
6 

転
倒

事
故
防

止
に

向
け

た
病

棟
環

境
整

備
 

内
容

分
析
 

事
例

検
討
 

転
倒

予
防
の

た
め

の
ケ

ア
が

確
実
に
行
わ
れ
て
い
た
か
ど
う
か
を
明
ら
か
に
す
る
 

転
倒

し
た
事

例
を

分
析

し
て

、
体
幹
抑
制
以
外
の
方
法
で
事
故
防
止
を
す
る
方
法
が
な
い
か
ど
う
か
を
検
討
す
る
 

2
1 

山
下
圭
蔵
 

2
00
6 

身
体

拘
束
廃

止
を

患
者

・
家

族
と

共
有

す
る

事
の

優
位

性
 

事
例

研
究
 

身
体

拘
束
廃

止
の

取
り

組
み

を
家
族
と
共
有
す
る
こ
と
に
焦
点
を
当
て
、
身
体
拘
束
廃
止
の
目
的
、
説
明
用
紙
、
転
倒
リ
ス
ク
評
価
表
、
面

談
シ

ー
ト
を

用
い

療
養

目
標

を
一
致
さ
せ
る
こ
と
で
患
者
・
家
族
の
ニ
ー
ズ
に
沿
っ
た
援
助
が
で
き
る
こ
と
を
明
ら
か
に
す
る
 

2
2 

関
山
亜
美
 

2
01
0 

抑
制

解
除

に
対

す
る

看
護

師
の

意
図

的
な

関
わ

り
ー

抑
制

の
意

識
調

査
と

実
態

調
査

の

検
討

ー
 

調
査

研
究
 

抑
制

に
よ
る

ト
ラ

ブ
ル

を
未
然
に
防
ぐ
た
め
、
病
棟
ス
タ
ッ
フ
の
意
識
調
査
を
行
い
抑
制
に
つ
い
て
ス
タ
ッ
フ
が
共
通
の
認
識
を
持
ち
主
観

的
判

断
で
抑

制
が

行
わ

れ
な
い
よ
う
に
す
る
 

2
3 

谷
和
美
 

2
00
9 

身
体

拘
束
に

対
す

る
看

護
師

と
患

者
家

族
の

意
識

の
相

違
に

つ
い

て
 

調
査

研
究
 

身
体

拘
束
に

対
す

る
看

護
師

と
患
者
家
族
の
意
識
を
把
握
し
相
違
が
あ
る
の
か
を
明
ら
か
に
す
る
 

2
4 

田
中
美
帆
 

2
00
8 

認
知

症
患
者

に
対

す
る

看
護

介
入

の
充

実
の

検
討

 
仮

説
検

証
型

研
究

 
不

必
要

な
行

動
制

限
お

よ
び

長
期

化
を

防
ぐ

こ
と

を
目

的
に

チ
ェ

ッ
ク

リ
ス

ト
を

用
い

て
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

を
す

る
こ

と
の

有
効

性
を

検

討
す

る
 

2
5 

渡
辺
真
由
美
 

2
01
0 

一
般

病
院

に
お

け
る

認
知

症
ケ

ア
の

取
り

組
み

ー
研

修
会

開
催

に
よ

る
看

護
師

の
認

識

と
行

動
の
変

化
 

仮
説

検
証
型

研
究

 
認

知
症

ケ
ア

に
関

す
る

研
修

会
受
講
前
後
の
看
護
師
の
認
識
や
行
動
の
変
化
を
明
ら
か
に
し
今
後
の
取
り
組
み
課
題
を
見
出
す
こ
と
 

2
6 

上
杉
佳
美
 

2
00
7 

上
肢

抑
制
判

断
基

準
ス

コ
ア

シ
ー

ト
、
フ
ロ

ー
シ

ー
ト

を
利

用
し

た
抑

制
開

始
・
解

除
の

判
断

基
準
の

統
一

 

仮
説

検
証
型

研
究

 
改

変
し

た
シ

ー
ト

を
活

用
す

る
こ
と
で
、
看
護
師
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
方
法
や
内
容
の
偏
り
を
な
く
し
上
肢
抑
制
開
始
・
解
除
の
判
断
基
準
の

統
一

に
つ
な

げ
る

 

2
7 

佐
藤
春
奈
 

2
00
6 

脳
神

経
外
科

患
者

へ
の

抑
制

に
関

す
る

意
識

調
査

 
実

態
調

査
研

究
 

回
復

、
慢
性

期
に

移
行

し
た

患
者
へ
の
抑
制
を
す
る
時
と
し
な
い
時
の
観
察
ポ
イ
ン
ト
と
抑
制
に
対
す
る
看
護
師
の
抱
く
思
い
を
調
査
し
、

抑
制

解
除
の

時
期

に
差

が
生

じ
る
要
因
を
考
察
す
る
 

2
8 

鈴
木
志
穂
 

2
00
6 

脳
神

経
外
科

病
棟

の
看

護
師

が
考

え
る

身
体

拘
束

解
除

の
要

素
 

実
態

調
査
研

究
 

脳
神

経
外
科

病
棟

に
勤

務
す

る
看
護
師
が
患
者
の
身
体
拘
束
を
解
除
す
る
上
で
の
要
素
を
明
ら
か
に
す
る
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５． 研究対象者 

 患者が 20件、看護師 12件、医師 1件、多職種

（介護福祉士、介護職員、看護補助者）1 件、家

族 2件であった。 

６． 患者の疾患と年齢 

脳疾患 16例、肺炎・認知症が 5例であった。内

視鏡治療の適応疾患、膵臓がん、肺がん、乳がん、

ターミナル期の患者、肝硬変、呼吸不全、腸閉塞、

心不全、発熱、食欲不振、虚血性大腸炎、イレウ

ス、肺梗塞、脊髄性筋委縮症の患者がそれぞれ１

例であった。 

年齢は前期高齢者が 18名、後期高齢者 16名、

40歳～64歳 5名、10代 1名であった。 

７． 身体拘束における看護師の取り組みに関す

る研究の内容が形成したカテゴリ 

 分析対象とした 28文献から得られたコードは

96コードであり、これらは最終的に７つのカテゴ

リを形成した（表２）。以下、これらの７つのカテ

ゴリに沿って結果を述べる。 

【 】をコアカテゴリ、《 》カテゴリとする。 

１）【Ⅰ．身体拘束に関する判断の根拠と判断の方

法】 

このカテゴリは、看護師が身体拘束を実施する

際に判断する根拠や方法に関して解明された内容

から形成された。コード数は 23であり、全体の

24％であった。研究の具体的内容は５種類であり、

《①看護師が考える身体拘束を解除する際の身体

的・精神的・治療的・環境的要因》≪②身体拘束

に対する看護師・医師の判断の根拠》≪③身体拘

束判断基準の作成とその評価》≪④身体拘束の実

施について患者・家族との話し合いの有無とその

効果》≪⑤多職種で考える身体拘束の判断》であ

る。 

２）【Ⅱ．身体拘束を実施しない、または拘束時間

短縮のための看護師の取り組みと効果】 

このカテゴリは看護師が身体拘束をなるべく実

施しないための工夫や身体拘束をしたとしても拘

束時間を短縮するための取り組みと効果に関して

解明された内容から形成された。コード数は 20

であり、全体の 20.8％であった。 

 研究の具体的内容は３種類であり、《①その人ら

しさを尊重した看護の工夫》≪②家族の協力によ

る身体拘束解除への取り組みと効果》③身体拘束

をしない、身体拘束時間短縮のための看護実践の

効果》である。 

３）【Ⅲ.身体拘束実施時の看護師の行動と弊害の

実態】 

 このカテゴリは看護師が身体拘束を実施する際

に行っている行動や身体拘束による弊害を解明し

た内容から形成された。コード数は 20であり、全

体の 20.8％であった。研究の具体的内容は５種類

に分類できた。その５種類とは≪①身体拘束の必

要性を説明する職種と対象》≪②身体拘束で使用

されている拘束用具の種類》≪③身体拘束を実施

する場面》≪④身体拘束の弊害の実態》≪⑤身体

拘束中に看護師が行っている行動》である。 

４）【Ⅳ．身体拘束に対する看護師の葛藤】 

このカテゴリは看護師が身体拘束をされた患者

をみて生じた葛藤が解明された内容から形成され

た。コード数は 16であり、全体の 16.7％であっ

た。研究の具体的内容は１種類に分類できた。そ

の１種類とは《①身体拘束に対する看護師の葛藤》

である。 

５）【Ⅴ．身体拘束用具を使って身体拘束をしない

ための看護用具の工夫・開発】 

 このカテゴリは看護師が拘束を用具ではなく、

看護用具を開発・工夫して身体拘束を行っている

ことを解明された内容から形成された。このコー

ド数は 11であり、全体の 11.5％であった。研究

の具体的内容は 1種類に分類できた。その 1種類

とは≪身体拘束用具を使って身体拘束をしないた

めの看護用具の開発・工夫》である。 

６）【Ⅵ．身体拘束されている患者をみて生じた家

族の思いに対する配慮】 

 このカテゴリは身体拘束されている患者を家族

が見て生じる思いに対する看護師の配慮を解明さ

れた内容から形成された。コード数は３であり、

全体の 3.1％である。  

７）【Ⅶ．物理的環境要因の改善案】 

 このカテゴリは身体拘束に関する物理的環境要

因の改善内容を解明した内容から形成された。研

究コード数は 1であり、全体の１％であった。研

究の具体的内容は 1種類であり《①物理的環境要

因の改善内容》である。 
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看護師が考える身体拘束を解除する際の患者の身体
的・精神的・治療的・環境的要因
ｎ＝5 <24><28><30(3)>

看護師が考える身体拘束を解除する
際の身体的・精神的・治療的・環境
的要因　ｎ＝5

身体拘束に対する看護師・医師の判断の根拠
ｎ＝4 <5><19><22><28>

身体拘束に対する看護師・医師の判
断の根拠　ｎ＝4

身体拘束判断基準の作成とその評価
ｎ＝11 <9><14(2)><15(2)><19><24(2)><27(3)>

身体拘束判断基準の作成とその評価
ｎ＝11

身体拘束の実施について患者・家族との話し合いの有
無とその効果　ｎ＝3 <21(2)><23>

身体拘束の実施について患者・家族
との話し合いの有無とその効果ｎ＝3

身体拘束の判断・解除の判断時の多職種、看看連携
ｎ＝2 <14><28>

多職種で考える身体拘束の判断
ｎ＝2

その人らしさを尊重した看護の工夫
ｎ＝3 <8><11><25>

その人らしさを尊重した看護の工夫
ｎ＝3

家族の協力による身体拘束解除時間の増加
ｎ＝5 <12(3)><24(2)>

家族の協力による身体拘束解除への
取り組みと効果　ｎ＝5

治療後の安静に対するオリエンテーションの実施に対
する患者の理解度とその効果 n=2 <1(2)>

身体拘束予防につながった研修・カンファレンスの効
果　ｎ＝6 <4(3)><12><25(2)>

身体拘束解除または拘束時間の短縮のための看護実践
とその効果　ｎ＝4 <6(2)><16><2>

身体拘束の対象となった患者数と患者の背景
ｎ＝10 <1(2)><2(3)><17><19(2)><20><22>

身体拘束の必要性を説明する職種と対象 n=4
<19(3)><22>

身体拘束で使用されている拘束用具の種類
ｎ＝2<1> <19>

身体拘束で使用されている拘束用具
の種類　ｎ＝2

身体拘束を実施する場面　ｎ＝１<19> 身体拘束を実施する場面　ｎ＝１

身体拘束の弊害の実態　ｎ＝１<22> 身体拘束の弊害の実態　ｎ＝１

身体拘束中に看護師が行っている行動
ｎ＝2 <19><22>

身体拘束中に看護師が行っている行
動　ｎ＝2

身体拘束実施に対する看護師の葛藤
ｎ＝12 <4><6><14(2)><19><22(3)><23(2)><28(2)>

身体拘束解除に対する看護師の葛藤
ｎ＝4 <28(4)>

点滴自己抜去予防における身体拘束をしない看護の工
夫　ｎ＝5 <24(5)>

身体拘束のための看護用具の代用として独自で作成し
た看護用具
n=6 <6><7><10><13(2)><18>

身体拘束されている患者をみて生じた家族の思いに対
する配慮　ｎ＝3 <22><23(2)>

身体拘束されている患者をみて生じ
た家族の思いに対する配慮
ｎ＝3

Ⅵ.身体拘束されている患
者をみて生じた家族の思い
に対する配慮
ｎ＝3（3.1％）

転倒転落事故事例を振り返った結果、算出された転倒
予防に必要な設置費　ｎ＝1 <20>

物理的環境要因の改善内容
ｎ＝１

Ⅶ．物理的環境要因の改善
内容　ｎ＝1（1％）

< >:文献番号(  ):コード数

身体拘束の必要性を説明する職種と
対象

ｎ＝14

Ⅲ.身体拘束実施時の看護
師の行動と弊害の実態

ｎ＝20（20.8％）

身体拘束に対する看護師の葛藤
n=16

Ⅳ．身体拘束に対する看護
師の葛藤

ｎ＝16（16.7％）

身体拘束用具を使って身体拘束をし
ないための看護用具の開発・工夫

ｎ＝11

Ⅴ．身体拘束用具を使って
身体拘束をしないための看

護用具の開発・工夫
ｎ＝11（11.5％）

表2　身体拘束に関して看護師が取り組んだ研究内容　コード数　ｎ＝96

カテゴリ(n：コード数）

Ⅰ．身体拘束に関する判断
の根拠と判断の方法

ｎ＝23（24％）

Ⅱ．身体拘束を実施しな
い、または拘束時間短縮の
ための看護師の取り組みと

効果
ｎ＝20（20.8％）身体拘束をしない、身体拘束時間短

縮のための看護実践の効果
ｎ＝12
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Ⅵ．考察 

１．分析対象とした文献について 

 文献対象とした研究数と年次推移については、

2015年から過去 10年間にわたり研究が行われて

おり、2006年は 7件と一番多く、次いで 2010年

が 4件、2015年が 3件であった。2005年に高齢者

虐待の防止、高齢者の擁護者に対する支援等に関

する法律が制定され、2006年に公布された。その

中で、身体拘束は身体的虐待に含まれるとされて

いる。これを受けて身体拘束防止に関心が高まっ

た。2010年には ICUにおける身体拘束（抑制）」

ガイドラインが、2015年は日本看護倫理学会より

身体拘束予防ガイドラインが発行されており、こ

のことが年次推移の結果に影響している。 

 研究の種類は質的研究が 15件と一番多く、次い

で量的研究、質量併用研究の順であった。研究デ

ザインは仮説検証研究が多く、次いで質的記述研

究、量的記述研究であった。データの種類はカル

テ、インシデントレポート、聞き取り調査など質

的なデータが量的データよりも多かった。身体拘

束に関する研究内容が形成したカテゴリをみても

身体拘束をしないための看護師の取り組みが全研

究内容コードの約半数を占めており、様々な取り

組みを行い、その取り組みを質的・量的データを

収集して評価していることがわかった。 

 研究対象者は患者が一番多く次いで看護師であ

った。患者の中でも高齢者は 85％を占めていた。

疾患に対しては、脳疾患が一番多く、ついで肺炎・

認知症であった。身体拘束ゼロの実践に伴う課題

に関する調査研究事業報告書によると身体拘束の

実施について、せん妄状態にない患者に対してせ

ん妄状態にある患者の方が実施率は高いという結

果が報告されている（公益社団法人全日病院協会、

2016）。粟生田は、せん妄発症のリスク因子として

脳機能の脆弱性を挙げており、高齢、脳血管障害

の既往、認知症が含まれるとしている（粟生田友

子、2014）。 

２． 身体拘束における看護師の取り組みに関する

研究の内容が形成したカテゴリについて 

 本研究の結果は、一般病棟において身体拘束に

対する看護師の取り組みに関する研究内容として、

【Ⅰ．身体拘束に関する判断の根拠と判断の方法】

【Ⅱ．身体拘束を実施しない、または拘束時間短

縮のための看護師の取り組みと効果】【Ⅲ.身体拘

束実施時の看護師の行動と弊害の実態】【Ⅳ．身体

拘束に対する看護師の葛藤】【Ⅴ．身体拘束用具を

使って身体拘束をしないための看護用具の開発・

工夫】【Ⅵ．身体拘束されている患者をみて生じた

家族の思いに対する配慮】【Ⅶ．物理的環境要因の

改善内容】の 7カテゴリから形成されていること

を示した。 

7つのカテゴリのうち、【Ⅰ．身体拘束に関する

判断の根拠と判断の方法】【Ⅳ．身体拘束に対する

看護師の葛藤】は全体の 40.7％を占めている。こ

れは、看護師が身体拘束を実施、解除する際にど

のように判断しているのかその根拠や方法を明ら

かにしたものである。身体拘束実施においては、

高齢者の場合、緊急やむを得ない場合に切迫性、

非代替性、一時性の３要件を満たすことが判断す

る一つの指標となっており、高齢者以外にも適用

されることが多い。山幡らは、ヒヤリ・ハット事

例や医療事故を避けるために、いわゆる自己抜去

に至る行動、安静・体位制限が守れない行動、転

落に至る行動、自己・他者を傷つける行動、行方

不明になる行動に着目し、これらの行動が有るか

否かを確認し、その行動がみられる場合には、止

めるために身体抑制の実施を判断することが確認

されたと述べている（山幡朗子、2013）。このよう

に看護師は患者の安全を守るために身体拘束を判

断し実施している。しかし、明確な判断基準はな

く、先に述べた 3要件に対して看護師個々の判断

に委ねられている場合が多い。また、石倉による

と看護師間、医師と看護師間で身体拘束・抑制開

始の判断が異なるため迷いが生じ、ジレンマを感

じていると述べている（石倉未沙絵、2015）。今回

の研究結果においても身体拘束する際の判断基準

作成を行っていることから、身体拘束の判断は看

護師それぞれで異なること、判断に迷っている現

状を示している。身体拘束を解除した後にルート

類等の自己抜去や転倒などが起こらないかといっ

た心配や不安がある。その不安や心配には、患者

の安全に対する心配とともに、次に担当する看護

師に迷惑をかけないかといった心配もある。梶原

によると身体拘束解除に対する看護師の迷いとし

て＜倫理的葛藤＞＜危険行動の回避＞＜責任によ

る重圧＞＜危険因子の減弱＞＜周囲からの評価＞
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の 5つの構成因子を導き出している。その中でも

「責任による重圧」においては患者に何かあった

とき、責任を問われるのではないかという不安か

ら判断できないと解釈し、＜責任による重圧＞と

命名したと述べている（梶原美帆、2013）。身体拘

束廃止の取り組み中の課題として、奈良らは身体

拘束を安全上の理由で実施してきたスタッフは、

身体拘束を行うことが当たり前であるという意識

があり、身体拘束を仕方がないから実施するとい

う意識が根強くあることから身体拘束をしないこ

とで事故が起こるのではないかという不安や身体

拘束を行わないで患者の安全を守ることはできな

いという固定観念等から身体拘束をしないという

意識に変えていく「職員の意識を変える難しさ」

があると述べている（奈良由美、2014）。このよう

な現状を鑑みると、身体拘束に対する看護師の葛

藤は、個々の看護師で解決できることではなく、

判断基準も含め組織として身体拘束に対してどの

ように取り組むべきかを検討する必要性があり、

管理者の役割が大きいことが示唆された。 

 7つのカテゴリのうち、【Ⅱ．身体拘束を実施し

ない、または拘束時間短縮のための看護師の取り

組みと効果】【Ⅴ．身体拘束用具を使って身体拘束

をしないための看護用具の開発・工夫】は、全体

の 32.3％を占めていた。 

 身体拘束をやむを得ず実施している背景として

は、医療の高度化、複雑化に伴い看護師に求めら

れる業務は多く、煩雑になってきている。また、

高齢社会に伴って高齢者の外傷は増加傾向にあり、

突然の入院や治療によって環境が急激に変化し、

その変化に対応できずにせん妄を引き起こしてい

る患者は少なくはない。粟生田は病床環境への不

適応はせん妄の発症につながりやすい、高齢によ

る環境不適応、病気や治療への不安や心配事を抱

えている患者に入院時から前駆症状がみられるこ

とは少なくないと述べている（粟生田友子、2014）。

これは、ICUなどの特殊な環境におかれた患者だ

けに発症することではなく、一般病棟においても

みられる。看護師はせん妄状態になった患者の看

護を行いながら、手術等の治療を受ける患者を看

護しなければならない。そのため、患者の安全を

第一に考えて身体拘束を選択する場合が多いので

はないだろうか。丸井らによると拘束をする理由

として、治療の遂行や患者の安全・生命を守るた

めに、拘束することはやむを得ないと感じている

ものが９割近くを占めていたと報告されている

（丸井明美、2007）。 

しかし、身体拘束はせん妄を引き起こす要因で

ある。粟生田によるとせん妄発症時のケアとして、

不必要なカテーテル、モニター類の除去、早期離

床の促進、身体拘束の回避を挙げている（粟生田

友子、2014）。看護師は身体拘束を行うことによっ

てせん妄状態を悪化させることは実感しているだ

ろう。それでも、身体拘束をやむを得なく選択し

ているが、市販の抑制帯ではなく、看護用具を開

発・工夫し、拘束時間の短縮を図ることによって

患者への影響を最小限にしようとしている。 

 【Ⅵ．身体拘束されている患者をみて生じた家

族の思いに対する配慮】は、全体の 3.1％を占め

ていた。看護師は身体拘束を実施する際も解除す

る際にも葛藤しながら行っていることがわかった

が、家族もまた、身体拘束に同意しながらも身体

拘束されている患者をみて様々な感情があること

がわかった。佐藤らによると仮に家族の方が身体

拘束されるとしたら「仕方がない」が全発言の約

5割を占めたと報告している。また、家族への身

体拘束を選択できるとしたらという質問に対して

は「しないでほしい」が全回答件数の約 4割を占

めたと報告している（佐藤彩子、2006）。また、齊

藤らの報告によると家族は患者のセンサーへの不

快感を推測していたが実際に患者に気持ちを聞く

ことやセンサーについて患者と話すことはなかっ

たと報告している（齊藤正恵、2007）。医療者から

説明を受けて身体拘束に同意したとしても、家族

の思いは複雑であり、できることならしないでほ

しいと感じ、そのような家族の思いを看護師が察

し、研究を通して理解しようとしている。そこに

は看護師が身体拘束実施に対して葛藤を抱えてい

ることからも明らかである。   

【Ⅲ.身体拘束実施時の看護師の行動と弊害の

実態】は身体拘束時に行っている看護師の行動、

弊害の実態、身体拘束で使用されている拘束用具

の種類、身体拘束を実施する場面という身体拘束

の現状を明らかにした内容から形成され、全体の

20.8を占めた。【Ⅶ．物理的環境要因の改善案】

は転倒転落事故事例を振り返った結果、算出され
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た転倒予防に必要な設置費から形成されている。

身体拘束の現状を明らかにし、ソフト面の対策だ

けではなく、転落転倒予防にはハード面の対策が

必要であることを示唆している。 

研究の限界として、本結果は、対象文献から得

られた結果であり、２次資料も医学中央雑誌、メ

ディカルオンラインのみを使用しているため対象

文献の不足が考えられ、対象文献に左右されてい

る可能性があるため一般化は難しい。 

よって、今後は身体拘束の判断に関して実態を

明らかにするための研究が必要である。身体拘束

に関して看護師が取り組んだ研究内容に看護師の

葛藤があり、その葛藤によって身体拘束をしない

ために様々な工夫を行っていることから組織全体

の取り組みが示唆され、今後は看護管理者の認識

も明らかにする研究も必要である。 

Ⅴ．結論 

１．一般病棟において身体拘束に対する看護師の

取り組みに関する現状として、【Ⅰ．身体拘束に関

する判断の根拠と判断の方法】【Ⅱ．身体拘束を実

施しない、または拘束時間短縮のための看護師の

取り組みと効果】【Ⅲ.身体拘束実施時の看護師の

行動と弊害の実態】【Ⅳ．身体拘束に対する看護師

の葛藤】【Ⅴ．身体拘束用具を使って身体拘束をし

ないための看護用具の開発・工夫】【Ⅵ．身体拘束

されている患者をみて生じた家族の思いに対する

配慮】【Ⅶ．物理的環境要因の改善内容】の 7カテ

ゴリを形成することを示した。 

２．身体拘束に対する判断の根拠と判断の方法を

看護師は明確にしようとしている状況や葛藤を抱

えながら身体拘束を実施しており家族の思いにも

配慮している状況が示唆された。 

３．身体拘束に関して看護師が取り組んだ研究内

容に、看護師の葛藤があった。また、その葛藤に

よって、身体拘束をしないために様々な看護の工

夫を行っていることも示唆された。 

４．看護師が抱く葛藤を軽減するためには個人で

の取り組みではなく、病院組織全体での取り組み

が必要である。その中でも看護管理者の役割は大

きく、今後は看護管理者の認識を明らかにする必

要がある。 

 なお、本研究における利益相反はない。 
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