
健育会グループ 第12回TQM活動発表セミナー 【演題⑧】
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施設名

演題名 身体抑制をしない！させない！～抑制０への取り組み～

チーム
メンバー
（職種）

改善しようとした
問題課題

実施した対策

改善の指標と
その目標値

いわき湯本病院では長年、身体抑制を患者さんに施すことで医療安全を担保するという風土が定着していた。
患者さんの身体抑制を解除するために様々な対策を実施してきたが、最終的にゼロにすることはできずにい
たが、今回は徹底した分析と対策を実施し抑制ゼロをめざしたもの。

分類

チーム名

活動回数

武田　裕吾 理学療法士

荻津　明 理学療法士

阿部　みゆき 事務

リーダー名
（職種）

活動期間
介護福祉士

介護福祉士

若林　陽盛 事務
9 回

活動の場
※複数選択可

活動の種類
※複数選択可

歯止めと
標準化

改善指標の
対策実施

前後の変化

発表者（職種）

（指   標）身体抑制患者数、身体抑制患者発生数、職員の抑制に対する意識

（目標値）身体抑制患者数⇒0人　身体抑制患者発生数⇒0人　職員の抑制を発生させない取組への意識⇒
100％

抑制をチーム全員の目で確かめ対策を講じる抑制ラウンドの実施
多職種協働にて専門的見地から抑制を見直す抑制カンファレンスの実施
抑制をより客観的な視点で俯瞰するための抑制に関する寸劇の実施
抑制に対する知識を醸成しつつ、抑制を院内で取り組んでいることを周知するための抑制委員会便りの発行

（実施前）平成29年3月時点
身体抑制患者数10名　身体抑制患者発生数5件　職員の抑制を発生させない取組への意識63％

（実施後）平成29年11月時点
身体抑制患者数0名　身体抑制患者発生数0件　職員の抑制を発生させない取組への意識83％

身体抑制マニュアルの刷新と再周知
定期的な抑制に関するアンケートの実施と公表
身体抑制カンファレンスの内容を委員会で適宜フィードバック
身体抑制便りの定期発行（2か月に1回）
身体抑制に関する研修を定期開催（1年に2回）

蛭田
ひるた

　晃弘
あきひろ

　（ 看護師 ）いわき湯本病院

①診断・治療･ケアの質の向上をめざすもの

①診療部門

②支援部門

③管理部門

介護福祉士

金澤　幸平

山本　日出男

室井　知美

平成 29 年 4 月 ～ 12 月

取り組種別 問題解決型

渡邉　静　（看護師）

江尻　潤一

蛭田　晃弘 看護師

佐藤　夏江 看護師

布施　由美 看護師

医師

医師柹田　章

渡辺　靜 看護師

介護福祉士

チームZERO

①職場単位の活動

③テーマに合わせて形成したチーム活動

④組織全体で取り組んだ活動

小針　正人



健育会グループ 第12回TQM活動発表セミナー 【演題⑧】

【現状把握】

【目標設定】

【要因解析】

３・現状把握

今年度のTQMにおいて身体抑制数を減少させる取り組みを実施しています。

大変お手数ではありますが、下記のアンケートにご協力ください。

Q１　あなたの所属している部署とあなたの職種、経験年数に当てはまるものに○を

　　　つけてください

部署 1階病棟 2階病棟 3階病棟 外来 訪問看護 事務 ﾘﾊﾋﾞﾘ ｺﾒﾃﾞｨｶﾙ 栄養科

職種 医師 看護師 ｹｱﾜｰｶｰ セラピスト 医療相談員 その他

経験年数 8年以上

Q2 以下は、全員お答えください。当てはまるものに○をつけてください

①身体抑制とは何か理解していますか はい いいえ

②「なぜ身体抑制がいけないか」の理由が言えますか はい いいえ

③身体抑制による患者さんのダメージ、非人間性が実感できますか はい いいえ

④「インシデント」についての考え方や対応ルールが明確にされていると思いますか はい いいえ

⑤当院は身体抑制をしない決意をし、解除に取り組んでいることを知っていますか はい いいえ

⑥当院では縛らない医療看護の体制づくりをしていることを知っていますか はい いいえ

身体抑制のために起きる、食べる、排泄する、清潔にする、活動するの基本的ケアが大切だと言われて

いますが、あなたの部署で身体抑制解除のために何ができると思いますか　（自由記載）

Q3　以下は、リハビリスタッフ、病棟看護師、介護士の皆さんのみお答えください

当てはまるものに○をつけてください

①各部署の責任者がチームを引っ張り、身体抑制解除への行動を取っていますか はい いいえ

②医療、看護の工夫で身体抑制を招く状況をなくそうとしていますか はい いいえ

③最新の知識と技術を職員が学ぶ機会が設けられ、積極的に取り入れていますか はい いいえ

④患者の不安、不穏などの観察による気づきについて話し合いが行われていますか はい いいえ

⑤身体抑制について職種を超えて活発に話し合っていますか はい いいえ

⑥必要な用具を取り入れ個々の患者に活用していますか はい いいえ

⑦患者と関わる時間を増やすために、業務の見直しを常に行っていますか はい いいえ

⑧患者との関わりを行いやすくするために環境の点検と見直しを行っていますか はい いいえ

⑨身体抑制廃止の成功体験を評価し、成功事例と課題を明らかにしていますか はい いいえ

⑩抑制しないためのケア内容を計画し、それを目標に全員で取り組んでいますか はい いいえ

⑪家族に対して身体抑制廃止について協力関係を結んでいますか はい いいえ

⑫身体抑制のカンファレンスは毎週行われていますか はい いいえ

⑬患者さんが不穏、落ち着かないなどの原因・誘因について考えていますか はい いいえ

⑭不穏時の対策を行っていますか はい いいえ

⑮不穏時の対応が分からなかったり、迷ったりすることがありますか はい いいえ

⑯チューブ自己抜去の原因・誘因について考えていますか はい いいえ

⑰チューブ自己抜去予防の対策をしていますか はい いいえ

⑱チューブ自己抜去予防の方法が分からない時がありますか はい いいえ

⑲おむつ外しの原因・誘因について考えていますか はい いいえ

⑳おむつ外し予防の対策をしていますか はい いいえ

㉑おむつ外し予防の対策が分からない時がありますか はい いいえ

0～4年未満 4年～8年未満

ケアマネジャー

身体抑制についての意識調査ｱﾝｹｰﾄ

はい
125人
（78%）

いいえ
34人
（21%）

なぜ身体抑制が良くないのかの
理由が言えますか

抑制しない為のケア内容を計画し、

それを目標に全員で取り組んでいますか

回答なし

11人

（7%）

Ｎ＝161

Ｎ＝161

はい
101人
（63%）

いいえ
48人
（30%）

身体抑制への“意識”
について

全職員にアンケート実施！

２
つ
の
質
問
に
つ
い
て
ピ
ッ
ク
ア
ッ
プ
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実施期間：H29/5/13~5/31
実施者：身体抑制委員会

平成２８年度 身体抑制患者数

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

12 11 10 11 12 9 11 12 15 13 12 10

身体抑制患者数は平成28年度

は平均11.5名、院内に存在して

おり、抑制をすることが常態化し

ていた。

また職員に対し身体抑制に関す

るアンケートを実施したところ、

30％～40％程度の職員は身体

抑制そのものについての理解や

知識が不足していることが伺え

る。

【調査項目】

身体抑制患者数

何を

全職員が

身体抑制をしない

をして

いつまでに 平成29年12月末までに

どうする

身体抑制を

へ！

身体抑制を に！

設定根拠
一時的に抑制をゼロにしても職員全員の意識次第で
また発生してしまう可能性があるため

身体抑制患者数を一時的にゼロ

にするだけではなく、永続的にゼ

ロとなるよう、院内の意識改革を

推進、身体抑制をしない、させな

い病院へ生まれ変わることを目

標とした。

５・要因分析

組織

仕組み
ローカル
ルール

対応

抑制をする、しないの
基準が徹底されてない

抑制するよう指示が
あった

抑制解除に向け組織対
応していることを知ら
なかった

環境

物品

建物
構造

抑制帯やミトンなどの
物品がある

抑制用具に替わる手段
を用いていない

自己抜去された際にす
ぐ対処できない病室が
ある

医療安全
への
配慮

生命維持のためには抑
制は必要だと思ってる

患者さんへの配慮より
も安全を優先したい

CVを入れた場合は抑制
同意書を取得してた

抑制解除のタイミング
がわからない

8５・要因分析

看護師

気持ち

業務負担

抑制が起こるのは仕方
ない

自分が責任を負いたく
ない、怖い

抑制で患者さんの安全
を守れると思っている

他の業務の妨げになっ
てしまう

スタッフの目が行き届
かないことがある

患者さん

本人

家族

認知症を患っている患
者さんの増加

治療の必要性の理解が
難しい

抑制をしてほしいと願
うご家族もいる

患者さんに何かあった
場合クレームになる意識

何度も外されてしまう
と再挿入が大変

抑制が悪いと思ってい
ない職員がいる

抑制された側の気持ち
を慮れない

CVや経管栄養の患者さ
んが増加

9

意識の

方向性
不安な

気持ち

知識不足

５・要因分析

抑制解除に向け組織対
応していることを知ら
なかった

抑制用具に替わる手段
を用いていない

生命維持のためには抑
制は必要だと思ってる

抑制で患者さんの安全
を守れると思っている

抑制が悪いと思ってい
ない職員がいる

自分が責任を負いたく
ない、怖い

抑制された側の気持ち
を慮れない

抑制をする、しないの
基準が徹底されてない

何度も外されてしまう
と再挿入が大変

患者さんへの配慮より
も安全を優先したい

10

徹底的な要因分析を実施。メンバー全員でブレインス

トーミングを行い、真の要因を『知識不足』『意識の方

向性』『不安な気持ち』の3つに分類した。
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【対策の立案と実施】

【効果の確認】
（中間評価時/平成29年6月末） まずは抑制を外すところからスタートしてみては、という

身体抑制数3件 院長の提案を受け、医師自らが抑制を解除、看護師や

　⇒目標ゼロには届かず、再チャレンジとした PTと連携し、身体抑制患者数ゼロを達成！！

抑制ラウンドの実施 抑制カンファレンスの実施 寸劇の実施

身体抑制便りの発行 抑制持込患者さんの解除徹底

ゼロを継続するために

平成29年7月19日には全患者さんの身体抑

制は解除され、抑制ゼロを達成した。

一時的な解除とならないよう、CV抜去の可

能性がある患者さんや体動が激しい患者さ

んへの追加対策を都度実施し、平成30年1

月に至るまでゼロを継続中である。

９・効果の確認 有形効果

はい
125人
（78%）

いいえ
34人
（21%） なぜ身体抑制が良くないか

理由が言えますか

抑制しない為の

ケア内容を計画し、

それを目標に全員で

取り組んでいますか

回答なし

11人

（7%）

Ｎ＝161

Ｎ＝161

はい
101人
（63%）

いいえ
48人
（30%）

対策実施後

職員の意識について再アンケートを実施！

Ｎ＝156

Ｎ＝156

はい
136人
（87%）

いいえ
19人
（12%）

はい
130人
（83%）

いいえ
26人
（17%）

21

９・効果の確認 無形効果と波及効果

22

無形効果

波及効果

身体抑制委員会議事録
の内容は“抑制ゼロ”が

当たり前に！

できなかったことも
“やればできる”という

職員の自信に！

不安視されていた自己
抜去のインシデント数

も変わらない！

オムツ装着患者者や経
口摂取患者数、経管栄
養患者数などの他の

アウトカムが
改善

患者さんの状態を適宜
見直したことにより
CV患者さんが減少、
チューブ購入が減少し

コスト削減
に繋がった

患者さんやご家族の総
合評価が上昇！

H28年度⇒4.37から

4.49へ！
（H29.4～H29.11）

６・対策立案

WHAT WHY WHO WHEN WHERE HOW

身体抑制に
替わる

看護手法を

身体抑制解除
のために

抑制委員会
と
病棟

スタッフが

5月から
1か月に
2回

病室で
抑制ラウンド
を行う

週1回

NS
ステー
ション
で

抑制カンファ
レンスを行う

身体抑制が
“なぜ”

いけないの
かを

全職員の意識を
向上させるために

抑制委員会が 7月中に
会議室
で

寸劇を行う

抑制・
抑制解除の
知識を

職員全体に広め
周知してもらう

ために
抑制委員会が

2か月に
1回

会議室
で

抑制委員会便
りを発行する

11

知識
不足

意識の
方向性

不安な
気持ち
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【標準化と管理の定着】

【反省と今後の進め方】

【まとめ】

何を なぜ 誰が いつ どこで どうする チェック

標

準

化

身体抑制マニュ
アルを

身体抑制発生を
予防するために

身体抑制委
員会メン
バーが

平成29年
度中に

身体抑制委
員会にて

見直して全
部署へ配布

身体抑制委
員会で

抑制に関する
意識調査を

職員の意識を定
点観測するため

に

身体抑制委
員会メン
バーが

年1回
身体抑制委
員会にて

各部署で
身体抑制委
員会で

管

理

抑制カンファレ
ンスの実施状況

を

身体抑制発生を
予防するために

チームリー
ダーが

月に
1回

身体抑制委
員会にて

開催状況を
報告

身体抑制委
員会で

身体抑制便りを
抑制予防への意
識を常に持って
もらうために

渡邉が
2か月に
1回

全部署に
作成して
配付する

身体抑制委
員会で

教

育

身体抑制に関す
る情報を

抑制予防への意
識を常に持って
もらうために

身体抑制委
員会メン
バーが

年に
2回

イブニング
セミナーで

身体抑制に
ついての研

修

身体抑制委
員会で

ステップ 良かった点 悪かった点

テーマ選定
長年、当院で課題となって
いたものに取り組んだ

目的をはっきりさせるために
時間がかかった

現状把握
全ての職員の意識を把握する

ことができた
本音を知るまでに時間がか

かった

要因分析
意見を言い尽くすことが

できた
-

対策立案
チームで一丸となって立案

することができた
それぞれの対策について

具体化することが困難だった

対策実施
多くの対策に取り組むことが

できていた
-

効果の確認
身体抑制をゼロにできた
発生をさせていない

まだ職員の意識は統一化
されていない現状がある

標準化と管理の
定着

今後も継続できる内容
となった

-

7月に身体抑制０を達成した。

抑制解除のためのカンファレンスも、現在は抑制しないことが前提になっている。

委員会の役割も抑制解除から抑制をしないための情報のとりまとめと教育、意識の

維持へと変化している。

身体抑制解除を実現し、患者が活き活きとした姿を見せる事が多くなった。

スタッフはやりがいを感じるようになり、患者の尊厳を守る事について深く考えるよう

になった。


