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はじめに 
 
  新宿区では、平成１３年度に要介護認定調査の点検調査を兼ねて、介護保険施設（特
別養護老人ホーム・老人保健施設・療養型医療施設）を利用している方の介護の状況

を調査しました。この報告書は、調査の中で得られた様々な「身体拘束廃止」に関し

ての施設の取り組み事例をまとめたものです。 
  身体拘束に関しては、平成１２年４月の介護保険制度スタートと同時に身体拘束禁
止規定が設けられました。 
各施設の取り組み状況は、以前から先駆的に取り組み「工夫により限りなくゼロに

近づける努力を続けている施設」や、事故防止との間で揺れ動き「やむを得ない身体

拘束をせざるを得ない状況の施設」など、試行錯誤がうかがえます。 
身体拘束廃止は、施設における介護の最終目的でないことは言うまでもありません。

利用者一人ひとりの自立支援や生活の質を高めるなど、より良い介護を実現するため

にあるといえます。このため身体拘束廃止への取り組みは、一様ではなく利用者の個

別性に配慮した、各施設の自発的かつ創意工夫あるものが求められます。 
この調査で得られた事例は、各施設の取り組みのほんの一部で不十分なものかもし

れません。しかし、この事例集が、身体拘束への問題提起となり、日頃から利用者の

方に対する身体拘束廃止を模索している関係者の皆様にとって何らかの示唆となり、

より良いケアの実践の支援となれば幸いです。 
 最後に、この調査にご協力いただいた施設の皆様方にこの場を借りてお礼申し上げ

ます。 
 
平成１４年６月 

新宿区福祉部高齢者福祉推進室介護保険課 
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１ 調 査 方 法   

  
 期    間      平成 13年 7 月 ～ 平成 14 年 1 月 

 

 地    域      東京都  神奈川県  千葉県  埼玉県  茨城県  静岡県 

 

 対    象      要介護認定調査として無作為に抽出した、被保険者が入所している介護保険施設 

               （特別養護老人ホーム・老人保健施設・療養型医療施設）                     

 

 方    法      「身体拘束廃止に向けての取り組み」について、相談業務、介護業務、看護業務 

                の主任及び施設長などに対しての聴き取り 

                         

 

２ 調 査 結 果            

        

       （１）聴き取り調査件数及び身体拘束があると回答した施設数 

施設種別 
訪問施設の全
数（＝Ｎ） 

Ｎの内「取り組み」を聴
き取りできた施設数 

Ｎの内身体拘束がある 
と回答した施設数 

特別養護老人ホーム ６３ ５３ ４５ 
老人保健施設 ５４ ３９ ２９ 
療養型医療施設 １９ １７ １４ 
計 １３６ １０９ ８８ 

             

（２）身体拘束があると回答した施設種別身体拘束の種類別の件数（重複あり） 

 
身体拘束の種類 

特別養護老人ホーム 
(４５施設） 

老人保健施設 
（２９施設） 

療養型医療施設 
（１４施設） 

 
  計 

安全・安心ベルト ２４ １８ ５ ４７ 
腰ベルト ６ ４ ０ １０ 
Ｙ字型拘束帯 １８ ７ ４ ２９ 
固定テーブル ４ １ ０ ５ 
体幹や腕を縛る ６ ２ ３ １１ 
柵で囲む（4本柵） ２８ １７ ６ ５１ 
立ち上がり防止の椅子 ２ ０ ０ ２ 
つなぎ服 ８ ４ ５ １７ 
ミトン型手袋 ３ ３ １１ １７ 
居室に隔離 １ ０ ０ １ 

向精神薬を過剰に投与 ０ ０ ０ ０ 
計 １００ ５６ ３４ １９０ 

                               注）｢向精神薬を過剰に投与｣については、「なし」との回答だった。 

 

 



 3 

  特別養護老人ホーム（45施設）
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老人保健施設（29施設）
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療養型医療施設（14施設）
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 特別養護老人ホーム  

 
１「取り組み」の概要 
  特別養護老人ホームは、ほとんどの施設が身体拘束廃止への取り組みを進めている
が、各施設の今までの実践内容の積み重ねや職員の意識などによって、その展開の仕

方は様々であった。秋以降の聴き取り調査においては、都の指導監査を経ることによ

って取り組みの検討が進んだ、と回答したところが目立った。 
（１）廃止に向けての取り組みや工夫 
・施設長などを座長とする｢身体拘束廃止委員会｣などの組織を立ち上げて、施設と

しての判断を行なっているところが、比較的多く見受けられた。身体拘束廃止委

員会等の場での検討をきっかけにして、本来必要ではなかった拘束に気づき、一

部の拘束を解除できた施設が多かった。 
・｢身体拘束廃止委員会｣などでのカンファレンスを基に、今まで危険が予見される

とすぐ拘束に結びつけてしまっていた対応を改め、拘束の可能性についてなどの

アセスメントを行なって、拘束をしない視点でケアの工夫や環境を整えながら解

除を図ろうとしている施設もあった。 
・代替ケアを検討したり、一日の中で拘束を外している時間を増やすなど、人員配

置やプログラムの構成を検討しながらサービス内容に反映させている施設もあ

った。 
・アセスメントを行なって車椅子のクッションやすべり止めシートを利用する、ベ

ッドを低くしたりマットを利用するなどの比較的軽易な工夫は、大多数の施設で

行なわれていた。 
・職員の意識を改めるために、「施設職員の拘束に対する意識調査」を行なったり、

外部の研修を利用している施設もあった。 
・身体拘束だけでなく心理的な拘束などについても問題として取り組んでいる施

設もあった。 
・拘束をしないで転倒などの事故から守るという視点で、リスクマネジメントの一

環として拘束廃止を捉え、事故報告書を有効に活用しながらサービスを見直して

いる施設もあった。 
（２）拘束を外せない理由 
  ･ 人員不足や環境の不備・機器の不足を訴える施設もあったが、職員の意識の中で 
   「利用者の安全をどのように守るか」で迷い、試行錯誤していることをまず一番 
    に挙げる施設も多かった。 
  ･ 拘束を解除することについて、家族の納得が得られないことも大きな理由の一つ 
    とする施設も多かった。緊急やむを得ない拘束をしなければならない場合や、家  
    族が拘束を望まれる場合については、施設サービス計画書の説明とともにどのよ 
    うに理解していただくかを検討課題としている施設があった。 
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・アセスメントが大事なのは理解しているが、多忙のため十分な時間が取れないの 
  で思うように進まない、という訴えもあった。施設によっては、これ以上は身体 
  拘束を外せないと判断された利用者については、検討が止まってしまっていると 
  ころもあった。 
・若干の施設で、「身体拘束禁止規定があると施設が入所者を選ぶことになる」と 
  いう主張をするところがあった。 
 
２ 緊急やむを得ない場合の手続き 
・｢身体拘束廃止委員会｣の中で「要綱」を定め、「身体拘束廃止マニュアル」 を 

  策定して、手続きや基準などについて施設としての整理を行なっている施設もあ 

  った。また、その中で説明書や同意の確認についての様式を定めていた。多くは、 

  厚生労働省の『身体拘束ゼロへの手引き』に掲載されている参考例の「緊急やむ 

  を得ない身体拘束に関する説明書」の様式を使用していた。 

・様式の中で、「緊急」の文字を除いていたり、「身体拘束その他の行動制限が一時 

  的である」という記述を省いている説明書があった。また、拘束解除の予定（年 

  月 日 時間 ）の記載がない様式も比較的多く見られた。 

・説明書や同意の確認の様式を持たない施設もあったが、一方で一律に身体拘束に 

  対しての「同意書」及び「承諾書」を入所時の必要書類としているところもあっ 

  た。 

・経過観察の記録は『身体拘束ゼロへの手引き』の様式を使用するところもあった 

  が、様式を持たず、ケース記録に記載していると回答したところも多かった。 

 

 

 老人保健施設   

   
１「取り組み」の概要 
介護保険制度施行前後に設立された施設での聴き取りが多かった事もあり、拘束 
されている人はいないという回答を得たところもあったが、多くの施設で拘束禁止規

定は理解しているが、現状ではできていない、という回答があった。 
・「身体拘束廃止委員会」などの組織づくりについては、特養の例ほどは聴き取れ 
  なかった。 
・一時的な入所となる老人保健施設としての性質上、安全を第一に考え、転倒・転 
  落などの危険性のある方の事故を防止するために身体拘束をせざるを得ず、リハ 
  ビリ目的の入所とのジレンマを強く訴える施設もあった。 
・家族からの依頼に従って拘束をしているとの回答も目立った。 
・施設によっては、問題行動がある方の場合は入所の受け入れをしないところもあ 
  るが、逆に、選ばれる施設づくりのために、身体拘束廃止をサービス向上の視点 
  で捉え、要綱やマニュアルなどの整備を心がける施設も出てきていた。 
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・事故報告書を活用して、ケアの工夫に役立てているとの回答も多かった。 
   
２ 緊急やむを得ない場合の手続き 
・『身体拘束ゼロへの手引き』に従った説明書を作成しているところもあったが、 
  説明書の様式を持たず、看護記録の中に同意の確認を記載していると回答したと 
  ころが多かった。 
・施設長（医師）名で拘束の説明を行なうところもあった。また、診療録に「拘 
  束が必要」との記載はあるが、経過観察の記録はないと回答したところも多かっ 
  た。 

 

 

 療養型医療施設  

 
１「取り組み」の概要 
身体拘束ゼロへの取り組みを徹底して行なっている病院と、治療優先として拘束廃 
止についてほとんど動き出していない病院とに二分されている傾向があった。 
・療養型の入院は急性期ではないため、身体拘束をしない方針を説明して利用者の 
  選択の上で入院してもらうなどインフォームドコンセントを徹底している病院 
  もあった。その上で、利用者に合わせて工夫を行なうとの回答があった。 
・利用者を選ばないために拘束があるという病院や、拘束が必要な方は入院を断っ 
  ているため拘束はない、または医療病床で対応しているという病院もあった。 
・身体拘束は医療行為の一つと捉えているため、なくせないと回答した病院もあっ 
  た。 
・気管内挿管などの重い状態の方の安全を守ることと拘束との関わりについて、検 
  討している施設もあった。 

  ・身体拘束廃止委員会などの組織づくりが行われている病院は、比較的少なかった。 
  
２ 緊急やむを得ない場合の手続き 
・身体拘束がないため説明書や同意書の準備はしていないとする病院があった。 
・必要に応じて、医師による「抑制の指示書」を診療録に綴ることになっている病

院もあった。  
・身体拘束の経過観察記録は、様式としては持っていないところが多いが、日誌や 
  看護録に記載しているところもあった。 
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※「事例集」の中の事例は、調査全体の一部（参考事例・問題提起事例）です。 
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＜ 特別養護老人ホーム１ ＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子 

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与                                            

 

現状            つなぎ服の人の場合は、下剤を使用してから排便があるまでの間着用している。   

              また、ボディシャツを使用している人もいる。                                                                                    

                夜間のベッドからの転落防止などのためにタッチガードで胴体抑制を行なったり、  

              4 本柵を使用している。向精神薬にて不穏行動を抑制している（備考参照）。                                 

                重度痴呆性高齢者の行動障害等のため、特別の理由があり、代替策のないケースの                                                                                         

              み適宜使用している。19 件（重複あり）。                                                                                                   

                                                                                                       

              

★施設の方針        

  「身体拘束廃止委員会」を立ち上げ、介護現場での取り組みをバックアップし、施設をあげて拘束

的なケアをできる限り行なわない方針である。                                                                                                         

                                                                                                        

           

★取り組み 

背景            平成 12 年度から身体拘束廃止の取り組みを開始した。様々な機会を設けて学習会                                                                                     

              や研修、見学を行なった。                                                             

                平成 13 年度に「身体拘束廃止委員会」を立ち上げた。拘束的なケアを行なわない                                                                                            

              方向で毎月会議を行ない、5 つの介護棟の取り組みを発表しあい、共通問題の討議を     

               行なってきた。                                                                                  

                3 つの一般フロアーでは、取り組みの結果、大幅に抑制を減らした。                           

                痴呆専用棟は、特別介護棟時代の重度痴呆性高齢者が引き続き入所しており、行動 

              障害の頻度や日々の状態に応じて事故を防止するために、かなりの抑制が残っている。 

                                                                                                   

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  
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施設側の対応・工夫・研究・開発など 

 

  身体の状態にあった車椅子の導入、（例）振り子型車椅子、※1 モジュール型車椅子などで安楽安全

に座位を保てるよう工夫し、ベルトを外す。デッキビマット、クッション、シートなどで、ベルトを

外す。                                                                                                   

  ベッド柵は 4 本を3 本に減らし、巡回回数を増やして、安全確認をする。また、不穏時のみ抑制す

るが普段は外す。低床ベッドの導入をする。タッチガード（胴体抑制）の使用は、夜間巡回時の睡眠

を見て減らすなど、時間を短縮する努力を続けている。                                                     

   どういうケースについても日課の中で、抑制から開放する時間帯を設ける工夫を続けている。  

                                                                                                        

   

 ※1 モジュール型車椅子 

      容易に部品の組み替えができ、車輪やシートの位置を調整できるフレームをベースとする車椅子で、   

    組み方によって別の車椅子に変更できる。納期が早く、製品を入手した後でも、座幅以外の寸法の調 

    整ができる物が多く、利用者の身体状況などに合わせて調節していくことが可能であり、他の利用者 

    への再利用も容易になる。 

 

備考 

  介護上の工夫をして、身体拘束を少しずつ減らす努力は日々続けているが、アルツハイマー病、ピ

ック病等による激しい行動障害（※2 水中毒、異食等）があるため、精神科の医療を受けながら対応

しているケースがある。これらについては、精神科医から「薬の過剰投与は危険であり、むしろ物理

的な抑制を伴う対応をするよう」指示されている。ただしそういうケースについても日課の中で、抑

制から開放する時間帯を設ける工夫を続けている。著しい妄想や不穏等の状態が現れた場合は、安全

確保のため、向精神薬などの調整のために入院することがある。                                                             

  介護職員の配置も少なく、これ以上の目覚ましい成果は上げにくいが、引き続き努力はしている。                 

                                                                                                        

 

※2 水中毒 

    何らかの原因によって体内に大量の水分が貯留して、低浸透圧血症、低ナトリウム血症が起こった結  

   果、重症の場合、脳浮腫を起こし水中毒の症状が出現する。神経学的症状には悪心、嘔吐、認知障害、 

   せん妄、失調、てんかん発作、意識障害が現れる。精神症状には精神病症状の悪化、焦燥、易刺激性、 

   などがある。精神科では、分裂病患者を中心とする慢性精神病患者の何割かが、しばしば大量に飲水  

   し（多飲症）、その一部に水中毒が見られる事が知られている。また、分裂病患者の死亡原因の一部が  

   水中毒によると言われている。 
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＜ 特別養護老人ホーム２ ＞ 
   

  ★身体拘束の実態 

  身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                    ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                    立ち上がり防止の椅子       

                    つなぎ服 

                    ミトン型手袋 

                    居室などに隔離 

                    向精神薬を過剰に投与 

 

  現状            車椅子の人 1 名については、急な立ち上がり防止のため安全ベルトを着用してい 

                る。ここ 10 日間に 16 回転倒・しりもち有り、昨日も 2 回転倒している。スタッフ 

                は、できる限り 1 対 1 で対応しているが、やむを得ない時のみ拘束している。                                                                                    

                4 本柵は、100 名中 8 名に使用している。                                                                                           

                                                                                                              

                                                                                                          

   

 

  ★施設の方針        

  拘束の実態、本人の可能性、理由、現状をチェックして検討し、拘束を外す方向で動く。                                                                                                            

  職員の意識改革を促す。                                                                                                

                                                                                                       

 

  ★取り組み 

背景            平成 9 年の頃は、20 名近く拘束していた。「なんとなく拘束」が多かったが、 介 

              護保険スタートと同時に少しずつ減らしてきた。                                                            

                                                                                                         

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

 

                危険回避のためのアセスメントを随時行ない、ケアミーティング（定例、緊急時 

              は随時）を行ない決定する。参加者は部長か課長、主任、看護職、介護職。家族へ                         

              は報告、説明（口頭・文書）の後、同意を得る。 記録は時間単位で、担当のケアス 

              タッフが毎回つける。                                                                                                                                                                    

                 アセスメントを基にして施設独自に「危険回避について」という様式を作り、経 

              過及び現在の状況に対してのケアについての報告を家族に行ない、意見や要望を聴 

              き取っている。                                                                 
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施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  平成 13 年 4 月から「ネガティブケア委員会」を設置し毎月 1 回実施している。拘束の実態、本人

の残存能力、転倒の可能性などの拘束のリスク、拘束の理由、現状などから、拘束を少なくする工夫

を検討している。                                                                                 

  意識改革への取り組みとして、職員に対して匿名で毎月アンケート調査（ 資料 P.153 ）を行ない、

集計する。                                                                                             

  拘束を外した事による見守りの強化などで日常業務が遅れる事があるが、実際何回、何時間くらい

遅れるのか調べたところ、週 1 回程度（食事のスタートが遅れる等）であった。このくらいならあた

り前と思って、拘束解除に取り組んでいる。                                                          

  当初、頭から転倒していた人が、しりもちになってきたりと転倒の仕方が変化してきている。床に

マットを敷いたため、マットから起こすケアが加わったり、転倒による受診が必要になったりと業務

量は増えたが、「拘束をしてしまっている」という職員の心の痛みが和らいでいる。                  

                                                                                                        

 

 

備考 

  拘束ゼロは目指しているし、そうするべきなのだが、なかなか完璧にはいかない。取り組みや、や

り方はこれでいいのだろうか、利用者と行動を共にしているか、などを常に心に置いておくようにし

ている。いろいろな工夫が生まれてくる土壌づくりが大事だが、難しい。                                                                                                  

    他の施設ではどうやっているのか。行政の方で、何か方法なり、指針なり、事例集なりがあった      

  ら教えて欲しい。なければ作って欲しい。                                                          
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＜ 特別養護老人ホーム３ ＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状             鼻腔栄養で手が自由に動かせる人１名を、食事時の自己抜去による誤嚥防止お 

               よび誤嚥性肺炎予防のために、食事時 30 分ずつ1 日 2 回両腕をベッドに縛ってい 

               る。医療施設が近くにあるので、医療的処置が速やかにできることを期待されてい  

               る。                                                                                           

              

★施設の方針        

    身体拘束は一切行なわない。                                                                                                    

                                                                                                        

           

★取り組み 

背景            介護保険施行後の施設のため、開設当初より「身体拘束ゼロ」の視点は全員が持 

              っている。また、新規採用の職員も、身体拘束ゼロの説明を所内研修で学んでいる。 

                                                                                                  

              

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                 同意書はないが、家族に説明し、ケース記録に同意確認の記述をしている。記録 

              の一部として、拘束の実態をケース記録に記入している。                                                                                       

                                                                                                            

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  食事の際に、腕をベッドに縛っている人については、入所後経口摂取を試みたが、医師により危険

と判断され、また家族からの希望もあり、現在鼻腔栄養のみとなっている。施設から 15 分の所に家

族が住んでいるため、家族の都合がつく時は施設を訪れ、食事（注入）時の腕の拘束を外して、付添

っている時もある。                                                                                                 

  歩行ができるが転倒の危険性がある人や痴呆のある人は、まず履き物がきちっと固定されているか

の確認をいつもしている。                                                                            
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  車椅子から立ち上がって転倒した人は 2、3 人いるが、医務担当者とケアワーカー、主治医との話

し合いの後、痴呆や身体能力の現在のレベルについて家族も参加してのケアカンファレンスを開き、

確認しあっている。                                                                                   

   不穏になるから立ち上がる。不穏を避ける環境づくりをする。本人の不穏の理由を把握し、本人

の不穏の裏にある望みを満足させたり、またその後必要なケアをしたりする。例えばケアワーカーが

時間をかけて排泄のパターンをつかみ、立ち上がろうとするのと同時に気づき、「排泄ですか？」と

誘導する。歩いてもらって納得してもらう。問題行動を起こす時、それは何が原因か一つ一つ観察し

ていく。小さな合図を見逃さず、「～してはいけない」と強要しない心がけや、心づかいをしている。                                                                                                

  昼間ベッド上で一人にさせないようにホールに出てくる働きかけをし、レクリエーションやアクテ

ィビティを行なう。リハビリもきちんと行なっている。                                                                

  車椅子からのずり落ちには、身体に合った滑り止めのクッションをつかっている。                      

  食卓は高さが変えられるもので、利用者に合った高さを選べる。                                                                                      

  不穏時は、リクライニング車椅子に乗せて、ケアワーカーのそばにいてもらって落ち着かせたり、

夜間にベッドごとケアセンターのカウンター前に連れて行ったりすることもある。多い時はカウンタ

ー前に、4、5 人集まることもある。どの人が夜間注意を払う必要があるかは、日勤者（看護婦、現場

のケアワーカー、相談員）からの申し送りで把握している。                                           

  また、入浴の時間帯は、午後 2 時～5 時、7 時～9 時となっており、夕方から夜間に入浴することで

ゆったりと眠れる条件を整えている。                                                                

  事故報告書は、些細なことでも提出してもらう。信頼関係が大切なので、ずり落ちでも家族に電話

で報告している。年度末には、蓄積された報告書の分析をし、拘束をしない工夫を考察する参考にし

たい。                                                                                            

  2 つのフロアーに別れているので、一方のフロアーの良い実践を他方のフロアーですぐ真似をする。

ただ真似するだけでなく、その人に合った工夫を加えて実践する、という良い意味の競争意識が生ま

れている。各階毎に共有の連絡ノートを準備し、職員は必ず目を通している。                                                                                        

  きれいごとではないが、全職員が毎日何のためにこの仕事をしているかを振り返る時間を設けてい

る。                                                                                              

                                                                                                   

 

 備考                        

  拘束せずに安全を守ることは、最初はきつかったが、「視点」が身についてしまえば、創意工夫も

自然にでき、それが引き継がれていく。最初に拘束していたら、利用者を見る目が今とは違うことに

なっていたと思う。                                                                                    

  新規施設であるため、今は入所者のレベルが高い。今後年数を経て、状態が変わってくれば、今と

は違う形で手を掛ける必要が出てくると思われる。観察や工夫を大事にしたい。                      
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＜ 特別養護老人ホーム４ ＞  
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            鼻腔栄養のチューブの自己抜去を予防するため、ミトン型手袋を 2 名の人が着用 

              している。（うち 1 名は膀胱癌末期の方）                                            

                脳梗塞後遺症で、右麻痺と失語症があり、座位がよくとれず、前のめりとなってし 

              まう人に対して、座位保持や転落防止のため安全ベルトを使用している。転落・骨折 

              を入所前から 3 回繰り返しているため、家族は安全確保のための安全ベルト使用を 

              強く希望している。                                                              

                                                                                                              

              

★施設の方針        

  身体拘束廃止の方針。お気持ちを安定していただくことが大切だが、不安定な時の職員のフォロ 

ーが弱いので力をつけていきたい。                                                                                                      

                                                                                                               

           

★取り組み 

背景             本人に合わせたケアを介護保険以前から実践として積み重ねている。                                                                                     

                 セミナーにも参加している。現場の介護職は 24 時間ついていられないのを自覚 

               しているので、拘束脱却について消極的になりがち。まずは現場の認識を高めるた 

                 めに主任会議で拘束について検討していることを整理している。                           

                                                                                                         

 

手続き                 説明（有 無）内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                やむを得ない拘束が必要な状態になった時、担当介護職チームが代替ケアを検討し、 

              個別処遇会議で施設サービス計画を立案し、施設長が確認した上で、施設サービス計 

              画書を御家族に提示して確認いただく（御家族の署名・捺印を計画書にご記入）。           

                拘束のある方の御家族に、ケアプランを説明し確認していただく時は、拘束は一時 

                的なものであり、必ず脱却していきたいと話している。取り組みについてのマニュア 

                ル（ 資料 P.136､137 ）作りを行なっている。                                                                     



 15 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

 

   ミトン型手袋対応の方は、経管での食事やオムツ交換時、リハビリなどで職員がそばについてい 

られる時間は、ミトンを外して声かけやスキンシップを図る。また週 1～2 回車椅子で散歩にお連れ

する時も外している。ミトンを外している時間を長くする努力をしている。                       

   安全を守るために安全ベルトで拘束をして欲しい、と強い希望を訴える御家族に対しては、工夫 

によって状態が変わること（前のめりのままではずり落ちてしまうが、膝下にバスタオルをロール状

に巻いたものを入れ、車椅子に深めに座れるように工夫すると座位が安定するなど）を報告し、拘束

からの脱却の方向について働きかけている。コミュニケーションが取れない方でも、拘束しないのが

原則なので、御家族には考えていただく材料は提起し続けたい。                                                   

  4 本柵を使用しないために、マットコールを使用している。市販の物だと 10 万円程かかるが、職 

員が５千円の材料費で作成している（１３個あり）。しかし、マットコールのない側から降りたり、 

足元から降りたりする方もいる。夜間は１時間に１回の見回りを行なっている。                    

  夜間不穏（独語がひどかったり、多動だったり）症状の出ている方には、ステーション対応をし 

ている。職員は、その方にお茶やお菓子を差し上げながら話を聴き、安心していただいてから、ベッ

ドに誘導している。                                                                         

                                                                                                           

 備考 

   今後の話だが、4 部屋を１つのグループとしてユニットケアができないかについて検討している。 

それにより、より個別的・家庭的な、そばに寄り添うケアをすることで、集団という施設の弱さを改

善していきたいと考えている。個の生活を大事にしながらの、安全で事故のない生活保障が今後の課

題である。                                                                                                   
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＜ 特別養護老人ホーム５ ＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            痴呆あり、両下肢に筋力低下が見られ、立ち上がり時の転倒や、他の利用者に寄                                                                                      

              りかかって一緒に転倒してしまう状態が入所後しばらく続いたため、安全ベルトでの 

              拘束を行なっている。1 名。                                                                                         

                                                                                                                 

 

              

★施設の方針        

   介護保険になり、拘束ゼロを目指したケアを行なっている。                                         

                                                                                                

                                                                                                          

           

★取り組み 

背景           介護保険以前から、各居室担当でケアの方法を検討し対応している積み重ねがある。                                                                                     

                                                                                                          

                                                                                                          

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                説明は、家族を交えてのカンファレンスで行なっている。                                                                                 

                同意書の様式については検討中。                                                                               

                ケース記録の中の表に、拘束の時間帯や拘束されている本人の様子などを記入して 

              いる。                                                                                                   

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  安全ベルト使用者については、夏場以降陰部にただれができてしまい、また下肢の筋力低下、立 

ち上がり行為の減少が見られたため、歩く機会を持ち、刺激を与える対応をしていく方向が検討され

た。家族からも、自費でヘルパーを付けてでも拘束を外して欲しいとの要望も出され、積極的な対応

を求められた。                                                                                                  
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  まず 1 週間、実際に拘束を外して、車椅子から動き出す時は、常に見守り、立ち上がりや歩行の介

助をして、その様子を観察することを行なった。1 週間経つが、転倒は今の所ない。なお、陰部のた

だれについては、毎日入浴することにプランを変え、治療中である。それらの記録をもとにして数日

中に家族を交えてのカンファレンスを開く予定である。 その結果によって、拘束の解除が期待され

る。                                                                                              

   居室の窓を開けてベランダへ出てしまう人の窓の鍵については、防犯上外からは掛けられないた

め、高い位置に鍵をつけて、また窓に鈴をつけ、鳴るとすぐ対応している。                                

   放尿する男性に対して、つなぎ服での抑制はしていない。オムツを当てて時間誘導もしているが、

本人の拒否もあるので自由に任せている。その分放尿の気配を早期にキャッチできるように見守った

り、尿で滑って転倒しないように放尿直後の後始末を行なっている。                                                 

  ベッドの柵は 3 本にして、左右どちらか一方の側に必ず出口を作っている。マットコールやマッ 

トセンサーは使用せず、転落が心配な方は、畳にマット使用で対応している。                                          

  痴呆の方のフロアーは、徘徊できる回廊となっている。床材はクッション性の良い物が使われてい

る。                                                                                          

  一般的な安全対策として、ケアワーカー相互で気にし合わなければ気づかない普段と違う本人の 

些細な言動や表情を、夜勤や日中の報告・申し送りで欠かさず伝え、事故を未然に防ぐようにして 

いる。                                                                                            

                                                                                                        

 

  

備考 

  前述の安全ベルトを外す取り組みを行なった方は、その後も拘束を外したまま過ごしているが、 

冬場になり体力が衰えて活動性が弱まり、立ち上がる意欲や食欲、バイタルサインも落ちている。             
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＜ 特別養護老人ホーム６ ＞ 
   

★身体拘束の実態 

  身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                    ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                    立ち上がり防止の椅子       

                    つなぎ服 

                    ミトン型手袋 

                    居室などに隔離 

                    向精神薬を過剰に投与 

                                                                                             

現状            Y 字型拘束帯については、転倒などの事故防止のため時間を決めて、入所者 200 

              名中 6 名にやむを得ず行なっている。                                                                             

                ベッドの 4 本柵については、夜間は職員数が限られているため、転倒・転落防止 

              のため多数行なっている。                                                       

                                                                                               

 

★施設の方針        

  家族から「外さないで下さい。痛いのは本人ですから。」と頼まれるが、それでも拘束は解除する

ように努力している。意識のはっきりしている人への拘束は行なわない。                                                                                             

                                                                                             

     

★取り組み  

背景            Y字型拘束帯は、平成 9 年ごろから、ほとんどが加齢に伴って行なってきた。 

                介護保険導入直前あたりから、現場の職員から意識改革が立ち上がってきた。 

                施設長が試しに車椅子に座ってみたところ、痛くて 1 時間と座っていられなかっ 

              た。施設長はじめ、皆で、一から勉強を始めた。こうした取り組みに合わずに辞め 

              ていった職員も少なくはなかった。 向精神薬については以前はあったが、止めてき 

              た。                                                                               

                                                                                                  

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

 

                説明のマニュアルはない。                                                                      

              同意書については、期間は拘束開始時のみ記入し、解除日は未記入である。同意の                   

              印鑑は、家族が来所した時に押印するので日時はずれるが、拘束を行なう場合、必 

              ず電話にて連絡、理由など説明して同意を得ている。日々のケア日誌には、離床し 

              て Y字型拘束帯をする時間帯を記入している。                                                                                  
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施設側の対応・工夫・研究・開発など 

 

  職員の目が届く時には拘束を解除している。今後も、拘束解除への検討、努力、工夫などに引き続

き取り組む。  勤務時間内での研修（施設内外）や勉強会を定期的に、常勤、非常勤ともに行なって

いる。                                                                                          

  昨年から、モジュール型の車椅子への取り組みは考えてきた。平成 13 年 7 月から専門家による勉

強会をスタートし、モジュール型の車椅子へ具体的に取り組んだ。                                         

  主旨に賛同した方々からの寄付と本人及び家族により、スウェーデン製の車椅子（1 台 30～40 万円）

6 台を購入する事が決まった。本人に合わせてサイズや型などを採寸し、9 月末に製品は届くことに

なっている。身体の状態の変化に対応可能なため、利用することによりY 字型拘束帯が解除される予

定。OT は月 3 回ほど指導に来ている。 その他、ベッドの側にマットを敷く、向精神薬の服薬を止め

たりなどの工夫、検討を重ねている。                                                               

   痴呆棟では徘徊を自由にしている。                                                                                                    

                                         

                                                                                                           

  備考 

 

  大きな声で「身体拘束ゼロ」と言ったり、騒いだり、ヒステリックな運動は止めて欲しい。                                                                                           

痴呆で問題行動のある人達へは「やむを得ない場合」があるのが実態である。施設側が入所者を選ん

だり、拒否したら、そういう人達は行き場がなくなってしまう恐れがある。それは怖いことである。

本当にいけない拘束は行なっていない。バランスが大事である。国や自治体は一方的な見方をしない

でほしい。 行き過ぎない指導の方法があると思う。                                                                                          

  拘束を解除して事故になった場合、誰が責任をとるのか。家族が拘束を希望する場合もある。それ

を拒んだら本人の行き場が無くなる。 施設によっては、役割が違う。                                                                                       

  以前、家族がベッド用の拘束の胴ベルトを持参して入所して来て「24 時間拘束して下さい。」と依

頼してきたケースがあった。たまたま目を離したスキに本人がベッドから転落、骨折してしまい、「24

時間縛ってくれと言ったのに。」と訴訟になったことがあった。こちらも弁護士を頼んだ。結局 260

万円を支払った。その後、民間の損害保険に加入した。施設側も守らなくてはいけない。                

  拘束解除にむけて努力しているが難しいこともある。                                           
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＜ 特別養護老人ホーム７ ＞ 
★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            体動が激しく、転落の危険性が高い人に 4 本柵使用している。21 名。                                                                                     

                座位保持できない人の座位保持のためや、ずり落ち防止のため、立ち上がろうと 

              することに伴う転倒防止のため、腰ベルト（2 名）や Y 字型拘束帯（3 名）を使用し 

              ている。                                                                           

                不潔行為（オムツ交換の時などに、手を陰部に持っていき、その手を口に入れてし 

              まう行為）のある人 1 名は、つなぎ服（下着タイプ）を着用している。 下着の購入           

              は家族にしてもらっている。                                                                            

 
  参考：Y 字型拘束帯   ７月 ３名→１月 ３名 
      腰ベルト            13 名→      2 名 
      ベッド柵            30 名→     18 名 
        つなぎ服             1 名→      １名 

★施設の方針        

  身体拘束ゼロに向けて取り組んでいる。                                                                                                     

           

★取り組み 

背景            介護保険施行以前は拘束について、意識していなかった。                                                                                  

                平成 13 年 5 月身体拘束ゼロ推進委員会（メンバーは、施設長及び副施設長・看護 

              訓練科長及び副主任・事務長・介護主任及び副主任・栄養主任・マッサージ師・生活 

              相談員）を設置し、要綱を定めた。会議は、月 2 回でスタッフ会議終了後の午後 5 

              時以降に開催。内容は施設内研修――｢身体拘束ゼロ作戦推進会議｣マニュアル分科会 

              座長の山崎摩耶氏や特養清水坂あじさい荘の鳥海房枝氏を招いての講演会（ 家族へ   

              の参加の呼びかけあり）―― に始まり、施設設備や福祉機器等ハード面の改善に向 

              けての情報収集・予算の検討、新聞記事等による学習会、施設内の拘束の実態調査及 

              び集約（7 月）、拘束の種類･理由・問題点･解決策の整理や検討（7 月から8 月）、全 

              職員間での拘束内容の実態の検討・確認、及び一部の方の拘束解除への実施の検討  

              （10 月）等、説明書や同意書の様式の検討などを行なった。 また、家族への理解を 

              深めるためのパンフレットの作成（10 月から 11 月）を行ない、被拘束者の家族に個 

              別に説明を開始している。                                                                                           
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手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無） 

  

                説明書及び同意書による説明と同意については 6 名が終了し、他の方については                                                                                

              継続中である。説明書の中で、拘束の時間を明記することは、生活（拘束）の時間を 

              逆に縛ってしまうことになる恐れがあるので、様式の使用を開始した後も、引き続き 

              検討を続けている。拘束継続の期間については、6 ヵ月以内（随時）として区切って                                 

              いる。                                                                                        

                拘束についての記録は、特に変わったことがあれば日常記入するケース記録に記入 

              する程度で、決まった様式はない。                                                                                                

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  夏から秋にかけて集中的に工夫を検討（① 車椅子からのずり落ちについては、クッションを両脇

に入れたり、膝下枕の利用など。② ベッドからの転落防止については、ベッドセンサーまたはマッ

トコールで対応する、移動用バーを利用するなど。）し、外すことが可能と判断できた拘束について

は、10 月 29 日に 9 名一斉に外した。 その後事故は起こっていない。                                                                                    

  介護保険施行後職員が減ったこともあり、時代ニーズに対応するためには、機器を積極的に使用し

ないと難しい。現在もベッドセンサー、マットコール、リクライニング車椅子（4 台あり、内 1 台は

座面の高さも上下する）、滑り止めシート、移動用バーの活用を行なっているが、来年度に向け、マ

ットコール、低床ベッド 6 台、ベッドセンサーシステム（リース）、車椅子クッション（特注）の購

入を予定している。ティルト機能の車椅子については、逆に筋力低下してしまう恐れあり、改善の余

地あるため、購入についてはまだ検討中である。                                                                               

  新規入所の時、家族にケアについて「サービス計画アンケート」を取り、ケアプラン作成に活用し

ている。そのこともあって、家族との関係が整備されてきた。しかし、施設で捉えている拘束の意味

と家族の考える拘束の意味が異なる場合があるため、施設では考えていなかった状態での拘束の依頼

（逆提案）が出されることもある。家族の希望との調整についても試行錯誤している。また、事故が

あった場合、家族は理屈では理解していても心情的に納得できないということは考えられる。必要な

話や相談は誠意を持って説明、対応するとともに、良い損害賠償保険を選び、利用することも大事で

ある。                                                                                                 

  4 人部屋で一部分だけ転落防止として畳を使用する、というのは難しいため、ショートステイの部

屋のみ畳を使用している。                                                                                              

                                                                                                   

 備考 

    受け入れについては、経管栄養（胃瘻）などの医療対応はしないが、問題行動のある方でも断 

 らない。終末ケアは行なっている（昨年 7 名死亡中6 名看取っている）。                                                                                                     

  苦情解決委員会を平成 13 年 7 月に設置している。                                                   

  サービスという位置づけでの満足度が問われている。社会状況が変化し、第三者評価、ISO、リス

クマネジメント、身体拘束ゼロなどの｢新しい社会の目｣があるが、全ての部門で完璧にすることは難

しい。 試行錯誤で進めているのが現状である。                                                   
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＜ 特別養護老人ホーム８ ＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            鼻腔栄養のチューブを日に何度も抜いてしまうため腕を縛っている。1 名。                                                                                        

                 転落をさせないで欲しいと家族より強い要望があり 4 本柵使用している。2 名。  

              そのうち 1 名は柵で囲んだ上で留め金で留めるよう依頼されている。                                                                        

                 固定テーブルと Y 字型拘束帯は、立ち上がり防止のために、家族からの強い要望 

              で行なっている。1 名。入所前の長い入院中に転倒・骨折を経験し、けがをさせてほ                                                      

              しくないと家族は外すことを納得しない。                                                                                                  

                                                                                                          

 

★施設の方針        

  身体拘束をしないことを目指している。                                                            

  身体拘束廃止委員会の会議の中で、職員の意識そのもの（本当に必要があって拘束せざるを得ない

のか、それが安全を考えた上で最善となっているのか）を問い直している。                                                                                                      

                                                                                                 

           

★取り組み 

背景            介護保険になって拘束廃止委員会を立ち上げ、勉強会を月 2 回行なっている。            

                今年の 9 月に都の指導監査あり、管の自己抜去防止のために行なっている拘束につ                                                           

              いて相談に乗ってもらっている。                                                                                                          

                                                                                                         

 

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                 同意書を書いてもらって良しとはしたくないため同意書の形はないが、機会ある 

               毎に家族に拘束の意味や安全のことなどについて説明している。                                               

                 拘束されている人のアセスメントは２ヵ月毎に行なっている。                           
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施設側の対応・工夫・研究・開発など 

 

  鼻腔栄養で腕を上げ下げする動作を繰り返す方の場合、腕を縛らないで管を抜かれてしまうこと 

が日に何回もあった。すぐに挿入しないと塞がってしまうため、夜間でも近くの協力病院に連れて 

行き、ご本人が激しく痛がる中、医師により 1 時間半かけて再挿入してもらった。その後、痛い思い

をさせるよりも、と腕を縛っている。縛っている時間の短縮を行なうため、昼間施設職員が見守りに

入れない時間帯に、施設の負担で同法人の訪問介護事業所からヘルパーを派遣してもらい、その時間

は本人の拘束を外している。                                                                                        

  柵で囲んで欲しいと家族からの要望が強い人は、ベッドにいる時間を減らし、車椅子で起こして 

いる時間を増やしている。離床センサーを使用している（その人の他に数人利用している）。 ベッ 

ド柵で囲まないために、マットレスをベッド下に敷いたりしている。和式のベッドを 3、4 台購入 

予定。ただしセンサーに任せてしまうのではなく、目を掛けて把握していくことが大事と職員間で 

は話し合っている。                                                                                      

  固定テーブルと Y 字型拘束帯使用の人に対して、職員の目のある時間だけでも外させて欲しいと 

家族と話し合いを持ったが、家族の要望強く、外せていない。ケアプランの中にリハビリを積極的 

に組み入れている。                                                                                       

                                                                                                 

 

 

備考 

  身体拘束と安全について、家族の理解を求めていく難しさがある。                            
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＜ 特別養護老人ホーム９ ＞ 
  

 ★身体拘束の実態 

  身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                    ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                    立ち上がり防止の椅子       

                    つなぎ服 

                    ミトン型手袋 

                    居室などに隔離 

                    向精神薬を過剰に投与 

 

現状            Y 字型拘束は、運動が激しく、多動で目が離せない人に行なっている。突然立ち上                                                                                       

              がり転倒することがあったため、当日の体調や様子を見て危険と見られる時に拘束帯                  

              をする。また、職員の手が無い時はやむを得ず行なっている。65 名中 1 名。                                                                                         

                ベッド 4 本柵の人は、医師の指示と本人の不穏状態や不随意運動などからの予期で 

              きないベッドからの転落防止のため（以前転落したことあり）行なうが、行なわない 

              時もある。夜間のみ 2 名 。                                                                                     

                車椅子から突然立ち上がり転倒したことがあったので、一人では立ち上がれないよ    

              うに、スタッフのステーションの前にある深めのソファに座らせている人が 1 名い 

              る。                                                                               

                                                                                                  

 

★施設の方針        

  施設長から職員全体で拘束についての会議を持つ。                                                         

  やむを得ない場合以外の身体拘束は行なわない。                                                        

  やむを得ない場合は、医師（精神科・内科）の指示と職員間での話し合い、家族の了解の下で行な

う。                                                                                             

 

★取り組み 

背景            開設して 10 年の施設。入所者は超高齢、痴呆も重度化してきている。寝たきり 

              の人も多い。                                                                               

                                                                                                             

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

 

                やむを得ない場合、一人ひとりのアセスメントをし、医師（精神科・内科）の指示、                                                             

              職員全体での話し合いの後、家族へ説明して（文書も含む）同意を文書で得る。                                                                                           
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施設側の対応・工夫・研究・開発など 

 

  現在Ｙ字型拘束をされている人は、重度の痴呆で帰宅願望が強い人なので、職員が手をつないで       

園内をぐるっとまわるなどのケアをし、拘束時間を減らす努力をしている。                              

  夜間不穏になる人に対して、見守り、水分補給、声かけ、手を握るなどのケアで安眠してもらうこ

ともある。                                                                                                     

  車椅子のすべり止めのシートを買ってきて利用することで 1 名は拘束を外せた。                                                                                                      

  新聞の切り抜きの記事を施設内に貼っておく。                                                                                            

                                                                                                          

 

 

備考 

  ショートステイで時々入所する人で、家族から拘束の要望がある。                                                       

  夜間の職員数は 2、3 階合わせて3 名であり、夜間のケアには限界がある。                                                                                             
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＜ 特別養護老人ホーム１０ ＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            痴呆症状と尿閉があり留置カテーテルの自己抜去（本人不快感あり）がある方に、 

              抜去防止のため 24 時間つなぎ服の着用を行なっている（1 名）。                                                                                      

                立ち上がりが頻繁で、膝の変形拘縮があり歩行不安定な車椅子利用の方に、立ち上 

              がり及び転倒防止のため、食事やおやつ時にオーバーテーブルの固定を行なっている。 

              同時にオーバーテーブルが動かないようにシートベルト 2 本をつないだもので固定 

              し立ち上がりを防ぐ。固定していない時間帯は、スタッフルーム前のカウンターの所 

              で、立ち上がろうとしても立ち上がれない重い椅子に深く座らせている（1 名）。                                        

               「ベッド柵」で囲むことについては、本人希望の場合や対象者が多数いるため、施 

              設としては拘束の位置づけはしていない。                                                          

                胃瘻の方で管の自己抜去のある方（胃瘻施術者 5 名中2 名）に、食事時にミトン型 

              手袋を着用していたが、現在は状態が悪化して必要なくなり使用していない。        

★施設の方針        

  介護保険制度上で拘束禁止規定があるため、拘束禁止の前提に立ち施設運営をしている。                                                             

  ただし、利用者本人並びに他利用者の身体の安全に関る事態が予想される場合は、抑制検討委 

員会で検討の上、最小限度の安全対策としての抑制を行なう。                                     

 

★取り組み 

背景            平成 12 年 6 月「抑制検討委員会」を立ち上げた。メンバーは※1施設介護サービ 

              ス計画検討会のメンバーと同じで、ケアプラン作成のカンファレンスの中で位置づけ 

              ている。                                                                                        

                同年 9 月と平成 13 年 8 月、ベッド柵の身体拘束調査を行なった。9 月※2都に報告。                                                                                      

                ※1 施設介護サービス計画検討会  

                    構成員－施設長、介護課長、介護主任、相談員、機能訓練指導員、医務係、 

                          フロアー主任、フロアー副主任 

 

                  ※2  都に報告（監査）ベッド 4 本柵                 

                      固定式 4 本柵     3 名        固定式＋可動式     19 名 

                      可動式          1 3 名              （ 計 35 名／80 床 ）                      
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手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                抑制検討委員会では、抑制についての検証、代替策の検討、実施を施設介護サービ 

              ス計画検討会の中でケアカンファレンスとして行ない、ケアプランを作成している。           

                トータルケアの中で抑制は生まれてくるものだから、ケアプラン全体にイコール     

              に繋がっていると考えている。                                                        

                経過観察・再検討はケース記録にて行なう。拘束についての検討記録様式は、「施 

              設介護サービス計画書」を兼用している。                                                 

                同意書については、｢『施設サービス計画書』のとおり、身体拘束に該当するサー   

              ビス計画を実施することを承認する｣という書式になっている。                               

                ベッド柵についての説明は家族にするが、拘束という対象から外し、ケアプラン上 

              特に反映させていない。                                                                 

                日々の拘束についての記録はケア日誌に記入している。                              

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  以前はオムツはずしをする人につなぎ服を使用していたが、拘束は基本的にやめようという方針で、

外した。一晩に 4～5 回、便まみれになったりするが、腹巻きをして目隠しにしたり、シャワー浴を

するなどで対応している。                                                                                          

  固定テーブル使用の人は、食堂等への移動の際、一対一の介助歩行をしている。                                                                                              

  現状のつなぎ服の人は、平成 13 年 12 月下旬から、週 1 回、つなぎ服を脱いで普通の服を着る時間

を設定し試行している（毎週金曜日、午前の入浴後脱いで、16 時につなぎ服を着る）。平成 14 年 1

月下旬現在で問題はない。2 月上旬に次回のアセスメントを行なう。本人はつなぎ服への不快感があ

るため、2 ヵ月で 1 着のつなぎ服を壊す。足元のチャックの周辺に傷が多いため、レッグウォーマー

をはかせたがあまり変わらなかった。                                                                                           

  転倒の際のダメージを減らそうと、パッドやクッションの入った毛糸の安全帽子をかぶっている 

人もいる。                                                                                     

  畳で布団を利用している人は 3 人いる。低床ベッドやセンサーマットは来年度購入予定だが、職 

員の腰痛問題に心配な点がある。                                                                      

  平成 12 年から、その人にあった車椅子（モジュール型車椅子 40 万円など）を家族に購入してもら

う事により、ベルトを外した人がいる。改善したことにより安全ベルトは少なくなっていった。  

 

 備考 

  事故防止として、平成 14 年 4 月に｢事故防止プロジェクト｣を立ち上げる予定。                                                                      

  ショートステイでは、家族からの要望で Y 字型拘束帯を使用している。家族から｢抑制してくれ｣と 

  言われる。基本的に｢抑制しない｣を踏まえた上で、どういうケアをしていくのか結論は出ていない。 
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＜ 特別養護老人ホーム１１ ＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            体動が激しい人や転倒の危険を理解できず車椅子から急に立ちあがる若干名の人                                                                                      

              に、危険防止のためやむを得ず安全ベルトを使用している。                                                                                          

 

★施設の方針        

  拘束ゼロの大原則は守るが、危険が伴う場合はやむを得ず行なう。                                                                                                       

  たくさんの施設の中からここを選んでもらって良かったと、どういう状況であろうと、家族がどん

な場合でも対応していく施設でありたい。入所者を否定しない。言葉づかいへの気遣いも徹底してい

く。                                                                                                     

★取り組み 

背景                                                                                                  

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                説明・同意は口頭で、了解したという記録はケア日誌へ記載する。                                                                                 

                記録は、拘束を解除したことや時間をケア日誌に日々記録する。                                                                                      

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  洋室を和室に変更した（2 名分）。畳は柔道畳を敷いているが、失禁しても柔道畳はしっかりしてい

るので染み込んでいかない。拭けばすぐにきれいになる。                                                                                                   

   言葉での抑制をしない。｢ちょっと待って、だめ、止めて｣などの否定の言葉は使わない。               

   痴呆がひどく、徘徊してしまう人でも自由に行動するようにして見守っている。職員 2 名がタイ

マーを持ち、15 分間隔で交替で必ずチェックをする。外に出て行ってもすぐにわかる。            

  相談員が、利用者の発熱でも通院でもきめ細かく家族に連絡をして、家族が状況をよく理解してく

れるように努めている。拘束に関しても説明を理解してくれ、了解してもらっている。                    

 

備考 

 施設の経営努力をして特売の商品を施設長自ら購入しに行ったり、節電などにより倹約している。

その分で定数より 5 名多くの職員（全員正規職員）採用を可能にしている。 1 名はフリーの形で拘束

解除のための仕事に就く。もう 1 名増やす予定。すぐ近くにある大学の教育と実践を共にしている。

学生との交流多数、ボランティアも大勢協力してくれる。                                              
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＜ 特別養護老人ホーム１２ ＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            平成 12 年 10 月までには完全に身体拘束ゼロとなり、いまも続いている。                    

             

★施設の方針        

  身体拘束は行なわない。「拘束などの行動制限」を招きがちな入所者の身体的・精神的要因を取り 

除く為に、健康管理や生活リズムを重視し、介護サービスの見直しに心がけるとともに、行動の制限

ではなく行動の自由の拡大を視野に入れたサービスの質の評価に努める。                                                                                                                

 

★取り組み 

背景            介護保険が導入された平成 12 年 10 月に市民フォーラムを開催し、「抑制廃止宣                                                                         

              言」を掲げ、呼びかけを行なった。                                                                                           

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                「身体拘束廃止のガイドライン」と「拘束を行なう基準についてのチャート」を作 

              成した。｢拘束等の行動制限｣の必要性が問われる場合は、チャートに基づいて検証（ア 

              セスメント・カンファレンス・ケアプラン立案・施設長確認）し、本人・家族に施 

              設サービス計画書を基にして説明し、理解・同意を得る。経過をケース記録に毎日 

              記載する。 現在、拘束はないが、手続きの流れは持っている。 あった場合、保険者                                  

              に「身体拘束発生事由報告書」（ケアプラン添付）を送付することにしている。             

    

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  車椅子利用者で拘束等の行動制限の必要性が問われる方については、理学療法士と介護担当者と 

の検討で、車椅子の高さを変えたり滑り止めシートを使ったり見守りを行なっている。                                      

  4 本柵を使用しない様に、ベッドの高さを下げてマットを床に敷き、センサーを使用している。                                                                                            

 備考 

     家族からの拘束の依頼は、「宣言」を説明した上で代替ケアを検討している。                          

     事故報告書を活用し、対応の改善に役立てている。                                                                                     
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＜ 特別養護老人ホーム１３ ＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            車椅子からの立ち上がり及び転倒防止の為に、Y 字型拘束帯を使用している。                                                                            

              82 名中 5 名。                                                                                         

                 転落防止の為に、臥床時 4 本柵で囲む。 82 名中 35 名。                                                                           

 

★施設の方針        

  緊急やむを得ない場合を除き、原則的に身体拘束にあたる行為は行なわない。ご家族からの依頼 

があった場合は、協議により必要最低限の身体拘束をする場合もある。                                                                                                         

                                                                                                   

           

★取り組み 

背景            平成 12 年度から「地域とともに育つ施設」として、地元の教育機関と共に身体拘 

              束ゼロを目指した研究会（施設側のメンバーは、相談員･寮母長･各フロアー2 名ずつ 

              のケアワーカー）を月 1 回開催していた（平成 13 年 7 月で終了）。その会の中で、 

              各フロアーの利用者 1 名ずつの方をモデルとして選び検討し、試行した結果、2 名 

              の拘束を外す事に成功している。                                                                                                  

                                                                                                       

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                9 月の家族会の場で家族に対して、「身体拘束廃止の取組について（ 資料 P.140、           

              141 ）」を投げかけ、説明を行なった。現在は様子観察の時期にあり、「どんな時に 

              拘束が必要か、拘束をした時どんな様子だったか、本当に拘束が必要か」を表にし、 

              各利用者毎に担当のケアワーカーや対応して気付いたワーカーが記入し、資料を蓄積 

              している所。10 月末を目途にその資料を元にしたアセスメントを終了させ、家族を 

              含めたカンファレンスに臨み、コンセンサスを得ながら実践していく事になっている。 

                同意書については、家族を含めたケアカンファレンスの後、必要に応じて 2 種類の  

              様式（①「緊急やむを得ない身体拘束に関する説明書」に対する同意  ②「安全対策 

              用具の使用依頼について」の依頼 ）を用意して、対応する予定になっている。         
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                拘束の経過記録については、『身体拘束ゼロへの手引き』の｢経過観察･再検討記録｣ 

              の様式を使用している。                                                                      

                                                                                                        

 

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など  

  前述のとおり、手続き上の整理について、工夫を図っている（「身体拘束に関する考え方と手続 

きの流れ」資料 P.142､143 ）。現在は、全該当者を見直している最中にある。                                                  

    参考として昨年度モデルとして研究・検討した際の方法を述べると、                                     

   ①滑り止めシートを使う。                                                                                         

 ②立ち上がりの様子を観察する。                                                                                   

 ③車椅子は移動の手段なので食事時などには椅子に移乗し、座る椅子を替える。                                      

 ④職員が見守りながらの車椅子からの立ち上がりをする機会を増やす。                                                                   

  などの実践をしていった。その結果２名の Y 字型拘束帯を外せた。                                            

  職員間では、研究会の他に週１回のケアカンファレンスを開いてケア方針・ケア内容を決めていく

など、カンファレンスの充実を図った。                                                                                                                                             

                                                                                                  

 

  

備考  

  地元の教育機関との合同研究会は現在終了しているが、スーパーバイザー的に不定期に研究会を開

いたり、問合せをするなど、情報をいただいている。                                               
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＜ 特別養護老人ホーム１４ ＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            立位から突然前のめり、後ろのめりに卒倒することが何度もある方の転倒防止の                                                                                   

              ため、やむを得ず車椅子に腰ベルトで拘束を行なっている。また、その人に対して 

              は 4 本柵も転落防止のため行なっている。現在はこの1 名のみの拘束である。                                                                                           

                ただし、ショートステイの人で家族が希望すれば常識の範囲内で行なっている。    

              

★施設の方針        

  今後も身体拘束廃止については何度も検討し、改善、工夫点をみつけていきたい。また、以前より

職員の意識も変わってきたため、施設全体で取り組んでいきたい。                                                                                                         

           

★取り組み 

背景            介護保険が始まるまでは、拘束はいけないという意識はほとんどなかった。平成                                                             

              11 年度より介護保険が始まるに先立って、「サービス検討委員会」を 10 名ほどで編                                                                                             

              成し、その内 5 名が拘束も担当する「権利擁護担当」を作り、ケーススタディーを 

              行なった。その結果、介護保険が始まる前は、つなぎ服やベルト等、かなりの人数の 

              拘束があったが、現在は、前述の 1 名のみとなっている。                                                                                   

                                    

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                まず本人と家族と信頼関係を築くようにし、その都度説明を心がけている。                                                                                  

                説明は口頭で行なっている。 契約書の中で、手続きについて説明している。                                          

                記録は「身体保護チャート」と「ケース記録」があり、詳細をつけている。                                                                                    

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  上記の委員会を中心に月 1～4 回程度の話し合いをし、拘束を行なう人に対して改善策を見出して

いけるようにしている。ケアマネと相談員が中心に他職員へも働きかけている。                                                                                                      

                                                                                                

備考 
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＜ 特別養護老人ホーム１５ ＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            車椅子からのずり落ち防止のため 1 名に安心ベルト使用している。                                                                                              

                かゆみのため引っ掻いてしまう人に、夜間のみ、つなぎ服を着用している。1 名。                                                                                        

                ベッドの 4 本柵は利用者が安心感で望む場合も含めて多数あり、身体拘束という                                                                                                

              認識はない。                                                                             

          

★施設の方針        

  身体拘束廃止。                                                                                                                  

           

★取り組み 

背景            以前は車椅子の安全ベルトでの拘束は多かった。                                                                                     

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                 口頭の確認はある。                                                                                 

                 介護保険が始まり、｢『拘束等の行動制限』についての取り扱い（ 資料 P.138、  

               139 ）｣を作成した。また、それに基づいた「『拘束等の行動制限』についての報告 

               書（ 資料 P.150､151 ）」で施設内の意思決定をしている。                                                                                                                                                                                   

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

   ティルト機能の車椅子を後方に 10°～15°傾けて使用し、ずり落ちや転落防止のための安全ベル

トなどを外した。徘徊があり、足元がふらつくため転倒の危険のある人に対しては、常に見守りをし

ている。                                                                                                  

   介護に関してのマニュアルはあっても、利用者一人ひとりはマニュアルどおり行動するものでは

ない。本人の性格に合わせ、個別性を大事にして介護を行なう。一人年 2 回のケアプランの見直し、

問題があれば適時の見直しを行なっている。                                                                                                                                                   

 備考 

  職員の中には安全とのジレンマがあるが、家族との信頼関係を築くことで拘束廃止に取り組んでい

る。                                                           
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＜ 特別養護老人ホーム１６ ＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            安全ベルトは、ずり落ち防止のため、座位保持のため、車椅子からの立ち上がり 

              と転倒防止のため行なっている。                                                                  

                固定テーブルは、食べこぼし・盗食予防のために使用している。                        

                つなぎ服は、皮膚の掻き壊しやおむつ外しなどの予防に着用してもらっている。   

               なお、4 本柵は 10 月の時点でゼロとなっている。                                                                                 

 
  参考：安全ベルト      8 月 8 名→10 月 6 名 
      固定テーブル         7 名→      1 名 
      4 本柵                5 名→      0 名 
        つなぎ服             ２名→     １名 

 

★施設の方針        

  「やむを得ない場合」を整理し、ゼロにむけて努力している。                                                                                                      

                                                                                                       

           

 

★取り組み 

背景            都の指導をきっかけにして、「身体拘束ゼロ検討委員会」を平成 13 年 8 月から発 

              足させた。座長は施設長代理で各セクションのトップがメンバー。 8 月は被拘束者 

              を全件洗い出し、翌月の会議からは、各フロアーでの検討や対応の発表の場として 

              いる。                                                                            

                                                                                                  

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                同意書は作成していない。説明はしているが、無関心の家族もいる。日々の記録 

               はないが、ケアプラン及び台帳に、拘束を外す目的や使用している時間帯･使用して 

               どうか･外してどうかの観察を記入している。                                                    
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施設側の対応・工夫・研究・開発など 

   8 月に行なわれた最初の「身体拘束ゼロ検討委員会」までに、『身体拘束ゼロへの手引き』を参考

にして、各フロアー毎に①身体拘束者リストと②行為別身体拘束者リストを作成し、対象者の状況を

整理し、具体的な工夫の目安を書き込んだ（下記の表参照）。その目安を基に本人毎に工夫や代替策

の検討をした。                                                                                

  この会議の場で話し合われたことは、実際に各フロアー毎の寮母会議でも共有し、個々のケース検

討会でケアプランに反映されている。また、翌月の９月から月１回「身体拘束ゼロ検討委員会」を開

催し、被拘束者の拘束解除について、実際の工夫や実践を行なってどうだったかをまとめて話 

し合い、誰がどの様な形で拘束解除へ向けて対応されているかを発表し、職員全員が情報を共有して

いる。                                                                                                 

   拘束を外す工夫のポイントは『身体拘束ゼロへの手引き』を参考にしている。施設が行なってい

る工夫は、（安全ベルト…滑り止めシート使用、見守りの時間を増やし、その時間は、拘束を外すな

ど拘束されている時間を短くする、トイレに行きたい時立ち上がり行為が見られることが観察により

分かった場合、トイレ誘導を職員が随時行なうなど）（オーバーテーブル…見守り強化）（つなぎ服…

皮膚の保清）（４本柵…離床時間を増やす、体動の多さを測定し３本柵にする時間を増やしていく）

など。                                                            

                                                                                                         

  －表－ 

①身体拘束者リスト（例） 

フロアー 利用者名 拘束の種類 拘束理由 
２Ｆ ＡＢ氏 安全ベルト 立ち上がり防止 
３Ｆ ＣＤ氏 食事用テーブル 

4 本柵 
盗食予防 
立ち上がり防止 

４Ｆ ＥＦ氏 ４本柵 転落防止 

 

 

②行為別身体拘束者リスト（例）                                                                              

拘束の種類 フロアー 利用者名 拘束理由 拘束解除の工夫 
4 本柵 ３Ｆ ＣＤ氏 立ち上がり防止  
4 本柵 ４Ｆ ＥＦ氏 転落防止  
安全ベルト ２Ｆ ＡＢ氏 立ち上がり防止  

 

  

備考 

  検討を始める前は普通にやっていたことが、じつは拘束だった、ということに気づいた。現在は 

物理的な拘束しか検討していないが、今後は化学的・心理的な拘束についても話し合っていきたい。 

拘束に限らずケアの一つずつをフルイに掛けて確認し、利用者にとっての良いケアを行ないたい。 

  ただし、拘束について家族に話しかけても無関心で施設任せの家族がいる。また、拘束を外すこと

よりも安全面を考えて欲しいと訴える家族もあり、家族への対応も検討が必要と感じている。                                                                                                   
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＜ 特別養護老人ホーム１７ ＞ 
                                                                            

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            日により精神的に不安定な時があって、痴呆で徘徊のある人に、徘徊・転落防止                                                                                      

              のため、毎日ではないが職員が不足する夜間に時々4 本柵で対応している。                                                                                            

★施設の方針        

 「身体拘束をしない」が前提である。すでに拘束をしている人については、「身体拘束を外す」を前

提に取り組む。                                                                                                         

★取り組み 

背景            措置時代は拘束（車椅子にベルト、4 本柵）があった。介護保険制度のスタートと                                                                                             

              共に取り外した。当初は見回りの回数の強化など介護職員は大変苦労した。                                                                                            

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

               同意書はないが、主治医との話し合いをし、家族にも下記の報告書で説明し、口頭で 

             の同意を得ている。                                                                                             

＜拘束に関する報告書＞  （書式） 

内容  
時間帯  
経緯  

 
防止に向けて考えられる対策   

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

   4 本柵をしている不安定な痴呆の利用者以外の、痴呆で徘徊の方は、畳を利用して転落防止をして

いる。保育園が併設で、フロアーなどを共有しているため園児の出入りがあるので、徘徊防止マット

やセンサーは使えない。                                                                                                    

   以前胃瘻の利用者について、「他の病院で着せていたから、つなぎ服を着せてほしい」という家族

からの要望があった。始めは家族の要望どおりにつなぎ服を着せて、経過を観察し、時間を見てつな

ぎ服を外していき最終的には外せた。                                                                       

備考 

  現在の平均介護度２．８くらいで重度の痴呆は少ない。                                                                                                        
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＜ 特別養護老人ホーム１８ ＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            入所時から、危険防止のため車椅子に安全ベルトをやむなく使用している人がい                       

              る。                                                                                

                                                                                                           

★施設の方針        

  身体拘束はしない。                                                                                                        

                                                                                                       

           

★取り組み 

背景            介護保険以前の拘束はあったが、ゼロと言われてから全部外そうとしたが、まだ                                                                                     

               3～4 人の安全ベルト使用者が残っている。                                                                               

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                   拘束をやむなく行なう場合は、家族等にも説明し同意をもらっている（特に書式                                                                                      

              はないため口頭で行なう）。また、家族からの要望により車椅子に安全ベルトをやむ                                                                                          

              なく使用しているが、拘束を外すことを目標としているので期間や時間を決めて行な    

              っている。 拘束の記録表は、下記の様式になっている。                                                                                

拘束の記録表 

月日 時間帯 理由 本人の様子 記入者 
 00：00～00：00   ○○、△△ 
     
     

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  身体拘束廃止委員会を作り月 1 回の会議を行なっている。拘束をしないために、個々の情報収集                                                                  

をできる限りし、ミーティングを開き、ケアプランを作っている。                                                                                              

 備考 

    平均介護度 3.3 くらい。                                                                          
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＜ 特別養護老人ホーム１９ ＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            Ｙ字型拘束帯をしている方が 3 名ほどいるが、全て家族の希望によるものである。                                                                                   

                                                                                                        

                                                                                                          

              

★施設の方針        

     身体拘束は、なくす方向で考えている。                                                                                                      

                                                                                                        

                                                                                                  

           

★取り組み 

背景                                                                                                  

                                                                                                                       

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                  同意書は取っていない。                                                                                

                                                                                                      

                                                                                                     

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  月に一回身体拘束についてや接遇についての委員会を開催している。事故報告もまめに出すよう 

にしている。                                                                                               

  Ｙ字型拘束帯をしている方については、家族がいる時に職員が付添うかたちで拘束帯を外し、危 

険性のないことを家族に了解してもらうようにしている。                                          

                                                                                                                                                           

 備考 

   徘徊に対する動作の拘束はないが、言葉による拘束、禁止（あっちに行ってはいけない等）が見

受けられるように感じるので、今後の課題である。                                                                                                        
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＜ 特別養護老人ホーム２０ ＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            4 本柵は落下防止で使用している。                                                                                             

                向精神薬はなるべく使わない方針で精神科の医師と相談して対応している。                                                                                                   

                医師は週 1 回診察を行なう。                                                      

                                                                                                    

              

★施設の方針        

  拘束をなくす。                                                                                      

                                                                                                        

           

★取り組み 

背景                                                                                                            

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                説明は家族にしている。                                                                                 

                ケース記録に同意をもらったことを記入している。                                                                                        

                                                                                                   

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  ベルト等は使用せず、リクライニング車椅子でカバーする。ずり落ちそうな人はその都度姿勢を直

す。固定テーブルは拘束のために使用するのではなく、リクライニング車椅子の人の食事用に使って

いる。                                                                                                   

   現在自分が動けるかどうか分からないまま立ち上がってしまう人はいないが、いればきちんとし

た目配りでカバーする。                                                                                     

  若い介護職員達が拘束の検討委員会を自主的に立ち上げている。以前から拘束をなくすという考え

だったが、どういうことが拘束に当たるのかという基本から考え直すということでやっている。       

 備考 
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＜ 特別養護老人ホーム２１ ＞                               
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            痴呆で動きが激しい人、歩行できない人、やむを得ない人、手が足りないなどの                                                                                    

              ため 2～3 人に Y 字型拘束帯を使用している。                                                                                    

                                                                                                                 

              

★施設の方針        

  基本的には拘束は行なわない方向で進める。やむを得ない場合でも日中は拘束しないようにしてい

る。                                                                                                        

                                                                                                        

           

★取り組み 

背景                                                                                                         

                                                                                                           

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                                                                                                  

                                                                                                      

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  入所時車椅子で Y 字型拘束帯をして、オムツを食べたりしていた人が、歩行できるとその後判った

ので、オムツを外してトイレ介助をし、日に何回かリハビリするうちに落ち着いてきた。                                                                                                              

  ハード面で、車椅子をリクライニング型車椅子に替えた事でずり落ち防止となり、Y 字型拘束帯を

外してきている。                                                                                             

  痴呆で落ち着きのない人は寮母室の前で目が届くようにしている。                                    

    転落防止のため、ベッドを止めて、布団にしている人もいる。                                                                                           

 備考 
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＜ 特別養護老人ホーム２２ ＞ 
  

 ★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                    ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                    立ち上がり防止の椅子       

                    つなぎ服 

                    ミトン型手袋 

                    居室などに隔離 

                    向精神薬を過剰に投与 

 

現状            車椅子からずり落ちやすい人や座位保持のできにくい人 2 名に、安全ベルトを使                                                                                         

              用している。                                                                                      

                片手が少し動く程度で下半身麻痺のためストレッチャーに乗っている人に、落下               

              防止のための腰ベルトをしている。1 名。                                                                                                                               

                                                                                                      

★施設の方針        

   必要の無い拘束は外していく。                                                                                                      

                                                                                                    

 

★取り組み 

背景                                                                                                      

                                                                                                        

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                詳しい説明は家族にしている。本人にも話しているが、時間帯や期間までは理解                                                                              

              しない人がほとんどで、細かい事までは話していない。                                                                                                                  

                同意は家族から得ている。現在拘束している本人からも得ており、苦情はない。                                            

                                                                                                      

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  ケアプラン会議の時に、看護面、介護面、身体機能的または精神的な面から見て必要ないと判断さ

れた時は、拘束を外す。外し方も検討し、職員の身守りのできる時に、時間を限って行なうなど 

をしている。車椅子の付属品の工夫でカバーしている。介護職員が理学療法士と相談して、利用者に

合ったクッションを作ることもある。                                                                                                     

  また、車椅子も付属品等で調節してなるべく拘束しないよう努力している。                                                         

                                                                                              

備考 
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＜ 特別養護老人ホーム２３ ＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            車椅子に座らせてもずり落ちてしまう人や、てんかんの発作を起こす人に対して                                                                                     

              ずり落ち、転落防止のため、Y 字型拘束帯を使用している。食事時、入浴時など目が                             

              届く時は使用しない。また、痴呆で異食や徘徊のある利用者で、他の利用者の部屋に 

              入ってしまうなどの問題行動を起こしてしまう人に対して、職員がそばを離れる時に、 

              徘徊防止のため、車椅子に安全ベルトで固定したり、ベッドを 4 本柵にするなどの 

              対応をしている。                                                                           

                家族が拘束を依頼してくることがあり、その時は安全ベルトを使うことがある。                                                                                                 

                                                                                                          

              

 

★施設の方針        

  できるだけ拘束しない。                                                                                                         

                                                                                               

                                                                                                       

           

★取り組み 

背景                                                                                                         

                                                                                                

                                                                                                          

 

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                Y 字型拘束帯の人は、痴呆がすすみ、会話は成り立たない。家族の面会はほとんど                                                                                  

              ない。機会があった時に家族に説明はしている。書類（同意書）の手続きはしていな 

              い。                                                                                        

                身体拘束廃止委員会を設置している。                                            
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施設側の対応・工夫・研究・開発など 

 

  身体拘束廃止委員会の中で、拘束がなぜ必要かの実態調査を行ない、解除の方法を試行してみて、

検討している。                                                                                          

  ベッドからの転落防止については、低床ベッドや床に布団を敷いて対応している。                                                                                                      

  痴呆があり徘徊、柵をまたいでしまうなどの入所者には徘徊センサーマットを使ったり、底にセン

サーを埋め込んだ靴を履いてもらったりしている。                                                                              

                                                                                                 

  

備考 

  現在、電動車椅子を 2 名が使用し、 車椅子同士でぶつかる事や廊下を歩行している入所者にぶつ

かってしまう事がある。安全管理が難しい。                                                                        
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＜ 特別養護老人ホーム２４ ＞ 
                                                                                   

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状             車椅子に座らせても動いて転落してしまうため、転落防止に胸の部分に安全ベル                                                                                      

              トをして、動かないようにしている。                                                                                           

                                                                                                          

              

★施設の方針        

  拘束廃止委員会を毎月 1 回開催し、『拘束ゼロ』を目標とする。                                                                                                         

                                                                                                        

                                                                                                       

           

★取り組み 

背景                                                                                                         

                                                                                                           

                                                                                                             

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                                                                                                      

                                                                                                     

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

   ベッドからの転落がありそうな利用者はベッドを使用せず床にゴザを敷き、一人ひとりに布団を

使用している。 朝、昼、夕食の時間に職員、ボランティアが見られる時にはベルトは使用しない。                                                                                               

  職員の目が離れる時のみ拘束あり。                                                                                                    

                                                                                                 

 備考 

   近所に大学があり週に 5 人くらいボランティアを受け入れている。主に衣類などの片づけを依頼

しているが、時々個々の話し相手、見守り、散歩をお願いしている。                                                                                                        
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＜ 特別養護老人ホーム２５ ＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状           痴呆、徘徊、転倒、転落の目立つケースで、家族からの希望で前施設からの拘束を                                                                                     

              そのまま行なっている。車椅子の安心ベルトは 7 名（内3 名は常時）使用している。 

               また、その７名の内、何人かはベッド４本柵での対応もしている。                           

                                                                                                          

              

★施設の方針        

  「拘束はしない」が基本だが、現状は行なっているため、外す方向を目指している。                                                                                                         

                                                                                                                 

           

★取り組み 

背景                                                                                                  

                                                                                                           

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                同意、手続きはケアプラン作成時の同意書に含んでいる。記録は日誌に書きいれ                                                                                  

              ている。                                                                                        

                                                                                                     

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  転落防止のために、ベッドを外し、マットのみを利用している人もいる。また、食堂などフロアー

に 4 帖分の畳を敷き、痴呆で徘徊のある人達が利用できるようにし、職員が常に目が届くようにして

いる。                                                                                                   

                                                                                                 

 備考 

  職員は拘束を外す方向で努力しているが、家族に説明、経過報告などをしてもあまり関心がないよ

うで反応が薄く残念である。全員ではないが、家族の認識があまりないように感じられる。    
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＜ 特別養護老人ホーム２６ ＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            入所前より安全ベルトで拘束されていた。家族からの要望がほとんどである。                                                                                       

                                                                                                          

              

★施設の方針        

   身体拘束はしない。                                                                                                        

                                                                                                        

           

★取り組み 

背景                                                                                                       

                                                                                                     

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無） 

                同意書は、来所できない家族には電話で説明し、同意書を送り押印後返送してもら                                                   

              っている。 承諾書あり（内容・理由・期間・経過すべて記述式のもの  ）。                                                                                       

                記録は日誌を利用している                                                                                     

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  家族から拘束の要望があった場合、はじめは拘束、次に経過を観察、その後安全を確認した上で家族

に話す、そして一定期間拘束を外し再度観察という手順でゼロに近づけている。                                                                                                

  痴呆で徘徊がある人などは、古くなったパイプベッドの脚を 25～30cm くらい切り、転落しても大ケ

ガにならないようにしている。ベッド柵も 4 本にすると飛び越えてしまい、かえって危険なため 3 本に

して、出口を作っている。古い施設で予算も少なくエレベーターもロックできないため、エレベーター

に「故障・調整中」等の張り紙をし、工夫している。車椅子で拘束されている人も食事やレクの時はベ

ルトを外し、職員がそばで注意している。                                                   

 

備考 

                                                                                                           

                                                                                                        



 47 

＜ 特別養護老人ホーム２７ ＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            やむを得ない事情でも職員が創意工夫をこらし努力しているが、その日の状態に          

              より不穏が強い時もあるため、危険防止目的のため 1～2 名拘束している。                                                                                        

                                                                                                                 

                                                                                                          

              

★施設の方針        

  ｢安心・安全・愛情｣をモットーにして拘束ゼロを目指している。                                                                                                         

                                                                                                        

           

★取り組み 

背景            介護保険導入以前より基本的には拘束はしない。                                                                                      

                生活の安全上やむを得ない事情により拘束を行なうことがある。                                                                                           

                                                                                                             

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                                                                                                  

                                                                                                     

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  介護保険導入と同時に拘束研究会を立ち上げ、月に 1 度検討会議を行なっている。その都度どんな

テーマがあるか全体にアンケートで聞く方式を取っている。その目的は、①職員の身体拘束に対する

考え方、意見を知る。②職員が拘束に対する関心が持てる。③職員が一丸となって考えていく。徐々

に意識が高まり効果がでている。                                                                                                   

                                                                                                 

 備考 
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＜ 特別養護老人ホーム２８ ＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            重度の痴呆で問題行動のある方に対して安全ベルト、腰ベルトでの拘束を行なっ                           

              ている。180 名中 10 名程度。                                                                                           

                                                                                                                       

              

★施設の方針        

 『身体拘束ゼロへの手引き』の指標どおり取り組んでいる最中で、どの様な方法があるか模索して 

いる段階。                                                                                                      

                                                                                                        

           

★取り組み 

背景                                                                                                                 

                                                                                                        

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                  説明と確認は、『身体拘束ゼロへの手引き』中の「緊急やむを得ない身体拘束に 

              関する説明書」とほぼ同じだが、「緊急」の文字を取っている。 その説明書を基に説 

              明し同意を得ている。                                                                              

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

   テスト的に拘束を外して様子観察する、職員の頻回の対応、職員の視界の届く危険のない場所 

にいてもらう、などを検討中。                                                                    

   主任が主体となり、研修に出る。その情報を伝え、実際にどうして除去されないのかスタッフ 

とカンファレンスを行なう。                                                                                               

                                                                                                 

 備考 
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＜ 特別養護老人ホーム２９ ＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            車椅子のずり落ち防止、転倒を防ぐために安全ベルト・Y 字型拘束帯などの身体拘                                                                                    

              束を行なっている。転落防止の目的で、4 本柵をしている。                                                                                         

              

★施設の方針        

  この夏以降、拘束検討委員会を設置し、拘束をなくす方向で検討している。職員一人ひとりの意識

改革にも取り組んでいる。                                                                                                        

                                                                                                        

           

★取り組み 

背景            以前は 20 人くらいの拘束があったが、現在は徐々に減ってきている。            

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                 入所時に、一律の身体拘束同意書の提出あり。                                                            

                『身体拘束ゼロへの手引き』の様式に基づいた｢緊急やむを得ない身体拘束に関す 

               る説明書｣の様式を使用しているが、「行動制限が一時的である」という項目及び「拘 

               束解除の予定」の項目は抜いている。                                                          

                 記録は、『身体拘束ゼロへの手引き』の様式を使用している。                                                                                       

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  ケアプランの作成時に拘束をなくすためのケアの見直しを行なっている。                                                                                               

  特に危険な人を見るために介助の時間を意識的につくる大切さを感じ、取り組んで来た。                                                                                              

  利用者一人ひとりにあった様々な試みが必要との認識を深めた。                                  

                                                                                                     

 備考 

   拘束をなくすことで利用者の身体能力が思ったよりあったことも判り、危険ではなかった。                                                                                              

歩行ができたなど様々な発見があった。                                                                                                                                                                            
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＜ 特別養護老人ホーム３０ ＞ 
 

  ★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                    ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                    立ち上がり防止の椅子       

                    つなぎ服 

                    ミトン型手袋 

                    居室などに隔離 

                    向精神薬を過剰に投与 

 

現状            全盲で痴呆あり、精神科にもかかっていて異常に騒いだりする人の危険防止のた   

              めに 4 本柵を使用している（1 名）。また、移乗に見守りが必要な車椅子使用の痴呆 

              の人の、ベッドから車椅子などへの移乗に伴う転落防止（職員の目の届かない時に 

              一人で移乗しないように）のため、4 本柵を使用している人も 1 名いる。                                                       

                 排泄の訴えなく、オムツをしているが異食行為（オムツをむしって食べる）があ                 

              る方 1 名に、つなぎ服を着用してもらっている。                                                                       

                転倒が原因の骨折による寝たきりを避けるために、必ず抑制する（車椅子に Y 字 

              型拘束帯で緩く縛って固定しているため、本人は拘束されているという意識がないと 

              思われる）よう家族から依頼されて、行なっている人が 1 名いる。                                             

                                                                                                  

 

★施設の方針        

  身体拘束廃止を目指している。                                                                    

  施設のスタンスとしては、どのような状態の人でも受け入れは万全としたい。しかし、拘束を外せ

ない人もいるため、新規入所者については検討する必要があるのでは、と感じている。                    

                                                                                                              

          

  

★取り組み 

背景            平成 11 年度より拘束廃止に取り組んで来た。当初 18 名（全員前の施設からの引    

               き継ぎのまま）拘束していたが、一時期ゼロになった。                               

                 現在は上記 4 名のみ行なっている。                                                        

                                                                                                  

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                必要と考えられる場合は家族に説明しているが同意書は取っていない。                                                                                  

                ｢拘束が必要である｣との記載はあるが、その都度の記録はしていない。                   



 51 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

 

  家族からの依頼により拘束している人の行動パターンは、夕方に箪笥の整理をしようと立ち上が 

るだけだと観察により判ったので、その時間に注意する等でベルトは外せると考えているが、家族の

了解は得られない。                                                                                            

  常時声かけが必要な人は、寮母室の前にいてもらうようにしている。                                                            

  夜間トイレに行こうとして転倒が考えられる利用者は、ベッドサイドにオリジナルの柵をつけ、そ

れを支えにすればポータブルトイレに伝わって行けるようにしている。                                                                                                      

  転倒等、事故はきちんとまとめてある。分析した結果、日中手薄な時間に多い事がわかったため、

非常勤職員を入れるようにした。                                                                                             

  現状の人達について拘束廃止の方向で検討しているが、打開策は見当たらない。                    

                                                                                                                         

  

 

備考 

  食後は健常者でも横になりたがるので寝かせるようにしている。                                                                                                                   

  4 本柵は寝返りによる転落の可能性を考えると拘束といえるかどうか疑問である。                     
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＜ 特別養護老人ホーム３１ ＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状           入浴・トイレ介助時など職員の手が必要な時、転倒の危険のある人に対して目が離 

             れるのでどうしても転倒防止のため安全ベルトや腰ベルトで拘束する場合がある。7     

             名。安全ベルト等で拘束をしてでも車椅子に乗せて起こさないと、どうしてもベッド 

             上の生活が多くなってしまう、との職員の考えがある。                                                   

               経管栄養時チューブを抜去しないため2名の人の腕を縛っている。それぞれの人は、 

             MRSA やセラチア菌を持っているため、抜去防止に加えて感染防止（汚染物に触れな                                                                                     

             いようにしている）のため、ミトン型手袋をしている。                                                                                                         

                                                                                                        

        

★施設の方針        

  拘束の廃止を目標としている。                                                                                                       

                                                                                                        

                                                                                               

 

★取り組み 

背景            開設して 10 年の施設。5 年ほど前までは、Y 字型ベルトや転倒防止のため、安易                                         

              に付けていた時期があった。3～4 年前から安易に付けなくなり、介護保険が始まっ                                                                                             

              て 2 年は、拘束せずに見ていこうということになった。                                                                                               

                拘束廃止委員会を設けている。                                                                                    

                                                                                                                     

 

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                上記拘束者以外の新規例はない。                                                                               

                現在、手続きと同意を得るための書類を作成している段階にあり、きちんとした 

              物を作ろうと検討している。                                                                                       

                 家族に拘束を外すことについて、施設の方針を伝えるようにしている。                                   
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施設側の対応・工夫・研究・開発など 

 

  現在は、腕を縛って、ミトン型手袋の対応をした上での経管栄養を受けているが、ホールで集団の

中で注入すれば、職員の見守りの目があるので腕を拘束することはしなくてすむとの考え方がある。

ただ、本人のプライバシーや他の人が見た印象など、また、本人の食事のリズムを施設がつくってし

まうこと（職員にとって都合の良い時間帯に注入するなどの操作をしてしまう恐れ）にもなるのでは

ないか、など検討の課題はたくさんある。しかし、別の経管栄養の方で、ホールでの注入を行ないど

んどん活気が出て、意志の疎通が図れるようになった例もあるので、個人への取り組みの中で検討し

ていくことが大事と考えている。                                                                          

                                                                                                              

 

 

備考 

 

  検討している中で、問題行動のある人や生命に関する事故につながる恐れのある人に対しての拘束

を外すのは難しいため、職員間の意思統一が難しく、事例を通して皆が共通の理解をしていかなけれ

ば分かってもらえない。                                                                      
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＜ 特別養護老人ホーム３２ ＞ 
                                                                                   

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状             足元の危ない同士 2 人が手をつないで歩こうとしてしまうため、徘徊防止及び転                 

               倒防止のため、2 名とも車椅子で安全ベルト着用している。                           

                 不意の行動で立ち上がってしまう人に、転倒防止のため Y 字型拘束帯を使用して                                                                           

               いる。                                                                                          

                 トイレに行こうとして歩けない事が理解できずにベッドから落下した事のある人 

               の転落防止に、4 本柵を使用している。 被拘束者の合計は 9 名。そのうち家族の希                                                  

               望で拘束している人 1 名あり。                                                      

                                                                                                             

               

★施設の方針        

   身体拘束はなるべくなくしたい。                                                              

                                                                                                 

                                                                                                              

           

★取り組み 

背景            平成 13 年 8 月に新宿区の聴き取り調査があり、それ以降取り組みを進めている。                                                                                       

                                                                                                        

                                                                                                         

 

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

 

                平成 13 年 8 月の新宿区の聴き取り調査時に、『身体拘束ゼロへの手引き』の中か 

              ら説明書や記録用紙を紹介されたのをきっかけに、拘束の必要度の高い人から家族に 

              了承を取るようにしている。また、車椅子の拘束の度合いを軽くできた１名の様子も、 

              きちんと写真に撮り、記録を取っている。                                                                                

                拘束を外す方向で、家族の了解を得てきている。                                                                                                                      
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  施設側の対応・工夫・研究・開発など 

 

   家族の了解を得てリクライニング車椅子を購入してもらい、1 名のベルトを外した。また、滑り止

めを利用して拘束の度合いを軽くした。職員のやる気はあるが、人手不足でもある。時間を調整して

も十分な職員配置には組めない。ぎりぎりのところで拘束を外している人もいるが、体調を崩した時

は、車椅子に座らせて見守るのは難しいのでベッドに寝かせてギャッジアップで対応している。                                                                                              

   リハビリの職員と共に利用者一人ひとりについて検討して、なるべく拘束しないようにするには

どうしたらいいか、介護の仕方やどのような体勢がいいか相談している。                              

                                                                                                           

 

 

備考 

   全体的な流れとしては介護するのがやっとで、個々に対応するのは人手不足のためできていない。                                                             
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＜ 特別養護老人ホーム３３ ＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            体動が激しく、大声を出す時に身体全体をつっぱるように伸ばす動きがあり、車                                                                                         

              椅子から落ちる危険性が高い人１名に、転落防止のため安全ベルトを使用している。  

              食事の前・中・後あわせて 1 時間程度の使用である。                                    

                その他安全ベルト使用者は 2 名いる。                                                    

                ベッドの 4 本柵は現在ゼロ。いつも一番低い状態にしておく。                           

                                                                                                         

 

 

★施設の方針        

  「身体拘束ゼロ」                                                                                                    

                                                                                               

                                                                                                                

 

           

★取り組み 

背景            昨年 1 年間取り組み、平成 13 年 10 月に｢身体拘束廃止推進委員会｣を設置した。                                 

                                                                                                           

 

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                毎週金曜日 4 時から、幹部会議と一緒に身体拘束廃止推進委員会の会議を行なう。                                                                                     

               ｢拘束廃止推進委員会｣のメンバーは、施設長、管理課長、福祉課長、栄養士、看護                                                    

              婦主任、主任及び副主任ケアワーカー、ケアマネ、居室担当ケアワーカー、相談員。   

              緊急時は随時行なう。                                                                              

                同意書については、1 名あり。                                                          
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施設側の対応・工夫・研究・開発など 

 

  安全ベルト使用の人には、ビーズマットや三角マット、滑り止めネットを使用して座位の安定を試

みているが、なかなか難しく外せない。                                                                                                 

  大声をあげるなどの時には、できるだけそばに付添う、気分転換をはかるために童謡を口ずさむ等

の対応をしている。                                                                                              

  角度の変わる車椅子、床材やマットを検討中であり、来年度の事業計画に盛り込む予定である。                           

                                                                                                                    

 

 

  備考 

 

  廃止への取り組みは、スタートしたばかり。都の研修会には、施設長以下 3 名が参加した。拘束ゼ

ロを達成しても、気を緩めるとすぐにもとの状態に戻ると言われている。名実共に｢拘束ゼロ｣を実現

できるように息の長い取り組みを展開していく。                                                                                     

  前向きに進めたいが、壁にぶつかり、辞めてしまう職員も多い。開設して 3 年の施設。          

  以前は不穏や興奮状態の時に外側から鍵のかかる個室を利用していたことがあったが、現在は、鍵

を取り外し、一般の個室として使用している。                                                 

                                                                                                     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 58 

＜ 特別養護老人ホーム３４ ＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            安全ベルト、胸ベルトをしないと立ち上がろうとして転倒してしまう車椅子の利                                                                           

              用者 3 名に使用している。                                                                                          

                昨年度、1 つのフロアーを 5、6 人の重度痴呆の方とその他の人とを分け、2 つに                                                                           

              区切ってしまい、ドアをつけ、職員しか往き来できないようにしていた。 平成 13 

              年 4 月からやめている。                                                              

                                                                                                                                          

              

★施設の方針        

  職員の意識改革から始めている。研修会などへの参加をし、「拘束ゼロ」への認識を深める。                                                                                                         

                                                                                               

                                                                                                       

           

★取り組み 

背景            介護保険が始まるまでは、4 本柵やベッドでの拘束が 17～18 人いた。しかし、研                      

              修などで職員一人ひとりの意識を変えていった。                                                                                            

                                                                                                            

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                記録に関して、入所の人は医師の指示書と詳細の記録を取っている。ショートステ                                                           

              イなどで家人の希望で拘束することを求められたら、同意書を添付して保管している                                                                                        

              が、記録はしていない。                                                                 

 

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  夜間のベッドからの転落防止のためにベッドの下に畳を敷いたり、和室に布団で対応している人も

いる。                                                                                             

  家人との連絡、関係は良くしようと努め、事故があったらすぐ連絡する。                                   
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  介護保険施行後、重度痴呆（他者に危害を加える問題行動あり）の人と、その他の方のフロアーを、

工事をして区切りをつくり、2 つに分けた。移行後の人手不足に対する工夫のつもりで、痴呆の人に

は集中的に見守りができることを期待し、その他の人については、痴呆の人から受ける危険防止に役

立てようとした。痴呆の人の家族からは、｢隔離だ｣と批判が相次いだが、施設長は向精神薬づけにし

たくないために必要なことだと家族を説得した。結局、痴呆の人の状況が変わって問題行動が減り、

平成 13 年 4 月から区切りを取り払っている。                                                                                                 

                                                                                                         

 

 

備考 

  今年から、全般にわたっての苦情を主に聞く相談課を設けている。                                                                                              

  ベースに精神疾患のある、問題行動の多い重度痴呆の専門介護棟がある。                               
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＜ 特別養護老人ホーム３５ ＞  
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            4 本柵で対応している人が数名いる。転落防止や体動が激しく、バルーンカテーテ                                                                                      

               ルの抜去防止としても使用している。                                                                                      

                ｢向精神薬を使う場合もある｣という人が 1 名いるが、実際に使用した記録はない。                                                                                                    

                                                                                                          

              

★施設の方針        

  身体拘束廃止を前提とした取り組みをすすめている。また、家族からの拘束の依頼に対しても、説

明して行なわないことを納得してもらう。                                                                       

                                                                                                        

           

★取り組み 

背景            拘束廃止については介護保険前から取り組んでいる。安全ベルト、つなぎ服につ 

              いては 2～3 年前からなくしている。                                              

                                                                                                   

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                拘束の取り交わし文書については、基本的になくす方向で考えているので作成し                                                                                  

              ていない。                                                                                       

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

   週 1 回主任クラスを集めて拘束についての話し合いの機会を設けている他、4 本柵を実施している

人のケースカンファレンスを行なっている。事故報告書をまめに書くように職員に指示、実際起きて

も職員を咎めることをしてこなかったため、職員間の信頼関係ができ拘束の要求が現場からでてこな

くなった。                                                                                   

                                                                                                    

 備考 
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＜ 特別養護老人ホーム３６ ＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            現在拘束している利用者はいない。                                                                          

                                                                                                          

                                                                                                          

              

★施設の方針        

   家族から拘束してほしいと頼まれたことはあるが、拘束禁止規定があるので拒否。                                                                                                        

                                                                                                      

                                                                                               

           

★取り組み 

背景                                                                                                         

                                                                                                           

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                実際に行なったことはないが、体制は整っている。                                                      

                                                                                                             

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

   事故を報告することは、良いこと（利用者の状況をきちんと把握している）と考えるよう、職員

に対し指導し、それが徹底されており、些細なことでも報告する体制ができている。                                                                                                     

   リスクマネジメントを十分考え、保険に加入し、顧問弁護士も雇っている。（働いてもらったこと

はないが）                                                                                            

                                                                                                 

 備考 

   経営を考えると、外国人労働者をヘルパーとして雇用し、人件費を少しでも減らせればいいと思

う。規制緩和してほしい。                                                                           
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＜ 特別養護老人ホーム３７ ＞ 
                                        

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            安全ベルト 6 名程度、つなぎ服 3 名（うち夜間のみ1 名）、4 本柵の人もいる。                                                                                      

                 安全ベルト使用者のうち1名は、座位が保てず車椅子からずり落ちてしまうため、                                                                                       

               使用している。入所以前の病院から行なっており、本人も希望している。                                                                                    

                                                                                                          

              

★施設の方針        

                                                                                                          

                                                                                               

                                                                                                       

           

★取り組み 

背景                                                                                                  

                                                                                                           

                                                                                                             

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                実施については説明し、家族に了解を得ている。中には家族が望む場合がある。                                                                                  

                必要であるか否かの記載はカルテ上にあるが、日々の記録にはない。                                                                                      

                                                                                                     

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  ケース会議は常時行なっている。                                                                                                   

  安全ベルトを着用して座位を保たせ、ベッドに寝ている時間を減らすことも大事と考えている。 

                                                                                              

 備考 

   8 名の居室あり、改修するよう指導を受けているので、4 年後を目途に全面改築予定。                                                                                                        

   職員の数が少なく、拘束の全面廃止は難しい。                                                                                                     
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＜ 特別養護老人ホーム３８ ＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            2～3 人は、一時的（一時間未満）に Y 字型拘束帯などで拘束することあり。                                                                                         

                                                                                                                 

                                                                                                          

              

★施設の方針        

  原則は｢拘束はゼロ｣で考えているが、実際は痴呆の人は困難。                                                                                           

                                                                                                        

                                                                                               

           

★取り組み 

背景                                                                                                  

                                                                                                           

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                                                                                                  

                                                                                                          

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  隣接する病院を持っている。そこから入所される方がほとんどのため、向精神薬は医師の指示の下

で服薬させている。利用者 20 人に対して 7～8 人のケアをつけている。見守りを増やしている。                                                                                                   

  「足元にクッションを入れ、車椅子からの立ち上がりを防ぐ」といってもそれも拘束のひとつと思

うので、あまりしていない。道具（網などはある）を使用している。                                    

                                                                                                  

 備考 

  畳の部屋もあったが、介護者の負担が大きいので、撤去した。痴呆の人の拘束廃止は困難である。                                                                
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老人保健施設 
 
 
 

               工夫の全体を聴き取った事例……66  

       

            工夫の一部を聴き取った事例……78 

                  

            その他の事例…………………………90 

 

 

 ※「事例集」の中の事例は、調査全体の一部（参考事例・問題提起事例）です。 
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＜老人保健施設１＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            中～重程度の痴呆の方が多く、夜間は予測つかないことあり、安全確保のために                                                                                       

              ベッド 4 本柵、及び壁際にベッドをつけたうえで2 本柵で囲む対応が多数ある。                                                                     

              それ以外の身体拘束は、一切行なわない。                                                                                

                  

★施設の方針        

  理事長及び施設の方針は、抑制や拘束をしないこと、ケアチームが足並みを揃えてケアにあたるこ

とである。                                                                                                    

                                                                                                     

          

★取り組み 

背景            3 年前から、知識や技術を高める教育を行なってきている。                                   

                                                                                                  

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                別紙「抑制に関する考え方」により、説明、同意願い書、（理事長あて）許可願い                                                                                 

              書、解除報告書あり。今まで、一度も使用したことがない。                                                                                      

                                                                                                     

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  車椅子からのずれ落ちなどに対しては、まず、何故こういう体位になるのかをアセスメントする。

車椅子の前方にストッパー用の座布団を全て手作りし、本人に合わせて、高さを変えたりする。ほん

の少しでも作り替え、試行錯誤する。それでもずれるが、完全にずれ落ちるのではなく、柔らかくず

れ、完全には落ちない。                                                                                          

  痴呆で立ち上がりのおそれがある人のアセスメントでは、本人の関心や興味をひく物、落ち着くも

のを探し出すようにしている。女性の場合は、折り紙（色のはっきりしたもの、赤・黄など）を渡す

と何かを折ったり、クレヨンを握らせると何かを描いたりするなど、手仕事が多い。男性には、本（童

話）を 20 分くらいそばで読む。そうするとしばらく落ち着く。                                                                                                         
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  幻覚・幻想の出ている人には、横について話しかけることもする。次に何を行なうかを予測するた

めに見守りをするしかない。                                                                       

  重度の痴呆の方のフロアーでは、ベッド柵を乗り越えてしまう人、危険という認識のない人は、ベ

ッドを使用せず畳の部屋に布団を敷く（4 名）。畳をむしったり布団の布をほどいたり、壁をむしっ

たりする人がいるなどの新たな問題もある。利用者同士の押し合いや喧嘩もある。それでも「やはり、

抑制はしない」。                                                                                                      

  カンファレンスは 2 段階で行なっている。最初は、居室担当とケアチーム（必ず婦長、理学療法士

を含む）で行ない、その後、全職員と相談員、施設長で検討を行ない、ケアプランを修正する。壁に

ぶち当たったら、これ以上進めない。同じメンバーの顔を突き合わせても同じ考え方しか出ない、と

いう時もある。カンファレンスは月 2 回、3 時間半くらいかけて、最低 10 名くらいずつ行なってい

る。時間が限られていて、日課に追われている中でも、行なっていく。その中でいろいろな工夫が生

まれても良いと思うが、結論が「見守りをする」となることが多く、介護力不足を嘆いている。                                                                                            

  機会ある毎に創意工夫した成果を研究発表の形にして、様々な評価や批判をもらう。施設内でのカ

ンファレンスや同じ法人の病院（隣接）での研究発表を通して、取り組み過程を考察する、という方

法で職員が一緒になって「抑制をしない意識」教育をしている。                              

                                                                                                               

  

 

備考                    

 

  家族から安全のための抑制を頼まれること多々あり。体験からの前例を話したり、目を配ることや

危険のない方法を検討したことを伝え、納得してもらうが、｢家族の頼みを聞いてくれない｣と憎まれ

たり、転倒させ家族の怒りを買ったこともある。                                                                                                       

  ベッドの柵については、以前柵で囲まなかったために転落した人がいて、大変な問題になったこと

が原因で、現状の対応となっている。今後の課題である。                                                              
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＜老人保健施設２＞  
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            100 床の施設の内、 7～8 名に 4 本柵を行なっている。                                                                                     

                この拘束は、昼夜行なっているが特に夜間、痴呆が重度で勝手に降りて転倒してし 

              まう人の転倒防止のため行なっている。また、痴呆棟に限らず、一般棟でも危険防止 

              のため行なっている。                                                                                                   

                                                                                                         

                  

★施設の方針        

  身体拘束は、ベッドの 4 本柵以外は禁止している。                                                                                                    

                                                                                                     

                                                                                               

          

★取り組み 

背景            平成 10 年 10 月設立。全員が新卒の職員でスタートした。最初の2 年間くらいは                                            

               大変だったが、介護保険をきっかけに介護長達が拘束禁止を立ち上げてきた。                                                                                   

                                                                                                 

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）   

                被拘束者の家族全員に対しての説明はまだ途中である。電話での説明をする場合も                                                                                 

              ある。家族が数人いる場合はそれぞれに各 1 時間くらい説明する。同意は、その時                                                                                   

              その人によって取っているので、全員ではない。記録用紙は検討中。近くにある 2                                                                        

              施設と共同で検討している。                                                                                                 

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  昼間は常時、夜間は 1 時間に1 回のペースで頻回に見守りをしている。                            

  車椅子上で、もぞもぞしている人などに対してシートベルトなどは使用していないので、常に見守

っている。 夜間、痴呆が強くコールを押さないでベッドから降りてしまう人や、ベッドからのずり

落ち防止のためにマットレス対応している（1～2 名）。頻回に見守りが必要な人はナースステーショ
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ン前対応をしている。                                                                              

  ベルトをしていないので転落や転倒はある。事故（転倒・骨折）後などはかすり傷でもその都度                       

連絡をする。事故報告書を作成し、婦長、施設長、医師ら全員へ報告する。スタッフ全員で事故後の

利用者の様子を見る。連絡・報告は担当の介護士が行なっている。                                                                                               

  身体拘束ゼロの研修は所内、所外で行なっている。                                              

                                                                                                                               

 

  

備考                   

  

  家族から拘束の要望がある時は、施設側が様子を見て、防止の範囲で説明する。拘束の必要がある

場合は様子をみたあとで、再度説明をする。                                                                                                       

   100 床の稼動率は 92％くらいで、ショートステイをいれると 94％になる。これを 100％近くまで、

もっていきたい。平成 14 年 1 月から、今までの受入れの意向を変更して、施設側にあった人や入所

期間であれば受け入れる方向である。受入れの拒否はしないで、緊急時のショートステイも可能とし、

高い稼働率にしたい。                                                                                  

  ただし、精神病や暴力行為などのハードな人は、受け入れても他の病院へ紹介することになる場合

があるので、入所判定会議で少し絞る方向である。                                                
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＜老人保健施設３＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            歩けないという自覚がなく、歩こうとして車椅子から立ち上がり、転倒してしま 

              う人に安全ベルトをしている。90 名中 9 名。                                                      

                転落防止と布団のずり落ち防止に 4 本柵使用している。                                                                                     

                                                                                               

                  

★施設の方針        

  拘束はしないという方針。                                                                                                

 「他施設ではできているのに、この施設でできないことはない。」という思いがある。                                                                             

                                                                                               

                                                                                                      

          

★取り組み 

背景                                                                                                    

                                                                                                  

                                                                                                 

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                同意は文書で交わしていない。                                                                                 

                安全ベルトを行なってどうか、外してどんな状況かの記録は、一枚のカルテ（カー 

              デックス）に記載している。                                                                                   

                業務報告会（業務の流れを話し合う場）で拘束についての話し合いの場を持ってい   

              る。                                                                                   

                                                                                                           

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  昼間は全員を起こし、フロアへ出て行く工夫をしている。その際安全ベルトを外せない方（家族か

らの依頼、施設の判断両者あり）は、どうしても出てしまう。                                                    
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  ベッドからの落下防止として、ベッドのキャスター部分を床に埋め込んで低床ベッドにしている。 

    病院から入所してきた方が疥癬を持ち込んで、隣のベッドの方に感染したことがあった。その際、 

  つなぎ服の着用を避けるために、以下の対応をした。医師の処方により調剤したスミチオン入り軟 

  膏を週 2 回塗り、6 時間経ってから入浴させた。他の日はオイラックスを塗って毎日入浴させ、本 

  人には部屋からは出ないような協力をしてもらい、テレビを置いたり職員が頻繁に部屋を訪れたり、 

  フロアで行なっている活動を部屋から見ていただいた。1 ヵ月で完治した。疥癬予防のために、マ 

  ットレスを余分に購入しておき、リネン交換の際天日に干してしまっておくなど、マットレス交換                                                                                             

表を付けている。                                                                                                             

  リスクマネジメントとして事故報告書（誰の・どんな事故が・いつの時間帯に・どこで・どのよ 

うに起こったのかの状況、その時の職員配置の様子、今後の課題など）の集約・分析をし、看護部長

が老健大会で発表した。起床時のぼんやりしている時、夜中の 1 時～2 時に事故が多かった。その時

間帯（夜勤 4 人で 90 床を見ている）の対応をどうするかを業務報告会で検討している。改善はこれ

からの課題である。                                                                                            

                                                                                                             

 

 

備考                    

 

  拘束はしないと言い切って外し、「転倒・転落して受傷し入院、その後 2 ヶ月間完全拘束」という

リスクを考えると、踏み出しきれないでいる。                                                                                                      
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＜老人保健施設４＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状             安全・安心ベルトは、重度痴呆の方の立ち上がり・転倒予防のため使用している                                                                                  

               （3～4 名）。また、小脳変性症の方の滑り落ち予防のため使用している（2 名）。                                                                                          

                 腰ベルトは、リクライニング車椅子でも座位保持困難な方の座位保持のため使用                                                                         

               している（1 名）。入所前からそれらの抑制帯をつけていたり、転倒・骨折・入院を 

               経験したことがあったため、家族の希望によりつけている方もいる。                            

                 4 本柵については、５～10 名に使用している。体動が多い人の転落防止目的だが、 

               柵越えの心配はある。4 本柵は、使っている人の安心感を生むので、典型的な抑制 

               ではないと思う。（痴呆棟 50 名中）                                                               

                                                                                                           

 

★施設の方針        

  拘束（特に安全ベルト）を外して援助していきたいが、その前提として、経験を積み重ねて観察能

力をつけていきたい。                                                                                               

                                                                                                      

          

★取り組み 

背景            設立 2 年目の施設のため、運営基準の拘束禁止規定は理解している。                              

                                                                                                  

                                                                                                     

 

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無） 

  

                経過記録の中に同意の確認を記入しているが、同意書はない。家族が望まれている                                                                                           

              場合、拘束を行なっている。フロア－のカンファレンス（介護・看護）で拘束につい 

              ての内容の検討をしている。拘束に関しての個人毎の記録はない。                                                                                            

                                                                                                           



 73 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

 

  シートの工夫で安全ベルトを使わなくなった人がいる。                                                                                                    

  柵越えがある人は敢えて柵で囲まず、どちらかの側に出口を作っておく。                                             

  転倒の危険が大きいと判断される方だが、本人の意思で安全ベルト使用を拒否している人が 1 名 

  いる。その方については、観察をまめにし、各職員が連携を取り合い、本人の動きを確認し合って 

いる。介護･看護だけでは足りない時は、事務の方も観察に駆り出されることもある。ただし転倒 

は有り、上腕や頭部打撲などの怪我をしている。                                                        

                                                                                                            

  

 

備考  

                   

  安全ベルト使用により、職員が安心し、気を緩ませてしまうことが恐いことだと思う。また、転 

倒だけは防げるが、ADL が低下してしまうことも重く受け止めたい。しかし実際は、週 2～3 人が 

新しく入所してくるペースの中で、現状維持のために抑制したり、家族からも「抑制されることで 

安全を守られている」と意見を言われたりすることもあるという現実もある。                                         
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＜老人保健施設５＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            痴呆で徘徊のある人、車椅子からずり落ちる人、転倒の危険がある人について、                                                                                      

              家族からの申し出により行なう。車椅子に安全ベルト 6 名。                                                                           

                ベッドからの転落・立ち上がり防止のため、4 本柵対応が1 名、一方が壁、他方が 

              マットの壁を作って（マットを立てて置くことにより、壁と思い込み立ち上がらな 

              くなる）囲っている 2 名がいる（内1 名は「お布団ベッド」の人）。                                                                                        

                                                                                                         

 

★施設の方針        

  以前はあまり意識していなかったが、今は拘束をしない方向で考えている。                        

                                                                                                

                                                                                                    

          

★取り組み 

背景            平成 13 年 11 月の新宿区の聴き取り調査の時は、車椅子利用者の 1～2 割、15 人                                                                                        

              前後に安全ベルトを行なっていたが、12 月に都の監査が入り、それから施設全体で                                                                                  

              意識するようになった。ケアプランの見直しをし、本当に必要かどうかを検討するよ 

              うになり、現在の数に減らせた。                                                            

                                                                                                       

            

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                同意と記録は口頭で、同意書はない人もいる。                                                                                  

                                                                                                           

                                                                                                      

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  関西方面の業者が｢お布団ベッド｣という商品を使って下さいと、1 台持ってきたことがあり、転落

の危険性の高い痴呆の人に使用してみたところ、直接床にマットを置くより温かく見た目もよかった。
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他の利用者の家族がそれを見て、自費で購入し、施設内で利用している。                                                               

  ケアプランの見直し毎に見守りの強化、シーティング（各個人にあった車椅子の使用）を行ない、

拘束時間を短くするように努力している。                                                                                           

   平成 14 年 4、5 月に拘束廃止委員会を立ち上げる予定である。その前に、介護主任と婦長とで勉

強会に参加し拘束についての認識を学んでいく予定にしている。                                                           

                                                                                                                       

 

 

 備考                    

 

  開設して 2 年の施設で一時的な入所が多い。怪我もなく退所させることが優先されていたが、拘束

廃止に取り組んでいく。マットの壁は今後すぐ取り組む課題としている                                

  家族には、安全ベルト使用については安全を守る一環と思っている人もいる。                            
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＜老人保健施設６＞  
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            安全・安心ベルトは、車椅子から崩れ落ち、打撲した人がいたため、突然の立ち                                                                                     

              上がりや転倒防止の目的で行なっている。                                                                  

               つなぎ服の男性は、ところかまわず放尿するため、それの防止目的で着用している。                                           

                ベッドの 4 本柵（夜間のみ）は転倒・転落の危険がある場合に行なっている。                                 

                  

★施設の方針        

   拘束は軽減していく。家族からの拘束の要望には折り合いをつけ、接点をみつけて軽減していく。                                                                                           

★取り組み 

背景                                                                                                    

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                入所時に重要事項説明書の説明をし、同意書をもらっておく。拘束する前に家族に                                                                                

              説明し、了解を得る。記録はなし。施設にまかせてもらう。                                                                                        

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  拘束を軽減していく目標を持って毎日カンファレンスを行ない、｢○○さんの拘束は～～のように

設定していく。｣といったように、本人の体調の変動を見て、職員間で確認する。                                                                                              

  4 本柵の人は、柵に鈴をつけて、鈴が鳴ったらかけつけることで柵越えをしないようにする。                              

人によっては、夜間のみマットレスを下に敷く。昼間はマットレスをベッドに上げておく。                                                                                                                                 

  車椅子の安全ベルト着用の人に対しては、日中ステーションの前にいてもらい、見守りや声かけを

したり、話しをしたりする。                                                                             

  つなぎ服は、使わない方向でトイレ誘導すると成功する時もある。夜間、人手の少ない時は、カー

テンに鈴をつけて鈴が鳴ったらトイレに連れて行くという対応でやっているが、成功しない時もある。                                                                                                      

  その他、拘束禁止のポスターを掲示している。                                                                                                      

備考                    

   家族から｢拘束してくれ｣と要望がある場合が難しい。職員の手が空いているときは外したり、軽

減したりするが、そのままの場合もある。                                                                         
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＜老人保健施設７＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            拘束は今まで一度もした事がない。                                                                      

                  

★施設の方針        

  絶対に拘束はしないという方針である。                                                                                                   

                                                                                                     

          

★取り組み 

背景            介護保険が始まった時より、施設長、理事長、統括責任者共に絶対に拘束はしな                                                                                        

              いということで見解が一致している。                                                      

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                事前に拘束をしない事を説明する。仮に行なうとしたら、手続きを踏んで、同意を                                                                           

              とることになるだろう。実際は、家族から拘束を希望する場合でもよく説明し、拘束 

              はしないということを理解してもらっている。                                    

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  まず職員一人ひとりの意識を統一して、徘徊や不穏等に対して職員が付き添って気分転換を図るな

どしている。職員が各々対応の仕方を覚え、相手に合わせた対応ができるようになってきた。                  

  ベッド上に立ち上がってしまう人に対しては、ベッドを使わずマットにして転んでも危険がないよ

うにしている。                                                                                             

  施設内に委員会を設けてゼミへの参加等を活発に行なっている。取り組み、教育は積極的に行なっ

ている。 転倒等事故は最小限にして、起きた場合はやむを得ない事として、拘束はせずにできる限

り職員がそばにいる。                                                                                                           

 備考                    

    退所して再入所する利用者から、｢安心する｣など言葉でも表情でも｢良い｣という評価をもらえ、 

  それが励みである。今は手探り状態ではあるものの、｢自分の親に接するように｣、利用者には｢自分 

  の家にいる気分になれる｣ことを心がけている。                                                              
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＜老人保健施設８＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            不潔行為及び身体能力が低下しているにもかかわらず、ベッドを降りようとする                                                                

              重度の痴呆性利用者 1 名に、つなぎ服と 4 本柵を使用している。その方に対しては 

              個室で対応している。                                                                            

                                                                                                                  

                  

★施設の方針        

  「身体拘束はしてはいけない事」としてとらえ、その周知や拘束ゼロに向けて、より実現可能な取

り組みを行なう。                                                                               

 （平成 13 年度の目標）  サービスマナーの向上に向けて取り組む。苦情対策を充実させる。安全対

策を充実させる。危機管理を充実させる。身体拘束の廃止に向けて取り組む。                               

                                                                                                                   

          

 

★取り組み 

背景           開設 3 年目であり、同じ法人の特別養護老人ホームと足並みを揃えて、サービス 

             向上を目的とした取り組みを行なっている。                                                         

                                                                                                           

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                身体拘束廃止委員会を立ち上げ、身体拘束説明及び同意などについて、様式やフロ 

              ーチャートの整備を行なっている。                                                                                              

      

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  職員に対してアンケートを実施し、意識改革に取り組んでいる。職員一人ひとりが、拘束するかし

ないかの選択ではなく、「何故拘束するのか」、「しないための方法や工夫」を考え、自分の行動                                    

   チェックをすることを行なっている。                                                                     

    平成13年11月1日から、「身体拘束をなくすための拘束等の行動制限取り扱い要綱（ 資料P.144、
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145 ）」、「緊急時の身体拘束から拘束の解除までのフローチャート（ 資料 P.146 ）」、「拘束実施の判断

基準チェック表」、「代替介護検討表」、「身体拘束説明及び同意書（ 資料 P.147 ）」、「経過観察及び再

検討記録（ 資料 P.148 ）」などを定め、実施している。                                                                                               

  安全危機管理委員会を設け、リスクマネジメント、苦情対応「苦情相談解決までのフローチャート」

等、身体拘束ゼロに向けての取り組みを行なっている。                                         

                                                                                                 

 

 

備考                    

  今後、施設は選ばれる時代が来る。そのために現在からその取り組みをする。施設の質がお客様（利

用者）の質を決め、利益につながる。サービス業としての職員の意識づけなど将来に向けた新しい考

え方で取り組みを行なっている。                                                                                    

  要綱等は、その後の実践の積み重ねや検討により、暫時刷新されていくものという認識を持ってい

る。                                                                                               
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＜老人保健施設９＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            過去に骨折した利用者 2 名に車椅子の安全ベルトを行なっている。                                  

                                                                    

                  

★施設の方針        

  処遇の前に、「その人の権利をどう守るのか」ということを前提としてケアを考える。身体拘束廃

止の方針である。                                                                                                 

          

★取り組み 

背景            平成 13 年度から、前述の方針に基づき、身体拘束廃止及び転倒防止のプロジェ 

               クトを現場の職員の声によって立ち上げる。                                                                                         

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                 同意は、入所時に取っている。記録は診療録にエピソードと共に記載している。 

                                                                                                    

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  プロジェクトでは抑制（拘束）と事故との関連や、見守りの目の確保、ケアプランの見直しを行な

い、職員の質の向上を目指している。個別性を重視し、利用者一人ひとりにあったケアプランを作成

している。                                                                                                   

   ①痴呆状態の改善の工夫をする。音楽療法を月 1 回行なうことが、精神的なカンフル剤になる。                                         

   ②利用者の行動が見えない死角になっている居室内などへの対応策を検討する。巡回の実施や、サ        

     ークル活動などにより、共通のフロアーで過ごす時間を長くする。連れ出しの強化に心がける。               

   ③上記のような取り組みから、痴呆性高齢者の生活にメリハリをつけ、問題行動を軽減し、身体拘   

     束を廃止していく。                                                                                                                                                                  

     転倒事故は隣接する病院が直ぐ対応する体制を整える。                                                                                                                                                  

 備考                    

  今後は ISO の取得を目指す。施設間の集まりで、事故についての発表を行なう。それらを通じた取

り組みの明文化、ノウハウの蓄積を目指す。                                                                               
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＜老人保健施設１０＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状             車椅子の安全ベルト使用者は 10 名程度。つなぎ服は3 名。                               

                                                                                                       

                  

★施設の方針        

  拘束（現在行なっているもの）を外す、行なわないことを目標にしている。                        

  職員に、拘束廃止に関する研修を受講させ、その職員を中心に検討会を設置する予定である。同 

時に、職員の意識改革も追求している。                                                                                                              

          

★取り組み 

背景            介護保険施行前は、入所者の 2／3 位が安全ベルトをしていた。安全ベルトは転 

              倒を防止するものと職員は理解し、拘束という認識はなかった。                                            

                介護保険施行後は、拘束禁止ということで外してみると、ほとんどの人が転倒す 

              ることもなく、職員の思い込みだったことに気づいた。                                                         

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                同意は口頭で確認し、カルテに記載する。                                                                                

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  現在問題行動を軽減するために、声かけを増やしている。職員が利用者一人に 1 日 3 回声をかけ 

るようにしている。この結果、笑顔が多くなり表情が良くなった。                                      

  職員の意識改革として、仕事を１日単にするのではなく、プロ意識・目的意識を持って仕事をして

もらうため、介護福祉士をリーダーにして、屋内活動・新人研修・勉強会・年内行事の分野で全 

員に役割を持たせる。このことから、同じことを繰り返すのではなく、多様なケアの方法を考えるこ

とができ、意欲が職員全体に広がってきた。また、個々バラバラにケアの改善を行なうのではなく、

全員の共通認識を高めるため時間を作り必ずカンファレンスを行なうようにしている。                 

備考 
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＜老人保健施設１１＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状           立てないことがわからず立とうとしてすぐに転倒しそうな人は、立ち上がりや転倒

防止の目的で、さらしをY字型にして車椅子に拘束している人が、痴呆のフロアーに5

名いる。                                                                    

★施設の方針 

   緊急やむを得ない身体拘束以外行なわない。                                                                                          

★取り組み 

背景            設立は、介護保険制度以前である。                                                                 

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無） 

                 説明、同意については口頭で行なっており、様式はない。                                                                             

                                                                                             

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  毎日 30 分ずつ、介護、リハビリ、看護でカンファレンスを重ね、また、尿意、環境、歩く意欲な

どをアセスメントして、抑制を外す方向を探っている。まずリハビリの方から外せるのでは、と対象

者を絞って出され、それを看護、介護で検討していく。立ち上がり防止のため拘束していても、週 2

回 40 分ずつ個別リハビリをし、体操を組み合わせる。「見守りの目と人手のある入浴の時は歩こう」

「食事の時椅子に座るまで歩こう」など 1 日数回は 1対 1 で歩ける機会を持つことを実行し、大丈夫

という確信を得てから、家族に状況を説明して、外している。そのやり方で 2 人外せた。                                                                                           

    すぐ休めるように、廊下に椅子を多く置いてある。外せた 2 人は表情が良くなった。車椅子は本    

  人を拘束するためのものではなく移動の手段として確認し合っている。それでも、「車椅子に縛るの   

  はベッドに縛るほどひどいことではないのでは。それに転ばれたら困る」という意見もないわけで                                                                                             

はない。転倒防止を事故防止としてとらえ、検討会を重ねている。なお、車椅子からのずり落ち防止

が必要な人には、ゴムシートを敷いている。                                                                                        

備考 

  身体拘束禁止となったため、Ｙ字型拘束帯として使うさらしは、家族に準備してもらっている。                                                                                        
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＜老人保健施設１２＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            事故に対して危惧のある利用者はいるが、その人にあった工夫をしているため拘                                                                                     

              束されている人はいない。                                                                                         

                                                                                               

                                                                                                        

                  

★施設の方針        

                                                                                                    

                                                                                                     

          

★取り組み 

背景                                                                                                    

                                                                                                  

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                                                                                                  

                                                                                                     

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  個別にその人の状態のレベルに合わせ、手作りの工夫をこらしている。例えば、車椅子に座る時、

安定感やずり落ち防止などを考慮して、厚いスポンジをけずり、枕の形に作って吸収性のよい木綿で

おおい、大腿部の下に紐でしっかり固定する。紐は本人には見えない。                                                                                                      

  頭部固定は車椅子の後ろに木材を使い、頭部に優しい素材で安定させている。職員の知恵を出し合

っている。                                                                                            

備考                    

  平成 13 年 9 月 27 日、埼玉県介護老人保健施設大会で、当施設の拘束ゼロ対策の具体的事例、工夫

を発表した。                                                                                                      
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＜老人保健施設１３＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            安全ベルトはずり落ち防止、立ち上がり防止のため行なっている。2 名、内 1 名は                                                                                       

              家族の希望で行なっている。                                                                                      

                4 本柵（壁側で 2 点柵）は寝たきりで体動が激しい人のみ数人に行なう。                                                                            

                                                                                                         

                  

★施設の方針        

  拘束はできるだけしない。                                                                                                   

                                                                                                     

          

★取り組み 

背景                                                                                                    

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                拘束の同意書の様式がある。                                                                              

                                                                                                      

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  ベッド柵を超える人には、2～3 点柵でベッドの下にセンサーを付けている。                                                                                                                      

  毎日話し合いを持ちサービス担当者間（医師、理学療法士、看護職員、介護職員）で一番良い方法

を考える。                                                                                           

  向精神薬については、精神科の医師と老健の医師で相談して量を決めている。                                  

  安全ベルトは、施設が拘束を外しても大丈夫と判断した時は、家族が希望しても行なわない。また、

拘束されている人でも、スタッフがいる時や本人が落ち着いている時は拘束しない。                                                                                      

  看護婦が講習会に行き、月 1 回の学習会を開いている。                                                                                                         

 備考                    

  利用者家族が拘束を希望して、拘束帯を持ってくることがある。                                                                                                
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＜老人保健施設１４＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状             ｢ゼロ｣である。                                                                                   

                 入所したばかりの人には、若干ある場合がある。                                                                                          

                                                                                                                  

                  

★施設の方針        

  原則的に身体拘束は行なわない。                                                                                                    

  入所者は選ばず、拒まない。                                                                                                   

                                                                                                      

          

★取り組み 

背景            一昨年、厚生省の通知がきてから、現場の介護職員・主任・婦長が勉強した。                                                                                          

                今年の夏ぐらいから施設全体で取り組みだした。研修は 5～6 回受けている。                                                                                  

                                                                                                 

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                家族から、｢転倒すると困る｣と言われるが、施設全体の取り組みを説明している。                                                                                

                説明のマニュアル作りはしていない。記録などは今の時点ではなしだが、準備は                                  

              できている。                                                                                      

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  基本的に週 1 回、状況によって随時、勤務時間内にケアカンファレンスを行なう。レクリエーショ

ンなど日課の中に皆といる時間を増やす。夕食後転倒などの危険がある人は、ステーションの前にい

てもらって見守る。不意に立ち上がる人の場合はすぐそばで職員が見ている。                                                                                                      

  夜眠るための眠剤は処方しているが、使用は少なくしていく方向である。                                                                     

備考                    

  隣は精神科の病院（院長は、当老健の理事長）で渡り廊下でつながっており、連携を持っている。                

今後は痴呆の専門病棟を作る予定。                                                                                           
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＜老人保健施設１５＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            入所者 95 名の内、痴呆棟5 名、一般棟 1 名の計 6 名に車椅子の安心ベルトを使用。                                                                                       

                                                                                                      

                                                                                               

                  

★施設の方針        

   開設当初より拘束はしない。                                                                                                   

                                                                                                     

                                                                                               

          

★取り組み 

背景            以前、小学生との交流会の時に非常に車椅子の安心ベルトが目立ち、それから一                                                           

              層気をつけるようになった。                                                                                   

                                                                                                

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                家族からの申し出の場合、拘束しない方針を説明し、その上で、時間・場所を決め                                                                                  

               て行なった事がある。記録は日誌を利用している。                                                                                       

                                                                                                     

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  レクリエーション、食事時など職員の目が届く時間帯は安全ベルトを外す。レクリエーションの時

間はその人達を前の席に来てもらいすぐに対応できるように心がけている。                                                                                                     

  夜間徘徊する人には、布団の部屋を設置して、そこで生活してもらう。（痴呆棟で 4 名）                                                                                   

備考                    

  ショートステイ利用者の家族からの訴えによりやむなく行なう事あり。                                                                                                      

  以前、ストマを外す利用者に安全ベルト対応を行なった事がある。                                                      
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＜老人保健施設１６＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            現在 100 名の利用者で、拘束はゼロである。                                                                                    

                入所前の入院中に状態が悪いためつなぎ服を着ていた方で、パジャマを買うのが金 

              銭的に大変なため、そのままパジャマとして着ている方が 1 名いる。                                                                   

                                                                                                    

                  

★施設の方針        

  拘束はしない、が基本である。                                                                                            

                                                                                                  

          

★取り組み 

背景                                                                                                         

                                                                                            

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                目立つように有色の上質紙に印刷してある「身体拘束について」と経過記録用紙の 

              様式（ 資料 P.149 ）を用意している。                                                    

                                                                                                  

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  昼夜逆転で夜間徘徊の方は、昼間できるだけ寝ないように話し相手をしたり、夜間はステーショ 

ン前にベッドを置く。                                                                          

  週 1 回担当グループ別にカンファレンスを開く。月1 回拘束ゼロへの検討を中心に行なっている 

職員で、話し合いをしている。                                                                    

                                                                                                             

 備考                    

  入所前に面接を行ない、施設の方針を伝え、家族から本人の状態等も聴き取り、その上で危険を伴

うような場合は、安全ベルトを使用する場合もあるが、医師からの確認を必ず取るようにする。  
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＜老人保健施設１７＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状             痴呆棟 49 床の内、重度の痴呆や徘徊などのある利用者で、転落・転倒の危険性                                                                                       

               がある人に安心ベルトを使用（10 名）したり体幹や腕を縛っている(２名)。                                                                                        

                                                                                                      

                                                                                                         

                  

★施設の方針        

   拘束は行なわない方向で努力している。                                                                                                   

                                                                                                     

                                                                                                      

          

★取り組み 

背景                                                                                             

                                                                                                  

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                家族からの要望もあり、説明の上、時間帯・期間を決めている。                                                                                 

                説明、同意は口頭で行なっている。記録は日誌を活用している。                                                                                     

                                                                                                     

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  低床ベッド、ベッド周囲にマットを設置している。夜間のみステーション前のフロアーにベッドを

持ち込み、職員の目が届くようにしている。施設内に拘束ゼロのポスターを貼る。                                                                                                      

  他施設との介護会議を年間数回開いている。                                                                                      

                                                                                                             

 備考                    
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＜老人保健施設１８＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            安全ベルトは 5 人程度使用している。ミトン型手袋は1 人実施している。                                                                                      

                家族からの希望もある。                                                                               

                                                                                                         

                  

★施設の方針        

  全体として、無理な抑制をしないように考えている。                                                                                            

                                                                                                     

                                                                                               

  

★取り組み 

背景                                                                                                    

                                                                                                   

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                 拘束の対応は、形式化はしていないが、現場職員と生活指導員とのルートをしっ                                                                          

               かり持っている。                                                                                       

                                                                                                     

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  全体として、無理な抑制をしないように考え、ミーティングもきちんと行なっている。                                    

  拘束について職員にアンケートを取ったところ、4 本柵、向精神薬の過剰な服用、または本人の人

権を尊重していない対応については｢拘束｣と認識していない者が多かったので、今後意識改革を行な

っていく予定である。                                                                                  

                                                                                                    

 備考                    

   事故や苦情に対するフローチャートはできている。                                                                                                             
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＜老人保健施設１９＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            行なっていない。                                                                                     

                                                                                                               

★施設の方針        

  併設する特養が兼任で施設長を行なっており、特養同様に「身体拘束は一切行なわない」との方針

を掲げている。                                                                                            

 

★取り組み 

背景            介護保険制度以前は、特養の一部として機能していたが、介護保険施行と同時に 

              老人保健施設となった。取り組みも、特養と足並み揃えて平成 12 年度にスタートし 

              た。                                                                                     

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                併設の特養に拘束廃止委員会や倫理委員会が設置されているが、当老健職員（介護 

              職）もそこのメンバーとなっている。身体拘束が必要になる場合、その委員会で手続 

              きを踏むことになるが、いまのところ該当する利用者は出ていない。様式類は整備さ 

              れている。                                                                           

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  第１次病院の入所期間の短縮で、リハビリが不十分なまま退院してしまう人のリハビリを病院並み

に引き受ける働きを担っている。定員 78 名に対して、PT5 名・OT2 名・ST1 名の計8 名が、老健の専

門スタッフとして働いており、日中の活動の中でリハビリを行なう時間帯も多く、長い。また、リハ

ビリ以外でも、介護職の身守りの下、日常生活の練習（一人用の浴室で入浴訓練をするなど）を行な

っている。日常的な立ち上がり動作や移乗についても、リハビリとして行なっている。                                                                                                     

  身体拘束をしないための工夫としては、不穏な人は勤務室に近い部屋に移ってもらい、見守りをし

ている。車椅子は、本人の身体に合ったいろいろなタイプを用意している。                                                                        

 備考                    

 医師の面接により、入所の可否が判断されるが、リハビリの意味合いを理解できない重度の痴呆の

人は、入所をお断りする場合がある。                                                                
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＜老人保健施設２０＞ 

 
★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            痴呆によりカテーテルなどの管を引き抜いてしまうため、やむを得ずつなぎ服に 

              より、拘束している。転倒・転落防止に 4 本柵で囲んでいる。拘束がある利用者は、 

              現在３名いる。                                                                                                                                                                  

                                                                                                          

                  

★施設の方針        

   基本的に拘束はしない。やむを得ない場合は必要最小限の拘束をする。                                                                                                  

                                                                                                     

          

★取り組み 

背景            介護、看護の職員は常勤のみで、介護保険スタート時より２割増で努力している。 

              理学療法士は３名、作業療法士は１名が常勤で、そのほか非常勤で各１名ずつ増やす                                                       

              などして力をいれている。                                                                                     

  

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                記録の様式をどうするか、現在は日誌を利用しているが、検討中である。                                                                                  

                                                                                                      

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  職員のステーションが食堂と一緒のオープンスペースになっていて、目が届くように工夫して建築

してあり、見守りを多くしている。夜間は職員と一緒のオープンスペースに、つなぎ服や 4 本柵で拘

束されている人をベッドごと運び、早朝にベッドを居室まで戻している。                                                                               

  リハビリを強化し、筋力低下を防止している。                                                                                          

                                                                                                             

 備考                    

  精神的に問題のある方は、病院を紹介している。                                                      
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＜老人保健施設２１＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            精神病で故意に車椅子からずり落ちたり、4 輪のテーブルに足をかけて後ろに転                                                                                       

              倒したりした人に固定テーブルを使用している。                                                                                         

                夜間徘徊する人 1～2 名に、転落･転倒防止のために 4 本柵を行なっている。                                                                             

★施設の方針        

  拘束自体やってはいけないと徹底して言っている。                                                                                                    

  施設の特徴として、透析の患者を多数受け入れているため（1 階が透析のクリニック）、問題行動

の多い重度の痴呆症の人とは相容れない部分あり、入所を断ることがある。                                                        

★取り組み 

背景                                                                                                    

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                説明時、時間帯と期間は細かく作らなくてはいけないと、今後の課題の一つとして                                                                                  

              考えている。同意は口頭で行なうが、遠方のためあまり面会に来ない家族には、電話 

              確認している。同意したという記録は残している。                                                                      

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  各ベッドにナースコールがあり、対話ができ、また、各部屋の音を拾えるようにステーションで様

子を聴いている。夜間など特に、どの部屋で物音がしたか分かるようにしており、何か音がしたらす

ぐ部屋に駆けつけられる。                                                                                                   

  ケアプラン見直しのカンファレンスは 1 人当たり3 ヵ月に1 回、相談員・看護職員・介護職員・栄

養士・医師・理学療法士または作業療法士をメンバーとして行なっている。勉強会、検討会、リスク

マネジメントの会議は勤務時間内で月 1 回行なう。時間外では月1 回事務長・ケアマネ・看護・介護

職員で行なう。同じ内容を 2 回行なう。なるべく全員が参加するため。 4 本柵は使用したくないた

め、ベッド下にマットを敷く場合もある。                                                                                           

備考                    

  問題行動のある人がいると対応しきれなくなってしまうので、結局選ぶことになってしまう。痴呆

のひどい人は入所していない。入所した人のうち一人だけ痴呆の人がいると、その人だけ浮いてしま

うので、結局個室対応となっ てしまう。                                                    
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＜老人保健施設２２＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            入所者数名が安全ベルトを装着している。股関節に拘縮ある人や仙骨に床ずれが                                                                                       

              できているため、シートの前方に座らざるをえない人は、車椅子からのずり落ちが 

              考えられるので、セーフティベルト（安全ベルト・Y 字型拘束帯ともにそう呼んでい                                                

              る）をしている。                                                                                          

                  

★施設の方針        

  短期入所（3 ヵ月）のため、リハビリを主とし、なるべく車椅子上での生活を行なってもらうため

にベッドから起こすことに取り組んでいる。                                                                                                   

          

★取り組み 

背景                                                                                                    

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                安全ベルト等は家族の購入で持ち込みという形を取っているため、記録に残してい                                                                                  

              ない。家族が購入するということは、同意するということである。                            

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  日中なるべく起こし、集団のレクリエーションに極力参加するよう声かけし、生活のリズムを維持、

筋力の衰えを阻止するようにしている。                                                                                       

  仙骨部に褥瘡がある人（仙骨部に当たらないように車椅子シートの少し前に座らせようとするとず

り落ちる可能性があるため、ベルトを着用している）には、クッションを使えばベルトは不要になる

ため傾斜のついたクッションを作成中である。また、必要な物品は購入する。                                                                                          

備考                    

  予防的に施設を守る形での記録の取り方はしたくない。あくまでも信頼関係を保つ形を考えていき

たい。施設内では拘束はほとんどないため、職員全体の拘束廃止への問題意識は薄い。           

  ベッドは外国製の特注のものを使用している（木の柵で、上下でき、上げれば囲めるもの）。                                                                                         
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＜老人保健施設２３＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            立ち上がりや転倒の危険性がある方で、他施設で Y 字型拘束帯使用していたため、 

              入所時に家族から依頼あり、Y 字型抑制帯を使用している（１名）。拘束帯は、施設                                                                                  

              にはないため、家族が準備した。                                                                                        

                入所前の病院で、ベッド上での生活が長く廃用性で動けなくなっていた方を車椅子 

              に乗せる際の、ずり落ち防止のため１名 Y 字型抑制帯を使用している。                                                                                             

                痴呆で暴力をふるう方（職員に対してつねる、爪を立てる、他の入所者に対しては                          

              暴言を言う）の立ち上がりや転倒防止のため Y 字型抑制帯を使用している（本人は 

              大腿骨頚部骨折で伝い歩き可）。それぞれ 1 名ずついる。                                                                          

                4 本柵は転落防止目的で行なっている。人数は日によって異なる。また、職員の目 

              の届かない時に、一人でベッドに乗り降りしないようにベッド上に居る時も、車椅子 

              に移った後も、ベッドは 4 本柵で囲まれている人が、1 名いる。                           

                                                                                                            

 

★施設の方針        

  拘束しない方向で考えている。                                                                                                

                                                                                                

                                                                                                             

          

★取り組み 

背景           介護保険法施行後の施設であり、運営基準の理解はしている。                                                                                           

                                                                                                  

                                                                                                            

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

 

               拘束が必要との説明は入所時に重要事項説明と共にする。                                                                                     

               拘束を行なう意思決定は、その日のリーダー中心に判断している。行動・機能的能 
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             力はこういう人と頭に入っているので、危険に応じて拘束している。例、今日は新入 

             所者が 5 人いるので職員が手薄になるので危険回避のため拘束する等。本人が拘束さ 

             れている正確な時間を把握している人はいない。                                                                             

                                                                                                     

             

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  月 1 回全般的な主任会議で、拘束についての話し合いを持っている。現場からケアマネに相談して、

リハビリ担当者が評価して、拘束を外す検討の流れあり。                                                                                

  ずり落ちてしまう人は、本人の身体に合わせたリクライニング型車椅子を製作したり、ステップを

上げて引っかかるようにしたり、お尻の下に敷くマットを斜めにしたり、バスタオルを三角にして当

てたり、と工夫している。また、滑り落ちそうになっている方は、適宜引き上げている。                                                                            

  寝返りが激しい人は、ベッドを低くしてマットを敷いているが、かえって立ち上がって布団につま

づくので恐いとの意見がある。                                                                            

    前述の暴力行為のある方でメンタル面が不安定な時は、車椅子に乗せて施設内を散歩させて場所 

  を替えたり、ステーション前対応をしている。職員がそばにいる時は拘束を外している。              

「ヒヤリ・ハット」の事故報告は以前行なっていたが、現在は申し送りの中で伝え合っている。   

                                                                                                               

  

備考                    

   拘束をしないで安全を守りたいが、職員の数が少ないため難しい。                                                                                             
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＜老人保健施設２４＞ 

 
★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            くも膜下血腫などの既往歴のある人で、既に 7～8 回転倒を繰り返していた人に対 

              して、安全性を優先して転倒防止のため安全ベルトで拘束している。同様に転倒の 

              危険がある人に、転倒防止のため Y 字型拘束帯を使用している。                                                    

                また、徘徊がひどく人の物を盗るなどの問題行動のある人に対しては、徘徊防止                                                                 

              のため車椅子に Y 字型拘束帯で固定している。                                                                          

                点滴や経管栄養のチューブを引き抜く危険性のある人に対してはミトン型手袋で   

              対応している。                                                                  

                全体で 5～6 人の拘束がある。                                                                               

★施設の方針        

  なるべく拘束しないか、短時間化する。                                                                                                    

                                                                                                         

          

★取り組み 

背景                                                                                               

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                家族に事前に説明し了解を得る。                                                                      

                                                                                                     

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  専門職種ごとに研修会に参加している。拘束の時間帯を夜間のみにするなど、日中はなるべく拘                                                                          

  束しないか、短時間化するように検討する。                                                                                             

  一般棟と痴呆棟があり、痴呆棟で被害妄想がある人のタンスには物を入れないことにより、「盗っ

た盗られた」等の問題が起きないようにしている。                                                             

 

備考 

  現在拘束のある人は、他の施設では問題行動のために入所を断られて、当施設に入所してきた人が

ほとんどである。なかなか拘束廃止まで至らないのが現状である。                                                                                       
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＜老人保健施設２５＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            車椅子からのずり落ち防止のために安全ベルトを使用している。木のベッドで、 

              両側をサイドレールで囲み、一人では降りられないようになっている。                                                                                 

                                                                                                         

                  

★施設の方針        

  原則として行なっていない。                                                                                                    

                                                                                                   

                                                                                               

          

★取り組み 

背景                                                                                                    

                                                                                                  

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）   

                拘束が必要な人については、カルテに必要の旨記載してある。                                                                         

                                                                                                      

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

   見守りが必要な人は、ステーション前の部屋にしたり、フロアーの受付けデスク（寮母か看護婦

が 1、2 人いる）の前に、日中も置き、目が届くようにしている。                                                                          

                                                                                                

備考                    

  食堂が各階にない為、エレベーターが込み合い、移動にかなりの時間がかかっている。階段やエレ

ベーターはロックされており、使用時は鍵が必要である。                                                                                                      

  暴力行為のある人、自傷気味の人、興奮気味の人などは受け入れしていない。医療で落ち着いた状

態の人のみ入所していただいている。                                                          
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＜老人保健施設２６＞ 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            車椅子に関しては、どうしても危険な人のみ、安全ベルト・腰ベルト・Y 字型拘束                                                                                     

               帯を使用している。前の施設でしていた人もあり、そのまま残っている。                        

                向精神薬の投与で落ち着いている人がいる。その人は、以前の施設ではオムツの中                                                                              

              に手を入れるなどあり、つなぎ服を 2 枚持っていたが、当施設ではつなぎ服は使用 

              していない。                                                                               

                                                                                                                           

                                                                                           

                  

★施設の方針        

  原則的には、身体拘束はしない方針。                                                                                                    

                                                                                                

          

★取り組み 

背景                                                                                                    

                                                                                                  

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                身体拘束はしない方針なので、説明や同意書、記録はない。                                                                                 

                                                                                                        

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  ベッド 4 本柵に関しては、マットに替えて自由に動かせるなどの方法で 100％していない。                                                                                                     

  車椅子に関しては、どうしても危険な人のみで、なくす方向である。                                                                                            

                                                                                                             

 備考                    

  入所当初は ADL の改善などにリハビリを行なうが、その後改善され、頻繁に立ち上がるようになる

とかえって危険になる人の場合は、それ以上のリハビリは中止している。                                                                                                       
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 療養型介護施設  
 
 
 

               工夫の全体を聴き取った事例……100 

       

             工夫の一部を聴き取った事例……106 

                  

             その他の事例…………………………112 

 

 

  ※「事例集」の中の事例は、調査全体の一部（参考事例・問題提起事例）です。 
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＜療養型医療施設１＞ 

  

  ★身体拘束の実態 

  身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                    ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                    立ち上がり防止の椅子       

                    つなぎ服 

                    ミトン型手袋 

                    居室などに隔離 

                    向精神薬を過剰に投与 

 

現状           身体拘束は一切なし。                                                                                                               

                                                                                               

                                                                                                  

 

★施設の方針        

  理念は親切・丁寧・平等。                                                                      

  理念を実現するために｢自由・誇り・安らぎ｣を提供します。                                                                                                 

  (1) 抑制をなくすことを決意し実行します。                                                                                                        

  (2) 行動継続のために院内を公開します。                                                         

  (3) 抑制廃止を地域に広げる努力をします。                                                                                                              

          

★取り組み 

背景           開設して 3 年。院長が「何かあったら自分が責任を取ります」と宣言し、抑制廃止                                       

              に向けて主治医、スタッフ全員で意識改革に取り組んできている。看護職は、「受け 

              てきた教育（治療が最優先、必要なら我慢して下さいという指導、命令、叱る、否定） 

              と感覚」を「サービス感覚」へ変革していった。その過程は日々大変であった。                                                

                                                                                                                  

 

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無） 

  

                医師の指示、アセスメント（服薬アセスメントを含む）の後、家族への説明を行な 

              い、同意を得る。                                                                         

                やむを得ず拘束の必要が生じた時には、状況、状態、廃止までの日程はもちろん時 

              間（何時何分まで）も報告書に記録する。記録は看護職が行なっている。                          

                同意書には、拘束の理由、内容、期間、開始と解除の時間（何時何分まで）を記載                                                                                    

             している。                                                                                         
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施設側の対応・工夫・研究・開発など 

 

 「拘束は正常なことではない」という意識を持ち、継続していく。現在も毎日朝礼で「抑制しな 

いでいく」という方針を掲げている。                                                                                     

  ｢危ないから。予防だから。｣と流されないように、逆の形に持っていく方法を皆で考える。                              

  言葉使いも｢止めましょう。ダメ。｣などの否定語を使わないようにする。それでも｢でも…。無理

よね。｣ という意見は出る。｢やってあげている｣の感覚も出てくる。一進一退である。介護ベッド

225 床を 6 棟に分けているが、各棟でばらつきもある。                                                                                       

  経管栄養や点滴で管を外す危険性のある人に対しては、食事毎に管を挿入し、注入が終わるとその

度に抜くことで対応している。                                                                                         

  服薬アセスメントでは、医師の指示により看護職が向精神薬などの管理、投与を任されている。同

じ薬をしばらく使っていると効力が続かない場合があり、薬を変えたり加減したりする。また、たと

えば当日の様子を見てから薬を抜いて、その後の状態を見ながら対応するなど全体的な薬の管理を行

なっている。                                                                                           

  車椅子からのずり落ちがある人の場合、シートの前方に枕のような物を置いて本人の様子を見守る。

前方向に倒れはしなくなるが、当事者にとってどのくらいの時間で苦痛になるか時間でチェックして

いく。苦痛になる前に、他の車椅子（リクライニングなど）に替えるなど、他の方法に移る。基本的

に本人の体型や障害にあった車椅子にする。                                                 

  車椅子に座位保持のために片側に小さなテーブルをつけている人がいる。                                        

  車椅子から立ち上がる危険性のある人については、すぐに近寄れるところに職員がいるように配置

をして、見守りを行なっている。                                                                                                            

    以前、徘徊や衣類を脱いでしまうなどの問題行動のある患者さんが疥癬にかかった時、２週間とい

う期間を厳守して個室でつなぎ服で対応したことがあった。他の患者さんへの感染防止であった。個

室で不満が溜まるので、外へ散歩に連れ出すなどの個人対応をした。疥癬が完治し、２週間で拘束を

解除した。すると、本人の精神的なストレスがなくなり穏やかになった。その表情を見て職員は、「拘

束はしない。その方針でいいのだ。｣と実感した。                                                                                                   

  「安全委員会」を設置し、月 1 回の定例会を勤務時間内で行なっている。以前は看護・介護職が中

心のメンバーだったが、今年に入ってから事務、薬局、すべての病院スタッフが参加している。                

                                                                                                             

 

 

備考 

 

  家族から｢どうしても拘束をして欲しい｣ と要望される場合でも、入院に当たって｢拘束はしない｣

と説明している。家族がそれを納得した時には、入院を受け入れて拘束はしない。家族の要望が強く、

納得されない人に対しては他の病院を紹介する。                                                                 
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＜療養型医療施設２＞ 

   

  ★身体拘束の実態 

  身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                    ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                    立ち上がり防止の椅子       

                    つなぎ服 

                    ミトン型手袋 

                    居室などに隔離 

                    向精神薬を過剰に投与 

 

現状           経管栄養 14 名中、外す危険性のある人3 名に 24 時間のミトン型手袋をする。                                            

                重度痴呆により体動の激しい人、転倒を繰り返す人、脱衣行為や暴力、暴言など                                                  

              他の利用者に危険がある場合に安全ベルト・Y 字型拘束帯を用いている。                                                             

               不潔行為（弄便）などのある人につなぎ服を 24 時間着用してもらっている。                                    

                                                                                                 

 

★施設の方針        

  できるだけ全ての抑制をなくしていきたい。薬での抑制も行なわない。院長自ら、抑制をなくして

いくと宣言し、責任を取る。やれるだけ努力をしてみる。それでもやむを得ない時には拘束は必要で

ある。しかし、常に洗い直しをしていく。入院の受入れ時に人を選ぶことはしない。                                                  

                                                                                                       

          

★取り組み 

背景           介護保険制度導入と 2 年前に院長が交替したことにより、拘束廃止への取り組みが              

              始まった。また現場の職員から出された、抑制しないためのケアに対しての意見や、 

              ケアの洗い直しなどについて検討を続けてきた。                                                                          

                                                                                                               

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無） 

  

                入所時に家族から｢転倒やけがをさせないで下さい｣と抑制するよう頼まれるが、 

              ｢急性期病院ではない｣ことを説明し、任せてもらう。一定期間（例、つなぎ服なら 3 

              ヵ月間など）様子をみて見直しをし、その後も必要と判断された時は、抑制を行なう 

              事を改めて家族に説明し、同意書を取る。                                                                                              
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施設側の対応・工夫・研究・開発など 

 

  ①夜間のお茶会－夜 8～10 時の間で、職員の手が空く時に設定し、毎晩行なっている。不穏患者 4

～5 人（メンバーは時々増える）を集めて、お茶とお菓子（患者負担、家族了解）を用意する。普段

はプラスティックのコップにぬるめのお茶だが、夜は陶器の湯飲みに熱い煎茶。重度痴呆の人でも“フ

ーフー”やって、ゆったりとした時間を楽しみ、そのことにより精神的に落ち着き、夜中に不眠、徘

徊、不穏のあった人がなくなった。                                                                                           

  ②紙オムツ－平成 13年 1 月から検討を重ね、10 月に紙オムツの変更が実現した。尿量を測定して

日勤時のオムツ交換を 1 回減らせる人は減らした（ 9 時、13 時、16 時のうち 13 時を抜く）。同時に、

今までより吸収力が大きい単価の高い（1 枚 300 円）良質な紙オムツ※に替えた。それにより、16

時だった交換を 15 時に繰り上げ、15 時半から夕飯までの間にできた時間と手で、3 通りに分けたレ

クリエーションを行なうよう試みたところ、夕方にあった｢たそがれ不穏｣がなくなり、患者が落ち着

いている。                                                                                             

  その他、床にマットを敷く。リクライニング型車椅子を 8 台購入する（費用は施設の持ち出し）な

どにより、抑制を何件も外した。                                                                   

  車椅子の安全ベルトは、状態を見て不穏や体動が激しくない時や職員の目がある時は外している。                             

                                                                                                            

  ※ユニチャーム製、吸収力の大きい品質、従来の物より 50分の 1のもどりという特性のある紙オムツ。

（単価が高いため、婦長、課長の了解を得て実現するまで 9ヵ月かかった。） 

                

 備考 

 

  職員に充実感があり一日の流れが随分変わった。業務だけで終わっていたのが、拘束を外す取り組

みが何件もできた。危険を最小限にするために個々に応じて見直しをしていく。職員は 120％働いて

いる。人員配置は定数である。理事長の判断で定数でやっている。                                                                                  

  初回相談時やその後の家族への説明など、相談員との連携も強い。介護保険になってから口コミで

の紹介がとても多くなってきた。                                                                                                      
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＜療養型医療施設３＞ 

 

  ★身体拘束の実態 

  身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                    ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                    立ち上がり防止の椅子       

                    つなぎ服 

                    ミトン型手袋 

                    居室などに隔離 

                    向精神薬を過剰に投与 

 

現状           気管カニューレ、IVH を自己抜去してしまうおそれのある人は、つなぎ服着用の上、                                                                                       

              両手を縛っている。                                                                  

               ミトン型手袋は、全身に湿疹あり経管栄養もある方に使用している。                                                                                      

                Y 字型拘束帯は立ち上がりや滑落防止に使用している。座位保持できず、リクライ 

              ニング型車椅子に乗る人に、転落防止のため、安全ベルトを使用している。                 

                4 本柵は転落防止目的に使用している。                                                                                          

                ※たえず見守りの必要な人は、ICU に入っている。                                                                                          

                                                                                                                     

 

★施設の方針        

  身体拘束ゼロを目指して検討している。積極的に療養型連絡協議会の拘束ゼロに向けての研修にも

参加しているが、実際面で戸惑いつつ、工夫を検討している最中である。                                                                               

                                                                                                         

          

★取り組み 

背景           平成 11 年に介護力強化病院となった時から、患者の人権を考慮して取り組みを開                                                                

              始した。以前の婦長の時には、一時期つなぎ服を使用しないで、ケアを行なおうと試                                                                                   

              みたこともある。現在つなぎ服対応は減ってきているが、生命の危険のある人につ 

              いては残っている。                                                                             

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

 

                拘束の要否についての判断は、一人で行なってしまうことはなく、看護婦の連絡                                               

              会議で検討され、医師に報告し決裁を受ける。カルテに記入する。経過や結果も看護                                                                                            

              婦全体がわかる様に連絡会で徹底する形をとっている。家族は前の病院で拘束されて 

              いた経験があると病院の判断にまかせてしまうため、じっくり話し合う必要性は痛感 

              している。同意書はない。                                                                
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施設側の対応・工夫・研究・開発など 

 

  Y 字型拘束帯の人に対して、職員の時間のある時は歩行器にのせて筋力をつける働きかけをしてい

る。                                                                                                 

  経管栄養で自己抜去のある人に対して、食事のたびに毎回挿入し直しを行なって腕を縛ることはし

ない。また、病状にもよるが胃瘻にし、腹部をバスタオルで巻くなど制限する方法を検討し経管栄養

を止めた例もある。                                                                                                     

   気管切開と気管カニューレを挿入しており、 自己抜去のおそれのある人について、手を縛らずに

｢おとりチューブ｣を手に持たせ、｢遊び｣にしてもらい、本物のカニューレに手を伸ばさなくなること

を期待したが、やはり少し遊んだあとは飽きてしまい気管カニューレを取ろうとした。その後は、目

を離さなくてはならない時も含めて、つなぎ服着用や両手を縛るなどの身体拘束を、24 時間やむを

得ず行なっている。                                                                                       

  4 本柵で囲む人については、低いマットを使ったり、ナース室の前にベッドを持ってきたりして、

不穏時の対応をして外した人もいる。                                                                            

  事故防止対策委員会も動き出し、現在「ヒヤリ・ハット」の事例を集めている。匿名での報告でペ

ナルティーなしとしている。                                                                        

                                                                                                              

                    

 備考 

 

   療養型病院に生命の危険と隣合せの状態で安定している重度の方（IVH や気管カニューレ）が増

えている。絶対に拘束は外せない状態の方はいるのではないかと考えている。                                                                                                     
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＜療養型医療施設４＞ 

  

  ★身体拘束の実態 

  身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                    ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                    立ち上がり防止の椅子       

                    つなぎ服 

                    ミトン型手袋 

                    居室などに隔離 

                    向精神薬を過剰に投与 

 

現状           全患者が歩行不可、全面介助。車椅子乗車時は、三角ナーセンパット、滑り止め                                                                                     

              を使用しているが、それでも座位保持不可の人に Y 字型拘束帯を使用している。                                                                                       

                特にかきむしりのひどい人には、軍手を使用している。                                             

                                                                                                 

 

★施設の方針        

   厚生労働省の「身体拘束ゼロ作戦推進会議」で編集された『身体拘束ゼロへの手引き』を基に                   

身体拘束ゼロを目指す。                                                                                                        

                                                                                               

          

★取り組み 

背景                                                                                                    

                                                                                                  

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                介護保険約款説明時に拘束についても含めて説明している。                                                                                                    

                記録は看護記録に残る程度。                                                                                      

                                                                                                                

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

   車椅子乗車時、座位保持できない人は、三角マットにすべり止めを装着し、ぬいぐるみ、クッシ

ョン等を抱かせる。 原則として、どの種類のものを使用する場合も、職員の視野の中であれば、取

り外すようにして、極力、抑制帯（Y 字型、三角帯）・安全ベルトは使用しない。                                                                                                    

   2～3 ヵ月に 1 回、拘束が必要であるかどうかを検討している。検討することで、職員の意識は極

力、拘束しない方向に向かっている。                                                                                             

 備考 

   拘束については、今後もさらに取り組んでいくが、医療や看護、介護全体の人権意識を育てる必

要を日常感じている。折りにふれ、職場で語り合っているが、時間のかかる作業であると思う。                                                           
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＜療養型医療施設５＞ 

   

  ★身体拘束の実態 

  身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                    ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                    立ち上がり防止の椅子       

                    つなぎ服 

                    ミトン型手袋 

                    居室などに隔離 

                    向精神薬を過剰に投与 

 

現状           手首のグリップは気管内挿管している人のみ行なっている。つなぎ服は胃瘻の人                                                                                      

              に着用している。4 本柵はベッドからの落下や転倒防止のため行なっている。                                                                                         

                糖尿病のかゆみでかきむしる人に対して、動く方の手に軍手を使用している。                                                                                        

                生命に危険がある場合のみ拘束している。                                                               

★施設の方針        

  平成 7 年から、生命に危険がある人以外拘束はしない。                                                                                                  

          

★取り組み 

背景           平成 6 年に事故対策委員会があった。平成 7～8 年に人権を守る、拘束はしない事                                                                                         

              があたり前ということに流れが変わった。                                                                                   

                                                                                                       

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                入院時に利用者に「人権を尊重し、生命に危険のない限り拘束を行なっていないの                                    

              で、まったく事故がないとは限らない。」と説明している。そのことを理解し、了解             

              の上利用の選択をしてもらう。拘束の期間については、1 週間毎に確認している。                                                   

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  婦長や医師等で拘束廃止の勉強会があり、病院の運営方針、ノウハウができた。病棟の婦長には徹

底され、婦長がその病棟の看護婦を指導・教育している。それぞれの看護婦には、特に｢身体拘束ゼ

ロへの手引き｣等は配布していない。身体拘束の問題はすでにクリアーしており、個々の看護婦に一

から教える段階ではないためである。痴呆病棟のみ電子ロックで、エレベーター前に柵（昼は開いて

いる）がある。                                                                                           

  看護副部長が各病棟を 1 週間に 1 回は巡回して確認する。職員は拘束について注意を払っている。                                                                                             

備考 

  大変大きな病院なので、病棟数も多く、婦長もたくさんいる。各病棟へは婦長が指導している。   指

導などはピラミッド状になっている。                                                                                                     
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＜療養型医療施設６＞ 

 

  ★身体拘束の実態 

  身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                    ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                    立ち上がり防止の椅子       

                    つなぎ服 

                    ミトン型手袋 

                    居室などに隔離 

                    向精神薬を過剰に投与 

                       

現状            Y 字型拘束帯は自分で座位を保持できず、滑ってしまう人に使用している。なお、                                                                                         

              障害が重いため（日常は寝たきり）20～30 分しか車椅子に座れずその間のみ行なう。                                                                                    

              52 名中 5～6 名。                                                                                         

                痴呆で立ち上がって降りてしまう人に 4 本柵を使用している。                               

                経管栄養の方 1 名が食事の時、朝などで人目が少ない時にミトン型手袋を着用して                                                                                       

             いる。                                                                                         

★施設の方針        

  拘束は行なわない前提である。                                                                                                 

                                                                                                         

          

★取り組み 

背景                                                                                                    

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                同意については口頭で得ている。                                                                                                    

                                                                                                       

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  拘束をなくすための取り組みは、今のところ開始していないが、週 2 回 15 分ずつ対応の仕方等に

ついての話し合いをする中で、拘束の問題を話し合う時もある。                               

  病室担当の看護婦や介護士が、お互いの配置を確認し合って、経管栄養を注入中の人の見守りに入

れる時は、ミトン型手袋を外している。また、家族の協力の申し出があれば、手が足りない時間帯に

家族の見守り協力を受けてミトンを外している。                                                                                          

  座位保持できない方をベッドで寝たきりにしないためにリクライニング型車椅子に座らせ、膝の下

にマットを入れて起こす工夫をしている。                                                       

                                                                                             

備考 
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＜療養型医療施設７＞ 

  

  ★身体拘束の実態 

  身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                    ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                    立ち上がり防止の椅子       

                    つなぎ服 

                    ミトン型手袋 

                    居室などに隔離 

                    向精神薬を過剰に投与 

 

現状           ベッドを囲むことは、入院前の病院から行なっていたり、家族から要望あったりし                                                                                      

              た場合、引き続き行なっている。また、骨折の危険性がある場合にも行なっている。   

              4 本柵は 6 名。ベッドにベルトをつけているのは 2 名。30 名中計8 名。                                                              

              

★施設の方針        

  拘束は禁止の方向。外せるようにしていきたい。                                                                                                 

          

★取り組み 

背景                                                                                                    

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                説明、同意は口頭で行なっている。特に書類は作成していない。記録も日誌などを                                                                                                    

              活用している。ケアプランに載せ、拘束の内容、目的、理由を作成している。                                

 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  拘束廃止委員会を設置し、月 1 回の会議を開いている。個々のベッドの頭上にホワイトボードがあ

り、目標とケア内容が書かれている。誰が見てもわかるようにしてある。 （例  参考）                                                                                            

例 

目標 
・スムースに意思の疎通を図りたい  ・トイレでの排泄  ・安定した起立、歩行ができる。 

ケア内容 
・ホワイトボードを使用し、筆談により発語を増やす。 
・職員が大きく口を動かしてあいさつすることで発語を増やす。 
・2F  リハビリ開始（足踏み、起立訓練）  
・転落防止のため座位は車椅子、移動時は介助歩行する。 
・日中は Dパンツ、パット使用し尿意の有無を確認。（尿意がなくてもトイレ誘導し介助する） 

備考 
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＜療養型医療施設８＞ 

  

   ★身体拘束の実態 

  身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                    ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                    立ち上がり防止の椅子       

                    つなぎ服 

                    ミトン型手袋 

                    居室などに隔離 

                    向精神薬を過剰に投与 

 

現状           痴呆の患者の内、自分でできると思って動いてしまう人で車椅子からの転落、転倒 

              の恐れがある人に安全ベルトを使用している。 48 名中 10 名。                                                                                       

                                                                                                   

                                                                                                         

              

★施設の方針        

  リハビリの病院に対して身体拘束を言うのはおかしいことであり、拘束はあたり前のことである。                                                                                                  

  身体拘束により機能低下した場合は、再度リハビリを行ない元に戻す。                                                                                                  

                                                                                               

                                                                                                    

          

★取り組み 

背景                                                                                                    

                                                                                                  

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                                                                                                                    

                                                                                                      

                                                                                                     

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  ベッドから転落しそうな患者には低床ベッドを使用する。リハビリ病院なのでベッドしか使わず、

床に寝かせることは一切行なわない。                                                                                           

                                                                                                

                                                                                                 

 備考 

   家族が身体拘束を拒否する場合は拘束できないので目が離せない。                                      
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＜療養型医療施設９＞ 

  

  ★身体拘束の実態 

  身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                    ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                    立ち上がり防止の椅子       

                    つなぎ服 

                    ミトン型手袋 

                    居室などに隔離 

                    向精神薬を過剰に投与 

 

現状           点滴、経管栄養などのチューブ類を外す人の場合、ミトン型手袋、腕を縛るなどの                                                                                        

              拘束を医療上する。                                                                                        

                                                                                                         

                                                                                                      

              

★施設の方針        

   拘束ゼロを目指す。                                                                                                 

                                                                                                         

                                                                                               

                                                                                                    

          

★取り組み 

背景           介護保険制度が始まり、拘束ゼロへの対策委員会ができる。                              

                                                                                                  

                                                                                                 

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                                                                                                                    

                                                                                                      

                                                                                                     

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  あまり手の自由が効かない人に対しては、チューブ類を外さないように、体と腕の間に枕をはさみ、

手が届かない工夫をしている。                                                                                              

                                                                                                 

 備考 

 「拘束ゼロ」を強調すると、拘束の必要のない人を施設が選ぶという選別が生まれると思う。    
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＜療養型医療施設＞上川病院 

   

  ★身体拘束の実態 

  身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                    ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                    立ち上がり防止の椅子       

                    つなぎ服 

                    ミトン型手袋 

                    居室などに隔離 

                    向精神薬を過剰に投与 

 

現状           不随意運動、ある一定の体勢を取らないと頭部外傷を防げない場合や不穏、自傷、                

              他害、筋力のない人でも、対応にいろいろ工夫を凝らして身体拘束はしていない。            

              転倒・骨折などはある。                                                                               

                                                                                                      

              

★施設の方針        

  介護保険施設では基本的に安定期の看護・介護を行なうため、緊急やむを得ない身体拘束は発生せ

ず、起こり得ない。 5 つの基本的ケアによる工夫を徹底して行なうことで、身体拘束を一切行なわな

い。                                                                                              

                                                                                                             

          

★取り組み 

背景           17 年前、「あたり前のこと、あたり前の生活をさせたい。普通に暮らしてほしい。」                                                                                     

              と感じ、身体拘束廃止をスタートした。                                             

                                                                                                          

 

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

 

                    ※ 同意・手続き・記録については、拘束自体が無いためなし。                                                                         

                最初の相談時に、約 2 時間かけて当施設の方針及び拘束しないことによるリスクを                                                                                      

              全て話し、また施設内を包み隠さず公開する（昨年度の転倒・骨折などの数を表や 

              グラフにして廊下に掲示もしている）。その上で本人及び家族に「バランスよく選ん 

              で下さい」と選択してもらう。（インフォームドコンセントを徹底している。）           

                また、入院時も医師がリスクについての説明をする。訴訟になったことは今まで一 

              度もない。危険性を回避する努力をしており、リスクマネジメントにも注意を払っ 

              ている。                                                                         

                                                                                                            



 115 

施設側の対応・工夫・研究・開発など 

 

  その場での工夫が大切。問題行動のある患者の、問題となる行為の原因をみつけること、状況を見

て不快感を取り除く工夫をする。                                                                          

  病院やスタッフの都合で押さえつけるようなこと（拘束）はしない。                                 

  工夫の一例として、徘徊する人への対応は、スタッフが点滴などのボトルを持って一緒に歩く。 

本人にあった車椅子を用意する等々。 ＜詳細は『縛らない看護』参照＞                                                                                   

  方法論として、個々のケースに対して個々ちがう工夫が必要である。当施設の方法を同じような問

題行動を持つ患者に対して用いても、施設毎のさまざまな条件によりその施設にあった工夫が必要に

なってくる。経験則によるマニュアルはあるが、ルーティンワークになってしまうと心が入らないた

め、マニュアルはつくらない方向で、意識ある職員が皆を引っ張っていく。                              

  本人の状況を毎日のように家族へ連絡する。（例）転倒・しりもち・痣・熱発などの身体変化やそ

の後の経過を包み隠さずに伝える。事故や転倒による骨折もある。スタッフのミスもある。連絡する

のは婦長か主任、不在の時はリーダーと決めてある。向精神薬が変わった場合も｢今日から～～を使

います。｣と連絡している。                                                                                      

  勉強会は月 1、2 回あり。看護・介護・リハビリの各スタッフが集まって問題提起し合う。                                                                                                 

    体位交換の時間、車椅子の姿勢など、すぐに改善できることはそれぞれの病棟ですぐ実行する。                                       

  診療情報提供書により転倒経験や抑制経験のある新規入所者については、1～2 週間看護室の所に

ベッドを持って来て、スタッフが本人の様子を集中して把握する。嚥下やトイレの頻度、車椅子のつ

くり、マット、ベッドの工夫など病棟で 1 週間毎の記録用紙に記録を取っている。場合によっては事

故報告書も作成する。                                                                  

  ボランティアは、実際の介護については行なってもらわず、音楽ボランティアなど、アクティビテ

ィで活躍してもらっている。                                                                 

  看護・ケア日誌には、その日の表情や活気などの状態が、一目で把握できる表が工夫され、活用さ

れている。                                                                               

                                                                                                                     

  

備考 

 「検討もしないで行なわれている拘束は止めた方がよい。また、急性期の抑制については、善悪                                                                                          

論で片づけたくない。挿管時の抑制は仕方ないのではないか。」 との意見あり。                                                   

    職員の配置数は定数プラス 1 割増。（その分は施設の持ち出しとなる）                                                                           

    延命治療については今後の課題。                                                                                                      
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＜ 特別養護老人ホーム＞東京都板橋ナーシングホーム 
 

★身体拘束の実態 

身体拘束の種類   車椅子－安全・安心ベルト、腰ベルト、固定テーブル、Y 字型拘束帯 

                  ベッド－体幹や腕を縛る、柵で囲む（4 本柵、片側を壁にして 2 本柵も該当） 

                  立ち上がり防止の椅子       

                  つなぎ服 

                  ミトン型手袋 

                  居室などに隔離 

                  向精神薬を過剰に投与 

 

現状            身体拘束は基本的にゼロ。ただし、緊急一時ショートステイや退院したばかりの                                                                                      

              人、本人の状態の変化（何回か転倒した場合など）によっては、一時的に拘束を行な                                                                                        

              う場合がある。しかし、期限を定め、文書で経過報告をしている。                                                                                                    

              

★施設の方針        

   ｢身体拘束は絶対にいけない｣ 仮にする場合でも、あくまでも一時的、経過的である。                                                              

  「最初から、完全な拘束廃止ではなく、徐々に様子を見ながら、でも目標は達成」                                                                                                

  個別ケアの重視と離床・アクティビティの徹底により、拘束をしないケア体制を確立する。                                   

   

★取り組み 

背景            以前から QOL 運動（一寮一テーマ  注：板橋ナーシングは一寮に約 50 名の利用 

              者が入所しており、それが 10 寮ある）の中でさまざまな研究や取り組みが行なわれ                                                                            

              ていた。 平成 11 年度（介護保険準備期間中）、一介護棟の職員が身体拘束廃止に取 

              り組み始めた。それを所長ら責任者が熱心にバックアップ体制をとった。             

                平成 12 年 2 月第 1 回実態調査を行なった。                                                                                 

                介護保険導入後、所をあげての運動として取り組むため、身体拘束廃止推進プロジ 

              ェクトを設置し、拘束されている利用者を毎月報告させ、その理由・方法・廃止に向 

              けての取り組みを調査指導するなど、拘束廃止に向けた指導体制を確立した。   

                また同時期に、さまざまな取り組み（後述）を開始した。                                    

              “板橋ナーシングホームにおける拘束ゼロ運動”資料集（ P.119 ～122 ）参照     

                                                                                                       

        

手続き                 説明（有 無） 内容・目的・理由・時間帯・期間など 

                       同意（有 無） 手続き（有 無）  記録（有 無）  

                平成 13 年 4 月以降、「緊急やむを得ない身体拘束に関する説明書」、「緊急やむを 

              得ない身体拘束に関する経過観察・再検討記録」については、｢身体拘束ゼロへの手 

引き｣中の参考例の各様式に統一している。「身体拘束現状確認表（ 参考資料                           

P.123 ）」を作成している。                                                             
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施設側の対応・工夫・研究・開発など 

  平成 12 年 10 月、施設内に身体拘束廃止推進プロジェクト（平成 13年 4 月身体拘束廃止委員会に

改組）及び倫理委員会を設置する。メンバーは、10 寮（入所者 485 名）から係長級の介護主任を 5

人、課長 2 人、相談係長2 人、次席1 人の計 10 名で構成、月1 回委員会を行なう。                                                                                                  

  職員研修（平成 12年 7 月上川病院の田中氏、10 月特養あじさい荘鳥海氏、12 月あじさい荘実習、

平成 13 年 3 月『身体拘束ゼロへの手引き』の学習会）を行なった。                                                                                                       

  同時期に、利用者に関る事故の未然防止を図る事を目的として情報を共有するために、｢ナーシン

グホーム利用者情報｣ の取り扱い基準を定め、様式（ 参考資料 P.124 ）を作成した。これにより、

注意が必要な利用者を職員全員が周知するようになった。                                                              

  あわせて、利用者の比較的軽易な事故についても報告し、職員の注意を促すとともに、家族等へ

の連絡や再発防止の改善策を図る事を通して、事故防止の徹底に資することを目的とし、ナーシン

グ版｢事故報告書｣（ 参考資料 P.125 ）の作成と提出を徹底させた。事故の定義など難しいため、

あらゆるヒヤリ・ハットから事故までを提出させた（参考：平成 13 年 4 月～12 月の 8 ヵ月で 200

枚弱）。報告された事故については、施設として責任をとると宣言した。また、事故のその後の対応

をどうしたのかも報告する。                                                                            

  事故報告書からの引継ぎは毎朝・夕の 2 回（20 分くらい）行なって、周知徹底を図る。24 時間勤

務なのでズレ勤あり、1 つの情報を 1 週間継続して（拘束を含めて）引き継いでいく。しつこいく

らいに申し送る。｢誰さんは、薬が変わった。｣｢転倒した、その後は○○していきます。｣など。寮

母職のノートから、1 週間分を常々申し送り、もれないようにする。情報を共有する。危なっかし

い人を皆で気を付けて見守るなど、全員で知ることと対応を統一する。｢聞いていない｣とは言わせ

ないように情報の提供と共有に徹していくことが大切。毎週水曜日は主任の会議あり、さらに細か

く、徹底していく。                                                                                        

  事故報告書導入後、骨折入院者が半数に減る（平成 12 年 4 月～9 月は 10 件だが、10 月～3 月は 5

件）という効果が現れた。拘束をしているから骨折が少ないとは言えない。また、オムツ交換時に

骨折に初めて気づくということも減り、骨折した時間や理由が明確になった。「拘束を外すことが事

故に結びつく」と言っていた職員もいたが、“事故の発見や報告、集約、事故原因の分析、その後の

対応策の周知徹底”の効果を得て、安全のために拘束を外す方向やレール作りに自信を持った。     

また、パソコンにデータを入力して情報を管理し、統計資料を作り、数字に出して伝えていくとい

うことも大切である。各棟ごとに数字が出るため、いい意味での競争心を煽ることにもなる。                                                                           

  新規入所者や状況が変わった方で緊急やむを得ない拘束が必要となった場合、現場のみで判断せ

ず、倫理委員会を含め、所として検討する。拘束は一時的なものと捉えて、仮に 3、4 日の拘束でも

手続き（身体拘束現状確認表・緊急やむを得ない身体拘束に関する説明書・利用者や家族の確認な

ど）を踏む。例えばその後一週間経っても外せない場合、次の週までの予定表を出させ、拘束され

ている状況を所長がチェックしにいくなど、「拘束したままという状況は絶対続けない」との意気込

みは強い。                                                                                             

  こうした拘束廃止への取り組みにおいて、従来の流れ作業的集団ケアから、利用者一人ひとりの

心身の状況に応じた個別ケアへの転換の重要性が認識され、さらに、拘束をしなくとも安全なケア

を行なうため、三大介護だけではなく、離床とアクティビティを徹底し、利用者のＡＤＬを向上さ

せる介護方針の変革に取り組むことになった。                                                                              
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  また、平成12年 4月より発足した生活支援サービス委員会は、9月から身体拘束廃止に取り組み、

各寮 3 事例づつ検討し、身体拘束廃止事例集をまとめた（ その事例集の中から3 例を資料 P.127～

133 に掲載 ）。寮生活全般についての検討・拘束について、介護方法の情報提供をするとともに問

題点等を、拘束廃止委員会に報告し連携体制のもとでゼロに向け努力している。                                                                                             

  QOL 運動（一寮一テーマ）は、利用者の QOL 向上を目指して継続しており、同時に現場の職員のモ

ラールを喚起している。毎年取り組みを報告書にまとめ、研究発表を行なっている。          

  各運動の取り組みを通して、所全員で身体拘束ゼロを目指し、紐・ベルト・手袋 などを捨ててい

き、当初 3 桁あった拘束が 2 桁、1 桁と減り、最終的には全てを捨てて、平成 13年 8 月、身体拘束ゼ

ロになった。最長の人で約 9 ヶ月間かかったが、医師、看護婦、介護職員、管理職ら全員と連携をと

って取り組んだ運動の結果、外すことができた。                                                                     

  平成 12 年東京都老年学会で発表、最優秀賞を受賞した。                                               

  平成 13 年度は、継続した取り組みに加え、｢見えない抑制への取り組み｣（ 参考資料 P.126 ）など

に取り組んでいる。                                                                                       

                                                                                              

 

備考 

 

  家庭や病院などで拘束されていた人が入所して来た場合、最初の取り組みでは、意気込んで拘束を

すぐに外していた。ところが、目を離した隙に転倒し、骨折事故につながることがあった。その後は、

すぐには外さず、様子を見ながら十分なアセスメントを行ない、廃止を目指していくようになった。

ある一時期は、拘束をせざるを得ない人はいる。 ただし、4 本柵程度で、身体を縛ったりはしない。

なお、ショートステイや緊急一時ショートで、アセスメントが十分にできない一時的な 

入所（3、4 日）である時には、拘束が完全に外せない場合もある（ただし、検討はする、手続きも踏

む）。                                                                                                            

  ハード面の改善は危険個所を発見しつつ、迅速に補修等を行なうとともに施設構造上から困難な面

も多いが、居住環境の計画的改善に取り組んでいる。平成 12、13 年度は、デイルーム（食堂）を、

全員が一度に利用できるよう拡充し、リクライニングを活用した離床の徹底とあわせて、行事、レク

リエーションを含むアクティビティケアが各介護フロアー毎に活発に実施されるようになった。 

  建物は古く、現在は 6 人部屋が主だが、平成 14 年度から 4 人部屋への改修に取り組み、将来的に

は、3 人→個室化へと改善していく方針である。                                                      

  平成13年度より、とくに身体拘束につながりやすい痴呆性高齢者のためのモデル介護棟を開設し、

ユニットケア（小グループケア方式）を導入しているが、平成 14 年度から施設全体で実施していく

予定である。                                                                                              

    痴呆介護実務者研修の実習施設にもなっており、取り組んでいく課題は多い。                      
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