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分担研究報告書 

 

認知症ケア教育プログラム施行した看護師の身体拘束の認識調査 

  

研究分担者 上村恵一  国家公務員共済組合連合会 斗南病院精神科 科長 

      井上 真一郎 岡山大学病院 精神科神経科 助教 

      谷向 仁  京都大学大学院医学研究科 人間健康科学系専攻 准教授 

 

研究要旨 精神科以外の一般病院での 身体拘束の規制は明記されておら

ず，一般病棟において 4 人に 1 人の高齢者が身体拘束をされていることが

報告されている(西嶋・千葉・佐々木・山本，2009).先行研究では，認知症な

どにより治療に対して協力が得られない者，転倒の危険性がある患者(関根，

2000)，点滴やチューブ類の自己抜去の可能性がある患者(藤嶋・福田，2002)

に身体拘束を使用される傾向があることが明らかになった。そこで認知症教

育プログラムを受講した看護師 194 名に対して日本語版身体抑制認識尺度

(Akamine・Yokota・Kuniyoshi，2003)を用いて，看護師の身体拘束を必要と

する認識について調査した。 
 

A．研究目的 
 一般病棟での多職種による認知症教育プロ

グラムの受講後に、身体拘束に対しての認識

がどのように変化したかを推測することにあ

る。 

 

B．研究方法 
すでに開発済である認知症教育プログラム

を受講した看護師 194 名を対象に日本語版身

体抑制認識尺度を行った。 

（倫理面への配慮） 

医療者を対象とした教育プログラム開発で

あり、倫理面への配慮については問題ない

ものと考える。 

 

C．研究結果 
プログラム受講者 194 名の日本語版身体抑

制認識尺度の総得点は、36.7 点であり先行研

究における一般病棟の看護師平均得点 52.5

点よりも低い(身体拘束をしない傾向にある)

ことが推測された。 

 

D．考察 
看護師がどのような場面で身体拘束を必要

と認識しているかについて調べた結果、転落

のリスクがある、このままいくと自己抜去し

そうと思った、実際に自己抜去があったから

という理由が大半を占めていた。先行研究で

は，身体拘束をされる患者の要因として，認

知症の有無にかかわらず，患者に転倒歴があ 

 

る場合や，脳血管疾患に伴う麻痺等で転倒・ 

転落の危険性がある場合(大山ら，2010)，挿

管チューブや点滴等，生命維持に必要な管が 

挿入され，無意識にチューブ類を自己 抜去さ

れる危険性がある場合(鈴木ら，2006;丸井ら， 

2007;小野・梅津・橋本 2009;大山ら，2010)

が挙げられていた。本研究でもカテーテルの

自己抜去や，縫合を外す，栄養チューブ等の

自己抜去といった可能性がある患者に対して，

身体拘束が必要と認識されていた。 

 

E．結論 
 開発された認知症対応教育研修プログラム

は、一般病棟看護師における身体拘束に対す

認識を高め意識を向上させた可能性がある。

今後は、身体拘束を最小限にするケアの向上

に寄与していく可能性があると思われた。 

 

F．健康危険情報 
特記すべきことなし。 
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学会発表 

1. 上村恵一 . がん患者のせん妄ハイリスク
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H．知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む。） 

1．特許取得 

 なし 

2．実用新案登録 

なし 

3．その他 

 身体拘束に関する動画収録を行った。今後、

医療従事者対象の研修プログラムを実施する

際、活用予定である。 
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