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衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、

〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、
ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】
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パート１
急性期病棟の身体拘束の最小化



身体拘束とは

• 身体拘束
• 「衣類又は綿入り帯等を使用して、一時的に当該患者の身体
を拘束し、その運動を抑制することをいう」（昭和63 年4 月
8 日厚生省告知第129 号における身体拘束の定義）

• 身体拘束の適応
• 患者本人又は他の患者等の生命及び身体を保護するための緊
急やむを得ない場合である。適応の3要件とは「切迫性」、「非
代替性」、「一時性」

• 「切迫性」
• 患者本人又は他の患者の生命及び身体が危険にさらされる可能性が著し

く高いこと。たとえば気管（切開）チューブ・中心静脈カテーテル・動
脈カテーテル等の処置を行われている場合

• 「非代替性」
• 身体抑制その他の行動制限を行う以外に代替する看護（介護）方法がな

いとき

• 「一時性」
• 身体抑制その他の行動制限が一時的なものであることである。















2024年診療報酬改定と
身体拘束の

最小化の取り組み





身体的拘束最小化基準

• （１）当該保険医療機関において、患者又は他の
患者等の生命又は身体を保護するため緊急やむを
得ない場合を除き、身体的拘束を行ってはならな
いこと。

• （２）（１）の身体的拘束を行う場合には、その
態様及び時間、その際の患者の心身の状況並びに
緊急やむを得ない理由を記録しなければならない
こと。

• （３）身体的拘束は、抑制帯等、患者の身体又は
衣服に触れる何らかの用具を使用して、一時的に
当該患者の身体を拘束し、その運動を抑制する行
動の制限をいうこと。



身体的拘束最小化基準

• （４）当該保険医療機関において、身体的拘束最小化
対策に係る専任の医師及び専任の看護職員から構成さ
れる身体的拘束最小化チームが設置されていること。
なお、必要に応じて、薬剤師等、入院医療に携わる多
職種が参加していることが望ましい。

• （５）身体的拘束最小化チームでは、以下の業務を実
施すること。
• ア 身体的拘束の実施状況を把握し、管理者を含む職員に定
期的に周知徹底すること。

• イ 身体的拘束を最小化するための指針を作成し、職員に周
知し活用すること。なお、アを踏まえ、定期的に当該指針の
見直しを行うこと。また、当該指針には、鎮静を目的とした
薬物の適正使用や（３）に想定する身体的拘束以外の患者の
行動を制限しうる行為の最小化に係る内容を盛り込むことが
望ましい。



身体的拘束最小化基準

• ウ 入院患者に係る職員を対象として、身体的拘束
の最小化に関する研修を定期的に行うこと。

• （６）（１）から（５）までの規定にかかわらず、精
神科病院（精神科病院以外の病院で精神病室が設けら
れているものを含む）における身体的拘束の取り扱い
については、精神保健及び精神障害者福祉に関する法
律（昭和25年法律123号）の規定による。



2024年診療報酬改定
身体拘束ゼロを目指して

• 施設基準に「患者、他の患者などの生命・身体を
保護するため緊急やむを得ない場合を除き、身体
的拘束を行ってはならない」こと、「身体的拘束
の最小化の実施体制を整備する」ことを規定する

• 入院基本料、特定入院料又は短期滞在手術等基本料の
所定点数から１日につき40点を減算する。

• 身体拘束最小化に関しては1年間の経過措置が設け
られている。（2025年5月31日まで）

• すべての病院・有床診療所において「身体拘束ゼ
ロ」に向けた取り組みを今から進めることが重要。





身体拘束に関する項目

•入院基本料

•看護補助体制充実加算

•認知症ケア加算

•訪問看護





（中医協総会（1）1 2023年11月29日）
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身体拘束ゼロなんてムリ

• 「身体拘束ゼロなんて現場の厳しさを分かってい
ない」

• 「病棟は医療処置の多い高齢者ばかりだ。認知症
の高齢者も増えている。こんななか夜勤2人で身
体拘束なしではやってられない」

• 「人出不足で悪いとは思っても身体拘束をせざる
を得ない」

• こうした声の中、実際に急性期病院でも身体拘束
ゼロを実現している病院がすでにある。今はまだ
その数は少ない。しかしそうした成功事例から学
ぶことが必要だ。



パート２
精神科病棟の身体拘束の

最小化



日本は世界一の
精神病床大国

病床数、平均在院日数で金メダル



OECD加盟国の人口1000人あたりの精神科病床数

Ｉｔａｌｙ





欧米では1970年代に
精神科病院改革が起きる

イタリアのバザーリア改革



フランコ・バザーリア
（Franco Basaglia）１９２４年～１９８０年

ファイル:1979 - BasagliaFoto800.jpg

La liberta‘ e’ 
terapeutica.
自由こそ治療だ！

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/13/1979_-_BasagliaFoto800.jpg


北イタリアのゴリツィア県の精神
科病院にバザーリアは赴任した



Chaos of pandora Bｌog

Chaos of pandora Bｌog

Chaos of pandora Bｌog

ゴリツィア県立精神病院の
現実・・・

http://ameblo.jp/bede-in/image-11224248278-11918470892.html
http://ameblo.jp/bede-in/image-11224248278-11918469066.html
http://ameblo.jp/bede-in/image-11224248278-11918471357.html


バザーリア改革

•バザーリア法（１８０号法）
• １９７８年５月に公布された世界初の精神科病院廃絶法

• 精神科病院の新設、すでにある精神科病院への新規入院、
1980年末以降の再入院を禁止

• 予防・医療・福祉は原則として精神保健センターで行う

• 治療は患者の自由意志のもとで行われる

• やむを得ない場合のために一般総合病院に15床を限度に
設置するが、そのベッドも精神保健センターの管理下に
置く。



こうした欧米の精神
病院改革の一方・・

日本ではその流れに逆行した！



ライシャワー事件
（1664年 昭和39年）
• ライシャワー事件

• 駐日米国大使のライシャ
ワーが統合失調症の生年
に刺されて重症を負う

• ライシャワー事件により、
精神障害者の不十分な医
療の現状が大きな社会問
題となった。

• その結果、1965年（昭和
40年）に「精神衛生法」
が一部改正された。
• 精神疾患患者の施設隔離
が始まった

•ライシャワー駐日大
使



1960年代より日本の精神病床
が増え始める

• 1958年の精神科特例
• その下地を作ったのが1958年の厚生省次官通知の「精神科特例」
• 精神科の病床に必要な医師数は一般病床の3分の１，看護師・准看護師は3分の2の

手薄な配置でもよしとした。

• 1960年の民間医療機関の長期低利融資の開始
• これによって民間の精神科病院が雨後の竹の子のように急増する。

• こうして日本は職員数が手薄な精神科病院が急増した。

• 精神科病棟の長期入院
• 職員配置が少ない精神病床が増えたので、精神患者の長期入院という経
営方針がまかり通った。

• 精神科病棟の長い平均在院日数
• 日本では精神病床の平均在院日数は270日と諸外国の20日以下に比べて
極端に長い在院日数となった。

• 精神科病床の身体拘束
• 手薄い人員、多すぎる病床数、極端に長い在院日数のひずみの中で起き
ているのが精神科身体拘束だといえる。





精神科身体拘束の国際比較

•杏林大学長谷川利夫教授らの国際共同
研究、精神科身体拘束の国際比較

• 国際精神医学雑誌「エピデミオロジー・アンド・サイキア
トリック・サイエンシズ」

•精神科で身体拘束の人口あたりの頻度
の国際比較
• 日本の精神科における身体拘束の頻度
• オーストラリアの約599倍
• 米国の約266倍
• ニュージーランドの2000倍以上





ケリー・サペジ事件

• 2017年5月、ニュージー
ランド人のケリー・サ
ベジさんが神奈川県内
の病院で亡くなった。

• 当時27歳だった。ケ
リーさんは亡くなる前
に精神科病院で両手足
首と腰をベッドに約240
時間拘束された後、心
肺停止状態になり、別
の病院に緊急搬送され
たが搬送先の病院で亡
くなった。 鹿児島県の志布志（しぶし）市で

英語教師として働いていた
ケリー・サベジさん



ケリー・サペジ事件

• ケリーさんは高校生の時に
躁うつ病を患い入院も経験
したが、ニュージーランド
の病院では身体拘束をされ
たことはないという。

• 今回の日本の病院における
精神科の対応では、ケリー
さんが看護師や医師に対し
暴力的な行動に及んだり、
入院についての反抗的な対
応をしたりすることはな
かった

• それにも関わらず、10日間
にわたり病室の外から鍵を
かけられ、ベッドに拘束さ
れた。





中田信枝氏







施設によって身体拘束の考え方が異なります

1988年

2024年診療報酬改定
入院料通則の変更

1999年 厚生省令



身体拘束の考え方の違い

通則

厚生省令







松沢病院での身体拘束の基準



松沢病院における身体拘束の推移



松沢病院で身体拘束の多かったころを振り返る























行動制限ンカンファレンス



























東京新聞
身体拘束、なぜ
心が痛むの？

（出典：東京新聞 2023年7月7日）



まとめ

・身体拘束は最も課題の多い医療の一つだ
・しかし時代は確実に変わりつつある
・時代の変化を敏感に感じよう！
・まず現場から変わろう！

・「最も強いものが生き残るのではない。
最も変化に敏感なものが生き残る」
（チャールズ・ダーウィン）



そこが知りたい！

入退院支援まるわかりガイド
これからの医療のキーワード“PFM”

• 監修 武藤正樹
• 編著：医療福祉連携
士の会

• B5判、192頁、定
価：3,080円（本体
2,800円）

• 2024年4月22日発
行

• 株式会社照林社



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイトに公開し
ております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで外来、老健、在宅クリニックを
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp
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