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研究の背景①

• 行動制限に関連する要因として、

• 急性期シフト

• 高齢者ニーズの増加

• 医療管理技術の発展に伴う変化

• 医療安全に対する意識の高まり

「治療文化」
の変革がカギ

• コアストラテジー
• R4推進事業
• 臨床実感
• 厚労科研

根拠

等が示唆されている。
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研究の背景②

最小化方策は判明しているが

①実装のための基礎的準備

②有用な普及手段の整備

がない！！

戦略１

•組織改革に向けての

リーダシップ

戦略２

•データ利用

戦略３

•スタッフのスキル

アップ

戦略４

•隔離・身体拘束使用

防止ツールの利用

戦略５

•入院環境での利用者

の役割

戦略６

•デブリーフィング技

術

基礎理論１

神話的通念

と思い込み

基礎理論２

公衆衛生学

の考えに基

づいた予防

モデル

基礎理論３

トラウマイ

ンフォーム

ド・ケア

基礎理論４

精神保健に

おけるリカ

バリーモデ

ル

株式会社野村総合研究所：厚生労働省 令和4年度障害者総合福祉推進事業 精神科医
療における行動制限最小化に関する調査研究 報告書 令和5（2023）年3月

Huckshorn KA: Reducing Seclusion & Restraint Use in Mental Health 
Settings, Core Strategies for Prevention. J Psychosocial Nursing 42: 22-33

コア・ストラテジー

わが国に
馴染みにくい

R4推進事業
わが国向け

看護視点
の不足

国際的
実績あり
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研究の目標と求められる成果

（１）目標

■ 行動制限を大幅に減少させた取組を普及させる

■ 行動制限最小化の総合的推進を行うための方策を検討する

（２）求められる成果

■ ピアレビュー方法の開発（前例なし）

■ 資材作成

研究協力機関
• 公益社団法人 日本精神科病院協会
• 一般社団法人 日本精神科看護協会
• 全国「精神病」者集団
• 公益社団法人 全国精神保健福祉会連合会
• 地方公共団体（川崎市）
• 一般社団法人 TICC（トラウマインフォー

ムドケア/コミュニティ）
• 一般社団法人 日本精神科救急学会

根拠の特定

国内外の知見

大幅に減少させた例

集約と整理

最小化を効果的に推進するためのマ

ネジメント方法等の明確化

最終成果物

代替方法

普及のための利用しやすい資材

手順の開発

国内外の知見

試行

最小化に積極的な医療機関

効果・影響の評価・修正

最小化に積極的な医療機関
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行動制限最小化のための病院間ピアレビュー手順の開発

• 海外で開発されたCSに関するアクションツールをもとに、R4
推進事業で集約された「我が国で有用な4視点」を用いて整理
しなおし、行動制限に必要な事項を網羅できるよう、チェック
リスト、解説集、手順書を開発した。

• 8月中に実際の2医療機関で試行予定

4視点（R4推進事業）

1. 病院・組織をあげての取組
2. 職員のスキル向上
3. 院内コミュニケーション円滑化
4. 患者本位のケア

進捗
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取組事例の精査と事例資材の作成

A病院 B病院● 症状を問題行動と受け止めない

予防的ケアの工夫
C病院

代替法(道具)の選定と活用

自己コントロール法の獲得

感覚プロファイルの実施

患者の安心感 成 功 体 験

行動制限回避

不調になる前の段階からの関わり

変革型リーダーシップボトムアップによるチャレンジ

D病院

患者様共有シート

E病院

患者参画型看護計画

早期解除に向けた隔離・拘束パス

目標の共有 脱問題志向

パートナーシップ

患 者 と 看 護 師 の 「 協 同 」 主 義

● 行動制限という発想を持たない

全人医療の基本方針

時代・社会ニーズが求める理念・理論を取り入れた変革

● 患 者に 寄 り添 う 基本 姿 勢

● リスクを恐れない風土の醸成

開 放 的 医 療 の 実 践
治療文化

拘束しない看護・介護

＊今後､調査予定

F病院

G病院

患者対応スキル

＊今後､調査予定

知識・理論の活用
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実
践
編

ディエスカレーション
音声つき研修用スライド（ワークシート付き）
携帯ハンドブック

代替法
音声付き研修用スライド（ワークシート付き）
テキスト（代替方法の具体例を示す）
携帯ハンドブック

事
例
編

看護ケアの視点 スライド or ポスター

ガ
イ
ド

プラットフォームの活用方法 動画

戦
略
編

コア・ストラテジー 音声付き研修用スライド（ワークシート付き）

理
論
編

トラウマインフォームドケア 動画（15分以内、ワークシート付き）

リカバリー 動画（15分以内、ワークシート付き）

行動制限最小化に資する教育資材の作成
テーマ コンテンツ 進捗状況

基
礎
編

精神保健福祉法 音声付き研修用スライド（ワークシート付き）

データ利用 音声付き研修用スライド（ワークシート付き）
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