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研究成果の概要（和文）：和文献ではランダム化比較試験による身体拘束の減少を目指した介入研究は存在して
いなかったため，英文献を含めシステマティックレビューを行った.最終的に適格基準を満たしたのは５つの論
文だった。これらの論文で用いられている介入を実施した群は、比較群に比べて、統計的に有意な身体拘束の実
施率や拘束時間の減少がみられていた．看護師が患者の暴力リスクを評価するための専門的判断ツールの導入，
看護師に対するディエスカレーション技術訓練，6つのコア戦略を実装する介入は身体拘束の減少に効果がある
ことが明らかになった

研究成果の概要（英文）：As there were no randomized controlled trials in the Japanese literature on 
intervention studies aimed at reducing physical restraint, we conducted a systematic review, 
including English literature.Five articles ultimately met the eligibility criteria. The group that 
implemented the intervention used in these papers showed a statistically significant decrease in the
 rate of physical restraint use and restraint time compared to the comparison group. Interventions 
that implement professional judgment tools for nurses to assess patients' risk of violence, training
 in de-escalation techniques for nurses, and six core strategies have been shown to be effective in 
reducing physical restraint. .

研究分野： 看護学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
精神科病棟において身体拘束は患者の尊厳を侵害し，また，二次的な身体的障害を生ぜしめる可能性や患者にと
ってトラウマティックな出来事にもなり，最小化に努めるべきである．しかし諸外国との比較し日本の精神科病
院における身体的拘束数は多く、日本の精神科医療の課題である．海外論文では，身体拘束を減少するための介
入研究がなされているが，ランダム化比較試験の結果を集積し、日本の精神科病棟に導入するための介入方法の
評価はこれまでなされていなかった。本研究はシステマティックレビューとメタアナリシスにより、精神科病院
における身体的拘束の減少に向けた有効な介入について探索的に検討したことに学術的な意義があるといえる.

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



  １．緒言  

著しい変化がともなう現代において、患者・家族や医療システムの要望に見合った看護実

践を可能にするためには、EBP(Evidence Based Practice)の視点は不可欠である.本研究では、

精神科病棟の看護における EBP(Evidence Based Practice)の実践適用ツールを作成し、実践

適用モデルを開発することを目指した． 

精神科病棟の看護における様々なエビデンスを探索したところ、身体拘束の減少に向けた

介入についてランダム化比較試験が実施されている現状がわかった．身体拘束は制限の程度

が強く，また，二次的な身体的障害を生ぜしめる可能性もあるため，代替方法が見出されるまでの

間のやむを得ない処置として行われる行動の制限であり，できる限り早期に他の方法に切り替える

よう努めなければならない．しかし，近年日本の身体拘束数は増加しており（630 調査），諸外国と

の比較でも日本の精神科病院における身体的拘束数はオーストラリア，日本，ニュージーランド，

米国の中で最も多い(Arnold et al., 2020)．岩澤と井上（2022）は，日本の文献調査から身体的拘

束の最小化を目指す上での課題として，「精神科スタッフの葛藤や身体拘束解除に伴う不安の解

消」「認知症および高齢患者増加にともなう安全の確保」「身体拘束最小化に向けたデータの蓄積」

「人員配置や医療者の意識・組織風土の変容」をあげている．海外論文では，身体拘束を減少す

るための介入研究がなされているが，これらの知見の整理はなされていないのが現状である．よっ

て，精神科病院における身体的拘束の減少に向けた有効な介入について探索的に検討するため

に，システマティックレビューとメタアナリシスにより評価した．  

  

２．研究目的  

 本研究は，精神科病院における身体的拘束の減少に向けた有効な介入についてシステマティッ

クレビューとメタアナリシスにより評価することを目的とした．  

  

３．研究方法  

１）文献検索の方法  

次の和・英文文献データベースを用い，検索した．和文文献は，医中誌 web（1983 年～），国立

情報学研究所学術情報ナビゲータ（以下；CiNii），厚生労働省科学研究費成果データベース，

JDreamⅢ, J-STAGE，Google Scholar を用いた．英文文献は，PubMed，CINAHL with Full Text，

Cochrane Central Register of Controlled Trials (以下；CENTRAL)，EMBASE，PsycINFO，British 

Nursing Index（以下；BNI）を用いた．検索は 2023 年 11 月に行った．  

 検索統制語は，和文データベースではランダム化比較試験，ランダム，無作為，精神科，病院，

病棟，身体，身体抑制，拘束のキーワードやシソーラスを用いた．英文データベースの検索統制

語は，psychiatric hospital，psychiatric unit，psychiatric ward，mental hospital，behavior control，

physical restraint，immobilization，coercion，controlled study，controlled clinical trial，randomized 

controlled trial，rct をキーワードとし，関連する Mesh（Medical subject headings）も用いた．  

  



２）文献の適格基準  

 文献の適格基準は①ランダム化比較試験，②精神科病院・病棟でデータ収集がなされているこ

と，③アウトカムとして身体拘束の実施度合いを計測していることとした．除外基準は質的研究，観

察研究，非 RCT，学会発表，または抄録，研究計画のみとした．検索された文献は，論文題名，著

者名から重複しているものを削除した．その後，除外基準に該当する論文を削除した．一次スクリ

ーニングとして，研究者 2 名が独立して論文題名と要旨から適格基準を満たしているか確認し，2

名の結果を照合した．この際，論文題名と要旨だけでは明確に判断できない文献は採択した．2名

の意見が異なる場合には研究者間で討議し，採択の可否を判断した．二次スクリーニングでは，全

文を入手して研究者 2 名が独立して適格基準を満たしているか確認した．2 名の意見が異なる場

合には研究者間で討議し，最終的に採択する文献を決定した．  

  

４．結果  

１）検索結果  

 文献検索の結果，和文献 35，英文文献 568 の合計 603 件の文献が検索された．重複（113 件）

と除外基準の文献（208 件）を除外し，282 件に対して一次スクリーニングを行い，269 件を除外した

（適格基準①：143 件，②：98 件，③：198 件が非該当，重複あり）．残った 13 文献に対して二次ス

クリーニングを実施したところ，最終的に 8 文献が適格基準を満たした．  

２）対象文献の医療機関の所在国  

 3 つの論文がフィンランドで、その他、ドイツ、デンマーク、スロベニア、スイス、中国の医療機関で

実施された論文が各 1 論文であった。  

３）身体拘束の減少に向けた介入  

 ５つの論文において身体拘束の実施度合いの減少に効果があったことが示されていた．看護師

が患者の暴力やその他の困難な行動のリスクを評価するための専門的判断ツールの導入

（Hvidhjelm et al., 2022），Broset Violence Checklist による構造化された短期リスク評価

（Abderhaide et al.,2008), 看護師に対するディエスカレーション技術訓練（Celofiga et al., 2022），

英国の RESTRAIN YOURSELF プログラムと米国の Six Core Strategies を応用した CRSCE-

Based De-escalation Training （Ye et al., 2021）, Six Cores Strategies の導入(Putkonen et al.,2013)

の介入を実施した研究では、介入群に対象群と比較し身体拘束の実施率や拘束時間の有意な減

少がみられていた． 精神科受刑者の重度な精神障害や攻撃的な行動を管理する看護師の能力

を 高 め 、 隔 離 や 拘 束 な ど の 強 制 を 防 止 す る た め に 開 発 さ れ た e-learning コ ー ス

（ePsychNurse,Net）  の研究では、このコースを受講した群に拘束時間の有意な減少があったが、

拘束率には統計的に有意な変化はなかった（Kontio et al.,2014)。拘束の減少を目指したガイドラ

インを実装する 12 の推奨項目の実装（Steinert et aｌ.,2023)，退院後の患者に SNS でテキストメッ

セージを送る介入（Välimäki et al,.2017)を実施している研究では統計的に有意な身体拘束の実施

率や時間の減少はみられていなかった。  

４）メタアナリシスによる評価 



 入院患者日数に対する身体拘束数を各論文のデータを用いて算出した．類似した介入内容

でグルーピングし，実験群と対照群の入院患者日数における身体拘束数のオッズ比を統合し

た．Six Cores Strategies のグループは，RR=0.99，95%CI=0.71-1.37，I２＝51％であり，実験群

と対照群の間に統計的な有意差はなく，中等度の異質性がみられた．   

 

５．考察 

 身体拘束の減少をもたらす介入に関する研究は日本を含む多くの国で実施されているが、ラン

ダム化比較試験を実施し、かつ、身体拘束の実施度合いまで計測している論文は非常に限られて

いたことから、日本においても身体拘束の減少につながる介入の有効性を評価する研究の必要性

が見出された。看護師への教育的な介入が精神科病棟の身体拘束の減少に効果があること

は個々の論文で示されていたが，メタアナリシスでは統計学的有意差はなく，異質性が高かっ

たため，エビデンスレベルが高まらなかった．また，異質性の背景を検討していく必要があるこ

とが示唆され、国の特徴に応じたツールの開発の重要性が考えられた．  
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