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まずはじめに、我々が当たり前のように行ってきた身体拘束は、どの 

ような歴史を辿り、身体拘束廃止に向けて動き出したのか、その辺り 

に触れてみたいと思う。 

 

 

平成十一年、介護保険施設及び居宅サービスでは原則として「身体

拘束その他入所者の行動を制限する行為をしてはならない」という

厚生労働省令が施行され、以後、各施設・事業所は身体拘束廃止に

向けた取組みが開始された。従来利用者の安全を理由にして行われ

ていた身体拘束を廃止するための介護の見直しが始まったのである。 

また、平成１２年から介護保険制度がスタートし、同年 6月には「福

祉サービスは個人の尊厳の保持を旨とする」と規定した社会福祉法

が施行された。さらに、施設における身体拘束廃止に向けた取組み

を支援するため、厚生労働省から「身体拘束ゼロへの手引き」が作

成、配布された。身体拘束は、身体的弊害に止まらず、精神的・社

会的弊害をも生むことが記され、施設がなすべき 5 つの方針が示さ

れている。 

大阪府身体拘束ゼロ推進標準マニュアルより一部抜粋 

 

 

 

 

●平成三年の開所以降、特別養護老人ホー

ムでは当たり前のように身体拘束が行われ

ていた。私が入職した当初は、先輩スタッフ

から、介護の一部として、拘束を教えても

らっていた。また、これらを手早く行う事は、

専門職の第一歩と感じていたように思う。 

  

今となれば・・・。 

   あり得ない！！！！！！！！ 
 

 

 

 

 

 

 



●つなぎ服（図①） 

 陰部の掻き毟りや、弄便（ろうべん）防止の為に使用され

ていたが、つなぎ服によっては、ファスナーの先端に鍵が

付いているものまであり、掻きたくても掻けない。気持ち

悪くて、触りたくても触れない。 

 

図① 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今となれば・・・ 

これはまさに、介護する者の手間を省く為だけの介護用品

であったと言っても過言ではないだろう。とは言っても、

確かに掻き毟りや、弄便は防げても、衣類の着脱には相当

の時間や労力を使っていたのも事実であり、本当に便利な

介護用品と言えるかどうかは疑問が残る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



●抑制帯（図②） 

 歩行不安定の為、車椅子を使用されている方の、不意な立

ち上がりによる転倒防止の為に使用していた。下肢筋力が

おありの方は、どこかへ行きたいがうまく訴えられない、

車椅子の操作が解らず自走出来ない等の理由で車椅子ご

と立ち上がり、ヤドカリのような姿になっておられた事を

思い出す。 

 

図② 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今となれば・・・ 

 これは、歩ける能力や、意思表示の機会を介護者の都合で

勝手に奪い取り、何をしようとされているのかを考えずに、

立ち上がり＝転倒というストーリーを勝手に描き上げた

末の対応であった事。また、手洗い、うがいと言った感染

症予防の観点において、当たり前の手順のように、抑制帯

は全国の多くの特養で使用されていた介護用品であった

事は言うまでもない。 

「何故？どこへ？」という、本来あるべき確認行為をしなく

て済む転倒予防グッズであったに過ぎない。向き合い、傾

聴する事で、本来、生まれるであろう信頼関係を介護者自

らが断ち切り、ヤドカリの様な姿は二度と見たくない。 

 

因みに、ご本人さんが不安だから、ベルトを 

使用したいと言っても・・・ 

身体拘束になります。 

 

 

 

 

 

 

 

 



●ミトン（図③） 

 点滴の管や、胃瘻のチューブ、その他、器用に手先を動か

せる方の動きを抑える為に、このようなミトンを使用して

いました。人によっては、軍手を使用しておりましたが、

軍手の先がやぶけてしまうくらい、掻き毟っておられる事

もしばしば・・・。ミトンや、軍手のお陰で、掻き傷の拡

大を防げていたものも事実です。 

 

図③ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今となれば・・・ 

 管を抜く行為自体は危険だが、点滴施行中や、胃瘻注入中

は、傍に居て、お話をしたり、興味を示されるものを提供

する等、見守る環境をつくる事も大切だと感じる。上記対

応については、現在も悩み続けているが、そのような行為

をされる方が殆どいらっしゃらない為、具体的な対策とし

て決まったものはない。本来の人間らしい生活にミトンは

必要なのかどうか、見直す機会を作っていかなければなら

ないと感じる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



●ベッド柵四本（図④） 

 ベッドからの転落防止の為に使用していました。ご自身で

柵を外し、降りる方もいらっしゃり、そのまま徘徊され、

時に廊下を、時にはベランダを・・・ 

しかし、ベッド柵を四本使用する事によって、転落のリス

クや離設を食い止められていた事も少なからずあったの

も事実です。 

 

図④ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今となれば・・・ 

 当時はとにかく、柵をしていれば、少々の力では外す事も

なく、ご自身で立ち上がったり、降りたりといった事を防

ぐ意味においても必要不可欠であったのですが、畳部屋へ

の移行、何故、柵を外してまで動きたいのか・・・を考え

る事があまり出来ていなかったように感じます。いまだに、

ご家族の要望の中に、四本柵の方が安心なので使用しても

らえたら・・・という方も少なからずいらっしゃいますが、

原則、身体拘束である旨、伝えており、使用しない方向で

お話しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.切迫性 

本人または他の利用者の生命または身体が危険  

にさらされる可能性が高いとき 

2.非代替性 

身体拘束以外に代替する介護方法がないこと 

3.一時性 

身体拘束は一時的なものであること 

No 項目 

① 
徘徊しないように、車いすやいす、ベッドに体幹や四肢をひも等で縛

る。 

② 転落しないように、ベッドに体幹や四肢をひも等で縛る。 

③ 自分で降りられないように、ベッドを柵（サイドレール）で囲む。 

④ 点滴・経管栄養等のチューブを抜かないように、四肢をひも等で縛る。 

⑤ 
点滴・経管栄養等のチューブを抜かないように、または皮膚をかきむ

しらないように、手指の機能を制限するミトン型の手袋等をつける。 

⑥ 
車いすやいすからずり落ちたり、立ち上がったりしないように、Ｙ字

型拘束帯や腰ベルト、車いすテーブルをつける。 

⑦ 
立ち上がる能力のある人の立ち上がりを妨げるようないすを使用す

る。 

⑧ 脱衣やおむつはずしを制限するために、介護衣（つなぎ服）を着せる。 

⑨ 
他人への迷惑行為を防ぐために、ベッドなどに体幹や四肢をひも等で

縛る。 

⑩ 行動を落ち着かせるために、向精神薬を過剰に服用させる。 

⑪ 自分の意思で開けることのできない居室等に隔離する。 


