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要　　旨

　本研究は、病棟看護師チームの高齢者への身体拘束の回避・解除に関する意思決定のプロセスを明らか
にすることを目的とした。研究方法として、高齢者への身体拘束についてアセスメントを行った​経験を有
する病棟看護師長を対象に、半構造化面接を実施し、複線径路・等至性モデルを参考にして分析した。 2
名に面接を行ったところ、両者のチームで共通して、≪患者の入院または状態の変化：必須通過点≫≪患
者の危険行動の理由を明確にする：分岐点≫≪身体拘束を実施しない、または完全に解除する：等至点≫
が抽出された。身体拘束を回避・解除するため、チーム全体で患者の行動について話し合うことで、患者
の行動の理解が深まり、効果的な代替ケアの実施が可能となっていた。

はじめに
　我が国では高齢化が急速に進行し、2023年の高
齢化率は29.1％ 1 ）と、総人口の約 3 割を高齢者が
占める状況となっている。看護の現場において、

ケア対象者の尊厳を守ったかかわりを行うことは
大前提である。しかし入院中の高齢者に対して、
転倒・転落やルート類の自己抜去の危険性が高い
ことを理由に、身体拘束の実施を選択している臨
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床現場があることも事実である。現に、身体拘束
の実施割合は、認知症が疑われる高齢入院患者の
44.5%にも及ぶと報告されている 2 ）。
　身体拘束とは、抑制帯等、患者の身体または衣
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
の制限のことをいうとされている 3 ）。身体拘束は、
ケア対象者の安全を守りながら、確実に治療を実
施する目的で行われているが、拘束を実施するこ
とにより、関節拘縮、四肢の廃用症候群、身体機
能の低下といった身体的障害、認知症の進行やせ
ん妄の頻発を招く等の精神的障害を及ぼすことが
分かっている 4 ）５ ） 。
　身体拘束を減らす取り組みとして、1999年の介
護保険制度開始に先立ち、厚生労働省令により介
護保険施設等では身体拘束は原則禁止とされ、
2001年には「身体拘束ゼロへの手引き」が発行さ
れた 6 ）。病院では、2016年度の診療報酬改定で身
体拘束が行われた日には認知症ケア加算が減算さ
れることが示された。2024年には、身体拘束最小
化の義務化を規定する旨の内容が示され 3 ）、身体
拘束最小化への取り組みが強化されている。これ
らにおいて、やむを得ず身体拘束が実施される場
合には、切迫性、非代替性、一時性の 3 要件を満
たしていることが条件とされている 3 ）。しかし、
どのような状態が「やむを得ない」のかの判断は
臨床現場に委ねられている状態である。そのため、
その場にいる医療者の考え方や経験によって、判
断基準が異なる可能性がある。つまり、本来なら
ば身体拘束をしなくても治療・療養できたはずの
高齢者が、身体拘束を受ける恐れがあるとも考え
られる。身体拘束の最小化を図るには、現場で働
く医療者すべてが、高齢者に対し適切な視点を持
ってアセスメントを行えるようになることが求め
られると言える。
　我が国における先行研究において、身体拘束の
最小化について、看護師個人が身体拘束の必要性
や回避をどのように判断しているかを報告した研
究 7 ）や看護管理実践に着目した研究 8 ）はあるが、
病棟看護師チームがどのように身体拘束を回避・
解除する判断を下すのかに着目した研究報告はな
い。身体拘束の実施は、看護師個人の判断で決定
されることはなく、病棟看護師チームで話し合い
決定されることが一般的である。そのため、身体
拘束の回避・解除について、病棟看護師チームの
判断・行動のプロセスを明らかにすることは、身
体拘束最小化に行き詰まっている病棟看護師チー

ムの一助となる。
　そこで、本研究の目的は、病棟看護師チームの
高齢者への身体拘束の回避・解除に関する意思決
定のプロセスを明らかにすることとした。先行研
究より、身体拘束の必要性を判断した理由として、
ルート類の自己抜去や転倒・転落のリスクがある
ことが高い割合を占めていることから 9 ）、本研究
では、ルート類の自己抜去と、転倒・転落予防を
目的とした身体拘束に関する病棟看護師チームで
の意思決定による実践を対象とした。実践プロセ
スを明らかにするにあたり、時間経過や意思決定
を促進／阻害する要因を含めて捉えることで、研
究結果を臨床へ応用しやすくなると考えた。また、
入院後も変化し続ける高齢者の状態に対応しなが
ら、病棟看護師チームがどのようなプロセスを経
て意思決定を行っているかを可視化することが重
要であると考え、本研究ではそれらを含めたプロ
セスを捉える手法である、複線径路・等至性モデ
ル（Trajectory Equifinality Model：TEM）を参
考にして分析を行うこととした10）。

研究方法
　 １ ．研究デザイン
　研究デザインは質的研究とし、 分析はTEMを
参考にした。TEMは、 等至点という研究者が関
心をもった現象に至るまでの人間の発達や変容を、
時間の経過と外的要因の影響を捨象せずに捉える
手法である10）。個人を対象とした研究だけでなく、
チームを対象とした分析にも用いられている11）。
　 2 ．インタビュー対象者
　包含基準は、①病棟看護師長の経験を有する者、
②入院中の高齢者への身体拘束についてアセスメ
ントを行った​経験を持つ者、の全てを満たす者と
した。精神科領域以外での看護師長経験を有しな
い者は除外した。インタビュー対象者は、病棟看
護師チームとしての実践を把握している者である
必要があり、看護師長が最も適切であると判断し
た。精神科領域における身体拘束は、精神保健及
び精神障害者福祉に関する法律により定められて
いるため除外した。
　インタビュー対象者は、機縁法によりリクルー
トした。
　 3 ．調査方法
 インタビュー対象者に対し、研究者 2 名による
半構造化面接を 2 回実施した。メインのインタビ
ュアーは、看護学部生であったため、共同研究者
である指導教員が同席し、適宜質問の補足を行っ
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た。面接は、対面またはオンラインで個別に行い、
高齢者への身体拘束に関して質問した。インタビ
ューの内容を表 1 に示した。初めに、今回の身体
拘束回避・解除の実践対象となる高齢者の特性が、
施設間で相違がないかどうかを確認するため身体
拘束の話し合いの対象となる高齢者の特徴につい
て確認した。その後は研究者からの質問を軸とし、
インタビュー対象者には自身が所属する病棟看護
師チームの経験と、経験を経て形成された考えの
双方を自由に語ってもらった。その際、経験と考
えを区別して話してほしいこと、経験にはインタ
ビュー対象者が直接経験したこと以外に、カンフ
ァレンスや部下から聞いたこと・見たことも含め
病棟看護師チームとしての経験を話してほしいこ
とを伝えた。また、病棟において身体拘束に関す
る話し合いを日常的に行うチームの単位が病棟看
護師チームであるかを確認し、看護師以外の職種
を含む場合にはその職種や関わり方を確認した。
面接内容はICレコーダーに録音し、 音声から逐
語録を作成した。調査期間は2024年 9 月〜11月で

あった。
　 4 ．分析方法
　逐語録を精読し、身体拘束を回避、または解除
する決定に至るまでのチームの思考と行動を表わ
す最小単位の切片を区切り、各切片を表わすコー
ドをつけた。TEM図を作成するにあたり、 コー
ドを時系列に並べ、一人のインタビュー対象者内
で同じ意味を持つコードが複数存在する場合には、
それらを表わす親コードをつけた。親コードは、
インタビュー対象者が面談の中で同一の出来事を
繰り返し述べたために出現したものであり、概念
レベルを上げるものではない。また、思考や行動
が現れた時間に留意し、異なる時間に現れたコー
ドを統合しないようにした。 表 2 に、TEMの主
要概念と本研究における意味を示す。コードから、
TEMの主要概念にあたる等至点、 両極化した等
至点、必須通過点、分岐点、社会的方向付け、社
会的助成を特定し、各インタビュー対象者の所属
するチームのTEM図を作成した。
　 2 回目の面接では、分析の妥当性を示すために、

表 １ 　インタビューの内容

転倒・転落予防/ルート自己抜去予防の ２ 点について聴取

1 身体拘束の話し合いの対象となる高齢者の特徴を挙げてください。

2 病棟看護師が身体拘束を必要と考えた場合、チームでの検討はどのように進められますか。

3 身体拘束をしない対応を検討するときに必要となる情報には、どのようなものがありますか。
それらの中で、病棟（施設）看護師が情報収集において困難と感じるものは何ですか。
また、アセスメントにおいて困難と感じるものは何ですか。

4 身体拘束をしないという意思決定に至る議論の過程で、スタッフによって意見がわかれやすい
ポイントはありますか。それらはどのように意思決定に至りますか。

表 ２ 　TEM（Trajectory Equifinality Model）の概念と本研究における意味

用　　語　　　 概念の意味　　　 本研究における意味　　

等至点：EFP
（Epuifinality Point）

本研究において着目する出来事や経験 「身体拘束を実施しない、または完全に解除する」

両極化した等至点：P-EFP
（Polarized EFP）

等至点の対となる出来事や経験 「身体拘束の実施」

分岐点：BFP
(Bifurcation Point)

行動が多様に分かれていくポイント 「身体拘束を実施しない、または完全に解除する」
という決断に至る経路に影響を与える思考や行動

必須通過点：OPP
（Obligatory Passage Point）

等至点に至るうえで必ず通るポイント 「患者の入院または状態の変化​」

社会的方向付け：SD
（Social Direction）

等至点に至る個人の行動や選択に抑制的に
かかっていく文化的・社会的な力

「身体拘束を実施しない、または完全に解除する」
という決断にネガティブな影響を及ぼす要因

社会的助成：SG
（Social Guide）

等至点に至る個人の行動や選択を後押しする
ような援助的な力

「身体拘束を実施しない、または完全に解除する」
という決断にポジティブな影響を及ぼす要因
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メンバーチェッキングを行った。 各TEM図をイ
ンタビュー対象者に見せ、インタビュー対象者の
語りと研究者の理解に齟齬がないか、TEM図の
径路が対象者個人ではなく病棟看護師チームとし
ての経験を表しているかを確認し、 各TEM図を
修正した。 
　身体拘束の話し合いの対象となる療養者の特性
に関する語りからは、療養者の特性を示す最小単
位の切片に区切り、各切片を表わすコードを付け
た。コード全体を確認し、対象者の特徴をまとめ
たカテゴリーを抽出した。
　分析は、老年看護学を専門とする者を含む看護
学研究者 3 名と看護学部生 1 名の計 4 名で複数回
の議論を重ねた。

倫理的配慮
　インタビュー対象者には、説明文書を用いて研
究説明を行い、同意を得た。また、面接開始前に
録音についても説明し、了承を得た。インタビュ
ー対象者に対し、話したくないことは話さなくて
もよいこと、語る内容に個人が特定される内容（固
有名詞等）は含まないようにすることを伝えた。
本研究は、石川県立看護大学倫理委員会の承認を
得て行った（2024-58- 2 ）。音声データ、逐語録
は研究用IDを付して、 語りの中に病院名等の個
人の特定につながりうる情報が含まれた場合は、
それらは伏せ字にし、研究者のみがアクセス可能
なクラウドに保管した。

結　　果
　 2 名の病棟看護師長に面接を行った。インタビ
ュー対象者の所属は、大学病院、一般病院が各 1
名ずつであった。看護師経験年数及び管理者経験
年数はそれぞれ、ID１では32年、 7 年、ID₂で
は26年、 6 年であった。面接時間（ 1 回目／ 2 回
目）は、ID１（70分／23分）、ID₂（45分／33分）
であった。
　身体拘束の話し合いの対象となる者の特性とし
て、［認知機能・判断力の低下等により、危険性
を理解し、予防行動をとることができない者］［ル
ート類の自己抜去や転倒・転落が生じた際、本人
に重大な影響が及ぶと予測される者］が挙げられ
た（表 3 ）。
　病棟において身体拘束に関する話し合いを日常
的に行うチームの単位は、どちらのインタビュー
対象者においても、病棟看護師チームであること
を確認した。
　 2 名の病棟看護師チームのTEM図を図 1 に示
した。結果を述べるにあたり、カテゴリーを≪ ≫、
（親）コードを≪ ≫で示す。（親）コード内の一
部のフレーズを本文中に用いる場合には、「　」
で表した。インタビュー対象者の実際の語りは、
斜体で示す。
　ID１では、 入院後すぐに≪在宅との環境の違
いを把握し、意思疎通の状況や認知機能の様子、
身体拘束がされている場合はその理由等を詳細に
記録したもので、情報収集を行（う）≫い、入院
カンファレンスにて、自己抜去や転倒・転落のリ

表 ３ 　身体拘束の議論の対象となる者の特性

カテゴリー コード インタビュー対象者

認知機能・判断力の低下等によ
り、危険性を理解し予防行動を
とることができない者

自己抜去を繰り返す患者 ID１

認知機能低下やせん妄等により、状況や伝達内容の理解が困難な患者 ID１

術後せん妄や環境変化によるせん妄、高次脳機能障害等、自己抜去の危険性
やルートの必要性を理解できない、また判断力の低下がみられる患者

ID１/ID２

言動と行動が一致しないような患者 ID２

自分の実際のADLを理解できない患者 ID２

精神的に興奮状態にある患者 ID２

ルート自己抜去や転倒が生じた
際、患者に重大な影響が及ぶと
予測される者

ルート抜去が重大な影響を及ぼすと考えられる患者 ID１

せん妄や認知機能障害、脳転移等、心身の制御がうまく行えない場合や、
転倒すると重大な障害を受ける可能性が高い患者

ID１

経管栄養目的のチューブが入っている患者 ID１



― 45 ―

図 1 　身体拘束回避・解除に至るプロセス
等至点（EFP）は≪身体拘束を実施しない、または完全に解除する≫、両極化した等至点（P-EFP）は≪身体拘束の実施≫、必須通過
点（OPP）は≪患者の入院、または状態の変化≫、分岐点（BFP）は≪患者の危険行動の理由を明確にする≫となり、二重線で示し
た（両極化した等視点のみ破線の二重線）。社会的方向付け（SD）は⇩が付いた図形、社会的助成（SG）は⇧が付いた図形で示した。
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スクが高い者に対しては「入院中に起こりうる患
者のリスク」について話し合いが行われていた。
「転棟前に身体拘束が行われていた場合も、その
身体拘束をどのように解除するか」という視点で
話し合いが行われていた。その後、≪療養環境を
整備したり、排尿パターンを把握したりして訪室
頻度やタイミングを決定（する）：分岐点≫し、
≪その日の看護師が協力し合いながら、リーダー
が中心となり、見守りができる環境を整える≫と
いった実践に繋げていた。日々のケアの実践とし
て、≪見守りを行っている看護師が患者の直前の
様子を踏まえて訪室頻度を微調整する≫ことや、
≪意思疎通が困難で、行動が予測できない患者に
対し、療養環境を物理的に整備したり、点滴を日
中に行う等、時間的工夫を凝らすことで、代替ケ
アを確立する≫という流れを繰り返していた。そ
して、≪見守りを継続しながら、訪室間隔を広げ
ていき、 最終的に見守りなしで療養できるように
な（る）≫り、身体拘束の回避を可能としていた。
≪ルート自己抜去による患者への影響を案じた医
師から身体拘束の依頼を受ける≫場合には、看護
師が医師に対し≪身体拘束を行うことで、かえっ
て患者が興奮し、危険な状態になる可能性がある
こと等を踏まえ、身体拘束なしで見守るという選
択肢を提案（する）≫し、≪医師側の思いをくみ
取りつつ、身体拘束の有無に関わらず頻回な訪室
の必要性があることを伝え、身体拘束なしでの対
応について話し合いを重ねる≫ことで、身体拘束
回避を図っていた。話し合いを進める中で、≪合 
意に至らない場合は、倫理問題を担当する部署も
加わって話し合いを行（う）≫い、慎重に決断を
下していた。
　ID１の社会的方向付けには、 ≪医師は、 患者
の治療に対する全責任を負う立場にあり、場合に
よっては身体拘束を行った方がいいと考える場合
もあること≫や≪見守りのための頻回な訪室は困
難であるという看護師の声≫が、社会的助成には、
≪身体拘束最小化に取り組む看護部としての目 
標≫、≪病棟に身体拘束ツールをおかない病院の
方針≫や≪臨床倫理コンサルティングチームの介
入≫が抽出された。
　ID₂では、 ≪患者の言動と行動が一致せず、
危険性についての患者の理解の見極めが困難であ
る場合や、リスクの高い行動が患者に見られる場
合に、その時点でカンファレンスを行う≫、≪ペ
アで行動している看護師同士で話し合った結果、
危険性があると判断し、身体拘束の実施の議論が

カンファレンスに上がる≫等、患者に危険行動が
見られた時点でカンファレンスの開催に至ってい
た。また、入院時すでに身体拘束が実施されてい
た患者に対しては≪身体拘束の実施≫を継続しな
がらも、≪毎日行う身体拘束解除に向けてのカン
ファレンス≫で話し合っていた。カンファレンス
では、患者の夜間の様子等の情報収集を行うこと
で、≪一時点での様子のみでなく、患者の普段の
様子から、自己抜去のリスクがどれほどのものか、
身体拘束が本当に必要な状態であるのかを判断す
る≫方向性で、≪患者の危険行動の理由を明確に
する：分岐点≫ために話し合いが進められていた。
カンファレンスの結果、患者の行動の理由が明確
になれば、「その行動の理由に対する介入」 や 
≪転倒・転落が起きたとしても、患者への被害が
最小となるような環境整備を行うことで、身体拘
束なしで患者が自由に行動できる状態をつく 
る≫等の対応を行い、身体拘束の実施を回避して
いた。カンファレンスによって、≪情報が不足し
ており、患者の行動の予測が困難である場合は、
離床センサーの用意を事前に行う≫ことや、≪ス
タッフが多い日中の時間帯には、常時見守りがで
きる環境で、身体拘束の必要性を判断（する）≫
していた。
　ID２の社会的方向付けには、 ≪身体拘束解除
後に転倒が起きた場合に、看護師が責められるの
ではないかという恐怖感≫や、≪患者の行動に関
する情報が少ないこと≫が、 社会的助成には、 
≪身体拘束の代替ケアを、まずはやってみようと
いう考え≫や≪ルート類は早期に取り去った方が
良いという看護師の考え≫が抽出された。
　 2 つのチームの径路において、必須通過点、分
岐点、等至点は類似しており、≪患者の入院また
は状態の変化：必須通過点≫≪患者の危険行動の
理由を明確にする：分岐点≫≪身体拘束を実施し
ない、または完全に解除する：等至点≫が特定さ
れた。分岐点≪患者の危険行動の理由を明確にす
る≫の生データとして、
　家と環境が違うからこうしないといけないねと
か、やっぱりトイレに近い部屋がいいねとか、（省
略）動線危なくないようにとか、（省略）排尿パ
ターン掴んでナースコールがない人ならば、それ
を掴んで見に行かないといけないねとか（省略）
［ID１］
　アセスメントする時には抜こうとしている患者
さんだったりとか、なぜ抜こうとしているのか、
というところだと思うんですよ。本当に判断がで
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きない人なのか、たまたまかゆくて掻いていたこ
とがその抜去につながったのかというところの、
その抜去に至る要因だったことは何かという（省
略）やっぱり日々の様子とかですかね（省略）た
またまだったのか（省略）危ない行動をとったよ
うな人がいれば、その時その場でも（話し合いを）
やったりしますし、（省略）（身体拘束を実施して
いる人に対しても）継続する必要性があるのか、
また新たなことがあるのか、解除ができるかとい
うことは必ず毎日カンファレンスしています  ［ID 
₂］といった語りが聞かれた。

考　　察
　本研究は、病棟看護師チームにおける高齢者へ
の身体拘束の回避・解除に関する意思決定のプロ
セスを初めて明らかにした。分岐点≪患者の危険
行動の理由を明確にする≫が 2 つのチームで共通
しており、チーム全体で患者の行動について話し
合うことで、患者の行動の理解が深まり、効果的
な代替ケアの実施が可能となっていた。このよう
な患者の危険行動の理由を明らかにする取り組み
は、先行研究において、熟練した看護師が身体拘
束回避の判断をする際の視点と同様である 7 ）。し
かし、一人の看護師が患者に関わる時間は勤務時
間に限られ、患者の状態も時間帯や日によって異
なるため、看護師が個々にアセスメントを行うこ
とには限界がある。また、経験の浅い看護師の場
合には、熟練した看護師と同様のアセスメントを
行うことは難しいことが考えられる。今回対象と
なった 2 つのチームでは、定期的なカンファレン
スの開催に留まらず、日々、必要時に病棟看護師
チームによる話し合いの場が持たれていた。そし
て、ケアの方針や対策を病棟看護師チーム全員で
共有し、環境調整や必要に応じて業務調整が行わ
れていた。このように、病棟看護師チームとして
患者の情報を統合しアセスメントできること、ア
セスメントに基づいたケアを病棟看護師チーム全
体で実践することが、身体拘束を実施しない、ま
たは解除するという意思決定に至る重要な通過点
であることが示された。
　 2 つのプロセスを比較すると、分岐点≪危険行
動の理由を明確にする≫は一致していた。しかし、
分岐点が現れるタイミングは、ID１は実践サイ
クル内であるのに対し、ID₂はカンファレンス
中に位置している。このことについて、ID１は、
社会的助成に≪身体拘束最小化に取り組む看護部
としての目標≫、≪病棟に身体拘束ツールをおか

ない病院の方針≫とあるように、病院の取り組み
として、身体拘束のない看護の実践が推進されて
いる環境が醸成されており、身体拘束を回避・解
除するために、常に患者の状態に応じてケア方法
を工夫するプロセスが確立していたと推察される。
それゆえに、実践サイクルの中で、看護師同士が
頻回に話し合いの場を持ち、≪患者の危険行動の
理由を明確にする≫という分岐点を経て、ケアを
行っていく過程が可視化されたと考えられる。一
方ID₂では、 径路の中に、 ≪ペアで行動してい
る看護師同士で話し合った結果、危険性があると
判断し、身体拘束の実施の議論がカンファレンス
に上がる​≫とあり、ペア単位で動く看護師が、患
者の危険行動を察知したことをきっかけに、カン
ファレンスが開催されていた。病棟看護師チーム
で開かれるカンファレンスの中で、≪患者の危険
行動の理由を明確にする≫話し合いが実施され、
その後のケア方針を統一するプロセスを経て、実
践に繋がっていた。 ２ つの病棟看護師チームそれ
ぞれの看護ケアの在り方によって、分岐点が現れ
るタイミングは異なるものの、どちらの径路にお
いても、≪患者の危険行動の理由を明確にする≫
ことで、身体拘束回避・解除に向けた効果的なケ
アの実施に進むことが示された。
　ID１では、 プロセス内に、 看護師が医師に対
し≪身体拘束を行うことで、かえって患者が興奮
し、危険な状態になる可能性があること等を踏ま
え、身体拘束なしで見守るという選択肢を提案（す
る）≫し、≪医師側の思いをくみ取りつつ、身体
拘束の有無に関わらず頻回な訪室の必要性がある
ことを伝え、身体拘束なしでの対応について話し
合いを重ねる≫といった医師とのやり取りを認め
たこと、社会的方向付けに≪身体拘束に関する、
医師との意見の対立≫が抽出されたことから、身
体拘束の回避・解除の意思決定には、医師側の要
因が関連することが示唆された。しかし、医師の
指示のみで決定されるわけではなく、看護師チー
ムから身体拘束なしで見守るという選択肢を提案
したり、倫理部門が介入することで、身体拘束を
回避・解除することに向かっていた。また、社会
的助成として、≪病院全体の高い倫理観≫≪患者
にとって何がベストであるか、患者を尊重する考
え方が根付いている≫等が挙げられ、病棟看護師
チームの意識が、身体拘束回避の判断にポジティ
ブな影響をもたらすことが示唆された。急性期病
院において、身体拘束を最小化するために行われ
ている看護管理の実践内容を調査した研究では、
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「身体拘束実施を検討するためのベースとなる看
護観・倫理観の涵養」が、実践の一つとして報告
されている13）。本研究の結果は、インタビュー対
象者のチームに、このような看護観や倫理観が根
付いていることで、身体拘束回避に向かって話し
合いが繰り返し行える風土が形成されていたこと
を示している。
　ID₂では、 入院時すでに身体拘束が実施され
ていた患者に対しては≪身体拘束の実施≫を継続
しながらも、≪毎日行う身体拘束解除に向けての
カンファレンス≫で話し合っていた。入院時には
情報が限られる中、入院以前の身体拘束が転院先
の施設での身体拘束に繋がりうることが示された。
退院直前であっても、解除可能な身体拘束が解除
されることの重要性と、やむを得ず身体拘束が解
除できなかった場合には、身体拘束に関連する詳
細な情報を転院先へ情報提供することの必要性が
示唆された。
　病棟において身体拘束に関する話し合いを日常
的に行うチームの単位は、どちらのインタビュー
対象者においても、病棟看護師チームであった。
2 つのプロセスには、看護師以外の職種と意見が
対立する場合や看護師以外も含めたスタッフとの
情報共有が含まれていたが、病棟看護師チームと
して意思決定をし、それらを必要時には他の職種
へ示していた。
　今回の研究結果に基づく看護実践への示唆とし
て、身体拘束回避・解除を目的とした話し合いの
場を継続的に持てる環境を整えることの重要性が
挙げられる。本研究の結果で、病棟看護師チーム
が高い倫理観を持ち、患者を尊重する考え方に基
づいて、カンファレンス等の場で情報共有と話し
合いを重ねていくことで、患者理解が深まり、身
体拘束を回避・解除するという判断に至ることが
示された。そのため、病棟看護師チームが身体拘
束の回避を達成するためには、チーム全体が身体
拘束最小化に対する意識を常に持ち、身体拘束回
避・解除に向けた話し合いが習慣となることが望
まれる。
　本研究には限界がいくつか存在する。1 つ目は、
病棟看護師チームの意思決定プロセスを看護師長
のみの語りから描いた点である。本研究では、病
棟看護師チームの経験や思考を語るには、チーム
全体を捉えられている者である必要があり、看護
師長が最適と考えインタビュー対象者とした。面
談にあたり、インタビュー対象者個人の考えと、
病棟看護師チームとしての行動や思考プロセスは

区別して話してもらうように依頼し、 2 回目の面
談の際には、TEM図がチームとしてのプロセス
を描けているかを確認した。 2 つ目は、インタビ
ューの対象者が 2 名であり、径路の多様性を描け
ているとは言えない点である。本研究では、 2 つ
のチームの径路を描いたところ、結果的に両者の
病棟看護師チームの必須通過点、分岐点、等至点
は共通していたが、他の病棟看護師チームにも同
じことが言えるとは限らない。 3 つ目に、メイン
のインタビュアーは看護学部生であり、インタビ
ューの経験が乏しいことが挙げられる。しかし、
インタビュアーは研究前にインタビューのトレー
ニングを受け、質的研究の経験を持つ看護研究者
である共同研究者の同席のもとインタビューを実
施した。

まとめ
　病棟看護師チームにおける高齢者への身体拘束
の回避・解除に関する意思決定のプロセスを、TEM 
を参考にして分析したところ、 2 つのチームで共
通して、≪患者の入院または状態の変化：必須通
過点≫≪患者の危険行動の理由を明確にする：分
岐点≫≪身体拘束を実施しない、または完全に解
除する：等至点≫が抽出された。身体拘束を回避・
解除するため、病棟看護師チーム全体で患者の行
動について話し合うことで、患者の行動の理解が
深まり、効果的な代替ケアの実施が可能となって
いた。
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