
Ａ）医療保険適用病床における身体抑制患者１人あたり抑制日数
Ｂ）医療保険適用病床における抑制割合

・身体抑制の実態を把握し、早期に抑制解除を行う努力が継続されているかどうかを検証する。
  指標の意義

  指標の計算式、分母・分子の解釈

2指標

・収集期間：１ヶ月毎

  考察

・抑制割合が高かったので「身体抑制廃止プロジェクト」を立ち上げ（昨年11月）、今年4
月より「転倒転落防止、身体拘束廃止プロジェクト」として新たにプロジェクトを開始。
各病棟のプロジェクトメンバーが主となり、抑制のモニタリングや日々の記録、抑制

の評価を行ったり、転倒転落が発生した場合はリハビリスタッフと今後の対策を考え
ています。また、基準の見直し、作成なども行っています。

  改善事例

Process

各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈

分　子 身体抑制を実施した延べ日数（Ａ・Ｂ共通） 途中抑制やめ、再度抑制した場合も算出する。

分　母 Ａ）当月の身体抑制を実施した実患者数
Ｂ）当月の入院患者延べ数（退院患者延べ数含む）

4点柵は抑制として算出する。（薬剤は除外する）

【2012年　年間数値報告】
A）抑制日数
最小値5.53日　25％値11.38日　中央値14.90日　75％値18.66日　最大値28.11日

B）抑制割合
最小値0.70％　25％値5.96％　中央値9.79％　75％値15.55％ 　 最大値37.88％
回答病院　66病院

【考察・分析】
　回答病院は66病院で、昨年の50病院から16病院増えています。全月回答があった病
院は56病院で2011年の33病院から23病院増えています。
　1人あたりの抑制日数では、中央値で0.52日、抑制割合では、中央値で0.82％増えて
います。
　2011年から回答のある49病院のうち、2011年より抑制日数で上回ったのは18病院
（36.7％）、抑制割合では24病院（49.0％）が昨年を上回りました。新規参加の17病院の
うち、抑制日数で中央値を超えている病院が11病院、抑制割合で中央値を超えている病
院が9病院あり、中央値の増加は参加病院の増加による変化と思われます。

　2011年、2012年両年で全月データがある33病院のうち、抑制日数・抑制割合の両
方が2011年より増加した病院は10病院、抑制日数が増加しているのは11病院（33.3％）、
抑制割合は15病院（45.5％）で増加していますが、抑制日数より抑制割合の増加率の方が
大きく、抑制の対象患者は増えても、短期間で解除される努力は推進されていると思われ
ます。各病院で、抑制対象や、抑制内容についての確認・分析が必要です。
　回答病院のうち、月によってデータ登録がない病院もあり、データ抽出にはまだ工夫が
必要と思われます。
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指標 2　Ａ）医療保険適用病床における身体抑制患者１人あたり抑制日数　Ｂ）医療保険適用病床における抑制割合　 Process
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