
指標 

（厚労省提出指標）

Process

期間 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、C 共通） ６歳以下およびセンサーマットを除く 

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）   

Ｃ）複数スタッフで検討した記録のある回数 

収集期間 １ヶ月毎  

調整方法 

身体抑制 

Ａ) 最小値 7.21   25％値  9.61  中央値 13.37  75％値 16.31  最大値 25.76 

Ｂ) 最小値 0.01   25％値  0.06  中央値  0.09  75％値  0.14  最大値  0.25 

Ｃ) 最小値  0.49   25％値  1.01   中央値  1.29   75％値  7.42  最大値  16.49 

回答病院 Ａ）Ｂ）は63病院 Ｃ）は56病院 

 年間通してデータ登録があったのはA)は47病院、B)は48病院、C）は40病院でした。年間通してのデータ登録

数が昨年より若干増加しました。 

 中央値で昨年と比較するとA）身体抑制患者1人あたりの抑制日数は0.78日減少しました。しかし、最小値で

0.52日、最大値で1.95日増加しています。C）に関しては数値にかなりのバラツキがあります。 

 12カ月連続してデータ提出された病院を対象に抑制日数中央値13.37日以上の病院群とそれ以下の病院群（最

大・最小外れ値除く）で抑制日数と検討間隔で比較した散布図を下に示しました。この指標の意義は「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」事です。抑制日数が長くなってくると検討回数が

減っていくことが懸念されます。赤丸で記してあるところは、抑制日数が長くかつ検討間隔も長い病院です。

常に意識して解除に向けて取り組んでいく必要があります。 

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、 
Ｃ）解除・軽減の検討間隔（検討のべ日数/抑制のべ回数） 57

指標の意義 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

改善・運用事例など 

考察 

・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。 

・○○病棟の抑制実施率について、昨年の調査開始時は各病棟の中で一番高値だったのが、月ごとに減少し現在は半

分まで減少した。数字で表すことで、スタッフのモチベーションも上がったと思われる。 

・委員会メンバーが抑制体験をするなどの取り組みを行っている。継続した取り組みが必要であると感じている。 

・カルテ記載を徹底するためにテンプレートを使用した。 




















