
Methods
• 本研究はMedical Data Vision Co., Ltd.(MDV)という日本国内
のデータベースを用いたコホート研究となっている。

• プライマリアウトカムは時間に対する退院イベントの累積、セ
カンダリアウトカムは入院日数、入院コスト、身体機能の低下
（ADLの1つ以上の項目の減少で定義）、他院への転院もしく
は長期間ケア型の機関への転院とした。

• 対象期間（2016年4月1日-2019年3月31日）に入院及び退院を
した65歳以上の患者が選ばれ、完全期間拘束群（full-restraint, 
入院期間全体に渡り拘束されている患者）、非拘束群（全く拘
束を受けていない患者）、部分期間拘束群（partial-restraint、
上記の2群に属さない患者）に分けられた。



Results







Discussion
• 入院期間全体にわたる身体拘束が最も悪影響を及ぼすという仮説に反して、
入院期間の一部の身体拘束が最も退院までにかかる日数が多い結果となり、
それに続いて入院期間全体の身体拘束が悪影響をきたす結果となった。

• 1.入院期間全体で身体拘束をする必要があるハイリスクな患者を病態にか
かわらずなるべく早く退院させたい病院が存在するということ

• 2.いくつかの病院では一定期間の入院ののち長期療養型の機関に移動する
ことを入院時の条件としていること

• 3.服に装着するタイプのベッドセンサーシステムをつけているのみの患者
が身体的拘束と定義されてしまっていること



Conclusion
• 65歳以上で認知症を患っている、肺炎で入院した患者に対して身体的拘束
を行うことは退院へ至る割合を低下させ、退院時の身体的機能を低下させ
ることがわかった。
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