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身体拘束は患者の身体的・精神的苦痛をもたら
すことから, これを極力軽減することが医療現場
では求められている｡ 一方, 急性期医療において
は経口摂取が困難な患者に対して持続的経鼻胃経
管栄養 (�����������������������������������
�������) で管理されることが主流になってい
る｡ このため, 当院へリハビリテーション (以下
リハ) 継続目的で転院してくる経管栄養患者のほ

とんどが���である｡ この中には意識障害, 高
次脳機能障害, 認知障害などのため経鼻用カテー
テルを自己抜去する患者も少なくなく, その防止
と患者の安全のため急性期病院からと同様の身体
拘束を当院でも余議なくされる｡
間欠的経口経管栄養法 (����� ���������!

���������"������#$�)%,&)は, 摂食嚥下障害に対す
る嚥下訓練を兼ねた経管栄養法の一つであり, 栄
養剤や薬などの注入要すときのみカテーテルを口
腔から食道または胃腔に挿入し, 注入が終了すれ
ばカテーテルを抜去する',()｡ このため#$�では
栄養剤の注入中やその準備に関連した時間帯以外
のほとんどの時間帯で身体拘束が不要となる｡
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回復期リハ病棟に急性期病院から転院してきた脳卒中にともなう摂食嚥下障害症例で,
転院時にも引き続き身体拘束下で持続的経鼻経管栄養法 (���) の継続が必要な状態で
あると判断された(%例を, ���を継続した群 (���群) と転院後に#$�に変更した群
(#$�群) との;群間で, <日あたりの身体拘束時間を前方視的に比較した｡ その結果,
���下では全日&(時間拘束であったのが#$�に変更後は<日あたり.=5±%='時間の拘束
で済むようになるなど, 身体拘束時間が有意に短縮した｡ また, 総身体拘束時間も#$�
群が���群の約>分の<と有意に短かい結果であった｡ 両群間で?@Aに有意の差はな
かったが, 拘束を解かれることによるB$Aの向上はあったと思われた｡
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