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　忘年会や新年会シーズンの医療現場
では，さまざまな困難に直面されたこ
とと思います。特に，興奮した状態で
来院した患者にどう対応するかは，緊
急性がありかつチャレンジングな課題
です。今回は，そんな困難に立ち向か
うためのちょっとしたコツを紹介しま
す。

暴言・暴力への対応は安全第一！ 
ディエスカレーションが鍵
　まず覚えておくべきは，安全が最優
先だということです。患者が大声を出
したり暴力的になったりしたらどうし
ますか？　1人で対応しようとせず，
人を集めて対応しましょう。警備員へ
連絡する（当院では夜間常駐の警備員
の他に，ERの至るところに警備会社
へ直通連絡できるボタンが設置されて
います），院内コール（コードホワイト）
をかける，警察に通報するなど状況に
合わせて介入を検討しましょう。肝は，
「怖い！」と感じたら躊躇せずに（患
者への承諾は不要！）上記対応をする
ことです。介入が遅れると，興奮がエ
スカレートして暴力に及んだ場合に甚
大な被害を負うことになりかねません。
　そうした対応を取った上で，ディエ
スカレーションを行って患者を落ち着
かせることが必要です。これは，言葉
や非言語的コミュニケーションを使っ
て患者の怒りや衝動を和らげる技術で
す。ディエスカレーションのテクニッ
クとして米国精神科救急医学会は表の
10項目を推奨しています 1）。
　他に SAVEというテクニックもあり
ます。サポートする（Support）：一緒
に考えましょう，認める（Acknowl-
edge）：あなたにとってつらいことだっ
たのですね，検証する（Validate）：私
があなたの立場だったらおそらく同じ
ように反応するでしょう，感情に名前
を付ける（Emotion naming）：怒ってい
るのですね，といった声掛けならでき
そうです。普段の診療から心がけてお
いても損はないでしょう。

それでもだめなら 
――最終手段の拘束？
　拘束は，身体拘束と薬物的拘束に分
類されます。いずれの拘束手段におい
ても患者の権利を脅かす行為であるこ
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とに留意し，可能な限り回避または最
小限にする配慮を忘れないようにしま
しょう。身体拘束に加えて薬物的拘束
を行った医師が患者に訴えられ，介入
が必要最小限ではなかったとして敗訴
した判例もあります 2）。患者の興奮や
攻撃性が強いために自傷他害の恐れが
あること，（特に患者にとって）安全
な医療介入のために拘束を要すること
をチームで協議したという旨をカルテ
に記載し，自分を守りましょう。
　そして，拘束は必要最小限に，同時
ではなく段階的に行い，不要となった
段階で即座に解除する必要がありま
す。身体拘束は窒息，鈍的外傷，突然
死などと関連し，薬物的抑制は呼吸抑
制や不整脈などのリスクとなることが
知られています。
◆身体拘束の詳細
　身体拘束は，患者が自傷他害のリス
クが高い場合に限り，最後の手段とし
て考慮されます。この方法は以下の手
順で行われます 3）。
①チームの準備：最低 5人のスタッフ
が必要です。頭部と各大関節をそれぞ
れ 1人が押さえます。
②力の適正な使用：患者に過剰な力を
加えないよう注意し，外傷や呼吸抑制
を防ぎます。
③拘束位置の調整：頭位を挙上し，四
肢の抑制帯はベッドフレームに結びま
す。必要に応じて，一方の腕を頭側，
もう一方を足側に配置します（図）。
④追加措置：下肢の運動が強い場合に
は足首を交差させて拘束することを検
討します。また，患者が噛みついたり
唾を吐きかけたりなどの行動を取る場
合は，酸素マスクを装着します。手袋
をしたまま口元をふさぐと窒息のリス
クになるので注意しましょう。
◆薬物的拘束のコツ
　薬物的拘束は，患者の興奮や攻撃性
を抑制するために薬剤を投与する方法
です。興奮していることを自覚して内
服薬を飲んでくれる患者も中にはいま
すが，それ以外の場合には薬剤投与は
原則として静注ではなく筋注で行いま
す。暴れる患者のルート確保は針刺し
事故のもと！　米国救急医学会の声明
では以下のように推奨されています 4）。

　日本の添付文書では，外来でのドロ
ペリドール使用は禁忌と記載がありま
す。そのため国内で最大効果を発揮す
る薬物的拘束は，オランザピン 5　mg＋
ミダゾラム 5　mg筋注となりそうです。
薬剤準備までのスピードや手軽さなど
から，筆者はミダゾラム 5～10　mg筋
注を第一選択にすることが多いです。
声明によればベンゾジアゼピン系薬剤
を単独で使用すると薬剤の追加投与の
必要性や呼吸抑制の発生率が高くなる
ことから，単剤使用の場合は抗精神病
薬を投与することが推奨されています。
解説はしましたが，結局は使い慣れた
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「怖い！」と感じたら躊躇せ
ずにその場を離れ，人を集
めよう。

ディエスカレーションのテ
クニックを身につけよう。

必要最小限かつ段階的な拘
束を心がけよう。

身体拘束は頭と四肢に1人
ずつ必要になる。

薬物的拘束は原則筋注！　
いざというときに備えてシ
ミュレーションしておこう
（勤務している病院のプロト
コルも確認しておこう）。

 ●  効果とその迅速さからドロペリドール 5　
mg筋注＋ミダゾラム 5　mg筋注の併用
を推奨する。

 ●  ドロペリドールが使用できない状況で
は，オランザピンや他の抗精神病薬の
併用が代替手段となる。

 ●  非定型抗精神病薬，特にオランザピン
はハロペリドールなどの従来の抗精神
病薬よりも良好な効果がある。

 ●  ベンゾジアゼピン系薬剤として，ミダ
ゾラムはロラゼパムより効果発現が早
く推奨される。

 ●  単剤使用の際にはミダゾラムより抗精
神病薬の使用を推奨する。

（もしくは病院ごとに定めた）薬剤を
使用するのが良いと思いますので，柔
軟に対応してください。呼吸抑制や不
整脈といった副作用があるため，必ず
モニタリングを密に行いましょう。

＊
　興奮する患者への診療は，患者と医
療従事者の安全を確保するために上記
のように手の込んだステップを踏まな
ければなりません。鎮静化できたら終
わりではなく，そこから器質的疾患（主
に“意識障害”としての鑑別を進めて
いくことになります）がないかを検索
し，必要に応じて治療を行わなければ
ならないことも忘れてはいけません。

●表　米国精神科救急医学会が推奨するディエスカレーションのテクニック（文献 1を
基に作成）

テクニック 具体的な対策
パーソナルスペースを確保する  ● 腕を 2本分伸ばした距離を確保する。

 ●  室内においては自身の立ち位置は患者と外開き（ま
たは開放された）ドアとの間に置き，退路を確保する。

 ●  ハサミ／聴診器／ネクタイ／ネックレスなど危険なもの
を除去しておく。

挑発的な態度をとらない  ●  患者を凝視しない（アイコンタクトや頷きは OK）。
 ● 背後から近づかない。
 ● 急激な動きをしない。
 ● 腕組みしない。

言語による介入を行う  ●  なるべく熟練者がリーダーとなり対話する（複数人
で話しかけない）。

　※ただし，複数のスタッフで対応はするべき。
 ● 低く落ち着いた声色で接する。

簡潔な言葉を使用する  ● 長い文章や難解な単語は使用しない。
希望や感情を確認する  ● オープンな質問をする。
患者の話を傾聴する  ● 途中で遮らない。

 ● 患者の言ったことを平易な言葉で言い直す。
見解の不一致を言い争わない  ●  患者の解釈を否定したり，その反応を批判したりし

ない。
暴言や暴力は許容できないこと
を伝える

 ●  医療従事者への暴言を個人攻撃と受け取らない。暴
言に対して怒らない。

 ●  「怖い！」と感じたら早めに警備員や警察へ通報する
（患者の承諾は不要）。

選択肢を提示する  ●  薬剤を使って落ち着くよう支援できることや，かな
えられる要望については適切な対応をできる準備が
あることを伝える。

患者とスタッフへのデブリーフ
ィングを行う

 ● どんなことが，どうして起きたかを話し合う。

●図　  身体拘束の方法
頭位を挙上し，四肢の抑制帯はベッドフレー
ムに結ぶ。必要に応じて一方の腕を頭側，も
う一方を足側に配置する。

ピットフォールにハマらない

ER診療の勘どころ
ピットフォールにハマらない

ER 診療に潜むあまたのピットフォール
（落とし穴）を君は見抜けるか？
エビデンスやちょっとした
コツを知り“勘どころ”をつかめば，
明日からの ER診療が
待ち遠しくなること間違いなし！

徳竹 雅之 健生病院救急集中治療部 ER

ER診療の勘どころ

第21回 一触即発！　興奮する患者との上手な付き合い方を伝授！
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