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【はじめに】
近年、離床という言葉を知らない医療従事者

がいないほど、この言葉は浸透している。その
必要性が周知されている一方で、それぞれの取
り組みや習慣に違いがある現状がある。離床に
対する捉え方は、谷らによると職種により異なっ
ている 1) ということが言われ、文化とも称され
る病院や病棟での習慣を変えるには専門チーム
を構成する必要があるとの報告もある 2)。実際に
離床を行うにあたっては、離床の優先順位や資
源の不足、リーダーシップ、不十分なプロトコ
ルや設備、マンパワー不足が離床の弊害となっ
ている 3,4) と言われており、離床を成功するため
には、これらを改善し効果的な介入を多職種で
協働していかなければならない。近年、病院機
能や診療科の機能分化が進む中、特に内科、外
科領域で捉えた場合、病態の違いや治療域の違
いから離床に対する捉え方、方針も異なってい
る可能性がある。特に、離床を行うにあたって
は、医師の離床に対する方針、指示の意図を汲
み取り、医師の指示に基づき適切な離床へ介入
を協働していかなければならない。本アンケー
トでは、特に内科系医師（内科医）、外科系医師（外
科医）における離床に対する捉え方、意識につ
いての違い、また共通することについて調査す
ることで、離床におけるチーム医療の一助とす
るため考察を加え報告する。

【対象】
対象は一般社団法人 日本離床研究会の学会理

事、学会評議員会、学会倫理委員会及び同研究
会認定の登録者（ファシリテーター）の所属機
関の医師とした。

【方法】
アンケートは Web を使用し無記名回答とし

た。調査期間は 2017 年 5 月 3 日から 6 月 2 日
の間とした。Web を使用し質問項目は、離床の

認識に関する事項、離床の必要性に関する事項、
離床の阻害要因に関する事項、離床獲得の時間に
関する事項、離床の実施職種に関する事項、離床
の指示に関する事項の計 7 項目とした。（表 1）

倫理的配慮
本研究はヘルシンキ宣言に則り、個人が特定

されないように匿名での回答とした。また、回
答者は自由意思により回答した。

【結果】　
回答者数は 49 名であった。回答者の割合は内

科医 11 名（22％）、外科医 38 名（78％）であっ
た。具体的な診療科の内訳は脳神経外科が 14 名
（28％）と最も多く、外科 8 名（16％）、心臓（血
管）外科 4 名（8％）、消化器外科 2 名（4％）、
消化器内科 2 名（4％）、呼吸器外科、内科、腎
臓内科、循環器内科、緩和ケア内科、集中治療
科がそれぞれ 1 名 (2％ )、診療科不明が 10 名
（20％）だった。経験年数は、11 年目以上が
30 名（62％）であり、1 から 2 年目が 2 名（4％）、
3 から 5 年目が 10 名（20％）、6 から 10 年目
が7名（14％）、11から15年目が13名（27％）、
16 年目以上が 17 名（35％）だった。施設区分
は医院・診療所が 7 名（16％）、一般私立病院
が 11 名（24％）、公立病院が 13 名（27％）、
大学病院が 16 名（33％）であった。

離床とはどこからを離床であると捉えるかの
問いでは、車椅子以上を選択した医師が内科医
6 名（55％）、外科医 21 名（55％）であった。
離床の必要性に関しては、内科医が ADL 改善と
してが 5 名（45％）、外科医が治療の一環とし
てが 24 名（63％）と高い値を示した。離床に
対する意識は、内科医、外科医ともに意識され
ている状況ではあるが、すごく意識しているが
23 名（61％）と外科医が高い比率を示した。離
床の阻害要因に関しては、内科医、外科医とも
に医師の意識不足、医師の知識、技術不足をあ
げる一方で、コメディカルの意識不足もあげら
れており、内科医 1 名（9％）に対して、外科医

内科医および外科医の離床に対する意識
崎元直樹1) 森川明2)
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のほうが 11 名（29％）と内科医に対して高い
比率であった。理想的には端座位を入院後どの
くらいで獲得すればよいと思われるかの質問に
対しては、24 時間以内が内科医 5 名（45％）、
外科医 13 名（34％）と高い比率を示し、72 時
間以内と回答する医師は内科医 1 名（9％）、外
科医 4 名（11％）と低値であった。離床を最初
に行うべき職種に関しては、看護師の比率が内
科医 7 名（64％）、外科医 15 名（39％）と高
く、外科医はリハビリテーション関連職種が行
うべきが 16 名（42％）と回答している割合が
多かった。初回の安静度指示以降はコメディカ
ルの判断で離床の段階のステップアップを調整
して良いかに関しては、内科医、外科医ともに
9 割以上が調整しても良い を選択されていたが
内科医、外科医ともに 1 割程度が調整してはい
けないを選択していた。（表 1）

【考察】
本アンケートは、内科医、外科医の離床に対

する捉え方や意識の違いを調査することによ
り、医師指示の意図等を汲み取ることで、チー
ムで取り組む離床への協働の一助とするために
調査を行った。アンケート結果から、内科医、
外科医に共通すること、逆に内科医、外科医で
異なっている事項について臨床上何を踏まえて

表１：アンケート対象

表 2：アンケート結果
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離床における医師の指示を捉えていくべきかに
ついて考察を述べる。

まず、内科医、外科医に共通している点として
は、離床においては車いす以上の体動状況が意識
されており、それらは 48 時間以内程度が望まし
いと考えられているのではないかと思われた。ま
た、初回の安静度指示以降のステップアップは、
コメディカル側でも自律的に取り組まれることを
望んでいるように思われた。一方で、最初に離床
を行うべき職種に医師をあげられる場合や、離床
段階のステップアップをコメディカルのみでは許
容できない医師が内科医、外科医ともに 1 割程
度おり、患者の状況などによっては、体動の段階
アップに関してはコメディカルの自律性を求める
一方で、医師側で行わなければいけない、もしく
は綿密に医師と連携しなければならない事例の存
在を示唆しているように思われた。このため、離
床に関する指示においてはコメディカルで自律的
に行って良いのか、医師と綿密な確認をしなけれ
ばいけないのかを明確にしている指示内容が必要
であると思われた。

次に、内科医、外科医で異なっている点とし
ては離床の必要性を外科医は治療的に捉えてい
る傾向があると思われた。このことは、離床を
すごく意識しているとの回答割合が 6 割を超
えるといった要因にもなっているように思われ
た。離床の阻害要因としてコメディカルの意識
不足があげられている傾向があったが、離床を
治療の一環として捉えられた場合、離床の専門
職としてもコメディカルに対する期待が込めら
れていると思われた。離床においては早期から
治療的な意識が強いのか、ADL 改善等のケア的
な意識が強いのかを見極め、医師の舵取りに合
わせて多職種が専門性を出し合い、互いの意識
を高めることの必要性が示唆された。

本アンケート調査の限界としては、回答者の
離床への意識すでに高かったこと、回答者の診
療科に偏りがあることである。回答者の離床に
対する意識としては、日本離床研究会に関係す
る医師であったため診療科に関係なく元々離床
に対して意識の高い医師が多く回答していた可
能性がある。回答者の診療科に関しては外科医
に偏りがあることや、同診療科においても疾患
別体系での離床に対する意識が影響している可
能性を検討できていないことである。対象にお
いては外科医で 8 割となっており、内科医の意
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見を比較するためのデータが十分に得られてい
ない。また、外科医の診療科として脳神経外科
が含まれている。このため、脳梗塞患者等で外
科的介入がない状況であっても外科医として意
見が反映されている可能性がある。加えて、同
診療科においても経験年数や施設環境が統一で
きていないため、経験年数や施設環境の要因が
アンケート結果に影響していることを検討でき
ていない。今後、同診療科における疾患別体系
での離床意識調査や同診療科での経験年数や施
設環境の影響等を調査することで、医師の離床
に対する意識調査がより有意義となるよう検討
していきたい。

【まとめ】
医師に対してのアンケート調査により、離床

はベッドから離れる車椅子座位や立位ととらえ
ている傾向があることが分かった。端座位を開
始する時期としては内科医と外科医で違いがあ
るものの、状態によっては随時医師の指示が必
要な事例の存在が示唆される。離床に対する意
識はあるが早期からの離床においては、治療的
な意識が強いのか、ケア的な意識が強いのかを
見極め、医師の舵取りに合わせて多職種が専門
性を出し合い、お互いの協働することが離床を
推進することになる可能性がある。

本アンケート調査結果は、第 7 回日本離床学
会学術大会にて発表した。

アンケートに協力いただいた一般社団法人 日
本離床研究会の学会理事、学会評議員会、学会
倫理委員会及び同研究会認定の登録者（ファシ
リテーター）に関係される医師の皆様に御礼を
申し上げたい。


