研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　青南病院　　職　種　薬剤師　　　氏　名　黒沢雅広

	期　　間　　平成20年10月　9日　～　平成20年10月　9日

	出張目的　第36回日本精神科病院協会精神医学会

	出 張 先　「盛岡市民文化ホール」　及び　「いわて県民情報交流センター」

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


第36回　精神医学会

【感想】　今回、久しぶりに演題を持って精神医学会に参加した。当初は自分が口頭発表を行う予定としていたが、プログラムの都合によりポスター発表となってしまった。そのため、自分が参加する第1日目は発表がなく、2日目に行われる薬剤師研修会に参加する同僚が、研修会への参加と発表の2つを行うこととなった。

　第1日目は、受付修了後、開会式、会長講演、招待講演、ランチョンセミナーで午前中が終了した。午後は、薬剤師の仲間がスライド発表を行っていたので、そこの会場に出席し、2～3つの質問をしてきた。時間となり、明日行われるポスター発表の準備のために、ポスター会場へ移動しポスターを貼った。ポスター会場では、第1日目のポスターセッションが行われており、熱気に包まれていた。明日発表予定の同僚は、初めての学会参加であり、また自分がついて居られない状況の中で大丈夫だろうか？という若干の心配が、ふと頭に浮かんだ。最後に、パネルディスカッションに参加した。日精協らしいユニークな企画であり、「精神科病院の建築」というものであった。また、理事長がパネリストの一人であり、どのような発表を行うのかと楽しみであった。理事長は堂々とその大役をこなし、我が青仁会理事長の大きな存在感を感じた。

全体的には、以前と比較して規模が小さくなったかな？と感じたが、演題などはとても興味深いものもあり、充実した1日であった。

会長講演「精神科病院の現状と将来」鮫島健先生

鮫島会長は毎年、医療制度の流れやそれに伴う現場の状況の変化や影響について講演されるが、今回は「精神科病院の現状と今後のあり方」を中心に講演された。まず、中曽根から小泉元首相へ受け継がれた医療費の抑制により、精神科医療の現場も厳しい状況にさらされた。また患者負担の増加も実施されたが、あまりの酷さに修正をかけることとなるなど、現場を知らない役人たちのお陰で、医療は非常に厳しい状況が今もなお続いている。

平成16年のグランドデザインで、72000床の削減計画が挙げられたが、やはりこれも現場や現状を無視した計画だったのか、あまり順調には進んでいないようで、見直しが行われるとの事だった。

疾患の推移をみると、気分障害やアルツハイマーは増加傾向にあるが、統合失調症は横ばいにある。したがって、患者の高齢化と長期入院の問題は、統合失調症で多く見られるが、今後は減少傾向になるだろうと予想されている。非定型抗精神病薬の登場で、入院日数が減少傾向にあるようだが、現在明確なエビデンスは無く今後の研究で明らかになっていくようである。非定型抗精神病薬の使用率をみると日本は39％であり、欧米からみると低い傾向にある。しかし単純に比較できないのは、様々な制度上の違いや問題がある。また、再入院の問題も未だに大きな問題であり、デイケアのあり方など、改善を考えていかなければならない課題も残されている。また今後は認知症への対応も十分に検討する必要がある。介護施設と病院の役割などはきちんと明確にしていく必要が求められている。

まとめとして、とにかく今後Ｈ16のグランドデザインを実行するためには、退院した患者の「受け皿」と、その後の「支援体制」を十分に整備する必要があるということだ。

招待講演「脳と精神の出会いー情動と認知」川村光毅先生

とても興味深いタイトルであったが、講演の内容は脳の生理学的な研究が中心であり、あまり理解しがたい内容であった。唯一心に残った一言は、「医師は脳内の神経伝達や反応経路なども考えて治療に当たるべき」という言葉だった。

パネルディスカッションⅢ「精神科病院の建築」

このパネルディスカッションは、日精協らしさのあるユニークな企画であると感じた。

座敷牢から精神科病院へと時代は進み、精神科病院の建築には3つの大きなラッシュの時期があった。かつては、留置所と同様の「精神病院＝鉄格子」というイメージがあったが、現代の精神科病院は大きな変革を迎え、患者さんが安心して治療を受ける事ができる、いわゆる「居心地の良い空間」を考慮した様式になっていることに驚きを感じた。

近年の精神科病院建築の傾向

★医療の立場から

1 面積が一般病院と同等になってきている

2 多床室は4床が一般的で、個室の割合が増加している

3 病棟のユニット化が進んでいる

4 食道やお風呂もユニット化

なぜなら・・・、病院を「一般の社会生活環境」に近づけているから。入院をしている期間中も、退院後の生活を想定しているから？⇒重要！！

ヨーロッパは精神科の病床数が少なく、10数床程度。このスタイルが一般的。（受け皿がしっかりしている？）

また、「閉鎖病棟」という単語がない。⇒日本で言う隔離室

　　　　↓

　欧米ではカギをかけてあっても、一般病棟扱い⇒（危ない患者にカギの部屋は当然だから）

今後の精神科病院建築の方向性は・・・

1 病床数は減少

2 機能分化

3 認知症の時期

4 外来医療サービスの多様化

5 個室数の増加

6 病棟のユニット化

★設計の視点から

精神科病院の建築のために重要なこと

1 専門医療の提供

2 医療環境の重視

3 社会復帰支援

4 安全性

5 経済性　　　　　・・・この5点がポイント！

想い出街道・・・昭和初期の下町をイメージした廊下。認知症患者への回想法にも有用。

最後に、時間的な都合により全てのパネリストの話を聞く事が出来なかったが、あるパネリストが言った「人生の中で、それほど多く関わる事ができない精神科病院建築の機会に携わることは、自分が提供したい医療を作り上げるうえで非常に有意義なものである」というような事を話していたことが強く心に残った。
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