研修報告書

	所　　属　　　看護課　　　職　種　　准看護師　　氏　名　高橋　正臣

	期　　間　　平成　22　年　11　月　10　日　～　平成　20　年　11　月　12　日

	出張目的　第38回日本精神科病院協会精神医学会第1日目 

	出 張 先　富山国際会議場、ANAクラウンプラザホテル富山、富山市民プラザ

	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）


＜考察＞

　今回、第38回日本精神科病院精神医学会に参加し、貴重な経験が出来、自分自身が成長する糧となりました。

第38回日本精神科病院協会精神医学会学会長　谷野会長より「この富山大会宣言を聞き、心に何か感じない人は精神科で働く資格は無い」と話されていましたので、その富山宣言を報告書に載せたいと思います。

「私たちは精神の病気があっても、当たり前の生活をしたいと思います。家族と共に暮らし、友人と交流し、縁があれば結婚し、子が授かれば、子育てに苦労に苦労したいと思います。また、親戚づきあいに顔を出し、学校行事や地域活動に参加し、人の目を気にしないで服薬し、病気を隠さないで仕事に就きたいと思います。

　そのような生活の実現のために、困ったときには、気軽に相談出来る専門家が身近にいてほしいと思います。病気が悪化したときには、いつでも適切な治療を受けることができ、入院しても長期にならず、効果のあるリハビリテーションを受けて自分でも対処する力を高め、地域で生活したいと思います。仕事に就けない場合でも、地域の中にひとりひとりに応じたさまざまな活動の場があり、自分らしい自立のあり方を自分で決めることができれば良いと思います。

このような精神医療・リハビリテーション及び福祉のシステムが、まだ十分に創り上げられていないように思われます。

よって、私たちは、我が国において、以下の事が1日も早く実現できるようめざし、ここに宣言します」

1.専門性の高い精神障害リハビリテーションの確立

　病気の発症から回復までの段階に応じた様々なリハビリテーションメニューが揃い、質の高い技術を提供できる多くの専門家が養成され、また、それらの技術が、科学的に有効性、有用性を持ち、

　検証可能であるようなリハビリテーションの仕組みを確立する事が必要です。

2.精神障害リハビリテーションのネットワークの創造

　専門性の高い精神科医療とリハビリテーションの提供を通じ、円滑な社会参加ができるよう、医療・福祉サービスシステムが有機的に連携する包括的リハビリテーションネットワークを創造することが必要です。

3.当事者の視点に立った精神障害リハビリテーションの展開

　当事者自身が主体的に選び、持てる力を自ら発揮し、市民と共に支えあって当たり前の生活ができるよう、常に当事者の視点から見たリハビリテーションを展開する事が必要です。

私たちのかけがえのない人生を豊かなものにするために、これらのことが1日でも早く実現し、精神障害リハビリテーションが広く知られるよう、富山よりメッセージを送ります。

富山大会宣言について、これは、現在の精神障害者の生の声と受け止め、深く感銘いたしました。

発表については要旨で詳しく述べたいと思いますが、今回は初めてのスライド発表という事もあり

前回以上の緊張感がありました。前回はポスター発表でしたが、ポスター発表とスライド発表の違いはとても大きく他の発表を聞いたり、自分で発表する事でプレゼンの仕方について、とても勉強になりました。

　

＜要旨＞
11/11(1日目)　11:00～12:10富山国際会議場3Fメインホールにて

　会長講演　講師：日本精神科協会会長　

医療法人山崎会サンピエール病院　理事長・院長　山崎　學先生

～「精神科医療の現状と将来の展望」～

　

現在、精神科医療は大きな時代の転換点に立たされている。ここ50年間国が行ってきた低医療費・収容型の精神科医療が大きく見直され初めているからである。平成16年9月に概ね10年間をかけ精神保健医療福祉改革の具体的な方向性を明らかにするとして「精神保健医療福祉の改革ビジョン」がとりまとめられた。この中で「入院医療中心から地域生活中心へ」と言う基本理念が掲げられ、障害者自立支援法の制定や、診療報酬の改定で具体的な施策が行われてきた。その中間点にあたる平成21年9月に今後の精神医療福祉のあり方検討会が「精神保健医療福祉の更なる改革に向けて」という報告書がまとめられた。その中で「入院医療中心から地域生活中心へ」という基本理念の推進、精神疾患にかかった場合でも質の高い医療、適切な福祉サービスを受け、地域で安心して自立した生活が継続できる社会、精神保健福祉を実現する考え方が提案されている。H22年診療報酬の改正が行われ、慢性期の精神療養病床は減点され、認知症病棟も期間短縮で実質的には減収となっている。

(スライド受付の為、途中退席ANAクラウンプラザホテル富山へ移動)

前回第36回に参加した際、会長講演で鮫島先生より聞いた時より、政局が混乱している為か良くなっているという印象は受けませんでした。しかしこの変わり行く時代の中で、確実に入院医療から地域で生活をしながら治療を受ける地域医療へ移行して来ている事を肌で感じる事が出来ました。
11/11(1日目)　13:20～13:30ANAクラウンプラザホテル富山3F鳳２にて
スライド発表：青森県　医療法人　青仁会　青南病院

～「ケア計画書導入により見られたチームの意識変化と今後の課題について」～

　　発表を行なう。
○主な質問事項

　ケア計画表を導入した事で実際ケアに関わったスタッフや患者様にはどのような変化がみられたか

→今までケア計画はスタッフが主体となり作成したが、今回は患者様と一緒に立案し評価を行った事で

　患者様と接する時間が増え、スタッフのケアに対する考え方に変化が見られたと思う。患者様の表情にも笑顔が見られるようになった。

　　　　　　　　　　　　　　　　

11/11(1日目)　13:45～13:55ANAクラウンプラザホテル富山3F鳳2にて　　　　　　　　　　　　　　　　

スライド発表：神奈川県　医療法人　弘徳会　愛光病院

～「隔離室使用患者の病状観察に包括的評価尺度(BPRS)を用いて」～

　

長期に隔離室を使用している患者A様は一般床への適応訓練で不穏となり他患者様や職員への粗暴が見られ、一般床適応困難な状況にあった。

行動制限最小化に向け、カンファレンスを実施、一般床転室への可能性を判断するにあたり、包括的評価尺度(以下brief　psychiatric　rating　scale略BPRS)を用いA氏の病状を観察した。

＜方法＞

　BPRS日本語版を用い、精神症状と行動の変化を観察した(7・10月で評価)観察は18項目で、重症度は症状なし1点、最重度7点とし7段階で評価とした。

＜患者紹介＞

　診断名は統合失調症、20歳代半ばの男性。高校卒業前に発症し卒業後入退院を繰り返す。20歳代前半に空笑、徘徊が見られ家庭内適応困難で当院入院となり、隔離室入室となる。日勤帯で適応訓練を行っている。不穏時は他患者様やスタッフへの粗暴が見られ、抗精神病薬を中心に薬物療法と定期的な通電量を実施している。

＜結果＞

　7月に主治医、研究者、A氏を交えてカンファレンスを実施。A氏が希望する目標を設定し、長期

目標：退院、就労、中期目標：外泊、短期目標：個室での隔離管理とした。

1回目(7月)のBPRSによる評価は、ごく軽度2点は「不安」「誇大性」「非協調性」、軽度3点は「情動の平板化」、中等度4点は「心気症」「情動的引きこもり」「概念の統合障害」「興奮」であった。重度6点は「幻覚による行動」「不自然な思考内容」、症状なし1点は8項目で、合計45点であった。

カンファレンスにより、A氏の目標が明確になったことで、適応訓練中などカンファレンス前に比べ

コミュニケーションが増し、意図的な関わりを行うことが出来、A氏の精神症状や行動に変化が見られた。

　2回目(10月)のBPRSによる評価は、合計31点であった。内容は「幻覚による行動」と「不自然な思考内容」は重度6点から中等度4点となった。「心気症」中等度4点からごく軽度2点となり「興奮」中等度4点が症状なし1点、｢情動の平板化」軽度3点が症状なし1点と全体的に症状の軽減が見られた。

　12月には、外泊訓練を行ったが帰院後不穏となることなく安定している。

　隔離室の長期使用が問題となっていることは当院だけではなく他の病院でも悩んでいる事が分かりました。今研究は、包括的評価尺度を用いる事で、スタッフ間で統一した評価を行なえ、患者様の病状変化を一目見て分かるように行われています。また、カンファレンスといえばスタッフ間の情報共有の場というイメージを持っていましたが、この発表を通し、患者様を交えたカンファレンスがある事も新たな発見になりました。

　　　　　　　　　　　　　　　

 11/11(1日目)　13:55～14:05ANAクラウンプラザホテル富山3F鳳2にて            

 スライド発表：広島県　特定医療法人　大慈会  三原病院                        

～「精神科患者の入院と季節の因果関係について

　　－木の芽時に、病院が慌ただしくなるって本当…？－」                             

 　

精神科病院では、毎年春(3～4月)のいわゆる“木の芽時 ”を迎える時期に入院患者数が増加したり病状が増加するなどし、病院内が慌しくなる傾向があると実しやかに言い伝えられている。実際に古くから精神疾患と季節の因果関係についての調査報告がなされているが、諸説入り乱れていると考える。当院でも俗説の一つとして捉え、調査したことはなかった。この度過去3年間の当院入院患者数を基に、病状変化と季節の因果関係について数量的に検討した。月別に検討し総数を12等分した値を理論上の期待値とした。

　

結果として、全入院患者の月別入院患者数では、3～4月は期待値より14～19％少ない結果となった。疾患群別(ICD-10採用)内訳では、F2(統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害)、F0(症状性を含む器質性精神障害)、F3(気分(感情)障害)、F6(成人のパーソナリティー及び行動の障害)、F4(神経性障害、ストレス関連障害及び身体表現性障害)の順で多く、これらで全体の9割を占める結果となった。そこで、これら上位5疾患群別に月別入院患者数を見ると、F3の4月、F6の3月が期待値より多くなったが、それ以外はそれぞれの期待値に比べ明らかに少ないという結果になった。

  本研究は、入院患者数の月別推移だけで木の芽時の精神科病院の慌ただしさを検討したため、理由の全てを網羅したとは考えにくいが、入院患者数を慌ただしさの一要因であると考えると、木の芽時に病状の変化は見られず、慌ただしさとの関連性が疑問視される。                          

　では、なぜ精神科病院スタッフは木の芽時に病院内が慌ただしくなると感じるのであろうか。3～4月には主治医、スタッフの異動、新人(新入職員、異動スタッフを含む)の配置などがある。それらはどれも、患者の不安材料となり、スタッフにとっては業務の頻雑さをもたらす要因になると考える。この業務上の要因を患者の要因にすり替えている為、「木の芽時は慌ただしい」という構図になっていると考えられる。

　

この研究は木の芽時の入院患者数の変動の推移を調べたもので、実際入院している患者様の病状変化まで調べたものでは無いため、正直季節との因果関係が全く無いと断言できるものではありませんでした。私自身、個人的に病状の変化と季節の因果関係というものには興味があり、いつかは研究テーマとして取り組んでみたいと思っています。　

11/11(1日目)　14:05～14:15ANAクラウンプラザホテル富山3F鳳2にて                                           

スライド発表：兵庫県　医療法人　恵風会　高岡病院                                                              

～「スーパー救急病棟における自殺企図・希死念慮事例への取り組み
　　～疾患別3事例の関わりを通して～」
　本病棟はX年5月～X+1年7月の間に新規入院患者274名、退院患者200名のスーパー救急病棟である。上記の期間中、自殺企図・希死念慮を症状として入院する患者、また入院時には症状としてあげられず治療の経過の中で未遂行動に至るケースがあった。普段から自殺に対して意識を持ち、看護を行っていても自殺未遂に至ってしまったというのが現状である。
総入院患者中、希死念慮や未遂行動があった患者は計35名(12.8％)であった。その中で統合失調症・うつ病に多い傾向があり、これは他の文献と同様の結果を得た。
うつ病のA氏は希死念慮・精神運動制止で入院、希死念慮が軽減するに従いセルフケアも拡大し未遂行動には至らなかった。
　パーソナリティ－障害のB氏は希死念慮・不穏・興奮状態で入院。パーソナリティー障害は自傷・自殺未遂を繰り返す「リピーター」として注目されている。自傷・自殺未遂しない約束を交わすことができるものの繰り返す為、隔離・拘束による行動制限を行った。A氏、B氏は自殺の危険性が高いことは推測でき予防的に介入する事ができた。
しかし統合失調症のC氏の症状は、幻聴・妄想・衝動行為であり未遂行動が唐突に生じた印象を受けた。それには、統合失調症の病的体験の関与が考えられた。
いずれの患者においても重要な事は観察であると考える。また唐突に思われたC氏であっても、未遂歴や成育歴など何らかのリスク因子はあった。患者がどのような病的体験をしているかを含め、情報は早期のアセスメントが重要である。加えて、大事な事はスタッフ一人一人が自殺に対しての知識と認識を持ち普段から観察を行い情報共有することである。
「スーパー救急病棟」という言葉を今大会で初めて聞き興味があり、発表を聞きました。スーパー救急病棟とは、精神科救急入院科病棟のことで、文字通りスピード性と治療・看護密度の濃さを問われ、多分に精神科救急入院料取得の難易度を指摘されている病棟です。そのために全国でもまだ少ないとの事です。しかし、一般の精神科でもスーパー救急病棟でも自殺企図・希死念慮のケアのキーとなるのは「観察」で、一見唐突に見える行動にもサインなどの因子があるとの事です。

いかに観察が大事であるか改めて考えさせられた発表でした。

11/11(1日目) 15:10～15:20ANAクラウンプラザホテル富山3FASUKA にて

スライド発表：埼玉県　医療法人　高仁会　川口病院

～「長期入院患者に行った退院意欲向上の為の援助」～

　

精神状態が安定し、ADL も自立していて社会復帰を目標とした患者が多く入院している。しかし依存的で、退院に対し意欲が低い患者が多く、入院生活が長期化しているケースが多い。

　今回対象となった事例は、17年間開放病棟に入院し自立生活能力はあるが、妄想に大きく支配され退院への意欲への意欲が乏しいH氏である。H氏は50歳台の統合失調症患者で主に妄想(被毒、憑依妄想)が主訴としている。

今研究は、ウォーキングカンファレンスを通してH氏が抱えているニーズ・不安などを知り社会復帰に向けてどのような関わりが必要か考えることを目的としている。


ウォーキングカンファレンスを通し毎日、H氏の観察を行ったが、訴えは「手が震える、涎が出る、化け物に憑りつかれる」と毎日同じものであった。また、退院意欲はあるが、身体症状を理由としているため、精神障害施設「ハートフル荘」への入居が望ましいと考え援助した。他者との交流に不安が見られた為、「あけぼの会(クローズドの活動：社会復帰を目指した患者対象)」にスタッフ同伴で定期的に参加。2ヶ月の参加を経て退院した。

＜考察＞


ウォーキングカンファレンスを通して、患者の訴えをゆっくり傾聴することで、H氏の退院への意欲低下の原因が明らかになり、その思いも理解することが出来有効だったと考えられる。

今研究を通し初めて「ウォーキングカンファレンス」について知ることが出来ました。ウォーキングカンファレンスとは、患者様のベッドサイドへ行き、患者様の希望や意見を入れ、合意を得ながら毎回の看護計画の評価、修正などを行なう患者参加による問題解決型のカンファレンスの事を言うとの事です。スタッフ主体のケアから患者様主体のケアへ移行している事を実感する事が出来た発表でした。

11/11(1日目) 16:10～16:20ANAクラウンプラザホテル富山3FASUKA にて

スライド発表：長野県　医療法人　芳州会　村井病院

～「地域移行における取り組み」～

　

長期入院患者の退院促進・地域移行を目的として、個別の退院支援や地域生活支援を進めてきたが、近隣の開発による当院周辺の環境の変化に伴い、患者の行動に対する苦情等の意見が病院に寄せられることが急増してきた。個別支援だけでは、地域住民のコンセンサスを得ることが難しくなっており、病院として患者と地域を結ぶ役割を具現化する必要があると考え、当院独自の取り組みを始めた。

＜方法＞

○地域支援組織を編成しチームとして活動

○実施内容

・病院周辺の店舗へ挨拶、迷惑行為の実態確認、謝罪

・委員会開催及び迷惑行為の病院内報告、周知、確認

・病院内における社会的マナー指導

・病院周辺の清掃活動

＜結果＞

　開始当初は苦情が来た時のみ謝罪して対応。平成20年8月から実質的な組織化が図られ、病院周辺の小売店18店舗を選定し、月による担当制にて毎月意見を伺った。月平均約5件の苦情等があり、一尾の店舗からは偏見に満ちた心ない言葉や反映が遅いとの指摘もあり、理解を得ることは難しかった。並行して地域の清掃活動も開始。平成21年7月からは担当スタッフを固定化して各店舗に対応。苦情件数も減少し月平均約3件、内容も大きな問題ではなくなってきた。

＜考察＞

活動を通じて徐々に地域の方々に関心を持ってもらい、受け入れてもらえるようになってきた。また、それまでの我々の視点がいかに患者様と病院にのみに向けられており、心を開いて地域の人に受け入れてもらえる為の努力を怠ってきたかを振り返ることが出来た。患者とともに病院スタッフがモラルとは何かを考える機会となった。

この研究を通し、法律が改正され患者様の人権は尊重されるようになったが、現実問題依然、偏見があること　しかし、スタッフの努力によって偏見はなくなり地域の人も心を開いてくれる事も可能であるといった事を学ぶ事が出来ました。

11/12(2日目)9:40～9:50富山市民プラザ3FAVスタジオにて

ポスター発表：青森県　医療法人　青仁会　青南病院

～「月次収支報告の必要性」～

　昨年度までは、会計期間半年経過ごとに現場管理者を含む全ての役職者に対し「(中間)決算報告会」を開催し、収支の内訳を報告していた。しかし、これまでの報告スタイルでは、報告会内で出た改善策・案を実行する時には、会計期間終了間近であったり、会計期間をまたいでしまい、本来の報告会の開催趣旨である「経営改善」を実行できずに来たのが現状であった。そこで、毎月第一水曜日に行われる「経理事務業務管理会議」内において前月の収支を報告する形をとった。これにより、会議出席者である執行管理者、経理チームで毎月の収支金額をはじめ、経営に関する情報を共有する事が出来るようになった。

　また、毎月の会議内での報告は時間も20分と限られている為、書式スタイルも必要最低限伝えたい情報を記載するように工夫している。工夫の1つとして当法人の近年の水道高熱費使用量推移をみると毎年少しずつ増加していることから、書式には水道光熱費のグラフをつけ、一目で増減が分かるようにしてある。

　

今後の会議内に出た要望や経営運営に必要と思われる情報をうまく取り入れ、報告・書式スタイルの改善をしていき、経営改善を実行できるよう取り組んでいきたい。

　毎月の水道光熱費のグラフ作成する事は大変な事ですが、継続する事はいかに大変かまた、その努力が評価されていました。

11/12(2日目)10:30～10:40富山市民プラザ2Fアトリウムにて
ポスター発表：愛知県　医療法人　香流会　紘仁病院
～「高齢のアルコール依存症者の臨床的特徴と認知機能障害の検討」～
今回、高齢のアルコール依存症者を対象に、臨床的特徴と認知機能がどのように治療プログラムへの反応性の関連するのかを検討した。対象は2002年6月から2010年5月までの8年間に当院の専門病棟に入院したアルコール依存症の男性症例で、入院時に65歳以上であった54例である。入院後、離脱症状の消失した時点で認知機能の評価(mini mental state examination:MMSE，Rorschach Test：R-T)を行った。R-Tは抽象的思考力、類推能力、判断力などの高次脳機能を評価する認知機能評価法(RCI)で採点した。
対象の内、飲酒の問題が顕在化した時期は老年期が10例、初老期が18例、青年期、壮年期が26例であり、老年期に飲酒の問題が顕在化したでは、家族と同居している割合が80%と高かった。認知機能に関しては、MMSEの平均値は19.8+-5.4でありカットオフポイント以下が40例(74%)であった。RCIの平均値は2.5+-3.2でありカットオフポイント以下が47例(87%)であった。このように、認知機能の障害は高率で認められており、MMSE、RCIともに正常範囲であったのは54例中6例であった。

対象の治療効果は、専門病棟から退院ないし他の病棟への移動した時点から6ヶ月後に評価した。5例が入院を継続しており、49例が退院していた。退院した49例のうち4例は施設に入所し、8例は外来通院出来ている。MMSE、RCIともに正常範囲であった半数が外来通院を継続出来ており、認知機能障害が治療の反応性に関与している事が示唆された。
当院もアルコール依存症を専門的に治療を行っているわけですが、今後、高齢者のアルコール依存症患者様が増加して行く事も十分に考えられます。今回の研究は心理スタッフによる発表ですが、現場でも十分活用できるデータであったと思います。
今回の医学会は前回参加時の発表に比べ、テーマだけで見るとレベルが高くなっている印象を受けました。しかし、傾向として多くの数を統計しデータを基にした発表よりも、1人の患者様を通して(いても2､3人)の症例発表が目立っていたように思います。

　そんな中でも、これからの精神科看護は、スタッフが主体となるのでは無く、患者様が主体となりスタッフがサポートをしていく方向に向かっている事を肌で感じる事が出来ました。これから、現場で実践できるようにしていきたいと思います。






















