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【会長講演】

「日本精神科病院協会が提案する精神科医療改革」

日本精神科病院協会会長／医療法人社団山崎会サンピエール病院　理事長・院長　山崎學

精神保健福祉行政の歩みと治療様式の歩みについて、年歴を用いながら紹介され、精神科病床の機能分化や地域移行に向けての提言がなされた。

WHOから指摘される日本の精神科病床36万床は、国の隔離収容政策の結果であり、公立病床10%、民間精神病床90％は、補助金漬けで国の責任を民間に押し付けてきた精神医療行政の結果であるとしていた。しかし一方で、日本に向けられた国際的偏見（国のよって異なる定義がなされている）は、日本の精神医療の実態をきちんと海外に向けて情報発信をしてこなかった精神科医療従事者の責任でもあるとしていた。

精神障害者の医療を提供するための指針を定める精神保健福祉法の改正が行われようとしているいま、適切な新しい精神科医療提供体制の構築に向けて過去の総括をするとともに、会員の叡智を結集して、将来ビジョン報告書に沿った精神医療改革に邁進しなければならないと、締めくくられた。

（考察）
時代によって精神障害者に対する社会の考え方が異なっていて、それによって国としての精神保健の政策や治療様式が変化していた。その歩みは良い方向に向かっていることは事実であるが、精神医療提供側は行政側の政策に従っていただけで、行政側は欧米諸国の政策をそのまま取り入れた経緯もある。精神科医療提供者は、正しい情報のもとしっかり考えていくことが必要であり、発信をしていくことが必要であるとかんがえる。

【特別講演】

精神保健及び精神障害者福祉に関する法律と精神保健福祉行政の現状

厚生労働省社会・援護局傷害保健福祉部精神・障害保健課　課長　北島智子

平成25年6月13日に精神保健及び精神障害者福祉に関する法律の一部を改正する法律が成立し、改正法では精神障害者の地域生活への移行を促進するための措置を講じることになり、一部が紹介された。

・保護者制度の廃止し、それに伴い、医療保護入院における保護者の同意要件をはずし、精神保健指定医1名の同意と家族等のうちのいずれかの者の同意を要件とする。

・精神科病院の管理者に、①医療保護入院者の退院後の生活環境に関する相談及び指導を行うものを設置する義務、②本人や家族からの求めがあった場合、相談に応じ必要な情報提供を行う地域援助事業者を紹介する努力義務、③その他の退院促進の為の体制整備を講じる義務を課した。

・精神障害者に対する医療の提供を確保する点の指針を策定することとし、精神科医療の充実を図っていくこととした。

・精神医療審査会で医療保護入院の場合などに入院の必要性を審査するにあたり、医療的・法律的観点とともに、精神障害者の保健や福祉の観点も必要不可欠になっていることを踏まえ、精神医療審査会の委員として、「精神障害者の保健または福祉に関し学識経験を有する者」を明記した。

・改正法の附則に検討規定を置くこととし、検討規定では施行後3年を目途に、①医療保護入院における移送及び入院の手続きの在り方、②医療保護入院者の退院促進のための措置の在り方、③入院中の処遇、退院に関する精神障害者の意思決定及び意思の表明の支援の在り方に関して検討を加え、必要があると認めるときは、その結果に基づいて所要の措置を講ずることとした。

現在、平成26年4月1日の法施行に向けて、「精神障害者に対する医療の提供を確保するための指針等に関する検討会」を開催し、議論しているとしていた。

（考察）
改正案から、精神障害者本人や家族の意向を取り入れ、負担を減らそうとしている一方で、精神科医療提供者の負担を大きくしている部分があるように感じ取れる。

精神保健福祉法の改正に向けて、多くの検討事項が紹介されているが、法律に関する複雑な文言に、十分に理解することができなかった。それには、普段から法律に関して理解しようともしていなかったためであると考える。私たちの職場に直接的な影響を及ぼす法律について理解することは必要であるが、それを後回していることは反省すべき点であると考える。

【教育講演】

大うつ病性障害の治療ガイドラインを巡って――日本うつ病学会ガイドラインを中心に――

防衛医科大学校　病院長　野村総一郎

精神科の治療には経験的な色彩が強いが、1990年代からは臨床データの蓄積と解析が進み、EBMの方法を駆使したガイドライン策定の機運が高まり、日本うつ病学会でも2012年に大うつ病にための治療ガイドラインを策定した。ガイドラインでは治療計画を立てることが大事であるとし、この当然なことをどのように行うか具体的に示したのが大きな特色であるとした。そこでは、「治療者患者関係の樹立を心がける」「器質的な疾患の除外」「双極性障害との鑑別」「薬物の副作用に敏感であること」の4点が特に強調されているとした。また、軽症うつ病と中等症・重症うつ病へのガイドラインが紹介された。

（考察）
エビデンスに基づいた大うつ病性障害の治療ガイドラインの策定の背景やその内容が簡単に紹介された。EBMの方法を駆使したガイドラインが策定されたとは言え、従来の経験に基づいた感覚も必要であることが付け加えられたのが印象的だった。ガイドラインはどこか機械的なイメージがあるように感じるが、大きな枠として、その流れに沿って治療を行い、微調整を経験が補うような構図で用いることになるのではないかとも理解した。具体的な内容については、学会ホームページに公開されているため、目を通して見たいと考える。

【シンポジウム】

これからの精神科チーム医療～各職種の展望～

【考察】

患者様の治療と地域生活の支援には「チーム医療」「多職種チーム」が欠かせないものであり、現場でもよくその言葉を用いるが、チーム医療のあり方に疑問を持つ場面が多々あることを思い出される。チーム医療は、それぞれの職種が自分の専門分野を活かしながら、患者を支援していくための協働態勢を作ることであるが、お互いの専門職の特徴や強みを知らなければ、効率的な協働態勢を作ることは不可能であると考える。しかし、それぞれの仕事をはっきりと線引きすることは難しく、重なる部分もあれば、他職種からの期待に添えない部分、あるいは他職種が自分の期待に添えない部分もあり、チーム医療でのそれぞれの専門性が十分に発揮できない状況になっているように思われる。

シンポジウムで、チーム医療を効率的なものにしていくためにどうしていくべきかについても、いくつかの職種の立場から様々な提案がされているが、それに共通して言えることは情報の共有であり、情報共有が円滑行われるための場が必要になると考える。最も基本的なことではあるが、十分になされていないことが現状であり、その背景には日常業務に追われている、業務量が増加するという意識があるように思われる。ほとんどの職種の人員が増加傾向にあることは、チーム医療の充実を図っていくための動きであると考える。

看護・コメディカル委員会版人員調査の結果報告

医療法人社団慈雲堂内科病院　理事長・院長　田邉英一

平成24年5月公表された「将来ビジョン戦略会議報告書」において、「精神科治療の現場は多職種協働チーム医療が主体となっていくものであり看護職のみの現場ではないことから、現行の医療法基準も精神科治療においては改変し、看護職以外の必要な医療専門職も加えた配置基準とするべきである」という内容の入院治療の人員配置に就いての提言がなされている。多職種を繰り入れた新たな人員配置を考えるにあたって、それらを実現するための人員が存在するか否かを把握するための調査が行われた。日本精神科病院協会の会員に対して、平成22年7月1日と平成24年7月1日を基準として、①法人全体の職員調査、②施設別の職員調査の結果が報告された。

報告では、第1回と第2回の両調査とも回答している821会員の回答をもとに比較を行った結果、2年間に人員は総数で6037名増加し、ほとんどの職種で増加傾向にあったことが述べられた。

シームレスなチーム医療の展開を目指して

特例社団法人日本精神科看護技術協会　専務理事　吉川隆博

近年、精神科医療の分野では想起退院と併せて、患者の「生活」を重視した医療の実現が求められ、患者の生活への負担ができるだけ少ない医療サービスの提供必要になってくる。そのために、精神科医療の効率性と地域での医療の継続性を高める体制作りが欠かせず、クリティカルパスや地域連携パスなどの治療計画を用いることが注目されている。

入院治療から外来・在宅医療へ移行する際、必要の支援が途切れたり、薄くなったりするため、退院後の治療計画（外来・在宅医療の総合的な治療計画と評価）が重要になり、外来の役割や機能強化が必要になってくる。また、地域医療・福祉・介護などの地域資源の活用により、支援能力や支援範囲が拡大すると考えられている。

これからの精神科チーム医療～精神保健福祉士の展望～

公益社団法人日本精神保健福祉士協会　会長　柏木一恵

「入院医療中心から地域生活中心へ」という改革ビジョンの実現に向け、精神医療改革と地域生活支援の強化が始動しつつある状況で、今後の精神保健福祉士の役割や展望について述べられた。

「早期の退院支援」と「外来支援の充実」はセットであり、チーム医療の推進が必要になってくるが、院内チームのみでは限界があり、地域の支援者が入院中も介入できるような態勢作りとコーディネーターとしての役割も精神保健福祉士が核となってやるべきことであるとされている。

今後は多様な疾患やメンタルヘルスへの対応にもチーム医療、多職種連携が求められ、精神科チーム医療の一員として一翼を担うためには、力量ある精神保健福祉士の育成も大きな課題であると考えられている。

これからの他職種チームのあり方と作業療法士の役割

一般社団法人日本作業療法士協会　常務理事　香山明美

作業療法士は、診療報酬上の枠組みの矛盾を抱えながらも、対象者のより健康的な側面を引き出し、支援していく視点とかかわりによって、精神科病院での治療・援助の幅を広げる役割を担ってきた。患者本人が退院後に望む生活を実現し、その生活を維持し、さらにその人らしい生活を発展させていくための支援をしていくための見立てに作業療法士は大きく貢献できるとされている。

多職種連携を実現するためには、グループを運営する力が必要になり、知識はもとより、リハビリテーション過程の理解や回復過程のイメージの共有、リカバリーマインド、対象者のためのネットワークつくりが必要になってくると述べられた。

【スライド発表】

長期入院中の統合失調症患者の思いを知る～患者が捉える老いの認識と自己の将来像

山形県／社会医療法人二本松会上山病院　武田香里

長期入院の患者に対して、将来についての思いや、これから先おいていくことへの考えに、背を向けてきた部分があり、長期入院中の統合失調症患者の思いを明らかにし、理解することで、患者のQOL向上へとつながる重要な援助への示唆を得る事ができると考えられた。対象者は入院歴3年以上であり、投合失調症と診断された55歳以上の患者で、精神機能尺度としてGAFを用いた。半構造インタビューを行い、長期入院生活の中で老いていく自分の将来についての思いや考えを自由に語ってもらい、データを分析していた。

その結果、身体的機能低下やさまざまな喪失体験から孤独感や不安感が強く、保護義務者の高齢化が進み、病院で生きていくしかない現状が見えた。反面、漠然とした社会生活への憧れや自宅への退院を目標とし、人生の終焉が病院ではないことが語られた。医療者は患者一人一人と向き合い、患者と家族の橋渡しをしながら、本人たちが望むこれからの人生を築きあげる支援が必要であるとした。

患者様に対して老いについて尋ねることはなかなかなく、老いの先には死があるという認識があるからではないかと考える。しかし、老いについて語ることは、これから先のことについて語ることになり、長期入院の方にとっては自分の望むこれからの人生を口にする機会にもなる。

統合失調症に対する包括的リハビリテーションプログラムに認知機能リハビリテーションNEARを組み合わせた実践報告

鳥取県／特定・特別医療法人養和会養和病院　池澤聰

近年、統合失調症の認知機能障害を治療ターゲットとした認知リハビリテーションが注目を集めていて、その一つであるNEARを生活訓練、作業療法、SST、就労支援、心理教育、家族教室などのリハビリテーションプログラムに加えて実施している。統合失調症圏患者37名に導入し、36名が全セッション（6ヶ月）を修了。修了直後には参加者の40％が、修了6ヵ月後には50％が機能的転帰の改善を認め、その機能的転帰を予測する因子として、作業記憶機能、注意機能／情報処理速度の改善度が挙げられた。

同病院ではNEAR治療者向けワークショップを修了した精神科医、看護師、精神保健福祉士、臨床心理士、作業療法士などの治療チームがプログラムに関っていて、さらに月1～2回のチームミーティングとスーパービジョンを受けながら実施している。新しい技法を取り入れることは非常に労力の要ることであるため、さらなる効果の検証が必要であると考える。

回復期病棟での統合失調症患者に対する、集団認知行動療法の試み～開始時の工夫と今後の課題

東京都／医療法人社団碧水会長谷川病院　本山久美子

回復期病棟にて、幻覚・妄想による困難の改善と退院促進を目的として、集団認知療法（CBGT）をセミクローズド形式にて開始していた。CBGTは病棟看護師と作業療法士により、週1回、全8回のクール制で、作業療法プログラムとして行っているようである。CBGTを実践する医療機関は少なく、プログラム運営方法や効果検証については今後の課題であるとしているが、当院でも禁煙への取り組みとしてCBGTを実施していた。禁煙というテーマに特化しているが、患者の様々なテーマ（退院、生きやすさなど）に焦点を当てて実施することが可能であると考える。

他の職員の理解や配慮を得ること、変化をどう次につなげるか、個別サポートはどのようにしていくかなどの課題はあるが、継続して実施することが必要であると考える。

IPSの視点で取り組んだ就労支援の一事例

石川県／金沢医科大学精神神経科学　橋本玲子

IPSとは事前の訓練なしに就労に繋げていくという考え方であり、残遺型統合失調症の患者の事例が紹介されていた。就労意思はあるが、就労、デイケアの通所が継続できない患者に対して、カウンセリングで関係作り、能力の査定、心理教育からスタートし、本人の希望に沿った就労を支援した事例である。自発的な発言が少なく、問いかけに小さくうなずく程度の自己表現であったが、自分の考えはしっかり持っているという評価をし、本人の希望を引き出せるようにした。

従来はステップアップ式の就労支援が必要であるとされていたが、最近はIPS就労支援という考え方も広がりつつあり、重症精神障害者に対する有用性が報告され、エビデンスに基づいた実践の一つにもなっている。支援者は往々にして患者のできない部分ばかりに目を向けて支援しようとする傾向があり、患者の能力を引き出す機会を逃してしまうことがあると考える。事前訓練を経ることでスムーズに就労に繋がることが可能になる場合もあるが、本人の能力を過小評価せず、突き進んでいく事も必要であると感じた。

治療グループでの様子から境界性人格構造があると見立て復職支援を行った症例

茨城県／医療法人社団有朋会栗田病院　西田那央

リワークデイケアにおいて、境界性人格構造（BPO）があると見立て介入し、復職に至った症例が報告された。双極性感情障害と診断されたが、極端な思考、攻撃性、対人関係での情緒不安定などから、背景にBPOがあると見立て、安定した対人関係が保てるように介入していた。治療グループで見えたBPOの特徴を指摘することで、部分対象ではなく、全体を捉えた柔軟な思考に繋がり、良好な対人関係が築けるようになった。また、関係性の一方的な遮断があり、それもこれまでも繰り返されていたと考えられ、そのパターンから脱するためにも最後まで不安に向き合い、8ヶ月に及ぶ支援が終了した。

対人関係が築けずに休職、あるいは退職するケースは少なくない。グループでの対人関係から、職場での対人関係のパターンを見出し、リワークへ向けた支援が可能であったと考える。また、本人の背景にある特徴を把握することで、本人の言動をそのまま捉えず、最後まで関わることができたのではないかと考える。

陰性症状強い患者への就労のアプローチ～デイケアの看護師としての取り組み～

大阪府／医療法人清心会山本病院精神科デイケア課　倉本恵美子

デイケアと支援センターとの連携により就労継続A型事業を利用し、新たな一歩を踏み出したケースが報告された。ケースは統合失調症の罹患期間が20年の患者で、精神症状の悪化により仕事を解雇されてから、デイケアを利用していた。陰性症状が強く、自発性に乏しい状態が続いていたため、就労希望はあるものの行動には至らず、両親の強い希望により支援センター持病に応募するが不採用となっていた。その後支援センターの協力もあり、デイケアでの就労訓練を繰り返すことで採用にいたった。

採用試験を受けたことで病気の理解や伝達力の欠如が浮き彫りとなり、デイケアの多職種チームで病状を管理し、面談・SST・個別作業訓練に繰り返し取り組むことができ、能力向上に繋がった。

陰性症状の強い患者は自己表現をすることが苦手で、思いを引き出すことは容易な事ではないが、本人の思いや可能性を見出すことができ、支援センターとの連携ができ、多職種で支援することができる体制になっていたからこそ、就労が可能になったのではないかと考える。

デイケアにおける積極的治療の在り方～アウトリーチとの連携～

東京都／医療法人社団成仁成仁病院　渡辺竜巳

急性期病棟退院後にデイケアを導入したデイホスピタル（DH）群、外来通院からデイケアを導入したデイケア（DC）群に分け、DH群に見られた治療における特徴が報告された。平成24年12月31までのDH群91名、DC群36名を対象とし、それぞれの症状、疾患割合、導入目的、導入割合、在籍期間、アプローチ、転帰の違いについて比較した結果、DH群はDC群に比較して、症状が不安定な患者が多かった。その他、在籍期間が短く、ステップアップと再燃といった極端な転帰を迎えることが多いという特徴がある。そのため、アウトリーチ機能との連携が重要である。また、デイケアは再燃時にアウトリーチ実施の基盤として活用されている。

当院でも早期退院を果たした患者様のデイケア導入率は高く、治療に繋げるための窓口をできる限り多くしていくことが目的であると考える。急性期病棟を退院した患者様のデイケア在籍期間が短いことが必ずしも悪いことではないが、治療を中断や再燃の危険性を捉え、次に繋げる役割を担っていると考える。

「演じる体験」がもたらすもの～演劇プログラムで見られた利用者の変化と考察～

埼玉県／医療法人全和会秩父中央病院精神科デイケア・ナイトケア室ハーモニー　菊池淳彦

行事の一環として創作劇を病棟で発表するという取り組みを行っていて、スタッフが作成した脚本をベースとして維持しつつ、個々が表現する余地（アドリブ表現）を残した構造をとっている。劇を演じる時と日常場面との変化について報告された。半構造化面接による自己評価とスタッフ評価、演劇体験についてのインタビューを行い分析を行った結果、多くのケースで自己評価・スタッフ評価の向上が見られた。劇の中では、「演じている自分」と「見られている自分」という2つの視点が共存するという特殊な状態となり、その中間で適度に位置を取ることで表現できたものが多く、日常での変化は見られなかったとしても、「楽しく表現できた」という体験が当事者に新たな視点をもたらす可能性があるという考察であった。

劇という特殊な場面は、普段見せることのできない姿やできない表現を引き出すことができると考える。劇の中で表現できたことが日常に直接影響を及ぼすことは少ないが、表現したことに対する洞察を行うことで、何かしらの変化をもたらすことが可能になるのではないかと考える。

バウム･テストから見た統合失調症患者の社会適応について～デイケアへの参加に焦点を当てて～

埼玉県／医療法人高仁会川口病院心理室　西村玲有

デイケア通所歴のある統合失調症患者の定期参加者と不定期参加者を対象に、バウム・テストを実施し、それぞれの特徴と必要なサポートについて検討していた。「不定期群」のバウム・テストの特徴から、エネルギーがあり、自己価値観が高く、外界への関心も高いと言えるが、関心の拡大や自己像の肥大により、一定の枠組みであるデイケアに安定して通所できないことが考えられる。エネルギーの強さを適応的な形で社会生活の中で生かせるようになることが目標と言える。「定期群」は一定の枠内に行動が収められる一方で、エネルギーがやや低く、外界への積極的関心が低下していると考えられる。低下している外界への関心を少しでも高め、関わりを楽しめるようになることが目標になると言える。

退院患者様のデイケア導入率は高いと考えるが、入院中にバウム・テストを実施することで、本人の特徴を知り、デイケア利用時のサポート体制のヒントとなることが期待できる。

精神科救急入院科病棟グループワークの実情と展望

東京都／東京足立病院コメディカル科医療福祉相談室　池内雅士

看護師、臨床心理士、精神保健福祉士が、それぞれの異なったテーマと形式でグループワークを行っているが、独自に動いていたため、患者への統一したアプローチが損なわれていた。よって、チーム内ミーティングを月1回行い、情報の共有を密にし、共通のテーマとしてストレスマネジメントを掲げ、1冊のノートを作って関わった。ストレスを扱うことにより再発防止を図り、ノートとしてまとめることで振り返って見直すことが出来るようにしていたよう。グループワークを取り入れることにより、精神科救急入院科病棟の治療に役立てているとのことで、ストレスケア病棟などにも扱えるように調整しているとしている。

同じようなテーマに対して、異なる職種が異なった視点で患者に関わる一方で、チームミーティングを通してプログラムに連続性を持たせる工夫をしたケースで、多職種チームの協働が見えた発表であると考える。ノートはその協働を円滑にしていく役割も果たしていたのではないかと考える。

個別の音楽活動を取り入れた認知患者への関わり

愛知県／医療法人八誠会守山荘病院　校條舞

大声や徘徊などのBPSDが著明な認知症患者様5名に対して、1回30分、週2回程度の個別音楽活動を6ヶ月間行った結果が報告された。音楽活動実施中に、人との接触を好む患者と音楽だけでも楽しめる患者の二通りがあり、個別性が大きいことが明らかになり、導入時の工夫として、生活史の情報を得ること、本人の意志を尊重することなどが挙げられた。また、音楽活動中にはBPSDが軽減していたこと、言語でのコニュニケーションが困難な患者でも、音楽を介することで感情や情緒の表現を促すことができたこと、音楽を通して回想や人生回顧ができたこと、心身のリラックス効果をもたらしたこと、個々の能力や新たな可能性を発見する機会となったことなどの、看護援助に繋げることができたようである。

南病棟でもプログラムとして音楽活動取り入れているが、集団で行うもので、BPSDが著明な患者の中には、集団での音楽活動に参加できる方もいれば、参加拒否や反応を示さない方もいる。音楽活動が必ずしもBPSDに効果があるとは言いきれないが、個別介入の一つの方法として試みる価値はあると考える。
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