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10:00～10:50　会長講演

〇精神科医療の将来展望　

【考察】

　少子高齢化による社会保障財源の縮小、社会保障費財源受給者増加、また、薬物療法の発達等により精神保健医療福祉の動向は変化しており、今後、診療体制の見直し、入院・外来診療体制の見直しが早急に必要である。当病院でも地域のニーズを踏まえ、病床数の整理、地域移行機能強化病棟の取得等、構造転換を図ってかなければならない。
【要旨】

　現在、日本の精神科病院において、少子高齢化により統合失調症患者は減少し、薬物療法の発達により入院期間が短縮している。そして今後はさらに長期入院患者数が減少することが予想される。外来では入院期間の短縮により、統合失調症、気分障害、認知症の患者は大幅な増加が続くと見込まれている。また、高齢化により増加すると考えられていた認知症患者の精神科病床への入院はここ数年、横ばい状態となっている。これらの動向の変化により、個々の病院は従来の診療体制を大幅に見直し、地域に不足している入院・外来診療体制の比重を変えていかなければ生き残りが難しい時代となっている。

10:50～11:50　特別講演1
〇精神保健医療福祉施策の最近の動向

【考察】

　改正精神保健福祉法に基づき、精神科医療は、入院医療中心から、地域生活を支えるための精神科医療の実現を掲げている。当院でも長期入院患者の地域移行は進められているが、今後も多職種での退院支援を進め地域移行への取り組みは必須である。同時に、当院での適正病床数について考えていかなければならない。
【要旨】
　精神保健医療の現状についての説明があった。そして長期入院精神障害者の地域移行についての説明があり、具体的方策として、本人に対する支援として、「退院に向けた意欲の喚起」 「本人の意向に沿った移行支援」「地域生活の支援」を徹底して実施していく事、また、精神医療の質を一般医療と同等に良質かつ適切なものとするため、精神病床を適正化し、将来的に不必要となる病床を削減すると いった病院の構造改革が必要であるとの内容であった。

12:00～13:00　ランチョンセミナー5
〇多職種チームによる地域型精神医療-旭モデルの経験から-

【考察】

　患者本人の気持ちに寄り添い、退院に向けた日常生活指導や関係作り、サービス調整等を多職種で支援することによって、長期入院患者であっても退院につながり、退院後も安定した地域生活が続けられる。まずは、支援者私達の意識の変化、ケア方法の検討が必要である。多職種、家族を巻き込んで退院の可能性を探り、本人のできること、得意なことに着目し、支援体制を構築していくことが大切であると感じた。
【要旨】
　千葉県の国保旭中央病院が構築したのは、時間365日対応の精神科救急、訪問看護などによるアウトリーチ、グループホーム等での居住サービス、難治例への円滑なクロザピン治療などを特徴とする「旭モデル」。その中で退院後を見据えた支援体制の構築、退院支援プログラム、ACT等多職種での退院支援を行い、在院日数の短縮や患者満足度の向上はもとより、臨床教育・研修の質の向上にも貢献している。

13:10～14：00　スライド発表5「認知症・高齢者医療（1）」
〇S5-1「赤ちゃんをお世話させてください」～BPSDを認める認知症患者のドールセラピーを試みて～

【考察】

　BPSD軽減のために、ドールセラピーは有効であった。ドールセラピーはダイバージョナルセラピーの１つである。当院でも、ダイバージョナルセラピーのように患者様がより楽しく意味のある生活を送るために必要なものを計画的に探し意図的に作りだしでいくことをケアの１つとして取り入れ、BPSD軽減のケア技術として取り入れていきたい。

【要旨】

　ドールセラピーによる退院支援に可能性を検討。結果、ドールセラピーによりBPSDが安定し退院につながった。このことから、BPSDとして表出される感情を他の方向に向ける事が大事であり、ドールセラピーのような本人にあったダイバージョナルセラピーを見つける事が大切である。

〇S5-2ある認知高齢者の「人生紙芝居」を実践して

【考察】

　患者の幼少期、成人期、高齢期の生活を聞き取ることは、回想法の１つであり、情動が活性化したり、「話す」「聞く」「コミュニケーションをとる」という行為が記憶を維持し、認知症の記憶障害を遅らせる。結果、孤独感や不安を減少させ、意欲を向上させることができる。回想法を行い紙芝居を作成していくことは、当院でのアクティビティ・ケアの中に取り入れていくことも有効であると感じた。
【要旨】

　認知症高齢者に聞き取りを行い自分史をまとめ紙芝居を作成し、本人および他の患者に紹介することによって精神的な安定がみられた。

〇S5-3認知症介護者の家族機能の変化

【考察】

　認知症初期の対応の重要性は以前より言われていることであり、家族支援も同様である。認知症初期の家族はコミュニケーション上のトラブルや、疾患や今後に対する不安などを抱えている。それらをアセスメントするツールなどを使用し、状況分析し必要なケアを提供するのが望ましいと考える。結果、
認知症の人に適切な対応ができることによって、BPSDの出現率も低下でき穏やかな認知症生活につながるのではないかと考える。
【要旨】
F-APGARを用いて検討。認知症家族では、認知症初期に最も家族機能が低下し、認知症が進行するにつれて家族機能は回復していく。そのため、認知症ケアでは、認知症初期に家族のストレスを評価し、介入することが重要である。

〇S5-4アルツハイマー病患者への日光浴における概日リズム改善の試み

【考察】

　当院でも概日リズム崩壊による昼夜逆転の認知症患者は少なくない。当病棟でもアクティビティ・ケアの中に、「日光浴グループ」などを作り、患者の状況により短期間でのグループ化を図り、午前の日光浴を行い活性を促し、睡眠状態の改善を図っていきたい。
【要旨】

　認知症患者に日光浴を行い夜間の睡眠状態を観察。結果、午前の日光浴は、概日リズム改善に非常に効果的であった。

〇S5-5認知症介護教室の取り組みを通して見えてきた家族支援の重要性

【考察】

　家族こそが介護の主体者であり、認知症ケアパートナーとしてともに生きていく人である。　その為、認知症ケアの中で家族支援は重要である。しかし、当病棟では家族支援が十分に行えていない現状がある。介護負担軽減が継続的に図られるよう、家族の気持ちに寄り添い、理解し、家族教育を実践していかなければならない。また、それを介護教室という場で実践することを１つの手段として考慮していきたい。
【要旨】

　自院で行っている介護教室の効果について検証。結果、介護教室実施直後では介護負担が軽減。しかし、3か月後では介護負担が増加する傾向であった。そのため、継続的かつ多角的な家族支援が必要である。

14：00～14：50　スライド発表6　「認知症・高齢者医療（2）」

〇S6-1誤嚥予防のためのチームアプローチによる病棟の変化

【考察】

　普段よりチームアプローチの重要性は認識しているが、なかなか容易なものではないと感じている。病棟全体で取り組めるよう促しても、知識・技術・意識の違い等によりよい結果がでないことが少なくない。今回の取り組みをきっかけに、チームアプローチに必要なものを再認識し、病棟全体がケアの技術力や質の向上ができるよう、分析結果を活用し実践していきたい。
【要旨】

誤嚥予防ミニプロジェクトチームを立ち上げ、チームアプローチの効果を分析し、病棟スタッフが変化するための必要な要因が示唆された。結果、【ビジョンと戦略】【ビジョンの周知徹底】【スタッフの自発的行動】が必要であるとの結果だった。
〇S6-2レビー小体病患者の看護(幻聴に支配されている患者とのかかわり)
【考察】

　BPSDは、環境の変化やストレス、不安・焦燥感や疎外感などが加わった結果に生じる症状でもあり、個別性も高く、環境の影響を受けやすい。そのため、ケアをする側が、患者の心に寄り添ってケア展開することにより症状も軽減していく。患者の視点に立ち、BPSDの原因を探り、不快の誘因を取り除くことや、心地よい感覚を感じリラックスできる環境を提供することが重要である。
【要旨】

幻聴の原因やきっかけを知り患者の心の声を聴き、幻聴の苦しみに共感し患者とともに考えた。その結果、患者は現実と幻聴の区別がつき幻聴だからと割り切り、安心して過ごすことができるようになった。
〇S6-3頻尿治療薬により人物幻視と認知機能低下を呈した高齢者症例―レビー小体型認知症診断における薬剤性症状への留意

【考察】

　レビー小体型認知症は臨床診断基準に基づき診断されるが、診断項目には薬剤誘発性にも生じ得る症状がある。私達看護師も、病院受診時や入院時は、他科薬、持参薬に十分注意し、症状の観察をしていくことが大切である。

【要旨】

レビー小体型認知症を疑わせる症状を呈していたが、頻尿に対して処方されていた三環系抗うつ薬の中止で、認知機能低下、人物幻視、幻聴、被害妄想等の症状が消失した。結果、レビー小体型認知症を疑う症状に対しては、薬剤誘発性の可能性を常に考えることが重要である。
14：50～15：30　スライド発表26チーム医療（3）

〇S26-1認知症ケア標準化に向けた多職種連携1―認知症ケア標準化ガイドライン作成の試み

【考察】

　病院は多くの職種が専門的な知識と技術を発揮しながら、患者の治療やケアにあたっている。その中で連携が十分に図られ、チームでの目標を達成するためには、各々が知識・技術を習得し、ケアの標準化が図られることが必須である。そのために、認知症ケア標準化ガイドラインが十分に活用されたケアが展開できれば、効果的であると感じた。
【要旨】
多職種での認知症ケアの標準化を目指すために、認知症ケア標準化ガイドライン作成を試みた。ガイドラインを支える中心概念として「パーソンセンタードケア」「ユマニチュード」「ユーザーファースト」の3つを挙げ、それらを包括する概念枠組みとして「ICF:国際生活機能分類」を使用した。

〇S26-2　HIV陽性者に対する精神科医及びカウンセラー、ソーシャルワーカーの関与と連携に関する
　　　　　研究

【考察】

HIV感染症は、近年の薬物療法の進歩により、高齢患者、認知症、うつ病などの精神科の専門治療を必要とする患者の増加などの問題が生じている。しかし、私自身、実際にHIV感染症患者に対してケアを行うとなったら、どのような対応、看護の展開などを実施するか、不安に感じる部分が多い。その為、HIV感染症の看護ケアを今後の課題の１つとして考慮していく必要があると感じた。
【要旨】

今回、HIV陽性者に対する精神科医及び臨床心理士、ソーシャルワーカーの関与と連携の現状を調査・検討した。結果、対精神科医との連携の満足度は多職種よりも低く、入院処遇必要事例や薬物依存事例の連携に困難を感じていることがあきらかになった。また、患者の受け入れに関しての不安要因は、感染事故、知識不足などが挙げられている。今後は、精神医療従事者に対するHIVや性的マイノリティ及び薬物依存の治療プログラムに関する研修が必要である。
〇S26-3デイケア・デイナイトケアにおける高齢化に対するアンチエイジングプログラムの試み

【考察】

　口腔ケアや、運動プログラム、栄養・食習慣に関する教育プログラムを実施することによって、嚥下・咬合力に関して、一定の成果が得られている。高齢者は、加齢に伴う嚥下・咀嚼力の低下があり、誤嚥性肺炎の発生率も高くなっている。当病棟でも、これらのプログラムを参考に、生活機能訓練の１つとしてケアの中に取り入れていきたい。

【要旨】

デイケア・デイナイトケアにおいて、高齢化に対するアンチエイジングプログラムの試みを行った。内容は、食事や運動への意識を高め、食習慣、運動習慣の改善につなげ、身体機能の維持・向上を図る為に、口腔ケアや教育プログラム、運動プログラム等である。それらの取り組みの中で、身体的データーが有意に改善した結果となったのは「咀嚼力」であった。
〇S26-長期隔離患者への隔離解除に向けたアプローチ

【考察】

　定期的に行動制限に関するケースカンファレンス等を行うことにより、患者の身体的および精神的な状態を的確にアセスメントし把握でき、また、スタッフの行動制限最小化に向けての意識も高まったと思う。さらに、症状チェック表というツールがあることによりスタッフ間で統一した対応、判断につながり、スムーズに隔離解除となったケースであったと思う。
【要旨】

隔離患者の行動制限緩和検討や隔離解除へのアプローチとして、症状チェック表を作成。また、行動制限最小化委員会やケースカンファレンスを定期的に行い行動制限が妥当かどうか検討した。結果、解除に向けたアプローチを積極的に行い、患者をどのような精神状態なら解除できるのか、判断していく必要があると感じた。また、症状チェック表を作成したことにより、看護師間で統一した対応や判断ができるようになった。
15：30～16:20スライド発表27チーム医療（4）/リスクマネジメント

〇S27-1 電子カルテソリューションで得た情報から検討したケアプランが奏功した一例

【考察】
入院した時点で、退院後の生活を見据えたケア展開は重要である。そのために退院阻害因子を的確に抽出し、早期にケアをしていくことはスムーズな退院につながる。今回、そのツールとして電子カルテのソリューションを活用し、このシステムから得られた情報をカンファレンスにて多職種で共有し、問題となる要因を予測しながら、治療していた。当院では電子カルテな導入していないが、看護展開としてはとても参考になった。
【要旨】

今回、治療の困難さや再入院リスク等の要因を把握するための電子カルテのソリューションを活用し、退院困難ケースに対して自宅退院に移行できた。これは、退院阻害因子をソリューションにより入院時に挙げ、早期に適切なケアを行ったことでスムーズに自宅退院となった結果であると考える。
〇S27-2　 ICTを活用した多職種協同在宅医療チームにおける当院の役割
【考察】
　新オレンジプランを踏まえ、地域包括ケアが推進され在宅医療の需要は高まっている。その為に、多職種連携は重要である。その連携を困難にしていることの１つに、「タイムリーなやりとりができない」「必要な情報がわからない」ということがある。それらの情報共有等のためにICTを連携ツールとして活用することにより「切れ目のない連携」が図れたと思う。このような連携システムの重要性を感じるとともに、当病院としても専門性の充実、精神科医療の啓発など様々な役割がある事を痛感した。
【要旨】
地域包括システムの推進により、精神科病院においても在宅医療への参画の需要は高まっている。今回、当病院でICTを使用し在宅医療・介護・福祉の連携を行った。その中で多職種協働在宅医療チームにおける当院の役割として、高度な専門医療の提供 、在宅医療・在宅療養の支援、終末期医療、関係機関、スタッフへの精神科疾患に関する情報提供、アドバイスの実施、関係職種によって精神科疾患への関わりに不安を持つ職種がいることから精神科医療の啓発活動の実施等があげられる。
身体合併症（2）メンタルヘルス　スライド発表4

〇S4-2 精神科病院における抗生剤適正使用の取り組みは抗生剤コストの削減に大きく寄与する

【考察】

　当院において、発熱があればすぐに抗生剤を使用したりすること等もあり、抗生剤が適正に使用されているかと言われればそうではない状況もあると考える。抗生剤使用の増加は耐性菌発生リスクもあり、看護師として、医師とともに抗生剤適正の取り組みを考えていくことも必要ではないかと感じた。
【要旨】

抗生剤の適正使用の取り組みを行った結果、耐性菌発症リスクの軽減だけではなく抗生剤コストの削減に大きく寄与する可能性が示唆された。
〇S4-3認知症患者を対象とした新規作成ウエアラブル除圧ツールによる褥瘡治療

【考察】

　褥瘡治療において、体圧の管理は重要であり、耐圧分散マットレス、ポジショニングなどが提案されている。しかし、これらが円滑に導入できないことも多い。今回、容易かつ安価に入手できるものを使用し、除圧ツールを作成し良い結果を得ている。当病棟でも、褥瘡予防、悪化防止の取り組みは必須であるが、なかなか効果的なものとはなっていない。今後はこのようなツールを使用することも考慮していきたいと感じた。
【要旨】

　褥瘡治療に包装用緩衡材を用いたウエアラブ除圧ツールを試作し、褥瘡治療に用い、きわめて良好な結果を得た。
〇S4-4認知症・精神疾患患者の周手術期における看護管理について

【考察】

　混合病棟という特性により、事故防止のために頻回な訪室、ベッド移動等を行うことは、せん妄患者や重症患者へ十分にケア行き届かないこともあるとのことであった。その為、患者個人のアセスメントだけでなく病棟全体の患者層を考慮した管理を行う必要があると感じた。また、整形外科手術であっても、患者の特性や個別性を踏まえた看護展開が重要となる。

【要旨】

　インシデントレポート分析とスタッフへのアンケートを実施し文献より評価を行い、認知症・精神疾患患者の周手術期における看護管理について振り返りを行った。結果、多方面からの専門的且つ包括的な治療・看護を提供でき、スタッフ全体で常に患者を観察下に置くチーム医療の支援体制が対象者の周手術期管理を可能にしていく大きな要因と考えた。
〇S4-5埼玉県精神科病院協会加盟病院における自殺例の検討

【考察】

　わが国の自殺死亡者数は1998年に急増して3万人を超え、以後もその水準で推 移していることから、自殺予防は、わが国の喫緊の課題となっている。自殺予防に関して精神保健医療の役割は大きい。 私達、精神科医療従事者は自殺予防における具体的な役割を理解し、自殺予防に取り組むことが重要であるとともに、そのために精神科医療の質の向上が必須であると考える。

【要旨】

　埼玉県精神科病院協会加盟病院に対して、精神科病院が関わってきた自殺の調査を行った。結果、一般的な自殺統計の結果と比較すると、男女比がほぼ同等であること、統合失調症患者数が多いこと、高齢者の割合が少ないことなどの特徴がみられた。
16：30～18：00　シンポジウム2

〇地域移行機能強化病棟をシミュレートする～経営安定化への期待と課題

【考察】

精神科医療において人口減少、高齢化という社会問題の影響はこれから顕著となってくる。診療報酬においても地域移行機能強化病棟が新設され長期在院高齢者の処遇も含めて地域移行、地域定着の社会資源の充実も含め精神科病院において大きな転換期であることは間違いない。地域移行機能強化病棟を導入するにあたり、入院単価が向上する一方で、毎年、一定の病床を削減していくことには、患者数減少による減収のリスクが伴う。新規入院患者の増患対策等を具体的な戦略として実施していくことが肝要であり、構造改革が必須となる。
【要旨】

地域移行機能強化病棟の収支予測モデルの仕組みと収支予測モデルによる分析の説明があった。今後の課題としては、現行の診療報酬では精神科急性期治療病棟入院料等の算定基準が大きなハードルとなる。また、地域移行機能強化病棟という出口を新設してもマンパワーや財源等の集約による体制強化できないところが半数規模で存在するのではないか。そのため、病床削減を支える代替収入となる新たな診療報酬上のツールが時期改定で臨まれる。
【総括】

今回、日本精神科医学界学術大会に参加させて頂き、他医療機関の取り組みを学べたことはとても有意義であった。多くの医療機関が集まり積極的なディスカッションが行われ、今後の精神科医療のあるべき姿が見いだされ、現在、そして今後の精神科医療の姿について考えることができた。今回学んだ事を、今後のスキルアップにつなげていきたい。
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