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研修報告書

	所　　属　　　東病棟　　　　　　　　　職種　　　看護師　　　　氏名　　成田　春佳

	期　　間　　平成28年11月16日

	出張目的　　第5回 日本精神科医学会学術大会へ参加する為

	出 張 先　　仙台国際センター

	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）


～特別プログラム～

・精神科医療の将来展望（11/16 10:00～10:50）

講師：山崎　學（公益社団法人日本精神科病院協会会長）

（考察）

私の所属する病棟では退院場所の調整がつかずに中々退院できなかったり、退院したとしても再入院を繰り返したりする患者もいる。また、社会資源について把握できておらず、利用するに至らない患者も見受けられる。そのため、精神科疾患を有した患者が地域へ移行できるような支援体制を整えたり、社会資源を有効に利用できるよう他職種と連携したりする必要があるのだと考える。また、高齢化により認知症患者は今後増加していくことが予想される為、認知症の初期段階から治療を行う事が出来るような医療体制を整えることが重要となってくるのだと感じた。

（研修要旨）

この講演では①精神保健福祉行政の歩み、②精神疾患の現状、③認知症疾患の現状、④精神科医療の将来像の四つについて考察を行った。①精神保健福祉行政の歩みでは癲狂院や私宅監置から現在の法律に至るまでの流れについての説明を行った。②精神疾患の現状では、精神疾患を有する外来患者は各疾患で増加傾向となっているが、入院患者では認知症は横ばい状態、統合失調症やアルコール依存症等は減少傾向となっている。この結果、将来的に入院患者数は減少することが予想される。③認知症疾患の現状では、認知症は時期により症状が異なる為、認知症初期・軽度の状態から患者に関わり治療を開始することが望ましいとされる。④精神科医療の将来像では少子高齢化により様々な問題が生じることが予測されている。また、現在の福祉の状況は低負担･中福祉であり、負担と内容が伴わない状況となっている。その為、低負担・低福祉とするか、中負担・中福祉とする必要性がある。このことに関しては議論の最中であり、結論はまとまっていない。地域移行や発達障害の治療、児童精神科医の不足など今後の精神科医療に関する課題は多く残されている。

・精神保健医療福祉施策の最近の動向（11/16 10:50～11:50）

講師：鶴田　真也（厚生労働省 社会・援護局 障害保健福祉部 

精神・障害保健課課長補佐）

（考察）

治療を行い状態が落ち着いても社会復帰できなかったり、何度も入退院を繰り返したりしている患者もいる。その為、どの患者にも同様の地域移行支援を行うのではなく、疾患や治療、病識の有無により各患者の地域移行支援の方法を変えていく必要があると考える。また、家族や地域の理解が伴わずに、自宅への退院を拒否したり、アパートへの入居を断られたりと地域移行の足枷となっていることもある。その為、患者だけでなく、家族や地域へも疾患について理解してもらうよう支援していく必要があると考える。

（研修要旨）

精神障害者を地域で支える医療のあり方として、11/11に検討会を実施し、「地域移行」「中重度精神患者の地域支援」「医療中断者や未治療者への支援」の三つのテーマを取り上げ実施していくよう話し合いがなされた。また、多様な精神疾患に対応できる医療体制のあり方として「地域包括支援」「関係機関連携」を行っていくことが協議された。

・バリアフリー映画と障害者芸術（11/16 17:00～18:00）

　講師：藤井　康弘（前 厚生労働省 社会・援護局 障害保健福祉部部長）

（考察）

健常者からしたら字幕や副音声は必要ないものであり、あってもなくても困らない。しかし、それを必要としている人がおり、映画に関わらず、健常者と身体障害者が共に何かを楽しめる事が理想だと考えられる。健常者からしたら身体障害者がどこに不便を感じているのか理解出来ない部分もある。その為、健常者と身体障害者が共に何かを作り上げる事が出来たらいいと考える。そのような社会になればバリアフリー化は進み、お互いに生活しやすい環境を作り上げる事が出来るのだと思う。

（研修要旨）

現在バリアフリー化が進み、視覚障害や聴覚障害のある方も、健常者と共に映画館で映画が観ることが出来るようになってきている。しかし、その数はまだ少なく、どこでも、いつでも映画が見ることが出来る状態とはなっていない。「障害者差別解消法」が施行され、合理的配慮が産業界にも求められるようになってきている。そのため、今後映画業界の協力が大きなカギとなっている

～シンポジウム～

・精神科薬物治療の身体リスクを考える　～統合失調症患者さんの命と健康を守る為に～

（11/16 13:10～14:40）

　1.統合失調症患者の身体リスクと外来・入院における差異：医療体制の移行において配慮すべきこと

講師：染谷　俊幸（新潟大学大学院医歯学総合研究科 精神医学分野教授）

　（考察）

入院中は決まった時間にプログラムを行ったり、食事や睡眠の時間が決められたりしている。そのため、生活リズムが整っており、栄養バランスの取れた食事を摂取する事が出来る。しかし退院後は自分の好きな時間に好きな事ができるようになるため生活リズムが崩れたり、食事を疎かにしたりし、その結果メタボリック症候群となる割合が高くなるのだと考えられる。そのため、入院中から退院後の生活を想定し生活リズムを整えたり、外来受診時に生活状況の把握や体重測定などを行ったりし、肥満やメタボリック症候群を防ぐよう介入していく必要があると考えられる。

　（研修要旨）

この講演では統合失調症患者の身体リスクとして、メタボリック症候群と心疾患の二つのテーマを挙げて考察を行った。まずメタボリック症候群について考察された。統合失調症患者におけるメタボリック症候群は一般人口の約二倍とされている。また、年齢や性別、治療環境により有症者率は異なり、女性より男性、入院治療より外来治療、年齢が上がるにつれてメタボリック症候群の患者は多くなっている。しかし、外来患者では若い世代でも多く見られており、中でも、若い男性は入院や外来問わずにメタボリック症候群は多い傾向となっていることが分かった。男性患者が入院から外来へ移行した場合、肥満やLDL高値が見られるが、女性患者の場合、男性の反対で低体重や低栄養が多い傾向となっていることが分かった。次に心疾患について考察された。抗精神病薬を服用している患者は虚血性心疾患など心疾患リスクが高い傾向となっている。また、抗精神病薬を併用した場合、服用なしと一剤のみでは大差ないが、三剤以上服用で心疾患リスクは10倍以上となっている。しかし、現段階では服用錠剤数に関わらず、QT差は殆どないことが分かった。

　2.統合失調症と身体合併症（メタボリック症候群）～精神科医と当事者の認識の違い～

　　講師：古郡　規雄（弘前大学大学院医学研究科 神経精神医学講座 准教授）

　（考察）

私の所属する病棟でも、採血やバイタルサイン測定など拒否する患者もいる。しかし、中には目的や必要性を説明したら応じてくれることもある。検査に対して抵抗感を抱いている状態では治療上の信頼関係を築きにくく、治療や医師への不信感へもつながると考えられる。患者が自ら治療へ協力してくれるような環境を整えるためにも、些細な事であっても必要性や目的を説明し、検査を受けてもらうことが重要だと考えられる。

　（研修要旨）

身体合併症を有する統合失調症患者の97%は病識が欠如しており、その結果予後不良となっていることが分かった。体重測定と採血による医師と患者の認識の違いについて展開された。体重測定では

　実際に行っていても、患者は自覚しておらず、行っていないと思っている割合が高かった。採血では、入院患者の場合、実際には行っているが、患者は自覚していないことが多かった。それに比較し、外来患者では、医師と患者の実施回数に認識の差は見られなかった。しかし、体重測定や採血の必要性についてでは、患者は採血に関して抵抗を抱いているが、医師は患者に説明をせずに実施していることが分かった。このことから、体重測定では実施回数に認識の差があるが、必要性について差は殆どなかったのに比べ、採血では実施回数は入院患者と外来患者によって認識が異なっており、必要性についても医師と患者で認識が異なっている事が分かった。

　3.統合失調症患者のメタボリック症候群予防に関する研究　～栄養指導介入の結果～

　　講師：菅原　典夫（国立精神・神経医療研究センタートランスレーショナル・メディカルセンター TMC情報管理・解析部 臨床研究計画・解析室 室長）

　（考察）

疾患や年齢により理解度が異なる為、患者に合わせた栄養指導を行う事が望ましいと考える。また、薬物療法により代謝系に異常をきたすこともある為、医療スタッフだけが副作用について理解するのではなく、患者本人にも副作用について説明し、食事に注意してもらう必要があるのではないかと考える。私の所属する病棟でも、食事は拒否するが、間食は毎日かかさず食べるという患者もいる。医療スタッフがいくら食事の必要性について説明しても耳を傾けてくれない事もある。しかし、患者が自ら食事に気をつけてくれるよう、根気強く関わる必要があるのだと考える。

（研修要旨）

1970年以前と比較し、1990年以降の死亡リスクは増加しており、精神疾患全体では相対死亡リスクは2.22倍となっている。患者の寿命が短縮した背景には代謝系の異常があると考えられている。そこでメタボリック症候群予防として患者に運動や栄養指導などの非薬物的介入を行ったところ、好ましい変化が認められた。このことから、栄養指導は有効だと考えられるが、効果の持続や効率、知的障害などの特殊な属性への対応など課題も残されている。

・精神保健福祉法改正を考える　～医療保護入院の同意について～(11/16 14:50～16:20)

　1.精神保健福祉法を考える　～医療保護入院の同意について～

講師：鶴田　真也（厚生労働省 社会・援護局 障害保健福祉部 

精神・障害保健課課長補佐）　

　（考察）
　　病棟で患者と関わる中で、入院に対して不満を抱いていたり、「帰りたい」と口にしたりする患者が多くいることに気付いた。スタッフに対し直接的に訴えてくる事は少ないが、面会時など家族を前にすると「帰りたい」と話している事が多い。本人は帰りたいと思っていても家族が退院させたくないと思っており、中々退院に至らない事が多々ある。医療保護入院の同意者の変更によって、入院に同意する事が可能となった者が増えるのは良いことかもしれない。しかし、本人のことをよく知らない者が入院に同意しなければいけなくなり、本人が退院したいと思っても退院しづらい状況になったり、入院前の状況の把握が出来なかったりと問題点も挙げられるようになるのだと思う。

　（研修要旨）

精神保健福祉法改正に伴い、医療保護入院の同意は「保護者」から「家族」の同意へと変更になった。このことにより、患者と同居していない者や患者の生活状況を把握していない者も入院の同意が出来るようになった。しかし、家族が患者の入院等全てを決めてしまうことに対する責任が課されることとなる。また、家族は、同意とは具体的に何を行うのか分からずに、入院の同意を断る可能性も考えられる為、同意とは具体的に何を行うのか説明を行う必要がある。

　2.保護者制度が廃止された、平成26年4月の「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」施行に伴い発生した、医療保護入院時の問題点

　　講師：新垣　元（公益社団法人日本精神科病院協会 政策委員会）

　（考察）

医療保護入院は患者の症状の程度だけでなく、家族の都合、いわば社会的入院も入院の理由となっている。また、保護者制度が廃止になった事により、家族は入院時の同意のみ行い、入院後は患者と関わらなくなることがある。そして、治療を行い患者が退院できる状況になっても、家族の理解が伴わずに退院できないこともある。そのようなことが起こらないためにも、患者自らが入院の継続を選択できるよう支援したり、入院後も患者と家族が関わりをもてるような支援を行ったりする必要があると考えられる。

　（研修要旨）

医療保護入院は患者の症状の程度だけでなく、家族の都合、いわば社会的入院も入院の理由となっている。また、保護者制度が廃止になった事により、家族は入院時の同意のみ行い、入院後は患者と関わらなくなることがある。このことから、今後の医療保護入院は家族の同意で行ったとしても、自らの今後について患者が自己決定できるよう支援していく必要があると考えられている。

3.精神保健福祉法改正を考える　～医療保護入院の要件の変更について～

　　講師：山本　輝之（成城大学法学部 教授）

　（考察）

家族が入院の同意をすることにより、本人が納得できないまま治療が行われたり、退院支援がすすまなかったりと様々な弊害が考えられる。医療保護入院の同意者の変更により、「保護者」の同意のときより入院し、治療しやすい環境とはなったが、治療を行っても退院しづらく、地域移行が進み難くなったと考えられる。

　（研修要旨）

　　医療保護入院は家族の同意により入院するという、公権力によらない強制入院であり、その結果、家族と患者の間に軋轢が生じ、家族の負担となっている事がある。また、「保護者」から「家族」へ同意者を変更した事により、地域移行を阻害してしまう可能性がある。医療保護入院を行う上で①患者が自己の医療的利益を選択する能力を有しているか、②強制的に治療を施す必要があるかの二点を踏まえ入院の手段について検討していく必要があると考えられている。

【総括】

　　今回の研修への参加を通して、精神医学の現状と今後の問題点について知る事ができた。特に印象に残っている講演は、薬物治療の身体リスクについてだ。自分の症状を上手く伝えられない患者や身体症状の訴えが日常的にあり、副作用の出現に気付きにくい場合もある為、起こりうる副作用や検査データを把握しておき、少しでも違和感を覚えた際は報告する必要があるのだと再認識することが出来た。また、検査や処置を行う際は患者個人に合わせた説明を行い、患者が自主的に治療に臨めるような環境を整える事が大切なのだと思った。また、検査を拒否する患者に対し、なぜ拒否するのか患者の立場に立って説明方法など工夫する必要があるのだと思った。

　　今回の研修で学んだ事を今後の病棟業務に生かし、患者が安全に安心して療養できるよう環境を整えるようにしたい。また、患者が自主的に治療に臨めるような関わり方をしたいと思う。

