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精神科医療改革

2000年以降、加速する精神科医療改革



医療計画に精神科疾患が加わる!

医療計画は「医療法」に規程された　医療提供体制の基本計画



医療計画の見直し(2008年）
　疾病別・事業別の診療ネットワーク構想

1次医療

2次医療

3次医療

患者・住民

かかりつけ医 核となる
医療機関

医療機関
医療機関
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医療機関医療機関

医療機関

介護施設
介護施設

保健所

移行

日常医療圏
二次医療圏に近いが
疾患や地域に
よっては異なる

現在の医療計画の問題点
①患者の実際の受療行動と異なる
②疾病動向を勘案していない
③地域の医療機能に関係なく
　結果として大病院重視の階層構造

特殊な医療は都
道府県を越えた

対応が必要

これまでの医療計画の
考え方

日常医療圏と診療ネットワーク構想

疾病別、事業別（がん、脳卒中、糖尿病、小児救急など）



4疾患5事業

• ４疾病
–①がん

–②脳卒中

–③急性心筋梗塞

–④糖尿病

• 5事業
–①救急医療

–②災害医療

–③へき地医療

–④周産期医療

–⑤小児医療

　 
疾病別・事業別の医療提供体制と連携体制の構築



医療計画作成指針（０７年7月通知）

• 医療計画における医療連携の考え方
– 各医療機能を担う関係者が、相互の信頼を醸成し、円滑

な連携が推進されるよう実施する。

– 関係者すべてが認識・情報を共有した上で、各医療機能
を担う医療機関を決定する

• 医療連携の必要性について認識の共有

• 医療機関等に係る人員、施設設備及び診療機能に関する情報
の共有

• 当該疾病及び事業に関する最新の知識・診療技術に関する情報
の共有

• 状況に応じて、地域連携クリティカルパス導
入に関する検討を行う



医療計画見直しスケジュール（案）
2010年 　　　　　　2011年 2012年 2013年

厚
生
労
働
省

都
道
府
県

（10月～）
社会保障審議会医療部会

における議論

（12月～）
医療計画の見直し等に関する検討会

医療計画作成指針の改正案等について
議論

改正指針
等を都道府
県へ提示

医療計画

の策定
医療計画
の実施

2008年～2012年（医療計画の5年間）



医療計画見直し等検討会

• 伊藤 伸一 日本医療法人協会副会長 

• 尾形 裕也 九州大学大学院医学研究院教授 

• 神野 正博 全日本病院協会副会長 

• 齋藤 訓子 日本看護協会常任理事 

• 末永 裕之 日本病院会副会長 

• 鈴木 邦彦 日本医師会常任理事 

• 池主 憲夫 日本歯科医師会常務理事 

• 中沢 明紀 神奈川県保健福祉局保健医療部長 

• 長瀬 輝諠 日本精神科病院協会副会長 

• 伏見 清秀 東京医科歯科大学大学院教授 

• 布施 光彦 健康保険組合連合会副会長 

• ○武藤 正樹 国際医療福祉大学大学
院教授 

• 山本 信夫 日本薬剤師会副会長 

• 吉田 茂昭 青森県立中央病院長
2010年12月～2011年12月
10回にわたって行った



4疾患5事業の見直しの方向性

• ４疾病
–①がん

–②脳卒中

–③急性心筋梗塞

–④糖尿病

–⑤精神疾患

２次医療圏見直し

• 5事業
–①救急医療

–②災害医療

–③へき地医療

–④周産期医療

–⑤小児医療

–＊在宅医療構築
に係わる指針を
別途通知する

　 











最近１０年の
精神科医療改革の流れを振り返る



精神医療改革の流れ①
• 厚生労働省社会保障審議会

    障害者部会精神障害分会（2002年12月）
– 精神保健医療福祉施策

• 今後10年のうちに「受け入れ条件が整えば退院可能」な7.2
万人の退院・社会復帰を目指す

• 厚生労働省精神福祉対策本部（2004年９月）
– 「精神保健医療福祉の改革ビジョン」

• 「入院医療中心から地域生活中心へ」
– ①国民の理解の深化

– ②立ち後れた精神医療の改革

– ③地域生活支援の強化など、精神保健福祉体系の再編と基盤強化

• 　



2002 年

2012年が目標年



精神医療改革の流れ②
• 「精神保健医療福祉の更なる改革に向けて」

（２００９年９月）　
– ①精神保健医療体系の再構築

– ②精神医療の質の向上

– ③地域生活支援体制の強化

– ④普及啓発

• 厚生労働省「新たな精神保健医療体制の構
築に向けた検討チーム」（ 2010年５月）
–アウトリーチ体制の具体化

– 認知症と精神科医療

– 保護者制度と入院制度





精神科医療の機能
分化と質向上検討会



「精神科医療の機能分化と質の
向上等に関する検討会」

• 精神科病床の機能分
化と人員配置を検討
–手薄だった精神科病床

の人員配置
• 一般病床に比べて医師は3分

の１、看護師は4分の３

– 患者状態像に応じた人
員配置

「精神科医療の機能分化と質の
向上等に関する検討会」（座長：武藤）
2012年3月23日～6月28日まで
厚労省において4回の検討会を行った





医療法上の精神科病床人員配置

















3か月未満
一般病床並み、
退院支援にＰＳ
Ｗ、ＯＴ配置



3か月から1年未満
看護師で3対1、そのう

ち
一定割合はＰＳＷ、ＯＴ









今後の対応～医療法施行規則～
• 入院期間別の人員配置を医療法施行規則に書き込
む。

• 精神保健福祉法に書き込んで、それを引用する？



パート２
精神科クリティカルパス



私とクリティカルパスとの出会い

それは1995年3月のシカゴ



クリティカルパスとの出会い

• 1995年3月

• JCAHOで病院機能評価
の10日間研修

• 病院訪問
– シカゴ郊外のコミュニテ
イホスピタルを訪問

– クリテイカルパスに出会
う！！

JCAHO本部



シカゴの病院で・・・パスに出会う
（1995年）

• 研修最終日にシカゴ郊外の病院見学（1995年3月）

–整形病棟で、「クリティカルパスを発見！」

–最初の印象「へ～、これまで、なんでこんなことに
気づかなかったんだろう？」

–看護師さんにインタビュー
• 「年配のアテンデイング・ドクターの中には、こんな定
型的なプログラムで縛られるのはかなわないという人
もいるけど、レジデントには好評ですよ」

• 「それにアウトカムも明確になっているので、みんなが
目標を共有できる。それで看護師はみんな熱心にとり
くんでいるのよ」

• 業務改善委員会（ＰＩ委員会）で作成していた



はじめてのクリティカルパスの
　　　　　　　　エッセーを書く（1996年）

• 「PI委員会とクリテイカルパス－米国病院看護部の
新しい取り組み－」（「看護部門」Vol.9,No.1 日総研
出版１９９６年） 

• このときに用語を「クリテイカルパス」にしようか、「ク
リニカルパス」にしようかと迷う・・・

• たまたま築地のがんセンターの看護師さんと、江戸
銀でビールを飲みながら話していたら、

　「それはクリテイカルパスよ！」の一言で決まる

　クリテイカルパス研究会発足（１９９８年）→日本医療
マネジメント学会となる



「基礎からわかるクリティカルパス作成・
活用ガイド」（1997年）

• 目次
– 第1章 クリティカルパスの基本
的知識の理解

– 第2章 クリティカルパスを活用し
て、病院の経営管理はどのよう
に行う

– 第3章 臨床でのクリティカルパス
導入と活用の実際

– 第4章 バリアンスとクリティカル
パスの評価

– 第5章 クリティカルパスと看護記
録・電子化

– 第6章 クリティカルパスの現在、
そして未来

– 第7章 資料集 10のクリティカル
パス

– 第8章 本書を理解するための用
語集

1997年日総研出版



全国の病院に広がるクリティカルパス

２０００年ごろから全国で

クリテイカルパスブームが巻き起こる



大腸ポリープ切除のクリテイカルパス



胃切除のクリテイカルパス



クリテイカルパスとは？

• クリティカルパスはもともと製造業における工
程管理手法からきた用語

• クリティカルパス　critical path　
–臨界経路　(あるプロジェクトの開始から終了まで

の最短経路)
– 1950年代に米国の産業界にてプロジェクト完遂

の工程を合理的に管理するために考案されたの
が原型

– 医療のクリテイカルパスはガント・チャートに近い
• 　　



クリテイカルパスの名称

• クリティカルパスの別名
– クリニカルパス
– クリニカルパスウェイ
– クリニカル・プログレション
–アンティシベイデッド・リカバリー・プラン
–ケア・マップ
–ターゲット・トラック
–コーディネィティッド・ケア・プラン



医療におけるクリティカルパスとは？

• １９８６年、看護師カレン・ザ
ンダー氏によって臨床に導
入

• 疾患別・処置別に、ケアに
係る医療チーム全員で作
成する診療計画表

• アウトカム（達成目標）に向
かってできる限り無駄を削
減して在院日数を短縮した
診療計画によってケアをお
こなう

カレン・ザンダーさん



精神科クリティカルパス



精神科クリティカルパスが必要なわけ

• 急性期精神疾患のクリテイカルパスがまず必要
• もちろん、精神疾患は、一人一人の症状がとても多彩なので、クリ

テイカルパスの導入にあたり、患者の個別性を尊重することが重
要

• しかし、精神疾患についても、他の疾患と同様、診断基準や診療
ガイドラインに基づいて作成する

• その治療についてもEBMに基づいて行うことが求められている
• また、患者の疾患理解が治療成績の「かぎ」を握るので、患者用

パスも必要
• そして、精神疾患領域には治療薬の理解、心理社会教育を通じた

患者の疾患理解を促す工夫など、チームアプローチが求められて
いる

• そして、今、精神科治療にはなによりも安全性と人権配慮が求め
られている



精神科クリティカルパス作成の
１０のポイント

ポイント１　疾病分類別・プログラム別に作る

ポイント２　エビデンス、ガイドライン、アルゴリズムをもとに作成する

ポイント３　多職種チームで作成する

ポイント４　横軸に時間軸、縦軸にケアカテゴリーをとり展開する

ポイント５　アウトカム（期待される成果）を設定する

ポイント６　バリアンスを収集する

ポイント７　患者用パスを作る

ポイント８　患者安全を図る

ポイント９　パスを電子化する

ポイント１０　地域連携パスを作る

１０のポイント



ポイント１．疾病分類別、
プログラム別に作る

• 定型的な臨床コースをたどる疾病別、診断群別

　プログラム別につくる
– 疾病分類（ＩＣＤ１０）を用いる？

– プログラム別に作る？

• 短期プログラムからはじめては？
• 統合失調症やうつの急性期

• 薬物やアルコールに関連した障害に関する２～３週間の短期入
院などのプログラムからはじめては？

• 患者数が多い、コストがかかる、リスクが多いところ
もパスの適応となる



ＩＣＤ１０
• 国際傷害疾病分類第10版

（ICD-10） 
1 感染症および寄生虫症
(A00-B99)
2 新生物(C00-D48)
3 血液および造血器の疾患
ならびに免疫機構の生涯
(D50-D89)
4 内分泌、栄養および代謝疾
患(E00-E90)
5 精神および行動の障害
(F00-F99)
6 神経系の疾患(G00-G99)
7 眼および付属器の疾患
(H00-H59)
8 耳および乳様突起の疾患
(H60-H95)
9 循環器系の疾患(I00-I99)
10 呼吸器系の疾患(J00-J99)

• 11 消化器系の疾患(K00-K93)
12 皮膚および皮下組織の疾患(L00-
L99)
13 筋骨格系および結合組織の疾患
(M00-M99)
14 尿路性器系の疾患(N00-N99)
15 妊娠、分娩および産じょく(O00-
O99)
16 周産期に発生した病態(P00-P96)
17 先天奇形、変形および染色体以
上(Q00-Q99)
18 症状、徴候および異常臨床所見・
異常検査所見で他に分類されないも
の(R00-R99)
19 損傷、中毒およびその他の外因
の影響(S00-T98)
20 傷病および死亡の外因(V01-Y98)
21 健康状態に影響をおよぼす要因
および保健サービスの利用(Z00-Z99)



ＩＣＤ１０における精神領域コード
• 精神および行動の障害(F00-F99)
• 症状性を含む器質性精神障害(F00-F09) 
• 精神作用物質使用による精神および行動の傷害(F10-F19) 
• 統合失調症、統合失調症型障害および妄想性障害(F20-

F29) 
• 気分[感情]障害(F30-F39) 
• 神経症性障害、ストレス関連障害および身体表現性障害

(F40-F48) 
• 生理的障害および身体的要因に関連した行動症候群(F50-

59) 
• 成人の人格および行動の傷害(F60-F69) 
• 精神遅滞(F70-F79) 
• 心理的発達の障害(F80-F89) 
• 小児<児童>期および青年期に通常発症する行動および情
緒の障害(F90-F98) 

• 詳細不明の精神障害(F99) 



プログラム別に作成

• 精神療法プログラム

• 行動療法プログラム

• 精神科リハビリプログラム

• 精神科デイケアプログラム

• 精神科退院支援プログラム

• その他



既存の定型化された、
入院プログラム（マニュアル）

を基礎に作成する



クリテイカルパス



クリテイカルパス



クリテイカルパスパス



ポイント２　エビデンス、ガイドライン、
アルゴリズムをもとに作成する

• エビデンス

• 診療ガイドライン

• アルゴリズム

–疾病や病態の診断、治療指針

–合理的な薬物選択のアルゴリズム



エビデンスをさがす

• Center for Evidence - based Mental Health

精神科領域のための
EBMウェブサイト．

• Department of 
Psychiatry
University of Oxford
Warneford Hospital
Oxford OX3 7JX

• http://ktclearinghouse.ca/cebm/syllabi/mental

http://www.psychiatry.ox.ac.uk/cebmh/
http://ktclearinghouse.ca/cebm/syllabi/mental


精神科疾患ガイドライン
ガイドライン名 作成機関

出版社（所蔵情報）、雑
誌

精神科救急医療ガイドライ
ン 2003年9月9日版

日本精神科救急学会 日本精神科救急学会 2003 
（M3.72/N） HOLD 

災害時地域精神保健医療
活動ガイドライン [PDF] 
(2003)

平成13年度厚生科学研究
費補助金(厚生科学特別研
究事業) 「学校内の殺傷事
件を事例とした今後の精神
的支援に関する研究」班　
主任研究者：金吉晴

　　

アルコール・薬物関連障害
の診断・治療ガイドライン 
(2002) 

アルコール・薬物依存症の
病態と治療に関する研究会
　白倉克之（厚生労働省精
神・神経疾患研究班　主任
研究者）ほか編 

じほう　2003 (M3.78/Sh) 
HOLD 

気分障害治療ガイドライン 
(2004) 

編集：上島国利編、監修：精
神医学講座担当者会議 

医学書院　2004 (M3.76/Ka) 
HOLD 

統合失調症治療ガイドライ
ン
第2版 (2007)　　

佐藤光源　丹羽真一編集
、精神医学講座担当者会
議 監修

医学書院　2008　(3.76/Sa) 
HOLD　　

http://www.ncnp.go.jp/nimh/pdf/saigai_guideline.pdf
http://www.ncnp.go.jp/nimh/pdf/saigai_guideline.pdf


ガイドライン名 作成機関 出版社（所蔵情報）、雑誌

摂食障害・治療のガイドライン 
(2002)　

切池信夫編（平成14年度厚生
労働科学研究研究費補助金
「摂食障害の標準的治療法の
開発とそのガイドライン作成と
治療体制のあり方について」研
究班 主任研究者）

医学書院　2002 (M3.09/Ki) 

摂食障害の診断と治療 ： ガイド
ライン 2005 

石川俊男[ほか]編（厚生労働
省精神・神経疾患研究委託費
　「摂食障害の新たな診断・治
療ガイドライン作成と臨床的実
証研究」班）

マイライフ社　2005 
(M3.09/I/05) HOLD

心的トラウマの理解とケア　
(2002) 

厚生労働省精神・神経疾患研
究委託費外傷スト レス関連障
害の病態と治療ガイドラインに
関する研究班

じほう　2002 (M3.72/Ko) HOLD

高齢者うつ病診療のガイドライ
ン (2002)　　　 

World Psychiatric Association 南江堂　2003 (M3.76/B) HOLD

単極性うつ病性障害の生物学
的治療ガイドライン (2002)　　
WFSBP (生物学的精神医学会世
界連合）版

World Federation of Societies 
of Biological Psychiatry (WFSBP)

星和書店　2003 (M3.76/B) 
HOLD



ガイドライン名 作成機関 出版社（所蔵情報）、雑誌

境界性人格障害（BPD)の個人
精神療法ガイドライン (2005)　
　　 

厚生労働省「精神・神経疾患
研究委託費」 境界性人格障
害の新しい治療システムの
開発に関する研究班　主任
研究者：牛島定信

平成14年度-16年度研究報告
書 p.179-192, 2005　（精神神
経・Ky/02-04）
1階厚労省コーナー HOLD

米国精神医学会治療ガイドラ
イン： 精神分裂病

American Psychiatric 
Association

医学書院 1999 (M3.76/A) 
HOLD

米国精神医学会治療ガイドラ
イン： パニック障害

American Psychiatric 
Association

医学書院 1999 (M3.76/A) 
HOLD

米国精神医学会治療ガイドラ
イン： アルツハイマー病と老年
期の痴呆

American Psychiatric 
Association

医学書院 1999 (M3.68/A) 
HOLD

米国精神医学会治療ガイドラ
イン： 物質使用障害

American Psychiatric 
Association

医学書院　2000 (M3.78/A) 
HOLD

米国精神医学会治療ガイドラ
イン： 大うつ病性障害

American Psychiatric 
Association

医学書院 2000 (M3.76/A) 
HOLD

米国精神医学会治療ガイドラ
イン： 摂食障害

American Psychiatric 
Association

医学書院 2000 (M3.09/A) 
HOLD

米国精神医学会治療ガイドラ
イン： 精神医学的評価法

American Psychiatric 
Association

医学書院 2000 (M3.72/A) 
HOLD

米国精神医学会治療ガイドラ
イン： せん妄

American Psychiatric 
Association

医学書院 2000 (M3.73/A) 
HOLD

米国精神医学会治療ガイドラ
イン： 双極性障害

American Psychiatric 
Association

医学書院 2001 (M3.76/A) 
HOLD



　ポイント３　多職種チームで
作成する

• 多職種チームでつくる（医師、看護師、薬剤師、Ｏ
Ｔ，PSW,臨床心理士、栄養士など）

• 精神疾患領域におけるチームアプローチ
– 精神疾患領域にはチーム医療が必要

– 医師、看護師、精神科ソーシャルワーカーによる家族を含め
た社会的援助

– 臨床心理士による心理的相談

– 作業療法士による病状回復の為の作業療法

– 薬剤師による服薬指導

– 栄養士による糖尿病などの合併症に対する指導

– 社会復帰、社会参加に関しては以上のチーム医療に加えて
、地域の保健所、福祉事務所、職親家族会などが必要



ポイント４　横軸に時間軸、
縦軸にケアカテゴリーをとり展開する

• 横軸に時間軸を設定（ステージを設定）

• 縦軸にケアカテゴリーを設定

ケアカケアカ
テゴテゴ
リーリー

時間軸



時間軸とケアカテゴリーの設定

• 時間軸の設定
– 臨床ステージ別に設定

• 導入期、安定期、退院準
備期などステージ別に設
定する

• ケアカテゴリーの設定
– 疾病ごと、プログラムご

とに異なる

• 統合失調症パスの例
• 横軸（時間軸）

– 入院期、安定期、退院期

• 縦軸（ケアカテゴリー）
– 臨床アセスメント

– 検査
– 患者・家族の教育と患者権
利

– 退院計画

– 精神的援助

– 薬物治療

– 栄養、水分補給、排泄

– 活動



時間軸の決定～入院期間決定～

• 入院期間
– ステージ別に設定

• 過去の臨床経過から

• ガイドラインに基づいて設定

• 医療チームでコンセンサス

• （例）隔離室期間の設定
–個室隔離期間を決定する因子は？



隔離室における
行動制限・薬剤処方のばらつき
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樋口、原田、計見、他
平成15年度厚生労働科学研究、2004
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小山、中西、沢村、伊藤、樋口．
日本病院管理学会、2004．

図１．隔離室使用日数のばらつき

図２．抗精神病薬使用のばらつき





ポイント５　アウトカム設定

• アウトカムとは？
–到達目標、ゴールなど

• 退院基準もアウトカム
–統合失調症の退院基準

• アセスメント（表情、気分、理論的な会話、幻覚・妄想
の訴え、ＭＭＳＥスコア）

• 検査値（正常範囲）

• 患者家族の教育（外来治療へのコンプライアンスの計
画を言語表現できる、報告可能な再発時の症状や兆
候を明らかにできる、退院指導の理解の言語表現、薬
物療法の理解と言語表現、食事指導の理解の言語表
現）





精神科クリティカルパスにみられるアウトカムの例

到
達
度
ア
ウ
ト
カ
ム

入
院
初
期

 自己の安全確保
 睡眠・休息の確保
 摂取状況の改善
 入院目的・退院時目標の共有

 抑うつ気分の改善
 希死念慮の軽減
 興奮状態の改善

中
期
以
降

 病的体験の改善
 生活のリズムを整える

 入浴・洗濯の自立、整容
 病棟内生活・大部屋レベルの自立
 入院目的・退院時目標の共有

 入院に至る経緯の振り返り
 入院している意味がわかる

 服薬の必要性が理解できる

 対人交流の増加
 スタッフとの会話が
できる

 スタッフと意味ある
会話ができる

 退院後の生活を具体的
に考える

到達度
の過程

 治療・ケア方針の共有
 副作用の早期発見

 転院先・アパートの確
保

退院時
ｱｳﾄｶﾑ
(≒退院基

準)

 服薬管理ができる
 病状増悪の前兆を知り対処法を身に
つける

 症状の安定

 外泊時の自宅での安定
した状態

 家族の受け入れ準備の
完了



アウトカムから
逆にケアプロセスを構築する





コパスも使う

• コパス

–一定の在院期間中、特定の併発症や問
題に対して、考慮すべき基本的な患者ア
ウトカムに関してまとめられた計画書

–クリティカルパスと併用するために、「コパ
ス」と呼ばれる





自傷・他傷性のコパス例

• 患者氏名
• 看護診断
• 長期的な目標

– 患者の自傷・他傷性がなくなる

• 患者アウトカム
– 今度自殺したくなったときに実行しないと署名する
– 自殺の気持ちに陥る要因を３つあげる
– 運動やヨガなどの怒りや不安をとりのぞく方法を挙げて行う
– 主要なストレス源をあげて、対処する仕組みを言葉で表現する
– 自分で対処できないときの支援や援助をうけられる３つの相談場所をしめす
– 自殺ホットラインの目的を示す
– 自殺ホットラインを利用したいと言葉にしめす

• アウトカムコードとバリアンス
• コメント



ポイント６　バリアンスを収集する

• バリアンス
– パスの定型的コースからの変動、逸脱、合併症

や有害事象など

• バリアンスチェックシート
–例　アルコール離脱療法

• クリテイカルパスを使用したか？

• 開始時期は？

• 記載の率は？

• 合併症
– 発熱、頻脈、高血圧

– 振戦、発作、吐き気、嘔吐、心室性不整脈



バリアンス・マネジメント

バリアンスの収集

バリアンスの分析

バリアンスの原因究明

バリアンスの原因改善

バリアンス
マネジメント
サイクル

バリアンスを収集・分析してケアプロセスの改善につなげる

ＰＤＣＡサイ
クルを回す



初心者のためのクリティカルパスバリ
アンス・マネジメントガイド 

• ロバート・J.ラットマン/
著 武藤正樹/
監訳 池田俊也/[ほか]訳 

• ビイング・ネット・プレス
2003年4月発行

http://shopping.yahoo.co.jp/shop?d=ja&id=a5eda5cfa5c84aa5e9a5c4a5c8a5dea5f3
http://shopping.yahoo.co.jp/shop?d=ja&id=a5eda5cfa5c84aa5e9a5c4a5c8a5dea5f3
http://shopping.yahoo.co.jp/shop?d=ja&id=a5eda5cfa5c84aa5e9a5c4a5c8a5dea5f3
http://shopping.yahoo.co.jp/shop?d=ja&id=a5eda5cfa5c84aa5e9a5c4a5c8a5dea5f3
http://shopping.yahoo.co.jp/shop?d=ja&id=a5eda5cfa5c84aa5e9a5c4a5c8a5dea5f3
http://shopping.yahoo.co.jp/shop?d=ja&id=a5eda5cfa5c84aa5e9a5c4a5c8a5dea5f3
http://shopping.yahoo.co.jp/shop?d=ja&id=a5eda5cfa5c84aa5e9a5c4a5c8a5dea5f3
http://shopping.yahoo.co.jp/shop?d=ja&id=a5eda5cfa5c84aa5e9a5c4a5c8a5dea5f3
http://shopping.yahoo.co.jp/shop?d=ja&id=a5eda5cfa5c84aa5e9a5c4a5c8a5dea5f3
http://shopping.yahoo.co.jp/shop?d=ja&id=a5eda5cfa5c84aa5e9a5c4a5c8a5dea5f3
http://shopping.yahoo.co.jp/shop?d=ja&id=a5eda5cfa5c84aa5e9a5c4a5c8a5dea5f3


ポイント７　患者用パス

• 患者とのラポールつくり

• 患者の治療への参加
– 患者がケアパートナーとなること

–治療のゴール設定の共有

• 患者にカスタマイズされた治療計画
– 患者に予測される入院期間

– 患者に予測される治療計画

• 治療法の簡潔な提示



精神科救急入院の患者パス



ポイント８　患者安全を図る
• 精神科パスには患者安全のカテゴリーが重

要
–自傷、他傷の予防

–自殺企図
• 個室隔離、抑制にともなう患者安全

• 精神科事故
–自傷、転倒

– 医薬品関連

–無断離院

• 患者安全対策プログラムをパスに盛り込む



英国患者安全庁のインシデント報
告報告（２００３年３月～2005年3月までの累積）
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精神施設でのインシデント内容
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施設種別の死亡例・重症例件数
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ポイント９　パスを電子化する
• 電子パス仕様

–電子カルテはクリテイカルパス仕様でなければ、
使えない！

– オーバービューパス画面と患者カスタマイズ画面

– ワンクリックオーダーが可能なこと

– 実施すみパスのＤＢをもつこと

– パスDBと実施すみパスのDBの再検定（バリアン
ス検定）ができること

– 患者パスがあること



Ｎ社の電子カルテシステム



ワンクリックでオーダー



ポイント１０　地域連携パスを作る

• 医療連携
– 地域における精神疾患のケアマネジメントが重要

– 地域パスが必要

– 医療計画にも必要

• 精神科領域における連携
– 施設ケアから地域ケアへの移行

– 在院日数の短縮

• 連携パスとは？



地域連携クリテイカルパスとは？

• 地域連携クリテイカル
パス

– 疾病別に疾病の発生か
ら診断、治療、リハビリ
までを、診療ガイドライ
ンに沿って作成する一
連の地域診療計画

– 連携パスの目的

– ガイドラインに基づく医
療の普及

– 地域の医療機関の機能
分化と役割分担



連携パスー病病連携ー

• 急性期病院とリハビリ病院と
一緒に作るパス、使うパス

ケアカ
テゴ
リー

急性期病院　　　　リハビリ病院

２０００年ごろから整形疾患領域から始まった



連携パス（地域パス）
ー病診連携ー

患者
手帳

患者
手帳

退院後の治療計画や
経過記録

病院 診療所

クリテイカルパス

＋



精神科地域連携パスのモデル例

１：典型的うつ病を想定した入院治療希望

２：典型的統合失調症を想定した入院治療希望

３：プライマリケア医からのうつ病疑い精査加療希望

４：認知症が疑われる高齢者の精査加療希望

５：アルツハイマー型認知症のBPSDを想定した入院治療
希望

６：基礎疾患のある高齢者のせん妄精査加療希望



精神科地域連携クリティカルパス（北里東病院）
適応基準： □うつ病　　　□反復性うつ病
除外基準： 認知症を含む器質性・薬剤性精神障害、統合失調症、神経症性障害
再紹介基準： うつ病再発の特徴がみられ、かつ薬物調整で改善傾向を示さない
1. 強いうつ気分, 2. 興味や喜びの喪失, 3. 食欲の障害, 4. 睡眠の障害
5. 精神運動の障害（制止または焦燥）, 6. 疲れやすさ、気力の減退, 7. 強い罪責感
8. 思考力や集中力の低下, 9. 死への思い

大石智氏資料（北里東病院）

　
　
　

家庭内安定期
退院から３ヶ月後
（　　　月　　日）

地域安定期
退院から６ヶ月後
（　　　月　　日）

社会参加検討期
退院から９ヶ月後
（　　　月　　日）

社会参加安定期
退院から１２ヶ月後

（　　　月　　日）

治療終結検討期
退院から２４ヶ月後

（　　　月　　日）

ア
ウ
ト
カ
ム

病状悪化をもたらす困難やストレスがない □同左 □同左 □同左 □同左

睡眠や生活リズムが保たれている □同左 □同左 □同左 □同左
服薬自己管理が出来る □同左 □同左 □同左 □同左
精神症状が安定している □同左 □同左 □同左 □同左
家族等と良好な関係が保てている □同左 □同左 □同左 □同左
支援が必要な際の自覚がもてる □同左 □同左 □同左 □同左
支援が必要な際の救助方法（電話、相談）が理解出来ている □同左 □同左 □同左 □同左
自宅での活動を自発的に行える □同左 □同左 □同左 □同左
通院が可能である □同左 □同左 □同左 □同左

近所を中心に外出できる

　
　

単独で地域住民や親戚
とつきあえる
単独で遠方へ外出できる
　

仕事への復帰を検討で
きる
　
　

制限を設けず就労できる
睡眠薬を服用せずとも熟睡
感が得られる
抗不安薬を漸減中止できる

□同左
抗うつ薬を漸減中止できる
治療終結を楽観的に捉えられる

生活能
力評価

  1. 精神状態（安定、ほぼ安定、要援助） □同左 □同左 □同左 □同左
  2. 症状管理（自立、ほぼ自立、要援助） □同左 □同左 □同左 □同左
  3. 服薬管理（自立、ほぼ自立、要援助 □同左 □同左 □同左 □同左
  4. 睡眠コントロール（自立、ほぼ自立、要援助） □同左 □同左 □同左 □同左
  5. 排泄（自立、ほぼ自立、要援助） □同左 □同左 □同左 □同左
  6. 食事、健康管理（自立、時々偏向あり、要援助） □同左 □同左 □同左 □同左
  7. 個人衛生、清潔（自立、ほぼ自立、要援助） □同左 □同左 □同左 □同左
  8. 金銭管理（自立、ほぼ自立、要援助） □同左 □同左 □同左 □同左
  9. 対人関係（良好、時々偏向あり、不良） □同左 □同左 □同左 □同左

タスク

□通院（　月　日）（　月　日）・・・ □通院（月日）・・・ □通院（月日）・・・ □通院（月日）・・・ □通院（月日）・・・
□栄養相談 □同左 □同左 □同左 □同左
□服薬自己管理の教育 □同左 □同左 □同左 □同左

□かかりつけ医への情報提供書作成
　

□職場担当者と面接
□産業医への情報提供

□同左 □再発サインと対処法に関する
教育



認知症パス：認知症を早期に診断し、専門医に紹介・治療を開
始しかかりつけ医に再度紹介するパス

（一般開業医→診断→専門医に紹介（診断治療）→再紹介）

　 １．かかりつけ医（通院） ２．専門医療機関受診時 ３．かかりつけ医（通院）

　
アウトカム

　

・専門医療機関へ受診を納得できる
　

・診断を受け、治療を開始できる
・介護支援体制・医療保険サービスの
　情報が得られる
・家族が患者への接し方を理解できる

・治療を継続できる
・必要時介護支援が受けられる
・予防支援が受けられる
　

　
評価項目

　

・家人と本人が一緒に受診できる
・専門医療機関が決められる
　

・検査を受けられる
・診断・治療の説明を受け同意する
・介護支援体制・医療保険サービスの
　情報の説明が受けられる
・説明に対して患者家族から具体的な質問をす
る
・かかりつけ医での継続受診に同意する

・定期的な受診ができる
・地域包括・居宅介護支援事業所に連
絡できる
・介護保険の申請に行く
　

　
タスク

　

・家人と本人が一緒に受診するするように
　説明する
・専門医へ受診のメリットを説明する
・専門医への診療情報提供書を書く
・専門医療機関に関する情報を伝える
・専門医療機関の外来予約をする
・可能であれば簡易検査を行う
　

・検査を行う（医師・臨床心理士・放射線科）
・診断をする
・病状・治療計画・接し方の説明を行う
・介護支援・医療保険サービスの説明
（ＰＳＷ・ＭＳＷ・ケアマネ・保健師）
・必要な指導を行う
（栄養士・薬剤師・看護師・作業療法士）
・かかりつけ医への診療情報提供書を書く

・治療を継続する
・予防支援のＩＣを行う
・介護保険の意見書を提出する
・ケアマネの紹介する
（地域包括・居宅介護支援事業所）
　

＜目的＞早期に認知症の知識を得ることで、地域で安心して生活することができる
＜対象者＞家人と同居されていて、かかりつけ医に通院している患者
＜適応基準＞検討中　　　　　　　＜除外基準＞検討中



認知症地域連携クリティカルパス

認知症の地域医療計画には

精神科連携パスが必須

「世田谷区もの忘れ連携パス」









　　　　　　　　　　

　　　　　　
　　　　　　　　まとめと提言

・２０００年以来の精神医療改革がいよいよ動き始める！

・医療計画の５疾患目に精神疾患が入る！

・精神科クリテイカルパスをエビデンスに基づいて、多職種
チームで作ろう！

・精神科地域連携パスにも取り組もう！

・精神科医療が大きく変わる！　　　　　　　
　　　　
　　　　

・
・



医療が変わるto2020

• 武藤正樹著

• 医学通信社　５月発売

• Ａ５判　３２０頁、２４００
円

• DPC/PDPS，地域連携，
P4P，臨床指
標，RBRVS，スキルミク
ス，etc

• 好評発売中



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイ
トに公開しております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
　　gt2m-mtu@asahi-net.or.jp

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/
で月・木外来をしております。患者さんをご紹介ください

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
http://www.iuhw.ac.jp/clinic/
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