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研究要旨

【目的】本研究班は､伊藤主任班､瀬戸屋分担研究班と協力し､精神科救急･急性期病棟におけるケ

アマネジメントモデルの構築についての検討から、具体的なケアマネジメントプログラムの作成を行

い、その有効性を検討することを目的とする。

【方法】研究協力病院４病院(国立国際医療センター国府台病院成田赤十字病院､山梨県立北病院、

宮城県立精神医療センター）の病棟従事者（医師、看護師、作業療法士、精神保健福祉士等多職種）

と検討を重ね､精神科急性期ケアマネジメントマニュアルおよびツールキットの作成を行った｡また、

stayとなってしまうケースもみられ始めてい

る。このような状況を防ぐために、地域医療・

福祉サービスにおいては本人のニーズに沿った

質の高い生活をめざすケアマネジメントの導入

が重要である。

ケアマネジメントの重要性は、地域医療・福

祉サービスの提供者の間では認識されているも

のの、病院スタッフの間では認識がまだ低く、

地域支援の連携に関してもそのノウハウがあま

精神科急性期ケアマネジメントモデルの概要

スタッフに対しての研修会と各病院への訪問を行い、ケアマネジメント

についての謂羨やく直潤支法､模擬ケースに対してアセスメント・ケアプラン作成の実習などを行った。

さらに､導入後にモデルを導入した協力病院担当者と、事例検討会およびﾓ宗ﾙについて@噛見変換会を

実施し､それらの情報を元にケアマネジメントマニュアルおよびツールキットの改訂を禄､､今後のモデ

ルの普及についての問題点べ検討課題についてまとめた。

【結果および考察】

精神科救急・急性期治療病棟におけるケアマネジメントモデルの作成と導入を試み、病棟スタッフ

に対するケアマネジメントや多職種チームアプローチについての普及については効果があったと思わ

れる。一方で、現在の地域精神医療システム構築が途中段階にあり地域格差があること、救急･急性

期病棟のシステムやマンパワー、地域の精神科救急システム体制の差などにより、このモデルの普及

に関してはいくつかの困難点が明確になり、今後ケアマネジメントモデルの更なる改善とともに、救

も含めての検討が必要と思われた。

A・研究目的

精神医療全体が、病院中心から地域中心へと

シフトする中で、入院の機能は救急･急性期治

療により集約され、急性期の入院治療は短期間

で速やかにili城医療に移行するようになってき

ている。その一方で、救急･急性期病l蕪こおい

て、入院中から本人の地域生活でのニーズに注

目したケア計画が立てにくく、退院後地域サー

ビスにうまく乗れない、または医療から離れて

しまい頻回入院を繰り返す、またはnewlong



り理解されていないと思われる。そこで精神科

救急･急性期治療病棟のスタッフに対するケア

マネジメントの普及啓発を行い、更に病棟での

治療やケアが地域でのケアマネジメントが一貫

したものになるような急性糊ケアマネジメント

モデルが必要と思われる。

本研究班は、伊藤主任班、瀬戸屋分担研究班

と協力し、精神科救急・急性期病棟におけるケ

アマネジメントモデルの構築についての検討か

ら、具体的なケアマネジメントプログラムの作

成を行い、その有効性を検討することを目的と

している。当研究班では、精神科救急・急性期

治療病棟をもつ４施設の協力を得て、ケアマネ

ジメントモデルとプログラムの作成を目的とし

た。

このモデルは、地域医療と連携した救急･急

性期医療をめざし、入院中より過り完後地域での

ケアマネジメントにつなぐために、次のことに

重点を置いている。

①救急・急性期病棟におけるケアマネジメン

トの普及

地域中心の医療への変換において、いままで

病棟中心にたてられていた治療計画や看護計画

を、より地域生活に則したものに変化させてい

く必要があり、そのためには本人の地域生活ニ

ーズに着目したものにすることが重要である。

そこでケアマネジメントの導入が必要になるが、

病棟ではケアマネジメントについての知識があ

まり普及しておらず、ケアマネジメントについ

ての普及啓発が必要と思われる。

②多職種チームアプローチの普及

病院は多職種機能別の構造を持つが、地域支

援の場合には多職種スタッフのチームアプロー

チが有効と考えられる。入院中から多職種チー

ムが介入することでbio･psycho･socialなアプロ

ーチが可能になり、更に地域での多職種アプロ

ーチにつなげやすくなると考えられる。

③地域でのケアマネージャーの設定と連携

精神篇がい者の地域生活においてはケアマネ

ージャーの有無がその後の予後や地域生活の質

を大きく左右するため、入院中から地域でのケ

アマネージャーを確保し、入院・地域の一貫し
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た支援システムの構築が必要である。そのため

には、病棟スタッフが地域サービスの情報や連

携の方法について知ることが必要となる。

Ｂ・研究方法一

研究協力病院４病院（国立国際医療センター

国府台病院､成田赤十字病院､山梨県立北病院、

宮城県立精神医療センター）の病棟従事者（医

師､看護師、作業療法士、精神保健福祉士等多

職種）との検討会を開催し、精神科救急･急性

期病棟において必要とされるケアマネジメント

のあり方について、またどのようなケアマネジ

メントシステムとツールキットが多忙な病棟で

利便性がよく普及しやすいのかについて検討を

重ね、精神科急性期ケアマネジメントマニュア

ルおよびツールキットの作成を行った。

また、モデノ スタッ

いケフに対しての研修会と各病院への訪問を行いケ

アマネジメントについての講蔑やｋ面接技法､模

擬ケースに対してアセスメント・ケアプラン作成

の実習などを行った。さらに、導入後にモデルを

導入した協力病院担当者をあつめ､事例検討会と

モデルについての意見交換会を計２回実施し､そ

れらの情報を元にケアマネジメントマニュアル

およびツールキットの改訂を行い､今後のﾓデル

の普及についての問題点や樵寸課題についてま

とめた。

Ｃ・研笑結果

精神科急性期ケアマネジメントプログラムと

して以下の作成を行った。

①精神科急性期ケアマネジメントモデル

急性期病棟におけるケアマネジメント入院時

のスクリーニングから、多職種チームの構成と

病棟ケアマネージャーの設定、アセスメント、

ケアプランの作成、退院後のケアマネージャー

の設定と週院調整までの構造を作成した（「資

料ｌ病棟ケアマネジメントの流れ｣図参照)。

入院時スクリーニングは、病棟スタッフが入

院後３日以内に週Ｉ完後のケアマネジメントの必

要性をスクリーニングするものである。



このスクリーニングによりケアマネジメント

が必要と判断された場合には、医師、看護師、

ソーシャルワーカー他の多職種チームが構成さ

れることとなる。このチームのうちコメディカ

ルスタッフの一人を病棟ケアマネージャーとし

て、退院後地域でのケアマネージャーを設定し

引き継ぐまでケアマネジメントを行う｡ただし、

すでに地域でのケアマネージャーが存在する場

合には、その方との調整薬として機能する。

次に、ケアマネジメントについてのアセスメ

ントを行う｡アセスメントについて重要なのは、

本人の地域生活におけるニーズを把握し、また

本人や本人の周囲の環境におけるストレングス

（長所）を確認することである。これまでの地

域資源の利用状況や地域でのケアマネージャー

の有無も確認する。すでに地域にケアマネージ

ャーが存在する場合には、病棟のケアマネージ

ャーは退院までの調睡役となる。

アセスメント終了後、地域でのケアマネージ

ャーの設定とケアプランの作成を行う。プラン

の作成には本人が参加し、作成のため必要に応

じて関係者も集めケア会議を実施する。急性期

ケアマネジメントのケアプランは、ｉ邸完直後の

生活についての方向性に注目したものとなる。

退院前には必ずケア会議を行い、最終的なケ

アプランの確認とケアマネジメントについての

イニシアチブを病棟ケアマネージャーから地域

のケアマネージャーに移行する。

これら一連の動きが病棟内で円滑に行われて

いるかをモニタリングし、必要に応じて調整す

るために、月に１回程度調整会議を持つことが

必要である。鯵着しているケースに関する助言

や、スクリーニングでケアマネジメント必要な

しと評価されたケースで、入院後にケアマネジ

メントの必要性が見いだされたものに対する導

入を検討する。

②精神科急性期ケアマネジメントマニュアル

ケアマネジメントになじみが薄い、または経

験のない病棟スタッフにも理解しやすい内容の

マニュアルを作成した。（別添急性期ケアマネ

ジメントマニュアル参照）

A）精神科急性期病棟におけるケアマネジメ
ン卜の概念

・ケアマネジメントについての説明

・リカバリー・ストレングスに注目した

アセスメント

・ケアプランの重要性について説明

Ｂ）ケアマネジメントモデルのプロセス

・スクリーニングから週院調塵までの一

連の流れを説明

③ツールキット

ケアマネジメントに取り組みJやすいように各

プロセスにおいてツールを作成した。

Ａ）スクリーニングツール

・ケアマネジメントの必要性を点数評価

・調査終了後質問項目、カットオフポイ

ントを修正

Ｂ）アセスメント用紙

・地域生活でのニーズとストレングスの

確認が必須

・生活・社会歴については病棟のフォー

マットを利用可

Ｃ）ケアプラン及びクライシスプラン用紙

・本人および関係者が共有する

・退院直後の生活をイメージしたケアプ

ランの作成

・不調および再燃の前兆に対する具体的

な対策の作成

Ｄ）ケア会議記録用紙

・本人および関係者で共有し、避完後の

地域支援につなげる

Ｄ・考察

精神科救急・急性期治療病棟において、ケア

マネジメントを導入することは、地域での医

療・福祉サービスとの連携を明確にし、また質

の高い地域生活の定着にとって重要と思われる。

今回この研究により、精神科病棟においてあま

り普及していないケアマネジメントの概念を広

め、地域医療・支援との連携についての重要性

やその方法についての理解を得て、入院から地

域への一貫した医療モデルの構築に役立つもの

であったと思われる。
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しかし、現在の精神科医療・福祉システムは

変革の途中にあり、現時点でこのモデルを導入

するに当たり以下の問題点が挙げられた。

救急･急j遡澗治療と地域連携の困難点

①キャッチメントエリアと地域資源

日本においてはキヤッチメントエリアの制度

が確立しておらず、さらに精神科救急は地域に

よってはマクロ救急システムを採用していると

ころもあり、救急・急性期治療と地域医療が同

一エリアで展開できない場合もある。

また、地域医療への移行はまだ途中段階でケ

アマネジメントシステムの地域の医療・福祉サ

ービスの量・質ともにかなりの地域差があり、

地域につなげたくても必要なサービスやケアマ

ネージャーが見つからない場合もある。

②病院・病棟治療構造上の問題

まず一つめに、救急・急性期病棟で入院が完

結しない場合があるということがあげられる。

多くの救急･急性朔治療病棟は院内に療養病棟

を有している場合が多く、入院が長期化した場

合には療養病棟に転棟となる。そうした場合に

転棟先の病棟でもこのモデルを導入してケアを

続けることが難しいという問題があがってきた。

病院全体でこのモデルを共有することは当研究

においては困難だったため、転棟後続かないケ

ースが見られた。同様に、マクロ救急システム

化にある病棟では、入院後短期間での後方転送

があるため、継続が困難な場合が多かった。

また、ケアマネジメントはそのプロセスにあ

る程度の時間が必要であるが、入院の短期化に

伴い急性期症状の治療が終了するまでにこのプ

ロセスを終了できないケースが多く見られ、治

療のスピードとの不一致がみられた。

さらに、今回作成したツールの使用は、病棟

で義務づけられた書類と情報が重なる部分があ

り、多忙な病棟でスタッフに更に負担がかかる

ことがあった。また、多職種共有のアセスメン

トやケアプランのシートを使用しても更にそれ

を各職種のプラン用紙に転記したり、各職種の

マニュアル通りのものに書き換えたりすること

を求められる場合があり、これがチームアプロ

ーチを行う障壁となっていると考えられる。

③ケアマネジメント・多職種アプローチにつ

いての理解

研究協力病院に､モデル導入後のケアマネジ

メントの普及状況について確認したところ､コ

メデイカルにはある程度理解が得られたもの

の、医師の理解･関心が薄く、治療方針とケア

プランが解離してしまうことがあるという意

見がみられた。

また多忙な病棟業務のなか、多職種スタッフ

の予定を合わせてのケア会議の時間の確保が困

難であるという点も上げられた。

今後、ケアマネジメントを普及させていくた

めには、多職種チームアプローチが稼働しやす

い病樹曹造やマンパワーをいかに獲得してゆく

かが課題となる。

Ｅ・結論

精神科救急・急性期治療病棟におけるケアマ

ネジメントモデルの作成と導入を試み研修会

や病院訪問を通して、病棟スタッフに対するケ

アマネジメントや多職種チームアプローチにつ

いての普及については効果があったと思われる。

一方で、現在の地域精神医療システム構築が

途中段階にあり地域格差があること、救急･急

性期病棟のシステムやマンパワー、地域の精神

科救急システム体制の差などにより、現時点で

はすべての施設で共有できるモデルの構築が難

しいことが明確になった。

今後ケアマネジメントモデルの更なる改善と

ともに、救急医療や地域医療の体制の検討や、

多職種で機詣できるシステム作りなどが課題と

してあげられた。
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F・研究発表

１．論文発表なし

２．学会発表
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