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研究要旨

【目的】本研究斑では、全国の精神科急性期病棟群におけるケアマネジメントの実施状況を明

らかにすることと、伊藤主任班、佐竹分担研究斑と協力して作成した、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有効性を検討することを目的とした。

【方法】①全国の精神科救急・急性期治療病棟を対象として、それぞれの病棟で実施されてい

るケアマネジメントの手法について郵送調査を実施。②全国１８の精神科救急・急性期病棟に４

週間の間に入院した患者全員を対象として９カ月間の追跡調査を実施。③精神科救急・急性期

病棟を対象とした精神科急性期ケアマネジメントプログラムを構築し、本プログラムを導入し

た病棟における有効性を前後比較によって検討。モデル導入前に調査対象病棟に４週間の間に

入院した患者について、入院時、退院・転棟時、および９カ月後時点に調査を実施した。次に、

研修会を開催し､各病棟において実際にケアマネジメントモデルを導入した｡モデル導入後に、

４週間の間に入院した患者について、モデル導入前と同様の調査を実施し、その結果を比較す

ることで、ケアマネモデルの有効性を検討した。調査項目は、基礎属性、スクリーニングチ

ェックリストの各項目、入院中に提供したケアマネの内容、利用サービス、入院期間、転棟・

退院先、等である。

【結果および考察】全国の精神科救急病棟､精神科急性期治療病棟に郵送調査を実施した結果、

救急病棟・急性期治療病棟ともに、20-25％が転棟、あるいは転院していることが明らかとなっ

た。また、転棟・転院している患者の９カ月間の入院日数は、退院した患者より長期間であっ

た。ケアマネジメントは一定程度実施されているものの病棟によりばらつきは大きく、地域と

の連携はあまりなされていなかった。

精神科急性期ケアマネジメントモデルについてはモデル導入前後で、スクリーニングとエン

ゲージメントに増加がみられたものの、アウトカムの改善までには至らなかった。

今回のモデルの課題として、実際にケア会議・ケアプラン作成に至ったケースは少なく、ケ

アマネモデルの浸透は充分でなかったこと、およびスクリーニングされた対象者とケアマネを

実施した者にギャップがあったことが明らかになった。これらの課題を踏まえ、①スクリーニ

ングチェックリストを見直してより対象者を明確化、②スクリーニングでもれた入院患者につ

いても必要に応じてケアマネジメントを導入することを促進する調整会議の設置の厳格化、③

退院後の地域でのケアマネジャーを確保することを目的する、④各種ツールの簡略化した、モ

デルの改善を行った。
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今後改善モデルをさらにより良いものとしていきながら、精神科急性期病棟群でもケアマネ

ジメントを十分に実施できるよう、普及していくことが重要である。

Ａ・研究目的

「精神保健医療福祉の改革ビジョン」の提出や

障害者自立支援法の施行など、近年、日本の精神

医療保健福祉は「入院中心から地域生活中心へ」

の改革期にあると言って良い。地域の受け入れ資

源も少しずつではあるものの増加しており、それ

らのサービスをつなぐケアマネジメント体制も相

談支援事業者等によって担われつつある。

一方、病院における退院促進についても、精神

科訪問看護・退院前訪問看護の実施数の増加や、

地域移行支援室の設置、地域移行支援事業など主

に社会的入院患者と呼ばれる、地域の受け皿があ

れば退院できる患者を中心にさまざまな取り組み

がなされている。

しかし、今後長期入院患者を新たに出現させな

いためには、いわゆるNewLongStay予備軍と呼

ばれる、新しく長期在院患者となりえる患者につ

いて、長期化させないよう、病棟において入院早

期からの地域生活支援を視野に入れた取り組みが

必要である。

そのためには、精神科救急病棟および精神科急

性期治療病棟において、適切な精神科医療はもち

ろん、入院早期の段階で患者のニーズをアセスメ

ントし、ニーズが高く入院が長期化しそうな患者

に対して適切なサービスを提供もしくは紹介する

ケアマネジメントを実施することが必要である。

ケアマネジメントを提供することにより、入院期

間の短縮と､地域への定着率の向上が期待される。

諸外国では精神障害者ケアマネジメントの有効

性について幾つかの研究がなされ、Zigums＆

StuaIt(2000)のメタ分析では、ケアマネジメント利

用による入院日数の減少効果が見出されている。

我が国においても、精神科救急・急性期病棟に

おけるケアマネジメントは先進的な病院によって

既に実施されているが、いずれも施設ごとに独自

の方法で実施されており、その方法や効果に関す

る実証的な研究は行われていない。

そこで、本分担研究班では伊藤分担研究班､佐

竹分担研究班と連携し、下記の３つの研究を実施

した。

研究１全国の精神科救急・急性期病棟におけ

るケアマネジメントの実態調査

全国の精神科救急・急性期病棟で行われている

ケアマネジメントのサービスの実態を明らかにす

ることを目的として、全国の精神科救急・急性期

治療病棟を対象として、それぞれの病棟で実施さ

れているケアマネジメントの手法についての実態

を調査した。

研究２精神科救急･急性期病棟における入院

患者の追跡調査

精神科救急・急性期病棟入院患者へのケアマネ

ジメントの提供の実態と転帰を明らかにすること

を目的として､全国１８の精神科救急･急性期病棟

に４週間の間に入院した患者全員を対象として９

カ月間の追跡調査を実施した。

研究３精神科急性期ケアマネジメントプログ

ラムの有効性の検討

精神科救急･急性期病棟を対象とした精神科急

性期ケアマネジメントプログラムを構築し、本プ

ログラムを導入した病棟における有効性を前後比

較によって検討した。

以上の研究により、本分担研究班では、精神科

救急・急性期病棟におけるケアマネジメントに関

する基礎的な資料を得、それを元にこれまで実証

的研究が少なかった精神科救急・急性期病棟にお

けるケアマネジメントに関するモデル的な実施方

法を確立し、精神科医療および福祉サービスの質

の向上に資することを目的とする。
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Ｂ・研究方法

研究１全国の精神科救急・急性期病棟におけ

るケアマネジメントの実態調査

対象:平成１９年末時点に設置されていた全国の

精神科救急病棟(以下PEU;PsychiamcEmeugency

Unit）３５カ所および精神科急性期治療病棟以下

BＷ；PSychiajricAcutecaIBUnit）199カ所

方法：対象病棟を持つ病院の院長および対象病

棟の看護師長あてに調査票を送付し､回答を依頼。

調査内容：スタッフ配置、診断の割合、平均在

院日数、地域への退院率、およびケアマネジメン

トの実施状況

ケアマネジメントの実施状況については、ケア

マネジメントのプロセスをトリアージュ、エンゲ

ージメント、アセスメント、ケア会議、ケアプラ

ンの作成、に分け、それぞれの実施状況と実施内

容について回答を得た。

研究２精神科救急・急性期病棟における入院

患者の追跡調査

対象：全国の精神科救急・急性期病棟のうち、

研究1にて、今後の調査への協力に同意した病棟

18病棟｡４週間の調査期間中に入院した患者全員

が対象である。

方法：平成21年８月ごろ（病棟により異なる）

の４週間の調査期間中に対象病棟に入院した患者

全員について､病棟スタッフが調査票を記入した。

その後追跡調査を実施し、退院または転棟時、９

カ月後時点に情報を収集した。

調査内容:基礎情報(年齢､性別、診断)、入院

長期化リスク要因(スクリーニング項目)、入院期

間、退院・転棟先、９カ月間の延べ入院日数等。

研究３精神科急性期ケアマネジメントプログラ

ムの有効性の検討

対象：研究2に参加した17病棟。急性期ケアマ

ネジメントモデル実施前後の4週間の調査期間中

に入院した患者全員が対象である。

方法：研究２に参加した病棟に対し、精神科急

性期ケアマネジメントプログラムを導入し、導入

後一定期間を経て､モデル導入後調査を実施した。

調査時期は平成21年１２月ごろ（病棟により異な

る）とした。調査内容は研究２と同じである。研

究２の結果をモデル導入前調査とし、モデル導入

前後の効果を比較することにより精神科急性期ケ

アマネジメントプログラムの効果を検討した。研

究の流れについては図１参照。

調査内容：基礎情報（年齢､性別、診断)、入院

長期化リスク要因(スクリーニング項目)、入院期

間、退院・転棟先、９カ月間の述べ入院日数､職

員のケアマネジメントに関する意識等。スタヅフ

のケアマネジメントに関する意識については高原

協力研究報告書を参照されたいｂ

介入内容（精神科急性期ケアマネジメントモデ

ル)：病棟入院患者全員に対し､入院３日以内にス

クリーニングを実施し、スクリーニング得点が６

点以上の者に対し、マニュアルに基づいたケアマ

ネジメントを実施する（図2)。研究班の作成した

精神科急性期ケアマネジメントモデル、およびそ

の改善モデルについては佐竹分担研究班を参照。

モデル導入方法：共同研究参加病棟の病棟スタ

ッフ各２名以上を対象に、２日間のケアマネジメ

ント研修会を開催した（平成21年10/31-11-1)。

その後、各病棟にケアマネジメントマニュアル

を配布し、各病棟において実際にケアマネジメン

トモデルをパイロットとして１カ月間導入した。

その間に、各病院にて病棟スタッフを対象に実地

研修を実施した。その後各病棟にてモデルの本格

実施を開始した。

研究に関する説明と同意

入院患者への調査については国立精神・神経セ

ンター倫理委員会の承認を得た。本研究は「疫学

研究に関する倫理指針」に従い、調査実施前に調

査対象施設において本研究の目的を含む研究の実

施についての情報を公開・掲示し、対象施設の利
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た｡解析を行う研究者はｍのみ入手可能とした。

＜胃一：モデル導入前鯛査
画騨：モデル導入鋤弦

３４１ ６

用者が研究対象者となることを拒否できるように

した。入院患者の個人名を含む対象者リストは、

施設スタッフが管理し、匿名ＩＤへの変換を行っ
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図Ｉ研究の流れ図

退院・転棟・転院時調査は随時実施

９１０月８
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