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【当院概要】

診療科：精神科、心療内科、内科

病床数：３２０床（救急急性期病棟６０床・認知症治療病棟８２床・特殊疾患病棟３８床・
療養病棟120床・ストレスケア病棟２０床）

指定：指定保険医療機関・労災指定病院（精神科）

認定：精神科専門医制度研修施設・臨床研修病院（協力型）

常勤医：１３名（精神保健指定医１１名）

その他：デイケア・訪問看護・作業療法



精神科病院、入院形態について

当院の機能について
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04 課題について

精神疾患と治療について

本日の内容



精神科病院とは？

・精神障害者に対し、集中的な治療や看護、保護を行い、

その社会復帰を促進する

・精神疾患の発生の防止と、国民の精神的な健康の保持、

およびその増進に努める

・福祉の増進と国民の精神保健の向上を図ることを目的

とする医療施設
ワムネット（https://www.wam.go.jp）より抜粋

https://www.wam.go.jp/


精神科の入院形態とは？

当院では対応しておりません。



精神疾患の種類

・統合失調症

・うつ病

・双極性障害（躁うつ病）

・認知症

・依存症

・パーソナリティー障害

・発達障害

・ｅｔｃ…



精神疾患の構造と対処
～ストレス脆弱性仮説とレジリエンス（回復力）モデル

ストレスの水で
堤防が決壊
しない為には

どうすれば良いか

雨量を減らし、
水門を開き、
堤防を高くする

東邦大学医療センターHPより
https://www.lab.tohou.ac.jp/med/omori/mentalhealth/mental/about_stress/action_method.html



精神疾患の治療 ～ストレスへの対処として

抗精神病薬

抗うつ薬

睡眠薬、等

睡眠

生活リズム

環境調整、等

運動療法

支持的精神療法

認知行動療法

作業療法、等

休養
環境調整

薬物
療法

心理
社会療法

三本柱を組み合わせてストレスに対処



ところで、精神科病院ってどのような
イメージがありますか？

暗い・汚い

鉄格子

怖い

カッコ―の巣の
上で

閉ざされた空
間



以前の当院（多摩川病院時代）



現在の当院



＜病棟構成：合計320床＞

東館 病床数 西館 病床数

5階 精神科救急急性期病棟 25 精神科救急急性期病棟 35

4階 認知症治療病棟 34 認知症治療病棟 48

3階 特殊疾患病棟 38 女性精神科療養病棟 60

2階 ストレスケア病棟（休止中） 20 女性精神科療養病棟 60

＊1階は、外来、医局、看護部、デイケア、作業療法室、放射専科、薬剤科、栄養課、
管理部門、等

当院の機能



精神科救急急性期（スーパー救急）病棟

＜概要＞

精神科救急医療を主に行う専門病棟のことで、精神科急性期治療病棟を凌ぐという意味か

ら、精神科スーパー救急病棟と呼ばれるようになりました。

病気になりはじめの時期や急に症状が現れる急性期、自傷他傷リスクの高い患者において、

集中的な治療が必要となる患者を対象としています。

＜特色＞

・多くの医師・看護師が配置されており、手厚い治療が可能

・統合失調症に効果的なクロザリル治療（基準を満たす必要のある）の処方が可能

・修正型電気けいれん療法専門治療機器（サイマトロン）を完備し、全身管理下での

高い安全性を確保



保護室について

＜目的＞ 主に患者の刺激からの保護・安全の確保

＜内容＞
対象となる患者は、主として次のような場合に該当すると認められる患者であり、隔離以外によい代替方
法がない場合において行われるものとする。

ア 他の患者との人間関係を著しく損なうおそれがある等、その言動が患者の病状の経過や予後に著しく
悪く影響する場合

イ 自殺企図又は自傷行為が切迫している場合

ウ 他の患者に対する暴力行為や著しい迷惑行為、器物破損行為が認 められ、他の方法ではこれを防ぎ
きれない場合

エ 急性精神運動興奮等のため、不穏、多動、爆発性などが目立ち、一般の精神病室では医療又は保護を
図ることが著しく困難な場合

オ 身体的合併症を有する患者について、検査及び処置等のため、隔離が必要な場合



身体拘束について

＜目的＞ 主に精神症状の急激な悪化による自傷を防ぐ

＜内容＞

身体的拘束の対象となる患者は、主として次のような場合に該当すると認められる患者であ

り、身体的拘束以外によい代替方法がない場合において行われるものとする。

ア 自殺企図又は自傷行為が著しく切迫している場合

イ 多動又は不穏が顕著である場合

ウ ア又はイのほか精神障害のために、そのまま放置すれば患者の生命にまで危険が及ぶお

それがある場合



保護室、拘束帯



認知症病棟

＜概要＞

「認知症に伴う精神症状や行動障害、強度の不安・興奮状態により自宅や施設などでの生活が困

難になった患者さまを対象に専門的な治療とケア」を行う病棟となります。

認知症症状による妄想・幻覚などの精神症状や徘徊・不眠・夜間せん妄などにより、自宅での生

活が困難な方や施設などに入所中の方で認知症症状の増悪が見られる方が対象となります。

＜特色＞

・患者全員を対象に、医師の指示を基に看護師・専任作業療法士・心理士による訓練又は指導

日常生活動作（ADL）に関連した訓練で、日常生活に必要な機能を維持させる訓練を行う

・２病棟で運営し、西４病棟では保護室を有することから入院受け入れを行い、東４病棟で退院

調整に時間を有する患者、身体的合併症治療の必要な患者を受け入れる事による病棟役割の

運営差別化



特殊疾患病棟

＜概要＞

精神疾患を主病とした、重度の肢体不自由者等(日常生活自立度のランクB以上)重度の障

がい者(但し、脊椎損傷等の重度障がい者・筋ジストロフィー患者・神経難病患者・脳卒

中の後遺症患者及び認知症の患者を除く)が対象になります。

＜特色＞

・車椅子・寝たきり等の方が大半

・胃瘻（PEG）経管栄養、中心静脈使用の方なども対象

・精神症状の管理に加え、栄養管理・全身管理の実施

【機械浴】



精神科療養病棟

＜概要＞

救急急性期病棟での治療期間内で退院調整が間に合わなかった患者様や引き続き治療の必要

な患者、また長期入院患者が入院しております。

＜特色＞

・入院期間が長くなっている患者に対し、医師をはじめ精神保健福祉士、デイケア等による

多職種と連携し、グループホームや自宅、その他の施設に退院できるように支援

・患者家族の思いを中心に具体的な退院へと繋げてる

・ADLが自立している患者が多く、作業療法等を行いながら、施設見学、試験外泊を行い

主体的な退院に向けて行動できるよう支援



デイケア

＜概要＞

外来治療のひとつで、通所しながら地域で生活をしている方々が日中様々な活動を行う場所

です。

病気の再発予防や、集団生活の中で対人関係の改善、定期的な参加で規則的な生活習慣を身

につける等の目的があります。社会復帰や社会参加を促し、通所される方々の生活の質向上

を目指し、自分らしい生き方を探していきます。

＜特色＞

・利用目的に合わせたプログラムの選択が可能

・自主性を尊重し、その人らしい生き方が出来るようサポート

・毎週月曜日から土曜日に開所（午前、午後のみのショートケアもあり）

・他院通院中の方でデイケアのみの利用可能



精神科作業療法

＜概要＞

身体又は精神に障害のある方、またはそれが予測される方に対し、主体的な生活の獲得を図

るり、諸機能の回復、維持及び開発を促す作業活動を用いて、治療、指導及び援助を行うこ

とをいいます。
＊一般社団法人 日本作業療法士協会：作業療法ガイドライン2012年度版より引用

＜患者さんの作品＞



多職種連携

地域支援者

患者さん家族を主語に多くの
専門家が力を合わせ病気の快
復、地域定着を目指します！



入院から退院までの流れ

【患者紹介】
Ａさん 年齢：28歳 性別：女性 疾患名：統合失調症
入院歴：３回
家族歴：両親（同居）長女（一人っ子）
現病歴：過去の怠薬による入院歴３回あり、今回は夫との離婚
を機に引き込もり、怠薬が出現。同居の母親が外出から戻った
ところ、半裸で室内に水を撒き、家財をひっくり返し水浸しに、
疎通は取れず制止する母親に対しても暴力を振るうことから、
警察介入し措置入院となった



急性期（入院～）

入院時は、警察官に付き添われ診察も全く「聖なる水が…」など会話が
成立しない。診察中もテーブルの上に飛び乗るなど多動、制しようとす
る警察官に掴み掛るなど攻撃性も高い。その為、保護室を使用し四肢拘
束が開始となった。
内服に対する拒否は強く、医療者に対しても攻撃的な言動が続く、そ

の為点滴による抗精神病薬の投薬を試みるが、体動が激しく点滴の留置
も困難であったことから、非定形向精神薬の貼付薬の投薬が開始となっ
た。その後情動の上下はありながらも１週間ほどで内服に応じ、貼付薬
から、経口薬に変更となる。その為拘束は解除となった。拘束解除後は
保護室の開放を短時間から開始し、妄想言動も軽減傾向であることから
入院１７日目保護室解除となった。



入院～１カ月

入院２４日目より、病棟の作業療法の許可となり、
徐々に他患者との会話なども増えている。妄想言
動もほぼ聞かれなくなり穏やかに過ごせている。
怠薬が原因になっていたことから、当院の心理教
育プログラムに参加するなど食事・服薬・睡眠に
ついても問題なく穏やかに過ごせている。





入院～２カ月

引き続き症状は安定しており、入院４０日目措置要件がな
くなり任意入院に変更。
作業療法、心理プログラムにも参加できている。
この頃から、家族とも退院後の生活について相談を始めて
いる。
家族は、引きこもり、特に怠薬による入退院を繰り返して
いることから退院自体に消極的な印象があった。
そこで退院前カンファレンスを行い、退院後の生活のリ

ズムつくり、また復職の希望が語られた事から、当院のデ
イケアの導入を提案、ご家族もデイケアの通所を条件にし
たことで自宅への退院を前向きに検討いただけた。
入院５４日目お試しデイケアの参加が開始となる



～退院

お試しデイケアでは、お気に入りのプログラムも
見つかった語り、通所にも前向きな様子。病棟内
でも他患者との交流も良く見られ穏やかに過ごし
ている。今回の入院で服薬の必要性に気付いた様
子で、拒薬する他患者に対し「飲まなきゃダメ、
私もこの１錠飲まなくて失敗したんだから。」と
促す場面も見られた。その後２回ほど試験外泊を
繰り返しで７４日目に自宅退院となった。





ご清聴頂き、ありがとうございました。

当院では、地域との相互理解、
連携を進めて参ります。

引き続きのご支援お願い致します。


