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資料7-1

近畿ブロック実践検討会　報告書

三家クリニック　PSW木原はる奈

１-1．ブロック別実践検討会開催の準備～事前説明会の開催2009年 9月26日（土）

a. 開催理由：8月 30 日の東京研修は遠方であったため参加できなかった診療所が多かった。また

事業協力の打診に時間がかかったこともあり、事業についての理解が不十分な診療

所が多くみられた。よってこのままでは特にケアマネジャー担当者への負担が大き

くなることが予想され、事業案内、事業計画についての説明をきちんとしたうえで

再度協力依頼をする必要性を感じ、当説明会を企画・開催した。

b. 開催方法：なるべくコワーカーが参加しやすいよう土曜日午後、2回に分け（13：30 ～・15：30 ～、

2h）開催。

　会場は三家クリニックデイケアルームをスクール形式にて利用、ホワイトボート、

プロジェクターを用意。説明会の内容については以下の通り。

・三家ブロック長より、改めてご挨拶と協力依頼

・なぜこの事業をすることになったのか

・事業目的と意義

・ケアマネジャーにはブロック実践検討会までに何をしてもらいたいのか（努力目

標設定）

・ツールの使い方（特にＣＤに使い方。プロジェクター投影しデモンストレーショ

ンをした。）

・研究員構成、問い合わせ先、提出物提出先　など

c. 参加者概要：近畿ブロック 31 協力診療所のうち、28 診療所から 54 名が参加。職種は Dr・ 

PSW・NS・OT。

d. 事前説明会を終えて：事前説明会の参加率の高さに驚いた。メールや報告会、報告書にて事業

について説明はしてきていたものの、事業意図の伝達、実践に向けての手法の確

認をより確実にするためには対面でのやりとりが有効であり、参加者もそれを求

めていると感じた。

有効と思われたこと…参加者の自己紹介（参加者の一体感、モチベーションが上

がった）／プロジェクターを利用しCD利用のデモンストレーション（より具体

的に理解できた）／実践検討会までの、努力目標の明確化（忙しい業務と併行の

ため、各自実践前に目安をつけることができた）／電話やメールでの質問への丁

寧な対応

１-2．ブロック別実践検討会　2009年 10月 28日（日）　

a. 開催方法：実行委員を南彦根クリニック・くすの木クリニック・三家クリニックスタッフとし、

検討会の始まる前に事前ミーティングを開催し会の目的や運営方法を共有した。
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上ノ山先生の事業説明、事例検討 2題、補足説明、ディスカッション、アンケート

配布を実施。

b. 開催場所･時間：医師・コワーカー共に参加しやすいよう、日曜日の午後、駅近くの会場を設定。

打合せ会場：新大阪丸ビル新館 605 号室　11：00 ～ 13：00

検討会会場：新大阪丸ビル新館 609 号室　12：00 ～ 17：00

使用機器：ホワイトボート、プロジェクター、マイク 3本、机イス（前半スクー

ル形式＆後半シアター形式）

参加者概要：近畿ブロック28協力診療所44名、大精診診療所４診療5名が参加。

職種：Dr・PSW・NS・OT・CP

事例提供者：①加護野神経クリニック　PSW榎原紀子さん

 ②里地クリニック　PSW松本裕介さん

c. 工夫した点：①事前説明会を開き目的や役割分担、方法を共有した。

②事例検討では、開始前に発表者に発表のポイントを口頭・紙面にて事前に伝えた。

これにより、事例検討会において討議の焦点がぼやけないよう努めた。

③事例検討会やディスカッションは参加しやすいように机を取り払いなるべく会

場前方に集まりシアター形式にて行った。

④事例は、手元ばかり見てしまうことを避けるためにあえてペーパーでは配布せ

ず、ツールをプロジェクターにて投影して閲覧できるようにした。

⑤アルコール、薬物、児童虐待、ＡＣＴなど特徴的な活動をしている診療所には

発言の機会をもってもらった。

⑥アンケートを作成し、記入方法を説明、配布した。

⑦大精診と共催にし事業に参加していない診療所にも気軽に参加してもらうこと

で、事業周知やケアマネジメント手法について一緒に考える機会とした。

⑧個別に出た質問で重要と思われるものについて、実践討議のなかでサタデーピ

アより説明

LASMI の算定方法について出た質問・回答について共有

→藤井 PSWより紙面（プロジェクター投影）にて説明

同意問題

→上ノ山 PSWよりコメント

⑨最後に今後の予定等についてアナウンスし情報共有した。

上ノ山先生より

年間予定／関東ブロック実践検討会・中間報告会にもぜひご参加を！／メーリ

ングリストを開設しました→今後の連絡方法は基本的にメールで行

います　など

２．ブロック別実践検討会の感想、意見、問題提起　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

全国で先陣を切っての開催であったため、他ブロックのモデルとなることを意識して行った。

実践検討会当日、各自のケアマネジメントの進行度合いは様々ではあったが、事前説明会を開催

したことにより一定の共通理解のもと検討会を行うことができたので、討議内容も深まったよう

に思う。
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ツールについては、以下の意見が目立った。

・もっとストレングスが書き込めるような欄がほしい

・生活上のアセスメントについての記載欄をもっと広く取ってほしい

・ＣＤのなかでジェノグラム・エコマップを描くのが負担

・合併症など含め医療情報を書く欄がもっとほしい

・生活年表がほしい

実践検討会を終えて、以下のことが見えてきたように思う。

①同意を取ることの難しさとエンゲイジメントの重要性

対象者の病状が不安定、対人関係において被害的、知的な問題、サインをするという文化への

不慣れ、などの理由で、ケアマネジメントを開始できない、または開始に苦労した事例がいくつ

かあった。同意を得て契約が成立して初めてケアマネジメントが開始されるのだが、実はそこへ

至るプロセスにこそ、多くの時間と労力がかかるのである。ケアマネジャーたちが苦戦している

様子が見られた。特に診療所においては、前述のような対象者が多いことから、医療的介入も含

めて関わることが前提である。そして“ケアマネジメント”というサービスだけでなく、“ケア

マネジャー”自体もより本人からの信頼や理解を得ること、ひとつの目標に向かうというモチベー

ションを構築することがまず求められ、それらができなければ、同意･契約が成立しにくいシビ

アな面がある。よって、同意･契約へ至るエンゲイジメントの過程で、どのような手法（アウトリー

チ、連携、医療的介入、タイミング、人選など）が有効だったのかについての検証は、診療所に

おけるケアマネジメントにおいて特に重要ではないだろうか。

またこのことは、今回の研究における対象者選定の難しさにも密接に関係している。研究上設

定した条件ゆえ、ケアマネジメント的介入が必要と支援者が判断しても、結局同意が取れなけれ

ば対象者から外すこととなりジレンマが生じた。

診療所のケアマネジャーは、いかに早期に対象を発見するかとともに、エンゲイジメントのス

キルが高く求められると言えよう。

②アセスメントにおける新たな気づき

　「デイケアなどで長く関わっているはずの利用者でも、今回アセスメントを行うことで新たな

一面に気づくことができた」という意見が多く寄せられた。普段の業務のなかでは見落とされや

すいことが、ケアマネジメントというプロセスを経たことにより改めて認識され、支援の質を向

上させることができたのではないか。

しかし、普段の業務においてアセスメントの時間を改めて割くことに負担を感じるケアマネ

ジャーも実際多く、実施上の工夫やより便利なツールの改定が求められる。

③家族システムの視点の必要性

　長いお付き合いをする診療所ならではの、複数世代にわたり精神疾患が認められるケースや、

親が精神疾患で家庭がうまく機能していないため何らかの支援が必要と判断されたケースも多

かった。個々人のニーズをマネジメントする視点と同時に、家庭全体も展望しマネジメントする

２つのケアマネジメントの視点が必要であると改めて確認できた。さらには、可能な限りそれを

診療所で囲いこむのではなく、関係機関を巻き込んでケース展開していく視点やスキルが必要と

思われる。

④とにかくケアマネジメントが大変　
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ケアマネジメント専従ではないため、普段業務との併行が負担という声がやはり多く聞かれた。

ツールに記入、入力するという事務負担も大きかった様子。また、診療所の特徴とも言えるが、

ケアマネジャーが直接支援も行うことが多く、間接支援とのバランスを要する。ケアマネジメン

トにおいてケアマネジャーが直接支援を行うメリットデメリットの整理をし、それらをケアマネ

ジャーがきちんと認識することが必要と思われた。

⑤やはり医療的視点･介入は欠かせない

アセスメントでは、服薬管理や合併症などの健康管理、生活リズム、対人関係といった幅広い

課題が挙げられた。生活上の問題と病状とが密接に関係しているものも多い（医療的視点がなけ

ればアセスメントで抜け落ちる可能性もあるので留意すべきだが、ツールの項目にそれが十分に

反映できていなかったため、一部改定が必要と思われた）。診療所におけるケアマネジメントの

特徴とも言えるのではないか。そのため、アセスメント、プランニング、実施において、医師と

の連携の必要性がより増すことが予想されるが、診療所であるがゆえにチームに始めから医師が

いることは大きな強みである。

診療所のケアマネジャーは、医療的視点をしっかりもち医師とのスムーズな連携をすることで

ケアマネジメントをより円滑に実施するとともに、やはりそれがリカバリー志向を基盤とした包

括的支援のなかで展開されるべきことも忘れてはならない。

３．今後の取り組み

事例検討により多くのことを学ぶことができたというブロック別実践検討会の経験から、大阪

地区では大阪精神科診療所協会主催にて下記のとおり事例検討会の開催を予定している。

ねらい：事例検討を通して、当プロジェクトで積み重ねてきたケアマネジメントの実践力を確

実なものにしていく。

多職種で行うことにより、チームワークや連携、リカバリーなどの視点を学ぶ。

今後はこれを定例化し、事例検討力を積み重ねていく。　

診療所の交流の場ももうけることで、互いに励まし合い研鑽できる関係を築いてい

く。

以上のことから、診療所が地域の有益な資源となるよう、個々のスキルアップだけで

はなく診療所全体のスキルアップも目指す。

＜大精診事例検討会＞

開催日：2010 年３月 27 日（土）14：00 ～ 16：00

場　所：阪急ターミナルスクエア・17

テーマ：「あなたならどう支援する？～実際に「できる」目標を作るための技術～」

事例提供者：平山クリニック　PSW　白髭晃朗さん

講　師：植田俊幸先生（鳥取県精神保健福祉センター）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上
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資料7-2

北海道ブロック研修会　報告書

　デイケア・クリニックほっとステーション　　　院長　長谷川直実　　主任 PSW　佐々木　渉

　北海道ブロック研修会は平成 21 年 11 月 1 日、デイケアクリニックほっとステーションにて開

催された。

　当日は、札幌市、旭川市、苫小牧市の７診療所から、PSW17 名、Dr ３名が参加した。サタデー

ピアから上ノ山真佐子さん、藤井美悠紀さんがいらして、精神科診療所ケアマネジメントについ

て、シートの活用方法や現在までの全国的な傾向、今後の課題などについて、お話を頂いた。そ

の後事例検討会が行われ、前田ケイ先生に総評を頂いた。

　道内のデイケアを併設している診療所に参加を呼びかけ、事例検討を行った。事前検討会を持

つことはできなかったので、開けなかった関係から、常に連絡をもらえるような体制をとって、

ソフトの操作をバックアップした。

　当日は、デイケア・クリニックほっとステーション、柳町診療所、直江クリニック、さっぽろ

駅前クリニックから以下のような事例が提示された。

　①統合失調感情障害で、犯罪を犯した事例　②入退院を多数回繰り返してきた躁うつ病で対応

に苦慮しながら訪問看護やデイケアを実施している事例　③母親への対応も課題になっている統

合失調症の事例　④復職専門デイケア利用中のうつ病の事例。

　参加者、事例提示者からは、シートの形式については「シートの記入を通じて、課題に気づき、

振り返れた」「事例（薬物依存、うつ病の復職支援、家族への強い介入など）」によって使い方が

異なる。例えば、どんな疾患や事例でも使う「共通シート」と、ケースによってチョイスできる「オ

プションシート」に分けてもよいのでは」「これまでの生活の振り返りの記載方法が、各機関に

よって異なる。長文を目で追うよりも、パッとみてわかりやすい生活年表のようなものにしては」

「ケア会議用シートが必要」「シートを共有することで、利用者の背景の見晴らしが良くなり、わ

れわれのスキルが上がり、より良い支援ができるようになれればいい。スキルが向上して慣れれ

ば短時間でシートを作ることができるのでは？」「本人に利用プランを渡しても、カバンに入りっ

ぱなしになったり、クシャクシャになって紛失することもあるため、拡大印刷して壁などに貼れ

るとよい」「家族に精神疾患がある方が多いと、エコマップがぐちゃぐちゃに」

　シートを治療的に活用する具体的な方法についてもさまざまなアイディアが話し合われた。例

えば「楽しんで取り組めるように、イラストをのせるなどしたほうがよい」「自分は頑張ってい

るんだと思えるような利用プラン作りにするため、数値であらわす」「ステップをいかに上手に

設定して進んでいくかも大切なので、短期間での見直しも必要」「よくできました、もう少し、な

どのシールを使って視覚にも訴えられるとよい。」「重たい事例ほど慎重な利用プランになりがち

だが、こういうときこそ長く一緒に進められる、楽しみになるようなプランを一緒に考える」な

どである。

　そのほか、地域で共有できるシートにしたほうが連携しやすいという考え方がある一方で、守

秘義務がある医療機関にとって、個人情報が詰まったシートをどこまで共有すべきかという点に

ついての課題が提示された。
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　また、医療機関以外の社会資源で個別支援計画等を作成している場合、地域連携の必要がなく、

受診先の医療機関だけで十分なサービスが提供されている場合は、ケアマネジメントの導入を必

要としないだろうという見解もあがった。そのほかの課題として、ケアマネジメントの終結の時

期についてや直接支援の PSWがケアマネジメントを担当することの難しさなどについても話し

合われた。

　事例検討に当たり、前田先生からコインを用いた実践的なエコマップの作成法を講義いただき、

大変参考になった。

　北海道ブロック広域で、診療所は大きな都市に集中している。今後は、札幌近郊だけでなく、

より広域の診療所に協力してもらえるように、旭川や苫小牧などでの研修の開催を企画していき

たい。　

　本プロジェクトを通じて、全国各地の精神科リハビリテーションの現場で働いている方々と交

流をもち、情報交換ができたことが何よりの財産となったと感じている。
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資料7-3

東北ブロック検討会

原クリニック　PSW　高階由美子　PSW　渡部裕一

原クリニック［宮城県仙台市］で行われた東北ブロック検討会についてご報告します。

東北ブロックでは、21 年 9 月 26 日に研修会にさきがけ、顔合わせも兼ね、日精診版ケアマネ

ジメントの目的や意義の確認と、シートの記入に関しての説明という趣旨で、研修会を独自に開

催しました。実際にシートの記入までされていた方も少なかったため、当日はソフトの使い方や、

記入のポイントについても質疑応答がかわされました。また原敬造医師より、これまでの日精診

版ケアマネジメントの取り組みについて、講義形式での説明を行いました。この説明をもてたこ

とで、これまでの経緯について説明をし、これから取り組む診療所と流れを共有ができたことは、

診療所のモチベーションの向上につながったのではないかと思われました。

本研修会の方は平成 21 年 11 月 3 日に行いました。当日は前田ケイ先生、NPOサタデーピアの

上ノ山真佐子氏、藤井美悠紀氏にお越しいただきました。参加状況は、岩手・山形・福島・宮城

から８診療所、20 名となりました。同ブロックで診療所所属に限定した集まりの機会はこれまで

無かったことなので、そのような意味においても有意義であったと思います。

はじめに各診療から現在の取り組み状況について話していただきました。その後、NPO法人サ

タデーピアの上ノ山真佐子氏、藤井美悠紀氏よりソフトの使い方についての詳細部分や、他のブ

ロック研修会で出された疑問点などについての追加説明などをしていただきました。参加者から

は普段使用していない LASMI や GAFについて関心が寄せられていました。

引き続いて、前田ケイ先生より「日精診版ケアマネジメントの意義と実践」という内容で講義

をいただき、ケアマネジメントの定義の確認と意義、諸外国での実践などについてご紹介いただ

きました。またバンクーバーで実施された満足度調査より、利用者はどういったニーズを抱え、

職員の対応がどうあるべきか、について項目が挙げられました。

後半の事例検討会では、もりおか心のクリニック・精神保健福祉士の半田氏より、金銭管理と

家族問題を抱えるデイケアメンバーの事例が紹介されました。家族への理解の促し方、診療所側

が考える必要性を本人に理解してもらうための働きかけのスキルの必要性、そういった葛藤を抱

えながら、課題解決に向け丁寧に対応した経過が報告されました。 半田氏は、導入にあたっての

本人や家族の理解を得るために、独自で考えられた説明用のツールを作成されており、丁寧に説

明と理解を得ようとする姿勢が感じられ、参加者からも高い関心が寄せられていました。その後

の感想の中では、ツールを増やすことが逆に本人の不安を増長させることもつながると考えられ

るのではないかとの意見もよせられており、このような支援のあり方をそれぞれの意見を出し検

討できたことは、今回のケアマネジメントシートという共通のツールがあったからだと思われま

す。また他の意見として、事例の支援範囲が金銭面に及んでいることについて、扱うべき課題の

範囲をどうしていくのかとういう課題などがあげられていました。

その後は、前田先生にご助言を頂きながら、ケアマネジメントに関するディスカッションを行

いました。その中では、ソフトの使い勝手、不具合への指摘もいくつかありました。また同意の
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問題として、印鑑を交わすことが必要であるか、印鑑を交わすことがかえって本人の不安を招く

側面があるのではないか。また、ケアマネジャーがデイケア所属のため、デイケアプログラムを

こなすことで時間的にも手一杯であり、個別の課題に丁寧に関わる時間が取れない。組織や他職

種にも理解してもらうことが要件としては不可欠であるとの意見も聞かれました。そのような意

見に対し、前田先生からは、個人の目標に合わせて、デイケアプログラムの内容も調整し、達成

に向け組織の一体的な取り組みを図っていくこと。デイケアと個別の目標を連動して支援ができ

るようなプログラム運営などを考えていく必要性などのご提案もいただきました。その他では、

このソフトを使用したことで、「これまで知らずにいた問題が明らかになった」、「関係者が把握

するための記録の記入方法や活用方法を考える機会になった」、「記録に対する考え方が変わった」

などの考察がきかれました。また「職場内の連携のあり方を考えなおすきっかけとなった」「精

神保健福祉士とは何をする役割なのかを他のスタッフにわかってもらうきっかけにしたい」など、

実際に取り組むことでの支援の変化などの声が多く聞かれました。

今後さらにソフトが改良され、使い勝手が良くなることで、支援者が使う機会が増えていくこ

とが全体的なスキルの底上げになっていくと思われます。そのためにも継続的に使用する土壌を

作っていくことが大切であると思います。今回の研修会を通して顔の見える関係を築くことがで

きましたので、今後も東北ブロックとして研修会等を開催し、お互いの支援向上の機会にしてい

きたいと考えています。



－ 66－

資料7-4

関東甲信越ブロック拡大実践検討・研修会の報告

ひがメンタルクリニック　院長　比嘉千賀　PSW　池澤太一

関東（甲信越）ブロックのみではなく、本研究プロジェクトの中間報告会を兼ねて、全国から

の参加をつのり、拡大実践検討・研修会として行った。

平成 21 年 11 月 15 日（日）に、東京・明治製菓本社・地下講堂にて開催した。

関東からは 24 診療所が参加し、関東以外からも北海道、宮城、愛知、大阪、兵庫、滋賀、島

根の道府県から 11 診療所が参加し、合計 35 診療所が集まった。参加人数は 71 名で、職種の内

訳はDr 12 、PSW 50 、CP 5 、Nr 3 、OT 1 だった。

　≪第一部（午前中）≫　10：00 ～ 12：15

１．平成 21 年度「精神科診療所における相談支援のあり方に関する研究」プロジェクトの事業

概要及び日精診ケアマネジメントシートの解説

　　主として研究プロジェクト委員長の上ノ山一寛先生が、昨年度から行ってきた事業の内容や

経過、今年度の取り組み状況などを説明し、今年度は全国で 96 診療所がこのケアマネジメン

トに加わって実践中であることが報告された。また、NPO法人サタデーピアの上ノ山真佐子、

藤井美悠紀さんとの３人で、全国７ブロックで順次行われている実践検討会を周って本事業の

周知に努め、各地区での取り組みへの支援を行っている状況が報告された。　　

２．全国各ブロック別実践検討会の報告

　これまですでに実施された下記３ブロックからの報告がなされた。　

　①近畿ブロック（平成 21 年 10 月 25 日）：木原はる奈（三家クリニック）

　②北海道ブロック（平成 21 年 11 月 1 日）：佐々木渉（デイケアクリニック・ほっとステーション）

　③東北ブロック（平成 21 年 11 月 3 日）：渡部裕一（原クリニック）

　各ブロックの代表者から、実践検討会の実施状況や参加者の反応、意見、苦心した点、成果な

どの報告をしていただきました。

午前の最後の１時間では、野中猛先生（日本福祉大学教授）より「ケアマネジメントの意義と

実践」というテーマで、ケアマネジメントの基本的な理念や意義、基礎的な知識、方法論、技術

の習得や研修課題などをご講演いただきました。大変勉強になったのと同時に、精神保健医療福

祉の重要なエッセンスがたくさん詰まっており、今後もさらに、しっかり、じっくりと取り組ん

で勉強していく必要があるなと感じさせられました。野中先生はまた、日本の診療所は、患者さ

んが専門医にダイレクトにかかることができる、世界でも類を見ない、特異的なシステムであり、

その診療所がケアマネジメントを行うことは、日本独自の、世界に誇れるケアマネジメントにな

りえるのではないかともおっしゃってくださり、とても勇気づけられました。

午後の部では、野中先生をコメンテータとして、事例検討会を 90 分行いました。事例は、さ

いとうクリニックの山本さんより出していただきました。アパートやグループホームを探して自

立を目指している、統合失調症で単身男性の事例でした。事例の概要を紹介した後、野中先生は

色々と質問をしていきながら、ホワイトボードにアセスメントやエコマップ、プランニングなど
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を作り上げていきました。「すべての情報を具体的につかむこと、映画の１シーンを見るように、

目に浮かぶように理解することが大切」と言うように、とても細かく丁寧に聞いていき、その質

問の内容や角度には思いも及ばないものが多く、例えば、「歯は何本あるのか？　料理は具体的

にどんなものをどう調理しているのか？　洗濯に柔軟剤は使っているのか？」など、まるでその

人の生活ぶりが頭の中で映像として動き出しているかのように感じられました。事例に対して、

どんな文化や環境、価値観の中で育ったのか。特技は何か、どんなコンプレックスを持っているか、

初発の要因とその時の具体的状況、入院の経緯、本人が相談しやすい人は誰か、友達は何人くら

いいるのか、本人のストレングスや興味があることはなにか、生活のスキルやコミュニケーショ

ン能力、睡眠や食欲、服薬管理、周りの社会資源（インフォーマル・フォーマル）は何があって、

何が使えるのか、本人は何がやりたくて、そのためにはまわりがどう支援するのか、急ぐことと

急がないことの見極め、見立ても本当にこれでいいのか等々、ありとあらゆる視点から、どのよ

うにケアマネジメントしたらよいのかを考えていて、とても貴重なケアマネジメントの実践的学

習になりました。

事例検討会の後は、参加された全ての診療所から、ストレングスを交えた自己紹介やケアマネ

ジメントを行ってみての感想・意見をいただきました。その中で、「ケアマネジメントは行う人

の力量にかかっているのではないか」、「事例の見方が甘かった」、「処方薬まで詳しく把握してい

なかった」、「本人との関係を中心にしながら関わりたい」、「パッケージにしないことを大切にし

た」など、たくさんの意見や感想が述べられました。

その他にも、時間の都合上発表できなかった子どもの事例や、虐待事例などをめぐって、上ノ

山先生や野中先生、その他の方々からの発言があり、虐待ケースはケアマネジメントの対象とし

てやりがいはあるが、困難で底なしなので、どこまで医療機関がかかわるか議論が必要、事例を

積み重ねていくことが大切であるなどの意見がでました。また、率直な問題として、複雑な問題

でケアマネジメントが必要な人たちをわれわれは多く抱えているが、その人たち全員にケアマネ

ジメントを行うことはマンパワー的に無理なので、もっと簡便なものでもよいのではないかとい

う意見もでました。

ここまでが関東ブロックの報告です。今年に入って埼玉で研修会を行ったので、そちらに関し

ても、少し報告させていただこうと思います。

埼玉での報告ですが、今年の２月 21 日（日）に北浦和にあるイサオクリニックで、「埼精診ケ

アマネジメントの深めあい」というテーマで、職員研修会を行いました。日精診ケアマネジメン

トに参加していない診療所も含めて、全部で 13 診療所が参加し、医師６名を含めた 36 名の参加

となりました。埼玉以外からも長野県からDr １名。神奈川からコメディカル２名が参加されま

した。３グループに分かれ、１事例 105 分で、午前・午後と各グループ１ケースずつ事例検討を

行いました。事例は埼精診の中で、日精診版ケアマネジメントに取り組んでいる診療所から出し

ていただきました。ケアマネジメントシートを使った事例検討で、とても活発な意見や質問が飛

び交い、お互いに困難な事例に取り組んでいるということや、お互いの診療所がどのような取り

組みをしているのかがわかり、連帯感や仲間意識が生まれたように感じます。また、各々のスキ

ルアップと共に、事例を出した方も、今後のかかわりの中で、参考になるようなものを持ちかえっ

てもらえたと思います。参加された方からも、来年もやりたいという声が上がり、とても有意義

な研修会でありました。

長くなりましたが、以上で報告を終わりにします。
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中部ブロック実践検討会報告

かずおメンタルクリニック　池田貴文（PSW）

　中部ブロックの実践検討会は、平成 21 年 12 月６日、愛知県豊橋市にて行った。特別講師とし

て本プロジェクト委員長である上ノ山一寛先生をお招きするとともに、NPO法人サタデーピアよ

り上ノ山眞佐子、藤井美悠紀の両女史においでいただいた。

　参加診療所は、愛知県内から３診療所、岐阜県内から２診療所、静岡県内から２診療所の計７

診療所で計 17名の参加となった。そのうち、医師が 6名で、その他はPSW、OT、CPの参加であっ

た。

　まず午前中に、上ノ山一寛先生から「精神科ケアマネジメント入門」と題して、ケアマネジメ

ントの意義と実践についてご講演頂いた。　　　　

　引き続き午後から、プロジェクトの事務局であるサタデーピアの上ノ山眞佐子、藤井美悠紀の

両女史より、本プロジェクト実施の目的やこれまでの経過、すでに各地で行われていたブロック

別研修会の様子などについてご報告をいただいた。

　その後は、今回本プロジェクトに参加した中部ブロックの７診療所すべてから、それぞれ 15

分ほどで事例発表していただいた後、ケアマネジメントシートを使っての有効性なども含めた意

見交換を行った。

　７つの診療所から出された事例を簡単に発表順に列記させていただく。　

　①かずおメンタルクリニックの事例

　35 歳男性、躁うつ病、アスペルガー症候群。休職中で収入も途絶え社宅を追われ妻、子どもも

同じ発達障害圏の特性を持つ事例。このため、通り一遍の説明では理解が得られにくく、問題の

優先順位を 1つ 1つ確認しながらプラン作りをしていった事例である。

　②大高クリニックの事例

　36 歳女性、精神遅滞・心因反応、グループホームに入居している事例。診療所が中心となり関

係機関と連携をとりながら地域で生活をしていけるように関わった事例である。

　③西山クリニックの事例

　37 歳男性、うつ病。父子家庭で、発達障害のある娘の就学支援と本人の就労支援と生活状況の

改善を目的とし、プランを作成することにより、今やるべきことが確認でき、本人の焦りの抑制

につながった事例である。

　④メンタルクリニックダダの事例

　23 歳女性、統合失調症。家族との距離をとり、援護寮入寮期間中に目標を明確に提示すること

で、生活に張りが生まれた。、患者を規制しないように配慮しながら、できないことをするので

はなく現実を体験してもらえるマネジメントを行った事例である。

　⑤小池診療所

　35 歳男性、統合失調症。ケアマネジメントを通して、昔を振り返ることができ、新たな一面が
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見えた。また、プランの短期目標や長期目標に向けて実践していく中で、対人緊張が弱まり、本

人に笑顔が窺えるようになった事例である。

　⑤ウェルネス高井クリニック

　統合失調症。訪問看護や、日常活動系サービスを用いるなど、多様な職種や機関と連携を図り

家族関係の安定を目指し、生活設計の見直しをした事例である。

　⑥平林クリニック

　統合失調症。浪費や同居人との関係悪化、拒薬などが原因となり症状悪化する傾向がみられた

事例。ケア会議の実施により、本人のニーズや情報の共有がなされ、関係機関のつながりができ

た事例である。

　事例発表の後に、意見交換を行った。他の研修会でも出されたことだが、ジェノグラムやエコ

マップ作成に苦慮したところも多かったようである。

　シートを使うことで、スタッフ間の情報を共有しやすかった。シートを使いながらだと話をよ

り具体的に進めることができ、問題解決の優先順位を検討するのに役だった、という意見も出た。

ケアマネジメントシートが、どこまで生かせるか。シートを作ることに力点が置かれがちだが、

情報をどうやって共有できるかが大切な課題である。

精神科診療所で行うケアマネジメントの意義としては、生活史から得られるヒントも多いはずで、

生活史を生かしたプランづくりが大事である。導入のタイミングが難しい。外来からまわってき

ても、信頼関係を築きケアマネジメントの実践に至るには、時間がかかるといった意見も出され

た。

地域でネットワーク会議をしようとする時に、半歩前に出たネットワーク会議をしていく上で、

シートを使ってのネットワーク作りなどシートの活用は意義があるという意見がでた。また。マ

ネジメントシートの利用で、事例の抱える問題の近いものから遠いものまでが明確にされるとい

う評価もあった。一方マネジメントという言葉、概念が理解されにくく、プランの同意をとるこ

とがむずかしかったという報告もあった。

チェックシートを作成する段階で、今後の目標が当事者から引き出しにくいと、先々のプラン

ニングが見えてこないという経験も語られた。患者さんから、「こうなりたい」ということを聞

きだすテクニックも必要だと。ついつい目標を決める時、本人がこうしたいというより医療者側

が決めてしまいがちであるので、要注意とも。

プランニングでは、シートに情報を全て詰め込もうとするのではなく、沢山の情報から必要な

情報を、どれだけ刈りこめるかの技量が求められるという意見が出された。また介入も目標を達

成するしないだけでなく、共に苦労していく共有体験が重要ではないかという意見もあった。

今回、普段離れて行き来することのないそれぞれの診療所が、プロジェットに取り組み、お互

いの意見交流ができたことは、刺激にもなり励みにもなり有意義な体験であった。ぜひとも継続

して経験交流ができればと願う次第である。
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中国・四国ブロック実践検討会　報告

エスポアール出雲クリニック　院長　高橋幸男　PSW　黒谷洋平

１． ブロック別実践検討会開催の準備、当日の報告

中国・四国ブロック実践検討会に向けては、開催 2カ月前から実践検討会の趣旨説明やシート

の使い方等不明な点の確認、出欠等について各協力診療所と連絡を取り合い、並行してNPO法

人サタデーピア、日精診事務局とも連絡を取り合いながら準備を進めました。

実践検討会は、1月 24 日（日）、講師に上ノ山一寛先生（南彦根クリニック）、上ノ山真佐子氏、

藤井美悠紀氏（NPO法人サタデーピア）をお迎えし、日笠クリニック（岡山市）にて開催されま

した。参加医療機関は、９診療所のうち８診療所（岡山：３、広島：２、島根：２、香川：１）で、

12 名（Dr：１名、PSW：10 名、CP：１名）の参加人数でした。

午前は、参加診療所自己紹介の後、上ノ山一寛先生に『日精診版ケアマネジメントモデルの作

成とその意義』と題して、精神保健医療の現状・課題やプロジェクトの目的・経過・課題等をご

説明していただきました。また、上ノ山真佐子氏、藤井美悠紀氏より各ブロック別実践検討会で

挙げられた意見やシートの見直し内容について現状をご報告していただきました。

午後からは、２例の事例検討とディスカッションを行いました。

・黒谷 PSW（エスポアール出雲クリニック）

50 歳代男性。うつ病の経過の後、前頭側頭型認知症になっても自宅生活が続けられるよう支援

している事例。

・篠原 PSW（河口医院）

60 歳代の統合失調症を持つ女性。規則正しい生活リズムと生活圏の拡大につながった事例。

２． ブロック別実践検討会の感想、意見、問題提起

ディスカッションで挙げられた主な意見は以下の通りですが、ご本人・家族の理解に役立った

だけでなく、しみついた思考法として、つい病気中心に見てしまうこともありますが、利用者中

心の視点を再確認する等、日頃の活動の振り返りになった人が多かったように思います。

　ソフトやシートの課題について意見も挙がりましたが、総じて日精診版ケアマネジメントに肯

定的な評価が多く、ケアマネジメントシートをさらに有効なものとするためのよい検討会になっ

たと思います。

日精診版ケアマネジメントの活用によって、関わる個人はもちろんですが精神科診療所のスキ

ルアップにつながるのは間違いないと思われます。

【苦労した点】

・ケアマネジメント導入時にご本人から思いが語られたことは良かったが、サービス利用プラ

ンを見てもらうと「面倒くさい」と言われ、意欲を引き出すのに大変だった。

・ご本人から同意を得ることの難しさ。取り組んだ事例では、親がどう思うだろうかというご

資料7-6



－ 71－

本人の思いがあり時間がかかった。

・サービスの調整役でありながら、直接支援をする立場でもあり、支援者としての立ち位置に

迷うこともあった。

・ご本人にケアマネジメントの説明を行った上での支援であったが、普段の面談と違った雰囲

気になってしまった。

【良かった点、認識・再認識できた点】

・シートをご本人と一緒に作成していくことが、ご本人の意識付けや方向性の整理・確認等に

つながり有効だった。

・ご本人だけではなく、家族の思いを知るきっかけとなった。

・シートに長期目標、具体的目標、ご本人・関係者の役割分担があり、一緒にしていこうとい

う形になりやすくてよい。

・シートの一部をそのまま関係者間の支援計画として利用でき良かった。

・うつ病の方のリワーク支援に利用しやすかった。

・改良点はあるも、シート作成がパソコン作業でまとめやすい。

・支援を進める中で、家族支援を視野に入れた展開を意識するようになった。

・シート作成を通じて自分の情報収集上の癖がわかった。

・よく支援できていると思っていたのに、自分の知らなかった情報が色々あり、限られた情報

の中での支援であったことに気付けた。

・シート作成にあたって、つい支援者側・医療機関側という書き方になっていることに気づ

き、本人主体を再認識できた。

【課題点】

・ケアマネジメントの継続には所属機関の体制・状況が重要で、そのためには周りのスタッフ

への還元・共有も大切。

・チェックシート等はもっと詳しい内容でもよい。見直しシート等の「満足度」の中にご本人

が頑張った所やストレングスも盛り込めるとよい。

・ケアマネジメントは契約なので、対象は同意が取れる人の方がよいのでは。ケアマネジメン

トの流れ等の説明事項を伝えやすくできるような紙があるとよい。

・他機関と協働して支援をする場合の個人情報の扱いについて。

・エコマップ、ジェノグラムへの入力が難しい。

・目標や満足度等に重複と思われる項目がいくつかみられる。配置換えをした方がよいと思え

る項目もある。

・ シート数を他の人にも見てもらえるような枚数（2～3枚）にまとめた方がよい。

・ 氏名や日付のシート入力後の修正が困難。文章量が多いと全て印字されない。
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九州ブロック検討会の報告

丸野クリニック　丸野陽一

九州は参加施設の地域的偏在から北部九州、南部九州それぞれに別れて、事前にケアマネジメ

ントの意義を確認しながら、日精診版ケアマネジメントシートの実技的研修・検討を行い、最終

的に合同で本年１月 17 日福岡市で九州ブロック検討会を行った。平成 20 年度参加施設はそのう

ち香西洋クリニック、早稲田内科神経科医院、丸野クリニックの３施設である。

１．北部九州研修会の報告

　日時：平成 21 年 10 月 18 日（日）11：00 ～ 14：00 、場所：香西洋クリニック（北九州市）

　参加者：寺町クリニック大分県、多布施クリニック佐賀県、かなめクリニック福岡県、香西洋

クリニック福岡県、丸野クリニック福岡県    Dr ４、PSW ３、Ns ２、CP １の計 10 人

　日精診版ケアマネジメントについて、丸野が簡単に経過報告とレクチャーを行い、その後実際

パソコンを使いフェイスシートの作成から事例を通じて、互いに教え合いながら使い方の研修を

行い、不具合、改善点の要望を整理していった。技術的にはファイルメーカー Pro の基本的な使

い方もマニュアルにあれば解決できる事柄もあった。

　事例検討；２事例

丸野クリニック　吉田 PSW、香西洋クリニック　延地 CP～シートを利用してみて困難に感

じたこと、工夫したこと～

●フェイスシート

　・生活上の問題；入力できる項目が少ない、各項目の詳細も多く入力できない

　　→項目を無視して詳細記入の一番上の項目に文章で入力すれば、長文が可能

　・LASMI；家族に聞き取りしながらでないとわからないこともあった

●チェックシート

・ 生活年表；各年齢の項目で時系列に入力すると、逆になって印刷される→逆に入力すること

で対応

　　年齢を空白にしておくと？で印刷される→何か入力して消去すれば？は印刷されない

　・ジェノグラム、エコマップ

　　word で作成したものをソフトに貼り付けるとやりやすい、困難な場合は手書きでも可

　・ 最近の生活の様子；

　　選択項目は 11 、入力できるのは８なので全て入力できないことがある

　・１日の活動表；１つのパターンしか入力できない

●利用プラン；小目標 ; 項目数が足りなくなった→デザイン変更して項目を増やすかは要検討

●オプションシート；ケア会議、関係機関への情報提供などの様式はソフトに加えてオプション

シートという形で作成・使用してかまわない。
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２．南部九州研修会の報告

　日時：平成 21 年 12 月 11 日（金）18：30 ～ 20：00

　場所：早稲田内科神経科医院

　参加者：あいクリニック、こごうメンタルクリニック、早稲田内科神経科医院　PSW３、CP

１計４人　＊全て宮崎県の診療所である

１）日精診ケアマネジメント事業について（早稲田内科神経科医院 PSW別府）

２）各診療所におけるケアマネジメント経過報告・ケース検討

　あいクリニック：１事例（就労を意識したケース）

　こごうメンタルクリニック：１～２事例（発達障害男性の就労、外来患者の就労を意識したケース）

　早稲田内科神経科医院：１事例（8.30の全国研修会に提出した内容と現在別に勧めているケース）

３）シートについて

　・利用プランと見直しシート

プランの一部変更のみの時も新規で作り直さないといけないので大変である。誤って続きで

記入していると上書きされてしまい、前回のプランがわからなくなる。

・日付の問題；時系列がうまくいかない。

・ジェノグラム、エコマップが難しい。

・シートを書くことに時間を取られる。

４）ケアマネジメントを通して感じたこと

　・メリット

　　このような機会がないとここまで情報収集することはなかった。

　　日頃のケースワークを反省した。

　・デメリット

信頼関係がまだできていない患者様にケアマネジメントを勧める場合、シートに書き込む情報

の収集にこだわってしまい、相手の心の機微をつかめず、そこで終わってしまうことがある。

５）ブロック研修会に期待すること

　シートのプログラム上の問題やシートの利便性などの問題は各ブロックの報告の内容と変わら

ない。それよりも他のクリニックの事例検討会を多く聞き、参考にしたい。

　サービスの質、具体的なケアマネジメントの動きを知りたい。

３．九州ブロック検討会

日時：平成 22 年 1 月 17 日（日）11：00 ～ 15：30

場所：福岡朝日ビル　地下２階多目的ホール

内容：1. 講義

　　　　「日精診版ケアマネジメントの意義と実践」　前田ケイ先生

　　　2. プロジェクトの事業概要及びシートの解説

　　　　南彦根クリニック　上ノ山眞佐子さん、藤井美悠紀さん

　　　3. 事例検討（２事例）

　　　　早稲田内科神経科医院　別府英明 PSW

　　　　香西洋クリニック　　　延地雅子CP

参加：９診療所（福岡４、宮崎３、佐賀１、大分１）、14 名（Dr ３名、PSW６名、Ns ２名、CP
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２名、OTR１名）

司会を丸野が行い、全員が自己紹介をして、前田先生の講義が行われた。

内容は東北ブロック研修会と同一なので詳細は割愛するが、改めて、診療所におけるケアマネ

ジメントの意義や、ユーザーが何を求め、満足しうるのか、示唆に富むお話だった。

続いて事務局から、簡単に経過報告と修正内容やオプションシートが少なくとも６枚程度は追

加されるだろうというような今後の展望がなされた。

12：30 ～ 15：00　事例検討とディスカッションが行われた。

●早稲田内科神経科医院　別府さんの事例：統合失調症。見直し、振り返りシートまで作成され

ていた事例。

長期目標：一般就労、母親と同居。短期目標：職業訓練中のこと

　～発表後交わされた意見～

・そもそも、こんなに多くの情報が必要か？→もう少しシンプルにしようという話は出てい

る。フェイスシートはカルテを参考にしながら記入できる部分が多い。チェックシートは本

人と一緒に作成する。そこで目標が見えてくる。この過程が大事。

・満足度と達成度の違いがよくわからない。→達成度と満足度がイコールになることもある

が、取り組んだことに対して満足していても実際に目標を達成できたかということを考えた

時、イコールでないことがある。～％と数値化するとわかりやすい。本人の主観的な意見と

ケアマネージャーの意見（客観性）があるが、両者で振り返り、すりあわせていくことも大

切。

・ ジェノグラムを見てわかることは特記で書く必要はない。

●香西洋クリニック　延地さんの事例（広汎性発達障害）

　長期目標：本人の特性を理解し、就職する

　短期目標：本人が自身の特性を理解する、障害者職業センターでのトレーニング対人関係の経

験。サポートブックを活用した「家族が作る自閉症サポートブック」

　～発表後交わされた意見～

・ 障害者職業センターまでの交通費は？→自己負担。福岡県内に2カ所しかなく、居住地から

遠い。また、ケア会議を開催しようと思っても、若者サポートステーションの方は非常勤の

方が多く、なかなか参加してもらえない状況。

・ 関係機関が集まることが難しいこともあるので、シートを郵送できるような仕組み、見る時

間もないので、1枚にまとまっているとよいと思う。→１枚でわかるようなオプションシー

トを作成する予定。チームで共有するものはシンプルな方がよいだろう。

・ 長期目標、短期目標、小目標がつながっている方がよい。“対人関係を経験する”とある

が、いつ？　どこで？　誰と？　何人くらいの人と？　どんな会話をする？　と具体化する

とよい。本人も支援者も目標が達成されたかわかりやすい。

・自閉症傾向の方はカウンセリング時、自分の話ばかりになりがちだが、ケアプランを目の前

に出すと視覚的にも切り替えができて話がしやすかった。

　感想；

参加施設は、今回呼びかけの関係で全てデイケアや訪問看護をしているクリニックであった。
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全参加者から発言が有り、活発なディスカッションだったが、本プロジェクトの参加時期によっ

て、過去の検討内容の継承にばらつきが有り、シート作成にとまどいも見られた。また、今回は

研究事業なので、事例報告に時間的制約が有り、スタッフもユーザーも焦りや、プレッシャーを

感じて本来の趣旨と葛藤を生じた例も語られた。

　作成に時間が必要で、時間外に取り組んでいる場合が多く、将来的に経済的裏付けが必要だと

言う意見も出ている。

「使いやすさ」にはオプションシートがいろいろあると良さそうである。総じてケアマネジメ

ント、シートの有用性が経験を通じて語られ、スタッフの視点の広がりや、ステップアップにつ

ながったり、医師も多角的情報を得られ、狭義の治療にも有効などの意見があり有意義だった。
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