
１．総合病院精神病棟で行われている身体合併症医療の対象患者の
約２０％が単科精神病院からの紹介であったが、院内他科、
一般病院、精神科診療所などとの連携も活発に行われていた。

２．対象となる患者は精神疾患と身体疾患の多様な組み合わせの状態
にあり、一般医療と精神医療の緊密な連携を必要としていた。

３．対象身体合併症患者のうち、約30％は身体的に救急的対応が必要
な患者であった。

４．対象患者の精神状態は慢性統合失調症状態、急性精神病状態、
うつ状態など多様であったが、主に精神科急性期治療が可能な
体制が必要である。

５．以上より、精神障害者の身体合併症治療を十分に行うためには
二次医療圏ごとに配置されている救命救急センターを有する
地域基幹総合病院を中心に急性期対応も可能な精神病棟が整備
されていくことが望ましい。

総合病院精神病棟における身体合併症医療について

障害保健福祉総合研究事業（2001〜2002年）「精神障害者が快適に安全に
生活するためのインフラ整備に関する研究」 (主任研究者：渡邊能行）より 8



総合病院精神科のあり方
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総合病院精神科のネクストステップ
（日本総合病院精神医学会、2003）

総合病院精神科の果たすべき役割

１．一般医療における役割
（リエゾン・コンサルテーション精神医療）

２．精神医療における役割
１）精神科救急・精神科急性期医療の分担
２）初期診断・初期治療
３）身体合併症医療
４）soft psychiatry(神経症・うつ病・摂食障害など）

３．社会における役割
メンタルヘルスの啓発活動など

精神病床を有する総合病院精神科のあり方

・ 他の精神科病院や精神科診療所との連携
・ 30-50床1病棟、 平均在院日数 50日以下、 16：1医師配置、 2：1看護配置
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精神科診療所
総合病院
精神科病棟

精神科病院

一般科診療所

地域住民

地域サポートシステム

作業所、 グループホーム

ＡＣＴ、ソーシャルクラブ

一般病院

二次医療圏における精神医療の機能分担

警察

保健所

市町村

精神科病院
救急・急性期病棟

精神科病院 精神科診療所

就労支援など
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当院精神科病棟開設（Ｈ4）前の地域精神医療の状況

佐倉保健所管内：人口約50万人 精神病床1012（万対18.1）

・精神科救急医療機能に乏しく、医療事故・訴訟散見
・入院患者の自圏内完結率低い
・社会復帰施設は乏しい（家族会1、作業所1）

Ａ病院 354床

Ｂ病院 317床

Ｃ病院 235床

Ｄ病院 106床
佐倉保健所

成田赤十字病院
精神科なし
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現在の地域精神医療の状況

Ａ病院 296床

Ｂ病院 331床
Ｃ病院
335床

Ｄ病院 180床
印旛（佐倉）保健所

成田赤十字病院
精神科 50床

・当院精神科：救急入院の受け皿、身体合併症医療を担当
・家族会５、地域生活支援センター2，通所授産2、作業所3、
福祉ホーム2、グループホーム１など

印旛（佐倉）保健所管内：人口約70万人 精神病床1466（万対20.9）

E病院 274床
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総合病院精神科の医療崩壊

収入が少ない スタッフが少ない

疲弊・燃え尽き

無理をする

入院単価が低い

入院診療収入が少ない

元々仕事量は多い

求められる役割が増加

経営改革／改築

病棟閉鎖・縮小

離職

医師の
偏在化
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