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第６回 精神障害者に対する医療の提供を確保するための指針等に関する検討会 

平成２５年１０月１７日 資料７ 





精神科領域における
チーム医療の推進と連携

平成25年10月17日
社会医療法人近森会近森病院総合心療センター
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平成24年度 急性期病棟60床の実績
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平成25年度 急性期病棟60床 ６３０調査

アルツハイマー病

型認知症

8%

症状性を含む器質性精神障

害

6%

アルコール使用による精神お

よび行動の障害

1%

アルコール、覚せい剤を除く

精神作用物質使用による精

神および行動の障害

1%

統合失調症、統合失調症型

障害及び妄想性障害

36.90%

37%

気分（感情）障害

28%

神経症性障害、ストレス関連

障害及び身体表現性障害

3%

生理的障害及び身体的要因

に関連した行動症候群

5%

成人のパーソナリティー及び

行動の障害

6%

精神遅滞（知的障害）

2%

心理的発達障害

1%

小児期及び青年期に通過発

症する行動及び情緒の障害

及び特定不能の精神障害

1%

1%

3

入院患者の疾患の推移 平成４年と２３年の比較

統合失調症
73%

うつ・神経症
13%

薬物依存
4%

認知症
2%

その他
8%

平成４年 平成２３年

統合失調症
39%

うつ・神経症
30%

ＡＬ・薬物依存
4%

認知症
10%

生理的
5%

その他
9%

デイケア・外来治療・
訪問看護ステーショ
ンで在宅支援

デイケア・外来治療
復職再就職率 78.3％

高齢化・急性せん妄
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就労支援連携システム

ストレスケ
ア病棟

ストレスデ
イケア

訪問看護ス
テーション

産業医

産業保健師

雇用主

ストレス外
来治療

うつ・
ストレス疾患

急性期病
棟

リカバリー

デイケア

訪問看護ス
テーション

就労支援
事業所等

雇用主

精神科外
来治療

統合失調症
発達障害
人格障害

5

平成24年度時間外電話対応；教育・傾聴・治療の機能
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時間外電話対応数

教育,
334件
66%

相談, 
60件
12%

傾聴, 
38件
7%

治療, 
75件
15%

時間外電話対応割合

＊精神障害者の在宅生活および就労の維持と向上・病棟看護師のアセスメント能力の向上が図れる
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地域生活
支援センターこうち

社会医療法人近森会
訪問看護ステーション
ラポールちかもり

近森病院総合心療センター
急性期治療病棟60床

（閉鎖病床32・ストレスケア病床28）

デイケア
（統合失調症フロア・ストレス疾患フロア）

社会福祉法人ファミーユ高知
高知ハビリテーリングセンター
障害者福祉サービスセンター

高次脳機能障害相談支援セン
ター

障害者支援施設
就労支援事業所
相談支援事業所
はるのハビリホーム
グループホームポルト

高知県精神科救急システム
輪番制

高知県下
精神科病院
クリニック

高知県下
作業所

グループホーム
就業支援センター

ほか
社会医療法人近森会

近森病院
救命救急センター

高知県下
急性期病院
回復期病棟
療養型病棟

認知症疾患センター

近森病院総合心療センターにおける福祉と医療の連携

保健所
7

在宅社会資源

精神科医療機関
急性期
精神科

福祉

一般科医療機関

その人らしさを支援する 福祉と医療の連携
精神障害者の社会復帰・就労支援・質の高い在宅生活を促進するために

8
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近森病院総合心療センター人的配置
H25・10・1

急性期60床
閉鎖32床・開放
28床

外来
精神科・
ストレス

デイケア
ストレス疾患
統合失調症＆

発達障害

訪問看
護ST

地域生活支援
センター

合計

医師 5名 1名 6名

看護
36名
（保健師8名）

3名
（保健師
1名）

3名
5名
（保健師
4名）

47名
（保健師
13名）

作業療法士 4名 5名 9名

薬剤師 1名 １＋α名

管理栄養士 2名 2名

精神保健福祉士 3名 1名 4名 8名

臨床心理士 1名 1名 2名

医療事務 1名 4名 5名

＊全職員BLS（ICLS）・CVPPP・SST受講 9

診療システム

全体ミーティング（入院調整；情報交換とベッドコントロール） （毎朝）

診療会議（入院調整・退院調整） （毎週1回）

入院目標
の決定

入院時担当者
カンファレンス

担当者
カンファレンス

退院後フォロー
方針確認・検討

退院時担当者
カンファレンス

外来ミーティング
フォローアップ

外
来
通
院

入院 退院

主治医別カファレンス（毎週１回）

NSTカンファレンス（毎月1回）・褥瘡ラウンド（毎月１回）
・コンチネンスラウンド（毎月1回）

退院前訪問
訪問看護STと連携

時間外電話対応

訪問看護・デイケア
・外来OT

・カウンセリング

服薬・栄養指導
家族相談会

10
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朝の全体ミーティング

11

診療会議

12
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医師

患者・家族

精神保健福祉士

社会福祉士

薬剤師

管理栄養士

医事課

給食委託業者臨床心理士

清掃委託業者

作業療法士

保健師 介護支援専門員

リカバリーを
支援する在宅

病棟・在宅における
多職種チーム医療

リカバリーを
支援する入院

地域の人

もたれあい
型

個別性を重視し
て、カンファレンス
ですりあわせして
情報を共有する質
の高いチーム医療

看護師

作業所・就労支援センター・
GH

職場の人

13

治療における多職種チーム医療

医師
作業療
法士

薬剤師

臨床心
理士

管理栄
養士

レゴ型
情報交換で情報
共有し、業務の標
準化で質を保つ
効率的なチーム

医療

治療の標準化を
進め、医療専門
職の質が高いこと

が必要

精神保健
福祉士

14
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治療グループ体制図
リカバリー

当事者 家族 家族セルフヘルプ

語ってぼちぼち
いこう会

統合失調症
ストレスグループ
磯田雄二郎先生

DBT
遊佐安一郎先生

AH
水島広子先生

薬に立つ会

発達障害
対人関係療法
水島広子先生

音楽療法
松井紀和先生

統合失調症
福井里恵先生

摂食障害

うつ 統合失調症

平成23年度チーム医療推
進事業として資料１参照

15

リカバリーデイケア

自殺予防センター体制図
大きな障害や度重なる挫折体験で心に大きな傷を背負っている方に対する
リカバリーの視点に立った長期的な支援

急性期病棟

訪問看護
ステーション

リボーンデイケア；生活史
で重い十字架を背負っている方たち
が文字通り生き直し、就労に就くこ

とを支援するデイケア

DBT・AH・SST・ヴィパッサナー瞑想・
認知療法

スキーマ療法・対人関係療法など

外来

近森病院救命救急センター
日赤・高知医療センター救命救急センター

リエゾン
チーム

16
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資料１ 

チーム医療実証事業報告書＜グループ構成＞ 
 担当スタッフ／

講師 

対象者／対象疾患／治療目的 開催頻度・実施回数 

グループ形態 

内容 

語ってぼちぼ

ちいこう会 

・医師 

・作業療法士 

・臨床心理士 

＜対象者＞    

パティオ卒業者 

＜目的＞ 

復職後あるいは再就職後の就労継続支援 

月１回 120 分×12 回 

（第１水曜日 18:00～20:00） 

オープン 

１、復職後・再就職後の問題に対する、対処技能の向上 

２、復職後・再就職後の仕事面における現状の振り返り 

３、ピュアカウンセリング 

薬にたつ会 ・看護師 

・薬剤師 

・作業療法士 

 

＜対象者＞   

当院入院患者、外来患者 

＜目的＞ 

重荷薬に関する心理教育を行い、アドヒア

ランスの向上を図る 

週１回 80 分 月 2 クール 

合計 19 クール 

（毎週水曜日 14:30－15:50） 

クローズド 

（4~8 名） 

１．治療（薬について）の心理教育 

２．再発防止についての心理教育 

３．入院中～外来の療養に関する情報提供 

ストレスケア

グループ 

・ 作業療法士 

・ 看護師 

・ 臨床心理士 

 

＜対象者＞ 

当院ストレスケア病棟に入院中の患者で

回復期過程であるもの 

＜目的＞ 

ストレスについて心理教育、治療 Gr への

橋渡しのための査定 

 

 

 

 

 

 

 

週１回 90 分 

1 クール全 8 回×４ 

全 32 回実施 

クローズド 

（途中参加可能） 

１、ストレスについて、セルフモニタリング 

２、認知行動療法 

３、アテチューディナル・ヒーリング 

４、対人関係を見直す 

（エコグラム/対人関係実践） 

５、マインドフルネススキル 

６、苦悩耐性スキル 

７、感情調整スキル 
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資料１ 

 担当スタッフ／

講師 

対象者／対象疾患／治療目的 開催頻度・実施回数 

グループ形態 

内容 

ハッピーター

ン：感情調節

困難患者のス

キルアップグ

ループ 

・看護師 

・メンタルデイケ

ア作業療法士 

 

＜対象＞ 

BPD などの感情調節困難な患者 

＜目的＞ 

生きずらさからくる自己破滅行動を減少

させ、その人がその人らしく安心して生活

できるようにスキルを学ぶ 

週 1 回 120 分 

1 クール 24 回 

ﾌﾟﾚミーティング 20 分 

アフターミーティング 30 分 

個人面談 

１／W30 分  

・クローズド 

・個人面接 

 

＜グループでの実施内容＞ 

（１回の内容） 

前半：宿題報告 

後半：スキルについての説明と検討、 

宿題説明 

（1 クールの内容） 

１、対人関係スキル 

２、感情調節スキル 

３、苦悩耐性スキル 

※各スキルアップ項目の間にマインド 

フルネススキルについて実施 

AH 

（アット・ホ

ーム：アティ

テューディナ

ルヒーリング

グループ） 

・看護師 

・精神保健福祉士 

・作業療法士 

＜対象＞ 

感情調節困難な患者 

＜目的＞ 

自身の感情への気づきを促す。 

他グループ（DBT など）への導入 

週１回 90 分  

１クール 4~6 回×５ 

（毎週月曜日 

13:00－15:00） 

 

水島広子先生のワークショップを受講したスタッフが

中心となり、AH（アティテューディナル・ヒーリング）

についてのレクチャー及び AH 体験を実施 

ステップアッ

プ 

（統合失調症

心理教育グル

ープ） 

・医師 

・作業療法士 

・看護師 

・薬剤師 

＜対象＞ 

デイケア所属の統合失調症の方 

＜目的＞ 

統合失調症の方への心理教育 

週１回 60 分 

１クール 6 回×３ 

クローズド 

 

 

 

１、オリエンテーション 

２、病気について 

３、薬について（作用・副作用） 

４、再発について 

５、ストレスについて 

６、今後の生活について 
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資料１ 

 担当スタッフ／

講師 

対象者／対象疾患／治療目的 開催頻度・実施回数 

グループ形態 

内容 

自己表現教室

（発達障害の

心理教育グル

ープ） 

・作業療法士 

・看護師 

・精神保健福祉士 

＜対象＞ 

発達障害の方 

＜目的＞ 

心理教育、言語的交流からの気づき 

週 1 回 90 分 

1 クール 10 回×３ 

クローズド 

 

１、ベーシックグループ 

心理教育中心、自らに気づくための作業 

２、フォローアップグループ 

グループワーク中心 

問題解決 
対人関係療法

グループ 

・臨床心理士 

・作業療法士 

・看護師 

＜対象＞ 

摂食障害患者 

＜目的＞ 

対人関係の改善による症状の軽減 

1 クール 16 回 

・クローズド 

・個人面接 

１、患者を取り巻く対人関係の確認 

２、家族の交流パターンの確認 

３、周囲との交流を促す課題の設定 

４、フリートーク 

統合失調家族

相談会グルー

プ 

・看護師 

・精神保健福祉士 

・管理栄養士 

＜対象＞ 

統合失調症患者の家族 

＜目的＞ 

家族同士の情報共有の場、支えあいの場、

対処方法を学ぶ場として定期的な場の提

供 

月 1 回 150 分 

1 クール 6 回(8～1 月) 

（水曜日 13:30~16:00） 

セミクローズド 

１、病気・薬物療法について 

２、社会資源について 

３、リハビリテーションについて 

４、家族と患者との関わりについて 

５、家族会 OB の体験談 

６、講義総まとめ 

統合失調症家

族相談会フォ

ローアップの

会 

・精神保健福祉士 

・看護師 

＜対象＞ 

家族相談会卒業者 

＜目的＞ 

・家族相談会終了後の定期的なフォローの

場の提供 

・家族同士が集える場の構築 

毎月１回 90 分 

1 クール 5 回  (７～11 月) 

（火曜日 13:00～15:00） 

セミクローズド 

 

 

 

 

１、作業所、グループホーム、地域で支えることについ

ての説明。 

２、セルフヘルプグループに向けての働きかけ 
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資料１ 

 担当スタッフ／

講師 

対象者／対象疾患／治療目的 開催頻度・実施回数 

グループ形態 

内容 

摂食障害家族

相談会グルー

プ 

・医師 

・管理栄養士 

・看護師 

・精神保健福祉士 

＜対象＞ 

摂食障害患者の家族 

＜目的＞ 

・家族に摂食障害への正しい理解を促すと

共に、他家族と体験を共感してもらい、精

神的ゆとりを得ることを支援する。 

・家族が患者の治療に希望を持ち前向きに

取り組むことができるよう支援する 

 

毎月 1 回 

120 分 

1 クール 4 回×1~3 クール 

※対象者の希望にあわせて

実施回数変更 

（月曜日 16:00～18:00） 

クローズド 

 

１、病気とその経過について 

２、治療について  

３、家族のあり方について 
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