
（参考）米国精神医学会による治療ガイドライン

 1989年から作成に着手、1993年から逐次公表
 ガイドライン作成後の最新の知見はホームページ上で適宜公表
 個々のガイドラインは原則5年ごとに改訂
 現在公表されているガイドライン

– Acute Stress Disorder and Posttraumatic Stress Disorder （急性ストレス障害、外
傷後ストレス障害）

– Alzheimer’s Disease and Other Dementias（アルツハイマー病と他の認知症）
– Bipolar Disorder（双極性障害）
– Borderline Personality Disorder（境界性パーソナリティ障害）
– Delirium（せん妄）
– Eating Disorders（摂食障害）
– HIV/AIDS（HIV/AIDS患者の精神医学的ケア）
– Major Depressive Disorder（大うつ病性障害）
– Obsessive-Compulsive Disorder（強迫性障害）
– Panic Disorder（パニック障害）
– Psychiatric Evaluation of Adults（成人の精神医学的評価）
– Schizophrenia（統合失調症）
– Substance Use Disorders（物質使用障害）
– Suicidal Behaviors（自殺行動）

 邦訳も出版されている
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（参考）英国NICEによる診療ガイドライン

 NICE（National Institute for Health and Clinical Excellence）は1999年に設立さ
れた機関であり、NICEでは医療の質と安全性の向上のために、国レベルで
の診療ガイドラインを示している

 ガイドラインはホームページ上で公表されている
 個々のガイドラインは適宜更新されている
 現在公表されている精神疾患に関するガイドライン

– Antisocial personality disorder （反社会性パーソナリティ障害）
– Anxiety（不安）
– Attention deficit hyperactivity disorder（ADHD）
– Bipolar disorder（双極性障害）
– Borderline personality disorder（境界性パーソナリティ障害）
– Dementia（認知症）
– Depression（うつ病）
– Depression in children and young people（児童青年期のうつ病）
– Drug misuse: opioid detoxification（薬物乱用：解毒）
– Drug misuse: psychosocial interventions（薬物乱用：心理社会的介入）
– Eating disorders（摂食障害）
– Obsessive-compulsive disorder（強迫性障害）
– Post-traumatic stress disorder（PTSD）
– Schizophrenia（統合失調症）
– Self-harm（自傷） 17



医療の質の評価の３方法

• 構造(Structure)
–スタッフ、建物、設備など

• 過程(Process)
–診療録の記載、委員会や検討プロセスなど

• 成果(Outcome)
–術後死亡率、再入院率、院内感染率など
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医療の質評価の動向*
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構造的評価

アウトカム評価

過程評価

構造的評価

アウトカム評価

過程評価

構造的評価

アウトカム評価

過程評価

クリニカル
（クオリティ）
インディケータ

20世紀前半 1950年代頃から 1980年代後半から

*評価の力点の割合の動向を概念的に示したもので、割合は根拠に基づいたものではない。
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