第I 部　総論

第1章　精神科治療の段階性および階層性

I .はじめに

II .段階的な構成（stepwise organization )

III .階層的な構成（hierarchical organization )

　1.特異的水準（specific level ) 

　2.亜特異的水準（subspecific level ) 

　3.非特異的水準（nonspecific level )

　4.一般的留意事項

IV.おわりに

第2章　大学病院における急性期病棟をめぐる諸問題

I .はじめに

II .急性期病棟申請前の当科の状況

III .急性期病棟1年間の状況

　1.入院患者数

　2.診断

　3.身体合併症

　4.入院経路

　5.入院形態

　6.入院回数

　7.入院後の患者への対応

　8.在院期間

　9.退院先

IV .急性期病棟の問題点と当科での取り組み

　1.入院期間

　2.入院患者の確保

　3.包括医療

　4.卒前卒後教育

V .むすび

第II 部　入院治療

第3章　久留米大学病院における精神科急性期治療病棟の運営

I .はじめに

II .久留米大学病院の概要

III .当科の概要

IV .病棟運営

　1.外来との連携

　2.治療構造

V .急性期治療病棟導入前後の入院患者動向

　1.入院患者数について

　2.年齢

　3.平均在院日数

　4.診断

　5.入院形態

VI .包括医療と医療経済

　1.入院稼働額

2.包括払いと出来高払いの差額……診療報酬改定前

3.包括払いと出来高払いの差額……平成18年4月の診療報酬改定後

VII .考察

　1.急性期病棟の施設基準をいかにクリアするか

　2.総合病院の役割として合併症治療をどうするか

　3.医療経済的視点

　4.大学病院精神医学の役割である卒前卒後教育

VIII .今後の課題

第4章　急性期治療病棟における薬物療法（抗精神病薬を中心に）

I .はじめに

II .方法

III .結果

IV .考察

V .終わりに

第5章　急性期における薬物療法—抗うつ薬および睡眠薬—

I .はじめに

II .抗うつ薬

1.抗うつ薬の選択および使用法

2.副作用

III .睡眠薬

　1.BZ系睡眠薬の選択および使用法

　　1）超短時間作用型　2）短時間作用型　3）中間作用型　4）長時間作用型

　2.BZ系睡眠薬の副作用

　　1）反跳性不眠　2）持ち越し効果　3）健忘惹起作用

　3.BZ系睡眠薬の使用上の留意点

　　1）高齢者への投与　2）薬物相互作用

第6章　久留米大学病院における抗精神病薬使用の調査研究

I .はじめに

II .研究方法

　1.対象及び調査方法

　2.調査内容

III .結果

　1.対象患者プロフィール

　2.抗精神病薬の処方内容

　3.抗精神病薬の投与量

　4.抗Parkinson病薬の併用

　5.抗精神病薬の薬剤数別の検討

　6.単剤処方例の検討

　7.Risperidoneとolanzapineの剤数別投与量と抗Parkinson病薬投与量

IV .考察

　1.急性期治療と新規非定型抗精神病薬

　2.投与内容・投与量に関して

　3.抗Parkinson 病薬併用について

V .おわりに

第7章　電気けいれん療法（ECT）—その適応と安全性を高める為に—

I .はじめに

II .そのECTは適応ですか

III .そのECTは安全ですか

　1.ECT における有害事象と危険因子，その対策

　　1）心血管系合併症　2）脳神経系　3）遷延性発作　4）遷延性無呼吸

　　5）躁転　6）発作後せん妄　7）健忘

　2.術前検査

IV.あなたはそのECTに慣れていますか

　1.ECTの実際

　　１）ECT 前日まで

　2.ECT前日および当日の手順

　　1）ECTまで　2）刺激　3）ECT 終了後　4）治療回数，維持・継続ECT

　　5）発作不発の時

V .患者や家族に説明し，同意を得ましたか

VI .最後に

第8章　治療導入期における入院集団精神療法—急性期治療病棟での試み—

I .はじめに

II .当科入院集団療法

III .カルチュア・ショック概念の概観

IV .当科入院治療の1例

　1.入院に至る経過

　2.入院経過

V .考察：当科の治療構造に対するカルチュア・ショック概念の応用

　1.孵化期

　2.移行期

　3.学習期

　4.受容期

VI .本論の限界

VII .おわりに

第9章　精神科急性期医療における心理教育

I .はじめに：急性期治療と心理教育

II .統合失調症患者に対する心理教育的アプローチ

III .気分障害患者に対する心理教育的アプローチ

IV.急性期病棟における心理教育

　1.当院における心理教育の実際

　2.心理教育の諸要素のどれを優先するか

　3.期間に関する問題

V .おわりに

第10章　注意サインへの気づきを目的とした短期再発予防プログラムの実施

I .はじめに

II .集団療法の中でのプログラムの位置づけ

III .プログラムの概要と実際

IV .注意サインの具体的内容について

V .考察

　1.対象疾患を定めないことの利点と限界

　2.注意サインに関して

VI .プログラムの課題と今後の展望

第11 章　心的外傷患者に対する入院治療の有用性：複雑性PTSD症例の治療経験から

I .はじめに

II .当科の集団療法について

III .症例

　1.当科受診までの経過

　2.受診から入院に至るまで

　3.入院時診断

　4.入院経過

IV .考察

　1.当科の入院治療について

　2.心的外傷患者の入院治療について

　3.Aの入院経過に関する対象関係論的考察

V .おわりに

第12章　大学病院精神科急性期治療病棟における合併症治療の現状と課題

I .はじめに

II .当科の概要

III .調査方法

　1.当科および救命センター以外の全科

　2.救命センター

　3.当科の入院患者について

　　1）当科の入院患者数について　2）合併症の入院目的　3）合併症診断　

　　4）年齢　5）在院期間　6）精神科診断　7）入院形態　8）入院経路および転帰

IV .包括医療と医療経済

V .考察

　1.当科以外の大学病院全体における合併症治療の現状

　　1）病院全体からみた精神科の診療状況　2）救命センターについて

　2.合併症について

　　1）当科の合併症統計　2）入院形態　3）合併症の入院経路および転帰

　　4）合併症のまとめ

VI .医療経済的視点

VII .卒前卒後教育について

VIII .精神医療改革の動向

IX .むすび

第13章　大学病院の精神科急性期治療病棟における時間外電話対応及び受診状況

I .はじめに

II .過去の実態調査「時間外対応綴り」導入前（以下，導入前）6カ月間の調

査

III .時間外対応綴りの作成

IV.「時間外対応綴り」導入後（以下，導入後）6カ月間の調査

V .まとめ

第14章　大学病院急性期治療病棟における看護の取り組み

I .はじめに

II .急性期病棟運営の模索

　1.大学病院精神科病棟（以下，当科）の状況

　2.病棟体制

　3.看護の組織化

　4.スタッフへの啓蒙

III .集団療法委員会の活動

〈集団療法の実際〉

　1.新入院患者ミーティング

　2.心理教育ミーティング

　3.退院準備グループ

　4.スタッフミーティング

　5.指導者会議

　6.コミュニティミーティング

IV .業務委員会の活動

　1.急性期看護の基本方針

〈急性期：精神症状の安定と休息確保〉

〈安定期：患者自身で考え，判断・行動できるような環境の提供〉

〈回復期：社会生活への適応調整〉

　2.看護カンファランスと看護監査

3.患者情報の有効活用

〈睡眠日誌の活用〉

〈外泊日誌の活用〉

V .クリニカルパス委員会の活動

1.クリニカルパスの実際

〈睡眠検査パス〉

〈うつ病パス〉

〈統合失調症パス〉

〈隔離・拘束パス〉

〈m-ECTパス〉

2.パス使用によるメリット・デメリット

3.今後の課題

VI .記録検討委員会の活動

VII .安全対策委員会の活動

　1.精神科スタッフが体験した衝撃的出来事の実態調査

　2.「陰性感情」の取り扱いに関する今後の方向性

VIII .まとめ

IX.おわりに

第15章　急性期治療病棟におけるコミュニティミーティングの運営

　　　　　—「希望の声」の治療的活用—

I .はじめに

II .CM運営の実際

　1.定義

　2.目的

　3.対象：患者全員

　4.構造

　5.プレミーティング（開始前15分間)

　6.希望の声の取り扱い

　7.セッション（30分間) 

　8.スタッフの役割

　9.レビュー（終了後15分間)

III .事例紹介

　1.事例A

　2.事例B

IV .考察

V .おわりに

第III 部　卒後研修プログラム

第16章　精神医学における科学性，知性，倫理性

第17章　精神科での卒後研修で求められるもの

I .はじめに

II .医師になる者が持つべき精神医学的素養

　1.良好な患者−医師関係を確立するための診察・面接方法

　2.基本的な精神症状の捉え方

　3.精神疾患に対する初期対応及び治療

　4.主要な精神疾患の診断と治療

　5.精神科領域の救急

　6.社会復帰訓練や地域支援体制

　7.チーム医療

　8.精神保健福祉法

　9.その他の関連法規

III .研修方策

　1.研修施設

　2.研修期間

　3.研修方法

第18章　久留米大学病院精神神経科における卒後研修システムの紹介と現状

I .はじめに

II .特徴・方針

III .研修内容

　1.一般目標

　2.到達目標

　　1）習得すべき基本姿勢，態度　2）経験すべき検査・手技・治療法　3）経験すべき症状・病態・疾患

　3.学習方略

　　1）基本知識を習得　2）病棟研修　3）デイケア

　4.指導者会議

IV.終わりに

第19章　急性期治療病棟における心理教育ミーティング

　　　　—研修医の参加意義について—

I .はじめに

II .当科での心理教育ミーティングについて

III .症例

　1.生活歴・現病歴

　2.入院経過

IV .考察

　1.研修医にとってのPEM

　2.PEMでの研修の課題

　3.症例A子について

V .むすび

第IV 部　入院治療以外

第20章　デイケアにおける精神科急性期治療病棟との連携

I .はじめに

II .デイケアと病棟間の連携の実際

III .デイケア・病棟リエゾンの機能について

IV .デイケア依頼件数とデイケアの転帰

V .事例

VI .連携とは

第21章　久留米大学精神科外来と急性期病棟

I .はじめに

　1.当科外来の概要

　2.当科外来におけるコンサルテーション・リエゾンサービスの歴史

II .対象と方法および目的

III .調査項目

IV.結果

　1.昭和60年度，平成14年度，平成17年度における新患総数の統計

　　1）新患総数の推移　2）新患総数における性差

　2.昭和60年度，平成14 年度，平成17年度における一般新患の統計

　　1）一般新患の居住地分布　2）一般新患の年齢分布　3）一般新患の疾患の特徴

　3.昭和60年度，平成14年度，平成17年度におけるリエゾン新患の統計

　　1）リエゾン新患の年齢分布　2）リエゾン新患の疾患の特徴

IV .考察

V.急性期病棟との連携

第22章　リエゾンと急性期病棟

I .はじめに

II .当院CLSの特徴

III .当科CLSの現状

IV .急性期病棟とCLSの連携〜症例の提示〜

　１.CLS急性期病棟

　　1）自殺企図症例　2）精神科から当院身体科へ入院したが，適応できずに精神科へ入院した症例

　2.急性期病棟症例CLS 

　　1）症状精神病として身体科から精神科へ入院したが，原疾患が悪化して身体科へブーメランのように戻る症例　2）純粋に精神疾患として入院したが，身体疾患のため身体科へ転科した症例

V .今後の課題と展望

VI .まとめ

第23章　久留米大学病院精神神経科病棟における臨床心理士の役割

I .心理カウンセリングセンター

II .カンファランスにおけるディスカッション

　1.全体スタッフミーティング

　　1）集団についての理解　2）ロールシャッハ・テスト　3）患者理解

　2.病棟退院カンファ

III .心理査定，そして見立てということ

　1.検査による査定と見立て——ロールシャッハ・テスト

　2.面接による査定と見立て

IV .限界と課題

V .おわりに

第24章　デイケア通所患者の抗精神病薬使用の調査研究

I .はじめに

II .研究方法

　1.対象及び調査方法

　2.調査内容

III .研究結果（資料参照)

　1.3年間の分析結果

　　1）対象患者プロフィール　2）抗精神病薬の処方内容　3）抗Parkinson病薬の併用

　2.平成17年の処方内容の分析結果

　　1）抗精神病薬の処方内容　2）抗精神病薬の投与量　3）抗Parkinson病薬の併用　4）抗Parkinson病薬の併用の割合とchlorpromazine換算量およびbiperiden 換算量　5）新規非定型抗精神病薬と抗Parkinson病薬

IV .考察

　1.3年間の分析結果

　2.平成17 年の分析結果

V.結論

