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精神科急性病棟における安全管理

ɹ治療
テーマ

　精神Պ急性病౩における医療事ނ（治療աఔでの有害
事象）は，精神症状にىҼする事ނ，見ಀされていた਎
体リスクのࡏݦ化による事ނ，それに，医療行為に伴う
事ނの３タイプに大ผされる。以Լ，主にච者のۤい経
験を中心に，重大な結果をটきやすい事ނとその防止ࡦ
をいくつか解આする。

ਫ਼ਆ঱ঢ়にىҼ͢るނࣄの๷111ࢭ

　精神Պ急性病౩΁の入院理由には，精神症状にͮجく
自ଞ΁の不རӹ行ಈを防止することがؚまれる。こうし
た事ނを防止するΰールドスタンμードは，医療観察法
病౩の実ફが示すように高いスタッフີ度とਗ਼ܿでշ適
なࣨݸである。
　とこΖが，制度上，このγンプルな৚݅に最もԑԕい
のが精神Պ病౩である。อݥ診療上，最も規֨の高い精

神Պٹ急入院ྉ病౩ですら一般医療のج४に照らせ͹例
外ではない。精神Պ病౩におけるあらΏる重大事ނのج
ఈには，制度໘におけるこのハンディΩϟップが൫᪘し
ているといってもよい。
　一方，ྺ࢙的にࠜのਂいこの制໿を一ே一༦に解ফす
るわけにもいかない。まずは，༩えられた৚݅Լでリス
ク؅理の効果を最大化する޻෉，จ化人類学のコンセプ
トをआりれ͹，マニϡアルに頼りす͗ないϒリコラー
ジϡ（bricolage；ث用大޻）の࢟੎が精神Պスタッフに
は求められる。

１．外向きの攻撃性

　外向きのܸ߈行ಈは，急性期治療の第１期，ڱ義の急
性期において最も生じやすい。患者の࠲ࢹからすれ͹，
この時期の患者は，ఢ意にຬちた世界で見え͟るఢ（実
は外ࡏ化した自ݾ）とのݽಠなফ໣ઓを強いられてい
る１）。患者がこのような事態にあることを認ࣝし共ײを
もって対応しないと，どんな安全πールを用いても๫力
的な事ނは防͗きれない。あるいは，਎体߆ଋや薬物に
よる௟੩がա৒となり，新たな事ނのリスクを高める。

ਫ਼ਆՊੑٸප౩Ͱੜ͡΍͢い大͖ͳނࣄ͸，ਫ਼ਆ঱ঢ়にىҼ͢るࣗইଞނࣄ֐，ഏ݁֩ͳͲೖӃ࣌にݟಀ͞Εͨ਎
ମ࣬ױ，ͦ͠て，ༀ෺ྍ๏΍਎ମ߆ଋͳͲ࣏ྍߦҝに൐͏ނࣄに大ผ͞Εるɻ੍౓తͳ੍໿のଟい৚݅ԼͰ，ελοϑ
͸ߦಈ੍ݶΛ࠷খԽ͠つつ大ނࣄΛ๷͠ࢭ，଎΍͔ͳපঢ়վળΛਤるͱい͏ࠔ೉ͳ՝୊に日ʑ௚໘͠ているɻ
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