
 

大阪赤十字病院 精神神経科 
人権センターニュース№108より 

 （平成 23年 12月 6日訪問） 

平均在院日数 77.2日  （平成 23年 4月～6月） 

積極的な取組など 

・公衆電話の前にある権利擁護機関の掲示物の説

明が、使う側にとって分かりやすいものだった。 

・ 平成 24年 2月に各ベッドにテレビを導入していく

予定。ニーズのあるものはなるべく認めていく方向

で考えていきたいとのお話しもあり、そのような考え

が病棟の雰囲気にも繋がっているように感じた。 

・ 総合病院の中に病床が確保され、精神疾患と身

体疾患の合併症状の患者を受け入れて対応されて

いたことを高く評価するとともに、そのような対応が

他でもより広く行われる必要性を痛感した。 

前回の訪問（平成 19 年 6 月）から改善されていたこと 

前回は病棟内に意見箱がなかったが、今回はデ

イルームに意見箱が設置。「用紙は詰所まで」と書

かれていた。また投書に対しては個別に対応してお

り、投書や回答が開示されるシステムにはなってい

なかった。薬については、詰所まで取りに行くという

患者と病室に持って来てもらうという患者がいた。 

精神神経科病棟について 

昭和 31 年設立以降、総合病院精神科として子ど

もから高齢者まで対応している。大阪府精神科救急

制度における身体疾患合併症受入れ病院でもある。

平成 23年3月の東日本大震災後は、医師・看護師・

心理職等で｢こころのケアチーム｣に参加し、石巻赤

十字病院精神科を支援している。 

病床は 42床あるが、実際には 36床で運用。訪問

時の入院患者は21名で、合併症の重症度の高い人

も多いとのこと。医師6名、正看護師18名、心理士2

名、病棟事務 1 名、看護助手 1 名。当直医師は 60

代を除いた医師 4名で 30日をまわすと、7回まわっ

て来ることになって大変すぎ、医師の自宅に電話し

てもらう体制もあわせてとっている。看護師長から、

現在看護師に 2 名の欠員がある以外に外来にも人

を出しているので精一杯とのこと。 

入院･退院 

入院前の外来の段階で病棟を紹介して患者の不

安を軽減することもあるとの話しや、退院前のカンフ

ァレンス等、在宅支援に対して積極的に取り組んで

いる姿勢が見られた。退院に向け、地域のケアマネ

と連携した自立生活への橋渡しに取り組んでいた。 

外出 

院外まで外出ができる患者は 15 名で、外出時は

ノートに名前を書く。 

金銭管理 

床頭台の貴重品入れの鍵は原則自己管理で、管

理ができない人は詰所で預かっている。 

入浴・洗濯 

入浴は週 3回、職員が見守りながら 3人ずつ入る。

脱衣場から浴室まではバリアフリーで車イスのまま

でも入れるようになっていた。手すりは設置されてい

るものの浴槽そのものは深い印象を受けた。 

洗濯機等の利用時間は午前 9時 30分から午後 5

時まで。洗濯機が 1 回 150 円、乾燥機が 30 分 100

円でテレビカードで支払う。業者の洗濯は翌日配達

で、品物毎の料金表があった。 

病棟の様子 

デイルーム 

テレビが 1台と本や雑誌、CDなどがあった。水や

お茶は自由に飲めるようになっていた。多飲水の患

者 1 名のコップを詰所で預かっていた。訪問時はカ

ラオケが行われ、その後午後 3時からはラジオ体操

をしたり、おやつを食べていた。 

電話 

廊下の端に扉付の電話室があった。携帯電話は

電話室か面会室内で使用可能。電池で充電する。 

トイレ 

トイレットペーパーの予備や手洗い後の紙タオル

もあった。尿臭もなくてきれいだった。 

隔離室 

2 室あり、使用中の部屋ではポータブル(コードレ

ス)のナースコールが使われていた。扉に小窓があ

り、室外にカーテンがかけられていた。隔離室の奥

の壁は透明の強化プラスチックの壁で、その奥の壁

の向うは通路になっていて、その通路の外側には病

院の建物の窓があった。隔離室の奥の透明の強化

プラスチックの壁にはビニールテープを使って目隠

しが作られていた。隔離室の左右両側の壁は柔ら

かく、角はなかった。トイレ横には手洗いがあり、トイ

レットペーパーはホルダーが室外にあり、紙の先だ

け室内に出るようになっていた。 

病室 

訪問時はベッド間のカーテンを閉めて休んでいる

患者が多かった。4 人部屋が中心、各部屋には洗面

コーナーがあった。ベッドには立上り用の手すりが



 

取り付けられていた。ベッド脇にポータブルトイレが

設置されている所が多かった。 

個室にはベッドとゆったりとしたソファー2脚があっ

た。施錠はされているが、ベランダに出る扉と窓が

あることで室内は明るい。もともと内科の病床だった

ので、酸素吸入もできる。室内にトイレとシャワーも

あるが、通常は施錠して使用していない。個室代は

1日 6,000円だが、支払えない患者や治療上個室が

必要な患者からは徴収していない。 

患者の声 

「入院 2ヶ月。ご飯はおいしい。自分の希望するご飯

の量はグラムで言う」「食事は午前 7時 15分、11時

15分、午後5時15分で寝るのは午後10時。夜はお

腹がすくけど仕方ない。おやつは午後 3 時だけ。買

ったものは部屋には持ち帰れない。詰所に預ける」

「入浴は月水金で 15 分位で入り、せわしない。それ

も慣れてきたが本当は身体を 2 回洗いたい。でも遠

慮している」「入院 1 ヶ月半。お風呂は急がないとい

けない」「買物は付添いで行くか職員に買ってきても

らう」」「職員は皆、とても親切。入院した時、出入口

に鍵が掛かっているのがショックだった、牢屋みた

い。先生は毎日来てくれる」「入院 2 ヶ月、ここはまぁ

まぁ。前の病院は良くなかった」「昼は歩行器でトイレ

に行き、夜だけポータブルを使っている。夕食は早

い。薬は寝る前は詰所まで飲みに行くが、夜中の薬

は持って来てくれる。退院の話しなどは先生に言う」

「買物は週 1 回も行かないが、職員の手がすいてい

る時に付いて来てくれる」「今日は私が入院してから

は初めてのカラオケがあった」「今日のカラオケはリ

ハビリがあったので行っていない」｢いつもイヤホン

でラジオを聞いている。洗濯は家族が持って来てく

れる。電話は携帯を持っている」「外泊もできている。

正月は外泊予定」「週に 1～2 回、主治医と本館まで

院内散歩する。この前は本館のホールにあるクリス

マスツリーを見てきた。気持ちが晴れやかになった」

「多飲水だからこのペットボトルの水を飲むペースを

決めて飲むように言われている。最初はきついけど、

だんだんペースがつかめる」「入院時にルール一覧

が渡される。カミソリやベルトは詰所預かり。ルール

だからしょうがない」 

検討していただきたい事項 

次回以降のサポーター活動でのお願い 

訪問時、背広を着用した職員 2 名が､ずっとメモを

取りながらサポーターに同行されたため、患者らが

後ずさりしてしまった｡サポーターが話しを聞けた場

合にも､患者が職員を気にしながらの受け答えとな

るため､率直な意見を聞き取るのは困難な雰囲気が

あった。(病院：当院では､実地指導あるいは行政機

関からの訪問・指導の実施に際し、企画課職員が窓

口となり､訪問の際は､同職員が案内します｡次回よ

りは席をはずし遠くから見守るという形をとります｡) 

意見箱の活用について 

「（意見箱に投書するための）用紙は詰所まで」と

書かれていたが、用紙をもらいに行かなければなら

ないということで投書意欲にブレーキがかかったり、

用紙をもらいに行く段階で、ある程度本人が特定で

きてしまうのではないかと感じた。また投書に対して

は個別に対応しており、投書や回答が開示されるシ

ステムにはなっていなかった。(病院：投書の用紙に

ついては、以前、紙などを食され、都度腸閉塞を繰

返された患者も入院していたため、投書用紙も配置

することをおこないませんでした。投書箱の近くに用

紙を配置していく方向で検討します。病院全体として

は、投書内容での質問と回答を公開する方式です

が、精神科病棟でも患者の個人情報の守秘に配慮

しながら、投書内容での質問と回答を公開するとい

う方式を導入したい。) 

男性トイレ入口について 

 男性トイレの入口について、扉もカーテンもないた

め、小用のトイレを使用している全身が廊下側から

見えた。安心して使えるトイレにするための工夫をお

願いしたい。(病院：従来より精神科病棟において、

転倒などトイレ内での事故が一番多く発生しました。

本院の精神科病棟の設置にあたりましては、患者が

利用しやすいスペースと明るさなどに配慮し、病棟

の中心にトイレを配置しました。結果トイレ内の事故

はほぼ皆無です。ただ廊下側からトイレ内が見えや

すくなっております。安全対策に配慮しつつ、固定式

のついたての設置などプライバシーに配慮した構造

に変更したいと考えています。) 

 精神保健福祉資料より（平成 22.6.30時点） 

17名の入院者のうち気分障害が 6名(35％)、統合失

調症群5名（29％）、認知症など症状性を含む器質性

精神障害 4 名(24％)。入院形態は任意入院 11 名

(65％)、医療保護入院5名(29％)。在院期間が1年未

満の患者が14名(82％)、1年以上5年未満の患者が

1名(6％)、5年以上10年未満の患者が1名(6％)、10

年以上 20年未満が 1名(6％)。 


