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病院全体
　平成 27 年 3 月に新本館 (1、 2、 3 病棟 ) を建替え、 その際に病床

を 17 床減らした。 古い 1 ～ 3 病棟の建物は解体して、 この病棟に移

転した。 喫煙スペースは売店西になり、 それ以外の場所は禁煙になっ

た。 職員の話によると 「建替えたことでプライバシーなどにも配慮でき

る構造になった。 新館 （5、 6 病棟） は平成 10 年に竣工した。

■　　人権啓発委員会

　月 1 回開催される。 『院長へホットメール』 と書かれた意見箱が各病

棟と外来にあった。 1 病棟では詰所近くの壁にかけられ、 用紙も吊ら

れていた。 投書は、 平日は事務長がほぼ毎日回収する。 院長と看護

部長と事務長で検討し、 人権啓発委員会で検討するもの、 各部署で

検討するもの等に分ける。 訪問時は投書への回答は掲示していなかっ

たが、 後日透明カバーつき壁面掲示板の発注を行い、 その中に投書

への回答を掲示しているとのことだった。

■　　金銭管理

　病院に金銭を預ける場合の管理料は 1 日 80 円。 鍵付ロッカーは全

員にあり、 利用料は 1 日 30 円。 ロッカーの鍵をなくした場合は 1,080

円を払う。 院内売店での買物は、 現金もしくは伝票で行う。 平成 27

年 6 月末時点で入院患者 259 名中、175 名が病院に金銭を預けていて、

その他の患者は自己管理しているか、 家族が面会時に手渡している。

鍵付ロッカー利用者は約 200 名とのことだった。

■　　面会

　面会室は各病棟にあった。 デイルームが広くなったので、 そこで面

会する患者もいる。 面会時間は 10:00 ～ 16:00。 しおりには 14 ： 00 ～

16 ： 00 と記載されている病棟 (2、 5 病棟 ) もあった。 職員によると、

家族なら夕方でも面会できるようにしているとのこと。

■　　電話

　新本館では、 詰所の向かい側にある車椅子でも入れる個室に、 緑

の公衆電話が置かれていた。 詰所の中には病棟直通の電話が置かれ

ていた。

　携帯電話は詰所で預かり、 病棟内に持ち込みはできない。 外出散

歩時に利用でき、 病院敷地内で電話することは可能。 充電は病棟で

は行えないので乾電池式の充電器を使用する。

■　　精神保健福祉士

　病棟担当 7 名、 デイケア 2 名。 基本的には病棟担当制だが、 患者

が転棟した場合は個別に担当する。

  ～新本館～

■  病室

　個室、 2 ～ 4 人部屋があった。 ベッド周りには、 鍵付のロッカー、

床頭台、 カーテンが設置されていた。 訪問時、 カーテンが多くの場所

で使われていた。 病室ごとにナースコールが付いていた。

■　トイレ

　入室するとセンサーで電気がつき、 水は手を近づけると自動で出る

ようになっていた。

1 病棟  （閉鎖　男女　精神科急性期 52 床）
　急性期病棟で 60 ～ 80％の患者は 3 ヶ月で退院していく。 この病棟

では 「お話し会」 を週 1 回開催して、 病気と上手に付き合うこと等に

ついても皆で分かち合ったり、 病気の再発防止のためのプログラムに

力を入れている。

　単独散歩が可能な患者は約 15 名。 その他の患者は同伴散歩。 散

歩時間について、 同伴散歩は 13:30 ～ 14:00 のみ、 単独散歩は 8:00

～ 12:00 と 12:30 ～ 16:30。 散歩可能な範囲は院内敷地内のみとのこ

とで、 その他の場所に外出する際は事前に用紙に記載し、 主治医の

許可を得て外出できるとのことだった。 詰所の壁にホワイトボードがか

けられており、 散歩や外出の際は、 患者氏名の書かれたマグネットを

移動させることで患者がどこにいるのか分かるようになっていた。 普段

はこのホワイトボードはカーテンで隠れていた。

デイルームには大きな窓があり、 開放感があった。 テレビを見ている

患者、 椅子に座って他の患者と会話を楽しむ患者の姿が見られた。

■　隔離室

　8 室。 訪問時は 7 室が使用されていた。 床にベッドマットが敷かれて

いた。 隔離室の扉は 2 重構造で、 内側の扉には窓と食事等を入れる

ための小窓が付いていた。 窓にはカーテンが付いていた。 職員による

と、 30 分に 1 度は隔離室を廻るが、 それ以外の時は集音マイクとモ

ニターカメラに反応があれば見に行くようにしているとのこと。

　隔離室を利用する患者は 10 ～ 14 日程度使用することが多いが、 1

～ 2 時間ずつ等徐々に開放処遇にして様子を見ているので、 ずっと閉

鎖処遇というわけではないとのこと。

■　患者の声

「看護師が忙しそう。 あまり人がいないことがある。1人になることもあっ

て、 さびしい」 「眠前の薬は原則として消灯時間から 1 時間早い夜 8

時に取りに行くことになっている。 でも私は消灯時間ぎりぎりがいいの

で、 個別に対応してもらっている」 「入院して 2 ヶ月、 少し慣れた。 う

つ病で入院している。 言葉はやさしく接してくれるが、 家に帰りたい。

鍵の音が監獄のようでいや。 病気が進んだような気がする」 「外泊は

2 泊する。 この週末も帰る予定。 外泊を重ねて早く家に帰るようにした

い」 「薬の説明はあったが、 薬に対する不安はある」 「お金の管理は

億劫で、 娘がしている。 病院には預けてない」 「入院 1 週間。 入院

初日は隔離室、その後 3 人部屋、今は個室。 病院の都合で変わった。

医者とは 1 回しか話してない。 薬の説明は聞いてない」 「職員は仲良

く ( チームとして ) まとまっている。 真剣に話を聞いてくれる」 「酒で暴れ

て入院した。 早く退院して作業所へ行きたい。 まだ退院の話はない」

2 病棟  （閉鎖　男女　　精神一般 15：1　50 床）
　病気に関する理解を深めるために 「つむぎの会」 を第 1、 第 3 金曜

日に開催していた。 医師、 看護師、 薬剤師、 栄養士、 OT、 精神保

健福祉士が 20 分間話をしたあと、 20 分間は参加メンバーが話す時間

が設けられているそうだ。

　外出時は、 病棟外に出る扉の手前の空間にかかっているホワイトボー

ドの、 各部屋を示す数字枠内の黄色い氏名プレートを裏返して赤色に

する。 任意入院で敷地内を単独で歩く許可の出ている患者は 5 名と少

ない。 職員同伴で散歩に行く際は、 マンツーマンで歩く患者は 9 名、

患者 3 名に職員 1 人がつく患者は 24 名。 苗字に枠囲みの有無で区別

を行っていた。 患者にとって外出しやすく、 職員にとっても分かりやすい

が、 1 病棟のようにボードの上にカーテンがないため、 入院患者の氏

名が誰でも見えるようになっていた。

　訪問時間帯に、 大画面のプロジェクターで音楽を流すプログラムが行

われていた。 そのため話を聞ける患者が極端に少なくなってしまった。

■　隔離室

　隔離室用のシャワー室があり、 落ち着ける空間となっていた。 トイレの

ゾーンは区切られており、外からは見えない。 残り 2 室は裏通路があり、

職員が夜歩くことができる。 その部屋には、 隔離室入室時に患者を廊

下の外から抑止する小窓がついていたが、 まだ１度も使っていないとの

ことだ。 隔離室で夜勤帯に拘束の指示が出ている患者は、 昼間フリー

で病室から出ており、 職員が傍らで見守っていた。 部屋の扉が開

けてあり、 廊下から足を拘束する水色の帯が見えていた。

■　　患者の声

「散歩は 1 日 1 回、 ジュースチケットを地下 1 階でお金 120 円に交換し

て自動販売機等で使う。 部屋に鍵の付いた引き出しがあるので、 小銭

はそこか、 ポケットにいれておく」 「病気はだいぶ良くなってきたな、 と

先生は言ってくれる。 頭の病気は、 帰りたい言うても、 家のもんが迎え

に来んとあかん。 私は ( つむぎ会で ) 先生から渡された紙に書いて自分

のことは先生に見せている」 「薬のことは、 部屋にいたら薬局の人が来

てくれ、 話してくれる」 「家族の者には、 あとどれくらいで退院ですなと

先生が言うてくれる。 ソーシャルワーカーは知りません」 「シャツとか季

節の買い物がいるときは、 駅前のダイエーや松坂屋に職員同伴でいく」

「外出したいが、 許可が下りていない」 「診察は水曜日。 退院の話は出

ていない」

   ～新館～

5 病棟  （閉鎖　男女　認知症治療 1　60床）
　認知症の患者で夜寝ない、 徘徊、 暴力行為等の症状が見られる患者

が自宅や施設から入院し、 退院先としては施設が多いとのことだった。

　OT が中心になって、 患者の症状や身体能力別グループをいくつか作

り活動していた。 グループの 1 つである 「カトレア会」 ではメンバーでボ

ウリングをしに行ったり、 蕎麦を食べに外出することもある。

　電話は詰所のカウンターに設置されていた。 電話をかけるためにお金

を預かっているのは 10 名程度で、 その中でも自分で電話をかけられる

のは 1 名程度。

　病室にはベッド周りにカーテン、 鍵付の床頭台があった。 ほとんどの

患者がリース服なので患者の私物はないが、 私物がある場合はその床

頭台に入れて鍵をかけ、 詰所で鍵を預かっていた。 訪問時は 10 名ほ

どの患者は私服を持込んでいたが、 その場合洗濯物を取りに来る必要

があるとのことだった。

　観察室が詰所の奥のエリアに16床。4人部屋2つ、2人部屋が4つあっ

た。 入院してすぐの患者はこのエリアで対応する。 また自分で点滴の

管をはずしてしまう、 動いて転倒してしまう患者にはやむを得ず拘束す

ることがあるとのことだった。

　　　　　　　　　

6 病棟  （開放　男女　精神一般 15： 1　60 床）
　アルコール依存症専門病棟。 基本的に自分で酒をやめたいという希

望を持っている患者への教育入院を行っている。 節酒プログラムはな

い。 断酒するために自助グループに毎日通う患者も多い。 処方薬物依

存がアルコール依存と合体している場合、 睡眠薬は使わない。 ここで

は睡眠薬も中毒性薬物となり使用しない。 平均在院日数は、 70.5 日。

認知症と合併している場合は施設を探し、 統合失調症と認知症が合併

している場合は 5 病棟に入院となるか、 救護施設等へ入る。 離脱時に

ここを救急システムで使うことがあっても酔いが覚めれば 1 病棟へ入院

となる。 ここでは内臓を壊している患者が多いため、胃カメラ・腹部エコー

を入院時にセットで調べる。 血糖値や血圧も診察時にはかり、 朝 9 時

には検温票に自分で記入して提出することになっていた。

　個室に入りたい患者は 1 日 6,000 円。 2 人部屋は 4 室で、 4 人部屋

が基本。 観察室は 4 泊 5 日で 2 室。 ICU は詰所隣にある。 部屋でス

マホの充電をしていたが、 これは信頼関係に基づいているとのこと。 夕

食は午後 6 時だが、 夜間の自助グループに参加する患者は、 早い時

間の 5 時から食べる等、予定は、各患者自身が立てることになっていた。

　訪問時は 10 数人ほどが、 医師からアルコールについての講義を受け

ていた。

検討していただきたい事項

■　　患者によるシーツ交換は廃止を

　6 病棟ではシーツ交換も自分でするようにしているとのことだった。 ( 病

院 ： シーツ交換は、 観察室 ・ＩＣＵその他の一般室も、 原則職員が行っ

ています。 しかし、 当該病棟の一般室の入院中の患者には、 離脱期

間を過ぎますと、 診察と治療プログラム以外は自分の時間と都合を優

先され、 病院に不在となられることも多々あります。 このような場合

にはベッド上に配布しています。 シーツを自ら交換されることも多く、

それが常態化していることが一部にありました。 今後は、 原則どおり

に戻します。 )

■　　薬の渡し方について

　前回も薬の渡し方について検討事項としてが、 病院全体としては原

則、 患者が詰所に薬を取りにいくことになっており、 『口を開けてと言

われる』 患者、 『薬を手に乗せてくれる』 患者と 『薬袋を破って袋ご

と手渡される』 患者がいるとのことだった。 2 病棟ではデイルームで

薬を待つ患者が座るための椅子が置いてあり、 座っている順に職員

が対応するとのことだった。 1 病棟では訪問時、 患者が詰所に並ん

で薬を受け取り、 看護師の前で服薬していた。 ( 病院 ： 原則として、

薬は看護師が患者の病室を訪ねて手渡すようにします。 睡眠薬につ

いては、 現状も看護師が患者の病室を訪ねて渡すようにしています。

薬物療法の効果を高める為に、 確実な服薬方法について、 個々の

患者に応じた対応を行っていきます。 )

■　　次回以降のサポーター活動でのお願い

　2 病棟では 1 名の療養環境サポーターに、 若い職員が傍でメモをと

りながら話しを聞いていたため、 聞き取りがしにくかった。 患者は、

サポーターよりも職員に話しかけたり、 サポーターと話しをしていると

きも職員を気にしながらの受け答えとなるため、 率直で具体的な意見

を聞くのが困難な雰囲気があった。 ( 病院 ： メモを取っていた若い職

員と思われた人物は看護実習生でした。 療養環境サポーターと患者

の面談について、 職員が立ち会ったり、 メモを取ったりするような行

為がないようにすることは、 十分理解しているつもりです。 )

■　　プライバシーへの配慮を

（1）　1 病棟の詰所の窓の内側から外側に向かって、 ある患者の 「排

泄 ・ 水分チェック表」 が貼られていた。 1 週間のどの時間に排便や水

分摂取がどれだけあるかが誰もが見えるようになっていた。 看護師長

にそのことについて伝えると、 表はその場で取外された。 ( 病院 ： 従

前より、 詰所の窓ガラスには何も貼らないようスタッフに伝達していま

したが、 周知されていなかったようです。 当日の指摘以降は一切張る

ことを厳禁として徹底しています。 )

（2）　1 病棟では洗濯機や乾燥機を誰が使用しているか分かるように、

名札用のマグネットシートに氏名を記入し貼り付けることになっていた。

洗濯室にあるホワイトボードには、 病院が洗濯している人の名前のマ

グネットが貼り付けられており、 ある患者には 「便、 尿失禁時のみ」

とホワイトボードに注意事項が書かれていたり、 洗濯の見守りが必要

病院全体について

　病棟Ⅰ（海、 宙、 月、 花、 星病棟） は平成 14 年完成、 病棟Ⅱ（風、

碧、 虹病棟） は平成 19 年完成。 中庭に売店やベンチなどが置かれ

ていた。 喫煙場所は屋外にあった。 面会時間は 9:00 ～ 20:00。

■　　人権擁護委員会 ・ 意見箱

　委員会は月1回開催され、委員長は院長。 意見箱の回収は月1回、

病棟からある程度距離のある立場の人が担当した方がよいとの理由

で薬局長が回収を担当していた。 意見箱と投書への回答は各病棟の

公衆電話の横にあった。 投書は委員会で検討され、 回答は各病棟

の掲示板に掲示されていた。 わかりやすい掲示で、 意見箱が活用さ

れているようだった。

■　　金銭管理

　病院預かりの場合、 出勤日前日に申込み、 出金日 （決まった曜日）

にデイルームでケースワーカーからお金を受け取る。 使用明細書は 2

か月に 1 度 2 か月分の明細を定期的に発行し、 本人と家族には郵送

して渡している。 ケースワーカーか事務所窓口に申し出れば、 いつで

も明細を発行するとのことだった。 売店では、 現金、 買物カード、

伝票によって買物ができる。 買物カードは個別に限度額設定ができ、

使い過ぎてしまう患者には、 設定額を超えると自動的に使用できなく

する対応も可能。 ケースワーカーが金銭管理している患者もいた。

鍵付ロッカーは全員にあり、 利用料は無料。 ロッカーの鍵をなくした

場合は 1,500 円を払う。

■　　ケースワーカー ・ 退院支援

　精神保健福祉士は 8 名。 病棟担当 7 名、 デイケア 1 名。 基本的

には病棟担当制だった。

前回訪問時にとっていた診療報酬上の地域移行の加算は、 今回は

とっていなかった。

地域移行事業の利用者は 2 名で、 この事業を特に多く使う病棟があ

るわけではなく、 各病棟が必要な時に使っているとのことだった。

     病棟について

■　　病室

　窓が大きく、 光がたくさん入るようになっていた。 4 人部屋が多いよ

うだったが、碧病棟は、ほぼ個室（31 室・差額ベッドのある部屋を含む）

だった。 ベッドごとにカーテンと鍵付部分のある床頭台が設置されて

いた。 病棟Ⅱには部屋ごとにナースコールがあった。

■　　隔離室

　病棟Ⅰには星病棟以外に 2 室ずつ、 病棟Ⅱには風病棟と碧病棟に

6 室ずつ、 病院全体で 20 室。

　月病棟には詰所奥に 2 室あった。 扉の横が天井までの高さの柵に

なっていた。 その柵の間から、 カレンダーと時計が見えるようになっ

ていたが、 中にいる患者にとっては見づらい位置だった。 扉から入る

と正面に大きな窓があり、 その手前にトイレと仕切りが設置されてい

た。 トイレの水洗は外からのみ。 尿臭・便臭は特になかったが、 使っ

ていない隔離室のトイレには臭いがしないようにとの理由で段ボール

のカバーがされていた。 各室に低床のベッドが置かれていた。 室内

にナースコールや集音マイクはなく、 職員によると 「患者が声を出せ

ば詰所に聞こえる」 とのことだった。 壁は硬かった。 ベッドの頭と足

が当たる部分は、 柔らかな素材でできていた。 拘束できそうな造りの

ベッドではなかった。 以前から病院全体として身体拘束をしないように

取り組んでいるとの説明だった。 訪問時、 1 室は使用されていたが、

食事時と日中はデイルームで過ごしているとのことだった。

　風病棟では室内は弾力のある木目の壁面と床、 大き目の窓、 トイ

レのあるスペースで構成され、 廊下との間に引き戸で仕切ることので

きる前室があり、 そこに洗面台とタンスが設置されていた。 室内は採

光があり無臭で、 清潔感があった。 便器は室外からは見えない構造。

　トイレの水洗は外からのみ。 職員を呼んで流してもらう。 ベッドサイ

ドの壁面にナースコールが設置されていた。 排泄中に届く位置ではな

かった。 扉脇の小窓越しに卓上カレンダーがあった。 訪問時、 隔離

室は一室も使用されていなかった。

　碧病棟は訪問時に確認はできなかったが、 風病棟と同様の構造で

6 室あるとのこと。

■　　電話

　月病棟ではデイルームの壁が凹んだところに灰色の電話と椅子が置

かれていた。 車椅子の患者が使うには、 電話台が少し高く、 電話の

前のスペースが狭いように思われた。

　風病棟と碧病棟では引き戸のある電話ボックスがあり、 車椅子の患

者も使用できる高さに電話が設置されていた。 電話はテレフォンカー

ドのみ使用できる。 NTT から小銭使用を断られているとの説明だった。

　携帯電話の使用は自由で、 病棟内で使っている患者も見かけた。

充電は、 隔離室の患者は詰所で、 他の患者は病室でする。 充電の

ために 「コンセントアダプター代、 月 1,000 円」 を支払う。

   月病棟  閉鎖　男女　60床　精神療養
    
　ADL の自立している人が多い。 認知症の患者もいるが、 統合失調

症の患者が多い。 入院期間は 10 年以上の患者もいるが、 半年以内

の患者も多い。 短期で退院する患者については、 この病棟に入院し

てこの病棟から退院する患者も、 急性期病棟で 3 ヶ月が経って転棟し

てきた患者もいる。

　自分で外出する患者は、35 名くらい。 行き先は、「しまむら」や散髪、

銀行が多い。

　詰所前の広いデイルームには男性が多く過ごしていた。 廊下は広く、

車椅子でも楽にすれ違える幅があった。 詰所前以外にもサブのデイ

ルームがあり、 病棟内にはテーブルや椅子が多く置かれており、 す

ぐに腰掛けられるようになっていた。

　病棟内はデイルームを挟んで男性ゾーンと女性ゾーンに分けられて

いた。 女性ゾーンの廊下がとても暗かった。 病院側にお尋ねしたとこ

ろ、 「まぶしいのが嫌な人もいる。 電気をつけるかどうかは天候によっ

て、 臨機応変に対応している」 とのことだった。

　トイレの隣に洗面所があった。 明るく、 大きな鏡があり、 車椅子で

も使いやすい形だった。 石鹸は設置されていなかった。

■　　患者の声

「出金は水曜日のお昼までに申し込み、 木曜日に受け取る」 「病院に

預けているお金の受け取りは毎週木曜に 3,000 円」 「薬はいつも台車

で配ってくれている。 15 年以上入院している」 「今日退院する。 家族

が迎えに来る。 面会はあまりなかった。 診察は 2 名の医者が、 それ

ぞれ週 1 回ずつ、 あわせて週 2 回の診察があった」 「金銭は病院が

管理している。 いつもそこから日用品を買っている。 目が悪くて、 他

科を受診中。 目薬は詰所で、他の薬は配ってくれている。 浴室はシャ

ワーが 5 つあって広い。 診察は週 1 回で、 面会は妹が来る。 妹が

お金を振り込んでくれている」 「食事は、 以前は取りに行っていたが、

今は持ってきてくれる」 「売店は値段が高く、 外で買っている。 売店

ではたばこしか買わない」「診察は部屋ごと呼んでくれる。 並んで待つ」

「入院して 13 年。 40 代。 朝、 検温がある。 自分の体温計で計って

看護師が来たら見せる」

     ＯＴ室
　
　パソコン、 映画鑑賞、 パズル、 オセロ、 将棋、 立体的な絵を作る、

革細工、 音楽鑑賞、 新聞読み、 ゲーム (Wii での釣りやボウリングな

ど )、 卓球などがあった。

　訪問時は 30 名ほどの患者がいた。 細かなことが苦手という患者は

大きめのパズルをしていた。 革製品の制作をしている患者が、 作っ

た小銭入れを見せてくれた。 参考書を使って勉強している患者、 プリ

ントの教材をしている患者、 マンガや本、 新聞を読む患者、 パソコン

をしている患者、 好きな CD を選んでヘッドホンで聴く患者もいた。 テ

レビを使った対戦型の体を動かすゲームは、 順番待ちがあるようで、

終わった患者が、待っている患者に 「終わったよ」 と声をかけていた。

　部屋の一部で照明を落とし、 約 10 名が映画を鑑賞していた。 ソファ

に座ったり、 畳スペースで横になって休んでいる患者もいた。

多くの患者が自分の選んだプログラムに対して積極的に取り組んだ

り、 プログラムも他の患者や職員との会話を楽しみながら作業をする

患者もいた。 ベランダでは、 植物を育てているようで、 それに参加す

るプログラムもあるようだった。

■　　患者の声

「入院して長い。 OT には、 週に 3 ～ 4 回来ている。 外泊は月 7 回

まではいいが、 それ以上はダメ。 月をまたいだら、 合計 14 日までは

外泊できる」「喘息がひどかったが落ち着いた。1 年以上入院している。

任意入院だが、 外にはまったく出ていない。 兄が見舞いに来る。 今

の楽しみは、 病室の自分のベッドで、 好きな漫画や小説を読むこと。

診察は週 1 回以上。 時によって変わる」 「半年前に入院した。 前は

別の病院に入院していた。 そちらよりもこの病院のほうが合っている。

　お金は、 週 1 回、 家族が 1,000 円くらい持ってくる。 アイスクリーム

やパン、 ゼリーなど売店で買っている。 週末に外泊をしている。 その

時、 5 月に嫁いだ娘も、 家に来てくれる。 楽しみは OT で好きな歌手

の歌を聴くこと （碧・女性）」 「明日退院する。 1 ヶ月半くらいの入院だっ

た （月・女性）」 「いつもパソコンで、カーペンターズの動画を見ている」

「退院するとしんどい。 ここにいたほうが楽」 「OT では、 人が多すぎ

て狭く感じる。 気を遣う」 「食事にさばが出る。 かゆくなる時があるの

で困る」

◆風病棟  閉鎖　男性　40床　精神科急性期 1  

◆碧病棟  閉鎖　男女　50床　精神一般 15：1 
 

　病院特有の臭いがほとんどなく、 清潔感があった。 給湯室があり、

患者が自由に出入りしてお茶や水を飲むことができた。面会室があり、

面会は面会室やデイルーム、 病室などどこでも可能となっている。 診

察室があり、 通常は診察室で診察や処置がなされている。 碧病棟で

はソファやベンチも充実していた。

■　　患者の声

　風病棟 ： 「週 1 回診察があり、 薬の副作用を尋ねるときちんと説明

してくれる」 「職員は丁寧に対応してくれる」 「担当看護師がいるので、

いろんなことを話すことができて安心。 担当看護師が休む日の前には

『明日は看護師の○○さんが対応してくれるから』と伝えてくれる。 ケー

スワーカーはお金のことや退院先や事業所のことを調べてくれている」

「看護助手も優しい」

碧病棟 ： 「外にはあまり出ない」

検討していただきたい事項

■　　すべてが閉鎖病棟であることについて

　前回訪問時と同様、 すべてが閉鎖病棟だった。 平成 27 年 6 月 30

日時点の任意入院の患者が 350 名で、 開放処遇の患者が 347 名だっ

た。 任意入院の患者のほとんどは院外まで外出できた。 詰所内の病

棟の出入口近くには職員がおり、 外出したいという希望があればすぐ

にボタンを押して鍵のかかっている自動ドアの扉をあけていた。 9 ： 00

～ 17 ： 00 は外出ができた。

　病院側と意見交換では 「開放病棟をつくろうという話は出ていない。

外出している患者を把握したい。 外出できる時間も長く、 特に閉鎖的

にしているつもりはない。 開放病棟にしてしまうと、 任意入院の患者

と医療保護入院の患者が、 同じ病棟に入れなくなる。 認知症の患者

も多いので、 開放病棟だと出入りの確認が大変になる」 とのことだっ

た。

　全て閉鎖病棟であるため、 任意入院の患者が全員閉鎖処遇を受け

ている。 自身の意思に基づく 「任意入院」 の患者 350 人が、 「個別

開放処遇」 として全て閉鎖病棟に入院している全体状況に違和感を

もった。 「個別処遇」 は本来例外的という意味の対応なので、 450 床

中 7 割を超えているなら、 開放病棟が任意入院の前提として必要だと

考えられる。 　

　任意入院の患者の多さや長期入院の患者が多いことを考えても、

一つの病棟を開放病棟とする試みはできないだろうか。 ( 病院 ： 現状

9：00 ～ 17：00 の院内への外出は声掛けして、 また、 院外へは 「外

出届」 を提出すれば 9 ： 00 ～ 21 ： 00 ぐらいまでの外出は自由で、

特に患者からの不満も聞いておりません。 入院治療中であることを考

え、 現状では 「開放病棟」 の開設は考えていません。 ただ、 今後

のことを考えて、 「開放病棟」 を開設した時の研究を始めたいと思い

ます。 )

■　　各種管理手数料の一律徴収について

　前回訪問時、 「事務手数料 （各種管理手数料）」 に様々な内容が

含まれていた点は、 今回も変わっていなかった （1 日 200 円、 生活

保護の場合 140 円）。 この手数料の内容は、 同意書によると 「生保

から国保等へ切り替える手続き、 障害年金受給の手続き、 介護保険

認定の申請手続き、 福祉事務所から入金された日用品費の仕分け作

業、 院内衣料の貸し出し、 保険証等の保管および管理、 家賃の振

り込み手続きおよび家主との折衝、 アパートの解約手続き、 居宅の

設定手続き、金融機関からの出金業務、外診の送迎及び付き添い （遠

近により別途手数料がかかります）、 外診先の手配、 散髪等 （実施

場所の提供）、 高齢者インフルエンザの予防接種の事務手続き、 そ

の他医療以外のサービス」 と書かれていた。

　風病棟はこの手数料を払わず金銭を自己管理している患者が多数

おり、碧病棟では約 20 名が金銭を病院に預け、手数料を払っていた。

月病棟 （60 床） では自己管理は 2 名で他の患者は金銭を病院に預

けて手数料を払っていた。

(1)　これらの管理手数料の中には、 一般的に本来病院の事務の範囲

として扱われているもの、 ケースワーカーの業務としてなされるものが

含まれていた。 また、 個別患者本人からその都度の希望と同意に基

づいて行われるべき代理行為なども含まれていた。 これらを 1 つの手

数料にまとめて記載し、 入院患者から徴収することは適切ではないと

思われる。 本来病院の事務の範囲に属すると思われるもの、 ケース

ワーカーの業務としてなされるべきもの等は、 「事務手数料 （各種管理

手数料）」 の徴収対象項目に入れるべきではなく、 また、 手数料を徴収

することが認められると思われるサービス項目については、 各項目別に

手数料の額を明示し、 患者が各サービスを申込むかどうかを選択できる

ようにすべきではないかと感じた。 検討をお願したい。

 (2)　また、 病院の説明によると、 「金銭を自己管理していてこの手数料

を払っていない患者が、 これらのサービスが受けられないわけではなく、

病院が患者に対してこのような業務もしていることを伝える意味もある」

とのことだった。 そうだとすれば、 この同意書にあるケースワーカーの

業務については、 退院支援のための患者への情報提供の 1 つとして、

ケースワーカーがどのような相談にのるかというお知らせにとして掲示や

配布をするほうがよいのではないだろうか。

（病院 ： (1)(2) 事務手数料については、 運用面 ・ 内容について行政の

指導を仰ぎながら見直しを検討します。 また、 業務内容をわかりやすい

表現で示した掲示物の作成も検討していきます。）

■　　長期入院患者の退院支援について

　前回訪問時、「退院したくても住む所がない」 と言う患者にグループホー

ムの話をすると興味深く聞かれることがあった。 今回は風病棟では、 担

当ケースワーカーが 「よく相談に乗ってくれる」 との声が多かったが、

月病棟では 「ケースワーカーはお金の管理をしてくれる人。 毎週木曜日

のお金を渡す時に来るくらい。 退院の話などしたことはない」 「退院の話

新阿武山病院 　　　（平成27年10月26日訪問）
平均在院日数135.5日（平成27年10月23日時点）

積

積極的な取組など
・ 　2 病棟の隔離室では、 鉄格子付きの部屋はなくなり、 2 室は一見

普通の個室にみえる。 窓上部 3 分の 1 は、 景色と空が見え、 下は

目隠し用のシ－ルが貼ってあった。 個室として使用可能。 その場合

はトイレの扉を閉めたり、 トイレの水を中から流すことができ、 内側の

扉は開けたまま固定され、 使用しない。

・ 　新本館では、 病室の入口にあるネームプレートにはカバーが付い

ており、 職員が確認する際は上にスライドすると氏名が見える。

・ 　1 病棟では SST の紹介やお話し会の説明が丁寧に書かれていた。

・ 　6 病棟では、 掲示物には AA 関西地域ミーティング一覧があり、

曜日やエリアごとにどこでプログラムが開催されているか分かるように

なっていた。

　前回の訪問（平成 19年 12 月）から
　改善されていた点、未改善点など
●　前回、 2 病棟の公衆電話が周囲のざわめきでかけづらい状態だっ

たことは、 建替えにより、 車椅子で入室して電話を利用できる個室と

なっていた。 6 病棟の公衆電話が詰所のカウンター上にあったことは、

今回も変化はなかったが多くの患者は詰所に預けている携帯電話を病

棟の外で使っているようだった。

●　前回、 2 病棟のデイルームが狭く人口密度が高かったことは、 建

替えにより解消されていた。

●　前回、 1、 2 病棟にあった隔離室に白い鉄格子があったこと、 ト

イレ上の換気口にゴミがたまっていたため音が大きかったこと、 鉄格

子越しに見える通路には荷物が置かれ、 雑然としていたことについて

は、 建替えにより解消されていた。

●　前回訪問時、 入浴の回数が夏場以外は週に 2 回だったことは今

回も変化がないが、 病棟によってシャワー浴が設けられ、 1 病棟では

年間を通じて週に 1 回、6 病棟では 6 月～ 9 月は毎日シャワーが使え、

10 月～ 5 月は週 1 回使える。

●　前回、 2 病棟ではトイレ入口は車椅子では入れない扉で、 患者

から 「トイレの数が足りない。 尿瓶を使うしかない」 との声があったが、

建替えの際、 車椅子用トイレが作られており、 患者からもそのような

声は聞かれなかった。

かどうか、 家族が洗濯を持帰るかどうかということも他の患者から見え

る場所に貼られていた。 ( 病院 ： ホワイトボードにつきましては、 関係

職員以外が目にしないような場所に移設しました。 )

おたずね
　5 病棟ではトイレの各個室は扉ではなくカーテンが設置されていまし

た。 トイレを使用される患者は何名くらいおられるのでしょうか。 また、

普通の扉の個室を使える患者が入院されることはないのでしょうか。

( 病院 ： 1 割の患者が何とか介助なくトイレが可能と考えられます。 一

部に 「引き戸ドア」 の設置を検討していますが、 構造上の大幅な変

更を要する問題でもあり、 安易に回答が出来ない状況です。 何とか

建築上工夫が出来ないか検討していきます。 )

は 1 度もない」、 OT 室にいた患者からは 「任意入院なのに、 外出でき

ない。 理由はわからない。 友人のところに行きたい。 退院の計画はない。

外泊したい、 一度実家に帰りたい」 「入院して約 5 年。 以前は外出でき

ていたが今はできない。 退院の目途やどうすれば外出できるようになる

かの説明はない」 との声があった。

　一方で、 各病棟には社会資源の情報を提供するような掲示物はなかっ

た。

　病院側と意見交換をした際に、 退院支援について 1 年から 5 年未満

の患者を対象として検討することが多く、 5 年以上入院している患者に

ついては、 地域移行が必要な患者のリストアップから漏れている患者も

いるかもしれないとの問題意識を話してくださった。

　前回訪問時の平均在院日数は 366.6 日（平成 22 年 3 月 31 日時点）だっ

たが、 今回は 410.8 日 （平成 27 年 6 月 30 日時点） だった。

(1)　家族が住む家とは別のところに退院することもできること、 長く入院

していても地域に様々なサポートがあること、 退院についてケースワー

カーに相談できることなどを、 患者に対して、 病院側が、 診察・面談・ミー

ティング等を通して、 また掲示 ・ 配布などにより、 積極的に情報を提供

していくことを検討していただきたい。

(2)　長期入院の患者の中には、 自身が外出できない理由、 退院の目

途や現在の目標、 退院支援委員会で話し合われたこと、 こうしたことを

含む治療方針や治療計画について、 何も知らないまま閉鎖処遇や入院

生活を続けている患者がいた。 患者本人が理解、 納得しているのかを

確認しながら、 何度も説明する機会をもつことが必要ではないだろうか。

(3)　5 年以上入院している患者に対する退院支援について取り組むこと

を検討していただきたい。

( 病院 ： (1)(2) 病状や退院に向けての情報提供について、 その必要性

の認識は全く同じです。 主治医は定期診察時に現在の状態や治療方針

等について説明を行っており、 ケースワーカーも主治医の指示を受けて

従前も情報提供を行ってきました。（患者・家族の申し出時も同様に対応）

今後も、 引き続き積極的に取り組んでいきたいと思います。 (3) 入院期

間を問わず、 主治医と相談しながら実施してきました。 今後についても

継続して実施していきたいと思います。 )

おたずね
●　月病棟では患者から 「（ベッド横の引出しから体温計を取り出し ) こ

れ買わされた。 2,000 円だった。 高くないですか？他の患者も買わされ

て持ってる」との声がありました。 訪問後の意見交換でお尋ねしたところ、

「以前は病院の体温計を使っていたが療養病棟では変わってきているの

かもしれない」 とのことでしたが、 事実関係はいかがでしたでしょうか？

( 病院 : 体温計については各病棟に 10 ～ 20 本を備え付けており、 強制

的に購入して頂くことは基本的にありません。 ただし、 希望される患者

には 1,000 円または 2,000 円の体温計を購入してもらっており、 「買わさ

れた」 と誤解を受けるようなことの無いように、 説明不足にならないよう

に十分注意したいと思います。 )

●　アルコール依存症の患者に対するプログラムやミーティングの紹介

は行われていますか？ ( 病院：任意で断酒に必要と思える内容のミーティ

ングを週 2 回 （水 ・ 土）、 約 3 か月のプログラムを風病棟にて全病棟の

対象者に行います。 また、 地域の断酒会を紹介したり、 和歌山県由良

の断酒道場への入所を紹介したりしています。 )
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病院全体
　平成 27 年 3 月に新本館 (1、 2、 3 病棟 ) を建替え、 その際に病床

を 17 床減らした。 古い 1 ～ 3 病棟の建物は解体して、 この病棟に移

転した。 喫煙スペースは売店西になり、 それ以外の場所は禁煙になっ

た。 職員の話によると 「建替えたことでプライバシーなどにも配慮でき

る構造になった。 新館 （5、 6 病棟） は平成 10 年に竣工した。

■　　人権啓発委員会

　月 1 回開催される。 『院長へホットメール』 と書かれた意見箱が各病

棟と外来にあった。 1 病棟では詰所近くの壁にかけられ、 用紙も吊ら

れていた。 投書は、 平日は事務長がほぼ毎日回収する。 院長と看護

部長と事務長で検討し、 人権啓発委員会で検討するもの、 各部署で

検討するもの等に分ける。 訪問時は投書への回答は掲示していなかっ

たが、 後日透明カバーつき壁面掲示板の発注を行い、 その中に投書

への回答を掲示しているとのことだった。

■　　金銭管理

　病院に金銭を預ける場合の管理料は 1 日 80 円。 鍵付ロッカーは全

員にあり、 利用料は 1 日 30 円。 ロッカーの鍵をなくした場合は 1,080

円を払う。 院内売店での買物は、 現金もしくは伝票で行う。 平成 27

年 6 月末時点で入院患者 259 名中、175 名が病院に金銭を預けていて、

その他の患者は自己管理しているか、 家族が面会時に手渡している。

鍵付ロッカー利用者は約 200 名とのことだった。

■　　面会

　面会室は各病棟にあった。 デイルームが広くなったので、 そこで面

会する患者もいる。 面会時間は 10:00 ～ 16:00。 しおりには 14 ： 00 ～

16 ： 00 と記載されている病棟 (2、 5 病棟 ) もあった。 職員によると、

家族なら夕方でも面会できるようにしているとのこと。

■　　電話

　新本館では、 詰所の向かい側にある車椅子でも入れる個室に、 緑

の公衆電話が置かれていた。 詰所の中には病棟直通の電話が置かれ

ていた。

　携帯電話は詰所で預かり、 病棟内に持ち込みはできない。 外出散

歩時に利用でき、 病院敷地内で電話することは可能。 充電は病棟で

は行えないので乾電池式の充電器を使用する。

■　　精神保健福祉士

　病棟担当 7 名、 デイケア 2 名。 基本的には病棟担当制だが、 患者

が転棟した場合は個別に担当する。

  ～新本館～

■  病室

　個室、 2 ～ 4 人部屋があった。 ベッド周りには、 鍵付のロッカー、

床頭台、 カーテンが設置されていた。 訪問時、 カーテンが多くの場所

で使われていた。 病室ごとにナースコールが付いていた。

■　トイレ

　入室するとセンサーで電気がつき、 水は手を近づけると自動で出る

ようになっていた。

1 病棟  （閉鎖　男女　精神科急性期 52 床）
　急性期病棟で 60 ～ 80％の患者は 3 ヶ月で退院していく。 この病棟

では 「お話し会」 を週 1 回開催して、 病気と上手に付き合うこと等に

ついても皆で分かち合ったり、 病気の再発防止のためのプログラムに

力を入れている。

　単独散歩が可能な患者は約 15 名。 その他の患者は同伴散歩。 散

歩時間について、 同伴散歩は 13:30 ～ 14:00 のみ、 単独散歩は 8:00

～ 12:00 と 12:30 ～ 16:30。 散歩可能な範囲は院内敷地内のみとのこ

とで、 その他の場所に外出する際は事前に用紙に記載し、 主治医の

許可を得て外出できるとのことだった。 詰所の壁にホワイトボードがか

けられており、 散歩や外出の際は、 患者氏名の書かれたマグネットを

移動させることで患者がどこにいるのか分かるようになっていた。 普段

はこのホワイトボードはカーテンで隠れていた。

デイルームには大きな窓があり、 開放感があった。 テレビを見ている

患者、 椅子に座って他の患者と会話を楽しむ患者の姿が見られた。

■　隔離室

　8 室。 訪問時は 7 室が使用されていた。 床にベッドマットが敷かれて

いた。 隔離室の扉は 2 重構造で、 内側の扉には窓と食事等を入れる

ための小窓が付いていた。 窓にはカーテンが付いていた。 職員による

と、 30 分に 1 度は隔離室を廻るが、 それ以外の時は集音マイクとモ

ニターカメラに反応があれば見に行くようにしているとのこと。

　隔離室を利用する患者は 10 ～ 14 日程度使用することが多いが、 1

～ 2 時間ずつ等徐々に開放処遇にして様子を見ているので、 ずっと閉

鎖処遇というわけではないとのこと。

■　患者の声

「看護師が忙しそう。 あまり人がいないことがある。1人になることもあっ

て、 さびしい」 「眠前の薬は原則として消灯時間から 1 時間早い夜 8

時に取りに行くことになっている。 でも私は消灯時間ぎりぎりがいいの

で、 個別に対応してもらっている」 「入院して 2 ヶ月、 少し慣れた。 う

つ病で入院している。 言葉はやさしく接してくれるが、 家に帰りたい。

鍵の音が監獄のようでいや。 病気が進んだような気がする」 「外泊は

2 泊する。 この週末も帰る予定。 外泊を重ねて早く家に帰るようにした

い」 「薬の説明はあったが、 薬に対する不安はある」 「お金の管理は

億劫で、 娘がしている。 病院には預けてない」 「入院 1 週間。 入院

初日は隔離室、その後 3 人部屋、今は個室。 病院の都合で変わった。

医者とは 1 回しか話してない。 薬の説明は聞いてない」 「職員は仲良

く ( チームとして ) まとまっている。 真剣に話を聞いてくれる」 「酒で暴れ

て入院した。 早く退院して作業所へ行きたい。 まだ退院の話はない」

2 病棟  （閉鎖　男女　　精神一般 15：1　50 床）
　病気に関する理解を深めるために 「つむぎの会」 を第 1、 第 3 金曜

日に開催していた。 医師、 看護師、 薬剤師、 栄養士、 OT、 精神保

健福祉士が 20 分間話をしたあと、 20 分間は参加メンバーが話す時間

が設けられているそうだ。

　外出時は、 病棟外に出る扉の手前の空間にかかっているホワイトボー

ドの、 各部屋を示す数字枠内の黄色い氏名プレートを裏返して赤色に

する。 任意入院で敷地内を単独で歩く許可の出ている患者は 5 名と少

ない。 職員同伴で散歩に行く際は、 マンツーマンで歩く患者は 9 名、

患者 3 名に職員 1 人がつく患者は 24 名。 苗字に枠囲みの有無で区別

を行っていた。 患者にとって外出しやすく、 職員にとっても分かりやすい

が、 1 病棟のようにボードの上にカーテンがないため、 入院患者の氏

名が誰でも見えるようになっていた。

　訪問時間帯に、 大画面のプロジェクターで音楽を流すプログラムが行

われていた。 そのため話を聞ける患者が極端に少なくなってしまった。

■　隔離室

　隔離室用のシャワー室があり、 落ち着ける空間となっていた。 トイレの

ゾーンは区切られており、外からは見えない。 残り 2 室は裏通路があり、

職員が夜歩くことができる。 その部屋には、 隔離室入室時に患者を廊

下の外から抑止する小窓がついていたが、 まだ１度も使っていないとの

ことだ。 隔離室で夜勤帯に拘束の指示が出ている患者は、 昼間フリー

で病室から出ており、 職員が傍らで見守っていた。 部屋の扉が開

けてあり、 廊下から足を拘束する水色の帯が見えていた。

■　　患者の声

「散歩は 1 日 1 回、 ジュースチケットを地下 1 階でお金 120 円に交換し

て自動販売機等で使う。 部屋に鍵の付いた引き出しがあるので、 小銭

はそこか、 ポケットにいれておく」 「病気はだいぶ良くなってきたな、 と

先生は言ってくれる。 頭の病気は、 帰りたい言うても、 家のもんが迎え

に来んとあかん。 私は ( つむぎ会で ) 先生から渡された紙に書いて自分

のことは先生に見せている」 「薬のことは、 部屋にいたら薬局の人が来

てくれ、 話してくれる」 「家族の者には、 あとどれくらいで退院ですなと

先生が言うてくれる。 ソーシャルワーカーは知りません」 「シャツとか季

節の買い物がいるときは、 駅前のダイエーや松坂屋に職員同伴でいく」

「外出したいが、 許可が下りていない」 「診察は水曜日。 退院の話は出

ていない」

   ～新館～

5 病棟  （閉鎖　男女　認知症治療 1　60床）
　認知症の患者で夜寝ない、 徘徊、 暴力行為等の症状が見られる患者

が自宅や施設から入院し、 退院先としては施設が多いとのことだった。

　OT が中心になって、 患者の症状や身体能力別グループをいくつか作

り活動していた。 グループの 1 つである 「カトレア会」 ではメンバーでボ

ウリングをしに行ったり、 蕎麦を食べに外出することもある。

　電話は詰所のカウンターに設置されていた。 電話をかけるためにお金

を預かっているのは 10 名程度で、 その中でも自分で電話をかけられる

のは 1 名程度。

　病室にはベッド周りにカーテン、 鍵付の床頭台があった。 ほとんどの

患者がリース服なので患者の私物はないが、 私物がある場合はその床

頭台に入れて鍵をかけ、 詰所で鍵を預かっていた。 訪問時は 10 名ほ

どの患者は私服を持込んでいたが、 その場合洗濯物を取りに来る必要

があるとのことだった。

　観察室が詰所の奥のエリアに16床。4人部屋2つ、2人部屋が4つあっ

た。 入院してすぐの患者はこのエリアで対応する。 また自分で点滴の

管をはずしてしまう、 動いて転倒してしまう患者にはやむを得ず拘束す

ることがあるとのことだった。

　　　　　　　　　

6 病棟  （開放　男女　精神一般 15： 1　60 床）
　アルコール依存症専門病棟。 基本的に自分で酒をやめたいという希

望を持っている患者への教育入院を行っている。 節酒プログラムはな

い。 断酒するために自助グループに毎日通う患者も多い。 処方薬物依

存がアルコール依存と合体している場合、 睡眠薬は使わない。 ここで

は睡眠薬も中毒性薬物となり使用しない。 平均在院日数は、 70.5 日。

認知症と合併している場合は施設を探し、 統合失調症と認知症が合併

している場合は 5 病棟に入院となるか、 救護施設等へ入る。 離脱時に

ここを救急システムで使うことがあっても酔いが覚めれば 1 病棟へ入院

となる。 ここでは内臓を壊している患者が多いため、胃カメラ・腹部エコー

を入院時にセットで調べる。 血糖値や血圧も診察時にはかり、 朝 9 時

には検温票に自分で記入して提出することになっていた。

　個室に入りたい患者は 1 日 6,000 円。 2 人部屋は 4 室で、 4 人部屋

が基本。 観察室は 4 泊 5 日で 2 室。 ICU は詰所隣にある。 部屋でス

マホの充電をしていたが、 これは信頼関係に基づいているとのこと。 夕

食は午後 6 時だが、 夜間の自助グループに参加する患者は、 早い時

間の 5 時から食べる等、予定は、各患者自身が立てることになっていた。

　訪問時は 10 数人ほどが、 医師からアルコールについての講義を受け

ていた。

検討していただきたい事項

■　　患者によるシーツ交換は廃止を

　6 病棟ではシーツ交換も自分でするようにしているとのことだった。 ( 病

院 ： シーツ交換は、 観察室 ・ＩＣＵその他の一般室も、 原則職員が行っ

ています。 しかし、 当該病棟の一般室の入院中の患者には、 離脱期

間を過ぎますと、 診察と治療プログラム以外は自分の時間と都合を優

先され、 病院に不在となられることも多々あります。 このような場合

にはベッド上に配布しています。 シーツを自ら交換されることも多く、

それが常態化していることが一部にありました。 今後は、 原則どおり

に戻します。 )

■　　薬の渡し方について

　前回も薬の渡し方について検討事項としてが、 病院全体としては原

則、 患者が詰所に薬を取りにいくことになっており、 『口を開けてと言

われる』 患者、 『薬を手に乗せてくれる』 患者と 『薬袋を破って袋ご

と手渡される』 患者がいるとのことだった。 2 病棟ではデイルームで

薬を待つ患者が座るための椅子が置いてあり、 座っている順に職員

が対応するとのことだった。 1 病棟では訪問時、 患者が詰所に並ん

で薬を受け取り、 看護師の前で服薬していた。 ( 病院 ： 原則として、

薬は看護師が患者の病室を訪ねて手渡すようにします。 睡眠薬につ

いては、 現状も看護師が患者の病室を訪ねて渡すようにしています。

薬物療法の効果を高める為に、 確実な服薬方法について、 個々の

患者に応じた対応を行っていきます。 )

■　　次回以降のサポーター活動でのお願い

　2 病棟では 1 名の療養環境サポーターに、 若い職員が傍でメモをと

りながら話しを聞いていたため、 聞き取りがしにくかった。 患者は、

サポーターよりも職員に話しかけたり、 サポーターと話しをしていると

きも職員を気にしながらの受け答えとなるため、 率直で具体的な意見

を聞くのが困難な雰囲気があった。 ( 病院 ： メモを取っていた若い職

員と思われた人物は看護実習生でした。 療養環境サポーターと患者

の面談について、 職員が立ち会ったり、 メモを取ったりするような行

為がないようにすることは、 十分理解しているつもりです。 )

■　　プライバシーへの配慮を

（1）　1 病棟の詰所の窓の内側から外側に向かって、 ある患者の 「排

泄 ・ 水分チェック表」 が貼られていた。 1 週間のどの時間に排便や水

分摂取がどれだけあるかが誰もが見えるようになっていた。 看護師長

にそのことについて伝えると、 表はその場で取外された。 ( 病院 ： 従

前より、 詰所の窓ガラスには何も貼らないようスタッフに伝達していま

したが、 周知されていなかったようです。 当日の指摘以降は一切張る

ことを厳禁として徹底しています。 )

（2）　1 病棟では洗濯機や乾燥機を誰が使用しているか分かるように、

名札用のマグネットシートに氏名を記入し貼り付けることになっていた。

洗濯室にあるホワイトボードには、 病院が洗濯している人の名前のマ

グネットが貼り付けられており、 ある患者には 「便、 尿失禁時のみ」

とホワイトボードに注意事項が書かれていたり、 洗濯の見守りが必要

病院全体について

　病棟Ⅰ（海、 宙、 月、 花、 星病棟） は平成 14 年完成、 病棟Ⅱ（風、

碧、 虹病棟） は平成 19 年完成。 中庭に売店やベンチなどが置かれ

ていた。 喫煙場所は屋外にあった。 面会時間は 9:00 ～ 20:00。

■　　人権擁護委員会 ・ 意見箱

　委員会は月1回開催され、委員長は院長。 意見箱の回収は月1回、

病棟からある程度距離のある立場の人が担当した方がよいとの理由

で薬局長が回収を担当していた。 意見箱と投書への回答は各病棟の

公衆電話の横にあった。 投書は委員会で検討され、 回答は各病棟

の掲示板に掲示されていた。 わかりやすい掲示で、 意見箱が活用さ

れているようだった。

■　　金銭管理

　病院預かりの場合、 出勤日前日に申込み、 出金日 （決まった曜日）

にデイルームでケースワーカーからお金を受け取る。 使用明細書は 2

か月に 1 度 2 か月分の明細を定期的に発行し、 本人と家族には郵送

して渡している。 ケースワーカーか事務所窓口に申し出れば、 いつで

も明細を発行するとのことだった。 売店では、 現金、 買物カード、

伝票によって買物ができる。 買物カードは個別に限度額設定ができ、

使い過ぎてしまう患者には、 設定額を超えると自動的に使用できなく

する対応も可能。 ケースワーカーが金銭管理している患者もいた。

鍵付ロッカーは全員にあり、 利用料は無料。 ロッカーの鍵をなくした

場合は 1,500 円を払う。

■　　ケースワーカー ・ 退院支援

　精神保健福祉士は 8 名。 病棟担当 7 名、 デイケア 1 名。 基本的

には病棟担当制だった。

前回訪問時にとっていた診療報酬上の地域移行の加算は、 今回は

とっていなかった。

地域移行事業の利用者は 2 名で、 この事業を特に多く使う病棟があ

るわけではなく、 各病棟が必要な時に使っているとのことだった。

     病棟について

■　　病室

　窓が大きく、 光がたくさん入るようになっていた。 4 人部屋が多いよ

うだったが、碧病棟は、ほぼ個室（31 室・差額ベッドのある部屋を含む）

だった。 ベッドごとにカーテンと鍵付部分のある床頭台が設置されて

いた。 病棟Ⅱには部屋ごとにナースコールがあった。

■　　隔離室

　病棟Ⅰには星病棟以外に 2 室ずつ、 病棟Ⅱには風病棟と碧病棟に

6 室ずつ、 病院全体で 20 室。

　月病棟には詰所奥に 2 室あった。 扉の横が天井までの高さの柵に

なっていた。 その柵の間から、 カレンダーと時計が見えるようになっ

ていたが、 中にいる患者にとっては見づらい位置だった。 扉から入る

と正面に大きな窓があり、 その手前にトイレと仕切りが設置されてい

た。 トイレの水洗は外からのみ。 尿臭・便臭は特になかったが、 使っ

ていない隔離室のトイレには臭いがしないようにとの理由で段ボール

のカバーがされていた。 各室に低床のベッドが置かれていた。 室内

にナースコールや集音マイクはなく、 職員によると 「患者が声を出せ

ば詰所に聞こえる」 とのことだった。 壁は硬かった。 ベッドの頭と足

が当たる部分は、 柔らかな素材でできていた。 拘束できそうな造りの

ベッドではなかった。 以前から病院全体として身体拘束をしないように

取り組んでいるとの説明だった。 訪問時、 1 室は使用されていたが、

食事時と日中はデイルームで過ごしているとのことだった。

　風病棟では室内は弾力のある木目の壁面と床、 大き目の窓、 トイ

レのあるスペースで構成され、 廊下との間に引き戸で仕切ることので

きる前室があり、 そこに洗面台とタンスが設置されていた。 室内は採

光があり無臭で、 清潔感があった。 便器は室外からは見えない構造。

　トイレの水洗は外からのみ。 職員を呼んで流してもらう。 ベッドサイ

ドの壁面にナースコールが設置されていた。 排泄中に届く位置ではな

かった。 扉脇の小窓越しに卓上カレンダーがあった。 訪問時、 隔離

室は一室も使用されていなかった。

　碧病棟は訪問時に確認はできなかったが、 風病棟と同様の構造で

6 室あるとのこと。

■　　電話

　月病棟ではデイルームの壁が凹んだところに灰色の電話と椅子が置

かれていた。 車椅子の患者が使うには、 電話台が少し高く、 電話の

前のスペースが狭いように思われた。

　風病棟と碧病棟では引き戸のある電話ボックスがあり、 車椅子の患

者も使用できる高さに電話が設置されていた。 電話はテレフォンカー

ドのみ使用できる。 NTT から小銭使用を断られているとの説明だった。

　携帯電話の使用は自由で、 病棟内で使っている患者も見かけた。

充電は、 隔離室の患者は詰所で、 他の患者は病室でする。 充電の

ために 「コンセントアダプター代、 月 1,000 円」 を支払う。

   月病棟  閉鎖　男女　60床　精神療養
    
　ADL の自立している人が多い。 認知症の患者もいるが、 統合失調

症の患者が多い。 入院期間は 10 年以上の患者もいるが、 半年以内

の患者も多い。 短期で退院する患者については、 この病棟に入院し

てこの病棟から退院する患者も、 急性期病棟で 3 ヶ月が経って転棟し

てきた患者もいる。

　自分で外出する患者は、35 名くらい。 行き先は、「しまむら」や散髪、

銀行が多い。

　詰所前の広いデイルームには男性が多く過ごしていた。 廊下は広く、

車椅子でも楽にすれ違える幅があった。 詰所前以外にもサブのデイ

ルームがあり、 病棟内にはテーブルや椅子が多く置かれており、 す

ぐに腰掛けられるようになっていた。

　病棟内はデイルームを挟んで男性ゾーンと女性ゾーンに分けられて

いた。 女性ゾーンの廊下がとても暗かった。 病院側にお尋ねしたとこ

ろ、 「まぶしいのが嫌な人もいる。 電気をつけるかどうかは天候によっ

て、 臨機応変に対応している」 とのことだった。

　トイレの隣に洗面所があった。 明るく、 大きな鏡があり、 車椅子で

も使いやすい形だった。 石鹸は設置されていなかった。

■　　患者の声

「出金は水曜日のお昼までに申し込み、 木曜日に受け取る」 「病院に

預けているお金の受け取りは毎週木曜に 3,000 円」 「薬はいつも台車

で配ってくれている。 15 年以上入院している」 「今日退院する。 家族

が迎えに来る。 面会はあまりなかった。 診察は 2 名の医者が、 それ

ぞれ週 1 回ずつ、 あわせて週 2 回の診察があった」 「金銭は病院が

管理している。 いつもそこから日用品を買っている。 目が悪くて、 他

科を受診中。 目薬は詰所で、他の薬は配ってくれている。 浴室はシャ

ワーが 5 つあって広い。 診察は週 1 回で、 面会は妹が来る。 妹が

お金を振り込んでくれている」 「食事は、 以前は取りに行っていたが、

今は持ってきてくれる」 「売店は値段が高く、 外で買っている。 売店

ではたばこしか買わない」「診察は部屋ごと呼んでくれる。 並んで待つ」

「入院して 13 年。 40 代。 朝、 検温がある。 自分の体温計で計って

看護師が来たら見せる」

     ＯＴ室
　
　パソコン、 映画鑑賞、 パズル、 オセロ、 将棋、 立体的な絵を作る、

革細工、 音楽鑑賞、 新聞読み、 ゲーム (Wii での釣りやボウリングな

ど )、 卓球などがあった。

　訪問時は 30 名ほどの患者がいた。 細かなことが苦手という患者は

大きめのパズルをしていた。 革製品の制作をしている患者が、 作っ

た小銭入れを見せてくれた。 参考書を使って勉強している患者、 プリ

ントの教材をしている患者、 マンガや本、 新聞を読む患者、 パソコン

をしている患者、 好きな CD を選んでヘッドホンで聴く患者もいた。 テ

レビを使った対戦型の体を動かすゲームは、 順番待ちがあるようで、

終わった患者が、待っている患者に 「終わったよ」 と声をかけていた。

　部屋の一部で照明を落とし、 約 10 名が映画を鑑賞していた。 ソファ

に座ったり、 畳スペースで横になって休んでいる患者もいた。

多くの患者が自分の選んだプログラムに対して積極的に取り組んだ

り、 プログラムも他の患者や職員との会話を楽しみながら作業をする

患者もいた。 ベランダでは、 植物を育てているようで、 それに参加す

るプログラムもあるようだった。

■　　患者の声

「入院して長い。 OT には、 週に 3 ～ 4 回来ている。 外泊は月 7 回

まではいいが、 それ以上はダメ。 月をまたいだら、 合計 14 日までは

外泊できる」「喘息がひどかったが落ち着いた。1 年以上入院している。

任意入院だが、 外にはまったく出ていない。 兄が見舞いに来る。 今

の楽しみは、 病室の自分のベッドで、 好きな漫画や小説を読むこと。

診察は週 1 回以上。 時によって変わる」 「半年前に入院した。 前は

別の病院に入院していた。 そちらよりもこの病院のほうが合っている。

　お金は、 週 1 回、 家族が 1,000 円くらい持ってくる。 アイスクリーム

やパン、 ゼリーなど売店で買っている。 週末に外泊をしている。 その

時、 5 月に嫁いだ娘も、 家に来てくれる。 楽しみは OT で好きな歌手

の歌を聴くこと （碧・女性）」 「明日退院する。 1 ヶ月半くらいの入院だっ

た （月・女性）」 「いつもパソコンで、カーペンターズの動画を見ている」

「退院するとしんどい。 ここにいたほうが楽」 「OT では、 人が多すぎ

て狭く感じる。 気を遣う」 「食事にさばが出る。 かゆくなる時があるの

で困る」

◆風病棟  閉鎖　男性　40床　精神科急性期 1  

◆碧病棟  閉鎖　男女　50床　精神一般 15：1 
 

　病院特有の臭いがほとんどなく、 清潔感があった。 給湯室があり、

患者が自由に出入りしてお茶や水を飲むことができた。面会室があり、

面会は面会室やデイルーム、 病室などどこでも可能となっている。 診

察室があり、 通常は診察室で診察や処置がなされている。 碧病棟で

はソファやベンチも充実していた。

■　　患者の声

　風病棟 ： 「週 1 回診察があり、 薬の副作用を尋ねるときちんと説明

してくれる」 「職員は丁寧に対応してくれる」 「担当看護師がいるので、

いろんなことを話すことができて安心。 担当看護師が休む日の前には

『明日は看護師の○○さんが対応してくれるから』と伝えてくれる。 ケー

スワーカーはお金のことや退院先や事業所のことを調べてくれている」

「看護助手も優しい」

碧病棟 ： 「外にはあまり出ない」

検討していただきたい事項

■　　すべてが閉鎖病棟であることについて

　前回訪問時と同様、 すべてが閉鎖病棟だった。 平成 27 年 6 月 30

日時点の任意入院の患者が 350 名で、 開放処遇の患者が 347 名だっ

た。 任意入院の患者のほとんどは院外まで外出できた。 詰所内の病

棟の出入口近くには職員がおり、 外出したいという希望があればすぐ

にボタンを押して鍵のかかっている自動ドアの扉をあけていた。 9 ： 00

～ 17 ： 00 は外出ができた。

　病院側と意見交換では 「開放病棟をつくろうという話は出ていない。

外出している患者を把握したい。 外出できる時間も長く、 特に閉鎖的

にしているつもりはない。 開放病棟にしてしまうと、 任意入院の患者

と医療保護入院の患者が、 同じ病棟に入れなくなる。 認知症の患者

も多いので、 開放病棟だと出入りの確認が大変になる」 とのことだっ

た。

　全て閉鎖病棟であるため、 任意入院の患者が全員閉鎖処遇を受け

ている。 自身の意思に基づく 「任意入院」 の患者 350 人が、 「個別

開放処遇」 として全て閉鎖病棟に入院している全体状況に違和感を

もった。 「個別処遇」 は本来例外的という意味の対応なので、 450 床

中 7 割を超えているなら、 開放病棟が任意入院の前提として必要だと

考えられる。 　

　任意入院の患者の多さや長期入院の患者が多いことを考えても、

一つの病棟を開放病棟とする試みはできないだろうか。 ( 病院 ： 現状

9：00 ～ 17：00 の院内への外出は声掛けして、 また、 院外へは 「外

出届」 を提出すれば 9 ： 00 ～ 21 ： 00 ぐらいまでの外出は自由で、

特に患者からの不満も聞いておりません。 入院治療中であることを考

え、 現状では 「開放病棟」 の開設は考えていません。 ただ、 今後

のことを考えて、 「開放病棟」 を開設した時の研究を始めたいと思い

ます。 )

■　　各種管理手数料の一律徴収について

　前回訪問時、 「事務手数料 （各種管理手数料）」 に様々な内容が

含まれていた点は、 今回も変わっていなかった （1 日 200 円、 生活

保護の場合 140 円）。 この手数料の内容は、 同意書によると 「生保

から国保等へ切り替える手続き、 障害年金受給の手続き、 介護保険

認定の申請手続き、 福祉事務所から入金された日用品費の仕分け作

業、 院内衣料の貸し出し、 保険証等の保管および管理、 家賃の振

り込み手続きおよび家主との折衝、 アパートの解約手続き、 居宅の

設定手続き、金融機関からの出金業務、外診の送迎及び付き添い （遠

近により別途手数料がかかります）、 外診先の手配、 散髪等 （実施

場所の提供）、 高齢者インフルエンザの予防接種の事務手続き、 そ

の他医療以外のサービス」 と書かれていた。

　風病棟はこの手数料を払わず金銭を自己管理している患者が多数

おり、碧病棟では約 20 名が金銭を病院に預け、手数料を払っていた。

月病棟 （60 床） では自己管理は 2 名で他の患者は金銭を病院に預

けて手数料を払っていた。

(1)　これらの管理手数料の中には、 一般的に本来病院の事務の範囲

として扱われているもの、 ケースワーカーの業務としてなされるものが

含まれていた。 また、 個別患者本人からその都度の希望と同意に基

づいて行われるべき代理行為なども含まれていた。 これらを 1 つの手

数料にまとめて記載し、 入院患者から徴収することは適切ではないと

思われる。 本来病院の事務の範囲に属すると思われるもの、 ケース

ワーカーの業務としてなされるべきもの等は、 「事務手数料 （各種管理

手数料）」 の徴収対象項目に入れるべきではなく、 また、 手数料を徴収

することが認められると思われるサービス項目については、 各項目別に

手数料の額を明示し、 患者が各サービスを申込むかどうかを選択できる

ようにすべきではないかと感じた。 検討をお願したい。

 (2)　また、 病院の説明によると、 「金銭を自己管理していてこの手数料

を払っていない患者が、 これらのサービスが受けられないわけではなく、

病院が患者に対してこのような業務もしていることを伝える意味もある」

とのことだった。 そうだとすれば、 この同意書にあるケースワーカーの

業務については、 退院支援のための患者への情報提供の 1 つとして、

ケースワーカーがどのような相談にのるかというお知らせにとして掲示や

配布をするほうがよいのではないだろうか。

（病院 ： (1)(2) 事務手数料については、 運用面 ・ 内容について行政の

指導を仰ぎながら見直しを検討します。 また、 業務内容をわかりやすい

表現で示した掲示物の作成も検討していきます。）

■　　長期入院患者の退院支援について

　前回訪問時、「退院したくても住む所がない」 と言う患者にグループホー

ムの話をすると興味深く聞かれることがあった。 今回は風病棟では、 担

当ケースワーカーが 「よく相談に乗ってくれる」 との声が多かったが、

月病棟では 「ケースワーカーはお金の管理をしてくれる人。 毎週木曜日

のお金を渡す時に来るくらい。 退院の話などしたことはない」 「退院の話

かどうか、 家族が洗濯を持帰るかどうかということも他の患者から見え

る場所に貼られていた。 ( 病院 ： ホワイトボードにつきましては、 関係

職員以外が目にしないような場所に移設しました。 )

おたずね
　5 病棟ではトイレの各個室は扉ではなくカーテンが設置されていまし

た。 トイレを使用される患者は何名くらいおられるのでしょうか。 また、

普通の扉の個室を使える患者が入院されることはないのでしょうか。

( 病院 ： 1 割の患者が何とか介助なくトイレが可能と考えられます。 一

部に 「引き戸ドア」 の設置を検討していますが、 構造上の大幅な変

更を要する問題でもあり、 安易に回答が出来ない状況です。 何とか

建築上工夫が出来ないか検討していきます。 )

は 1 度もない」、 OT 室にいた患者からは 「任意入院なのに、 外出でき

ない。 理由はわからない。 友人のところに行きたい。 退院の計画はない。

外泊したい、 一度実家に帰りたい」 「入院して約 5 年。 以前は外出でき

ていたが今はできない。 退院の目途やどうすれば外出できるようになる

かの説明はない」 との声があった。

　一方で、 各病棟には社会資源の情報を提供するような掲示物はなかっ

た。

　病院側と意見交換をした際に、 退院支援について 1 年から 5 年未満

の患者を対象として検討することが多く、 5 年以上入院している患者に

ついては、 地域移行が必要な患者のリストアップから漏れている患者も

いるかもしれないとの問題意識を話してくださった。

　前回訪問時の平均在院日数は 366.6 日（平成 22 年 3 月 31 日時点）だっ

たが、 今回は 410.8 日 （平成 27 年 6 月 30 日時点） だった。

(1)　家族が住む家とは別のところに退院することもできること、 長く入院

していても地域に様々なサポートがあること、 退院についてケースワー

カーに相談できることなどを、 患者に対して、 病院側が、 診察・面談・ミー

ティング等を通して、 また掲示 ・ 配布などにより、 積極的に情報を提供

していくことを検討していただきたい。

(2)　長期入院の患者の中には、 自身が外出できない理由、 退院の目

途や現在の目標、 退院支援委員会で話し合われたこと、 こうしたことを

含む治療方針や治療計画について、 何も知らないまま閉鎖処遇や入院

生活を続けている患者がいた。 患者本人が理解、 納得しているのかを

確認しながら、 何度も説明する機会をもつことが必要ではないだろうか。

(3)　5 年以上入院している患者に対する退院支援について取り組むこと

を検討していただきたい。

( 病院 ： (1)(2) 病状や退院に向けての情報提供について、 その必要性

の認識は全く同じです。 主治医は定期診察時に現在の状態や治療方針

等について説明を行っており、 ケースワーカーも主治医の指示を受けて

従前も情報提供を行ってきました。（患者・家族の申し出時も同様に対応）

今後も、 引き続き積極的に取り組んでいきたいと思います。 (3) 入院期

間を問わず、 主治医と相談しながら実施してきました。 今後についても

継続して実施していきたいと思います。 )

おたずね
●　月病棟では患者から 「（ベッド横の引出しから体温計を取り出し ) こ

れ買わされた。 2,000 円だった。 高くないですか？他の患者も買わされ

て持ってる」との声がありました。 訪問後の意見交換でお尋ねしたところ、

「以前は病院の体温計を使っていたが療養病棟では変わってきているの

かもしれない」 とのことでしたが、 事実関係はいかがでしたでしょうか？

( 病院 : 体温計については各病棟に 10 ～ 20 本を備え付けており、 強制

的に購入して頂くことは基本的にありません。 ただし、 希望される患者

には 1,000 円または 2,000 円の体温計を購入してもらっており、 「買わさ

れた」 と誤解を受けるようなことの無いように、 説明不足にならないよう

に十分注意したいと思います。 )

●　アルコール依存症の患者に対するプログラムやミーティングの紹介

は行われていますか？ ( 病院：任意で断酒に必要と思える内容のミーティ

ングを週 2 回 （水 ・ 土）、 約 3 か月のプログラムを風病棟にて全病棟の

対象者に行います。 また、 地域の断酒会を紹介したり、 和歌山県由良

の断酒道場への入所を紹介したりしています。 )
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病院全体
　平成 27 年 3 月に新本館 (1、 2、 3 病棟 ) を建替え、 その際に病床

を 17 床減らした。 古い 1 ～ 3 病棟の建物は解体して、 この病棟に移

転した。 喫煙スペースは売店西になり、 それ以外の場所は禁煙になっ

た。 職員の話によると 「建替えたことでプライバシーなどにも配慮でき

る構造になった。 新館 （5、 6 病棟） は平成 10 年に竣工した。

■　　人権啓発委員会

　月 1 回開催される。 『院長へホットメール』 と書かれた意見箱が各病

棟と外来にあった。 1 病棟では詰所近くの壁にかけられ、 用紙も吊ら

れていた。 投書は、 平日は事務長がほぼ毎日回収する。 院長と看護

部長と事務長で検討し、 人権啓発委員会で検討するもの、 各部署で

検討するもの等に分ける。 訪問時は投書への回答は掲示していなかっ

たが、 後日透明カバーつき壁面掲示板の発注を行い、 その中に投書

への回答を掲示しているとのことだった。

■　　金銭管理

　病院に金銭を預ける場合の管理料は 1 日 80 円。 鍵付ロッカーは全

員にあり、 利用料は 1 日 30 円。 ロッカーの鍵をなくした場合は 1,080

円を払う。 院内売店での買物は、 現金もしくは伝票で行う。 平成 27

年 6 月末時点で入院患者 259 名中、175 名が病院に金銭を預けていて、

その他の患者は自己管理しているか、 家族が面会時に手渡している。

鍵付ロッカー利用者は約 200 名とのことだった。

■　　面会

　面会室は各病棟にあった。 デイルームが広くなったので、 そこで面

会する患者もいる。 面会時間は 10:00 ～ 16:00。 しおりには 14 ： 00 ～

16 ： 00 と記載されている病棟 (2、 5 病棟 ) もあった。 職員によると、

家族なら夕方でも面会できるようにしているとのこと。

■　　電話

　新本館では、 詰所の向かい側にある車椅子でも入れる個室に、 緑

の公衆電話が置かれていた。 詰所の中には病棟直通の電話が置かれ

ていた。

　携帯電話は詰所で預かり、 病棟内に持ち込みはできない。 外出散

歩時に利用でき、 病院敷地内で電話することは可能。 充電は病棟で

は行えないので乾電池式の充電器を使用する。

■　　精神保健福祉士

　病棟担当 7 名、 デイケア 2 名。 基本的には病棟担当制だが、 患者

が転棟した場合は個別に担当する。

  ～新本館～

■  病室

　個室、 2 ～ 4 人部屋があった。 ベッド周りには、 鍵付のロッカー、

床頭台、 カーテンが設置されていた。 訪問時、 カーテンが多くの場所

で使われていた。 病室ごとにナースコールが付いていた。

■　トイレ

　入室するとセンサーで電気がつき、 水は手を近づけると自動で出る

ようになっていた。

1 病棟  （閉鎖　男女　精神科急性期 52 床）
　急性期病棟で 60 ～ 80％の患者は 3 ヶ月で退院していく。 この病棟

では 「お話し会」 を週 1 回開催して、 病気と上手に付き合うこと等に

ついても皆で分かち合ったり、 病気の再発防止のためのプログラムに

力を入れている。

　単独散歩が可能な患者は約 15 名。 その他の患者は同伴散歩。 散

歩時間について、 同伴散歩は 13:30 ～ 14:00 のみ、 単独散歩は 8:00

～ 12:00 と 12:30 ～ 16:30。 散歩可能な範囲は院内敷地内のみとのこ

とで、 その他の場所に外出する際は事前に用紙に記載し、 主治医の

許可を得て外出できるとのことだった。 詰所の壁にホワイトボードがか

けられており、 散歩や外出の際は、 患者氏名の書かれたマグネットを

移動させることで患者がどこにいるのか分かるようになっていた。 普段

はこのホワイトボードはカーテンで隠れていた。

デイルームには大きな窓があり、 開放感があった。 テレビを見ている

患者、 椅子に座って他の患者と会話を楽しむ患者の姿が見られた。

■　隔離室

　8 室。 訪問時は 7 室が使用されていた。 床にベッドマットが敷かれて

いた。 隔離室の扉は 2 重構造で、 内側の扉には窓と食事等を入れる

ための小窓が付いていた。 窓にはカーテンが付いていた。 職員による

と、 30 分に 1 度は隔離室を廻るが、 それ以外の時は集音マイクとモ

ニターカメラに反応があれば見に行くようにしているとのこと。

　隔離室を利用する患者は 10 ～ 14 日程度使用することが多いが、 1

～ 2 時間ずつ等徐々に開放処遇にして様子を見ているので、 ずっと閉

鎖処遇というわけではないとのこと。

■　患者の声

「看護師が忙しそう。 あまり人がいないことがある。1人になることもあっ

て、 さびしい」 「眠前の薬は原則として消灯時間から 1 時間早い夜 8

時に取りに行くことになっている。 でも私は消灯時間ぎりぎりがいいの

で、 個別に対応してもらっている」 「入院して 2 ヶ月、 少し慣れた。 う

つ病で入院している。 言葉はやさしく接してくれるが、 家に帰りたい。

鍵の音が監獄のようでいや。 病気が進んだような気がする」 「外泊は

2 泊する。 この週末も帰る予定。 外泊を重ねて早く家に帰るようにした

い」 「薬の説明はあったが、 薬に対する不安はある」 「お金の管理は

億劫で、 娘がしている。 病院には預けてない」 「入院 1 週間。 入院

初日は隔離室、その後 3 人部屋、今は個室。 病院の都合で変わった。

医者とは 1 回しか話してない。 薬の説明は聞いてない」 「職員は仲良

く ( チームとして ) まとまっている。 真剣に話を聞いてくれる」 「酒で暴れ

て入院した。 早く退院して作業所へ行きたい。 まだ退院の話はない」

2 病棟  （閉鎖　男女　　精神一般 15：1　50 床）
　病気に関する理解を深めるために 「つむぎの会」 を第 1、 第 3 金曜

日に開催していた。 医師、 看護師、 薬剤師、 栄養士、 OT、 精神保

健福祉士が 20 分間話をしたあと、 20 分間は参加メンバーが話す時間

が設けられているそうだ。

　外出時は、 病棟外に出る扉の手前の空間にかかっているホワイトボー

ドの、 各部屋を示す数字枠内の黄色い氏名プレートを裏返して赤色に

する。 任意入院で敷地内を単独で歩く許可の出ている患者は 5 名と少

ない。 職員同伴で散歩に行く際は、 マンツーマンで歩く患者は 9 名、

患者 3 名に職員 1 人がつく患者は 24 名。 苗字に枠囲みの有無で区別

を行っていた。 患者にとって外出しやすく、 職員にとっても分かりやすい

が、 1 病棟のようにボードの上にカーテンがないため、 入院患者の氏

名が誰でも見えるようになっていた。

　訪問時間帯に、 大画面のプロジェクターで音楽を流すプログラムが行

われていた。 そのため話を聞ける患者が極端に少なくなってしまった。

■　隔離室

　隔離室用のシャワー室があり、 落ち着ける空間となっていた。 トイレの

ゾーンは区切られており、外からは見えない。 残り 2 室は裏通路があり、

職員が夜歩くことができる。 その部屋には、 隔離室入室時に患者を廊

下の外から抑止する小窓がついていたが、 まだ１度も使っていないとの

ことだ。 隔離室で夜勤帯に拘束の指示が出ている患者は、 昼間フリー

で病室から出ており、 職員が傍らで見守っていた。 部屋の扉が開

けてあり、 廊下から足を拘束する水色の帯が見えていた。

■　　患者の声

「散歩は 1 日 1 回、 ジュースチケットを地下 1 階でお金 120 円に交換し

て自動販売機等で使う。 部屋に鍵の付いた引き出しがあるので、 小銭

はそこか、 ポケットにいれておく」 「病気はだいぶ良くなってきたな、 と

先生は言ってくれる。 頭の病気は、 帰りたい言うても、 家のもんが迎え

に来んとあかん。 私は ( つむぎ会で ) 先生から渡された紙に書いて自分

のことは先生に見せている」 「薬のことは、 部屋にいたら薬局の人が来

てくれ、 話してくれる」 「家族の者には、 あとどれくらいで退院ですなと

先生が言うてくれる。 ソーシャルワーカーは知りません」 「シャツとか季

節の買い物がいるときは、 駅前のダイエーや松坂屋に職員同伴でいく」

「外出したいが、 許可が下りていない」 「診察は水曜日。 退院の話は出

ていない」

   ～新館～

5 病棟  （閉鎖　男女　認知症治療 1　60床）
　認知症の患者で夜寝ない、 徘徊、 暴力行為等の症状が見られる患者

が自宅や施設から入院し、 退院先としては施設が多いとのことだった。

　OT が中心になって、 患者の症状や身体能力別グループをいくつか作

り活動していた。 グループの 1 つである 「カトレア会」 ではメンバーでボ

ウリングをしに行ったり、 蕎麦を食べに外出することもある。

　電話は詰所のカウンターに設置されていた。 電話をかけるためにお金

を預かっているのは 10 名程度で、 その中でも自分で電話をかけられる

のは 1 名程度。

　病室にはベッド周りにカーテン、 鍵付の床頭台があった。 ほとんどの

患者がリース服なので患者の私物はないが、 私物がある場合はその床

頭台に入れて鍵をかけ、 詰所で鍵を預かっていた。 訪問時は 10 名ほ

どの患者は私服を持込んでいたが、 その場合洗濯物を取りに来る必要

があるとのことだった。

　観察室が詰所の奥のエリアに16床。4人部屋2つ、2人部屋が4つあっ

た。 入院してすぐの患者はこのエリアで対応する。 また自分で点滴の

管をはずしてしまう、 動いて転倒してしまう患者にはやむを得ず拘束す

ることがあるとのことだった。

　　　　　　　　　

6 病棟  （開放　男女　精神一般 15： 1　60 床）
　アルコール依存症専門病棟。 基本的に自分で酒をやめたいという希

望を持っている患者への教育入院を行っている。 節酒プログラムはな

い。 断酒するために自助グループに毎日通う患者も多い。 処方薬物依

存がアルコール依存と合体している場合、 睡眠薬は使わない。 ここで

は睡眠薬も中毒性薬物となり使用しない。 平均在院日数は、 70.5 日。

認知症と合併している場合は施設を探し、 統合失調症と認知症が合併

している場合は 5 病棟に入院となるか、 救護施設等へ入る。 離脱時に

ここを救急システムで使うことがあっても酔いが覚めれば 1 病棟へ入院

となる。 ここでは内臓を壊している患者が多いため、胃カメラ・腹部エコー

を入院時にセットで調べる。 血糖値や血圧も診察時にはかり、 朝 9 時

には検温票に自分で記入して提出することになっていた。

　個室に入りたい患者は 1 日 6,000 円。 2 人部屋は 4 室で、 4 人部屋

が基本。 観察室は 4 泊 5 日で 2 室。 ICU は詰所隣にある。 部屋でス

マホの充電をしていたが、 これは信頼関係に基づいているとのこと。 夕

食は午後 6 時だが、 夜間の自助グループに参加する患者は、 早い時

間の 5 時から食べる等、予定は、各患者自身が立てることになっていた。

　訪問時は 10 数人ほどが、 医師からアルコールについての講義を受け

ていた。

検討していただきたい事項

■　　患者によるシーツ交換は廃止を

　6 病棟ではシーツ交換も自分でするようにしているとのことだった。 ( 病

院 ： シーツ交換は、 観察室 ・ＩＣＵその他の一般室も、 原則職員が行っ

ています。 しかし、 当該病棟の一般室の入院中の患者には、 離脱期

間を過ぎますと、 診察と治療プログラム以外は自分の時間と都合を優

先され、 病院に不在となられることも多々あります。 このような場合

にはベッド上に配布しています。 シーツを自ら交換されることも多く、

それが常態化していることが一部にありました。 今後は、 原則どおり

に戻します。 )

■　　薬の渡し方について

　前回も薬の渡し方について検討事項としてが、 病院全体としては原

則、 患者が詰所に薬を取りにいくことになっており、 『口を開けてと言

われる』 患者、 『薬を手に乗せてくれる』 患者と 『薬袋を破って袋ご

と手渡される』 患者がいるとのことだった。 2 病棟ではデイルームで

薬を待つ患者が座るための椅子が置いてあり、 座っている順に職員

が対応するとのことだった。 1 病棟では訪問時、 患者が詰所に並ん

で薬を受け取り、 看護師の前で服薬していた。 ( 病院 ： 原則として、

薬は看護師が患者の病室を訪ねて手渡すようにします。 睡眠薬につ

いては、 現状も看護師が患者の病室を訪ねて渡すようにしています。

薬物療法の効果を高める為に、 確実な服薬方法について、 個々の

患者に応じた対応を行っていきます。 )

■　　次回以降のサポーター活動でのお願い

　2 病棟では 1 名の療養環境サポーターに、 若い職員が傍でメモをと

りながら話しを聞いていたため、 聞き取りがしにくかった。 患者は、

サポーターよりも職員に話しかけたり、 サポーターと話しをしていると

きも職員を気にしながらの受け答えとなるため、 率直で具体的な意見

を聞くのが困難な雰囲気があった。 ( 病院 ： メモを取っていた若い職

員と思われた人物は看護実習生でした。 療養環境サポーターと患者

の面談について、 職員が立ち会ったり、 メモを取ったりするような行

為がないようにすることは、 十分理解しているつもりです。 )

■　　プライバシーへの配慮を

（1）　1 病棟の詰所の窓の内側から外側に向かって、 ある患者の 「排

泄 ・ 水分チェック表」 が貼られていた。 1 週間のどの時間に排便や水

分摂取がどれだけあるかが誰もが見えるようになっていた。 看護師長

にそのことについて伝えると、 表はその場で取外された。 ( 病院 ： 従

前より、 詰所の窓ガラスには何も貼らないようスタッフに伝達していま

したが、 周知されていなかったようです。 当日の指摘以降は一切張る

ことを厳禁として徹底しています。 )

（2）　1 病棟では洗濯機や乾燥機を誰が使用しているか分かるように、

名札用のマグネットシートに氏名を記入し貼り付けることになっていた。

洗濯室にあるホワイトボードには、 病院が洗濯している人の名前のマ

グネットが貼り付けられており、 ある患者には 「便、 尿失禁時のみ」

とホワイトボードに注意事項が書かれていたり、 洗濯の見守りが必要

病院全体について

　病棟Ⅰ（海、 宙、 月、 花、 星病棟） は平成 14 年完成、 病棟Ⅱ（風、

碧、 虹病棟） は平成 19 年完成。 中庭に売店やベンチなどが置かれ

ていた。 喫煙場所は屋外にあった。 面会時間は 9:00 ～ 20:00。

■　　人権擁護委員会 ・ 意見箱

　委員会は月1回開催され、委員長は院長。 意見箱の回収は月1回、

病棟からある程度距離のある立場の人が担当した方がよいとの理由

で薬局長が回収を担当していた。 意見箱と投書への回答は各病棟の

公衆電話の横にあった。 投書は委員会で検討され、 回答は各病棟

の掲示板に掲示されていた。 わかりやすい掲示で、 意見箱が活用さ

れているようだった。

■　　金銭管理

　病院預かりの場合、 出勤日前日に申込み、 出金日 （決まった曜日）

にデイルームでケースワーカーからお金を受け取る。 使用明細書は 2

か月に 1 度 2 か月分の明細を定期的に発行し、 本人と家族には郵送

して渡している。 ケースワーカーか事務所窓口に申し出れば、 いつで

も明細を発行するとのことだった。 売店では、 現金、 買物カード、

伝票によって買物ができる。 買物カードは個別に限度額設定ができ、

使い過ぎてしまう患者には、 設定額を超えると自動的に使用できなく

する対応も可能。 ケースワーカーが金銭管理している患者もいた。

鍵付ロッカーは全員にあり、 利用料は無料。 ロッカーの鍵をなくした

場合は 1,500 円を払う。

■　　ケースワーカー ・ 退院支援

　精神保健福祉士は 8 名。 病棟担当 7 名、 デイケア 1 名。 基本的

には病棟担当制だった。

前回訪問時にとっていた診療報酬上の地域移行の加算は、 今回は

とっていなかった。

地域移行事業の利用者は 2 名で、 この事業を特に多く使う病棟があ

るわけではなく、 各病棟が必要な時に使っているとのことだった。

     病棟について

■　　病室

　窓が大きく、 光がたくさん入るようになっていた。 4 人部屋が多いよ

うだったが、碧病棟は、ほぼ個室（31 室・差額ベッドのある部屋を含む）

だった。 ベッドごとにカーテンと鍵付部分のある床頭台が設置されて

いた。 病棟Ⅱには部屋ごとにナースコールがあった。

■　　隔離室

　病棟Ⅰには星病棟以外に 2 室ずつ、 病棟Ⅱには風病棟と碧病棟に

6 室ずつ、 病院全体で 20 室。

　月病棟には詰所奥に 2 室あった。 扉の横が天井までの高さの柵に

なっていた。 その柵の間から、 カレンダーと時計が見えるようになっ

ていたが、 中にいる患者にとっては見づらい位置だった。 扉から入る

と正面に大きな窓があり、 その手前にトイレと仕切りが設置されてい

た。 トイレの水洗は外からのみ。 尿臭・便臭は特になかったが、 使っ

ていない隔離室のトイレには臭いがしないようにとの理由で段ボール

のカバーがされていた。 各室に低床のベッドが置かれていた。 室内

にナースコールや集音マイクはなく、 職員によると 「患者が声を出せ

ば詰所に聞こえる」 とのことだった。 壁は硬かった。 ベッドの頭と足

が当たる部分は、 柔らかな素材でできていた。 拘束できそうな造りの

ベッドではなかった。 以前から病院全体として身体拘束をしないように

取り組んでいるとの説明だった。 訪問時、 1 室は使用されていたが、

食事時と日中はデイルームで過ごしているとのことだった。

　風病棟では室内は弾力のある木目の壁面と床、 大き目の窓、 トイ

レのあるスペースで構成され、 廊下との間に引き戸で仕切ることので

きる前室があり、 そこに洗面台とタンスが設置されていた。 室内は採

光があり無臭で、 清潔感があった。 便器は室外からは見えない構造。

　トイレの水洗は外からのみ。 職員を呼んで流してもらう。 ベッドサイ

ドの壁面にナースコールが設置されていた。 排泄中に届く位置ではな

かった。 扉脇の小窓越しに卓上カレンダーがあった。 訪問時、 隔離

室は一室も使用されていなかった。

　碧病棟は訪問時に確認はできなかったが、 風病棟と同様の構造で

6 室あるとのこと。

■　　電話

　月病棟ではデイルームの壁が凹んだところに灰色の電話と椅子が置

かれていた。 車椅子の患者が使うには、 電話台が少し高く、 電話の

前のスペースが狭いように思われた。

　風病棟と碧病棟では引き戸のある電話ボックスがあり、 車椅子の患

者も使用できる高さに電話が設置されていた。 電話はテレフォンカー

ドのみ使用できる。 NTT から小銭使用を断られているとの説明だった。

　携帯電話の使用は自由で、 病棟内で使っている患者も見かけた。

充電は、 隔離室の患者は詰所で、 他の患者は病室でする。 充電の

ために 「コンセントアダプター代、 月 1,000 円」 を支払う。

   月病棟  閉鎖　男女　60床　精神療養
    
　ADL の自立している人が多い。 認知症の患者もいるが、 統合失調

症の患者が多い。 入院期間は 10 年以上の患者もいるが、 半年以内

の患者も多い。 短期で退院する患者については、 この病棟に入院し

てこの病棟から退院する患者も、 急性期病棟で 3 ヶ月が経って転棟し

てきた患者もいる。

　自分で外出する患者は、35 名くらい。 行き先は、「しまむら」や散髪、

銀行が多い。

　詰所前の広いデイルームには男性が多く過ごしていた。 廊下は広く、

車椅子でも楽にすれ違える幅があった。 詰所前以外にもサブのデイ

ルームがあり、 病棟内にはテーブルや椅子が多く置かれており、 す

ぐに腰掛けられるようになっていた。

　病棟内はデイルームを挟んで男性ゾーンと女性ゾーンに分けられて

いた。 女性ゾーンの廊下がとても暗かった。 病院側にお尋ねしたとこ

ろ、 「まぶしいのが嫌な人もいる。 電気をつけるかどうかは天候によっ

て、 臨機応変に対応している」 とのことだった。

　トイレの隣に洗面所があった。 明るく、 大きな鏡があり、 車椅子で

も使いやすい形だった。 石鹸は設置されていなかった。

■　　患者の声

「出金は水曜日のお昼までに申し込み、 木曜日に受け取る」 「病院に

預けているお金の受け取りは毎週木曜に 3,000 円」 「薬はいつも台車

で配ってくれている。 15 年以上入院している」 「今日退院する。 家族

が迎えに来る。 面会はあまりなかった。 診察は 2 名の医者が、 それ

ぞれ週 1 回ずつ、 あわせて週 2 回の診察があった」 「金銭は病院が

管理している。 いつもそこから日用品を買っている。 目が悪くて、 他

科を受診中。 目薬は詰所で、他の薬は配ってくれている。 浴室はシャ

ワーが 5 つあって広い。 診察は週 1 回で、 面会は妹が来る。 妹が

お金を振り込んでくれている」 「食事は、 以前は取りに行っていたが、

今は持ってきてくれる」 「売店は値段が高く、 外で買っている。 売店

ではたばこしか買わない」「診察は部屋ごと呼んでくれる。 並んで待つ」

「入院して 13 年。 40 代。 朝、 検温がある。 自分の体温計で計って

看護師が来たら見せる」

     ＯＴ室
　
　パソコン、 映画鑑賞、 パズル、 オセロ、 将棋、 立体的な絵を作る、

革細工、 音楽鑑賞、 新聞読み、 ゲーム (Wii での釣りやボウリングな

ど )、 卓球などがあった。

　訪問時は 30 名ほどの患者がいた。 細かなことが苦手という患者は

大きめのパズルをしていた。 革製品の制作をしている患者が、 作っ

た小銭入れを見せてくれた。 参考書を使って勉強している患者、 プリ

ントの教材をしている患者、 マンガや本、 新聞を読む患者、 パソコン

をしている患者、 好きな CD を選んでヘッドホンで聴く患者もいた。 テ

レビを使った対戦型の体を動かすゲームは、 順番待ちがあるようで、

終わった患者が、待っている患者に 「終わったよ」 と声をかけていた。

　部屋の一部で照明を落とし、 約 10 名が映画を鑑賞していた。 ソファ

に座ったり、 畳スペースで横になって休んでいる患者もいた。

多くの患者が自分の選んだプログラムに対して積極的に取り組んだ

り、 プログラムも他の患者や職員との会話を楽しみながら作業をする

患者もいた。 ベランダでは、 植物を育てているようで、 それに参加す

るプログラムもあるようだった。

■　　患者の声

「入院して長い。 OT には、 週に 3 ～ 4 回来ている。 外泊は月 7 回

まではいいが、 それ以上はダメ。 月をまたいだら、 合計 14 日までは

外泊できる」「喘息がひどかったが落ち着いた。1 年以上入院している。

任意入院だが、 外にはまったく出ていない。 兄が見舞いに来る。 今

の楽しみは、 病室の自分のベッドで、 好きな漫画や小説を読むこと。

診察は週 1 回以上。 時によって変わる」 「半年前に入院した。 前は

別の病院に入院していた。 そちらよりもこの病院のほうが合っている。

　お金は、 週 1 回、 家族が 1,000 円くらい持ってくる。 アイスクリーム

やパン、 ゼリーなど売店で買っている。 週末に外泊をしている。 その

時、 5 月に嫁いだ娘も、 家に来てくれる。 楽しみは OT で好きな歌手

の歌を聴くこと （碧・女性）」 「明日退院する。 1 ヶ月半くらいの入院だっ

た （月・女性）」 「いつもパソコンで、カーペンターズの動画を見ている」

「退院するとしんどい。 ここにいたほうが楽」 「OT では、 人が多すぎ

て狭く感じる。 気を遣う」 「食事にさばが出る。 かゆくなる時があるの

で困る」

◆風病棟  閉鎖　男性　40床　精神科急性期 1  

◆碧病棟  閉鎖　男女　50床　精神一般 15：1 
 

　病院特有の臭いがほとんどなく、 清潔感があった。 給湯室があり、

患者が自由に出入りしてお茶や水を飲むことができた。面会室があり、

面会は面会室やデイルーム、 病室などどこでも可能となっている。 診

察室があり、 通常は診察室で診察や処置がなされている。 碧病棟で

はソファやベンチも充実していた。

■　　患者の声

　風病棟 ： 「週 1 回診察があり、 薬の副作用を尋ねるときちんと説明

してくれる」 「職員は丁寧に対応してくれる」 「担当看護師がいるので、

いろんなことを話すことができて安心。 担当看護師が休む日の前には

『明日は看護師の○○さんが対応してくれるから』と伝えてくれる。 ケー

スワーカーはお金のことや退院先や事業所のことを調べてくれている」

「看護助手も優しい」

碧病棟 ： 「外にはあまり出ない」

検討していただきたい事項

■　　すべてが閉鎖病棟であることについて

　前回訪問時と同様、 すべてが閉鎖病棟だった。 平成 27 年 6 月 30

日時点の任意入院の患者が 350 名で、 開放処遇の患者が 347 名だっ

た。 任意入院の患者のほとんどは院外まで外出できた。 詰所内の病

棟の出入口近くには職員がおり、 外出したいという希望があればすぐ

にボタンを押して鍵のかかっている自動ドアの扉をあけていた。 9 ： 00

～ 17 ： 00 は外出ができた。

　病院側と意見交換では 「開放病棟をつくろうという話は出ていない。

外出している患者を把握したい。 外出できる時間も長く、 特に閉鎖的

にしているつもりはない。 開放病棟にしてしまうと、 任意入院の患者

と医療保護入院の患者が、 同じ病棟に入れなくなる。 認知症の患者

も多いので、 開放病棟だと出入りの確認が大変になる」 とのことだっ

た。

　全て閉鎖病棟であるため、 任意入院の患者が全員閉鎖処遇を受け

ている。 自身の意思に基づく 「任意入院」 の患者 350 人が、 「個別

開放処遇」 として全て閉鎖病棟に入院している全体状況に違和感を

もった。 「個別処遇」 は本来例外的という意味の対応なので、 450 床

中 7 割を超えているなら、 開放病棟が任意入院の前提として必要だと

考えられる。 　

　任意入院の患者の多さや長期入院の患者が多いことを考えても、

一つの病棟を開放病棟とする試みはできないだろうか。 ( 病院 ： 現状

9：00 ～ 17：00 の院内への外出は声掛けして、 また、 院外へは 「外

出届」 を提出すれば 9 ： 00 ～ 21 ： 00 ぐらいまでの外出は自由で、

特に患者からの不満も聞いておりません。 入院治療中であることを考

え、 現状では 「開放病棟」 の開設は考えていません。 ただ、 今後

のことを考えて、 「開放病棟」 を開設した時の研究を始めたいと思い

ます。 )

■　　各種管理手数料の一律徴収について

　前回訪問時、 「事務手数料 （各種管理手数料）」 に様々な内容が

含まれていた点は、 今回も変わっていなかった （1 日 200 円、 生活

保護の場合 140 円）。 この手数料の内容は、 同意書によると 「生保

から国保等へ切り替える手続き、 障害年金受給の手続き、 介護保険

認定の申請手続き、 福祉事務所から入金された日用品費の仕分け作

業、 院内衣料の貸し出し、 保険証等の保管および管理、 家賃の振

り込み手続きおよび家主との折衝、 アパートの解約手続き、 居宅の

設定手続き、金融機関からの出金業務、外診の送迎及び付き添い （遠

近により別途手数料がかかります）、 外診先の手配、 散髪等 （実施

場所の提供）、 高齢者インフルエンザの予防接種の事務手続き、 そ

の他医療以外のサービス」 と書かれていた。

　風病棟はこの手数料を払わず金銭を自己管理している患者が多数

おり、碧病棟では約 20 名が金銭を病院に預け、手数料を払っていた。

月病棟 （60 床） では自己管理は 2 名で他の患者は金銭を病院に預

けて手数料を払っていた。

(1)　これらの管理手数料の中には、 一般的に本来病院の事務の範囲

として扱われているもの、 ケースワーカーの業務としてなされるものが

含まれていた。 また、 個別患者本人からその都度の希望と同意に基

づいて行われるべき代理行為なども含まれていた。 これらを 1 つの手

数料にまとめて記載し、 入院患者から徴収することは適切ではないと

思われる。 本来病院の事務の範囲に属すると思われるもの、 ケース

ワーカーの業務としてなされるべきもの等は、 「事務手数料 （各種管理

手数料）」 の徴収対象項目に入れるべきではなく、 また、 手数料を徴収

することが認められると思われるサービス項目については、 各項目別に

手数料の額を明示し、 患者が各サービスを申込むかどうかを選択できる

ようにすべきではないかと感じた。 検討をお願したい。

 (2)　また、 病院の説明によると、 「金銭を自己管理していてこの手数料

を払っていない患者が、 これらのサービスが受けられないわけではなく、

病院が患者に対してこのような業務もしていることを伝える意味もある」

とのことだった。 そうだとすれば、 この同意書にあるケースワーカーの

業務については、 退院支援のための患者への情報提供の 1 つとして、

ケースワーカーがどのような相談にのるかというお知らせにとして掲示や

配布をするほうがよいのではないだろうか。

（病院 ： (1)(2) 事務手数料については、 運用面 ・ 内容について行政の

指導を仰ぎながら見直しを検討します。 また、 業務内容をわかりやすい

表現で示した掲示物の作成も検討していきます。）

■　　長期入院患者の退院支援について

　前回訪問時、「退院したくても住む所がない」 と言う患者にグループホー

ムの話をすると興味深く聞かれることがあった。 今回は風病棟では、 担

当ケースワーカーが 「よく相談に乗ってくれる」 との声が多かったが、

月病棟では 「ケースワーカーはお金の管理をしてくれる人。 毎週木曜日

のお金を渡す時に来るくらい。 退院の話などしたことはない」 「退院の話

かどうか、 家族が洗濯を持帰るかどうかということも他の患者から見え

る場所に貼られていた。 ( 病院 ： ホワイトボードにつきましては、 関係

職員以外が目にしないような場所に移設しました。 )

おたずね
　5 病棟ではトイレの各個室は扉ではなくカーテンが設置されていまし

た。 トイレを使用される患者は何名くらいおられるのでしょうか。 また、

普通の扉の個室を使える患者が入院されることはないのでしょうか。

( 病院 ： 1 割の患者が何とか介助なくトイレが可能と考えられます。 一

部に 「引き戸ドア」 の設置を検討していますが、 構造上の大幅な変

更を要する問題でもあり、 安易に回答が出来ない状況です。 何とか

建築上工夫が出来ないか検討していきます。 )

は 1 度もない」、 OT 室にいた患者からは 「任意入院なのに、 外出でき

ない。 理由はわからない。 友人のところに行きたい。 退院の計画はない。

外泊したい、 一度実家に帰りたい」 「入院して約 5 年。 以前は外出でき

ていたが今はできない。 退院の目途やどうすれば外出できるようになる

かの説明はない」 との声があった。

　一方で、 各病棟には社会資源の情報を提供するような掲示物はなかっ

た。

　病院側と意見交換をした際に、 退院支援について 1 年から 5 年未満

の患者を対象として検討することが多く、 5 年以上入院している患者に

ついては、 地域移行が必要な患者のリストアップから漏れている患者も

いるかもしれないとの問題意識を話してくださった。

　前回訪問時の平均在院日数は 366.6 日（平成 22 年 3 月 31 日時点）だっ

たが、 今回は 410.8 日 （平成 27 年 6 月 30 日時点） だった。

(1)　家族が住む家とは別のところに退院することもできること、 長く入院

していても地域に様々なサポートがあること、 退院についてケースワー

カーに相談できることなどを、 患者に対して、 病院側が、 診察・面談・ミー

ティング等を通して、 また掲示 ・ 配布などにより、 積極的に情報を提供

していくことを検討していただきたい。

(2)　長期入院の患者の中には、 自身が外出できない理由、 退院の目

途や現在の目標、 退院支援委員会で話し合われたこと、 こうしたことを

含む治療方針や治療計画について、 何も知らないまま閉鎖処遇や入院

生活を続けている患者がいた。 患者本人が理解、 納得しているのかを

確認しながら、 何度も説明する機会をもつことが必要ではないだろうか。

(3)　5 年以上入院している患者に対する退院支援について取り組むこと

を検討していただきたい。

( 病院 ： (1)(2) 病状や退院に向けての情報提供について、 その必要性

の認識は全く同じです。 主治医は定期診察時に現在の状態や治療方針

等について説明を行っており、 ケースワーカーも主治医の指示を受けて

従前も情報提供を行ってきました。（患者・家族の申し出時も同様に対応）

今後も、 引き続き積極的に取り組んでいきたいと思います。 (3) 入院期

間を問わず、 主治医と相談しながら実施してきました。 今後についても

継続して実施していきたいと思います。 )

おたずね
●　月病棟では患者から 「（ベッド横の引出しから体温計を取り出し ) こ

れ買わされた。 2,000 円だった。 高くないですか？他の患者も買わされ

て持ってる」との声がありました。 訪問後の意見交換でお尋ねしたところ、

「以前は病院の体温計を使っていたが療養病棟では変わってきているの

かもしれない」 とのことでしたが、 事実関係はいかがでしたでしょうか？

( 病院 : 体温計については各病棟に 10 ～ 20 本を備え付けており、 強制

的に購入して頂くことは基本的にありません。 ただし、 希望される患者

には 1,000 円または 2,000 円の体温計を購入してもらっており、 「買わさ

れた」 と誤解を受けるようなことの無いように、 説明不足にならないよう

に十分注意したいと思います。 )

●　アルコール依存症の患者に対するプログラムやミーティングの紹介

は行われていますか？ ( 病院：任意で断酒に必要と思える内容のミーティ

ングを週 2 回 （水 ・ 土）、 約 3 か月のプログラムを風病棟にて全病棟の

対象者に行います。 また、 地域の断酒会を紹介したり、 和歌山県由良

の断酒道場への入所を紹介したりしています。 )
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病院全体
　平成 27 年 3 月に新本館 (1、 2、 3 病棟 ) を建替え、 その際に病床

を 17 床減らした。 古い 1 ～ 3 病棟の建物は解体して、 この病棟に移

転した。 喫煙スペースは売店西になり、 それ以外の場所は禁煙になっ

た。 職員の話によると 「建替えたことでプライバシーなどにも配慮でき

る構造になった。 新館 （5、 6 病棟） は平成 10 年に竣工した。

■　　人権啓発委員会

　月 1 回開催される。 『院長へホットメール』 と書かれた意見箱が各病

棟と外来にあった。 1 病棟では詰所近くの壁にかけられ、 用紙も吊ら

れていた。 投書は、 平日は事務長がほぼ毎日回収する。 院長と看護

部長と事務長で検討し、 人権啓発委員会で検討するもの、 各部署で

検討するもの等に分ける。 訪問時は投書への回答は掲示していなかっ

たが、 後日透明カバーつき壁面掲示板の発注を行い、 その中に投書

への回答を掲示しているとのことだった。

■　　金銭管理

　病院に金銭を預ける場合の管理料は 1 日 80 円。 鍵付ロッカーは全

員にあり、 利用料は 1 日 30 円。 ロッカーの鍵をなくした場合は 1,080

円を払う。 院内売店での買物は、 現金もしくは伝票で行う。 平成 27

年 6 月末時点で入院患者 259 名中、175 名が病院に金銭を預けていて、

その他の患者は自己管理しているか、 家族が面会時に手渡している。

鍵付ロッカー利用者は約 200 名とのことだった。

■　　面会

　面会室は各病棟にあった。 デイルームが広くなったので、 そこで面

会する患者もいる。 面会時間は 10:00 ～ 16:00。 しおりには 14 ： 00 ～

16 ： 00 と記載されている病棟 (2、 5 病棟 ) もあった。 職員によると、

家族なら夕方でも面会できるようにしているとのこと。

■　　電話

　新本館では、 詰所の向かい側にある車椅子でも入れる個室に、 緑

の公衆電話が置かれていた。 詰所の中には病棟直通の電話が置かれ

ていた。

　携帯電話は詰所で預かり、 病棟内に持ち込みはできない。 外出散

歩時に利用でき、 病院敷地内で電話することは可能。 充電は病棟で

は行えないので乾電池式の充電器を使用する。

■　　精神保健福祉士

　病棟担当 7 名、 デイケア 2 名。 基本的には病棟担当制だが、 患者

が転棟した場合は個別に担当する。

  ～新本館～

■  病室

　個室、 2 ～ 4 人部屋があった。 ベッド周りには、 鍵付のロッカー、

床頭台、 カーテンが設置されていた。 訪問時、 カーテンが多くの場所

で使われていた。 病室ごとにナースコールが付いていた。

■　トイレ

　入室するとセンサーで電気がつき、 水は手を近づけると自動で出る

ようになっていた。

1 病棟  （閉鎖　男女　精神科急性期 52 床）
　急性期病棟で 60 ～ 80％の患者は 3 ヶ月で退院していく。 この病棟

では 「お話し会」 を週 1 回開催して、 病気と上手に付き合うこと等に

ついても皆で分かち合ったり、 病気の再発防止のためのプログラムに

力を入れている。

　単独散歩が可能な患者は約 15 名。 その他の患者は同伴散歩。 散

歩時間について、 同伴散歩は 13:30 ～ 14:00 のみ、 単独散歩は 8:00

～ 12:00 と 12:30 ～ 16:30。 散歩可能な範囲は院内敷地内のみとのこ

とで、 その他の場所に外出する際は事前に用紙に記載し、 主治医の

許可を得て外出できるとのことだった。 詰所の壁にホワイトボードがか

けられており、 散歩や外出の際は、 患者氏名の書かれたマグネットを

移動させることで患者がどこにいるのか分かるようになっていた。 普段

はこのホワイトボードはカーテンで隠れていた。

デイルームには大きな窓があり、 開放感があった。 テレビを見ている

患者、 椅子に座って他の患者と会話を楽しむ患者の姿が見られた。

■　隔離室

　8 室。 訪問時は 7 室が使用されていた。 床にベッドマットが敷かれて

いた。 隔離室の扉は 2 重構造で、 内側の扉には窓と食事等を入れる

ための小窓が付いていた。 窓にはカーテンが付いていた。 職員による

と、 30 分に 1 度は隔離室を廻るが、 それ以外の時は集音マイクとモ

ニターカメラに反応があれば見に行くようにしているとのこと。

　隔離室を利用する患者は 10 ～ 14 日程度使用することが多いが、 1

～ 2 時間ずつ等徐々に開放処遇にして様子を見ているので、 ずっと閉

鎖処遇というわけではないとのこと。

■　患者の声

「看護師が忙しそう。 あまり人がいないことがある。1人になることもあっ

て、 さびしい」 「眠前の薬は原則として消灯時間から 1 時間早い夜 8

時に取りに行くことになっている。 でも私は消灯時間ぎりぎりがいいの

で、 個別に対応してもらっている」 「入院して 2 ヶ月、 少し慣れた。 う

つ病で入院している。 言葉はやさしく接してくれるが、 家に帰りたい。

鍵の音が監獄のようでいや。 病気が進んだような気がする」 「外泊は

2 泊する。 この週末も帰る予定。 外泊を重ねて早く家に帰るようにした

い」 「薬の説明はあったが、 薬に対する不安はある」 「お金の管理は

億劫で、 娘がしている。 病院には預けてない」 「入院 1 週間。 入院

初日は隔離室、その後 3 人部屋、今は個室。 病院の都合で変わった。

医者とは 1 回しか話してない。 薬の説明は聞いてない」 「職員は仲良

く ( チームとして ) まとまっている。 真剣に話を聞いてくれる」 「酒で暴れ

て入院した。 早く退院して作業所へ行きたい。 まだ退院の話はない」

2 病棟  （閉鎖　男女　　精神一般 15：1　50 床）
　病気に関する理解を深めるために 「つむぎの会」 を第 1、 第 3 金曜

日に開催していた。 医師、 看護師、 薬剤師、 栄養士、 OT、 精神保

健福祉士が 20 分間話をしたあと、 20 分間は参加メンバーが話す時間

が設けられているそうだ。

　外出時は、 病棟外に出る扉の手前の空間にかかっているホワイトボー

ドの、 各部屋を示す数字枠内の黄色い氏名プレートを裏返して赤色に

する。 任意入院で敷地内を単独で歩く許可の出ている患者は 5 名と少

ない。 職員同伴で散歩に行く際は、 マンツーマンで歩く患者は 9 名、

患者 3 名に職員 1 人がつく患者は 24 名。 苗字に枠囲みの有無で区別

を行っていた。 患者にとって外出しやすく、 職員にとっても分かりやすい

が、 1 病棟のようにボードの上にカーテンがないため、 入院患者の氏

名が誰でも見えるようになっていた。

　訪問時間帯に、 大画面のプロジェクターで音楽を流すプログラムが行

われていた。 そのため話を聞ける患者が極端に少なくなってしまった。

■　隔離室

　隔離室用のシャワー室があり、 落ち着ける空間となっていた。 トイレの

ゾーンは区切られており、外からは見えない。 残り 2 室は裏通路があり、

職員が夜歩くことができる。 その部屋には、 隔離室入室時に患者を廊

下の外から抑止する小窓がついていたが、 まだ１度も使っていないとの

ことだ。 隔離室で夜勤帯に拘束の指示が出ている患者は、 昼間フリー

で病室から出ており、 職員が傍らで見守っていた。 部屋の扉が開

けてあり、 廊下から足を拘束する水色の帯が見えていた。

■　　患者の声

「散歩は 1 日 1 回、 ジュースチケットを地下 1 階でお金 120 円に交換し

て自動販売機等で使う。 部屋に鍵の付いた引き出しがあるので、 小銭

はそこか、 ポケットにいれておく」 「病気はだいぶ良くなってきたな、 と

先生は言ってくれる。 頭の病気は、 帰りたい言うても、 家のもんが迎え

に来んとあかん。 私は ( つむぎ会で ) 先生から渡された紙に書いて自分

のことは先生に見せている」 「薬のことは、 部屋にいたら薬局の人が来

てくれ、 話してくれる」 「家族の者には、 あとどれくらいで退院ですなと

先生が言うてくれる。 ソーシャルワーカーは知りません」 「シャツとか季

節の買い物がいるときは、 駅前のダイエーや松坂屋に職員同伴でいく」

「外出したいが、 許可が下りていない」 「診察は水曜日。 退院の話は出

ていない」

   ～新館～

5 病棟  （閉鎖　男女　認知症治療 1　60床）
　認知症の患者で夜寝ない、 徘徊、 暴力行為等の症状が見られる患者

が自宅や施設から入院し、 退院先としては施設が多いとのことだった。

　OT が中心になって、 患者の症状や身体能力別グループをいくつか作

り活動していた。 グループの 1 つである 「カトレア会」 ではメンバーでボ

ウリングをしに行ったり、 蕎麦を食べに外出することもある。

　電話は詰所のカウンターに設置されていた。 電話をかけるためにお金

を預かっているのは 10 名程度で、 その中でも自分で電話をかけられる

のは 1 名程度。

　病室にはベッド周りにカーテン、 鍵付の床頭台があった。 ほとんどの

患者がリース服なので患者の私物はないが、 私物がある場合はその床

頭台に入れて鍵をかけ、 詰所で鍵を預かっていた。 訪問時は 10 名ほ

どの患者は私服を持込んでいたが、 その場合洗濯物を取りに来る必要

があるとのことだった。

　観察室が詰所の奥のエリアに16床。4人部屋2つ、2人部屋が4つあっ

た。 入院してすぐの患者はこのエリアで対応する。 また自分で点滴の

管をはずしてしまう、 動いて転倒してしまう患者にはやむを得ず拘束す

ることがあるとのことだった。

　　　　　　　　　

6 病棟  （開放　男女　精神一般 15： 1　60 床）
　アルコール依存症専門病棟。 基本的に自分で酒をやめたいという希

望を持っている患者への教育入院を行っている。 節酒プログラムはな

い。 断酒するために自助グループに毎日通う患者も多い。 処方薬物依

存がアルコール依存と合体している場合、 睡眠薬は使わない。 ここで

は睡眠薬も中毒性薬物となり使用しない。 平均在院日数は、 70.5 日。

認知症と合併している場合は施設を探し、 統合失調症と認知症が合併

している場合は 5 病棟に入院となるか、 救護施設等へ入る。 離脱時に

ここを救急システムで使うことがあっても酔いが覚めれば 1 病棟へ入院

となる。 ここでは内臓を壊している患者が多いため、胃カメラ・腹部エコー

を入院時にセットで調べる。 血糖値や血圧も診察時にはかり、 朝 9 時

には検温票に自分で記入して提出することになっていた。

　個室に入りたい患者は 1 日 6,000 円。 2 人部屋は 4 室で、 4 人部屋

が基本。 観察室は 4 泊 5 日で 2 室。 ICU は詰所隣にある。 部屋でス

マホの充電をしていたが、 これは信頼関係に基づいているとのこと。 夕

食は午後 6 時だが、 夜間の自助グループに参加する患者は、 早い時

間の 5 時から食べる等、予定は、各患者自身が立てることになっていた。

　訪問時は 10 数人ほどが、 医師からアルコールについての講義を受け

ていた。

検討していただきたい事項

■　　患者によるシーツ交換は廃止を

　6 病棟ではシーツ交換も自分でするようにしているとのことだった。 ( 病

院 ： シーツ交換は、 観察室 ・ＩＣＵその他の一般室も、 原則職員が行っ

ています。 しかし、 当該病棟の一般室の入院中の患者には、 離脱期

間を過ぎますと、 診察と治療プログラム以外は自分の時間と都合を優

先され、 病院に不在となられることも多々あります。 このような場合

にはベッド上に配布しています。 シーツを自ら交換されることも多く、

それが常態化していることが一部にありました。 今後は、 原則どおり

に戻します。 )

■　　薬の渡し方について

　前回も薬の渡し方について検討事項としてが、 病院全体としては原

則、 患者が詰所に薬を取りにいくことになっており、 『口を開けてと言

われる』 患者、 『薬を手に乗せてくれる』 患者と 『薬袋を破って袋ご

と手渡される』 患者がいるとのことだった。 2 病棟ではデイルームで

薬を待つ患者が座るための椅子が置いてあり、 座っている順に職員

が対応するとのことだった。 1 病棟では訪問時、 患者が詰所に並ん

で薬を受け取り、 看護師の前で服薬していた。 ( 病院 ： 原則として、

薬は看護師が患者の病室を訪ねて手渡すようにします。 睡眠薬につ

いては、 現状も看護師が患者の病室を訪ねて渡すようにしています。

薬物療法の効果を高める為に、 確実な服薬方法について、 個々の

患者に応じた対応を行っていきます。 )

■　　次回以降のサポーター活動でのお願い

　2 病棟では 1 名の療養環境サポーターに、 若い職員が傍でメモをと

りながら話しを聞いていたため、 聞き取りがしにくかった。 患者は、

サポーターよりも職員に話しかけたり、 サポーターと話しをしていると

きも職員を気にしながらの受け答えとなるため、 率直で具体的な意見

を聞くのが困難な雰囲気があった。 ( 病院 ： メモを取っていた若い職

員と思われた人物は看護実習生でした。 療養環境サポーターと患者

の面談について、 職員が立ち会ったり、 メモを取ったりするような行

為がないようにすることは、 十分理解しているつもりです。 )

■　　プライバシーへの配慮を

（1）　1 病棟の詰所の窓の内側から外側に向かって、 ある患者の 「排

泄 ・ 水分チェック表」 が貼られていた。 1 週間のどの時間に排便や水

分摂取がどれだけあるかが誰もが見えるようになっていた。 看護師長

にそのことについて伝えると、 表はその場で取外された。 ( 病院 ： 従

前より、 詰所の窓ガラスには何も貼らないようスタッフに伝達していま

したが、 周知されていなかったようです。 当日の指摘以降は一切張る

ことを厳禁として徹底しています。 )

（2）　1 病棟では洗濯機や乾燥機を誰が使用しているか分かるように、

名札用のマグネットシートに氏名を記入し貼り付けることになっていた。

洗濯室にあるホワイトボードには、 病院が洗濯している人の名前のマ

グネットが貼り付けられており、 ある患者には 「便、 尿失禁時のみ」

とホワイトボードに注意事項が書かれていたり、 洗濯の見守りが必要

かどうか、 家族が洗濯を持帰るかどうかということも他の患者から見え

る場所に貼られていた。 ( 病院 ： ホワイトボードにつきましては、 関係

職員以外が目にしないような場所に移設しました。 )

おたずね
　5 病棟ではトイレの各個室は扉ではなくカーテンが設置されていまし

た。 トイレを使用される患者は何名くらいおられるのでしょうか。 また、

普通の扉の個室を使える患者が入院されることはないのでしょうか。

( 病院 ： 1 割の患者が何とか介助なくトイレが可能と考えられます。 一

部に 「引き戸ドア」 の設置を検討していますが、 構造上の大幅な変

更を要する問題でもあり、 安易に回答が出来ない状況です。 何とか

建築上工夫が出来ないか検討していきます。 )

精神保健福祉資料より （平成 27.6.30 時点）

259 名の入院者のうち統合失調症群が 118 名

(46%)、 精神作用物質による精神及び行動の障害

が 65 名 (25%)、 認知症など症状性を含む器質性精

神障害が 51 名 (20%)。 入院形態は任意入院 151

名 (58%)､医療保護入院 108 名 (42%）｡在院期間は 1

年未満が 154 名 （59%）、 1 年以上 5 年未満の患

者が 44 名 (17%)、 5 年以上 10 年未満の患者が 30

名 (12%)、 10 年以上 20 年未満が 26 名 (10%)、 20

年以上 5 名 (2%)｡



お問い合せ
　認定NPO法人大阪精神医療人権センター

                          〒530-0047　大阪市北区西天満 5-9-5　谷山ビル 9F               
 ℡0 6 - 6 3 1 3 - 0 0 5 6  FAX    0 6 - 6 3 1 3 - 0 0 5 8 メール ad v o c a c y @ p e a r l . o c n . n e . j p

電話・面会相談では相談者の方からお金を頂いておらず、
訪問活動（療養環境サポーター制度）でも大阪府等から委
託費用の支払はありません。特に面会活動の拡充のために
は、交通費（１回 2,000 円～ 4,000 円／２名分）や複数の事
務局スタッフの人件費（年間約 500 万円）が必要となります。

私たちの財政的基盤の中心は「会費」や「寄付」とな
ります。活動を維持し、充実させるためには、皆様か
らの支援が必要となります。

入会やご寄付のおねがい

ご寄付もいつでも受付けています。会費・寄付の申込と支払方法

寄付金 1 万円の時 寄付金 5 万円の時
所得税額 -3,200円 所得税額 -19,200円

実質負担

6,800円
実質負担

30,800円
＊大阪府（堺市を除く。）に在住
    の方は、地方税分も控除されます。

＊確定申告は最寄りの税務署に
    ご相談ください。

税額控除とは？

　
ご寄付をして

いただいた場合、
確定申告によって

『税額控除』を受ける
ことができます。

＊控除には限度額があり、実際の
　税額はケースにより異なります。

寄付特典

人権センターニュースは、「声をきく」ことを重要な価値観とする私たちだから
こそ発信できる情報が盛りだくさんです。また、病院訪問報告書も毎号２病院
掲載しており、大阪府内の病院の療養環境の改善状況等をしることができます。
当事者・家族の皆様だけでなく、精神科病院に勤務する皆様や地域精神医療保
健福祉にかかわる皆様にも必見です。

人権センターニュースの送付　　　２か月に１回    年間 6冊

精神医療及び精神保健福祉にかかわ
る最新ニュースや私たちの講演会・
セミナー情報等をいち早くお知らせ
します。

メルマガ配信 １か月に１回から２回

面会活動だけでなく、講演会の企画・
運営や広報誌・SNS による情報発信
のサポート等いろいろな形で参加で
きます。

活動参加のための情報提供

※面会活動は養成講座の受講が条件となります。

　　　　　＆寄付

会員種別
年会費

障害者

個  人

団  体

1,000 円
3,000 円
5,000 円

賛助会員
会員特典

最新報告　人権センターニュース毎号 2病院掲載中療養環境サポーター

入会・寄付は WEBでも手続きできます。

こちらより申込書をダウンロードできます

口座番号　００９６０－３－２７１５２
加入者名　NPO大阪精神医療人権センター

三井住友銀行　南森町支店　普通１４８５８０５

郵便払込

銀行振込

講演会会場・事務所にて現  金

クレジットカード ウェブサイトのみ

https://www.psy-jinken-osaka.org/media/
https://www.psy-jinken-osaka.org/

