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研究要旨 

研究目的：身体疾患（および自殺企図による身体的損傷）を合併する精神疾患患者の受け入れ先となる

身体科救急医療機関のスタッフに対し、初期における精神科的問題の評価とその対処法を学ぶための教

育コースの提供を目的とする。また退院後のつなぎを重視した精神科的評価とその対応法を多職種で把

握できるようなクリニカルパスの作成を試みることをもう一つの目的とする。 

研究方法：市販されたテキストブック（PEEC コースガイドブック：へする出版）を使用し、3 年間で

精神科的問題を有する救急患者に対する救急医療スタッフ向けの標準的な初期診療を学ぶための4時間

のコースを作成し、トライアルコースの後に全国での実際のコースを展開し、そのブラッシュアップを

図るとともに安定した開催・運営のシステムを構築する。また退院後の危機回避のための多職種が用い

るクリニカルパスを作成した。 

結果：3 年間でコースの原型はほぼ固まり、3 年次には 18 コース、300 人以上が受講した。今後は全国

展開のための資金、インセンティブ、講師の養成が急務である。クリニカルパスについて、Version1.0

は完成したが、その実践運用と改訂が必要である。 

まとめ：自殺企図患者を含めた精神科疾患を有する患者の身体科救急受診にあたっては、初期診療にお

ける標準的なケアから始まり、退院後までをカバーする多職種による総合的なフォローアップシステム

が必要であり、そのための関係学会間の協力は今のところ十分とは言えない。 
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A. 研究目的 
自殺企図により身体的損傷（飛び降り、飛び

込み、刺創、薬物中毒、CO 中毒ほか）を負った

傷病者の大多数は、身体治療と精神科的治療の

双方を施す必要がある。同様に身体的疾患(感染

症、糖尿病、脳血管障害、低栄養、熱中症、悪

性症候群など)に罹患した神疾患患者について

も、現状においては、身体的ダメージが重症か

つ緊急を要する場合その多くは重症の身体的障

害の治療をその主任務とする救命救急センター

にまず搬送され、初療から転院・退院まで総合

的な治療を施される。院内に精神科が併設され

常時コンサルテーションができる状況であれば、

身体的診療と精神科的治療が並行して行われる

こととなるが、そのように恵まれた救急医療機

関はごく少ない。これまで多くの救急医療機関

では、身体的問題に対する診断と治療を優先し

つつ、翌朝または週明けまで精神科専門医への 

 

受診を待たされることとなる(図 1)。その間、

精神科的問題に関して十分な知識や経験のない

ままに対症的な治療が施されてきたといえる。 

今回、そのような状況下で精神科的問題につ

いても対処せざるを得ない救急現場のスタッフ

に向けて、精神科的評価とその標準的な初期診

療について半日（4時間）で学べる成人教育コ

ースを開発することを第 1の目的とした。 

また、すでに厚生労働省が 10 年近くにわたり

主催している「自殺未遂者ケア研修」(1 日版)

の内容を 4時間に凝縮して同じ効果を上げる簡

易コースの開発とその開催を 2つ目の目標とす

る。 

さらに、退院後の自殺の再企図予防には、身

体的、精神科的問題がある程度整理された後の

日常生活中における生活面でのサポートに加え

精神科的フォローアップが特に重要であること

は、海外の研究や本邦における ACTION-J の経過

などから明らかであるが、それを誰が、何に基

づいていつ担っていくのかについては、明確な

ガイドラインはない。ACTION-J が今後本格的に
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始動するか否かは別として、まずは、専門職と

しての保健師、精神保健福祉士、臨床心理士に

よる退院後の日常生活中における対象者への精

神症状の変化、日常生活上の問題点などを早期

に発見して、かかりつけ医を交えて具体的に対

処するためのツールとして、退院後に多職種が

使用できる汎用クリニカルパス（プロトタイプ）

を作成し、試験的運用を通して何段階かのフィ

ードバックを行い、最終的に現場で利用できる

最終バージョンの作成を 3つ目の目的とする。 

 

B. 研究方法 
初期診療において身体的治療と並行して精神

科的問題に対処するための救急外来（ER）・救

命救急センター・救急病棟のスタッフ向けコー

ス（PEEC：Psychiatric Evaluation in 

Emergency Care）の構築に係る初年度(平成 24

年度)は、4 時間という枠の中で、講義と 4 症例

を用いたスモール･グループ･ディスカッション

により問題点の把握、その解決法を、精神科医

によるファシリテーションと看護師/臨床心理

士によるアシストを得ながら、多職種で構成さ

れる受講生自身のアイデアによって解決を図る

よう配慮する。その後、4 時間のプログラムを

組み、実際の受講生によってトライアルコース

を複数回行い、本コース開催への調整や改定を

行う。2 年次には、本コースを開催し、その中

での評価によって変更・修正を行い、同時に主

催者側に必要な開催マニュアルを用いた手順の

確認、ファシリテーター･アシスタントのための

マニュアル作成を試みる。最終年にはコースを

全国展開し、受講生からの反応をアンケートに

より収集し、参加したスタッフからの意見を集

約して今後の改訂に役立てる。 

自殺未遂者ケア研修(簡易版)の作成では、厚生

労働省の 1 日版を 4 時間に短縮するため、講義

内容を大幅に削除し、いつでも自己学習できる

よう新たに作成したテキストを新たに作成する。

実際に、厚生労働省の研修に司会、講師、ファ

シリテーターとして参加した委員によってプロ

グラムを組み、内容を検証する。そして実際の

コース開催によりさらにブラッシュ･アップを

図る。 

退院後のフォローアップのためのクリニカル

パスは、初年度にそのプロトタイプを作成し、

微調整の上で、二年次からの試験使用を経て最

終版として、現場での使用により更なる改訂を

試みる。 

（倫理面への配慮）特に必要としない。 
 

C. 研究結果 
救急医療における精神症状評価と初期診療に

関する PEECTM（ピーク）コースは、商標とし

て登録されている。また公式テキストとなる日

本臨床救急医学会監修、同『自殺企図者のケア

に関する検討委員会』編集の PEEC ガイドブッ

ク（へする出版）も 2012 年 5 月に上梓されて

市販されている。PEEC 開催準備ワーキンググ

ループ委員会（委員長：東岡宏明関東労災病院

救急統括部長）を 2012 年 11 月に設置した。 

PEEC コースは土曜の午後半日開催、日曜な

らば朝に来て当日中に帰宅できるよう 4 時間で

終了できることを目指した。これは結果として

週末をつぶして毎回運営に参加する主催者側の

スタッフへの配慮もある。座学の講義を極力減

らすためにプレテストを導入し、受講前学習を

促すこととで、最終的に講義は最初の 20 分に収

めることができた。用いる 4 症例は、自殺企図

を含む重要なケース、過換気症候群など症例数

の多いケース、新たな問題となっている薬物依

存(覚せい剤、危険ドラッグなど)などのケースを

取り入れることとし、その中で必要な知識、他
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職種で関わるべき問題点、活用できるリソース

へのアプローチの方法など救急医、看護師、救

急隊員、保健師、行政官などそれぞれのバック

グラウンドを生かして一堂に学べるように画策

した。プログラム例を表 1 に示す。 

1 年次の 2013 年 1 月以降、昭和大学で 3 回、

東海大学で 2 回の計 5 回のトライアルコースの

開催とブラッシュアップを経て、2 年次（2013

年）の 6 月第 16 回日本臨床救急医学会総会・学

術集会（会長：日本大学医学部附属板橋病院 丹

正勝久 病院長）において本コースの第 1 回目を

開催した。これに加え東海大学医学部(2014 年 2

月 16 日、3 月)、国立病院機構熊本医療センタ

ー(2013 年 11 月 17 日、2014 年 2 月 9 日)にお

いて合計 4 回の PEEC コースが開催された。こ

のうち一部は公募により全国から受講生を募集

した。3 年次の 18 回の開催を表 2 に示す。また

昭和大学が主催するPEEC コースの案内と学会

が発行する修了証(見本)を図 2 に示す。 

ワークショップで使用する 4 症例の現症、既

往歴、現病歴、問題点を示す約 5 分の再現ビデ

オを作製した。この再現ビデオを全員で視聴す

ることで、症例のイメージが統一されその後の

ディスカッションに好影響であった。ファシリ

テーターの負担も軽減された。このビデオ作成

にあたっては、全面的に東海大学医学部精神・

身体医学寄附講座の協力を得た。 

平成 25 年度厚生労働省主催の自殺未遂者ケ

ア研修は、日本臨床救急医学会他の共催を得て

救急外来、救急病棟、救命救急センターなどで

直接自殺未遂者の初期治療にあたる医療スタッ

フを対象として、各回 50 名を限度に受講生を募

集し、Action-J などで培った知識と技術を擁す

る精神科医、臨床心理士、精神保健福祉士をフ

ァシリテーターとして毎年 1 月～3 月に国内 3

か所で開催される。平成 26 年度の案内を表 3

に示す。この研修を同様に 4 時間コースとして

まとめ、PEEC コースと同じように全国展開さ

せることで、年間 150 名しか受講できない厚生

労働省版を、地元で好きな時期に開催できるよ

うにするメリットは十分ある。そのため、1 年

次(2012 年)の厚生労働省主催の自殺未遂者ケア

研修(一般救急版)の講義内容のパワーポイント

をまとめたテキスト(非売品)を 2 年次(2013 年)

の 12 月に発刊し、講義部分を極力省いて全体を

4 時間に収めた簡易版コースを再構築した。3 症

例を用いてその問題点の把握と解決法を探るス

モール・グループ・ディスカッションの内容と

割り当て時間はそのままとした。そして 2013

年 12 月 14 日に大阪府堺市、翌 15 日徳島県、

2014 年 1 月 18 日に岐阜県医師会を開催母体と

して学会版(簡易版)自殺未遂者ケア研修を開催

した。ファシリテーターには厚生労働省版で経

験を積んだ精神科スタッフが当たった。受講料

は徴収せず、資料の印刷、会場設営、受講生の

募集などは主催者が担当し、当方では、ファシ

リテーターの確保と日程調整、直前の内容打ち

合わせを担当した。参加ファシリテーターには

基本的には主催団体から交通宿泊費と日当の支

給を受けた。ここでも東海大学寄付講座制作の

ビデオを使用し症例のプレゼンテーションを行

った。最終年は、兵庫県主催の自殺未遂者ケア

研修(4時間版)を2014年12月13日に開催した。

簡易版の案内板(見本)を表 4 に示す。国から自

殺対策の資金供給はあっても、現実に役立てる

ことのできるリソースの見当たらない地域にと

っては、貴重なワークショップであり、主催団

体、受講生から得るコースの評価は常に高かっ

た。 

退院後の多職種連携クリニカルパスは初年度



 

123 

に ver.1.0 が完成した(表 5)。ただ、その後の現

場での検証やその改訂には至っていない。 

 

D. 考察 
PEEC ガイドブックの販売実績、PEEC コー

スの開催数とそれに伴う受講生の増加は、

PEEC コースが全国的にも認知されつつあり、

このコースに十分な需要があることを示してい

る。ただその開催実績はごく少数の熱心なファ

シリテーターと経験豊富なアシスタントの存在

によって支えられているのもまた事実である。

そのため、今後もこのコースが救急スタッフの

期待に応えていくために、この 3 年間の活動か

らいくつかの重要な点が明らかとなった。 

まず、このコースに対する正当な評価の仕方

である。それは本来、受講後臨床現場において

具体的にどのようにコースで学んだ内容が役立

ったかを定量化することであるが、これは容易

ではない。コース内容に関する問題点を明確に

し、今後のコース改訂につなげるためにはこの

部分の評価は欠かせないと考えられる。 

次に、コースの成功がファシリテーションの

巧拙に因るところは、どの成人教育コースでも

共通している。そのため、優秀なファシリテー

ターおよびアシスタントの養成は可及的速やか

な課題である。現状では、既に作成されたコー

ス管理マニュアルをさらに充実させつつ、開催

される PEEC コースに合わせてプレ･ファシリ

テーター、プレ･アシスタントとして資質を見抜

き、その腕を磨くことができるように実践的に

経験を積むことで、それに代えている。今後は

養成のためのコース開発も視野に入れ、有能な

スタッフを育てるインストラクターにも十分な

インセンティブが与えられる必要があろう。 

 次に自殺未遂者ケア研修の簡易版の普及であ

るが、すでにコンテンツは出来上がっており、

自殺未遂者ケアに関するリソースが少ない自治

体や医師会などで、ほぼ厚生労働省の研修と同

等の内容の研修を出前で 4 時間で開催できるこ

とは大きな魅力となり得る。こちらは、厚生労

働省の研修のおかげで全国で活躍するファシリ

テーターにより、各地での開催は比較的容易で

ある。また内容の改訂についても、毎年厚生労

働省の行う一般救急版をフィードバックさせる

ことで十分カバーできる。 

 退院後の多職種連携クリニカル・パスについ

ては、ある地域を選定し、そこでの試験運用を

通して具体的な改良点を発見していく必要があ

る。そのためには救命救急センターと地域医師

会に所属する精神科クリニック、精神保健セン

ター、行政が一体となったワーキンググループ

をまず立ち上げ、そこでの運用のための話し合

いを持ったうえで使用し再評価する準備が必要

である。 

 

E. 結論 
身体合併症が発生した精神疾患患者を取り巻

く状況は、精神疾患を持たない国民に対する救

急医療の提供の改善に比べ、ここ数十年何ら変

化してきていない。国、地方自治体、精神科関

連学会、医師会、精神科医療機関が取り組んで

た多くの努力はどこに向けられてきたのか、真

の解決のための努力はなされていたのか。 

今回開発され実際に全国展開されているPEEC

コースは、現場の救急医療スタッフ自身のニー

ズによって生み出されたものである。精神科疾

患への対応はこれで正しいのか、より良い方法

があるのではないか、今日は何とかなっても明

日以降、同じことの繰り返しでよいのか、など

日々現場での不安の解消と、自身の対応への不

満解消のために作られたものであって、その運

営資金は彼ら自らが支弁した受講料によって成
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り立っている。受講生だけでなく運営スタッフ

も休みを削って少ない日当で増え続ける開催を

支えている。 

自殺未遂者ケア、精神科救急症例への急性期

の対応など、これまで行われてきた厚生労働省

を含む行政側の施策の評価を冷静に行い、今後

効果の高い施策に対して十分なサポートウィす

る体制が必要である。また、身体科救急学術団

体と精神科救急学術団体がさらに交流を深め、

同じ問題に対して対峙するのではなく協調しあ
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