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研究要旨 認知症ケアチームの調査につながる前段階の検討として、総合病

院精神科における認知症ケアについて基礎的データ獲得のための調査を検討

した。 

 

 

A．研究目的 
 認知症ケアチーム、病棟看護師に対する AI

支援システムの開発において、実際の総合病

院で実際にどのように認知症に対してのケア

が行われているかの実態調査は重要である。

認知症ケアチームにおいて、また認知症対応

に関わる看護師において、実際のケースから

その症状と対応のデータ集積を行い、その結

果から教師用データを作り、人工知能に教育

し、プログラムを作成する。それをベースに

支援システムの開発を目的とする。その前段

階として、ビッグデータを集積前の、総合病

院での認知症の実態を評価する。 

 

 

B．研究方法 
 認知症ケアチームを全国から 10-20 チーム

程度募って、その症状と対応（身体症状への

対応含めて）について 500 例を目標として収

集し、教師用データを作り、人工知能に教育

する。認知症の症状とそれに対応して行った

こと（例：痛みを取り除く、薬物の調整、確

認するなど）を入力し、状況に合わせて看護

師や認知症チームに最適な案を提案してくる

ためのデータ作りを行う。 

これに関して、日本総合病院精神医学会や関

連団体の認知症委員会と連携をして事例収集

の協力体制作りを行う。 

また看護・介護に関連する様々な現場の有識

者（療養病床や介護施設勤務、または在宅医

療に携わる看護師や介護士等）や認知症の人

やご家族からの意見が反映される体制が整備

されていることをめざし、関連学会、関係団

体等から協力体制を構築する。 

そのデータを集積するための基礎的データ集

積を行う。 

  

（倫理面への配慮） 

今研究に関しては、研究代表者である国立

がんセンター 先端医療開発センター精神

腫瘍学開発分野の小川先生の所属組織の倫

理申請を通じての研究としている。 

 

 

C．研究結果 
 日本総合病院精神医学会認知症委員会を通

じて、今後、会員向けの認知症ケアチームへの

アンケートを作成し、それを配布回収する。その

為のアンケート案の作成を行った。 

 
・総合病院精神科 認知症ケアチーム 質問

内容 

  

A.施設の取り組み 

 

1.認知症ケア加算数 

2.認知症ケアチーム、リエゾンチーム、緩和

ケアチームの有無、数 

3.認知症ケアチーム認知症ケア加算 1 算定の

場合 

 ・算定の有無 

 ・担当医（精神科、神経内科、研修受講） 

 ・専門医 

 ・看護師（老人看護専門、精神看護専門、

認知症認定、精神認定） 

 ・MSW、PSW 

 ・薬剤師 

 ・心理士 

 ・リハビリ（PT、OT) 

 ・管理栄養士 

  

4.認知症ケアチームの活動 認知症ケアチー

ムが対応している患者に対して、直接診療を



 

行っている、チームのメンバーが平日の日勤

対はいつでも患者に直接対応できる体制があ

る 

5.認知症ケアチームのいずれかのメンバー

が、患者を直接診療する活動を行っている日

数（1 週間あたりの日数：0-7 日） 

6.コンサルテーション実績 月あたりの依頼

件数 

7.区分： 認知症、せん妄、認知症＋せん妄 

 依頼内容： 身体的な問題への対応、精神

症状（認知症の中核症状）、精神症状（BPSD)、

精神症状（せん妄）、家族ケア、倫理的問題、

地域との連携・退院支援、その他 

 ・自立度： I、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、M 

 ・主病名： 神経疾患、呼吸器、循環器、

腎、消化器、免疫、内分泌・代謝性疾患・血

液、感染、悪性腫瘍、その他 

 ・転帰： 自宅退院、転院、施設入所、死

亡 

8.認知症ケアチームによる教育・研修 院内向

け教育研修の開催回数 

9.地域医療者向け教育研修の開催回数 

10．急性期病院の認知症ベストプラクティス

の実施 （以下 5 段階評価） 

・入院時のアセスメント  

・入院時に定められた手法で認知機能評価を

実施する 

・せん妄のリスクを評価する 

・せん妄 入院中は時間を定めてせん妄のモ

ニタリングをしている 

・せん妄に対する非薬物的な予防的ケアを行

っている 

・せん妄のリスクが高い場合に、ベンゾジア

ゼピン系薬剤の使用について注意喚起を行っ

ている 

・せん妄のアセスメントや治療に関するプロ

トコールを定めている 

11.痛み  

・コミュニケーションに障害のある場合に客

観的に痛みの評価をおこない、疼痛コントロ

ールを強化している 

12.便秘  

・便秘を見落とすことにより、身体的な負荷

がかかり、せん妄や不穏、認知機能への影響

が考慮されるため、便秘に関しての対応、取

り組みを行ってい 

13.栄養  

・入院早期に食事の場面を観察し食事摂取の

アセスメントを行っている 

14.脱水に関する予防的な取組みを行ってい

る 

15.環境整備  

・認知機能障害に配慮をした照明を調整した

り室内の環境を整備したりしている 

16.コミュニケーション スタッフに対し

て認知機能障害に配慮をしたコミュニケーシ

ョン・スキルについて教育する 

17.意思決定支援 治療方針を決める際に意

思決定能力の評価を行っている 

18.退院支援 入院時に退院支援に関す

るアセスメントを行っている 

 19.セルフケアの能力を評価する方法を定め

ている 

20.薬剤  

・多剤併用を減らすための取組みを行う。 

・向精神薬の使用に関する取り決めを定めて

いる 

21.家族ケア  

・家族に積極的にケアに参加するよう働きか

けている 

22.つなぎ先・退院先 

・認知機能障害が疑われた場合にかかりつけ

医や地域包括支援センター等地域の資源につ

なげている。 

23.家族の精神心理的苦痛を評価し、レジリエ

ンスを強化する取組みを行っている 

24.せん妄に関する教育・情報提供を行って

いる 

25.BPSD BPSD のアセスメント方法を院内で

定めている 

・BPSD への対応プロトコールを定めている。 

26.身体拘束 

・身体拘束の実施に関する対応手順を院内で

定めている 

 ・身体拘束を実施している場合には、定期

的な見直しを行っている 

 ・代替手段の検討、一時解除など実施を最

小限に留める対応を行っている 

  

B.この 1 ヶ月間の依頼に関する背景調査 

 ・年齢 

 ・性別 

 ・主病名 

 ・入院日数 

 ・入院からの依頼までの日数 

 ・依頼内容： 身体的な問題への対応、精

神症状（認知症の中核症状）、精神症状

（BPSD)、精神症状（せん妄）、家族ケア、倫

理的問題、地域との連携・退院支援、その他 



 

 主たる提案： 身体的な問題への対応、精

神症状（認知症の中核症状）、精神症状

（BPSD)、精神症状（せん妄）、家族ケア、倫

理的問題、地域との連携・退院支援、その他 

  

C.オーディット（介入時、3 日目）  

・低栄養・脱水の予防 

・痛み 

・痛み以外の症状 

・離床を促す 

・せん妄 

・不安・行動心理症状 

・本人とのコミュニケーション 

・職種間のコミュニケーション 

・身体拘束の最少化の取組み 

・本人の意向の確認 

・家族の認知症に関する知識 

・家族とのコミュニケーション  

・家族への情報提供 

・家族の不安への対応 

・在宅スタッフとのコミュニケーション 

 

D.実際に判断に困るケースの調査 

 

1.認知症ケアチームとして  

・ 性別 

・ 年齢 

・ 診断名 精神 

・ 診断名 身体 

・ 困っている現状（葛藤した内容） 

・ 処方 

・ 対応 

・ 転帰 

 

  

2．ケースを対応した看護師として  

・ 性別 

・ 診断名 精神 

・ 診断名 身体 

・ 困っている現状（葛藤した内容） 

・ 処方 

・ 看護的対応 

・ 転帰 

 

 
 
 
 

調査票 
 

総合病院における認知症ケアチームの実活動

の調査 

 

Ⅰ. 基本情報 

貴施設の基本情報、総合病院精神医療体制を

お伺いいたします。 

1）該当する施設 

①総合病院  ②その他 

 

a）病院種類 

①自治体病院  ②国立病院  ③民間病院  

④大学病院   

⑤その他（          ） 

 

b）病院の精神科区分 

①総合病院内精神科（有床）     

②総合病院内精神科（無床）    

③総合病院内精神科（外来のみ）   

④総合病院内精神科（リエゾンのみ）   

⑤その他（          ） 

 

Ⅱ. 認知症ケアチーム、リエゾンチーム、緩

和ケアチームの有無をお伺いいたします。 

1）現在、認知症ケアチームが 

①ある ②ない ③今後算定予定（準備中） 

 

リエゾンチームが 

①ある ②ない ③今後算定予定（準備中） 

 

2）認知症ケア加算 1算定の場合 

算定の有無をお伺いいたします。 

①算定している  ②算定していない 

 

3）認知症ケア加算 2算定の場合 

算定の有無をお伺いいたします。 

①算定している  ②算定していない 

 

4）ケアチームの実活動をしている担当医につ



 

いてお伺いいたします。 

①精神科医  ②神経内科  ③総合診療医  

④内科医  ⑤脳神経外科医   

⑥ 老 年 内 科 医  ⑦ そ の 他

（          ） 

 

5）ケアチームの実活動をしている担当医の専

門医の取得状況についてお伺いいたします。 

①認知症専門医  ②老年精神専門医  ③

老年病専門医  ④神経内科専門医 ⑤精神

科専門医  ⑥脳外科専門医  ⑦老年内科

専門医   

⑧その他（          ） 

 

6）看護師の専門資格をお伺いします。 

①老人看護専門  ②精神看護専門  ③認

知症認定  ④精神認定   

⑤その他（          ） 

 

7）それ以外の職種についてお伺いします。ど

のような職種が参加していますが、複数回答

をお願いいたします。 

①MSW  ②PSW  ③薬剤師  ④臨床心理

士  ⑤公認心理師   

⑥リハビリ PT  ⑦OT  ⑧ST  ⑨管理栄

養士   

⑩その他（          ） 

 

8）認知症ケアチームの活動についてお聞きし

ます。 

①認知症ケアチームが対応している患者に対

して、直接診療を行っている、チームのメン

バーが平日の日勤帯はいつでも患者に直接対

応できる体制がある 

②体制がない   

  

9）認知症ケアチームのいずれかのメンバー

が、患者を直接診療する活動を行っている 

日数についてお聞きします。 

1週間あたりの活動日数： 

①0 日  ②1 日  ③2 日  ④3 日 ⑤4

日 ⑥5日  ⑦6日  ⑧7日 

  

  

10）認知症ケアチームはメンバーでカンファ

レンス、回診を行っている場合はその回数を

教えてください。 

①0日  ②1日  ③2日  ④3日  ⑤4

日 ⑥5日  ⑦6日  ⑧7日 

   

11）コンサルテーション実績についてお聞き

します。 

1 ヶ月あたりの依頼件数をお書きください。

（     ）件 

 

12）認知症ケアチームによる教育・研修につ

いてお聞きします。 

  

a)院内向け教育研修の開催回数     年に

（     ）回   

 

b)地域医療者向け教育研修の開催回数 年に

（     ）回   

 

13）急性期病院の認知症ベストプラクティス

の実施  

入院時のアセスメント  

a)せん妄 

せん妄のリスクの評価についてお聞きしま

す。   

入院中は時間を定めてせん妄のモニタリング

をしている  

①はい  ②いいえ  

  

せん妄に対する非薬物的な予防的ケアを行っ

ている   

①はい  ②いいえ  

 

せん妄のリスクが高い場合にベンゾジアゼピ



 

ン系薬剤使用の注意喚起を行っている 

①はい  ②いいえ 

 

せん妄のアセスメントや治療に関するプロト

コールを定めている 

①はい  ②いいえ  

 

b)痛み  

コミュニケーションに障害のある場合に客観

的に痛みの評価をおこない、疼痛コントロー

ルを強化している            

①はい  ②いいえ 

 

c)便秘  

便秘を見落とすことにより、身体的な負荷が

かかり、せん妄や不穏、認知機能への影響が

考慮されるため、便秘に関しての対応、取り

組みを行っている 

①はい  ②いいえ  

 

d)栄養  

入院早期に食事の場面を観察し食事摂取のア

セスメントを行っている 

①はい  ②いいえ 

 

脱水に関する予防的な取組みを行っている 

①はい  ②いいえ 

 

f)環境整備  

認知機能障害に配慮をした照明を調整したり

室内の環境を整備したりしている 

①はい  ②いいえ 

 

出来る限り入院前の環境に近い環境となるよ

うに工夫している 

①はい  ②いいえ 

 

g)コミュニケーション 

スタッフに対して認知機能障害に配慮をした

コミュニケーション・スキルについて教育し

ている        

①はい  ②いいえ 

 

ｈ）意思決定支援  

治療方針を決める際に意思決定能力の評価を

行っている   

①はい  ②いいえ  

  

意思決定が難しい場合に、紙に書く、表で示
す、絵を用いるなどの工夫をしている 

①はい  ②いいえ  

 

意思決定能力が著しく低下している場合に、
多職種で意思の推定を行っている   

①はい  ②いいえ 

 

i)退院支援  

入院時に退院支援に関するアセスメントを行

っている  

①はい  ②いいえ  

 

セルフケアの能力を評価する方法を定めてい

る   

①はい  ②いいえ  

 

予期しない再入院を防ぐために、退院前カン
ファレンスやテレフォンフォロー 

などの取組みを行っている               

①はい  ②いいえ  

 

j)薬剤  

多剤併用を減らすための取組みを行っている       

①はい  ②いいえ 

 

向精神薬の使用に関する取り決めを定めてい

る    

①はい  ②いいえ  

 

k)家族ケア  



 

家族に積極的にケアに参加するよう働きかけ

ている    

①はい  ②いいえ  

 

認知機能障害が疑われた場合にかかりつけ医

や地域包括支援センター等地域の 

資源につなげている                            

①はい  ②いいえ 

 

家族の精神心理的苦痛を評価し、レジリエン

スを強化する取組みを行っている 

 ①はい  ②いいえ 

 

せん妄に関する教育・情報提供を行っている 

①はい  ②いいえ  

 

l)BPSD  

BPSDのアセスメント方法を院内で定めている 

①はい  ② いいえ 

 

BPSDへの対応プロトコールを定めている 

①はい  ②いいえ 

 

m)身体拘束  

身体拘束の実施に関する対応手順を院内で定

めている   

①はい  ②いいえ  

 

身体拘束を実施している場合には、定期的な
見直しを行っている 

①はい  ②いいえ 

 

代替手段の検討、一時解除など実施を最小限

に留める対応を行っている 

①はい  ②いいえ  

   

Ⅲ． 実際に対応したケースのうち、対応に

困ったケースを 3つ教えてください。 

     

【ケース 1】 

年齢 （   ）才  

 性別  男性・ 女性  

 主 な 身 体 の 病 名

 （         ）

（        ）（        ） 

認知症病名    （         ）

（        ）（        ）
  

入院日数        （     ）日間
  

入院からの依頼までの日数 （     ）

日間  

    

1）区分は以下のどれになりますか？ 

①認知症  ②せん妄  ③認知症＋せん妄  

④その他（        ） 

   

2）依頼内容は以下のどちらになりますか？ 

①身体的な問題への対応  ②精神症状（認

知症の中核症状）   

③精神症状（BPSD)  ④精神症状（せん妄）  

⑤家族ケア   

⑥倫理的問題  ⑦地域との連携・退院支援  

⑧その他（        ） 

 

3）このケースの自立度は以下のどちらになり

ますか？ 

①I  ②Ⅱ  ③Ⅲ  ④Ⅳ  ⑤M 

  

4）主病名は以下のどちらになりますか？ 

①神経疾患  ②呼吸器  ③循環器  ④

腎  ⑤消化器  ⑥免疫   

⑦内分泌・代謝性疾患  ⑧血液  ⑨感染  

⑩悪性腫瘍   

⑪その他（          ） 

  

5）主たる提案は以下のどちらになりますか？ 

①身体的な問題への対応  ②精神症状（認

知症の中核症状）   



 

③精神症状（BPSD)  ④精神症状（せん妄）  

⑤家族ケア  ⑥倫理的問題  ⑦地域との

連 携 ・ 退 院 支 援   ⑧ そ の 他

（          ） 

 

6）転帰はどちらになりますか？ 

①自宅退院  ②転院  ③施設入所  ④

死亡  ⑤その他（       ） 

 

7)拘束の妥当性について記載をお願いいたし

ます。 

（                  ） 

 

以下に自由記載いただけるとありがたいで

す。   

困っている現状（葛藤した内容）  

（                   

                ） 

処方 

（                   

                ） 

全般的な対応 

（                   

                ） 

看護的対応 

（                   

                ） 

転帰 

（                   

                ） 

    

介入時、3日目状態・評価をご記入ください 

 

痛み①あり   ②なし  ③評価していな

い 

痛み以外の症状 ① あ り    ② な し  

③評価していない 

離床を促し①あり   ②なし  ③評価し

ていない 

せん妄 ①あり   ②なし  ③評価し

ていない 

不安・行動心理症状①あり    ②なし  

③評価していない 

本人とのコミュニケーション    ①あり   

②なし  ③評価していない 

職種間のコミュニケーション    ①あり   

②なし  ③評価していない 

身体拘束の最少化の取組み  ① あ り   

②なし  ③評価していない 

本人の意向の確認   ① あ り   

②なし  ③評価していない 

家族の認知症に関する知識  ① あ り   

②なし  ③評価していない 

家族とのコミュニケーション  ①あり   

②なし  ③評価していない 

家族への情報提供   ① あ り   

②なし  ③評価していない 

家族の不安への対応  ① あ り   

②なし  ③評価していない 

在宅スタッフとのコミュニケーション①あり   

②なし  ③評価していない 

  

【ケース 2】 

年齢 （   ）才  

 性別 男性・ 女性  

 主 な 身 体 の 病 名

 （         ）

（        ）（        ） 

    認 知 症 病 名   

（        ）（        ）

（        ）  

入院日数        （     ）日間
  

入院からの依頼までの日数 （     ）

日間  

    

1）区分は以下のどれになりますか？ 



 

①認知症  ②せん妄  ③認知症＋せん妄  

④その他（        ） 

   

2）依頼内容は以下のどちらになりますか？ 

①身体的な問題への対応  ②精神症状（認

知症の中核症状）   

③精神症状（BPSD)  ④精神症状（せん妄）  

⑤家族ケア   

⑥倫理的問題  ⑦地域との連携・退院支援  

⑧その他（        ） 

  

3）このケースの自立度は以下のどちらになり

ますか？ 

①I  ②Ⅱ  ③Ⅲ  ④Ⅳ  ⑤M 

  

4）主病名は以下のどちらになりますか？ 

①神経疾患  ②呼吸器  ③循環器  ④

腎  ⑤消化器  ⑥免疫   

⑦内分泌・代謝性疾患  ⑧血液  ⑨感染  

⑩悪性腫瘍   

⑪その他（          ） 

  

5）主たる提案は以下のどちらになりますか？ 

①身体的な問題への対応  ②精神症状（認

知症の中核症状）   

③精神症状（BPSD)  ④精神症状（せん妄）  

⑤家族ケア  ⑥倫理的問題  ⑦地域との

連 携 ・ 退 院 支 援   ⑧ そ の 他

（          ） 

 

6）転帰はどちらになりますか？ 

①自宅退院  ②転院  ③施設入所  ④

死亡 ⑤その他（        ） 

 

7)拘束の妥当性について記載をお願いいたし

ます。 

（            ） 

 

以下に自由記載いただけるとありがたいで

す。   

 

困っている現状（葛藤した内容）  

（                   

                  ） 

処方 

（                   

                  ） 

全般的な対応 

（                   

                  ） 

看護的対応 

（                   

                  ） 

転帰 

（                   

                  ） 

    

介入時、3 日目状態・評価をご記入ください
   

痛み  ①あり   ②なし  ③評価

していない 

痛み以外の症状 ① あ り    ② な し  

③評価していない 

離床を促し ①あり   ②なし  ③評価

していない 

せん妄 ①あり   ②なし  ③評価し

ていない 

不安・行動心理症状①あり    ②なし  

③評価していない 

本人とのコミュニケーション    ①あり   

②なし  ③評価していない 

職種間のコミュニケーション    ①あり   

②なし  ③評価していない 

身体拘束の最少化の取組み  ① あ り   

②なし  ③評価していない 

本人の意向の確認   ① あ り   

②なし  ③評価していない 



 

家族の認知症に関する知識  ① あ り   

②なし  ③評価していない 

家族とのコミュニケーション  ①あり   

②なし  ③評価していない 

家族への情報提供   ① あ り   

②なし  ③評価していない 

家族の不安への対応 ①あり   ②

なし  ③評価していない 

在宅スタッフとのコミュニケーション①あり   

②なし  ③評価していない 

 

【ケース 3】 

年齢 （   ）才  

性別 男性・ 女性  

主な身体の病名 （         ）

（        ）（        ） 

認知症病名    （         ）

（        ）（        ）
  

入院日数       （     ）日間
  

入院からの依頼までの日数 （     ）

日間  

    

1）区分は以下のどれになりますか？ 

①認知症  ②せん妄  ③認知症＋せん妄  

④その他（        ） 

   

2）依頼内容は以下のどちらになりますか？ 

①身体的な問題への対応  ②精神症状（認

知症の中核症状）   

③精神症状（BPSD)  ④精神症状（せん妄）  

⑤家族ケア   

⑥倫理的問題  ⑦地域との連携・退院支援  

⑧その他（        ） 

  

3）このケースの自立度は以下のどちらになり

ますか？ 

①I  ②Ⅱ  ③Ⅲ  ④Ⅳ  ⑤M 

  

4）主病名は以下のどちらになりますか？ 

①神経疾患  ②呼吸器  ③循環器  ④

腎  ⑤消化器  ⑥免疫   

⑦内分泌・代謝性疾患  ⑧血液  ⑨感染  

⑩悪性腫瘍   

⑪その他（          ） 

 

5）主たる提案は以下のどちらになりますか？ 

①身体的な問題への対応  ②精神症状（認

知症の中核症状）   

③精神症状（BPSD)  ④精神症状（せん妄）  

⑤家族ケア  ⑥倫理的問題  ⑦地域との

連 携 ・ 退 院 支 援   ⑧ そ の 他

（          ） 

 

6）転帰はどちらになりますか？ 

①自宅退院  ②転院  ③施設入所  ④

死亡 ⑤その他（        ） 

 

7)拘束の妥当性について記載をお願いいたし

ます。 

（             ） 

 

以下に自由記載いただけるとありがたいで

す。   

 

困っている現状（葛藤した内容）  

（                   

                  ） 

処方 

（                   

                  ） 

全般的な対応 

（                   

                  ） 

看護的対応 

（                   

                  ） 



 

転帰 

（                   

                  ） 

    

介入時、3日目状態・評価をご記入ください 

痛み ①あり   ②なし  ③評価し

ていない 

痛み以外の症状 ① あ り    ② な し  

③評価していない 

離床を促し ① あ り    ② な し  

③評価していない 

せん妄 ①あり   ②なし  ③評価し

ていない 

不安・行動心理症状①あり    ②なし  

③評価していない 

本人とのコミュニケーション    ①あり   

②なし  ③評価していない 

職種間のコミュニケーション    ①あり   

②なし  ③評価していない 

身体拘束の最少化の取組み  ① あ り   

②なし  ③評価していない 

本人の意向の確認   ① あ り   

②なし  ③評価していない 

家族の認知症に関する知識  ① あ り   

②なし  ③評価していない 

家族とのコミュニケーション  ①あり   

②なし  ③評価していない 

家族への情報提供   ① あ り   

②なし  ③評価していない 

家族の不安への対応 ①あり   ②

なし  ③評価していない 

在宅スタッフとのコミュニケーション①あり   

②なし  ③評価していない 

職種間のコミュニケーション    ①あり   

②なし  ③評価していない 

身体拘束の最少化の取組み  ① あ り   

②なし  ③評価していない 

本人の意向の確認   ① あ り   

②なし  ③評価していない 

家族の認知症に関する知識  ① あ り   

②なし  ③評価していない 

家族とのコミュニケーション①あり   ②

なし  ③評価していない 

家族への情報提供   ① あ り   

②なし  ③評価していない 

家族の不安への対応 ①あり   ②

なし  ③評価していない 

在宅スタッフとのコミュニケーション①あり   

②なし  ③評価していない 

  

以下ケースは 10 例まで継続する。 

 

 

D．考察 
 認知症ケアチームを全国から 10-20 チーム

程度募って、その症状と対応について 500 例

を目標として収集し、教師用データを作成す

る。その前段階として、総合病院における認

知症ケアの実態を測定していく。 

上記の調査を行い、基礎的現状を把握する。

その後解析を行い、AIに入力するための基礎

的はデータを確保する為の準備を行う。 

 

 

E．結論 
 AI支援システムの構築には、十分な現場で

のデータが必要であり、その為の基礎的な調

査が必要である。このため来年度の実施に向

けて、データを集積していく基礎的基盤調査

の作成を行った。 

 

 

F．健康危険情報 
 特記すべき事なし。 
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医学～.第 1 回 DPAT Area Meeting. 2021

年 3月 5 日. Web開催 

2. 高橋 晶 : シンポジウム COVID-19 流

行下の社会変化と精神保健医療の対応. 

COVID-19 に伴う精神医療の現場で起き

ている課題と支援者支援.一般社団法人

日本社会精神医学会・Meiji Seika ファ

ルマ株式会社 共催 多職種のための精

神医学セミナー.Web 開催. 2021 年 1 月

23 日  

3. 高橋 晶 : シンポジウム COVID-19 か

ら我々が学んだこと.COVID-19 の前と後、

感染症が及ぼす社会、精神面への変化に

ついて.総合精神病院医学会. 2020 年

11月 20日 Web開催 

4. 高橋 晶 : シンポジウム 新型コロナ

ウイルス感染症の世界的大流行や人為災

害への精神的な支援とその課題. 総合

精神病院医学会. 2020 年 11 月 20 日. 

Web開催 

5. 高橋 晶 : シンポジウム 2019 年台風

15 号、19 号における水害支援 茨城県の

対応と課題、他県支援と自県支援につい

て. 総合精神病院医学会. 2020 年 11

月 20 日. Web開催 

6. 高橋  晶 , 太刀川弘和 シンポジウム 

災害時の精神保健医療福祉活動マニュア

ル試案について 第 79 回日本公衆衛生



 

学会総会 Web 開催 2020 年 10 月 20 日

-22日  

7. 高橋 晶：シンポジウム自然災害への備

えと対応～BCPと受援・支援～. 局地～

広域の自然災害への精神支援体制の現状

と展望.日本精神神経学会. Web 開催. 

2020年 9月 28日～30 日 

8. 高橋 晶：シンポジウム COVID-19（新型

コロナウイルス感染症）がもたらす精神

医 療 保 健 福 祉 へ の 影 響 を 考 え

る.COVID-19 に伴う精神医療の現場で起

きている課題と支援者支援.日本精神神

経学会. Web 開催. 2020年 9月 28日～

30 日 

9. 高橋 晶 ：シンポジウム 人為災害にお

ける精神保健医療上の課題：東京オリン

ピック・パラリンピックに向けて. 東京

オリンピックを控えて、精神科に求めら

れる事.日本精神神経学会 Web 開催. 

2020年 9月 28日～30 日 

10. 高橋 晶 : 指定発言 災害時・後の多

職種連携教育の例. シンポジウム 災害

時の多職種連携とこころのトラウマ対応. 

第 19 回日本トラウマティックストレス

学会.Web 開催 2020年 9月 21 日. 

11. 高橋 晶 : 災害領域におけるトラウマ

関連疾患のアセスメント. シンポジウ

ム 現場での実践を目指したトラウマ関

連疾患のアセスメント.第 19 回日本トラ

ウマティックストレス学会.Web 開催. 

2020年 9月 21日 

 

 

H．知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む。） 
1．特許取得 

なし。 

2．実用新案登録 

なし。 

3．その他 

 なし。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


