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【目的】本研究は、クリニカルパスを用いて「精神科急性期病棟における具体的な治療プロセスから見た必要な建築条件」を明らかにすることを目的としている。
【方法】調査対象病院に対し、3つの想定症例（大うつ・統合失調症・隔離室使用）に対するクリニカルパスを記入していただき、回収されたクリニカルパスの中から調査書式に沿って正しく回答されたものを選び出し分析を行う。回収したクリニカルパスに記載されている治療期間・治療内容を分析し、調査対象病院においてどのような傾向があるのかを、3つの想定症例ごとに整理する。次に、回収したクリニカルパスに記載されている治療プロセスを「患者の行動範囲・場所＝治療空間」に沿って整理することで、3つの想定症例別に「標準的なクリニカルパス」を作成する。以降は統合失調症に限って記載する。
【結果】１）クリニカルパスの作成　患者の行動範囲・行動場所に着目してクリニカルパスを作成した。その際、治療に要する期間には病院ごとのばらつきがあることを考慮し、治療のプロセスを8つのステージとして標準的なパスを作成した。8段階のステージ設定は、「病室内」「病棟内」「院内同伴外出」「院内単独外出」「院外単独外出」「一泊外泊」「長期外泊」「退院日決定」としている。２）クリニカルパスの内容　第1ステージ「病室内」：行動範囲は病室内に限られる。アウトカムは安全の確保が第1で、治療・看護は自殺の防止、自傷･他害の防止、摂食・睡眠の把握、話す・伝えることを中心とした精神療法における受容的対応が行われる。第２ステージ「病棟内」：行動範囲は病棟内に拡大する。アウトカムは摂食・睡眠の安定と切迫した衝動コントロールの回復で、治療・看護は不安の傾聴、摂食・睡眠の把握、受容的対応の精神療法が行われラジオ体操などの病棟内の軽い運動による生活療法が始まる。第３ステージ「院内同伴外出」：行動範囲は病棟内だが、スタッフ同伴による院内への外出が加わる。アウトカムは病的体験の改善と入浴の自立で、治療・看護は第2ステージ同様である。生活療法は病棟外へ拡大する。第４ステージ「院内単独外出」：行動範囲は病院内に拡大され病棟内隔離が終了する。アウトカムは交流・体力の回復、集団生活への適応、整容の自立で、治療・看護は生活リズムの調整、対人交流に関するケア、行動範囲拡大の勧めなどの看護ケア、病的体験の消退の把握などの精神療法、患者任意の作業療法が開始される。

【考察】クリニカルパスを分析する際に、回答に見られるバラツキのある日数設定にとらわれずに、行動範囲・行動場所に着目することで治療段階を表すステージを設定し、整理された標準のパスを作成することができた。ただし、本研究は限られた想定症例に対するクリニカルパスをベースとしており、一般化には限界があると考えられる。今後、より詳細な研究が必要と考える。本研究は平成15年度厚生労働科学研究費補助金「精神科急性期病棟・リハビリテーション病棟等の在り方に関する研究」の分担研究として実施した。
