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『精神科救急医療ガイドライン2015年版』の発行にあたって

　日本精神科救急学会は，所属機関や職種を問わず，精神科救急医療にかか
わりと関心のある人々が集い，1997（平成９）年に立ち上がった任意団体
である。その基本理念は，精神科救急・急性期医療の改革を梃

て

子
こ

として，長
期在院に依存するわが国の精神科医療を短期入院・在宅ケア主体へと構造転
換することであり，そのための技術を磨き，制度改革を促すことである。
　絶え間なく変動する精神科救急および急性期医療の現場の道しるべとして，
本学会は，2003（平成 15）年に『精神科救急医療ガイドライン』を上梓し
た。そこでは，アメリカ精神科救急医学会（American Association for 
Emergency Psychiatry）のガイドラインに準じて，基本的な考え方，アク
セスのよさ，患者の人権への配慮，治療ガイドライン，スタッフ配置，施設
および設備の６項目を総論に設定し，さらに入院基準，インフォームドコン
セント，鎮静法指針を各論に立てた。そして，必須（「～ねばならない」「～
のこと」「～の必要がある」など，推奨（「～とすべきである」「～が重要で
ある」「～が肝要である」など），最適（「～が望ましい」「～が最適である」

「～を目指すべきである」など）といった3階層に分けて記述するように努
めた。2007（平成 19）年には，規制薬物関連精神障害ガイドラインが加わ
り，2011（平成 23）年には早くも改訂された。
　その後の治療技術の進歩や本学会がリードする各種研究の成果などを踏ま
えて，2009（平成 21）年，ガイドラインは全面改訂された。初版の総論は
再編され，興奮・攻撃性への対応，薬物療法，自殺未遂者対応の3項目が独
立した。改訂作業は医療政策委員会が牽引したが，全会員に意見を求めて修
正を重ねた上で発行された。
　2009 年の改訂以降も，本学会がリードする国の研究班によって，全国の
精神科救急医療体制整備事業と精神科救急入院料病棟の運用実態が毎年モニ
タリングされた。2012（平成 24）年には，医療法改正により精神疾患が第
5の国民病に指定され，救急医療を含む地域医療計画の策定が都道府県に義
務づけられることとなった。同じ年，精神科救急医療に関する国の検討会が
開催され，翌 2013（平成 25）年の精神保健及び精神障害者福祉に関する
法律（精神保健福祉法）の改正では，精神科救急医療体制の整備が都道府県
の努力義務として明記された。この法改正を受けて，精神病床の機能分化と
在宅医療の強化を目指した検討会が企画され，救急医療と急性期入院治療の
重要性が再確認された。そして，2014（平成 26）年の診療報酬改定が，こ
うした方針を一部援護した。
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　急流ともいえる近年のこのような動きを受けて，今回のガイドライン改訂
作業は行われた。今回の改訂では，この間の制度改変や研究成果を踏まえて，
総論が大幅に改訂されたほか，興奮・攻撃性への対応，薬物療法，自殺未遂
者対応の内容が膨らみ，受診前相談が新規に追加された。また，規制薬物関
連精神障害ガイドラインへの追補版として，『危険ドラッグ対応ハンドブッ
ク』が公刊された。
　時代の動きを鋭敏に反映する精神科救急の現場感覚に即して，本ガイドラ
インは，今後も改訂され続け，わが国における精神科救急医療の歴史を刻む
資料となろう。後世，「医療資源や治療技術の貧しかったあの時代に，よく
健闘した」と評価される時代が来ることを切望するものである。

　2015 年 11 月吉日
日本精神科救急学会理事長

平田　豊明
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