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 Ⅰ．ごあいさつ 

2024年を迎えて 
会長   丹羽 真一 

    副会長  林  道彦 

    常務理事 安西 信雄 

 2024年は能登半島地震であけるという大変な幕開けになりました。被災され避難されている皆様、

被災された地域の皆様には、早い復旧と復興をお祈り申し上げます。 

2023年は PPST研究会の事業が新しい形で始まって２年目でした。すなわち、ブロックセミナーが東

日本、西日本でそれぞれ年 1 回ずつ大塚製薬様との共催で開催、全国セミナーが住友ファーマ様と

の共催で開催となりました。東日本については東北ブロック幹事の先生方の、西日本については近

畿ブロックの幹事の先生方の御尽力により、それぞれ 2023年 6月 2日と 7月 14日にブロックセミ

ナーが開催されました。全国セミナーは 10 月 21 日に開催されました。いずれもオンライン開催で

したが、ブロックセミナーとは言えブロック内にとどまらず全国から参加いただける形で、また全

国セミナーは文字とおり全国からご参加いただき、成功裏に開催できました。また、日本精神科病

院協会精神科医学会におきましてスポンサード・シンポジウムの形で大塚製薬様と共催のシンポジ

ウムが行われました。新しい形での PPST研究会の事業を順調に進めることができたと考えておりま

す。統合失調症学会における PPST研究会は学会主催者の開催ポリシーにより企業との共催のプログ
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ラムは行わないということでした。また、ニューズレターNo.24 の定期発行と、賛助会員への PPST 

BulletinNo.5の刊行も行われました。これらの事業にご理解とご協力を頂いております参加者の皆

様、全国ブロック幹事の先生方に御礼を申し上げます。 

 

 本 PPST 研究会ニューズレター第 25 号では、2023 年 10 月に行われました全国セミナーでの講演

のポイントをご紹介する記事を掲載いたします。その内容を以下に簡単にご紹介いたします。 

 

テーマ「急性期統合失調症 ～薬物療法と精神看護の初期対応を再考する～」 

 

講演 1 精神科救急・急性期での薬物治療選択について ～de-escalationを考慮した薬剤選択～  

座長：宮田 量治 先生 (山梨県立北病院 院長) 

演者：石塚 卓也 先生 (医療法人社団碧水会長谷川病院 副院長) 

 

急性の精神疾患、特に興奮を伴う精神科救急における薬剤選択は確実性と安全性を両立し、かつ精

神症状の変化に即応できる薬剤を選択しなければならない。本講演では日本精神科救急学会が組織

した Japan Acute-phase Schizophrenia Trial (JAST) study groupによるエビデンス、精神科救急

医療ガイドライン 2022年版の内容と共に、当院での「行動制限中の統合失調症に対する非経口抗精

神病薬治療の比較検討」を基に精神科救急における新たな薬物治療の在り方についても考えた。 

 

講演 2 精神科急性期ケアと CVPPP 

座長：野木 渡 先生 (医療法人微風会 浜寺病院 理事長) 

演者：下里 誠二 先生 (信州大学医学部保健学科 教授) 

  

精神科急性期病棟では急性期症状による興奮、攻撃性のためにリスクを高く見積もった安全管理に

重点を置いた制限的介入手段がとられることが多くある。しかし、近年、封じ込めようとすること

自体も攻撃性を引き起こす要因となると考えられ、ケアの視点を重視するようになってきている。

包括的暴力防止プログラム（Comprehensive Violence Prevention and Protection Program ：CVPPP)

は相互尊重による person-centered なケアを提供することによって急性期にも当事者の安心を優先

してケアしようとするものであり、急性期看護の基本となるものとして、そのエッセンスを紹介し

た。 

 

総合討論 

 

2024年以降もブロックセミナーと日本精神科病院協会精神科医学会におけるスポンサードセミナ

ー（シンポジウム）を大塚製薬様と共催で開催し、全国セミナーと日本統合失調症学会の中での PPST

研究会と全国セミナーを大日本住友製薬様と共催で開催することになります。複数の企業との共催

の形でセミナー開催ができましたので、2023 年からは PPST 研究会を日本精神神経学会の生涯教育

ポイント取得対象団体として認定頂けるようになりました。ポイント取得団体（Ｃ群）として認定

されておりますので改めてご確認願います。 
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 ブロックセミナーにつきましては、東日本につきましては北海道➩東北➩関東➩甲信越➩東海

の順で、西日本につきましては北陸➩近畿➩中国➩四国➩九州・沖縄の順で企画を頂くことになっ

ておりますので、2024年には東日本セミナーを関東ブロック幹事の先生方に企画頂き、西日本セミ

ナーを中国ブロック幹事の先生方に企画頂きます。東日本、西日本と分けてはおりますが、いずれ

もオンライン開催ですので、全国どこからでも参加可能です。ぜひ、多くの先生方のご視聴をお願

い申し上げます。2024年度（2023年 8月～2024年 7月末）のブロックセミナー開催予定は次のよう

に開催されます。 

 

2024 年度の東日本セミナーは 2024 年 7 月 5 日に次の内容で開催されます。オンライン参加とな

ります。 

 

第 3回 東日本セミナーPPST研究会 

日 時： 2024年 7月 5日(金) 19時～21時 

会 場： オンライン会議室 

参加費： 1,000円 

テーマ： 精神科救急から地域移行を見据えた薬物療法・心理社会的支援 

開会のご挨拶： 

丹羽真一先生（PPST研究会会長／福島県立医科大学会津医療センター精神医学講座 特任教授） 

講演１： 本邦における精神科救急医療・薬物療法の変遷（仮） 

座長： 松尾幸治先生（埼玉医科大学 教授）  

演者： 八田耕太郎先生（順天堂大学練馬病院 教授） 

講演 2： 

その 1 急性期での作業療法導入の意義とその将来（仮） 

座長： 安西信雄 先生（帝京平成大学大学院 教授） 

演者： 杉山直也先生（沼津中央病院 理事長・院長） 

その 2 精神科集中ケア期における早期作業療法の取り組み（仮） 

 座長： 安西信雄 先生（帝京平成大学大学院 教授） 

演者： 内田千恵先生（沼津中央病院） 

講演 3： デジタルツールを活用した地域移行支援 FACEDUOについて（仮） 

座長： 横浜舞岡病院 院長 加瀬昭彦 先生  

演者： 国立精神・神経医療研究センター病院 精神リハビリテーション科  

医長 久保田智香先生 

ディスカッション・セッション（20:40-21:00） 

閉会の辞：  

丹羽真一先生（PPST研究会会長／福島県立医科大学会津医療センター精神医学講座 特任教授） 
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2024年度の西日本セミナーは次の内容で開催されます。オンライン参加となります。 

 

第 3回 西日本セミナーPPST研究会 

日 時： 2024年 5月 17日(金) 19:00～20:45 

会 場： オンライン会議室 

参加費： 1,000円 

テーマ： 生活支援から就労支援まで 

開会のご挨拶： 

丹羽真一先生（PPST研究会会長／福島県立医科大学 会津医療センター 精神医学講座 特任教授） 

講演１： 患者さんの『働きたい』を支援する～モチベーションと社会との関わり～ 

座長：堀井 茂男先生（公益財団法人慈圭会 慈圭病院） 

演者：林 輝男先生（社会医療法人清話会 西川病院 理事長）  

原 敬先生（社会医療法人清話会 西川病院 S・IPS 精神保健福祉士） 

講演 2： 患者さんの生活・就労を支えるための薬物療法（仮） 

座長：兼行 浩史先生（山口県立こころの医療センター 院長）  

演者：藤田 康孝先生（医療法人更生会 草津病院 副院長） 

講演 3： 心理社会的療法～デジタルを用いた新しいアプローチ～（仮） 

座長：中川 伸先生（山口大学大学院医学系研究科 高次脳機能病態学講座 教授） 

演者：赤澤 将文先生（岡山県精神科医療センター リハビリ部 作業療法課 課長） 

 

 

日本精神科病院協会精神科医学会スポンサード・シンポジウム（大塚製薬共催） 

日本精神科病院協会精神科医学会におけますスポンサード・シンポジウムは 2024年 7月 26日に

仙台市で開催されます（内容は現在検討中です）。 

第 13回日本精神科医学会学術大会 

日時：2024年 7月 26日（金） 10：40～12：10 

場所：仙台国際センター 

 

 

全国セミナーPPST研究会（住友ファーマ共催） 

2025年度全国セミナーは 2024年 10月 19日開催です（本研究会の会計年度では 2025年度になり

ます）。2025年度全国セミナーは次のような内容で開催されます。参加はオンラインとなります。 

日 時：2024年 10月 19日（土）19:00～20:30 

場 所：住友ファーマ東京本社メディアスタジオ 

テーマ：統合失調症患者さんの地域生活を支える～訪問サービスによる支援を中心に～ 

プログラム 

開会のご挨拶： 

丹羽 真一 先生（福島県立医科大学会津医療センター 精神医学講座 特任教授） 
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講演 1： これからの地域精神医療と看護（仮）（約 30分） 

座長：杉山 直也 先生 (公益財団法人 復康会 沼津中央病院 院長) 

演者：種市 和人 先生（医療法人財団青仁会青南病院 訪問看護・介護ステーション五福所長） 

講演 2： 多機能型精神科診療所の取り組み（仮）  

座長：安西 信雄 先生 (帝京平成大学大学院 臨床心理学研究科 教授) 

演者：長谷川 直実 先生（医療法人社団ほっとステーション 大通り公園メンタルクリニック 

院長） 

総合討論（20分） 

司会：丹羽 真一先生（福島県立医科大学会津医療センター 精神医学講座 特任教授） 

 

なお、日本統合失調症学会における共催セミナーは 2024年度も主催者の開催ポリシーにより企業

との共催のプログラムは行わないということですので開催を見合わせることとなります。 

 

 PPST研究会は賛助会員の会費により成り立っており、大塚製薬様、大日本住友製薬様と共催する

各種セミナーの開催費用とは別会計とさせていただいております。 ですので、ニューズレターや

PPST Bulletinの刊行を維持する費用は賛助会員が増えることで安定する仕組みとなっております。 

 2024年も PPST研究会の意義あるところをご理解いただき、多くの個人、団体が賛助会員となって

いただけますようにお願い申し上げます。 

 末尾ではございますが、PPST研究会の活動理念を掲載いたします。本年も、どうぞよろしくお願

い致します。 
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Ⅱ．PPST 全国セミナー「急性期統合失調症 ～薬物療法と精神看護の初期対応を再考する～」 

（2023年 10月 21日オンライン開催）の 2 つの講演のポイントとキースライドご紹介 

講演１  

 急性の精神疾患、特に興奮を伴う精神科救急における薬剤選択は確実性と安全性を両立し、か

つ精神症状の変化に即応できる薬剤を選択しなければならない。本講演では日本精神科救急学会

が組織した Japan Acute-phase Schizophrenia Trial (JAST) study group によるエビデン

ス、精神科救急医療ガイドライン 2022 年版の内容と共に、当院での「行動制限中の統合失調症

に対する非経口抗精神病薬治療の比較検討」を基に精神科救急における新たな薬物治療の在り方

についても考えてみたい。 

 

 

2020年 1月 1日から 2020年 12月 31日までに長谷川病院精神科救急・急性期病棟に入院とな

り、新たにハロペリドール注射剤(HPD I.V.)もしくはブロナンセリン経皮吸収型製剤(BNS-T)を

使用した 18歳から 65歳の統合失調患患者（DSM-5）で、入院時の臨床全般印象度-疾病重症度

（CGI-S）が中等症以上、かつ陽性症状陰性症状評価尺度（PANSS）の興奮版（EC）尺度が 14点

以上で拘束による行動制限を要した患者 29例の日常診療記録を集計して後ろ向きに検討した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

精神科救急・急性期での薬物治療選択について ～de-escalation を考慮した 

薬剤選択～ 

石塚 卓也 先生（医療法人社団碧水会長谷川病院 副院長) 
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有効性評価として、CGI-Iにおいては両群ともほとんどの患者が中等度以上の改善を示した。 
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PANSS-ECによる評価では HPDI.V.投与開始時 26.9±2.89から最終評価時では 11±1.96に改善

（p＜0.05）、BNS-T投与開始時 22.9±2.79から最終評価時では 12.3±2.38に改善（p＜0.05）

していた。 
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PANSS-8による評価では HPDI.V.投与開始時 36.2±3.42から最終評価時に 17±2.32に改善（p

＜0.05）、BNS-T投与開始時 33.6±4.23から最終評価時に 22.3±3.51に改善（p＜0.05）してお

り、改善度に関して両群間では統計学的な有意な差は見られなかった（0.09＞p）。 

 

我々の調査により BNS-Tは非侵襲的であり、従来、HPD I.V.で治療開始されていた患者には身

体的および心理的な負担を考慮すると、今後救急医療で薬物選択肢の一つとなり得る可能性があ

る。 
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講演 2  

 精神科急性期病棟では急性期症状による興奮、攻撃性のためにリスクを高く見積もった安全管

理に重点を置いた制限的介入手段がとられることが多くあります。しかし、近年、封じ込めよう

とすること自体も攻撃性を引き起こす要因となると考えられ、ケアの視点を重視するようになっ

てきています。包括的暴力防止プログラム（Comprehensive Violence Prevention and 

Protection Program：CVPPP)は相互尊重による person-centered なケアを提供することに

よって急性期にも当事者の安心を優先してケアしようとするものであり、急性期看護の基本とな

るものとして、そのエッセンスを紹介します。 

 

 

精神科急性期の場面では、患者さんは疾患による激しい混乱だけではなく、望まない入院治療で

あったり、また家族や学校、仕事といった身の回りの心配事によっても暴力的な行動でしか自身の

思いを表現できなくなる場面がある。こうした場面でケア提供者は「場の安心」を守ることで、当

事者が安心できる環境を創る役割をもつ。包括的暴力防止プログラム（Comprehensive Violence 

Prevention and Protection Program：CVPPP）は精神科領域ではわが国唯一の精神科医療における

攻撃性マネジメントトレーニングであり、こうした激しい状況下でも落ち着いてケアを提供するこ

とを目的としている。ここではその理念と概要を簡潔に述べる。 

 

CVPPPは精神科医療における暴

力が、当事者が「せざるを得ない

もの」として、当事者だけではな

く医療者も含め、暴力の発生時点

よりもずっと前からの様々な文脈

を考えながら、その対人相互作用

において、権力勾配だけではな

く、その場に起こる力（force)に

注意してケアする。当事者の味方

となることで、相互尊重と権利擁

護を目指すプログラムである。も

ともと暴力とは「その場の安心」

を破壊するという性格のものであ

る。CVPPPは攻撃的行動をする当

事者、ということではなく、その

場の安心を作り出すためのものと

考える必要がある。 

精神科急性期ケアと CVPPP 

下里 誠二 先生  (信州大学医学部保健学科 教授) 
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そこで CVPPPに必要な

ケア技法として、リスク

アセスメント、ディエス

カレーション（コミュニ

ケーション）、身体的技

術（ブレイクアウェイ

法や身体介入法）、ふり

かえりを含めている。

特に CVPPPに特徴的な

点をそれぞれ列挙する

とリスクアセスメント

では瞬間的なリスク

（かかわるうえでの安

心）を考えることと、

当事者と相互理解をす

ること自体がリスクア

セスメントであると考

える。 
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ディエスカレーションというコ

ミュニケーションでは治療的な意

味ではなく言語行為論としての観

点から相互作用を考える。身体介

入は「抑制」の方法ではなくケア

として成立させる方法として、覚

える。振り返りは反省をさせるの

ではなく安心を取り戻す場と考え

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

このような視点にとって重要と

なるのが、医療者としてではな

く、その場を見つめる視点であ

る。このことから、CVPPPは医療

の枠組みの中ではなく、外側に位

置しながら当事者とともにあるプ

ログラムとしていきたいと考えて

いる。 
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Ⅲ．あとがき／賛助会員のご案内 

PPST研究会ニューズレター第25号をお届けします。 今回は2023年10月21日にオンライン形式で

開催されたPPST全国セミナーの2つの講演をコンパクトにまとめてご紹介しました。これまでも申

し上げてきましたが、読者各位もオンライン形式には大分慣れてきたことと推察いたしますが、あ

らためて紙面でご確認いただく意義は変わらないと考えています。 

石塚卓也先生には「精神科救急・急性期での薬物治療選択について ～de-escalationを考慮した

薬剤選択～」というタイトルで、医療法人社団碧水会の長谷川病院における「行動制限中の統合失

調症に対する非経口抗精神病薬治療の比較検討」研究を基に、精神科救急における新たな薬物治療

の在り方についてお話いただき、精神科救急・急性期において、ブロナンセリン貼付剤とハロペリ

ドールの静脈注射との比較検討の結果をご教示くださいました。どちらの薬剤でも精神病症状の改

善、行動制限解除日数に大きな差はなく、非侵襲性のブロナンセリン貼付剤の有用性により着目す

る必要性をご示唆されています。 

下里誠二先生には「精神科急性期ケアとCVPPP」というタイトルで、相互尊重によるperson-

centeredなケアを提供することによって急性期にも当事者の安心を優先してケアしようとするもの

であり、急性期看護の基本となるものとしての、包括的暴力防止プログラム（Comprehensive 

Violence Prevention and Protection Program：CVPPP)のエッセンスをご紹介いただきました。

CVPPPに必要なケア技法であるリスクアセスメント、ディエスカレーション（コミュニケーショ

ン）、身体的技術（ブレイクアウェイ法や身体介入法）、ふりかえりについて、わかりやすくご解

説いただいています。 

精神科救急・急性期の現場は患者さん、ご家族、そして現場も混乱に陥りやすい場面です。ま

た、ある意味患者さんの治療を優先するがために、無意識的に弱い立場にしてしまうこともあるか

もしれません。医療職は常にそのような可能性を念頭に置き、専門的な知識・技術をもって介入し

ていかなければならないことを、あらためて考えさせられました。 

なお、今回お届けする内容の詳細版を、PPST研究会賛助会員に送られるPPST Bulletinとしてお

届けします。これは講演内容をテープ起こしして、ほぼ全部のスライドを掲載するものです。当日

参加できなかった方にも内容が生き生きと伝わると思います。賛助会員（法人）には、このPPST 

Bulletinの無料配布のほか、PPST研究会が開催するセミナーに5人まで参加費免除でご参加いただ

ける特典もございます。次のページに賛助会員の申込み用紙がございます。研究会ホームページは 

http://www.secretariat.ne.jp/ppst/ です。(PPST編集委員会 加瀬昭彦 安西信雄 丹羽真一) 

 

PPST研究会 賛助会員制度のご紹介 

１． 目的：PPST研究会活動の理念に賛同する全国の精神科病院・クリニック・大学等の先生方にご

加入いただいて、ご一緒にPPST研究会の活動を進めること、そして当協会のブロック幹事にな

っていただいて地域のセミナーの企画・実施にご協力いただくことが目的です。 

２．賛助会員にお願いする役割と特典：ブロック幹事として地域のセミナーの企画・実施にご協力

いただく。ホームページやニューズレター等に病院紹介などの記事をご紹介いただく。PPSTニ

ューズレター（各地のセミナー内容、新情報、病院訪問など）を受取る。貴法人に所属される

職員は5人までPPST研究会セミナーへの参加費免除と致します 

３．賛助会員会費：賛助会員（法人）一口 年2万円、賛助会員（個人）年１万円 

http://www.secretariat.ne.jp/ppst/
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ＰＰＳＴ研究会 賛助会員申込書 

☆下記の「法人」または「個人」の該当する方にご記入ください。 

賛助会員（法人）申込書 

入会申込日    年   月   日 

※貴 施 設 名 ：                                    

※ 代表者お名前：                                    

※ ご担当者お名前：                           フリガナ：                

※ ご担当者お役職：                                    

※ 貴施設ご住所：(〒      -          )                                                  

                                                       

             ※TEL：                        ※FAX：                         

                 ※ご担当者E-mail：                                                 

年会費 賛助会員（法人）一口 20,000円 申込み口数【    口】 

※当研究会ホームページの賛助会員名簿への貴法人名の掲載【□希望する □希望しない】 

 

賛助会員（個人）申込書 

入会申込日    年   月   日 

※お 名 前 ：                                    

※ フリガナ：                                    

※ ご所属施設：                                                

※ お 役 職 ：                                    

※ 貴施設ご住所：(〒       -          )                                                  

                                               

             ※TEL：                        ※FAX：                         

                  ※E-mail：                                                 

年会費 賛助会員（個人） 10,000円  

※当研究会ホームページ内の賛助会員名簿へのお名前の掲載 【□希望する □希望しない】 

 

 

 

 

★Mailまたは FAXで申込書が届き次第、事務局代行から振込先等をご連絡させていただきます。 

申 込 書  

送 付 先 

   〒102-0075 東京都千代田区三番町2 三番町KSビル 

株式会社コンベンションリンケージ内 PPST研究会事務局 行 

   E-mail：ppst@c-linkage.co.jp 

  Fax：03-3263-8687 
 


