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6月19日（金）　14:40～18:10　L会場

司　　　会 （千葉大学大学院医学研究院精神医学） 新津 富央
 （福岡県立精神医療センター大宰府病院） 瀬戸 秀文

講　演　者 （千葉県総合救急災害医療センター・木村病院） 平田 豊明
 （千葉大学社会精神保健教育研究センター） 椎名 明大
 （千葉大学大学院医学研究院精神医学） 中西 哲郎
 （国立精神・神経医療研究センター） 藤井 千代

メインコーディネーター （千葉大学大学院医学研究院精神医学） 新津 富央
サブコーディネーター （国立精神・神経医療研究センター） 藤井 千代
 （札幌医科大学精神医学） 田所 重紀

精神保健福祉法における措置入院制度は1950年に制定されて以来根本的な見直しが行われることなく現在に至っている。その結果、

措置入院の運用実態には大きな地域間格差が生まれている。厚生労働省は 2018 年に「措置入院の運用に関するガイドライン」（障

発 0327 第 15 号）を発出した。これにより、地方公共団体および警察による措置入院の運用が一定程度標準化されたものの、措置

入院の要件である「精神障害による自傷他害のおそれ」の判断基準については議論が十分でないうえに、その判定を担う精神保健

指定医に対する教育訓練が体系的に行われているとはいいがたいのが現状である。

そこで、本ワークショップは主に若手精神保健指定医に対し、措置入院制度の要諦及び措置診察手順に関する知見等を効率よく伝え、

参加者が適切な措置診察を実践できるように教育することを目的とする。

本ワークショップでは、これまでの精神保健医療福祉の歴史や精神保健福祉法の法的枠組等を踏まえつつ、最新の精神科診断学及

びリスクアセスメント技法に基づき、措置診察において被診察者の精神障害による自傷他害のおそれをどのように判断するかを教

授する。

具体的には、措置入院制度の現在の位置づけと課題、ガイドライン制定時の論点整理といった内容を、措置入院制度改革に中核的

に関わった演者が解説する。さらに、標準化されたモデル事例を用いた措置診察のシミュレーション形式による演習及びグループ

ディスカッションを行い、参加者が措置入院制度を多元的に理解できるようサポートする。措置入院後の治療や措置入院とならな

かった患者のその後の処遇、医療観察法制度との棲み分けなどの話題にも触れる。また措置入院に関する診断書の書き方も伝授する。

なお、本ワークショップは「厚生労働障害者政策総合研究事業 包括的な精神保健医療福祉施策の推進に関する研究」（研究代表者：

藤井千代）の分担研究「措置入院の適正化に関する研究」（研究分担者：椎名明大）の研究成果を踏まえ、千葉大学社会精神保健教

育研究センター・同医学研究院精神医学で開発された教育研修プログラムをベースにしている。参加者が適切な措置診察を実践で

きるように、当日はその学びを企画スタッフ一同でサポートする。

7 措置診察実践セミナー
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6月19日（金）　9:00～12:30　L会場　（英→日AI翻訳あり）

司　　　会 （東邦大学医学部精神神経医学講座） 根本 隆洋
 （東邦大学医学部社会実装精神医学講座） 内野 敬

講　演　者 （Department of Neuropsychiatry and Behavioral Sciences, Geff en School of Medicine, UCLA, USA） Joseph Ventura
 （医療法人財団厚生協会東京足立病院） 小野田 太郎
 （社会医療法人あさかホスピタル） 竹内 一真

メインコーディネーター （東邦大学医学部精神神経医学講座） 根本 隆洋
サブコーディネーター （医療法人財団厚生協会東京足立病院） 小野田 太郎

日常診療において、精神症状が比較的安定した後も、「集中力が続かない」「以前より仕事や家事に時間がかかる」といった訴えを

耳にすることは多い。しかし、精神疾患に伴う認知機能の低下を、どのように評価し、生活上への影響をどのように把握するかに

ついては、明確な指針は定まっていない。詳細な神経心理検査は有用である一方、時間的・人的制約から日常診療で気軽に用いる

ことは難しい。こうした場面で、診療の一環として短時間で実施ができ、患者の生活上の困難を具体的に把握ができる評価手法を

身につけることは、精神科医にとって大きな助けとなる。

Cognitive Assessment Interview（CAI）は、注意・記憶・遂行機能などの認知機能の低下による生活上における機能的能力を評

価するための半構造化面接法である。施行時間は 15 ～ 30 分程度と比較的短く、外来診療に近い形式で実施可能である点が、臨床

現場で活用しやすい特徴である。また、一定のトレーニングを受ければ、心理師などのコメディカルスタッフも施行が可能であり、

多職種チームでの情報共有にも有用である。また米国でも臨床現場で活用されており、データの国際比較も可能である。

本ワークショップでは、CAI の開発者である University of California, Los Angeles（UCLA）の Joseph Ventura 先生を招き、CAI

の基本的な考え方と、認知機能の変化を生活機能の観点からどのように理解するかについて解説する（通訳機能を活用しながら、

適宜補足を行う予定である）。さらに、実際の面接映像や事例を用いて、患者の語りをどのように整理し、生活上の困難を評価して

いくのかを具体的に示す。内容は、初めて認知機能の評価を行う参加者にも理解しやすい構成とし、日常臨床で応用可能な視点が

得られるよう配慮した。

CAI を通じて認知機能と生活機能を結びつけて理解する視点は、治療計画や支援方針の検討、多職種間の情報共有において有用で

ある。本ワークショップに参加することで、参加者は臨床技法の向上につながり、ひいては社会的リカバリーを支える精神科医療

の質の向上につながることが期待される。なお、使用する面接映像は本人の自由意思に基づく同意を得たうえで作成しており、個

人情報が特定されないよう十分に配慮している。

6
機能評価ツール「Cognitive Assessment Interview（CAI）」ワークショップ：
概説と面接実践
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