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2022/10/21 inオンライン
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精神科のニーズは高まっている

認知症、うつ、適応障害、
発達障害が増
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「人として遇する」
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当事者主体、無差別平等の精神医療
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ピンク
民医連基幹病院
あお
民医連基幹病院と
連携している病院
みどり
民医連外の基幹病院と
連携している病院

勤医協札幌中央病院
勤医協札幌病院

藤代健生病院
生協さくら病院
健生病院、健生クリニック

みさと協立病院

甲府共立病院

北メンタルクリニック
協立総合病院
南生協病院

中通総合病院

城北病院

京都民医連中央病院
太子道診療所
あすかい病院

東神戸病院鳥取生協病院

林道倫精神科神経科病院
岡山ひだまりの里病院

吉田病院

沖縄協同病院

菊陽病院

愛媛生協病院

宇部協立病院

全国の民医連精神科
専門研修可能病院
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2022/6/17日本精神神経学会発表スライドより引用

13

14



2022/10/21

8

15

16



2022/10/21

9

精神科急性期病棟 精神科外来

必須 指定医／専門医
レポート 必須

3か月前後 治療期間 半永久的

薬物療法、ECT、
行動制限 主な治療手段 薬物療法、精神療法、

環境調整

病棟内の集団、
早期の病状安定 着眼点 地域、生活、成⾧

世界的な
パラダイムシフト
「病棟から地域へ」
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メリット デメリット
日常的に集団、多職種（看護、SW、
デイケア、など）で学ぶことができる

自前の病棟で研修できない

複数の施設や治療文化を経験できる 入院が必要な際には、他院に依頼する
地域への視点を持つことができる 医師が少ない
身体科的思考、知識も維持できる 張り付き型の指導ではない
興味のあることを好きに学べる 複数の院所を渡り歩く
全国の民医連精神科との交流がある
（研修交流集会、活動交流集会など）

車があることが望ましい

生活者の視点を持ち続けられる 製薬会社は呼ばないと来ない

民医連精神科で一緒に学びましょう!

ご清聴ありがとうございました
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