
は じ め に

国立病院機構やまと精神医療センター（当院）は，
昭和１５年に「奈良県立結核療養所 松籟荘」として
開設された．第二次世界大戦後，結核患者数は激減
し，社会的需要を考慮して昭和４２年，精神科病院に
転換した．その際，結核合併精神科病床を５０床運用
することとなった．その後も結核患者数の減少に合
わせて病床数を漸次削減し，不採算を理由に病床廃
止を検討した時期もあった．しかし，当時は近畿地
方で結核合併精神科病床を有する病院がほかになく，

廃止すると精神疾患を合併する結核患者が適切な医
療を受けられなくなる恐れがあったため，精神保健
と公衆衛生上の観点から存続することとし，平成２１
年から２床部屋２室（および保護室２床に収容可
能）の小規模ユニットとして運用している．その際，
多剤耐性結核エリアを転用したため，やむなく多剤
耐性結核患者の入院対応を終了している．
結核合併精神科病床は，精神保健福祉法上の閉鎖
病棟に位置する．一般精神科病床とドアで仕切り陰
圧換気を行うことで，空気感染による院内感染を防
止している．本稿では，平成１６―２８年度における当
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やまと精神医療センターにおける
結核合併精神科病床の運用状況

近年，全国的に結核患者数が減少傾向にあり，近畿地方の民間病院は不採算分野のた
めに結核合併精神科病床をすべて廃止している．国立病院機構やまと精神医療センタ

ー（当院）における結核合併精神科病床への入院患者数も減少したが，精神保健と公衆衛生上の
必要性から病床の運用を継続している．そこで，平成１６―２８年度の１３年間に当院に入院した１９９例
についてデータを分析したところ，高齢化の影響が明確に反映されており，結核合併精神科病床
は，依然として重要な社会的役割を果たしていると考えられた．一方で，多剤耐性結核，身体合
併症治療，自己都合による退院，退院先の確保，採算性などが今後の運用における課題と思われ
た．
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（平成）

対象と方法

結 果

院の結核合併精神科病床の運用状況について報告し，
課題を考察した．

対象症例は，平成１６―２８年度の１３年間に，当院結
核合併精神科病床に入院した全患者１９９例（うち，２
例は入院中）である．同一人物の複数回入院は，各
入院ごとに１例とした．診療録や入院患者名簿を基
にデータを集計し，検討を加えた．なお，入院患者
数に限っては，平成１３年度以降のデータを提示する．
今回の報告は，当院の倫理委員会にて承認を得てい
る．

入院患者数の年次推移を図１に示す．全国的な結
核患者数の減少に呼応して，当院結核合併精神科病
床の入院患者数も平成１５年度の５６例をピークに，平
成２０年度以降は年平均約８例にまで減少した．性別
は，男性１３２例，女性６７例で，男女比は２：１であ
った．
精神疾患病名（主病名）は，認知症が最も多く９１
例（４５．７％），統合失調症５０例（２５．１％），気分障害
１９例（９．５％）であり，この３疾患で８０．４％を占め
た．以下，知的障害１３例（６．５％），薬物・アルコー
ル関連障害１０例（５．０％），人格障害４例（２．０％），

その他１２例（６．０％）であった．認知症の割合は，
平成７―１０年度の当院のデータ１１．０％１）と比較して顕
著に増加した．入院時平均年齢は６７．３歳（２０―９２歳）
で，平成７―１０年度の５５．５歳と比較して１１．８歳上昇
した．８０歳以上の割合は２７．１％で，平成７―１０年度
の４．４％と比較して明らかな高齢化を示した．
入院経路で最も多かったのが，結核病院（結核病
床）からの転院で８７例（４３．７％）を数え，認知症患
者が主であった．結核病院入院中の認知症を合併し
た高齢者で，徘徊・興奮等の周辺症状に対応困難な
症例が転院している．次いで，精神科病院からの転
院で，５７例（２８．６％）であり，主に統合失調症患者
であった．以下，自宅からの入院２８例（１４．１％），
一般病院からの転院１８例（９．０％），高齢者や知的障
害者等の施設からの入院９例（４．５％）であった．
都道府県別でみた患者の住所は，近畿地方広域に
分布していた．当院は奈良県に位置しているが，人
口数，結核罹患率，距離の関係から，大阪府が最も
多く９５例（４７．７％）であった．以下，京都府３８例
（１９．１％），奈良県３５例（１７．６％），兵庫県１６例（８．０％），
和歌山県３例（１．５％），滋賀県２例（１．０％）と続
き，ほかに近畿圏外５例（２．５％），住所不定５例
（２．５％）であった．
入院時の入院形態は，任意入院４５例（２２．６％），
医療保護入院１５１例（７５．９％），応急入院３例（１．５％）
であった．今回の対象期間では認知症患者の割合が
増えたため，医療保護入院の割合が平成７―１０年度

図１ 入院患者数の年次推移
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合併症疾患名 症例数
誤嚥性肺炎 ３
大腿骨頚部骨折 ２
硬膜下水腫 ２
脳挫傷 １
前立腺癌疑い １
直腸癌疑い １
Ｓ状結腸癌 １
消化管出血 １
鼡径ヘルニア １
肺炎（原因不明） １
髄膜炎疑い １
変形性脊椎症
　＋変形性膝関節症 １
全身状態悪化
（原因不明） １

計 17

考 察

の４６．３％よりも大幅に増加していた．
入院日数は，平均１７３．６日（２―８２７日）と，非常

に長くなっていた．排菌がなくなり退院可能な状態
に至っても，結核に対する病識がないことや孤独な
生活環境のため，抗結核薬の継続的な内服治療が担
保できない症例が多い．抗結核薬内服中断により，
再発や薬剤耐性化のリスクが大きくなるため，その
ようなケースでは治療終了まで精神症状に対応でき
る入院環境で，直接監視下での内服を要する２）．ま
た，抗結核薬に対する薬剤耐性・抗結核薬による副
作用・結核の再発例・身体合併症・退院先の確保困
難も，入院長期化の原因になる．
行動制限に関しては，隔離を要した症例が４７例

（２３．６％），拘束を要した症例が５８例（２９．１％）あ
った．結核病院や一般病院から，隔離や拘束が必要
な患者が当院に紹介されることが多い．
精神科治療薬は，統合失調症に対してはリスペリ

ドンが最も多く２５例，次いでハロペリドール（デカ
ン酸エステルを含む）１９例であった．ハロペリドー
ルは，リファンピシンとの相互作用で血中濃度が低
下するため３），結核治療中の患者では注意を要する．
認知症に対してもリスペリドンが最も多く２１例であ
った．せん妄や幻覚妄想状態に対する治療目的で処
方されていたが，高齢者では最小限の用量とし，副
作用に特段の注意を要する．
排菌がなくなる，あるいは結核の治療が終了する

と原則退院となる．退院した１９７例の退院先は，精
神科病院が最も多く６１例（３１．０％），自宅４７例
（２３．９％），施 設２９例（１４．７％），結 核 病 院２０例

（１０．２％），一般病院１９例（９．６％），死亡１９例（９．６％），
その他２例（１．０％）であった．精神科病院から転
院した症例は，大半が元の精神科病院に再入院して
いた．結核病院から転院した症例は，特別な傾向を
認めなかった．病棟内で飲酒や喫煙ができないこと
を理由に，任意入院の患者が自己都合で退院したケ
ースがあった．
身体合併症による転院が１７例あり，その内訳を表

１に示す．高齢者が罹患しやすい合併症が多く，年
齢別では７０歳以上が１５例（８８．２％），疾患別では認
知症が１４例（８２．４％）を占め，転院先確保に難渋し
た症例もあった．
死亡は１９例で，対象症例１９９例の９．５％だったが，
平成７―１０年度の３．８％より高く，入院患者の高齢化
によるものと思われる．なお，野村２）は７１例中９例
（１２．７％），八木４）は１４０例中４２例（３０．０％）と報告
しており，いずれも当院の死亡率の方が低かった．

当院の結核合併精神科病床は，精神疾患を合併す
る結核患者を多数受け入れ，不採算による廃止の危
機を乗り越えて運用を続けている．結核合併精神科
病床を有する病院が数少ない中，当院の果たしてき
た社会的役割は大きいものと考えるが，以下が今後
の運用における課題と思われた．

課題１ 多剤耐性結核
結核患者数の減少による病床数削減にあたり，多
剤耐性結核患者が入院できる病床がなくなったため，
多剤耐性結核患者の入院受け入れを停止している．

課題２ 身体合併症治療
当院は単科の精神科病院であるため，身体的治療
に大きな制約があり，結核治療においても同様に制
約される．そのため，重度の肺炎等，重篤な身体合
併症を有する患者の入院治療が困難である．また，
入院後に重篤な身体合併症が生じた場合，精神疾患
と結核の罹患が原因で，転院先の確保に難渋するこ
とが多い．高齢者は，複数の疾患への対応が同時に
求められる場合も多く，合併症への対応は喫緊の課
題である．

課題３ 自己都合による退院
病棟内で飲酒や喫煙ができないことを理由に，任

表１ 身体合併症による転院
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ま と め

意入院の患者が自己都合で退院したケースがあり，
平成１１年に田伏らが指摘した問題１）は，いまだ解決
されていない．精神保健福祉法上やむを得ないが，
公衆衛生上問題があり，自己都合による退院はでき
れば避けたいところである．

課題４ 退院先の確保
当院への入院目的はあくまでも結核の治療である

ため，排菌がなくなるか結核の治療が終了すれば原
則退院となる．しかし，病院や施設に当院退院後の
受け入れを打診しても，結核再発の可能性や精神状
態悪化の可能性を理由に断られ，退院先の確保に難
渋することがある．

課題５ 採算性
深井が指摘したとおり５），結核合併精神科病床は

不採算分野である．当院は公的病院であるため，精
神保健と公衆衛生上の観点から病床の運用を継続し
ているが，国立病院機構の経営環境は民間病院同様
に厳しい．

やまと精神医療センターにおける結核合併精神科

病床の運用状況について報告した．結核合併精神科
病床が精神保健・公衆衛生の両面において，重要な
社会的役割を果たしてきたと考える．しかし，今後
も運用を継続するに当たり，克服すべき困難な課題
も多い．

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
し．
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