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精神科におけるリスクマネジメントとは
項目 内容

目 的 患者・職員双方の安全を守り、安心して治療できる環境をつくる

予 測 起こり得る危険を事前に把握し、リスクを評価する

予 防 事故やトラブルが起こる前に、環境や対応方法を整える

早期対応 小さな変化や危険の兆候に気づき、早めに介入する

情報共有 多職種で情報を共有し、チームとして対応する

発生時対応 安全を確保し、被害や影響を最小限にする

振り返り インシデントを分析し、再発防止と医療の質改善につなげる



精神科医療にはどんなリスクがある?



リスクは「ゼロ」にはできない
考え方 内容

ゼロにはできない 医療には常に一定のリスクがあり、すべてを完全になくすことはできない

予測する 患者の状態や行動、環境から、起こり得る危険をあらかじめ予測する

減らす 環境調整や適切なケアによって、事故やトラブルの発生をできるだけ減らす

早く気づく 患者の小さな変化や危険の兆候を見逃さず、早期の対応につなげる

被害を最小化する インシデント発生時には迅速に対応し、患者・職員への影響を最小限にする

振り返る 発生した出来事をチームで振り返り、原因を分析して再発防止につなげる



リスクアセスメント



自殺・自傷を防ぐ
評価するポイント 内容
希死念慮 「死にたい」という思いの有無や強さ、具体的な計画について丁寧に確認する

自殺・自傷歴 過去の自殺企図や自傷行為、その方法やきっかけ、直前の状況を把握する

精神状態の変化 抑うつ、不安、焦燥、幻覚・妄想など、精神症状の急な変化に注意する

行動の変化 不眠、食欲低下、引きこもり、身辺整理など普段と異なる行動を捉える

環境・背景 家族関係、仕事、経済問題、喪失体験など心理社会的な背景も確認する

継続的な評価 リスクは変化するため、一度の評価で終わらず繰り返し状態を確認する



GMC-HOPE 五稜会病院での実践



転倒・誤薬・身体的リスク



離院・無断外出を防ぐ



暴力を防ぐ―CVPPP



チームでリスクを共有する



インシデントが起きたら



症例から考えるリスクマネジメント

●暴力につながる兆候はどこにあったでしょうか?
●どの時点でリスクを予測できたでしょうか?
●CVPPPの視点から、早期にできる対応は何だったでしょうか?
●患者さんの不安や興奮を高めた誘因は何でしょうか?
●チームでどのような情報共有と対応ができたでしょうか?

この事例で考えてみましょう



私たちにできること
項目 内容

気づく 患者さんの表情や言動、行動の小さな変化やいつもとの違いに気づく

予測する 症状や既往歴、環境などから、これから起こり得るリスクを予測する

評価する 一つの情報だけで判断せず、多面的かつ継続的にリスクを評価する

共有する 気づいた情報を一人で抱え込まず、多職種で速やかに共有する

早く対応する 危険の兆候を捉えたら早期に介入し、重大な事故への進展を防ぐ

対話する 患者さんの思いや不安に耳を傾け、安心できる関係づくりを進める

連携する 医師・看護師など多職種が役割を共有し、チームとして対応する

振り返る インシデントを個人の責任にせず、チームで原因や背景を振り返る

改善する 振り返りから具体的な対策を考え、より安全な仕組みへ改善する

学び続ける 研修や事例検討を重ね、安全を守る知識と対応力を高め続ける
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