




(2)施設の構造と入院患者の処遇

現在の病棟の見取り図を 図Ⅲ-2 に示す。286床は男子閉鎖病棟が104床（1階38

床、2階66床）、男子の開放病棟が48床、女子閉鎖病棟が128床（1階63床、2階65

床）、保護室が6室で運用されている。閉鎖病棟に関しては男子・女子ともに1階と

2階に分かれいるが、男女とも2階部分は身体的に問題のない者を収容し、1階病棟

には、寝たきり状態や身体的にハンディキャップのある者や精神原疾患のため身の

回りのことが自立できない者を収容するという原則で区分けされている。そのた

め、病棟毎の収容者に年齢、在院年数に関して違いが生じている（ P.51-；図Ⅳ-

18,19）。

また、在宅へ戻ることの難しい入院患者は、ここを「治療の場」であるとともに

「生活の場」として日常生活を営んできている。我が国は、平均寿命の延長ととも

に高齢化が進行しているが、精神病院においても入院患者の高齢化が起こってい

る。それとともに、入院患者に対しては、生活習慣病（成人病）や歯科治療・眼科

治療など精神原疾患以外の高齢化に伴う医療提供も考えなくてはならない時代と

なっている。多度病院においては、基本的な内科治療は院内で非常勤医師（2回/

週）に相談しながら行っており、専門内科的な治療が必要となる場合は近隣の民間

一般病院（71床：車で5分ほどの距離）を提携病院として確保し、その他、患者の

病状に応じて桑名市への専門病院にも搬送していた。精神原疾患の病状によって

は、看護士などを搬送先の病院に患者の入院付き添いとして派遣している。入院患

者の高齢化により、眼科疾患や歯科治療の必要性が増しているが、近隣の複数の診

療所の応援を通じて日常的に実施されていた。これらの医療提供は桑名医師会およ

び歯科医師会桑員支部のエリアに限定されているが、入院患者への医療提供として

は特に不足の診療科目はなく、このシステムで今までは特に問題はなかった。

このように、患者の内科的疾患の急性期には近隣の専門医療機関のアドバイスを

受けながら、帰院後は多度病院内で内科治療を継続していた。そのため、男性閉鎖

病棟1階の101号室と106号室は、一般病院のICU（集中治療室；Intensive care

unit）に相当する部屋としての位置づけがされており、酸素配管や吸引器の装置が

設置されている( Pict-16 )。101号室( Pict-30,31 )はことに感染症患者専門の治療病

室として利用しており、院内感染対策の部屋としてMRSA
(*)

感染者も対応可能とし

ていた。その他の特別な部屋としては、オムツを使用している男性患者は107号室

(Pict-17,18 )に多く収容されていた。女子病棟にも同じく、ICU専用病室（105号

室）と感染症用病室（106号室）が用意されていた。
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(*)MRSAとは･･･
黄色ブドウ球菌（Staphylococcus aureus）の中で、各種抗菌薬剤に対し高度耐性を示す菌である。メチシリ

ン耐性黄色ブドウ球菌（Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus）の頭文字をとって呼ばれている。こ
のメチシリンという半合成ペニシリンは、1950年代の後半～1960年初期に院内感染原因菌として猛威を振
るった当時の、多剤耐性ブドウ球菌に対する新たな治療薬として、1960年に実用化され強い抗菌力を示した。



(3)入院患者の日常生活

今回のインフルエンザの集団発生の感染経路の解明には、患者の日常生活状況の

把握が必要なことは言うまでもない。多度病院へのウイルスの持ち込みはいろいろ

な経路が想定される。詳しい感染経路に関しては後述するが、今回は、正月の外泊

により院外からインフルエンザ・ウイルスの持ち込みが女子の閉鎖病棟の2階にま

ず起こった。その後女子2階閉鎖病棟に散発的な発生が認められている（1月初

旬）。そして、女子病棟からやや遅れて（1月10日前後）、男子の閉鎖病棟と開放

病棟に患者の発症が始まり、一気に爆発的な集団発生へと繋がっている。このた

め、男子閉鎖病棟へは女子病棟からの持ち込みか、あるいは男子閉鎖病棟への直接

の持ち込みか多方面からの分析は必要である。

まず、精神病院の入院患者の病室の概念は、一般病院とは全く異なっていること

は銘記すべきである。一般病院であれば、その身体的な病状から原則的にほとんど

1日を自室で過ごすというように、病室とは治療をする場所である。しかし、精神

病院における患者の自室とは、夜間に自分が寝る場所であり、自分の私物が置いて

ある部屋に過ぎない。日中は、開放病棟患者であれば外出することも自由にでき、

閉鎖病棟でも患者は病棟内を自由に行き来ができる。ことに、男子閉鎖病棟の1

階、2階と開放病棟の2階には、ディルームと名付けられた場所が存在する( Pict-

28 )。ここは、テレビ、新聞・雑誌や娯楽道具が置いてあるため、患者が集まりや

すく患者の交流の場所ともなっており、今回インフルエンザの感染拡大のひとつの

原因にもなったと考えられた。また、喫煙室が用意されている病棟もある。

閉鎖病棟の男女間は、職員を含め原則的に交流は認められない。また、閉鎖病棟

は、1階と2階の間の階段に間仕切り（ Pict-13 ）があるため、患者の日常的な交流

はない。もちろん空間的には繋がっている。これらの状況の中で男女が一緒になる

のは食事（大食堂、 Pict-25 ）の時と院内作業療法時( Pict-21,22 )だけである。大

食 堂 を 利 用 す る 患 者 は 、 足 の 丈 夫 な 患 者 （ 食 堂 ま で 移 動 し な け れ ば な ら な い た

め）、開放病棟患者と閉鎖病棟の2階の患者となっている。閉鎖病棟1階の患者は、

病棟内のディルームまたは自室での食事となている。大食堂の利用は、閉鎖病棟2

階の男性と女性が一緒に11時から11時30分、開放病棟の患者が11時30分から11時

45分と総入れ替えで行われ、閉鎖病棟患者と開放病棟患者は一緒となることはな

い。その後、病院職員が喫食する( Pict-27 )。メニューは、患者と職員は同一である

(Pict-26)。
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