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私が抱いた不可解、不条理、非常識
・なぜ、職員が患者のことをなぜ、職員が患者のことをなぜ、職員が患者のことをなぜ、職員が患者のことを「ちゃん」付け「ちゃん」付け「ちゃん」付け「ちゃん」付けで呼ぶので呼ぶので呼ぶので呼ぶの
だろう？だろう？だろう？だろう？

・なぜ「病院」なのに、・なぜ「病院」なのに、・なぜ「病院」なのに、・なぜ「病院」なのに、運動会運動会運動会運動会ややややお花見会お花見会お花見会お花見会があるのがあるのがあるのがあるの

だろう？だろう？だろう？だろう？

・なぜ職員は、・なぜ職員は、・なぜ職員は、・なぜ職員は、自自自自らのらのらのらの権力性権力性権力性権力性に気づかないのに気づかないのに気づかないのに気づかないの

だろう？だろう？だろう？だろう？

・なぜ・なぜ・なぜ・なぜ医療監視医療監視医療監視医療監視、、、、実地指導実地指導実地指導実地指導などをなどをなどをなどを日程調整日程調整日程調整日程調整してしてしてして

やってくるのだろう？やってくるのだろう？やってくるのだろう？やってくるのだろう？

・なぜ、「私たちは・なぜ、「私たちは・なぜ、「私たちは・なぜ、「私たちは民間病院民間病院民間病院民間病院だから」と言うのだろう？だから」と言うのだろう？だから」と言うのだろう？だから」と言うのだろう？

• なぜ入院患者さんたちはなぜ入院患者さんたちはなぜ入院患者さんたちはなぜ入院患者さんたちは退院しない退院しない退院しない退院しないのだろう？のだろう？のだろう？のだろう？

「ちゃん」付けの原因を考えてみると・

「精神」の障害、病気をもった人を見下す意識。「精神」の障害、病気をもった人を見下す意識。「精神」の障害、病気をもった人を見下す意識。「精神」の障害、病気をもった人を見下す意識。

見下すことで自分を守っている職員の存在。見下すことで自分を守っている職員の存在。見下すことで自分を守っている職員の存在。見下すことで自分を守っている職員の存在。

・長く接していて「慣れ」てしまっている。・長く接していて「慣れ」てしまっている。・長く接していて「慣れ」てしまっている。・長く接していて「慣れ」てしまっている。

・外部からの眼に全くさらされない。・外部からの眼に全くさらされない。・外部からの眼に全くさらされない。・外部からの眼に全くさらされない。

（「市場」がないので実質的に「退場」がない）（「市場」がないので実質的に「退場」がない）（「市場」がないので実質的に「退場」がない）（「市場」がないので実質的に「退場」がない）

⇒⇒⇒⇒要は、要は、要は、要は、病院も職員も病院も職員も病院も職員も病院も職員も市場原理によって市場原理によって市場原理によって市場原理によって

「淘汰」されることがない。「淘汰」されることがない。「淘汰」されることがない。「淘汰」されることがない。



運動会、お花見会

• 「退院」させる気がない。「退院」させる気がない。「退院」させる気がない。「退院」させる気がない。

• あるあるあるある種種種種の「施し」としての「医療」の「施し」としての「医療」の「施し」としての「医療」の「施し」としての「医療」

（ここにも、「精神」の病気への見下しの感情（ここにも、「精神」の病気への見下しの感情（ここにも、「精神」の病気への見下しの感情（ここにも、「精神」の病気への見下しの感情

が含まれている）が含まれている）が含まれている）が含まれている）

• 摩訶不思議な「お花見会」摩訶不思議な「お花見会」摩訶不思議な「お花見会」摩訶不思議な「お花見会」

職員の「権力性」

• 閉鎖病棟の「鍵」をジャラジャラ鳴らしながら閉鎖病棟の「鍵」をジャラジャラ鳴らしながら閉鎖病棟の「鍵」をジャラジャラ鳴らしながら閉鎖病棟の「鍵」をジャラジャラ鳴らしながら
歩く職員歩く職員歩く職員歩く職員

• 「監禁」と何が異なるのだろうか、という疑問「監禁」と何が異なるのだろうか、という疑問「監禁」と何が異なるのだろうか、という疑問「監禁」と何が異なるのだろうか、という疑問

• ある医師の言葉ある医師の言葉ある医師の言葉ある医師の言葉

これが医療監視？実地指導？

「日程調整」して監査が「日程調整」して監査が「日程調整」して監査が「日程調整」して監査が
やってくるやってくるやってくるやってくる

精神病院は「民間」病院なの？

• 確かに国や地方自治体が運営していない確かに国や地方自治体が運営していない確かに国や地方自治体が運営していない確かに国や地方自治体が運営していない
から「国公立」ではないかもしれないが、から「国公立」ではないかもしれないが、から「国公立」ではないかもしれないが、から「国公立」ではないかもしれないが、
市場原理が働かないものを「民間」と言っ市場原理が働かないものを「民間」と言っ市場原理が働かないものを「民間」と言っ市場原理が働かないものを「民間」と言っ
てよいのかという疑問てよいのかという疑問てよいのかという疑問てよいのかという疑問



「退院しない患者さん」

について

質的研究で考える

質的研究結果質的研究結果質的研究結果質的研究結果からからからから

「「「「長期入院長期入院長期入院長期入院からからからから地域地域地域地域でのでのでのでの生活生活生活生活にににに移行移行移行移行
したしたしたした人人人人がががが感感感感じるじるじるじる「「「「地域生活地域生活地域生活地域生活」」」」とととと
「「「「病院内病院内病院内病院内のののの生活生活生活生活」」」」のののの違違違違いいいい

～～～～真真真真のののの地域生活地域生活地域生活地域生活とはとはとはとは何何何何かかかか？」？」？」？」

杏林大学 長谷川 利夫

杏林大学 鈴木 健太郎

新潟医療福祉大学 金谷 光子

はじめに
• 我が国の精神科病院における入院患者は32
万人、この内20万人以上が1年以上の長期入
院を余儀なくされている。2004年の「精神保
健医療福祉の改革ビジョン」は、『入院医療
中心から地域生活中心へ』という基本的な方
策を推し進めていくとしたが、精神病床の削
減は進まず、未だ地域生活中心になったとは
言い難い。

• 実際に退院した方が「病院内の生活」と「地
域生活」の違いをどのように捉えているのか
を把握し、あるべき「地域生活」の方向性を
探っていくことは重要であると考える。

目的

• 精神科病院での長期入院を経て地域
生活を営んでいる方が、病院での生
活と地域での生活の違いをどのよう
に捉えているかを明らかし、真の地
域生活とは何かを探求する。



方法
• 研究協力者：関東甲信越地区の精神科病
院への長期入院（1年超）を経て現在地域
での生活を送っている方 12名

• データ収集方法と分析：半構造化面接を
行い、修正版グラウンテッド・セオ
リー・アプローチ（M―GTA）を用いて分
析を行った。

• 研究者3名で全データを精読した後、研究
テーマに関連する文脈を抽出し、具体例
を基に分析ワークシートを作成し概念を
生成していった。

結果

精神科病院での生活を表すカテゴリー

•「圧がかかっている」

•「退院することができない精神科病院」

その他のカテゴリー

•「病院の影響下にある住まい」

地域での生活を表すカテゴリー

•「開放感」

•「知覚、感覚を取り戻した」

•「心身の自己管理」

•「生活のやりくり」

•「地域とのつながり」

•「自信」

•「自由な空間」

•「病識をもった」

•「充実感」

•「慣れ親しむ」

•「覚悟」



精神科病院での生活を表
すカテゴリー

圧がかかっている

・ある一定あの、なんていうかな、あるい、一定んと
こまでは、圧、圧かかってるんだね。
・やっぱりあの、これしちゃ駄目、あれしちゃ駄目と
かさ。爪切り持っては駄目とかさ。

・1週間分ためて洗うとかさ。

退院することがで
きない精神科病院

・うん。ここは入れば出られにゃあで、なんか。
・社会復帰の名前だけなんだ、なんていってね。
・デイケアもそうだと思う。

その他のカテゴリー

病院の影響下に
ある住まい

・今、住まいはあの、独身寮。

地域での生活を表すカテ
ゴリー

開放感

・開放感だね。最近寒くないから朝窓を開けて首を出せ
る。これが最高ですね。開くところがあるから朝起き
て首を出してはあっとすると最高の開放感ですね。こ
ういうところも鉄格子で顔も。

自由な空間

・今の生活は、ここでは社会で身につくもの、趣味を生
かす、俺は今趣味を生かしているけどその他に、その
他の人が本当には何を望んでいるか分かりません。分
かるのは自由な空間です。
・一番大きいのは車であちこち行って集める情報量です
ね。

知覚・感覚を取
り戻した

・色使いは退院してからガラっと変わりました。
・退院してからこういう色が出ましたね。
・色もすごく自分自身でも変わったと思いました。

病識をもった

・そしてしばらくして家で暮らすようになったらフィル
ター現象が分かって妄想が雑音だったということに気
付いて、それから良くなったわけ。
・自覚症状を持ったということが一番強いんじゃないか
なと思っている。



心身の自己管理

・野菜を食べるようにしてヨーグルトも毎日１個食べる
ようにして体調を続けている。よく眠るようにして。
それで薬をちゃんと飲んでいると通常の生活が送れる
ようになった。

・薬忘れたりすると、の、眠れなかったり、夜遅くまで
起きてたりしましたけど、薬さえ忘れなければ、あー
眠れるし、あー、人との付き合いも、あの、結構やっ
てるし。

充実感
・波はあるけど充実している。
・まあ、暇は、暇はねえ、ないぐらいなんですね。

生活のやりくり
（充実感にもつ
ながる）

・障がい者年金というのをもらっていて、ガソリン代と
生活費とタバコ代をそこからやりくりしなきゃならな
いから、そんなにいいものは食えませんわ。

・1食300円以内に抑えようと思ってる、食事のほうは。
・へんな出費があるんだよね。オイル交換とか物が壊れ
たとか。どうしてもしなおさなきゃならないから。
ちょこっとずつ貯めても税金とか貯まらないんだよね。

慣れ親しむ

・(病院のように)人になんでもやっちゃうのが悪いとい
うと、ギブアンドテイクで世の中では通用しないよ、
人間ね。うちで野菜いっぱいとれたし、お宅畑ないか
ら大根でもカブでも持って行きなさいよ、ありがとう、
今度お前さんの好きなシュークリームでも買って返す
からと、そういうのも付き合いとして大切なんじゃな
いですか。

地域とのつなが
り

・テレビやお母さんの話で世間のことが分かる
・ゴミ出しについてとか村の人足についてとか、あそこ
の家の父ちゃんはやかましいからお前の相手なんかな
らないから行っても黙っているんだよとか、こういう
人はこうしたほうがいいという、社会進出に繋がる経
験ができる。

覚悟
・お母さんも年だし、お姉さんはいるけどやっぱり最後
は一人で生きていかなければならないから、何に金を
使って、どう貯めてどう生きていくか。勉強しつつね。

自信

・精神病院に入院するだけでもコンプレックスになりま
すわ。

・いろんなことをやってコンプレックスもだんだん消え
てきた、ストレスも少なくなってきた。
・まあ、警察に捕まることもないしさ。じゃあ薬さえ飲
んでいればなんとかなるだろうと。あと勇気さえあれ
ばなんでもやれるということ、新しい物を開拓してい
けばいいだろうと。

考察

• 精神科病院に長期入院していた者にとっ
て、地域生活とは「開放感」がある「自
由な空間」である。病院内と情報量の違
いに驚きながらも生の情報に触れながら
「充実感」を味わっている。楽しいこと
ばかりではないが人との付き合いも何と
か行っている姿も浮き彫りになった。退
院してから絵の色使いがガラッと変わる
など「知覚、感覚を取り戻す」ような経
験もあった。



• 一方で精神科病院での生活は、日常生活
の制限が多く「圧がかかっている」とも
表現されるものであった。長年入院して
きたものにとって精神科病院は「入れば
出れない」と認識している場合もあっ
た。また退院後のアパート生活を「独身
寮」と表現し、「病院の影響下にある住
まい」であることをうかがわせる場合も
あった。

結論

• 「真の地域生活」とは、病院の影響
下にない、自由な空間であり、充実
感の味わえるものであることが示唆
された。

• それは一言で言えば、「市民生活」
と言えるものではないだろうか。

• 障害をもった方がそうでない人が
送っているのと同様に、地域社会に
完全に包容されるよう、すべての人
が行動すべきであると考える。

私が多く見た多くの「患者さん」

強制的に入院させられ、

普通の生活が送れるのに

そのまま退院もさせてもらえず、

在院が長くなってしまった人たち

⇒新聞の投書欄に名前が出れば
（医師に）退院させてもらえると思
っている方もいた。

私がとった手法

「情報公開」「情報公開」「情報公開」「情報公開」

による問題のによる問題のによる問題のによる問題の

「社会化」「社会化」「社会化」「社会化」
先ず先ず先ず先ずは知られなければ始まらない！は知られなければ始まらない！は知られなければ始まらない！は知られなければ始まらない！



2003年9月

にいがた温もりの会が

「精神保健福祉資料」について、新潟県情報公開
条例に基づき情報開示請求を行う

非開示決定

行政不服審査法第4条に基づいて異議申し立て

1年9か月後に全面開示が決定

新潟県の主張
• 「夜間外開放」、「個別開放」、「終日閉鎖」、「モ
ニター」、「閉鎖的環境」は法令等で定義された
上で精神保健福祉行政分野で使用されている
用語ではなく、本件公文書において独自に使
用される概念であり、これらに関する情報は当
該精神病院が公表しておらず、また法令上も
公表の義務がないものである。

• 「保護室の利用状況」も公表しておらず、法令
上も公表の義務はない。

このような正確さに劣る情報が公
開されることは、これにより不正確
に病院の運営等に評価がなされる
こととなり、誤った理解や無用の不
安感を与え、当該精神病院がこれ
までに獲得してきた社会的信用・
信頼を失わせ、結果として利用者
が減少したり、地域住民の理解が
得られにくくなるおそれおそれおそれおそれがある。

申立人申立人申立人申立人の主張の主張の主張の主張



医療に関する情報は、非常に高度な公益性があ
り、住民にとって有用性と緊急性をもつものである
ことから、当然、情報公開の対象とすべきもので
ある。具体的には、病院に関する情報提供するこ
とは、患者と医療従事者との信頼関係の構築、情
報の共有化による医療の質の向上、患者の医療
選択権の保障という観点からも非常に重要である
。特に、精神科医療においては、措置入院・医療
保護入院などの非自発的入院が存在し、また行
動制限が認められていることから密室医療に陥り
がちであり、医療情報の提供等によって、その透
明性を高めることは他の診療科における以上に
重要である。

本県がこのような『情報非公開』の体制
を改め、情報公開条例を制定し、すべて
の県民に対し公文書公開請求権を認め
、公文書の公開を原則としたということは
、公文書公開請求権の重要性にかんが
み、実施機関の主張するような『おそれ』
があったとしても公文書公開請求権の保
障を優先するという政策的な判断をした
ものである。

県民は、必ずしも行政内部の事情や専門的
事項にすべて精通しているものではない（中
略）公開を受けた情報の意味内容を正確に理
解できない場合があることは、条例の制定の
時点で既に十分予想されたことである。当該
情報の公開の機会に、実施機関である担当
課が請求者に対し当該情報の意味内容につ
いて十分な説明をすることは、行政の説明責
任の一環をなすものであり、情報公開の実施
に付随し、これと一体となる業務として条例自
体が想定していることである。

そもそも、病院とは、医療法（昭和23年法律第
205号）に基づき、都道府県知事の認可によっ
て開設されるものであり（同法第7条第1項）、傷

病者が、科学的でかつ適正な診療を受けること
ができる便宜を与えることを主たる目的として
組織され、かつ、運営されるものでなければな
らない（同法第1条の5）。



すなわち、病院は、株式会社等が営利を追求す
ることを目的とした営利法人であるのとは異なり
、国民の健康の保持に寄与するという公的使命国民の健康の保持に寄与するという公的使命国民の健康の保持に寄与するという公的使命国民の健康の保持に寄与するという公的使命
をもつ組織をもつ組織をもつ組織をもつ組織である。病院が公共的性格を有する
ことは、都道府県知事は、営利を目的として病院
を開設しようとする者に対しては、厚生労働省令
の定める要件に適合するときでも、開設の許可を
与えないことができる（同法第7条第5項）

→ 高い公益性高い公益性高い公益性高い公益性をもつので情報公開が必要

東京でも・・・

「「「「病棟転換型居住系施設病棟転換型居住系施設病棟転換型居住系施設病棟転換型居住系施設」」」」

問題問題問題問題

2014年年年年6月月月月26日日日日



重度かつ慢性重度かつ慢性重度かつ慢性重度かつ慢性以外の入院期間が1年を超える
長期在院患者への支援

「長期在院者への地域生活の移行支援に力を長期在院者への地域生活の移行支援に力を長期在院者への地域生活の移行支援に力を長期在院者への地域生活の移行支援に力を
注ぎ、また、入院している人たちの意向を踏ま注ぎ、また、入院している人たちの意向を踏ま注ぎ、また、入院している人たちの意向を踏ま注ぎ、また、入院している人たちの意向を踏ま
えたうえで、えたうえで、えたうえで、えたうえで、病棟転換型居住系施設病棟転換型居住系施設病棟転換型居住系施設病棟転換型居住系施設、例えば、、例えば、、例えば、、例えば、
介護精神型施設、宿泊型自立訓練、グループ介護精神型施設、宿泊型自立訓練、グループ介護精神型施設、宿泊型自立訓練、グループ介護精神型施設、宿泊型自立訓練、グループ
ホーム、アパート等への転換について、時限的ホーム、アパート等への転換について、時限的ホーム、アパート等への転換について、時限的ホーム、アパート等への転換について、時限的
であることも含めて早急に議論していくことが必であることも含めて早急に議論していくことが必であることも含めて早急に議論していくことが必であることも含めて早急に議論していくことが必
要。最善とは言えないまでも、要。最善とは言えないまでも、要。最善とは言えないまでも、要。最善とは言えないまでも、病院で死ぬとい病院で死ぬとい病院で死ぬとい病院で死ぬとい
うことと、病院内の敷地にある自分の部屋で死うことと、病院内の敷地にある自分の部屋で死うことと、病院内の敷地にある自分の部屋で死うことと、病院内の敷地にある自分の部屋で死
ぬということには大きな違いがあるぬということには大きな違いがあるぬということには大きな違いがあるぬということには大きな違いがある」

2013年10 月17 日の第6 回厚労省検討会岩上構成員資料より

• このようなひどいこのようなひどいこのようなひどいこのようなひどい内容内容内容内容のことを差別的な言い方ものことを差別的な言い方ものことを差別的な言い方ものことを差別的な言い方も
しながら堂々とペーパーが配られ、主張されていしながら堂々とペーパーが配られ、主張されていしながら堂々とペーパーが配られ、主張されていしながら堂々とペーパーが配られ、主張されてい
ることに仰天するることに仰天するることに仰天するることに仰天する

• 誰もそう感じていないことにさらに仰天する誰もそう感じていないことにさらに仰天する誰もそう感じていないことにさらに仰天する誰もそう感じていないことにさらに仰天する

• すぐ、精神医療関係のシンポジウムに行くが誰すぐ、精神医療関係のシンポジウムに行くが誰すぐ、精神医療関係のシンポジウムに行くが誰すぐ、精神医療関係のシンポジウムに行くが誰
もそのことは議論していなかった。もそのことは議論していなかった。もそのことは議論していなかった。もそのことは議論していなかった。
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病棟転換の問題から生まれた病棟転換の問題から生まれた病棟転換の問題から生まれた病棟転換の問題から生まれた
「寄り合い」「寄り合い」「寄り合い」「寄り合い」

• 2014年6月26日の日比谷野音集会を機に始

まった、様々な障害をもった人、思いをもった
人たちの集まり。

• 必ず月に1回2時間の会合で議論。

「声明」等の発出。

• 新たなネットワーク、活動が生まれることも・・
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隔離・身体拘束隔離・身体拘束隔離・身体拘束隔離・身体拘束

先先先先ずは知られなければ始まらない！ずは知られなければ始まらない！ずは知られなければ始まらない！ずは知られなければ始まらない！

問題問題問題問題の「社会化」を図るの「社会化」を図るの「社会化」を図るの「社会化」を図る
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2015年5月12日
参議院厚生労働委員会

特に日本における精神科病院の身体拘
束は、2003年と比べて１．８９倍になって

います。なぜ、大臣、ここまで増加してき
ていると考えているでしょうか？

（川田龍平参議院議員の質問）

塩崎厚生労働大臣の答弁

「急性期の入院患者が増えていること
などが関係しているものではないかと
いうふうに考えております」

「都道府県が行う精神科病院の指導監
査などを通じて、引き続き、患者に適切
な医療が提供されるように全力を尽くし
ていかなければならない」

調査研究結果調査研究結果調査研究結果調査研究結果

～意識面～～意識面～～意識面～～意識面～

調査対象

• 北信越地域の精神科病院19ヶ所に協力
要請

• 15の精神科病院の調査への協力を得、
医師、看護師、看護補助者、作業療法
士、精神保健福祉士、臨床心理技術者
2,101名に無記名自記式アンケート調査
票配布

• 1,407名名名名が回答、回収率 66.9％



隔離・拘束
メリット
偏向度

隔離・拘束
積極度

隔離・拘束の
意義意識
（メリット）

隔離・拘束の
不利益自覚
（デメリット）

質問紙（尺度）

1. 隔離・身体拘束意義意識度（11項目）

2. 隔離・身体拘束不利益認識度（10項目）

3. 隔離拘束不実施不安度（11項目）

4. 隔離・身体拘束現状容認度（18項目）

5. 病棟環境不満度（16項目）

6. バーンアウト度（17項目）

7. 精神障害者の自立許容度（11項目）

8. 暴力に対する脅威の認識度（7項目）

9. 関与必要認識度（11項目）

10. 人権尊重妥協度（３問）

11. その他 （５問）

• 各隔離身体拘束積極度

（ケース3題アナログスケール）

• 患者に関わりを持つのに適した職種を問う質問

相関分析



尺度 相関係数

隔離・身体拘束不実施不安度 0.313

隔離・身体拘束積極度 0.307

隔離・身体拘束不利益認識度 －0.297

人権尊重妥協度 0.296

暴力に対する脅威の認識度 0.233

隔離・身体拘束現状容認度 0.217

隔離・身体拘束意義意識度との相関

重回帰分析

尺度 標準化係数

隔離・身体拘束不利益認識度 －0.312

隔離・身体拘束不実施不安度 0.272

隔離・身体拘束積極度 0.168

人権尊重妥協度 0.134

病棟環境不満度 －0.127

暴力に対する脅威の認識度 0.093

精神障害者の自立許容度 －0.071

関与必要性認識度 0.065

隔離・身体拘束意義意識度を従属変数とした重回帰分析

隔離・身体拘束に隔離・身体拘束に隔離・身体拘束に隔離・身体拘束に

おける思想（面）おける思想（面）おける思想（面）おける思想（面）



平成11年度 厚生科学研究

精神科医療における行動制限の最小化に関する
研究（主任研究者 浅井邦彦）より

隔離および身体拘束の具体例として・・・

患者が回復してから他の患者からそ患者が回復してから他の患者からそ患者が回復してから他の患者からそ患者が回復してから他の患者からそ
のことで何かを言われた時に本人がのことで何かを言われた時に本人がのことで何かを言われた時に本人がのことで何かを言われた時に本人が
辛い思いをする。そのようなことを避辛い思いをする。そのようなことを避辛い思いをする。そのようなことを避辛い思いをする。そのようなことを避
けて保護する目的で行動制限が必けて保護する目的で行動制限が必けて保護する目的で行動制限が必けて保護する目的で行動制限が必
要になることがある。要になることがある。要になることがある。要になることがある。

平成11年度 厚生科学研究

精神科医療における行動制限の最小化に関する研究より

病院内審査機関の設置

任命された病院外委員は、自らが当任命された病院外委員は、自らが当任命された病院外委員は、自らが当任命された病院外委員は、自らが当
該患者を治療、看護、あるいは介護該患者を治療、看護、あるいは介護該患者を治療、看護、あるいは介護該患者を治療、看護、あるいは介護
する立場を想定して隔離・身体拘束する立場を想定して隔離・身体拘束する立場を想定して隔離・身体拘束する立場を想定して隔離・身体拘束
の妥当性に対する判断をするものとの妥当性に対する判断をするものとの妥当性に対する判断をするものとの妥当性に対する判断をするものと
するするするする。。。。

平成11年度 厚生科学研究

精神科医療における行動制限の最小化に関する研究より

精神保健福祉法第36条

• 精神科病院の管理者は、入院中の
者につき、その医療又は保護に欠く
ことのできない限度において、その
行動について必要な制限を行うこと
ができる

• 隔離その他の行動制限は、指定医
が必要と認める場合でなければ行う
ことができない



隔離 身体拘束

患者の今後の経過

他の患者との人間関係を著し人間関係を著し人間関係を著し人間関係を著し
く損なうおそれがある等く損なうおそれがある等く損なうおそれがある等く損なうおそれがある等、そ
の言動が患者の病状の経過や予
後に著しく悪く影響する場合

認められない

患者の現在
の行動

他の患者に対する暴力行為暴力行為暴力行為暴力行為や
著しい迷惑行為迷惑行為迷惑行為迷惑行為、器物破損行器物破損行器物破損行器物破損行
為為為為が認められ、他の方法ではこ
れを防ぎきれない場合

認められない

検査などの必要
性

身体的合併症を有する患者につ
いて、検査及び処置等のために
必要な場合

認められない

自殺企図・自傷
行為

自殺企図又は自傷行為が切
迫している場合

自殺企図又は自傷行為が
著しく著しく著しく著しく切迫している場合

患者の現在の症
状

急性精神運動興奮等のため、
不穏、多動多動多動多動、爆発性などが
目立ち、一般の精神病室で
は医療又は保護を図ること
が著しく困難な場合

多動多動多動多動又は不穏が顕著である
場合

生命の危険 認められない

精神障害のために、その
まま放置すれば患者の生
命まで危険が及ぶおそれ
がある場合

いわゆる「安全ベルト」の問題

•安全ベルトに安易に頼ってし
まうのでは？

•歩行能力どんどん低下してい
く

•歩行能力を維持、向上するた
めのリハビリテーションリハビリテーションリハビリテーションリハビリテーションをする
契機が失われるのでは？

「濃厚なケアを支えるための「濃厚なケアを支えるための「濃厚なケアを支えるための「濃厚なケアを支えるための
補助手段」補助手段」補助手段」補助手段」のための身体拘束
はどこに入るのだろうか？

多動

そわそわ・・・
でももうちょっとしたら
落ち着きそう。

「多動」に対する身体拘束



今すれば短くてすむ
もう少し待ってくれれば
落ち着くのに・・・

本
人
の
意
志

治
療
的
判
断

ある看護教科書より

１．転倒、転落防止のためのベッドや車椅子へ

の抑制

２．点滴または栄養カテーテルへ等のルート抜

去を防止するための抑制

これらは・・・・

短時間であれば精神保健福祉法に規制される精神保健福祉法に規制される精神保健福祉法に規制される精神保健福祉法に規制される
「身体拘束」にはあたらない「身体拘束」にはあたらない「身体拘束」にはあたらない「身体拘束」にはあたらないので区別区別区別区別が必要

抑制身体拘束

「重度かつ慢性」問題「重度かつ慢性」問題「重度かつ慢性」問題「重度かつ慢性」問題



2012年6月28日に開かれた第7回精神科医療

の機能分化と質の向上等に関する検討会で「
今後の方向性に関する意見の整理」が発表さ
れ、その中で、今後の精神科医療においては「
新たな長期在院者を作らないことを明確にする
ため、『重度かつ慢性』を除き、精神科の入院
患者は1年で退院させ、入院外治療に移行させ

る仕組みをつくる」との方針が出された。このな
かで「重度かつ慢性」の患者については、「新た
な長期在院患者を増やすことのないよう明確か
つ限定的な取扱とする」こととし、その基準につ
いては「調査研究等を通じて明確化する」とされ
た。

この「重度かつ慢性」の基準については、平成
25～27 年度厚生労働科学研究費補助金障害

者対策総合研究事業「精神障害者の重症度判
定及び重症患者の治療体制等に関する研究」

として取りまとめられた。さら、2016年4月22日

の「新たな地域精神保健医療態勢のあり方分
科会」では、同研究の研究代表者である安西信
雄氏（帝京平成大学大学院臨床心理学研究科

）を招きヒヤリングを行い、その後も議論が続け
られている。

疑問の声が次々とあがる・・・

「退院にならない人というレッテルなってしまう
恐れがすごくあってそれをすごく恐れている」

「妄想ばりばりでも朝ちゃんと起きて自分なりに
食べられて、言葉は悪いですけど、自傷他害と
いう感じがなければ退院して生活したいらっしゃ
る方はたくさんいます（中略）これがそれこそ壁
にならないようにしていただければということで
す」

「治らない人、よくならない人みたいな形で捉え
られてしまうと、臨床的でないというか、医者の
方が良くならないと思って治療しても患者さん
はよくならない方が多くなると思うのです。決し
てそういうふうにならないように構成しなくては
いけないのではないか。外来で私が診ている患
者さんでもこの基準であれば該当する方がおら
れます。項目の問題もあるのだろうと思うので
すけれども、そのあたりをもう少し厳密にやる必
要があるのと同時に、そういう方がどうして地域
で生活できているのかをしっかり調査しなけれ
ばならない」



7/15の検討会分科会 日精協 河崎副会長の発言（議事録より）
河崎構成員

「「「「もう一点の重度かつ慢性についてなのですけもう一点の重度かつ慢性についてなのですけもう一点の重度かつ慢性についてなのですけもう一点の重度かつ慢性についてなのですけ
れども、これは今回の大規模な調査を通じて、これども、これは今回の大規模な調査を通じて、これども、これは今回の大規模な調査を通じて、これども、これは今回の大規模な調査を通じて、こ
こには「６割」と書いていますが、これをもう少しこには「６割」と書いていますが、これをもう少しこには「６割」と書いていますが、これをもう少しこには「６割」と書いていますが、これをもう少し
精査をしないといけないかなと思っています。ひ精査をしないといけないかなと思っています。ひ精査をしないといけないかなと思っています。ひ精査をしないといけないかなと思っています。ひ
ょっとすると７割近くの方がこの基準案に該当すょっとすると７割近くの方がこの基準案に該当すょっとすると７割近くの方がこの基準案に該当すょっとすると７割近くの方がこの基準案に該当す
る可能性もあるのではないかと思ったりします。る可能性もあるのではないかと思ったりします。る可能性もあるのではないかと思ったりします。る可能性もあるのではないかと思ったりします。
つまり、つまり、つまり、つまり、これまで多くの１年超の人は社会的入院これまで多くの１年超の人は社会的入院これまで多くの１年超の人は社会的入院これまで多くの１年超の人は社会的入院
だとよく言われてきました。しかし、実際はこの基だとよく言われてきました。しかし、実際はこの基だとよく言われてきました。しかし、実際はこの基だとよく言われてきました。しかし、実際はこの基
準案を用いてみるとそうではないのだということ準案を用いてみるとそうではないのだということ準案を用いてみるとそうではないのだということ準案を用いてみるとそうではないのだということ
が一つはっきりしたのは、今回の基準案の策定が一つはっきりしたのは、今回の基準案の策定が一つはっきりしたのは、今回の基準案の策定が一つはっきりしたのは、今回の基準案の策定
の大きな意味があったの大きな意味があったの大きな意味があったの大きな意味があったと思っています。」と思っています。」と思っています。」と思っています。」

厚労省資料

〇「重度かつ慢性」の算出について

「重度かつ慢性」に関する研究班の成果、身体
合併症に関する調査結果を勘案し、各都道府
県の実情を踏まえて、6割～7割で設定（推奨）

現状認識

• 健全な社会は、チェック＆バランスが有効に
機能する

• カウンターパワーの弱まり

• 特定のイデオロギーからの脱却

【前提】

物事は為政者のみで行われるのではなく、カウ
ンターパワーを含めたすべての者により行われ
る。

朝日

毎日

東京

読売 産経

世界
日報

自民党社会党 民進党
社民党



お忘れになっているかもしれませんが・・

2013年の

憲法96条（憲法改正要件発議）引き下げ問題

は、象徴的で極めて大きな問題であった。

まとめ

• 「国益を騙って私腹を肥やす輩」「科学を騙って
私腹を肥やす輩」を許してはならない。

• 権利は闘わなければ実現しない。

• 特定のイデオロギーを排し（或いは包含し）た形
で、健全なカウンターパワーを結集する。

その際は「共感」をベースに集まる。

「共有できる正義」を広める。

• 「専門家」は、専門性の危険性を自覚する。



羅針盤は「古典」にある羅針盤は「古典」にある羅針盤は「古典」にある羅針盤は「古典」にある

プラトン 紀元前427年 -紀元前347年

最晩年の著作（長篇の対話篇）

「法律（ノモイ）」

より

奴隷の医者

経験としてよいと思われる処置を、あたかも正
確な知識を持っているかのように、僭主さなが
ら、自信たっぷりな態度で１人の病人に指示し
ておいては、さっさと、病気のかかっている別の
奴隷のもとへ立ち去っていく。



自由民である医者

自由民たちの病気を看護し、診察します。それ
も、病気をその根源から、本来のあり方に則っ
て検査し、患者自身ともその身内の人々ともよ
く話し合い、自分の方も、病人から何かを学ぶ
と共に、その病人にもできるだけのことは教え
てやるのです。そして何らかの仕方で同意させ
るまでは、処置の手を下さず、同意させた時で
も、説得の手段によって、たえず病人の気持ち
を穏やかにさせながら、健康回復の仕事を成し
遂げるべ努力をするのです。

已已已已むをむをむをむを得得得得ざるにせまりてざるにせまりてざるにせまりてざるにせまりて、、、、

而而而而るるるる後後後後にににに諸諸諸諸（（（（コレコレコレコレ））））をををを外外外外にににに発発発発するするするする者者者者はははは花花花花なりなりなりなり。。。。

（（（（準備万端整準備万端整準備万端整準備万端整ってってってって、、、、やむにやまれなくなってやむにやまれなくなってやむにやまれなくなってやむにやまれなくなって、、、、

蕾蕾蕾蕾をををを破破破破ってってってって外外外外にににに咲咲咲咲きききき出出出出すのがすのがすのがすのが花花花花であるであるであるである））））

「「「「言志四録言志四録言志四録言志四録」」」」佐藤一斎佐藤一斎佐藤一斎佐藤一斎

マックス・ヴェーバー
（1864～1920）

政治政治政治政治【【【【改革改革改革改革】】】】とは、情熱と判断力の２つを駆使しなとは、情熱と判断力の２つを駆使しなとは、情熱と判断力の２つを駆使しなとは、情熱と判断力の２つを駆使しな
がら、堅い板に力をこめてじわっじわっと穴をくりがら、堅い板に力をこめてじわっじわっと穴をくりがら、堅い板に力をこめてじわっじわっと穴をくりがら、堅い板に力をこめてじわっじわっと穴をくり
貫いていく作業である。貫いていく作業である。貫いていく作業である。貫いていく作業である。

もしこの世で不可能事を目指して粘り強くアタックもしこの世で不可能事を目指して粘り強くアタックもしこの世で不可能事を目指して粘り強くアタックもしこの世で不可能事を目指して粘り強くアタック
しないようでは、およそ可能なことの達成も覚束なしないようでは、およそ可能なことの達成も覚束なしないようでは、およそ可能なことの達成も覚束なしないようでは、およそ可能なことの達成も覚束な
いというのは、まったく正しく、あらゆる歴史上の経いというのは、まったく正しく、あらゆる歴史上の経いというのは、まったく正しく、あらゆる歴史上の経いというのは、まったく正しく、あらゆる歴史上の経
験がこれを証明している。験がこれを証明している。験がこれを証明している。験がこれを証明している。

しかしこれをなしうる人は指導者でなければならなしかしこれをなしうる人は指導者でなければならなしかしこれをなしうる人は指導者でなければならなしかしこれをなしうる人は指導者でなければならな
い。いや指導者であるだけでなく、～はなはだ素い。いや指導者であるだけでなく、～はなはだ素い。いや指導者であるだけでなく、～はなはだ素い。いや指導者であるだけでなく、～はなはだ素
朴な意味での～英雄でなければならない。そして朴な意味での～英雄でなければならない。そして朴な意味での～英雄でなければならない。そして朴な意味での～英雄でなければならない。そして
指導者や英雄でない場合でも、人はどんな希望の指導者や英雄でない場合でも、人はどんな希望の指導者や英雄でない場合でも、人はどんな希望の指導者や英雄でない場合でも、人はどんな希望の
挫折にもめげない堅い意志で今すぐ武装する必挫折にもめげない堅い意志で今すぐ武装する必挫折にもめげない堅い意志で今すぐ武装する必挫折にもめげない堅い意志で今すぐ武装する必
要がある。そうでないと、今可能なことの貫徹要がある。そうでないと、今可能なことの貫徹要がある。そうでないと、今可能なことの貫徹要がある。そうでないと、今可能なことの貫徹もももも



できないであろうできないであろうできないであろうできないであろう。。。。

自分自分自分自分が世間に捧げようとするものに比べて、現実が世間に捧げようとするものに比べて、現実が世間に捧げようとするものに比べて、現実が世間に捧げようとするものに比べて、現実
の世の中が～自分の立場からみて～どんなに愚の世の中が～自分の立場からみて～どんなに愚の世の中が～自分の立場からみて～どんなに愚の世の中が～自分の立場からみて～どんなに愚
かであり卑俗であっても、断じて挫けない人間。かであり卑俗であっても、断じて挫けない人間。かであり卑俗であっても、断じて挫けない人間。かであり卑俗であっても、断じて挫けない人間。

どんな事態に直面しても「それにもかかわらず！どんな事態に直面しても「それにもかかわらず！どんな事態に直面しても「それにもかかわらず！どんな事態に直面しても「それにもかかわらず！
（（（（dennochデンノッホ！）と言い切る自信のある人デンノッホ！）と言い切る自信のある人デンノッホ！）と言い切る自信のある人デンノッホ！）と言い切る自信のある人

間。そういう人間だけが政治間。そういう人間だけが政治間。そういう人間だけが政治間。そういう人間だけが政治【【【【改革改革改革改革】】】】へのへのへのへの「天職（「天職（「天職（「天職（
ベルーフ）」を持つ。ベルーフ）」を持つ。ベルーフ）」を持つ。ベルーフ）」を持つ。

ご清聴ご清聴ご清聴ご清聴

ありがとうございましたありがとうございましたありがとうございましたありがとうございました


