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2026年11月4日
国際医療福祉大学大学院公開講義 乃木坂スクール

国際医療福祉大学東京赤坂キャンパス

精神科病院が
『幸せを創造する場所』に変わる未来

～精神医療の歴史から考える精神科病院のあり方～

ケアする病院ネットワーク 理事
山梨県精神科病院協会 会長

特定医療法人南山会 理事長

川﨑 洋介

精神科病院 には、

どんなイメージ がありますか？
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・ 暗いところ。

・ 普通の人が行くところじゃないところ。

・ 怖いイメージがある。

・ 閉鎖的なイメージ。

・ 気味が悪い。

・ 隔離されている。

・ キチガイの集まり。（原文表記のまま）

・ 暗くて活気がない。

・ 社会から隔離するところ。

・ 逃げ出さないように鍵がかかる病院。

・ 頭のおかしな人が入るところ。

・ 町から離れていて近寄りがたいところ。

・ 病気をここで治すという感じがわいてこない。

・ ある総合病院では地下の階にあったので，怖いというイメージ。

・ 大きな声で叫んでいる声を聴いたことがあり，高い壁で覆い隠されているのを見た。

金城学院大学論集 社会科学編 第9巻第2号 2013年3月

精神科病院の一般的なイメージ

左記のイメージでchat GPTが作成した画像

精神保健福祉法という法律のもとでおこなう医療

隔離拘束強制入院 閉鎖病棟

世の中の精神科病院のイメージは

治療 ではなく 治安

なぜこんなイメージなのか？
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なぜ精神保健福祉法ができたのか？
―― 精神科病院の歴史からひも解いてみる

初めての（公立）精神病院 → 明治１５年に経営破綻し閉鎖

京都府癲狂院（明治８年）

精神科病院の歴史

東京府癲狂院（明治12年）

巣鴨病院を経て、都立松沢病院として現在に至る

癲（てん）：「てんかん」に相当する概念
狂（きょう）：精神病に相当する概念

「巣鴨」が精神病院の代名詞
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相馬事件（明治１７年）

ともたね

ぶこく
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精神障害者を抱える家庭において、自宅の一室や物置小屋の一角に専用
の監置室をつくり、そこに精神障害者を監置することを、家族（監護義務
者）の責任のもとで認め、それを内務省（警察）が許可・管理するという、
近代国家の医療制度としては諸外国にも類例をみない、極めて異質な制度

精神病者監護法（明治33年）

我邦十何万ノ精神病者ハ

実ニ此病ヲ受ケタルノ不幸ノ外ニ、

此邦ニ生レタルノ不幸ヲ重ヌルモノト云フベシ

監 護

監禁の合法化

呉秀三
（東京帝国大学教授）

政府案は

「精神病者監禁法」
という名称を主張

片山国嘉（東京帝国大学法医学教授）は

「精神病者保護法」
とすべきだと主張

精神病者監護法

建前は保護、実質は監禁
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内務大臣は道府県に精神病院の設置を命じ、
精神障害に対する公共の責任として公的精神病院を設置すること

財政難からほとんど進まず
満州事変から太平洋戦争へと続く１５年戦争

（公立精神科病院が整うまでの）

代用精神病院制度

民間精神病院
精神障害者数 7万人 病院入院患者数 1万5千人

精神病院法（大正8年）

人口当たりの病床数

（諸外国の）１０分の１
民間精神病院

８４施設
公立精神病院

６施設
昭和6年調査

精神衛生法（昭和25年）
精神病者監護法・精神病院法を廃止
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昭和39年3月24日東京都赤坂アメリカ大使館前
ライシャワー大使が車を降りたところ、待ち伏せていた
男が刃渡り16センチのナイフでライシャワー大使を刺傷

「・・・春になると精神病者とか変質者というのが増えるものだ。毎年毎年同じようなことを繰
り返している。今度のライシャワー大使の殺傷事件も春先。精神病者だった。このような危険人
物を社会に野放しにしておくということは大変に問題であって、犯人が精神病的であったからと
いって刑を軽くしたりしてはいけない。」

「精神病者をまず早く発見し、それを隠さず、精神病の相談所に行くなり、医師のところに行く
なりしなければいけない。精神病者を収容するベッド数は少なく、日本の病床数に占める精神病
の比率は約11％である。これに対してアメリカは約50％、その他の先進国が30％であるのに比
べて貧弱なものである」 3月26日朝日新聞社説

3月25日朝日新聞天声人語

ライシャワー事件（昭和39年）

精神障害者＝危険な存在として隔離すべき
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昭和39年

17万床

36.2万床

クラーク勧告（日本における地域精神衛生─WHOへの報告）

地域福祉の充実とリハビリテーションを奨励すべ
きこと、精神科病院の改善や統制の必要性を指摘

昭和43年 David H. Clark
「このまま入院中心の体制を続ければ

高齢化とともに大変なことになる」

無視
「斜陽のイギリスから学ぶものは何もない」
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日本
1964 ライシャワー事件

駐日米大使が精神障害のある少年に
刺傷される。報道は「野放し」を糾
弾し、収容を求める世論が沸騰した

1965 精神衛生法 改正
通院医療費公費負担、保健所を第
一線機関に位置づける一方、緊急
措置入院を創設。地域化の芽と収
容強化が同居した

1968 クラーク勧告
WHO顧問D.H.クラークが長期入院
と社会復帰施策の欠如を指摘した
が、勧告は無視された

同じ時期の世界
1963 米国・ケネディ教書

精神病及び精神薄弱に関する大統領
教書。地域精神保健センター法へと
つながり、脱施設化が始まる

1960s 英国・欧州

大規模精神科病院の縮小と地域ケア
への移行が各国で本格化する

1978 イタリア・180号（バザーリア）法

精神科病院への新規入院を停止。
理念として世界に大きな影響を与
えた

同じ医学的知見のもとで、正反対の方向へ進んだ…分けたのは科学ではなく、何を恐れたかである

世界が病院を出るとき、日本は病院に入った…

昭和５９年３月２９日栃木県警宇都宮署は宇都宮市にある精神病院・医療法人
報徳会「宇都宮病院」の職員等５人を傷害容疑で逮捕した。同病院は同月１４
日、看護職員等による患者への暴力（リンチ）・不正入院・無資格診療行為その
他の疑いで家宅捜査を受けていた。

【事件の背景】
900床近い病床を有していたこの巨大精神病院では、首都圏一帯から引き取り手のない患者
を集め、少ない職員の下、患者を恐怖支配によって管理し、安価な労働力として使役。同病院で
は、反抗する患者を木刀で殴るなどの凄惨な暴行が日常的に行われており、回診の時、院長は
ゴルフクラブを手に患者の前を歩き、反抗的な患者がいるとそのクラブで殴りつけていたという。
そして、昭和59年には看
護職員、および看護職員
の扱いを受けていた入院
患者の暴行による2件の
死亡事件が発生。事件発
覚までの3年間で、院内
死した患者は200人を超
えていた。

宇都宮病院事件（昭和59年）
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精神保健法（昭和63年）
精神衛生法改正（改称）

精神保健福祉法（平成7年）
精神保健法改正（改称）
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精神保健福祉法を世界はどう見ている？

33. 懸念をもって注視する

(a) 精神科病院における障害者の隔離、身体・化学拘束、強制投薬、 強制的な認知療法、電
気けいれん療法など、並びに「心神喪失の状態で重大な事件を起こした者の医療と治療に関
する法律（医療観察法）」など、そのような行為を正当化する法制度(精神保健福祉法)。

対日審査2022年8月22，23日
勧告2022年9月2日

障害者権利条約（CRPD）

31. 懸念する

(a)精神保健福祉法によって正当化されているとおり、認識された又は実際の障害若しくは
危険性を理由に、精神科病院への非自発的入院及び非自発的治療を認めている法制度

53. 懸念をもって留意する

(b)精神保健福祉法が定めるとおり、精神科医療が一般医療から分離されていること

(b) 精神科病院における心理社会
的障害者及び認知症患者の施設
収容の促進、特に、精神科病院
における心理社会的障害者の無
期限入院の継続。

(c) 障害者の日常生活及び社会生
活の総合的な支援に関する法
律」に基づき、親に扶養され、
その家に住んでいる者や、グ
ループホームなどの特定の施設
に入所している者など、障害者
が居住地や場所、一緒に住む人
を選択する機会が制限されてい
ること。

懸念をもって注視する

対日審査2022年8月22，23日
勧告2022年9月2日

障害者権利条約（CRPD）
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誰もが尊重し合えるインクルージョン社会

障害者権利条約対日審査
における勧告に違和感？

日本の社会モデル
セグレゲーション

～インテグレーション

国連の社会モデル
インクルージョン

CRPD勧告をクラーク勧告のように無視してはいけない。し
かし、障害者にとって、どの社会モデルが「正解」というこ
とではない。理想的にはインクルージョン社会かもしれない
が、インテグレーション社会の方が生きやすい障害者もいる。

ダイバーシティ社会において、当事者と共同意思決定
（SDM）をおこないながら、当事者の「幸せ」を思う「解」
にしていくことが大切。

エクスクルージョンやセグレゲーションは避け、インク
ルージョンを目指しつつも、インテグレー
ション（地域の中に溶け込んだ施設）にお
いて「その人らしさ」や「幸せ」を感じら
れるように取り組むことが納得解（最適解）

CRPD勧告をどう考えるか



12

歴史から学んだこと

過去の精神病院
手段が目的を決めた

• 治安への不安が、収容の範囲を決めた

• 財政の設計が、病床の数を決めた

• 人員配置の特例が、ケアの密度を決めた

未来の精神科病院
目的が手段を選び直す

• その人の人生に必要なことから、支援を設計する

• 人権を守るために、法と制度を使いこなす

• 財源は目的を実現するために調達する

人権を「目的」に置き、法・政策・政治を「手段」とする
否定すべきは法や政策そのものではなく、手段が目的を規定してしまう「順序の転倒」である

01

本人の意思から

始める

何が必要かを決めるの

は支援者ではない。共

同意思決定を、例外で

はなく標準にする。

02

強制を

減らし続ける

身体拘束と隔離は「や

むを得ない手段」で終

わらせず、減らし続け

る対象として数値で管

理する。

03

病棟ではなく

生活を単位に

退院がゴールではなく、

地域での暮らしが続く

ことを支える訪問と連

携を、病院機能の中心

に据える。

04

説明責任を

外へ開く

第三者評価、入院者訪

問支援、情報公開をお

こない開かれた場所で

人権は守る。

05

職員の尊厳を

土台に置く

人権は、それを担う職

員の労働環境の上にし

か成立しない。ここを

守ることが最初の人権

施策である。

未来の精神科病院を分ける、5つの基軸

精神保健福祉法の改定に向けた動き
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ある抗議文
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人を隔離・拘束するということ
～認知症の人の拘束について～
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精神科病院における身体的拘束

平成20年度～令和7年度精神保健福祉資料（630調査結果）より発表者作成

令和7年度精神保健福祉資料（630調査）では、精神科病院の身体的拘束
指示数は9,167件あり、疾患別では認知症（F0）が4,183件（47％）と最
も多く、認知症入院者の拘束率は5.60%と精神遅滞（F7）の拘束率に次い
で高率となっている。

令和7年度 精神保健福祉資料（630調査結果）より発表者作成

今この瞬間、認知症の4,100人が縛られている！
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2011年「隔離・拘束の期間を減らす」 （認知症治療病棟年度目標）
１. 隔離・拘束が開始された場合には、２～３週間以内での終了を目指す
２. 隔離・拘束の必要性について毎日多職種による行動制限最小化カンファレンス
３. 行動制限最小化委員を中心に年３回勉強会を開催

2014年 隔離・拘束の早期終了のための評価基準表の作成

2015年 拡大行動制限最小化カンファレンスの開催（行動制限最小化委員会）

隔離・拘束者がいる場合には、毎日の行動制限最小化カンファレンスで評価

隔離・拘束が1ヶ月を超えた場合は主治医を含めて解除のための方法を検討する

2016年「隔離・拘束ゼロの日をつくる」 （行動制限最小化委員会目標）

2018年 認知症治療病棟 身体的拘束ゼロ達成

2006年 転倒転落事故の予防 （事故予防研究会）

2012年 転倒しても骨折させない対策 （事故予防研究会）

2025年「ケアする病院ネットワーク」立ち上げ

（行動制限最小化委員会）

身体的拘束ゼロへの取り組み

37人

79.5日

認知症治療病棟の身体的拘束推移

0人0日
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32.3日51人

0人0日

精神科急性期治療病棟の身体的拘束推移

精神保健指定医の意識改革

精神保健指定医の役割
・非自発的入院（医療保護入院等）を必要最小限にとどめること
・隔離・身体拘束を最小限とし、代替手段を検討すること
・人権擁護、適正な診療の判断を行うこと

精神保健指定医とは

強制入院させられる医師
隔離・拘束できる医師

ではない
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精神保健福祉法を守って
拘束しているので

問題ない！

歴史から学んだこと

法律を守ることが目的ではない
法律は人の尊厳を守るための手段である

精神保健福祉法における身体的拘束

第四 身体的拘束について
一 基本的な考え方
(一) 身体的拘束は、制限の程度が強く、また、二次的な身体的障害を生ぜしめる可能性もあるため、代替方法が
見出されるまでの間のやむを得ない処置として行われる行動の制限であり、できる限り早期に他の方法に切り替え
るよう努めなければならないものとする。
(二) 身体的拘束は、当該患者の生命を保護すること及び重大な身体損傷を防ぐことに重点を置いた行動の制限で
あり、制裁や懲罰あるいは見せしめのために行われるようなことは厳にあつてはならないものとする。
(三) 身体的拘束を行う場合は、身体的拘束を行う目的のために特別に配慮して作られた衣類又は綿入り帯等を使
用するものとし、手錠等の刑具類や他の目的に使用される紐、縄その他の物は使用してはならないものとする。
二 対象となる患者に関する事項
身体的拘束の対象となる患者は、主として次のような場合に該当すると認められる患者であり、身体的拘束以外に
よい代替方法がない場合において行われるものとする。
ア 自殺企図又は自傷行為が著しく切迫している場合
イ 多動又は不穏が顕著である場合
ウ ア又はイのほか精神障害のために、そのまま放置すれば患者の生命にまで危険が及ぶおそれがある場合
三 遵守事項
(一) 身体的拘束に当たつては、当該患者に対して身体的拘束を行う理由を知らせるよう努めるとともに、身体的
拘束を行つた旨及びその理由並びに身体的拘束を開始した日時及び解除した日時を診療録に記載するものとする。
(二) 身体的拘束を行つている間においては、原則として常時の臨床的観察を行い、適切な医療及び保護を確保し
なければならないものとする。
(三) 身体的拘束が漫然と行われることがないように、医師は頻回に診察を行うものとする。

第三十七条第一項の規定に基づき、厚生大臣が定める処遇の基準を次のように定め、昭和六十三年七月一日から適用する。

切迫性
その瞬間に防がなければならない危険

非代替性
身体的拘束以外に代わる手段がない

一時性
必要最小限の時間・方法に限る
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身体的拘束の3原則から考える転倒予防

切迫性
転倒のリスクがあるのに、歩き回ったら危険！ ＝自傷行為

一時性（必要最小限の時間・方法に限る）

転倒はいつでも起こる！
歩かなければさらに転倒しやすくなる

転倒予防で身体的拘束が正当化される理由

非代替性（身体的拘束以外に代わる手段がない）

環境調整、見守り強化、薬物調整ができるはず
転倒しても骨折させない対策ではダメですか？

認知症の人の転倒は自傷行為？

精神保健指定医がそのように判断するのであれば…

「理解できずに歩いて転ぶ」こと自体を自傷行為と構成して
拘束するのは、要件該当性を欠く違法な運用とされるリスク
が高いです。仮に拘束を検討する場合は、３原則への該当性
を個別具体的な事実に基づいて厳格に評価し、かつ非代替性
（他の手段を尽くしたこと）を優先的に検討すべき、という
のが現在の法解釈・実務指導の主流です。
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〜 自由を守るオランダ、責任を問う日本〜

転倒は"二足歩行の宿命"

ヒトは二足歩行動物

オランダ：自由を奪わない

EXBELT

日本の"ねじれ"

自由を保障するなら、転倒もまた本人・社会が引き受ける
場所が「家」から「病院」に変わるだけで、責任の所在まで変わってよいのか？

※安村誠司:地域の在宅高齢者における転倒発生率と
転倒状況.日本公衆衛生雑誌 1991; 38(9): 735–742.

認知症ケアで身体拘束を原
則なくす政策的取り組み

自律・尊厳を最優先し、移動
の自由を保障

転倒は「自由の代償」として
社会・本人が受け入れる

直立姿勢はもともと不安定で
転倒をゼロにはできない

地域で暮らす高齢者の約3人
に1人が毎年転倒する※

「一度も転ばせない」は、生理
的にほぼ不可能な目標

家で転べば「自己責任」

病院・施設で転べば「管理（安全
配慮義務）責任」

介護施設の事故の6割超が転
倒・転落・滑り。予見・回避できた
転倒は義務違反とされることも

「転ばせない」の追求が、拘束や
行動制限へと傾きやすい

転ぶことは自然現象

身体的拘束の3原則には

「こころ」
がない
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3原則に沿っているから
身体的拘束はできる

身体的拘束することで、
患者さんが幸せであり、
自分も幸せだと思える時は、
身体的拘束をする

必要条件

十分条件

日本講演新聞2025年7月14日（掲載承諾済）

本日の総まとめ
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