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Ⅰ．はじめに

１．背景と問題意識
　日本の精神医療は、「世界一の精神科病院大国」
と呼ばれるほど特異な存在となっている。精神科
病床数、平均入院期間、強制入院者数、死亡転帰率、
隔離・身体拘束率などが、諸外国に比べて突出し
て高い。これまでに海外の国際機関等から度々是
正の勧告を受けながら、現在もなお精神科病院内
における人権侵害事案が頻回に報告されている。
　変わらぬ精神医療に係る問題の背景には、①日
本の歴史的隔離収容政策の負の遺産、②欧米諸国
のような脱施設化に舵を切らない精神医療政策、
③現行精神保健福祉法による強制入院制度の放
置、④抜本的改革を阻害する経営的利害関係団体
の存在、⑤現状を「仕方ない」と追認する専門職
の意識、の 5 点があると考える。
　これらは密に複合しており、この国の精神医療
改革を阻んでいる。精神科病院で多くの長期入院
患者が高齢化し、精神病棟内で人生を終える状況
が変わらずある。「精神障害者の社会的復権」を
掲げ、「社会入院の解消は喫緊の課題」として国
家資格化された精神保健福祉士にとって、精神医
療における脱施設化の可能性を探ることは、主要
なミッションと考えている。
２．サバティカルの取組み
　筆者は 2021 年度サバティカル（長期研究専念
研修）を取得して、精神保健福祉士の観点から精

神医療の脱施設化の可能性を探ることをテーマと
して、以下の 3 点を取組んだ。
１）精神科デイケア（以下「DC」と記す）に関
わるミクロ・メゾ・マクロレベルの課題抽出のた
めの文献研究
２）新型コロナウイルス感染症（以下「COVID-19」
と記す）蔓延下における退院促進・地域移行・地
域定着支援プログラムの全国実施状況の調査研究
３）精神医療国家賠償請求訴訟のムーブメント形
成に関わるマクロ・ソーシャルワーク実践研究
　学内学会当日は、上記 3 点を 60 分報告した後
に 50 分の質疑応答時間を設けた。今なお現在進
行形の取組であり、本稿では紙幅の限りもあるこ
とから、概要のみの記述となることをお断りする。

Ⅱ．精神科デイケアに係る文献研究

１．デイケアの歴史的経緯
　筆者は、1982 年に臨床実践の出発点として DC
に従事して以降、日本デイケア学会の役員を務め
るなど、約 40 年にわたって DC に関与しており、
この機に総括的な総説をまとめることとした。
　日本では当初、DC は入院と外来を橋渡しする
ことによって、長期入院者の退院とリハビリテー
ションを促進するとともに、院内を治療的コミュ
ニティに転換し、脱施設化を推し進める拠点とな
ることが期待されていた。実際に、1980 年代の
草創期から、退院後の再入院抑止効果があること
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は多く報告されている。未だ地域での支援資源も
乏しい中で、DC は退院後の支援拠点として機能
し、診療報酬の増点とともに実施施設は増え続け、
精神科リハビリテーションの欠かせぬツールとし
て定着していった。
　しかし、2001 年に DC 実施施設が全国 1,000 か
所を超えても、精神科病床の劇的な変化は生じな
かった。地域精神医療を志向する精神科医たちは
病院を出て地域に移行し、地域の診療・生活支
援拠点として DC 併設クリニックを開設していっ
た。一方で、多くの精神科病院は病床を温存した
ままで、DC は退院後も漫然と長期にわたって通
う利用者が増え、「デイ・インスティテューショ
ナリズム」（浅野 2011）が生じるようになった。

２．デイケアの自己批判
　上記の歴史的経過とともに、DC を先導してき
た精神科医からも、自己批判的な総括が示されて
きている。田原は、① DC はグローバルな視点か
らは日本の精神医療に対して大きな役割を果たし
ていない、② DC が患者の「社会復帰」にとって
最良の策とは言い切れない、③ DC は社会的入院
といわれる退院可能な人たちを直ちに受け入れる
機能を持っていない、④ DC が掲げるスローガン
の多くは福祉施設が現に行っており DC より有効
な成果を上げている施設もある、⑤生活モデルに
基づくアプローチと比較して「治療モデル」に
基づく DC が有効であるとの証拠は示されていな
い、と厳しく総括している（田原 2001）。
　また浅野も、① DC が施設内完結幻想に陥って
いないだろうか、② DC が精神障害者の生活の規
制を行っていないだろうか、③多職種によるケア
チームが形成されているだろうか、この三つの視
点を DC の倫理として考える必要がある、と諭し
ている（浅野 2011）。

３．デイケアの退潮
　2013 年に制定された障害者総合支援法の下で、

障害福祉サービス事業所が増加するとともに、
DC をめぐる外的環境は大きく変化を遂げた。就
労移行支援・就労継続支援 A 型に、民間資本が
参入するにつれ、競争原理に基づく市場化が進行
した。障害者福祉サービスを傘下に統合する多機
能型精神科診療所も増えたが、大都市部では「通
う場」の過当競争化が進行し、各地の DC 利用者
は徐々に減少していった（古屋 2019）。
　さらに 2015 年、「E クリニック問題」（古屋・
小野寺ほか 2019）が報道され社会問題化した
ことを契機に、診療報酬は減額され、DC の
経営基盤を揺るがした。さらに 2020 年からの
COVID-19 蔓延により、DC の利用者は激減し店
じまいする DC が増えていった。緊急事態宣言時
における DC の対応・工夫を問う調査でも「現状
で一番困っていること」として「利用者の減少、
利用者数を増やすことができない」ことが挙げら
れている（古屋 2021a・2021b）。

４．小括
　DC の創始者ビエラは、入院病棟に代わり得る
急性期治療をも担う場を目指していたが、日本の
精神病床を急激に削減させるような波及効果は皆
無であった。高齢化した長期社会的入院患者を抱
えたまま、病院精神医療産業は肥大し、精神科救
急から急性期病棟、療養病床群からデイナイトケ
アまでウィングを拡げてきた。地域精神医療にお
いても、「E クリニック問題」に代表される「地
域のアサイラム」（東畑 2019）と称すべき DC の
存在により、DC は輝きを失っていった。①診療
報酬の減算、②障害福祉サービス事業所の伸長、
③ COVID-19 の影響、の 3 点により DC 利用者は
今なお減少してきている。
　DC 普及による精神医療改革は幻想に終わっ
た。閉鎖的なパターナリズムの牙城である精神科
病院を、治療的コミュニティの場に転換するとい
う幻想の追求は、根幹をなす現行法を廃止しない
限り容易ではない。幻想の先の未来を指し示すた
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めに、改めて「治療とリハビリの場」としての
DC を追求する必要に迫られている（古屋 2022）。

Ⅲ．新型コロナウイルス感染症蔓延下における地

　　域移行支援の調査研究

１．背景と経過
　本学において 2007 年より取組まれてきた共同
研究「効果的な退院促進・地域移行・地域定着支
援の在り方研究プロジェクト」（通称「タイソク
研究班」）は、長年の取組みと成果をまとめ『み
んなの退院促進プログラム』（古屋・大島 2021）
を上梓した。プログラム評価の手法を用いて、退
院促進・地域移行・地域定着支援の効果的支援要
素として、6 領域 31 項目 236 要素を抽出し、そ
の普及を図っている。その内容は、A 領域：協働
支援チームの形成（9 項目 87 要素）、B 領域：病
院広報とモチベーションサポート（4 項目 32 要
素）、C 領域：関係づくりとケースマネジメント（5
項目 29 要素）、D 領域：具体的な退院準備（4 項
目 27 要素）、E 領域：退院後の継続的支援（7 項
目 47 要素）、F 領域：退院促進の目標設定（2 項
目 14 要素）からなる。
　一方、COVID-19 の蔓延により、緊急事態宣言
や蔓延防止等重点措置が発出されている中で、各
地の地域移行支援の取組に大きな影響が出てい
る。病院ではすべての入院者の面会と外出が制限
されるなど、地域移行支援の実施件数は全国的に
低下し（国保連データ）、長期入院者の地域移行
実現が困難となっている。このため、各地の実践
現場の実情を探るために、調査研究に取組むこと
とした。

２．研究の概要
１）調査名：COVID-19 蔓延下における退院促進・
地域移行・地域定着支援プログラムの全国実施状
況調査
２）研究目的：COVID-19 の蔓延する中での各地
の退院促進等の取組み状況を明らかにする

３）研究期間：2021 年 7 月～ 2023 年 3 月（調査
実施期間：2021 年８月～ 2022 年 10 月）
４）調査対象：タイソク研究プロジェクトに参加
してきた精神科医療機関及び地域事業所のうち、
本研究への調査協力に同意が得られた機関
５）倫理的配慮：日本社会事業大学研究倫理審査
を受審し承認を得た（課題番号 21-0202）。
６）調査内容：概要は以下のとおり
　①実施マニュアル（『みんなの退院促進プログ
ラム』第Ⅱ部）を元に、機関の取組み状況を自己
評価。効果的支援要素に照らしてのチェックを行
い、アンカーポイント集計表でプログラムの実施
状況を確認。
　②調査協力機関の公開する業務年報等の統計資
料から、COVID-19 が蔓延する過程の期間におけ
る、地域移行支援実施対象者数・退院者実数等の
月別業務統計数値を把握。
　③訪問もしくはZoomによる面談を1回実施し、
インタビュー調査を実施。COVID-19 蔓延下での
退院促進の取組み状況と、プログラム実施を困難
としている要因・課題、機関独自の工夫・取組み
等を聴取り。
　④上記①～③の調査を行って得られた調査協力
機関のデータから、固有の地域・機関を特定でき
ない形で全国の実施状況をまとめ、調査協力機関
との意見交換会を Zoom で実施。

３．調査の結果
　調査への協力を得られたのは、8 都府県 11 圏
域の 18 機関である。上記の調査内容のうち、
①～③の調査が今なお進行中である。しかし、
COVID-19 蔓延により、実地訪問調査の実施は難
しく、多くは Zoom 利用によるインタビュー調査
に切り替えざるを得ず、思うようにデータが得ら
れていない機関もある。
　COVID-19 蔓延下で地域移行支援実績数は低迷
しているが、効果的支援要素に照らせば、B-1（病
院内スタッフへの広報）、C-2（ピアサポータの体
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験談を聞く機会）、D-2（地域資源の見学・体験利
用）等が実施不可になっている圏域・機関が多い。
但し、COVID-19 の影響は圏域によって大きく異
なり、得られたデータの範囲でも、比較すると地
域移行支援の実施状況は様々である。COVID-19
蔓延により、機関内でクラスターが発生しすべて
の地域移行の取組みがストップしてしまった地域
もある。一方で、県内の感染者が少ないこともあ
り、目立つ取組みの減退は無く、従来と同様に地
域移行の支援が継続されている地域もある。
　学内学会当日は、効果的支援要素のチェック状
況から窺い知れた地域移行支援の実情の一端を、
COVID-19 の被影響性が低い地域・中程度の地域・
大きい地域の三つの圏域のレーダーチャートを示
して報告した。COVID-19 の影響を、圏域の感染
状況、地域移行ステージ（0 期：開拓期～ 3 期：
発展期）、効果的支援要素の実施状況、退院実績
数等により、今後さらに詳細を分析する予定であ
る。

Ⅳ．精神医療国家賠償請求訴訟に係る実践研究

１．裁判の準備過程
　精神医療国家賠償請求訴訟の運動母体である
精神国賠研究会は、何ら組織的基盤も無い中で、
2013 年１月に 7 人で発足した。初期は、関係者
間で厳しい批判や議論もあり離合集散が繰り返さ
れていたが（古屋・東谷ほか 2020、古屋 2021c）、
2017 年からは筆者が事務局長となり運営体制を
一新し、原告患者・弁護士らとともに裁判を準備
し、2020 年 9 月に提訴に踏み切った。2021 年度
からは、COVID-19 下で Zoom を用いたオンライ
ン会議を行うことにより、全国各地からの参加が
可能となった。2022年 6月現在の会員・支援者は、
患者・家族・精神保健福祉士など 500 名超の任意
団体になっている。
　原告の伊藤時男さんは、東日本大震災による福
島第一原発の事故を契機に、38 年間入院してい
た福島の精神科病院を離れ、避難先の病院から退

院したサバイバーである。入院期間は累計 45 年
に及び、現在 71 歳、群馬県でひとり暮らしをし
ている（古屋 2021d）。NHK のドキュメンタリー
番組等でも取り上げられており（NHK：2014・
2018）、昨年度の学内学会では自主企画シンポジ
ウムで登壇している（古屋・伊藤ほか 2021）。

２．原告・被告双方の主張
　今回の裁判は、ハンセン病訴訟や旧優生保護法
訴訟と同様に、長年にわたる日本の精神医療施策
と国の不作為責任を問う国賠訴訟である。
　原告側の訴状では、多数の長期入院者を生じせ
しめた構造的背景として、①強制入院を基本とす
る精神衛生法を踏襲する現行の精神保健福祉法に
よる入院形態の固定、②精神科特例による差別的
処遇と民間精神科病院の精神病床の温存、③ク
ラーク勧告、国際法律家委員会（ICJ）勧告、国
際連合の「精神疾患を有する者の保護及びメンタ
ルヘルスケアの改善のための諸原則」採択等、海
外からの指摘を受けての実効ある政策転換の不
在、④適正な手続き保障のない同意入院／医療保
護入院の要件・期間の不明確さと適用対象の曖昧
さの放置、⑤入院時に保護者／家族等に同意を強
いて入退院の負担を委ねる構造の固定、の 5 点を
指摘している（古屋 2021e）。
　国は、精神障害のある人を危険な存在として隔
離収容政策を実施し、日本社会における偏見を作
出した。欧米諸国が地域精神医療へと転換を図る
なか、国は入院の長期化を抑止しようとせず、長
期入院者に対する救済措置を講じることもなく、
これを漫然と放置してきた。その結果、原告を含
む長期入院患者は、全国に何十万人と放置され、
今も数万人が長期入院生活を強いられ、甚大な人
権侵害を受けている、と原告は主張している（古
屋 2021e）。
　これに対して被告国側は、認否において全面的
に争う姿勢を表明した。国の反論としては、行政
施策は時々の状況に応じて適切に展開されてお
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り、法改正や社会復帰施策・地域医療施策など、
積極的に推進してきている。そもそも国賠法に照
らして、立法府および行政府に原告患者個人に対
する法的責任は無く、本訴訟は成立しない、と退
けようとしている（古屋 2021f）。
　2022 年 6 月までに７回の裁判が行われている。
長期社会的入院者と高齢化した死亡退院者を容易
に生む構造を長年にわたって放置し、実効ある政
策転換・法改正・予算措置を取らなかった、国の
長年にわたる不作為責任が問われている。

３．小括
　本訴訟は、日本の精神医療政策そのものを問う
初めての国賠裁判である。主要な論点としては、
①医療保護入院、②精神科特例、③精神医療政策
の不作為（政策転換義務、指導監督義務、救済義
務）、④任意入院の問題性等が問われている（古
屋 2021c）。原告を支援する精神国賠研としては、
ハンセン病訴訟に学び、全国の当事者・家族・専
門職に「証言陳述」の協力を呼びかけている。ま
た、伊藤裁判に続く国賠訴訟（家族訴訟を含む）
を呼びかけている。本訴訟の勝敗は、今後の精神
医療施策に影響を及ぼす可能性が大きく、各地で
支援の輪が拡がっている。一方で、本裁判に係る
講演・シンポジウム等に参加した精神保健福祉士
からは「自らのあり方が問われ苦しくなる」等の
声が寄せられている（古屋・伊藤ほか 2022）。本
裁判は、ガラパゴス化した日本の精神医療の抜本
的改革とともに、関係者の意識の新陳代謝を求め
ており、この国のかたちと一人ひとりのあり方を
問うものとなっている（古屋 2021c）。

Ⅴ．おわりに

１．精神医療をめぐる直近の動向
　日本の強制入院制度の根幹を為す医療保護入院
制度の矛盾については、精神国賠裁判提訴後に新
たな動きが生まれている。日本弁護士連合会は、
第 63 回人権擁護大会（2021 年 11 月 30 日）にお

いて、「精神障害のある人の尊厳の確立を求める
決議」を採択した。「精神障害のある人に対する
人権侵害を根絶するために、現行法制度の抜本的
な改革を行い、強制入院制度を廃止して、これま
での被害回復を図り尊厳を保障すべく、国に対し
て法制度の創設及び改正を求める」ことを宣言し、
具体的な改革のロードマップを示した（日本弁護
士連合会 2021）。筆者としては、同様の決議と改
革に向けた具体的方策の提起を、日本精神保健福
祉士協会から出せなかったことが極めて残念であ
る。
　一方で、厚生労働省では「地域で安心して暮ら
せる精神保健医療福祉体制の実現に向けた検討
会」が 2021 年 10 月から開催されている。第 7 回
会合（2022 年 3 月 16 日）では、精神科入院時の
身体的拘束やアドボケイト、退院後支援とともに、

「医療保護入院の廃止・縮小」が初めて議論され
た。間近に迫る障害者権利条約に係る国連の対日
審査では「医療保護入院の廃止・縮小に向けた具
体策とスケジュールの提示」が求められているこ
とから、厚労省は「基本的には将来的な廃止も視
野に、縮小に向け検討」と記した。関係団体も「廃
止・縮小」の方向で議論を進めていたが、同年 4
月には「将来的な継続を前提とせず、縮減に向け
検討」と大きくトーンダウンした。さらに最終段
階の 5 月の検討会では、委員外の日本精神科病院
協会会長が参考人として出席し、冒頭 1 時間 15
分も意見を述べる異例の展開があった。その結果、
厚労省案は「将来的な見直しについて検討」とい
う骨抜き状態の報告書となり、「廃止・縮小」の
文言は消えた。8 月の国連の対日審査（ジュネー
ブ）では、これらの経過が厳しく審査されること
となる。

２．まとめ
　三つの取組みを通して、ミクロ・メゾ・マクロ
レベルで精神医療改革の方途を探索してきた。日
本の精神医療における脱施設化の可能性はどこに
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あるのであろうか。筆者としては、精神国賠訴訟
の結果が大きく影響すると考えている。社会的入
院の解消を目指して、精神保健福祉士の国家資格
化運動に取組んだ者のひとりとして、本訴訟の
ムーブメント形成に最後まで力を尽くしたいと
願っている。人権がないがしろにされてきた方々
に対する、この国のかたちが問われている。大方
のご理解とご支援を賜れば幸いである。
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ҡܘ⌎精神డԼ௥ڐڥ խ̤ ൲औ

※本ڱԑـに⏚たり、ڨ௣に׭わせ੤日の߁˝⑄⑴イ⑔␪଼ࠢ⏯、ʤ௚␪ఘ̷ܶ֯⏯た 1

本日の報告の組み立て
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本日の報告の組み立て
前半＝１０:００～1１:００／後半（質疑）＝1１：１０～11：50

はじめに：本報告の背景と問題意識

精神科デイケアに係る文献研究

COVID19蔓延下の地域移行支援の調査研究

精神医療国家賠償請求訴訟に係る実践研究

おわりに：脱施設化の可能性

質疑応答
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３

４

５

６
※質問はチャットで受付け、後半で回答させていただきます。
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１⌍はじめに

本報告の背景
（精神医療のථڍとեߑң）

の問題意識ࠂۋ
3

報告の背景＝日本の精神医療
日本の精神医療は⌽࠼͸ʤの精神科நʷऻ国⌾とծ␈␤る␓␁એ
ʓ␂ऌك

精神科ந࠮ގ、ఃҽ૊ʷЬІ、қࡁ૊ʷ۴ౖڢ、࠮ਬа൤、Ψൡ⌎
いרて⏯ݎ΂国に୮␑てઙݲ、⏤␁␂ढֺࣿ൤ࠂ

Ͷ΂の国فЯЈ੧⏣␡ੇ⌡ࡍ࠿のϛ告␪受け␂⏤␡、؇␂お精神
科நʷમにおけるࠇՊڸ΄ߩɾ⏤ஷ回にଷࡐ

問題の背景には、ہの5ਮ

ȍ日本のථڍਘΨൡܝതٚࡇの௏のʜټ

Ȏ̘ఊݲ国の␠⏞␂脱施設化にझ␪ࡲ␡␂い精神医療ٚࡇ

ȏե行精神డԼ௥ڥృに␠るқࡁ૊ʷੇࡁのీঈ

Ȑ଼本ਘͲΩ␪ࣁ΄するԚ˚ਘൖ΄Ј係ॶढのऌك

ȑեߑ␪⌽ڇు␂い⌾と৙૑するࢄ೧ߠの意識

4
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�

⌽૊ʷࣹࠄ⌾ٚࡇのථڍ

z 1950૙ 精神˨ࡐృࡁ৺
z 195≾૙ 精神நʷͽ設国ճనݳ
z 195⊂૙ 精神科એඟ
z 19⊀0૙ 医療ӎങ֠ճృ施行
z 19⊀1૙ ড়ঀࠄঈ૊ʷࣹࢲ
z 19⊀≾૙ ⑴イ⑂ャ⑺⌤ڸԹ
z 19⊀5૙ 精神˨ࡐృͲࡍ
z 19⊂≾૙ ʽੂѪநʷڸԹ
z 19⊂⊁૙ 精神డԼృࡁ৺
z 1995૙ 精神డԼ௥ڥృࡁ৺
z ≼000૙ ڑ地域移行支援ͽ⌎ࠄ支援⌎ऴʷࣹॄك

Ψൡܝത
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⇓
精神நʷ
Κऻࣳގ

૎意૊ʷのࡁ৺
۲ͥ௢аのࣹࠄ
ࠄの̷ࣹٴ۲ͥ
精神۴΄޿௥ڥ

Old
Long Stay

日本とݲ΂国の精神科நގのࠞ移
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精神˨ࡐృ
Ͳࡍ

ʽੂѪந
ʷڸԹ

精神డԼృに
૎意૊ʷੇࡁ

Ψൡܝത
૊ʷٚࡇ

日本は精神科நʷऻ国に
（の1⊂⍚⏤日本にގ͸の精神ந࠼）

精神డԼ௥ڥృに
ϥ۴⍿۴΄޿に

΂国⏤脱施設化⌎␾⑪⑰⑖ݲ
⑑␮ケア␪৙求⏯てい⏧ۀЬに
日本は精神科நގ␪ѬΚऻ

⊚⊝⊡Ҕͥ
ըࢃ౼٧

⊚⊝⊡Ҕͥ設立 ʃ੯さ␫૊ʷ ⊚⊝⊡国家ڳΜ化 ʃ੯さ␫ऴʷ
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૊ʷϥ۴の૙ඬは૙⌡רඬ化⏤ࠄ行
（精神நގにおける૙ඬ;ѷఐの੫ۚ׭調ޥのࠞԡ૊ʷϥ۴）
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2011年厚生労働省
精神・障害保健課調
を一部古屋が改変

入院が長くなると
転院と死亡退院
が急速に増える
（年間2万人死去）

入院が長くなると
家に帰れる人は
極端に少なくなる
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精神ந࠮ގと૊ʷϥ۴࠮⌎૎意૊ʷϥ۴࠮のࠞ移
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精神డԼ௥ڳڥൽ␠りஔ۴ْࡆ（Θ࠮ॿはΘ૙の⎡⎞０調査␪Р本とする⏤、精神ந࠮ގに⏼いては19⊂5૙～≼00≾૙は医療施設調査⌎நʷ報告の࠮ॿ）
խ̤൲औ（≼0≼0）⌽精神డԼ医療௥ڥの੼֦と精神科நʷの⑨⑃⑂⑲⑾⌥қࡁ૊ʷ⌎Ψൡֺࣿのࣳऻと精神医療のتఘ੫ࠄ⏤׭␘ঘで⌾ܝݨ

༢఩䠖୓ே䞉୓ᗋ

精神డԼృに␠り
૎意૊ʷੇࡁ⏤できる

精神நގ
⊗⊋⊢

૎意૊ʷ⏤⊁ζに

医療డ֖૊ʷ⏤5ζに

⑤ッ⑔͈੻൤
⊂5≸⊁⍚

⑤ッ⑔͈੻൤
101≸⊀⍚

11

⑀⑛⑑␮␶⑶ঘの܈り組み

≼0≼1૙ੇ⑀⑛⑑␮␶⑶（৉Ь研究ࢄ૚研ܢ）␪܈ઌ

⑈⌤⑂ャ⑶⑺⌤␶⌤（精神డԼ௥ڐڥ）のЁਮ⏣␡≽ਮの܈り組み

ȍ精神科デイケア（ʂ下⌽DC⌾とлす）にЈわる⑪␺⑸⌎⑬⑉⌎⑩␺⑸⑷
⑤⑶の͑題জݎのための文献研究

Ȏ߱ԉ␾⑸⑕␱イ⑶⑄Ϧޥ࢏（ʂ下⌽COVID≷19⌾とлす）蔓延下にお
けるऴʷࣹࠄ⌎地域移行⌎地域৺গ支援③⑸␻⑴⑫のࢪ国実施ߑң
の調査研究

ȏ精神医療国家賠償請求訴訟の⑫⌤②⑬⑾トԋࡆにЈわる⑩␺
⑸⌎⑈⌤⑂ャ⑶⑺⌤␺実践研究

؇␂おեࠄك行ԋの܈組で⏚り、؇回の報告では·വ␪報告

精神科நʷの脱施設化の可能性に⏼いてՉੰ

12
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り組み（１）܈⌍⎝

精神科デイケアにЈわる
⑪␺⑸⌎⑬⑉⌎⑩␺⑸⑷⑤⑶の
͑題জݎのための文献研究

13

背景と問題意識
⍁19⊁0૙ह～⍂
日本ではDCは૊ʷと΂െ␪Ң਽⏯␪੤ݧЬन
৉Ь૊ʷ۴のऴʷ␪ࣹࠄ⏯、ʷમ␪ۃ療ਘ␾⑪⑰⑖⑑␮にਬϩ
脱施設化␪ࠞ⏯ࠄめるҀਮと␂る⏫と⏤Ьनさ␤ていた
19⊂0૙हのࣦࣅЬ⏣␡、ऴʷ後のت૊ʷ഼֢̀ڡ⏤⏚る⏫とはओ⏧報告
地域支援ڳգ␚ౕ⏯いঘ、DCはऴʷ後の支援Ҁਮと⏯てЯ能
ࠁ療報ܵࣳਮに␠り実施施設は̷ࣳ、精神科⑵⑚⑞⑵の߈と⏯て৺গ
⍁≼001૙ʂץ⍂
⏯⏣⏯、ࢪ国1≶000⏣ݨ␪৆⏠て␚、精神科நގのԪਘ␂క化はࡐじ⏲
地域精神医療␪֦ژする精神科医た⏹はநʷ␪ݎて地域移行
地域のࠁ療⌎ࡐκ支援Ҁਮと⏯てDC௿設␺⑵⑖ッ␺␪ͽ設
ʤుで、ओ⏧の精神科நʷはநގ␪̭ऌ⏯たまま
DCはऴʷ後␚ಡࢩと৉Ьにわた⏻てড়⏞ൖയ۴⏤̷ࣳ
デイ⌎イ⑾⑄⑑␮⑑⑰⌤⑂⑲⑕⑵⑅⑫⏤問題化
≼015૙に۲ͥ問題化⏯た⌽⊏␺⑵⑖ッ␺問題⌾␪ԊЯにࠁ療報ܵはբέ
≼0≼0૙～COVID≷19蔓延に␠り、ൖയ۴はԭբ⏯ਧじまいするDC⏤̷ࣳ

14
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精神科デイケア੧のൖയ実࠮ࠇ
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խ̤൲औ（≼0≼0）⌽精神డԼ医療௥ڥの੼֦と精神科நʷの⑨⑃⑂⑲⑾⌥қࡁ૊ʷ⌎Ψൡֺࣿのࣳऻと
精神医療のتఘ੫ࠄ⏤׭␘ঘで⌾ܝݨ、精神డԼ௥ڳڥൽ（ః10ࡆ～≼⊂૙ੇ⊀≽0調査）␠りஔ۴ْࡆ 15

地域精神医療と精神科ࠁ療ݨ地域精神医療と精神科ࠁ療ݨ
� 19⊁0૙ह～
Ψൡܝതٚࡇに␠る精神நʷΚ
ऻにतֹする、地域精神医療ͲΩ
˕੼と⏯てͽ設さ␤ਦͽ（ளਲ␺⑵
⑖ッ␺⌎ଚ೚ࠁ療ݨ੧）

� 19⊂0૙ह～
΂െࠁ療␪ঘ߮に地域のࡐκ支
援Ҁਮと⏯てΚܺ
� 1990૙ह～
精神科DCのࠁ療報ܵࣳਮとと␚
に߱кͽ設
� ≼000૙ह～
精神科நʷ⏣␡精神科医⏤地域
移行⍃デイケアࢄ૎␾⑬デ␮␶⑶⑄
⑊ッ①Κऻ
� ≼010૙ह～
デイケア⌎ア␱ト⑵⌤チ⌎⊋C⊞⌎޿΄
௥ڥ⑀⌤⑞⑄ڸҴݨ੧、ओЯ能化⌎
ऻк೏チ␲⌤⑾化
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16
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Ը日 అڸ

⊁Ը≼≾日 ݯに意ՓڸՊ⑘ット⑺⌤␺⏤֤ළऻ߽⌎ੂঀࠇݳԚ߱௽⏤報ઇ、医療௄ټ

⊁Ը≼5日～≼⊀日 Ғ੽ড়ߨଅߨで঻日߱௽、日Ԛ߱௽、ಊ日߱௽␚報ઇ

⊁Ը≽0日 国ͥ（ٴђʷ֤ࡐළ੻ʉʯͥ）で܈り߁⏪␡␤質疑

⊁Ը≽1日 医療௄ࠇݳՊ⑘ット⑺⌤␺⏤ੂમ≼≽Ӕ௥ڸڥಳݨにत⏯てড়ঀݯ⊐⊋⊢

9Ը≼日 DCΪͥ：ࠁ療報ܵͲ৺വౠܨثݯɾ␪まとめ֤ළަ␪౎問

10Ը1≾日 ①⑃⑑⑷⑞で報ઇ、՝ϥ۴⏤ළРృʛେでළРݮに告訴

10Ը≼≽日 DCΪͥ：൛ͥڸҔђ

10Ը≼≾日 DCΪ़ͥ≼0回ࣣͥ（ऻى）にて⌽൛ڸ৉Փͦ⌾

11Ը≽日 日本⑑⑷⑞ԙදの⌽⊹⊰⋂⊾≪⊰⋁⊰⊽⋄⌾で報ઇ

11Ը～1≼Ը DCΪͥ੧、ࠁ療報ܵբٽにେतするݮಾ˕੼␪ࢪ国ਦͽ

1Ը～≼Ը ঘ̑۲ͥడՙ医療Ҕђͥにत⏯て、ࠁ療報ܵբٽ回୺のവౠκ੼

≼Ը⊀日 DCΪͥ：⊏␺⑵⑖ッ␺問題調査ʉʯͥ（խ̤ʉʯ৉）立⏹߁⏪

5Ը≼9日 DCΪͥ：൛ͥڸҔђ

⊁Ը9日 ΂െ精神医療Ϊͥ（̗ள）：⑂⑾⑨⌽デイケアの本質⌾で੽問題ђේ

10Ը11日 DCΪͥ⌎日本⊚⊝⊡Ҕͥ׭੽調査ʉʯͥ：Ј係۴⑝ア⑵⑾␻調査

10Ը1≽日 DCΪ़ͥ≼1回૙ہऻͥ（ӎै）൛ͥڸ⌎ࣣͥ：ঘІ報告

1Ը⊂日 DCΪͥ⌎日本⊚⊝⊡Ҕͥ׭੽調査ʉʯͥ：Ј係۴⑝ア⑵⑾␻調査

⊀Ը10日 ΂െ精神医療Ϊͥ（Ҍੂ）：⑂⑾⑨⌽ओЯ能ԉࠁ療ݨ⌾で੽問題ђේ

⊏␺⑵⑖ッ␺問題とDCΪͥのԚ͕ （≼015૙⊁Ը～≼01⊁૙）⊏␺⑵⑖ッ␺問題とDCΪͥのԚ͕ （≼015૙⊁Ը～≼01⊁૙）

18

⏫␤は⑦⑴⌤だ。
②⑴ッ␺DCとは
ア⑀イ⑴⑫␂のだ
（ਗ਼ଲͽ０１⎝ࠇ⎤）
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ӇѬڸपࢃըۀにおけるDCのत応⌎֯஽
೜צ ݐ回答⌎л␂܇

Ϧޥ࢏तٚ ⑩⑄␺গയ⌎Չ̭⌎ࢎ܊い⌎ޟઓ⌎ϩв
಩तٚٲ ȍࡢئの調ݨ߈、ࡈのకֿ／Ȏ施設ͽీۀІのࡁժ／ȏ΂ݎ③⑸␻⑴⑫⌎ࠇ⏤ओ⏧ܶまるκ੼のࡁժ

ϴҙࡈ୿ ȍޟઓ／Ȏϩв／ȏଅঈకֿ（௚̤のకֿ⌎Щのʄঈ␜ІΨ調࠮ࠇ⌎ࡈのࡁժ⌎ۀ٣ࠁの҅ൡ調ۀڸߣ⌎ࡈ
の⑉⌤⑖⑾␻੧）

実施ుృのకֿ ȍ΂ݎ⌎調൛⌎␶⑴␵ケ⌎⑪⌤⑑␮⑾␻⌎⑷␺⌎␶⌤⑔␽⌤⑫੧のঘڡ／Ȏ⑄⑨⌤⑏܏೜のٓբ⌎મത݊ފ、΂௚ל
る、੽ʤ③⑸␻⑴⑫␪௧ئトケアのみκ੼／ȏІΨ␪ӡけて⌤⑲⑂、ڡਃҍのѧڸߣ、ժࡁ࠮ࠇ␻⑴⑫の⑸③ڗ
୔実施、೛⌡κ੼␪ࣳ␜すࢪ಩तٚ␪ٲ、の௚̤で実施࠮

߱たにͽڑ⏯たκ੼ ȍ␾⑸⑕तٚએఐئל、Ϧ࢏ഛ౫ఝқͥ、˨ࡐҡʡ③⑸␻⑴⑫／Ȏْ܊り⑩⑄␺ْࡆ／ȏլْࣅࠇκ੼、૨ト
⑷、⑜⑈␾⑾␽⌤⑫、ٚٸ␂␁

␻⑶⌤③⑺⌤␺੧の実施ߑң ȍࢪʯ⑩⑄␺গയ／Ȏࡢ␪ൡす、҅ൡ␪܈る、ࡁ࠮ࠇժ、಩ܶ⌎಩ࡴ␪回୺／ȏ࣡␜୪␪ͽీ⏯たӡІで実施、
␂␁

⑄⑊ッ①の੼き␜ଅঈにおける
֯஽

ȍ⑩⑄␺গയ、①␲イ⑄␷⌤⑔গയ／Ȏκ੼ݨ߈のϩвਞৼ、ڊയ前後のݨ͉ߢࡴのޟઓਞৼ／ȏগࡢʄঈ
のІΨ調ࡈ、κ੼の࠮ࠇ調ࡈ、ঝߣ⌎ѧԐۀІ␪⏲␡す⌎ఐۜΠడ、಩গにв␪ଅりஒവに応じてښ੿、␂␁

DCѧڡঘのড়۴ݨ␐の①␴
⑸⌤⌎֯஽

ȍਲ਼ෝでࡐκのഫڔ␪Π૑、ஒവۀਲ਼ෝ࣠ॾ／Ȏおజりଷ行、ॄۋでできる③⑸␻⑴⑫␪࣭付／ȏլఐೌ
౎問、լఐ支援ॄۋ、ਲ਼ෝ࣠ॾ⌎ࡴ

DCتͽۀ ȍϦ࢏ഛ౫ٚのࡺೀとԑۈ、Ϧ࢏तٚのਞৼ˕˚␪ܞঀ、ϩв⌎ޟښ܊ઓਞৼのࡔίけ／ȎϦ࢏ഛ౫ఝқ
ͥ、Ј඼ෝ題␪ࡩҷਘに܈り߁⏪る、஺ɺ੧␪␵⌤③⑾にできる֯஽、஺ɺԤբのための①␴⑸⌤／ȏլఐत
応、஺調ۀのत応、஺ɺ۴の߮ߌΠ૑、ൖയஷੇの調ࡈ

ড়ݨ␪݋ۋ⏯たు␐のत応 ȍਲ਼ෝ①␴⑸⌤とߑңΠ૑、ஒവۀਲ਼ෝ࣠ॾ／Ȏ৺Ь受ۀࠁにӍңΠ૑、΂െࡴೌۀ␂␁լఐ支援のԛइ
ਘ実施、受ࠁ␪ࣹ⏯٣ࠁ⌎௤೴でत応␂␁／ȏ౎問Ϸ֖の実施、౎問⏯ߑपЁॄك、٣支援の実施、ॄك日
ঘκ੼␪ਃҍ

⑄⑊ッ①І⌎ऒЯЈとのߌ報Ғ
ഋにおける֯஽

ȍतೌ␪୺けてのߌ報Ғഋ、ਲ਼ෝ⌎⑬⌤⑶⌎ೌݯにࡲब⏠／Ȏృࠇમ：⑜⑈␾⑾⌎ਲ਼ڔ␶⑶⑑␂␁／ȏऒЯЈ：
デイケア඼ോͥで⑬⌤⑶ߌ報֚ϩ、ڸҴݨとのߌ報֚ϩ、ͥђア③⑵␪κയ、⊤⊺⊺⊸⑪⌤⑑␮⑾␻␪実施

եߑでʤ୞؈⏻ている⏫と ȍ⑩⑄␺গയの意ಣ␪൛ͦでき␂い、ϥ۴の൛ͦ஺ँ、Ϧ࢏ഛ౫⏤ਞৼでき␂い／Ȏ␻⑶⌤③⑺⌤␺の実施
␁␂、␪ࣳ␜す⏫と⏤でき␂い࠮ൖയ۴、ދȏൖയ۴のբ／݋ۋݎժ␜΂ࡁઽ、③⑸␻⑴⑫の؈⏤

19
※ओ⏧のЯЈ⏤回答⏯ている੽ഫのۋ഑лـ␪വೳணл⏯、ஔ۴⏤צ೜⌎実施ζ׭⌎ഃੇࢀ੧␪Ϛɾ⏯て
జчਘに;࣎௰け⏯てȍ～ȏでۈ⏯ている。（՞ڳൽਃҍ：Ѫ߇Ցデイケア඼ോͥ ՞ԓࣸڣ）

⊹⊱⊿⊿⋀⋄⊾⊁≿≽療Ϊ≽⊀（1）⌐1≼≾1≷1ۃਣ：խ̤൲औ（≼0≼1）デイケア⌎⑕イトケアの؇日ਘ意я⌍精神科ݎ

精神科デイケアのۋղ୫୅
ȍDCは␻⑸⌤⑛⑶␂ڭਮ⏣␡は日本の精神医療にत⏯てऻき␂ೲζ␪̀
た⏯てい␂い
ȎDC⏤⌽۲ͥ௢а⌾にと⏻てثඅのٚとはըいࡲ␤␂い
ȏDCは۲ͥਘ૊ʷといわ␤るऴʷ可能␂ࠇた⏹␪ৎ⏹に受け૊␤るЯ能
␪ڿ⏻てい␂い
ȐDC⏤ԑ⏪る⑄⑸⌤␷⑾のओ⏧は௥ڥ施設⏤եに行⏻ておりDC␠りഋ֢
ている施設␚⏚る⏪߁␪̀ࡆ␂
ȑࡐκ⑭デ⑶にР⏽⏧ア③⑸⌤チと୮Υ⏯て⌽ۃ療⑭デ⑶⌾にР⏽⏧DC⏤
ഋ֢で⏚るとの޶Ҁはۈさ␤てい␂い
（ਲ՞ೀ஽≼001）

ȍDC⏤施設મϠԵՠ࣑にЉ⏻てい␂いだ␥⏞⏣
ȎDC⏤精神޿Ή۴のࡐκのкࡁ␪行⏻てい␂いだ␥⏞⏣
ȏओ܏ߠに␠るケアチ⌤⑫⏤ԋࡆさ␤ているだ␥⏞⏣
るஒവ⏤⏚る⏠דਮ␪、DCのඍ൛と⏯てڭの⏼ٲл߁
（೮ֶб≼011⌎≼015ࢍ） 20
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ᑠᣓ
�DCの۴ڑࣅ⑞␳⑴は、૊ʷந੝にहわりઌるѬ性Ьۃ療␪␚०
֦ژ␪߈⏞

�日本の精神நގ␪Ѭԭにٓբさせる␠⏞␂૲Ѩ֢̀は͹ವ
�৉Ьكʷ化⏯רඬ化⏯た۲ͥਘ૊ʷϥ۴␪ా⏠たまま精神医療
（D⊘Cまで␱␮⑾␻␪Κऻ～ގѭѬ⌎Ѭ性Ь～療ഺந）Ҵは୶ऻټ

�⌽⊏␺⑵⑖ッ␺問題⌾にहணさ␤る⌽地域のア⑀イ⑴⑫⌾とުす␑き
DCのऌكに␠りࠁ療報ܵはբٽさ␤、DCൖയ۴はբދ

ދ৉とと␚に、DCൖയ۴はբߧのݨҴڸ⑄⑞⌤⑀ڥ௥΄޿�
�COVID≷19の˜ҭに␠り、DCൖയ۴はբދ
�Ͳめて⌽ۃ療⌎⑵⑚⑞⑵の߈⌾と⏯てのDC␪৙求するஒവ

�DCேѨ⏤ۃ療ਘ␾⑪⑰⑖⑑␮の߈にਬϩするとい⏞精神医療Ͳ
Ωՠ࣑は、ؐϤ␪␂すե行ృ␪ૻڡ⏯␂いժりതʏでは␂い

21

（⎝）り組み܈⌍⎞

߱ԉ␾⑸⑕␱イ⑶⑄Ϧޥ࢏（COVID≷19）
蔓延下におけるऴʷࣹࠄ⌎

地域移行⌎地域৺গ支援③⑸␻⑴⑫の
ңの調査研究ߑ国実施ࢪ

22
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⌽地域移行支援⌾の実ࠞ࡫移

ـܝ⑃⌤⑥≽≽␻⑴⑫⍀⑸③ࠄ⌿み␫␂のऴʷࣹ。ࡆْڍ֏೮ר
報ߌළ੻ަ⑦⌤⑫⑥⌤⑃⌽੫ԡࡐ֤：ਣݎ ≲ңに⏼いて⌾（≼0≼0૙10Ը⊁日˲ൕߑ⑞⑄੧のൖയ⌤⑀ڥ௥΄޿≹≿ 23

COVID-19
䝟䞁䝕䝭䝑䜽

ӇѬڸपࢃը␜蔓延౫ڡ੧݃ਮࢲঈのଷݎ
நʷでは૊ʷ۴のೌͥと΂ࡁ⏤ݎժさ␤る
地域移行支援の実施Թ࠮はࢪ国ਘに৳下

⌿精神科நʷと地域支援۴␪⏼␂⏨
み␫␂のऴʷࣹࠄ③⑸␻⑴⑫
～実施⑩⑖⑰ア⑶とࢇ൨␷イ⑔⑴イ⑾⍀
խ̤൲औ⌎ऻ੕Аఘ／⑪⑘⑶⑿␬ݯ౞（≼0≼1૙）

本ݯのめ⏮す␚の
⍣़1ޫ 背景␪ঀる⌥精神科நʷ⏣␡ऴʷでき␂い⌒
１ ऴʷࣹࠄと地域移行
⎝ 日本એഋのථڍਘ背景
⎞ ␂⏴ऴʷ⏤でき␂いので⏯␟⏞⌑
⍣़≼ޫ 支援のեߑ⌥ऴʷࣹࠄ⏣␡地域移行⌎地域৺গ
支援␐
１ ऴʷࣹࠄ支援ڸҴのͽڑ
⎝ 地域移行支援એఐतٚڸҴのਦͽ
⎞ լఐѹ付化の˜ҭ⌥౎問調査␪ੳま⏠て
⎟ 地域移行支援⌎地域৺গ支援のեߑと͑題
⎠ ⌽精神޿΄に␚त応⏯た地域వιケア⑂⑄⑑⑫⌾のਦͽ
⍣़≽ޫ ֢̀ਘ␂支援のために⌥支援の⑭デ⑶と⏵␤␪支
⏠る൛ේのෝ
１ ֢̀ਘ⑭デ⑶とੇࡁ⑭デ⑶との⏹⏤い
⎝ ੫׭ԉ③⑸␻⑴⑫とは⌑ǭநʷと地域と行ࡇ
⎞ ③⑸␻⑴⑫の␿⌤⑶とは⌑ǭ支援のР本൛૚
⎟ ③⑸␻⑴⑫൛ේに⏼いて
⎠ ֢̀ਘ支援വࢽとは⌑ǭ支援のઇ⏯る␑
⍣़≾ޫ ॼ;⏬とにד⏠␠⏞
１ ΘЬのॕࡆ৺я
⎝ ΘЬの␅␡い
⎞ ΘЬのߑңとڭਮ 24

⍣़5ޫ ֢̀ਘ支援വࢽと
③⑸␻⑴⑫のࠄめు
⑩⑖⑰ア⑶と⑺⌤␺⑂⌤トのڊいు
⊋ඊ域 Ҕ੻支援チ⌤⑫のԋࡆ
⊌ඊ域 நʷમֳ報と⑭チ⑤⌤⑂⑲⑾

⑀⑨⌤ト
Cඊ域 Ј係⏽⏧りとケ⌤⑄⑩⑘⑃⑬⑾ト
Dඊ域 ӝढਘ␂ऴʷݞ୿
⊏ඊ域 ऴʷ後のԛइਘ支援
⊐ඊ域 ऴʷࣹࠄの೜ஞ設৺
⍣़⊀ޫ 地域の実ߌに応じた܈り組み
１ ͽेЬ（０Ь） լఐ支援⏣␡

⌽支援のΝ⌾ԋࡆ␪め⏮す
⎝ ొ͞Ь（１Ь） ⌽支援のΝ⌾の実践⏤組ߟમに૲Ѩする⏫と␪め⏮す
⎞ ԋࡆЬ（⎝Ь） ओЯЈ⏤組ߟと⏯てҔ੻するڸඟ␪め⏮す
⎟ ଷਦЬ（⎞Ь） 行ࡇのࡩҷਘ␂͜ٴで֢̀ਘ実践␪め⏮す
⍣़⊁ޫ ե߈で֢̀ਘ実践␪実եするための⑏⌤⑶
１ ト⌤⑂࣑׃ढࢪ
⎝ Р本ԡ͜⑂⌤ト
⎞ Ь⏬との⑂⌤トκയඟ
⍣ڳൽఘ
൨⑂⌤トࢇ⌍1 ȍࢪढ࣑׃⑂⌤ト ȎР本ԡ͜⑂⌤ト
≼⌍地域移行支援ߌ報⑂⌤ト
≽⌍ந੝におけるऴʷ支援ԡ͜⌎Ԛ͕ʤൕண
≾⌍യ֔ͦࡺ
⍣␾⑴⑫：Θ地域のե߈⏣␡
ʲയ⌎דٴ文献
⏚と⏤き

本5ޫ़ݯ⌽֢̀ਘ支援വࢽ⌾␪
実施⑩⑖⑰ア⑶と⏯て
Θե߈の܈組実践のեߑ␪த̵
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ऴʷࣹࠄ⌎地域移行⌎地域৺গ支援の

֢̀ਘ支援വࢽ（⊀ඊ域≽1צ೜≼≽⊀വࢽ）
⊋ඊ域（9צ೜⊂⊁വࢽ）
⍁Ҕ੻支援チ⌤⑫のԋࡆ⍂
⊋≷1）ʤढਘ␂˕˚組ߟのԋࡆ

⊋≷≼）ケアͥђのͽة

⊋≷≽）チ⌤⑫ͥђのͽة

⊋≷≾）݃࣎ਘ␂඼Ԓ組ߟのԋࡆ

⊋≷5）⑀⑨⌤⑊⌤のଅঈ

⊋≷⊀）ケ⌤⑄⑩⑘⑃ャ⌤のଅঈ

⊋≷⊁）␾⌤デ␮⑘⌤⑊⌤のଅঈ

⊋≷⊂）⑟ア⑀⑨⌤⑊⌤のଅঈ

⊋≷9）地域඼Ԓ⑜⑄に␠るチ⌤⑫ढࡁ

⊌ඊ域（≾צ೜≽≼വࢽ）
⍁நʷֳ報と⑭チ⑤⌤⑂⑲⑾⑀⑨⌤ト⍂
⊌≷1）⑄⑊ッ①にतするֳ報κ੼

⊌≷≼）૊ʷ۴にतするֳ報κ੼

⊌≷≽）⑟ア⑀⑨⌤⑊⌤と૊ʷ۴のढ՛֚൪

⊌≷≾）ऴʷ␐の⑭チ⑤⌤⑂⑲⑾ϝн

25

Cඊ域（5צ೜≼9വࢽ）
⍁Ј係⏽⏧りとケ⌤⑄⑩⑘⑃⑬⑾ト⍂
C≷1）૊ʷ۴とのЈ係ْり

C≷≼）ऴʷ⑭チ⑤⌤⑂⑲⑾のʕ߁֦ڿ

C≷≽）支援ͽۀڑ⏣␡のケ⌤⑄⑩⑘⑃⑬⑾ト

C≷≾）ア⑆⑄⑬⑾トとߌ報Ғഋ

C≷5）ൖയ۴の意֦␪ऎ݃⏯た支援ԡ͜

Dඊ域（≾צ೜≼⊁വࢽ）
⍁ӝढਘ␂ऴʷݞ୿⍂
D≷1）⑵⑚⑞⑵⑑⌤⑂⑲⑾③⑸␻⑴⑫の実施

D≷≼）地域⑀⑨⌤トڳգのढ՛ൖയ

D≷≽）ܹѽΠడと調ࡈ

D≷≾）家आ␐の支援

⊏ඊ域（⊁צ೜≾⊁വࢽ）
⍁ऴʷ後のԛइਘ支援⍂
⊏≷1）ऴʷ後のԛइ支援

⊏≷≼）వιਘ␂ࡐκ支援

③の①␴⑸⌤アッۀ૊ʷت（≼≶⊐

⊏≷≾）ऴʷ後のநʷと地域の඼Ԓ

⊏≷5）地域ڳգと⏯ての医療⑀⌤⑞⑄

⊏≷⊀）ओഫ␂۲ͥڳգとの඼Ԓ

⊏≷⊁）地域৺গ後のチ⌤⑫ఘࡆ

⊐ඊ域（≼צ೜1≾വࢽ）
⍁ऴʷࣹࠄの೜ஞ設৺⍂
⊐≷1）地域ࢪढのऴʷ支援の܈り組み

⊐≷≼）地域ࢪढで܈り組␘೜ஞ設৺

※Θ地の実践۴⏤ܶま⏻ての⑊イ⑈␺③⑸⑃␲␺ト意Փ֚ϩͥのഫڔ⍿

ᆅᇦ⛣⾜ᨭ᥼䜢୍㐃䛾䛂䝥䝻䜾䝷䝮䛃䛸⪃䛘䚸ྛᆅ䛾ᐇ㊶䛛
䜙䛹䛾䜘䛖䛺せ⣲䛜ຠᯝ䜢䜒䛯䜙䛩䛾䛛ホ౯䛧䚸ఱ䜢ྲྀ䜚⤌
䜑䜀ຠᯝⓗ䛛䚸஦ែ䛜ዲ㌿䛩䜛䛛䚸ぢ㏻䛧䜢ᚓ䜛௬ㄝ⩌

26

⍁֢̀ਘ支援വࢽ⍂チ␲ッ␺⑧ッ␺⑄л૊のڇు

⎧⍄⎝ ऴʷ⑭チ⑤⌤⑂⑲⑾のʕ߁֦ڿ

⍁回答⍂ ⍁֢̀ਘ支援വࢽ⍂

⎞
⍧ 地域でࡐκ⏯ている⑟ア⑀⑨⌤⑊⌤␜૊ऴʷ␪Ԛ՛⏯た੤۴ڸ（⑟ア⑀⑨⌤⑊⌤と⏯てκ೶⏯
てい␂いࠇ␚Ў␘、ʂ下੤۴ڸ੧）にढ՛ॾ␪௽⏧Яͥ⏤⏚る

≼ ⍧ 地域でࡐκ⏯ている੤۴ڸ੧のࡐκೌ߈␪ՓるЯͥ⏤⏚る

≽ ⍧ நʷ␚⏯⏧は地域ڸҴݨの⑀⑨⌤⑊⌤੧⏤地域ڳգ␪ࡺೀ⏯ՓΪのЯͥ␪設ける

≼ ⍧ 地域ࡐκ␪ढ՛する΂ݎのЯͥ⏤⏚る

1 ⍧ ऴʷの஺ɺ␪௽き、本ࠇの⑥⌤⑄に׭わせて஺ɺ␪ͦޟするत応␪⏯ている

0
⍧ ൖയ۴ࠂۋ⏤ऴʷに֦⏣⏻ているとい⏞実Ϧ␜ߨۋ␪ઌるために、ऴʷまでの͑題␪␺⑵ア⏯
てい⏧⏫と⏤可ڭ化できるൖയ۴യの⑏⌤⑶（⑆⑶①⑭⑖⑊⑵⑾␻⑂⌤ト␂␁）␪κയする

⍁ア⑾␶⌤⑨イ⑾ト⍂

⑵⑭⌤ト੧のఐのుృで
行わ␤ているۀには⌽≽⌾
␪л૊⏯て⏧ださい。

ア⑾␶⌤⑨イ⑾トにР⏽⏧த৺は、研究۴ࣺでΠ૑⏯
て行いますので、ವڭ⏯ていただいて׃いませ␫。

研究ҔඋЯЈの०੤۴に⌽支援വࢽ⌾の実施ߑңチ␲ッ␺␪ʅൈ⊋දの෢のঘに回答
␪⏬л૊⏧ださい。

実施⏯ているצ೜に⌽1⌾
␪、実施⏯てい␂いצ೜に
⌽0⌾␪л૊⏯て⏧ださい。

ʂ前は行⏻ていた⏤、␾
⑸⑕͆のため実施でき␂
⏧␂⏻たצڸは⌽≼⌾␪л
૊⏯て⏧ださい。
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ᑠᣓ

� ңߑ国1⊂ЯЈのҔඋ␪ઌて、地域移行支援の実施ࢪ
␪調査

� COVID≷19蔓延下で地域移行支援実࠮࡫は৳ೂ
� ֢̀ਘ支援വࢽにޤ␡せ␈、⊌≷1（நʷમ⑄⑊ッ①␐のֳ
報）、C≷≼（⑟ア⑀⑨⌤⑊のढ՛ॾ␪௽⏧Яͥ）、D≷≼（地域ڳ
գのՓΪ⌎ढ՛ൖയ）੧⏤実施஺可に

� ॔⏯、COVID≷19の˜ҭはՁ域に␠⏻てऻき⏧ʓ␂る
� COVID≷19の˜ҭ␪、Ձ域のϦߑ࢏ң、地域移行⑄
⑑⌤⑃（0Ь：ͽेЬ～≽Ь：ଷਦЬ）、֢̀ਘ支援വࢽの
実施ߑң、ऴʷ実࠮࡫੧に␠りՉੰഛ৺

27

（⎞）り組み܈⌍⎟

精神医療国家賠償請求訴訟の
⑫⌤②⑬⑾トԋࡆにЈわる

⑩␺⑸⌎⑈⌤⑂ャ⑶⑺⌤␺実践研究

28
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精神国賠研究ͥの൪␤精神国賠研究ͥの൪␤
� ≼01≼૙ ⌽精神医療⌾׬⊃⊁ڱにਗ਼ढ़⏤⌽精神国賠⌾␪ਃн

� ≼01≽૙ 精神国賠研究ͥ⊁ࠇで設立、Ըඟͥͽڑ

� ≼01≾૙ Ըඟͥԛइ⏯ਃ訴可能性৙求、ࢄ೧௚ͥ設ঈ

� ≼015～1⊀૙ ந地精医Ϊͥで⑂⑾⑨⑃␱⑫⌎܇ۋЛ͜

� ≼01⊁૙ ⌾ଷ行ߨ␪ʤ߱、⌽精神国賠ড়ࡁಳҵढڸ

日本⊚⊝⊡Ҕͥࢪ国ऻͥでࢃߌκ੼

� ≼01⊂～１⎤૙ ந地精医Ϊͥで܇ۋЛ͜

՞告֝నの਽ఙڢڣѼ、ʃ੯ڣ՞告␪Բ意

日本⊚⊝⊡Ҕͥに支援വ請

� ≼0≼0૙ ␾⑸⑕に␠る⊤⊺⊺⊸Ըඟͥͽڑ、࣠ॾਲ਼ෝͽ設

ʃ੯ۀॽڣ␪՞告とする़ʤہਃ訴（9≹≽0）

� ≼0≼1૙ ␺⑴␱⑔①␬⑾デ␮⑾␻ͽڑ

़1回֥੸టේ（≽≹1）、ֳ報௚ͥ設ঈ

≼0≼≼૙≽Ըಘ ͥʯ⌎支援۴5≼⊀ࠇ（1≹≽੤۴ڸ⌎家आ、1≹≽⊚⊝⊡、1≹≽⏵のऒ） 29

़1୏

़≼୏

՞告：ʃ੯ۀॽさ␫൨ථ՞告：ʃ੯ۀॽさ␫൨ථ
� 1951૙≲ޘො≼⊀૙≳：௥੕Ցࡐま␤、地՝ঘΪईҴ、
� 19⊀⊁૙≲ޘො≾≼૙≳：1ׁר૙でঘऴ、߁Ҍ⏯てߣ੾でҼめる
� 19⊀⊂૙≲ޘො≾≽૙≳：ਗ਼Ҍの精神科நʷ≼␶ݨに≾回૊ʷ≲ೳ5૙）
� 19⊁≽૙≲ޘො≾⊂૙≳：ੂમநʷ⏣␡௥੕⋎ࣆളநʷにਬʷ≲≼≼ش≳

⇓ ⇓ ⇓ ⇓ ʂെ、≽⊂૙І૊ʷ

� ≼011૙≲ఃࡆ≼≽૙≳：ਗ਼日本ऻضࠆ⌎௥੕़ʤ՞ଷڸնに␠り୺ઽ
（≽ܳІに5␶ݨ␪移੼、ਬʷ１૙半）

� ≼01≼૙≲ఃࡆ≼≾૙≳：ਬʷࢀ⏣␡ऴʷ（⎡０ش）、␻⑶⌤③⑦⌤⑫␐
� ≼01≽૙≲ః5≽ࡆ૙≳：ۀਗ਼ʤුのಾで⌿精神ந੝≾0૙⍀ݎ୏
� ≼01≾૙≲ఃࡆ≼⊀૙≳：⊘⊒⊕⑚⌤ト⑘ット⊞V⌽⊀0ش⏣␡のݓ࡜⌾ీ࣭

␊とりయ␡⏯␪ڑめる

� ≼01⊁૙≲ః9≽ࡆ૙≳：精神国賠՞告と␂る⏫と␪ணೀする⏤ਟ回
� ≼01⊂૙≲ః0≼ࡆ૙≳：⊘⊒⊕≪⊏⊞Vએܶ⌽৉す⏦た૊ʷ⌾ీ࣭
� ≼019૙（ඝො՝૙）：精神国賠՞告と␂る⏫と␪意ڙணೀ
� ≼0≼0૙≲ඝො≼૙≳ ：ਗ਼Ҍ地ؿに精神国賠␪ਃ訴 30

⌿精神డԼ௥ڥ⍀1≼5׬
9≼≷9≾ఋޤٴ
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31

ಊ日߱௽

Ғ੽ড়ߨ
⍿地ుڨ

௥߱ڥ௽঻日߱௽

精神国賠のڭਮ：̳␚కわ⏻て␂い⌫精神国賠のڭਮ：̳␚కわ⏻て␂い⌫
� 精神நގは1990૙हʂץ஁բ（≽⊀ಞ⍿≽≼ಞގ、͈੻൤⊂⊀⍚＝≼⊂ಞގ）
� 実֢性のౕ⏯い、精神科நʷにੳみ؄ま␂い国の地域移行ٚ
� ࡇめるಱІநʷのԚ˚にੳみ؄め␂い֤ළ行ࢂ精神科நʷの⊂≾⍚␪ࢪ
� 精神科நގ␪̭ऌするժり、૊ʷϥ۴はբ␡⏲⌽݊ټࡐتފ⌾
� ե行ࠁ療報ܵੇࡁの下で、医療డ֖૊ʷ൤⌎Ψൡֺࣿ൤のѬࣳ
� ৉Ь۲ͥਘ૊ʷ۴のౖڢऴʷ、ޟͦࢩۋ␪न⏻ているの⏣⌑
� நʷのア⑬⑖⑑␮はඅ⏧␂⏻て␚ϥ۴の۲ͥਘ௢Պにはڬ␡␂い

� 家आ੧の੽意にР⏽⏧、日本に⏯⏣␂い⌽医療డ֖૊ʷ⌾
� ϥ۴ʂ΂の、நʷ⍃地域⍃行ࡇ⍃家आのੂ׭⏤ഃࢀ
� ⌽⏫の国にࡐま␤た஺ֲ⌾␪、␂お␚100૙ӵりచすの⏣
� ృੇࡁ⏤కわ␡␂け␤␈、精神医療のեߑはկ৺⏯۲ͥਘ௢Պは஺可
� 精神医療のؐϤに⏚る、精神డԼ௥ڥృۋढのʛՅ性␪問⏞ஒവ 32

RED
CARD
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精神国賠：ؿ୅のԚ͕精神国賠：ؿ୅のԚ͕

33

9Ը≽0日：ਃ訴＝訴ߑのਃݎ

≽Ը1日：़1回֥੸టේ＝՞告：意Փ৔ݐ

≾Ը≼0日：़≼回֥੸టේ＝୷告：૑୥

⊀Ը≼9日：़≽回֥੸టේ＝՞告：ݞ୿ೌݯ

9Ը≼⊁日：़≾回֥੸టේ＝୷告：ݞ୿ೌݯ

ԄڸڸԹの⌽֠
୅⌾とʓ␂り、ಱ
Թは⌽֥੸ڸڸ
టේ⌾でݞ୿ݯ
ೌと޶Ҁݯග␪
␜り܈り⏤Р本

՞告の訴ߑમത
にत⏯て୷告は
⌽୥૑⌾⌽஺ঀ⌾
⌽૑める⌾のॆٲ

１⎝Ը⊁日：़⎠回֥੸టේ＝՞告：ݞ୿ೌݯ

⎝Ը⎝⎟日：़⎡回֥੸టේ＝୷告：ݞ୿ೌݯ

2020ᖺ

2021ᖺ

2022ᖺ

5Ը1⊀日：़⊁回֥੸టේ＝՞告：意Փ৔ݐ

⎣Ը⎝⎝日：़⎣回֥੸టේ＝՞告：ݞ୿ೌݯ

՞告ࣺ：ట֖ॶ
ගݯҀ޶⍃ೌݯ୿ݞ

୷告ࣺ：国
ගݯҀ޶⍃ೌݯ୿ݞ

⌑Ը⌑日：़⎤回֥੸టේ＝⌑⌑⌑

␂⏣࡝
いࢇ

՞告ࣺ訴（１）ߑ：ථڍਘ஺ْʑ
խ̤൲औ（≼0≼1）⌽日本ݧの精神医療国家賠償請求訴訟の行ు⌾精神医療（़5ہ）9⊀⌐1≷⊂≾

� ՞告の૊ʷ⏯ていたࣆളநʷ␚、ऒのநʷ␚、੽じృൣの下で˕യさ␤ている
� ե行の精神డԼ௥ڥృは、қࡁ૊ʷ܊इきృと⏯てݎଷ⏯ており、੽意૊ʷ（ե：
医療డ֖૊ʷ）のऴʷのРݞは৺めてい␂い

� நʷ⏬と、ۃ܇医⏬とのგ意ਘ␂˕യ␪҄ത⏯、৉Ь۲ͥਘ૊ʷ۴とרඬ化⏯た
にࣸ׃␘ࡐऴʷ۴␪തʏにౖڢ

� ␺⑴⌤␺ϛ告（19⊀⊂૙）␜、IC⊔（国فృൣ家ʉʯͥ）ϛ告（19⊂5⌎19⊂⊂⌎
199≼૙）、国඼⑬⑾⑊⑶④⑶⑄ケア՞ࣻ（1991૙）੧␪ವڭ⏯て、実֢⏚るٚࡇ
ਬϩ⌎ృͲࡍ⌎ഛࢲٽঈ␪܈␡␂⏣⏻た֤ࡐළ੻ަの৉૙にわたる஺ْʑ␪問⏞

34➨1ḟᥦッグ⪅఍ぢ䠄ཌປグ⪅䜽䝷䝤䠅
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� 精神۴΄޿␪Нՙ␂ऌكと⏯てΨൡܝതٚࡇ␪実施⏯、
� 日本۲ͥにおけるఔՓ␪ْݎ⏯、૊ʷの৉Ь化␪ե実ਘに഼ڡせ⏲
� ৉Ь૊ʷ۴にत⏯てܻ௰␂ѭࢲصঈ␪לじる⏫と␚␂⏧ಡࢩとీঈ⏯
� 地域でۋ഑にࡐきるՊൖ、۲ͥでࡐࠇ␪ॆࢠするՊൖ␪ॗ⏻た
� ⏵のԵ̀、՞告␪Ў␘৉Ь૊ʷϥ۴は、ࢪ国に̳ܻಞࠇとీঈさ␤、
␪受けてい΄ߩՊࠇ␂ऻࠍ、␤␡κ␪қいࡐ৉Ь૊ʷ⏤ࠇಞ࠮␚؇
る

� ֤ළऻ߽は、ࠇՊࠍ⏤΄ߩだ⏯い৉Ь૊ʷ۴␪ࡐみݎす⏫との␂い
␠⏞、եߑ␪ࡩҷਘにͦޟす␑きْʑяಳ␪௏⏻ていた

� 実֢性の⏚るऴʷࢲঈ␪לじ␂いまま、՞告にहணさ␤る␠⏞␂、Р
本ਘࠇՊߩ΄行ʑ␪、ն意␂い⏯͕ۚに␠⏻てీঈ⏯た஺ْʑは、国
家賠償ృ１צ１ߎのʛృ␂␚の

35

՞告ࣺ訴ߑ（⎝）：֤ළ行ࡇの࡭૎

৉Ь૊ʷは、ڦだけの問題では⏚りませ␫。ڦ
は૊ʷЬІ⏤１０૙ʂ߁のࠇた⏹␪た⏧さ␫Փ
てきま⏯た。

␂⏣には、ऴʷ⏯たいとը⏻た␡Ϸ֖ڗに⑋⑬
とըわ␤た⏫とでࡼౠ⏯てߋୠ࢖に୼␋؄␫
で٨ۋ␪⏯たݵのࠇ␚いま⏯た。⏵のݵのࠇは
૊ʷЬІ⏤１⎞૙で⏯た。ͽీந੝にいたࠇで、
␂٨はநв⏤՞ʰでは⏚りませ␫。ऴʷできۋ
い⏫とのࡼౠϦです。

⏯とは⏯ませ␫で⏫␎ࢠॼ␪܊⏞٨といۋはڦ
た⏤、⏵のࠇのвڿ⏹は␠⏧わ⏣ります。

␚⏞⏫␤ʂ߁、⏵⏞い⏻た⏫とはнきて␓⏯⏧⏚
りませ␫。だ⏣␡、ڦは、ؿ୅␪н⏫す⏫と␪Բ
߮⏯ま⏯た。

36

՞告の意Փ৔ݐ（଼ࠢ）
≼0≼1૙≽Ը1日：़1回֥੸టේ
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␪شнきた⏫と⏤き⏻⏣けで、⎡０⏤ضࠆは、たまたまਗ਼日本ऻڦ
͕⏦て⏣␡␜⏻と⌽⏣⏬⌾⏣␡ݎる⏫と⏤できま⏯た。؇は、ۋ഑に
࣭⏤κࡐІ␡⏯いࠇ、഑に଍い௮⏤できるۋ、ਬ۶でで⏣けてۋ
␤る␠⏞に␂りま⏯た。
⏯⏣⏯、まだ⌽⏣⏬⌾のঘ⏣␡ݎ␡␤␂いࠇはた⏧さ␫います。⏫の
た⏹のೲࠇで␚日本の精神医療⏤కわり、⏵⏞い⏻た⏯ދ、୅でؿ
にたてる␠⏞に␂␤␈とК⏻ています。

37

՞告の意Փ৔ݐ（଼ࠢ）

告 ܇ ୷告 ృ ʑ ਮ՞告の܇঵：୷告国の஺ృ行ʑは≽ਮ
़≽回֥੸టේ＝՞告ࣺ：ݞ୿1ೌݯ ≼0≼1≹0⊀≹≼9

ȍՅృでడ޿さ␤たࠇՊ␪ߩ΄する医療డ֖૊ʷ（੽意૊ʷ）ੇࡁ␪
ْり、⏵の後␚Ͳૻ⏯␂⏣⏻た立ృ஺ْʑ
ȎՅృ１⎟ߎにେする精神科એඟ␪ૻڡ⏯␂⏣⏻た֤ࡐऻ߽の஺ْʑ
ȏ精神医療ٚࡇにЈする֤ࡐऻ߽の஺ْʑ
（１）Ψൡܝതٚࡇ␪地域医療ٚࡇにਬϩす␑きяಳʛେ
（⎝）精神科நʷにतするښ੿϶ઐяಳʛେ
（⎞）૊ʷۃ療のஒവの␂いࠇにतするѭصяಳʛେ
ਘԚ͕⏤݃വڍл஺ْʑに⏼いて、日本の精神医療にЈするථ߁

38
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⌽医療డ֖૊ʷ⌾␐の問い
խ̤൲औ（⎝０⎝０）⌽医療డ֖૊ʷのૻڡに֦けて⌾精神医療（़≾ہ）׬⊀9⌐≽≷⊁

␂΂国にはݲ、⏴␂
いのに日本ではऌ
इ⏯てるの⏣⌑

␂⏴、家आ੧に੽意
␪させるの⏣⌑

␂⏴、૊ʷРݞ␚ऴ
ʷР߁ੇࡁ␚ݞ␂

いの⏣⌑

␂⏴、қࡁ϶ӄ␂の
にಱІԊೳでص␘

の⏣⌑

␂⏴、医療୹の支௫
いは本ࠇ⏤するの

⏣⌑

␂⏴、精神நގ⏤ӡ
いているۀにਚയさ
␤るの⏣⌑

ऒ΄のҞݻۋ、⏴␂
␤は␂いのに、డ֖
さ␤るの⏣⌑

Եҵ、ॡのための

қࡁ૊ʷੇࡁ␂の
⏣⌑

家आに࡭૎␪௏わせる医療డ֖૊ʷੇࡁ⏤、

⏚るの⏤੤たり前に␂⏻ている、日本の精神医療ե߈

日本だけのқࡁ૊ʷੇࡁで⏚る⌽医療డ֖૊ʷ⌾␪इけるの⏣⌑

⌑⏣І≽⊀5日त応の␾⑪⑰⑖⑑␮⌎⑬⑾⑊⑶④⑶⑄にਬϩするのۀ≿≽

⌽ந識⏤␂い⌾ࠇ␚੤たり前に地域でయ␡す⌽地域Ғ۲ͥࡐ⌾␪৙求
39

40

日本精神డԼ௥ڐڥҔ़ͥ5⊀回ࢪ国ऻͥ③⑷Л͜⑂⑾⑨
⌽੤۴ڸの۲ͥ␡⏣ࡔਘ૊ʷ␪ד⏠る⌾≼0≼1૙9Ը9日

精神国賠研のイ⑤⑾ト
۲ऻ௥ڥ①␴⌤⑴⑫≼0≼1
़59回日本۲ͥڸҴऻΪ
۲ͥ௥ڥ研究ऻͥ
≼0≼1૙⊀Ը≼⊁日

精神国賠研␵⑾⑴イ⑾֠ͽל˿ͥ
⌽日本の精神医療の͕Ѽ⌎եك⌎ತെ⌾
ڣ೧̤ܺු：ڗל
≼0≼⎝૙⎟Ը10日（⊤⊺⊺⊸）
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ᑠᣓ

� 精神医療ٚࡇ⏵の␚の␪問⏞ݧめての国賠ؿ୅
� വ␂ේਮと⏯てはȍ医療డ֖૊ʷ、Ȏ精神科એඟ、ȏ精神医療܇
Ȑ૎意૊ʷ、（яಳص੿϶ઐяಳ、ѭښ、ਬϩяಳٚࡇ）の஺ْʑٚࡇ
の問題性੧␪問⏞

� ୷告国はೌࢪਘにࣞ⏞ࡂړ␪ணೀ
� 国のେේと⏯ては、行ࡇ施ٚはۀ⌡のߑңに応じてਚࡲにਦͽさ
␤、ృͲ۲ͥ␜ࡍ௢а施ٚ⌎地域医療施ٚ␂␁、ࡩҷਘにࠞࠄ⏯
てきている。国賠ృにޤ␡⏯て、立ృூお␠␋行ࡇூに՞告ϥ۴լ
立⏯␂いとऴけるവ求ࡆ૎はವ⏧、本訴訟は࡭にतするృਘࠇ

� 精神国賠研と⏯ては、⑚⑾⑆⑾ந訴訟にΪ␋、ࢪ国の੤۴ڸ⌎家
आ⌎ࢄ೧ߠに⌽޶ը৔ݐ⌾のҔඋ␪ծ␋⏣け

� ʃ੯ؿ୅にइ⏧国賠訴訟（家आ訴訟␪Ў␘）␪ծ␋⏣け
� 本訴訟の૾ݽは、؇後の精神医療施ٚに˜ҭ

41

⎠⌍おわりに

COVID≷19下における
精神科நʷの脱施設化の可能性

42
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医療డ֖૊ʷのૻ（１）␐ފ݊⌎ڡ医療డ֖૊ʷのૻ（１）␐ފ݊⌎ڡ
�⏫␤まで␚Ј係۴は医療డ֖૊ʷੇࡁのಷݠ␪
୫୅⏯てきた

�精神国賠ؿ୅ਃ訴後、߱た␂੼き⏤…

�日本ట֖ڐ඼ͥ׭
़63回ࠇՊന֖ऻͥ（2021૙11Ը30日）
⌽精神޿΄の⏚るࠇのऎ՟のΠ立␪求めるԲђ⌾
␪ॆز

�⌽精神޿΄の⏚るࠇにतするࠇՊߩ΄␪ؐࡼす
るために、ե行ృੇࡁの଼本ਘ␂ͲΩ␪行い、қ
て、⏫␤までの୷΄回௢␪࠘⏯ڡ␪ૻੇࡁ૊ʷࡁ
りऎ՟␪డ޿す␑⏧、国にत⏯てృੇࡁのࣅ設Ѩ
␋Ͳࡍ␪求める⌾⏫と␪ࢃը

�ӝढਘ␂ͲΩの⑸⌤⑔⑩ッ③⏤ۈす 43

医療డ֖૊ʷのૻފ݊⌎ڡ␐（⎝）医療డ֖૊ʷのૻފ݊⌎ڡ␐（⎝）

� ࡁढڥළ੻ަ：⌽地域でɺ߮⏯てయ␡せる精神డԼ医療௥ࡐ֤
の実եに֦けたՉੰͥ⌾␪ͽة（2021૙10Ը～）

� ़7回ͥ׭（2022૙3Ը16日）では、精神科૊ʷۀのࠂढਘֺ
ࣿ␜ア⑔⑧ケイト、ऴʷ後支援とと␚に、⌽医療డ֖૊ʷのૻڡ⌎
⌾⏤ђේފ݊

� ⏻ೳに係る国඼のत日߭査（8Ը⑃⑰⑘⌤②）⏤ଡߎ۴Պൖ΄޿
ている背景␚⏚り、Ѭ⑟ッチでْҴࠄ行

� ֤ළަは⌽Р本ਘにはމെਘ␂ૻڭ␚ڡ೮に⌾とлす
� 国඼⏣␡は⌽医療డ֖૊ʷのૻފ݊⌎ڡに֦けたӝढٚと⑄ケ
⑃⑰⌤⑶のਃۈ⌾⏤求め␡␤ている

� Ј係ॶढ␚⌽ૻފ݊⌎ڡ⌾のు֦でђේ
� ⏯⏣⏯、⏵の後、前हತ௽の⏫と⏤…2022૙5ԸのՉੰͥで…
� お⏵␡⏧、2022૙ಘまでに⌽精神డԼ௥ڥృͲࡍɾ⌾⏤…

44
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まとめ
� ⑪␺⑸⌎⑬⑉⌎⑩␺⑸⑷⑤⑶で精神医療ͲΩのుੁ␪१ٛ⏯て
きま⏯た

� 日本の精神医療における脱施設化の可能性は␁⏫に⏚るの
で⏯␟⏞⏣

� 精神国賠訴訟のԵ̀ો̳は、ऻక݃വで⏚るとד⏠ていま
す

� ⌽۲ͥਘ૊ʷのͦޟ⌾␪೜ښ⏯て、精神డԼ௥ڐڥの国家
り組␫だ۴の␊とりと⏯て܈Μ化にڳ

� 本訴訟の⑫⌤②⑬⑾トԋࡆにث後までඋ␪ࠎ⏧⏯たいとד⏠
ています

� Պ⏤␂い⏤⏯␥にさ␤てきたు⌡にࠇ、␤Іのऎ՟␪ॗわࠇ
तする、⏫の国の⏣た⏹⏤問わ␤ているとד⏠ています

� ऻుの⏬൛ͦと⏬支援␪ڴ␤␈ֲいです
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۵ ۍ
৺૙ऴߠ␪ІӍにֻ⏠た前૙に

ઌ⏤たい⑀⑛⑑␮␶⑶のЯͥ␪いただきま⏯た
お૑めいただいたΪׁృࠇ日本۲ͥڸҴऻΪ
ݨҴ研究ڸଅいただきま⏯た۲ͥ܊⏬
⏬支援いただきま⏯たࢄ೧ߠऻΪʷ
⏬Ҕඋいただきま⏯た۲ͥ௥ڥΪ௚⌎ড়ߨҡʡ科
す␑てのҡߠʯの͹さまに⏫⏫␥␠りϦ۵߷⏯߁⏪ます
␾⑸⑕͆のˈঘでܻ௰␂܈組みはできませ␫で⏯た⏤

؇後、̀ࡆ௮と⏯てまとめていきたいとК⏻ています
⏚り⏤と⏞⏬⏮いま⏯た

※本報告に係る⑀⑛⑑␮␶⑶ЬІঘ（≼0≼1૙～≼0≼≼૙）のஔ۴のপْに⏼い

ては、⌽۲ऻ௥ڥ①␴⌤⑴⑫⎝０⎝⎝報告ڳൽܶ⌾≼≾ఋにـܝ⏯ている
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