
A．当事著・豪族の＝一ズ   

当事者・家族は．次のようなことで困っている．  

J． 虚錐抽象素瘡がない  

ヱ  βっ患とき仁痢好やぎ働LTぐ加古動物い  

且  ■本人勿鰍虐げた捌きカ〕戊がなく泉好きカ1せ  

よ  腑中心脚になっでい凌い  

£  鰍ゴ得られず夢ウ允  

丘  拗汐・搬、の槽を離丁いる  

ヱ  戎脚を辞めカタLて鰍忍紺ど丁い石   

とされている（平成21年度厚生労働省障害者保健福祉推進事業「精神障害者の自立し  

た地域生活を推進し家族が安心して生活できるようにするための効果的な家族支援等の在  

り方に関する調査研究」）．   

もちろん，精神症状にともなう危機状態など，疾患をめぐる問題をもっとすみやかに解  

決したいという希望は大きいものである．しかし，当事者が因っているのは，精神症状以  

上に，疾患や障害にともなう生活上の困難さや．人生設計上の現実的な不安でもある．  

チーム医療WG   

【目棲〕多職種チームによって全人的医療を実現する  

手管   

利用者と家族は，精神症状ばかりでなく．生活や人生の困難さlニ囲っている．治療  

や支援には多機関の多准唖が硯わる必要があり，医療領域では，アウトリーチのでき  

る「チーム医療Jを実現することを提言する．  

l．「在宅・外来を診療の基本とする」ことで．地域こころの健康推進チームや地域生   

活支援チームと連携し，隙間のない支援システムを形成する．ケアマネジメントが   

重要な機能を果たす  

2．「心理社会的アプローチを強化する」ことで，病気だけでなく生活についても相談   

でき．支援を受けられる条件を整備する  

3．「多職種チームを実現する」ことで，基本職種とオプション聴種を組み合わせたチ   

ームが相談を受け．チームによって撮助計画が実行されるようにする．包括的指示   

の考え方を導入して，医師だけによる3分間診療を解消する  

4． r多職種チームを評価する」ことで，診療報酬による支払いが可能なように，構造   

評価，機能評価，成果評価を観み合わせて，正当な評価の仕組みを作る  

5．「人材育成体制を整える」ことで．養成校段階からの多職種連携教育の導入，国家   

試験出題基準への明乱 チームワーク研修体制の整備などが考えられる  

暮点棚   

多♯種チーム医療が実現できるように．ケアプログラムアプローチや包括的指示の制膿  

を整え．多義犠チーム矧蜘こ正当な経済的評価を与える．  

8．楓犠の分析と改暮色糠の職雇   

わが国における桝申保健対策は，統合失調症を中心とする重症疾患の入院医療に重点が  

置かれてきた．先進諸国がほぼ50年前から開始している脱施設化政策について，わが国  

では方針が定まっているもののいまだ実現していない．並行して，第一次予防である精神  

保健体制が十分に構築されていない．さらに，第三次予防であるリハビリテーションや福  

祉も．他障害と比較して実質的な格差が残っている．   

第二次予防に位雇づけられる治療においても．医療機関や医師が中心となっていてト精  

神症状以外のさまざまな生活上の要求が適切に受け入れられないまま，薬物療法や入院処  

遇で対処されてきていると音わざるをえない．   

そこで，われわれの堤首する改革刊も次のような方向を強調する．まず，医療の中心  

を在宅生活支援のための外来診療におく．次に，教育や雇用など多機関とともに，多職種  

によるチームアプローチを強化する．また，支援の目頓について．症状を治めることだけ  

でなく，適切な受診による重症化の防止と，病や障害のすべてがなくならなくても生活や  

人生を取り戻すことができるという意味の回復（リカバリー）におく．  

C．伺■解決のための穐撫やエビデンス   

精神科病院からの複数軌こよる訪問者護の実僚を調査した研究（平成20年度厚生科学  

研究特別研究）では．「精神保健福祉士による相談．ソーシャルワーク54．3勘や「家  

族の精神的負担を軽減するためのサポート29．9軋 などの機能が捷供されている．   

多職種によるチームアプローチは．実に多様な要因によって規定されているために．実  

証的な効果研究を構成しにくい領域である．それでも，世界的には2（）00年代に至って，   
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医療保健福祉傾城におけるチームアプローチの効果研究が現れてきた，ほぼ共通する要因  

として，目標の共有，リーダーシップ，コミュニケーション，凝集性，政策的な支持など  

の重要性が指摘されている．   

世界で最も権威のあるコクラン・データベースでは2009年にとりあげられ．専門家  

の実践と保健の成果に多職種連携がどの程度に影響するのか，これまでの成果研究を総合  

的に検討している．多職種による回診や余憤．養成校段階の連携教育の有効性などが研究  

されている．治療期間の短縮，利用者の満足度，瑚属による事故の数などに好影響を与え  

ると報告されている．   

こうしたチームワークやリーダーシップについてはト組織の人材管理として，一般企業  

において知見が膨大に蓄積されていることは言うまでもない．  

て．ケース会議の実施，アウトリーチ回数，利用者との接触回数など．成果評価とし  

て，入院回避率∴就労・就学率，利用者・家族の満足度などが挙げられる．また，こ  

うした評価結果が公表される仕組みを作る．  

根号5：人材育成体制を整える＜医療の質は人材の質＞．すなわち，チームの能力を向上  

させる教育の仕組みを必要とする．具体的には，養成校段階における多職種連携教育   

（インタープロフェッショナル教育：IPE）を正式に導入する．他には，国家試験  

出題基準にチームワークを明記する，チームに関する研修会にチームで参加する，日  

常的なスーパービジョン体制を整える，人材養成体制の有無を医療機関の評価項目に  

算定する，といったことが考えられる．  

E．故事をt及幸せもために必事となる縫漬的暮■や鯵徽疇≠改訂   

チーム医療を実現するためには．診療報酬において多職種チームを評価する必要がある．  

チーム構成員や物理的条件などの構造評価，ケース会餞開催回数やアウトリーチ回数など  

の機能評価，入院回避率や就労・就学率などの成果評価を規定した上で．多職種チームが  

経営的に可能となる仕組みが必要である．その前提として，臨床心理職の国家資格化は当  

然の条件となろう．   

薬物療法などの生物学的治療だけでなく，心理社会的支援を加える必要性があり，こう  

したサービスに対する経済的な評価が求められる．さらに，本来は保健や福祉との領域間  

に境界がなく，理想的にはひとつのサービスとして統合すべきであるが，現行の医療制度  

に従う限り，各領域における各チームとの連携協働ができる仕組みと技術を工夫すること  

が必要である．  

D．■♯的な故事豪   

チームアプローチは，保健・医療・福祉のすべての領域において必要であるが，ここで  

は医療領域に焦点をあてる．チーム医療について5つの捷首をする．  

繰言い在宅・外来を診療の基本とする＜医療は在宅・外来で＞．すなわち，利用者の地  

域生活や人生を支えるために，アウトリーチのできる多職種チームを外来におく．地  

域こころの健康推進チーム（保健）や，地域生活支壊チーム（福祉）と密接に連携し  

て，支援の隙間を作らないようにする．この場合にケアマネジメントの機能は重要で  

ある．チームの中でケアマネジャーが特定される．  

換言2：心理社会的アプローチを強化する＜病気だけでなく生活も相談できる＞．具体的  

にをもケアマネジメント，心理教；諷社会生活技能訓練，認知行動療法，各種精神療  

法，就労・就学支壌，住居サービス，ピアサポート，家族／介護者支援などのサービ  

スを，もっと容易に受けられるようにする．利用者と家族の希望を最大限に生かすこ  

とが目標となる．  

提言3：多職種チームを実現する＜統合された全人的支援＞．すなわち，基本職種として  

精神科医，看護師仁精神保健福祉士．臨床心理職，作業療法士を規定します．オプシ  

ョン職種として∴薬剤師，栄養士保健師，職業リハビリテーション専門家，ビアサ  

ポーター，家族支援専門員などを規定する．他にも場合によって，福祉，椎葉．教育  

など．さまざまな領域の専門職が加わる．医療機関（総合病院，精神科病院∴診療所  

等）と肋間サービス・ステーションを組み合わせて設置し巨基本職種1名あたりのケ  

ースロード基準をもうける．  

チームによって受理され，アセスメントや支援計画が立てられ．医師から包括的指示  

を出すこととする，これによって，さまざまなサービスが全人的支援として統合され  

る．また，医師だ桝こよる3分間診療が，多職種チームによる支援を中心として，必  

要な時だけの医師診察ですむように改善される．  

提言4：多職種チームを評価する＜チーム運営が健全な経営になる仕組み＞．すなわち，  

診療報酬で適切な額が支払われるように，多職種チームの評価項目を規定する．構造  

評価として，チーム構成員，部屋の構造．移動手段などが挙げられる．機能評価とし  
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F．故事を♯施するために必事となる法的な聾■   

チーム医療が活動するためには，医師による包括的指示が認められるように，医療法等  

の解釈が必要となる．   

診療報酬上は，多職種チームについて評価するための具体的な工夫が求められる．心理  

社会的真横についても正当な評価が必要である．基本職種と考えられる職種の中で国家資  

格化されていない臨床心理職の資格化を急ぐ必要がある．   

各職種の教育内容には，チームワークの項目が形式的に挙げられている．これが実効性  

をもつように，教育カリキュラムや国家試験出層基準などに反映する必要もある一  

G．故事を政策として闇指するために曲事となること  

く1年以内＞   

まずは診療報酬改定である．そのためにも，チーム医療の規定や評価項目を明らかにす  

る作業が必要になる．診療報酬に関する規定方針は，科学的エビデンスや成果，あるいは  

国民のニーズに基づくように定めてほしい 
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H．改羊を繊鰻して先成するために必書となること   

チーム医療ばかりではないが，常に改革を続けるために最も重要なのは人材教育である．  

利用者の立場に立って，実際に有効な活動を，チームワークに基づいて行える専門家の育  

成体制を整備する必要がある．   

精神医撥改革 入暁医療WQ   

【目様ユ入院医凛の改革  

事旨   

当事者■家族のニーズとわが国の精神科医療の現状から，入院医療の改革に向けて以下  

の5つの撞首を行う．  

1．当事者・家族を尊重した入院医療を進める  

2．24時間アクセスできる精神科救急医療を整備する  

3．多職種チーム医療により早期退院と専門医療の充実をめざす  

4．程合病院有床精神科の活性化を図る  

5．精神病床を半減し精神科医療の一般医療化を実現する  

提言1は医療の基本である．特に精神科領域においては，個人の尊厳と権利を尊重した  

医療を行うことが．当事者・家族の自尊心を育み回復への意欲を高めることを忘れてはな  

らない．プライ／〈シーとアメニティの確保された療養環境で，十分なインフォームド・コ  

ンセントの下．当事者・家族と医療スタッフが協力して回復に向かって努力する入院治療  

を実現しなければならない．   

提言2はいつでもどこでも精神科医療が受けられるシステムを構築することである．電  

話相談窓口（ホットラインサービス）．移動精神科救急チーム（アウトリーチサービス），  

受け入れ病院の確保などを早急に整備すべきである．また．これに伴う救急・急性期医療  

のさらなる充実も必要である．   

提言3は新たな医療の姿である．精神科医療における多職種チーム医療は，マンパワt  

の乏しさのため一部にしか普及していないが．各職種の経験と知恵をチーム力に結集し，  

ケアマネジメントや様々な治療プログラムを駆使して治療にあたることで．早期退鏡を進  

め．専門医療を充実させることができる．   

提言4は医療供給体制の歪を正すことである．現在，総合病院有床精神科は縮小■閉鎖  

の危機に瀕しているが，その役割と存在意義を明確にし．その重要性が認識されるような  

具体的な施策を講じて活性化を図ることが必要である．   

そして撮昔5は．提言1から4までを進めるために不可欠なものである．「入院医療中心  

から地域生活中心へ」という国の理念を現実のものとするためには，世界に類をみない過  

剰な楕神病床を半減し．残された精神病床の高規格北（一般病床なみの人員配置等）と地  

域精神医療の充実のために，マンパワーと医療費を振り向けることが必要である．これが  

精神科医療の一般医療化を実現することであり，わが国の精神科医療もようやく先進国の  

水準に一歩近づくことができるのである．   
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Å．当事著・薫簾のニーズ   

当事者・家族の入院医療についての要望は，まとめると概ね5つのカテゴリーに分けら  

れるものであった．  

1．医師・看護師等病院職員に関するもの  

点者憾家屋アナよう腰をとらないで飲んい．  

一大人の点者仁ガL，00ちや人／などと子館靡いLた言い方雷止めて研い、．  

いくら盈穿LT邑できない患者を√くそみそノ仁けなすのでなく，（青ば必ずできるよう仁  

せ∂よ．摩■ど丁い∂よノといぅ磨穿てFぎ虎ウ丁ぽとい，  

甜め心身ガj訝っいTいるのて御慶二支冴する気持ちて管し丁あらいたい．  

虎療の腰校パー∧ナーとしこ 家冴を楷す∂ガ持ちを持っ丁餅Lい．  

2．医療の晩明に関するもの  

点者の卿や居適しこ歯貯炭の紺の仕方などきめ励1く炭労しでもらえないだろうか  

炭労するときばあまク串間を1好わせい℃ 居着や家好にめよぐわか∂よぅ仁「鮒な  

鼻好吾覿酢－Lたい．  

屋鋤ギ館野を求め史観 掴をしないで親好LTぁら点ないか  

3．医療の質や療養環如こ掬するもの  

威冊の穿てミ歩け虎ぐ磨った紺さん叡旬人呂劇ウ丁い∂．助酌軌範碧仁恵るよぅ  

仁庄欝tて属らえないか  

ス靡やから麒β己許碧など葛貯を鹿野した靡ク屈みをしで併しい．  

厨叡終身に靡き，点者の虎挿修一叡恕ウて‾心磨好咄て研いl．  

居着仁必着を慮粛脚艶 d磯 携緋などソを≠超磨く行って餅い、，  

その虎め仁ぼマンソヤクーり宏真が欠かせないので」何一とかLて紛いl．  

クシシープホームの井部轍の紗－らチームのカ仁感影を・腰元た 麟でる産膠・農許  

厨■棚慮密封士・鰍∠ウ∫チームを飢′℃居着の慶粛仁ぎえっ丁欽Lいと居久  

櫛あ寛入虜をす∂ケース¶堵脚廓に≠人と紗願燈や勤醐の紺を行ん1育  

男湘を着丈∂ごとや農寿に甜できるよう避鍵あ支冴することを繍lしたい．   

こころの健康政策構想全潰 WG報告集  
三大嫁ぎ仁ふき′わいl婿神探脚成「居てさ  
「ごごヨの伊暦仰唐放置，嘉靡㌘き感励I青倉の＿寒狩蒼   

暮点嘱目   

匿よ法を改正し．全ての精神ホ床の人■配t（医師，書穫師専）を一般病床と同水準に  

引き上げて精神病床の半減を実現する．その結果．入境医膚は高規格化された救急・急性  

期病棟や専門病棟に■約し．多♯覆チーム医■によりfの向上を囲る．精神病床の半減で  

生じた医療費は．高規格イヒされた入院医ホと地域精神医ホに全て充当する．長期入院患者  

の地域移行に伴う社会復帰施設等の★用は別途財凛を用意する，  

虚言起草委貝：岩成秀夫  

険討委員：渾温．平田豊明．小石川比良来  

協力委員：浅井邦彦．松原三郎．山角 駿  

こころの健康政策構想会濾 WG報告集  
●－ここ亭（ク2盟厨舶′ノぎご才‾こ：：〕茸′諒扱者仁．／  



ス屏中に靡挿品ガ頓着7的野／こ好きカたク慮まれ虎クす∂脚絢爛の点者から  

伝染す∂肋どを少なぐし手許いl．  

も 医蘇の提供に関するもの  

度虐辟仁愛統スカ忽βがなかっ虎．  

ス虜を劇評させ∂よぅ脚の槻 脚絆など；さまざ貨な腰℃鼻者と屍射場・  

虚℃なぐて」好むよう髄を盛達て研い、．  

β虚生航が助長ガス励着の瀞こあぇっで兢戯軒ご押L付／カ動いで．クアオーム  

などの慮記入靡を考点て訝しい．  

身掘爵の虎劾櫛殊痛醍醐應穿と麒Lて「行われるよう仁し丁好いl．  

5．わが国の柵神科医療に関するもの  

社会劇ス顔が何紺碧きれないかを一番顔膠し尤い．労らか／こ人嬉虔宮である．  

ガ前掛紡いというイメージを何とかLないといげない．虎秤・研一河仁かか∂のとノ野  

どよク仁Lて祈Lい．  

脚符何の弊夢をタ打とかして欲Lい．  

厨を腰てための筒野を離す石ため仁スタッフを増やLて訝Lい．  

このような精神科病院に長く身を置くと仁精神科医療スタッフには無意織のうちに差別  

意職が生じてきて，当事者やその家族に対し，その尊厳を傷つけたり，人権をないがしろ  

にした、りする首動や行動が出てくるものと思われる．  

2．医療の説明に関するもの   

精神科医療においてもインフォームド・コンセントが次第に定着してきたが．当事者・  

家族からみたらまだ不十分であるかもしれない，その最も大きな理由は人員配置が少ない  

ため，医師をはじめ医療スタッフは説明に要する十分な時間が取れないためであろう．   

もう一つの理由としては，精神医学や精神科医凍がまだ発展途上であり，当事者・家族  

に明快に説明できるだけの根拠が少ないため，十分納得できるだけの説明ができないこと  

も考えられる．  

8，医虎の質や療養環境杷関するもの   

先述した精神科特例のため，人員配置の少ない状態に比例して安上がりの診療報酬に抑え  

られてきたため，人手をかけない収容型の入院医療が，プライバシーやアメニティへの配慮  

に乏しい粗悪な入院施設の中で行われてきた．そして病院側や家族の様々な思惑から生じる  

精神科病院の密室性のため，医療者が自らを見直さずいることを許したと考えられる．   

また，国民に根深く残る精神障害者に対する差別者戦が，そのような入院医療をやむを  

得ないものと容駆してきたことにもー因があると思われる，  

も 医療の提供に関するもの   

平成7年より国は精神科救急医療体制整備車業を開始し，一定の条件を満たす事業に国  

庫補助を行うことになった．この事業は平成14年産までl；全都道府県に普及したことに  

なっており，平成20年度には国と都道府県から年間総額34億円（人口100万人当た  

り約2，800万円）の公費が補助されている．その徳丸電話相談窓口（精神科救急情  

報センター）∴移送制凰精神科救急病院や初期救急施設などが整備されてきたが．全国的  

にみると地域格差が依然として大きい．また，夜間・休日体制は限られたスタッフしか対  

応できないため再審に追い付かないのが現状である．   

また，わが国の医療は原則として，国民皆保険によるフリーアクセス性のため，国民は  

本人の判断でどの医療機関を受診することも自由である一 これは大きな利点でもあるが，  

その一方，国民はどの医凍機関がよいのか判断できなかったり，精神科診療所，総合病院  

精神科，単科精神科病院などが乱立あるいは偏在したりして，医療提供体制における大き  

な無駄の一因にもなっている．  

8．Ⅷ状の分栃と故事白檀のせ走  

く環状の分析＞  

1、医師■看護師等病院職且に関するもの   

わが国の精神科医療は昭和25年の精神衛生法の施行により，私宅藍置は廃止されたも  

のの，入院医療中心のあり方が続いてきた．しかも，昭和33年に医療法施行規則に関す  

る厚生省次官通知（いわゆる r精神科特例」）が出され．精神科医は一般科の1／3以上  

看護師は1／2以上でよいとされることになった．このような手薄なスタッフでは早期退院  

に向けた十分な医療が行えないため，精神病床は約35万床に肥大化し，この時代として  

は世界に類を見ない長期収容型の入院医療が出来上がってしまったのである．   

第二次世界大戦艶美米では巨大精神病院の社会学的研究が行われ，多くの病床を抱え  

る閉鎖的な精神科病院は，医師を中心とし入院患者を底辺に置くヒエラルヒーが形成され  

てしまうこと，収容されている入院患者には施設症といわれる．自閉的で，意欲や自発性  

に欠け，感情の乏しさが目立つ症状が生じてきて，本来の病気の症状と区別がつかなくな  

ることが確認されてきた．  

ここるの健康政策構想舎彿 粘報告集  
ノこごづの慮靡渡世’′蓉β．車〝鼻本紺に、／  

5．わが国の耕神科医療に関するもの   

精神病床数の算出法は国によって若干異なるが，わが国の精神科医療の際立った特徴も  

約3ら万床という比類のない精神病床の多さである．図1はよく知られたOECDのデータで  

あるが，他の欧米帝国が1970～1980年代から，ケアマネジメントなどの手法を普   

こころの健康政策構想会議 WG報告熊  
三夫廉厨にふさわいl膚神慮脚訝華■㌘  
「ご二5の好摩〃唐風一彦＿窟靡㌣き羞劫卜悪意の賓狩ぎ   




