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講演内容

１．日本の精神科医療の現状の確認

２．２０２５年に向けた予測

３．精神障害にも対応した地域包括ケアシステ

ムの構築準備

１）地域移行・地域定着

２）アウトリーチ体制づくり

３）精神障害者の新しい就労支援の提案

2



3





5



２０世紀の日本の精神科医療

１．1960年代に精神科病床を増加させ、維持し
てきたので、日本には世界の精神科病床の

20％にあたる約３０万床がある
２．平均在院日数は、先進諸国の３～２０倍

３．日本国内でも、人口当たりの病床数や平均

在院日数には、都道府県格差がある
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精神保健医療福祉の改革ビジョンの結果

「精神保健医療福祉の改革ビジョン（平成16
年）」では、「入院医療中心から地域生活中心
へ」の理念のもと、退院率等の目標値を掲げ、
この達成により10年間で約７万床相当の精神
病床数の減少が促されるとした。結果は、平成
14年から平成26年で、精神病床1.8万床（入院
患者3.6万人）減少した。地域移行を進めるた
めには、新たな目標設定が必要。
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国立精神・神経医療研究センター 山之内先生資料

精神病床の特殊性
・1960年代から80年代の病床増加期に
入院し、 長期化した「一群」が存在する

・診療報酬誘導で90日目の退院が多く
再入院率が増加している

⇒これらを加味した推計はしておくべき

精神病床数の長期推移
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長期入院需要の推計方法

•

*2 正確な市町村別の数値が取れないため、
県から人口割合に応じて算出

－ －前年長期入院患者数*1 退院・入院差分死亡者数*2＝市町村別の
長期病床数

*1 入院期間1年以上を長期とする
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*3 5歳刻みで算出し推計

年齢別 長期
入院患者数*3

年齢別死亡率*4×

*4 H26年度厚労省人口動態統
計月報年計



2015年の長期入院患者の内、半数余りが2040年までには死亡
。
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推計結果：
長期入院需要

•長期数は「一群の」高齢者の死亡により大きく減少していく見通し
。

過去実績

(千人)

(千人)
将来トレンド

－ －前年長期
入院患者数 退院・入院差分死亡者数＝市町村別の

長期病床数

統合失調症 認知症 気分障害 その他精神疾患全疾患合計



長期入院を経
て退院した人
は、退院後す
ぐにクライシス
を迎える。

これを抑制す
べく地域定着
に資する地域
基盤整備がま
ずは必要では
ないか。
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山之内先生コメント
（国立精神・神経医療研究センター

精神科長期入院患者の多くは、このまま放置
すると死んでいく。一方で、今がんばって出した
人は高い確率ですぐ病院に再入院してしまう。

その原因は退院後の地域定着や医療・福祉・
介護連携に課題があるから。

今こそ、地域移行・定着支援の仕組みづくりを
各地域ですれば、長期入院患者が死んでしまう
前に、地域に戻れるようなる。
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＊会議メンバー：行政機関（都道府県、市町村等）、医療関
係団体、精神科病院の地域移行に関わる
職員、地域の事業者、ピアサポーター等

＊会議を統括し、それぞれのメニューを調精神整する「コー
ディネーター」の設置

＊各地域の（自立支援）協議会との連携を図る。

○精神科病院の職員に対する研修実施
＊行政機関、地域の事業所等が協働し、
精神科病院の職員に向けた研修を実施する。
・院内研修プログラム立案の支援
・研修実施の講師派遣

長期入院精神障害者地域移行総合的推進体制検証事業

○退院して地域生活を送る当事者の体験談を
聞く等の地域移行にむけたプログラムの実施
・退院し地域生活を送る当事者の体験談を聞く
プロラムの実施
・地域の事業所を訪問し、活動を体験するプログ
ラムの実施
・高齢入院患者に対する退院支援プログラム
ムの実施

○初めて精神障害者を受け入れる
事業所等へのスーパーバイザーの
派遣
・スーパーバイザーは、行政機関、精神科
病院、精神障害者に対する地域生活支援
を先駆的に行っている事業所の精神保健
福祉士等
・事業所職員等の研修、問題が生じた場合
の助言等の実施 等

○居住先確保支援

※ は、 取組の例である。

地
域
移
行
推
進
連
携
会
議(

仮)

期待される効果：長期入院患者の地域移行数の増、地域福祉事業者の活動の増、地域で生活する精神障害者のＱＯＬの改善

精神科病院からの退院に向けた支援

○退院意欲が喚起されない精神障害者への

地域生活に向けた段階的な支援

地域生活の支援

【新規】平成２７年度予算 １２４，８３６千円（※社会福祉施設等施設整備費 ６１，３８７千円を含む。）
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長期入院精神障害者の地域移行への取組に積極的な地域において、検討会取りまとめで提示され
た地域移行方策及び病院の構造改革に係る取組を総合的に実施し、その効果について検証する。
長期入院精神障害者の地域移行への取組に積極的な地域において、検討会取りまとめで提示され
た地域移行方策及び病院の構造改革に係る取組を総合的に実施し、その効果について検証する。
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【精神科医療機関と病床数、平均
在院日数 （平成26年）】

【２０年以上の入院患者の割合】
１３.７％
（平成２６年精神保健福祉 資料）

全国平均１１．０％
（平成２４年精神保健福祉資料）

朝来市

豊岡市

新温泉町

養父市

香美町

①

②

③

④

⑤

精神科医療機関の状況

病床数
平均在
院日数

①A病院 65床 78日

②B病院 287床 920日

③C病院 250床 618日

④D診療所

⑤E診療所
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１.但馬の取組み
Ｈ26
１）病院への説明（管理者、スタッフ）
２）全3病院での院内説明会の実施
３）北但地域でのピアの養成
４）月1回の戦略会議の実施
Ｈ27
１）南但でのピアの養成と相談事業の実施
２）市町村の戦略会議への参加
３）養護老人ホームへの働きかけ
H28
１）ピアサポーターの戦略会議への参加

26



３．実績（実数）平成25年度地域移行0
リスト
アップ
者実数

地域移
行申請
者実数

支援退院者
実数（地域
移行利用）

地域定
着申請
者実数

平成
26年度 39 5 2（1） 1
平成

27年度 59 24 25(13） 8
平成

28年度 40 28
27（14） 19
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４．但馬圏域の精神科入院患者の推移
（25－28年は630調査結果、29年は1月末）

25年 26年 27年 28年 29年
全入院
患者数

５１９ ５２９
（＋１０）

４９９
（ｰ30）

４４７
（ｰ５２）

４４３
（－４）

1年以
上入院
患者数

３７２ ３７７
（＋５）

３５４
（ｰ２３）

３３４
（ｰ２０）

3１6
（－１８）
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27年度退院患者の退院先
養護老
人ホー
ム

自宅 アパー
ト

グルー
プホー
ム

身体障
害者施
設

合計
ピア支
援
（再掲）

地域移
行利用

１ ２ １ ７ ２ １３ ９
地域移
行利用
せず ３ ７ ２ １２

合計

４ ９ １ ９ ２ ２５
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２．ピアサポーター養成・活用

１）ピアサポーター養成講座の実施（1回/年）
保健所と相談支援事業者で共同開催

ピアサポーターを2事業所で13名雇用
２）ピアの雇用後の研修

院内説明会、定期的ピアミーティング（１/月）
個別支援の実施におけるＯＪＴ

先駆的地域への研修等（淡路）、県の研修

への参加、県内及び圏域内交流会参加

30



地域移行の仕組み（１病院）

１．院内説明会を受け入れて、入院患者の地域

移行申請を支援する（本気で）

２．院内説明会参加者の確保や、地域移行候

補者リストアップに積極的に取り組む

３．病院は、長期入院患者が減少するに合わせ

て、病床機能転換や減床を行う

（地域移行機能強化病床の活用）
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地域移行の仕組み（２事業所）

１．地域相談を受けている保健所の中で、実際

に取り組める事業所を明確にする

２．保健所と協力して、ピアサポーターの養成を

し、その中から地域移行支援員を雇用する

３．ピアサポーターを活用して、院内説明会や

地域移行の個別支援を行う

４．退院後は、地域定着を行う

32
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地域移行の仕組み（３保健所）

１．圏域内に複数の地域相談を実際に行う事業

所を確保する

２．病院の管理者を含めた協議会と実務者の

連携会議を開催し、地域移行目標の設定と

実際の地域移行事例の検討を行う

３．事業所と協働でピアサポーター養成と研修

を行う。
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地域移行支援の効果的な実施方法

＜条件＞

１．ピアサポーターを養成し、雇用していること

２．保健所が、連携会議等を効果的に運営していること

３．病院が、対象患者のリストアップと事業者の院内への

受け入れに協力する

４．病院毎に、一人ではなく、数人以上の地域移行申請者

がいること（患者が多いほど効率のいい支援ができる）

５．アパート等への退院が一定できること（退院月加算）

６．GHや福祉施設への受け入れが可能なこと

3510人の支援：3万円×10人＝30万円/月 360万円/年
【経営上の試算】
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精神障害者の就労支援の現状

１．就労継続Bでは、時給100円以下の内職仕
事が主流

２．就労移行でも一般就労には結びつきにくい

３．精神障害者が、PSWの資格獲得をし、ピア
スタッフとして働き出している

４．地域では、人手不足であり、特に高齢者・障

害者の生活支援の担い手が不足している

５．無資格でも生活支援の担い手になれる
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精神障害者の新しい就労提案

精神障害者が同じ精神障害者の支援をする
事で、やりがいを感じる仕事をする（ピア）

＜具体的に＞

１．地域移行・地域定着の支援員

２．地域活動支援センター・就労支援・GHでの
ピアスタッフや管理者

３．障害者の生活支援員（ヘルパー）

４．介護保険での生活支援（総合事業）
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まとめ

１．精神科長期入院患者は、この20年以内に半分
（10万人）が死亡退院する予測である

２．長期入院患者に頼った精神科病院が、現状の

まま存続することは、患者動向からあり得ない。

３．患者の死亡を待つのか、地域移行で地域生活

に戻す支援をするかが問われている

４．精神障害者の地域生活を支える（ピアサポートに

よる地域移行地域定着、アウトリーチ、就労支援）

仕組み作りを保健所は期待されている
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