
福祉的サポートと入院期間  

小規模作業所助成  
生活訓練施設  

福祉ホーム  

退所授産施設  

グループホーム  

入所授産施設  
福祉工場  

地域生活支援センター  
福祉ホームB  

小規模授産施設  
ホームヘルパー  

ショートステイ  

さわ病院の施設及びシステムの変化と患者動態  
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一喝－一平均在院日数  

一十←G一日  

一■ユー年間入院者数  一互ト・・・定床数  

≠DC平均人数  －ーさ一訪問国数総数  

十外来患者敷（1ケ月間レセプト） － 外来塵音数（2ケ月間レセプト）  内ステーション  
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さわ病院在院患者の在院日数別の年次推移（人）  

（人数）  

0  100  200  300  400  500  

82．12．31（558人）  

83．12．31（5丁5人）  

84．12－31（810人）  

85．12．31（80t；人）  

88．12．31（5〃人）  

87．12．31（5Tl人）  

88．12．31（5丁8人）  

89．12．‡l（＄88人）  

90．12．31（きTT人）  

01．12．31（559人）  

92．12．31（558人）  

93．12．31（5ヰ5人）  

9ヰ．12．31く5引人）  

95．12．ユ1（糾さ人）  

98．12．31（538人）  

97．12Jl（581人）  

08．t2．31（531人）  

8g．ほ．31（4的人）  

00．12．ユ1（イ85人）  

01．12．31（477人〉  

02．12．31（15丁人）  

0：l．12．31（ヰ75人）  

0ヰ．12．31（4丁2人）  

85．12．31（4Tl人）  

08．12．31（471人）  

口1ケ月正長：  

山鳥年以内 貞  
ロ5年以内  

さわ病院在院患者の在院日数別の年次推移（％）  
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さわ病院グループホーム入居者  

性別  年齢   精神症状  能力障害  障害程度区分  社会的行動   

女 7了   5   4   3   2   

女   64   3   3   2   

女   67   4   4   2   2   

女   59   5   5   2   2   

女   59   5   4   3   2   

女   52   4   3   2 

女   69   4   3   2   2   

女   63   3   3   2   2   

女   57   4   3   3   2   

女   63   3   3   2   

男   71   4   4   3   2   

男   49   5   4   4   2   

男   69   3   4   2   

男   35   3   3   2   

男   80   3   3   2   2   

男   59   4   3   3   2   

男   64   2   2   2   

男   57   2   2   2   2   

地域精神保健・医療・福祉の  

スローガン  

・地域は病院だ  

・家庭は病室だ  

・町中開放病棟だ  
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47都道府県と13政令市の  
精神科病床数と平均在院日数の相関（2003年）  

－2004年我が国の精神保健福祉より－  

700   

600   

500   

400   

300   

200   

100  

0  

0．5314（P＜0．001）  

y353＋2424  

0．0  10．0  20．0  30．0  40．0  50．0  60．0  
」■＿▼▼．＿  

外国における精神科病床と居住施設入居者数  

一浅井の法則－  
床／人口万   

ロ居住施設床数  

□精神科病床   

アメリカ   カナダ   イギリス  日本  
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地域移行型ホーム・退院支援施設！！  

・精神科病院がまた囲い込んでいる？   

選べるほどの資源があればそうならない  

・選べるほどのサポートがあればそうならない  

・資源の有効活用も必要…しかし病院くささは   

いらない   

今後の精神科医療の方向性（私見のまとめ）  
入院  

一入院数は地域資源の整備に従って減る（病床を減らすか入院を確保するか）  

一入院は短期  

外来比率が大きくなる  

－どこまでが医療の範囲か？  

－クリニックヘの大きな流れと「いいとこ取りのつまみ食い」をどうする  

一病院医師の確保が困難（特に指定医の確保）  

病院の質の確保  
－アメニティ、プライ′くシー、セキュリティを確保  

24時間応需（救急で確保）  
－スタッフの確保と教育   

・救急も短期治療もアウトリーチもやりがいあるが′く－ンアウトに注意  

今後の大きな流れ   

一過院したくなくなるほどの箱物、特に開放の療養病棟は借金してまで作らない   

一地域に選べるほどの資源が用意されること   

一病院は医療に特化、福祉に特化、あるいはそのハイブリッドになる  

・外来、へ移行しても総医療費は減らさない方向を  
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精神障害者功地域生活を考えるシンポダウム  
2007．7．26  

パネルディスカッション  

～精神障害者の地域生活貫擾の充実と  

退院促進のた勿に何が必苧か～  

（牡梧）帯広協会病院  

ソーシャルつ一石一 小栗 静雄  

自分が専心で亘る暮らしのた  

助に何掛必苧か  

“もしも私が重い病気や  

障害を背負ったら”  

＊この町で安心して暮らせるか？  

＊この町に住みたいと思えるか？  

＊（このワー勇一に相談したいか？）  
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結果としての  
十勝の精神医療の統計  

■ 9Tl床（万封才一．9）か弓5ヰ○床に濾少   

一 万付点序数 遁辞（全国ヱさ．4床北海蓮3さ．4床）   

t 万河在院患者数 〝エペ（全日20．5人北海道35．一人）   

■ 年間爵闊相称牢」娼ノ％（全日92．9％北海漣93．4％）   

t 平均在院8数／乃β（全タコ糾8 北海道】2さ8）   

－ 有床精神科岳院ヰ箇所   

■ 外来ケり＝▼ウ4許所   

■ サテライトウり＝サケの制度化  

遠方のヱ音節の町立岳臨（昔広か弓90分、00分）に精神科外来  
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整土  
ら  し由  l∋ 手   

一 当たり前の生活‘74 －  

意・医・職・食・佳・友・遊  

意＝自己決定  

医＝専心医療、緊急対応  
職＝就労システム  

食＝食事管理・安定供給  

佳＝住宅株薫・生活地車  

友＝仲間づ＜廿．自助ザ几一つ  
遊＝遊び、学習、ゆとり  

案修すペての市民に必苧辱事  
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旗印Il  

灘金貨源惨地   ● ■  の共有財産  

～FULL OPEN SYSTEMの展開～  

抱え込手ない、選ば馴l  

園雛を抱えた市民七いう視点  

うちの患者｛意舐の克服  

社会資源Ful10penシステム  

財嚢として －  

＊誰でもが社会資源の樗敢選択・袴教則   
用がで亘る仕組み。  

＊卦事者問で社会資源情報が行ま渡る。  
＊当事者ネットワークがで亘る。  
＊スタッフの業掩の分担が図られる。  

＊地域全体旬間語が見えこ＜る。  
朋友荘（最初に作られた住居費漏ハ帽他事付／198拝）   

365日3食付 管理人を置かない 4．5畳の城  

－80－   



魂些型攣野  
．「社会的入院者の退院基準」のあい手い士  

■「地域惇偏見が強い」という偏見  

暮「専門性」仁いう名の自縛  

■「すごろく式」も可  

．実生活体験にさるつラスの構計重ね  
■治療動機の自覚強化  

■ 悠夢ハイツ  （1987年／20名／食事付）  

共同の風呂・トイレ・洗濯場など  

「重義哀妄哀1  

］58  

－81－   



平均在院日数の推移  

帥
 
 

0
0
 
 

4
 
 

0
0
 
 

00 
   
   
   
   
   
   
 貞一
  

事由院日数由  

5I15ユ8 5ユき  

5閲  

488  

肌
 
 
…
 
 

’トーー■、嘉－－－、 l  

別帽帥120丁  

19餌 85  86 8丁  8さ 89 柑00 91 ，2 幻 ！川 ，5 I¢  8丁  88 粥 200○  

ー堵－一十勝→ト北海道・－・か山全箪  

－82－   



旗印 ＝（I99  
監 

地域のグランド   

○～）  

零ザインを描く  
T992年 北海道への提言「地域社会権爆貫援シ   

ステムについて」  

I993年 帯広市への提言「市民の心の健康と精   
神障害者匂生活と福祉のた助に」  

I993年「精神保健ケアステーション構想（生活支援セン   
ター）」を発表   

・住居・仲間づ＜り・ドロッワインセンター・薬物、嗜癖  

・家族会・就常・生活電探センター・マンパワー・ボランティ   
ア巷成・研修制膚・励際交流・精神保健福祉部市重言  

多くの関係者匂コンセンサスを得る  

※グループホーム  
1スカイコーポ ビエント  
2 ひまわり荘  
3 ドノームハイツ  

■共同住居  
1朋友荘  
2 あおぞら荘  
3 悠夢ハイツ  
4 石田荘（音更  
5 佐竹荘  
6 高橋下宿  
7 すみれ荘  
8 スカイコーポ ひだまり  
9 スカイコーポ こもれぴ  
10 第一飯高荘（音更  
11第二飯高荘（富男  
12 柴田下宿  
i3 コーポ長浜  
14 コーポトノウチ   

◆ソーシャルクラブ・回復者クラブ  
1十勝ソーシャルクラブ連合会  
2 たまり協会  
3 エンジェル会  
4 レモンクラブ（音要  
5 つくしの会  

6 やまはと会  
7 たけのこClub   

◎ボランティア主催の集い  
1大空あいあいの会  
2 光南あいあいの会  
3 柏林台あいあいの会  
4 二森の里あいあいの会  
5 あしたばあいあいの会  
6 の－んびりしよう会  
7 いい昏の会（音更  

8 りすの会（青葉∋   

★精神障害者社会参加支援事業   
交流の場 アカシア   

l＋  
ロー般病院精神科1厚生病院  
2独立行政法人国立病院機構帯広病院  
○単科精神病院  3 北私道立緑ヶ丘病院（音更  

4 大江病院  
△診療所  1荻原医院  

2 田中医院（昏詔  
3 こぶしクリニック帯広  

4 大和田心療内科  
◇デイケア・援護棄・ショートステイ  

1音更リハビリテーションセンター（音更〉  

◇デイケア  
1クオーレ（大江病輪   
2 ぴあ（独立行政法人国立病院機構儲広病院デイケア）  

t■  

帯広市 ▲※ △  

■  ○讐■  
●授産施設  

1帯広ケア・センター  
＊生活支援センダー  
1帯広生活支援センター  

☆NPO法人  
11bと・ぷらっと   

2 十勝障がい者支援センター  
▲共同作美所  

1とかち共同作業所   
2 朋友舎   

3．ミミどうの木共同作業所   
4 キッチンハウス あしたば   
5 コロポックル帯広（高次脳機能障害   
6 帯広市役所 喫茶   
7 どんぐりの家共同作某所（百事   
8 ふれあいデジタル工房  

◎  
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も主二義  折 
病院ワー勇一  の地域活動の響  

＊多足のわらじを履かゴるを得ぢい。  

＊地域活動に惇膵ぼ無報酬傭層。  
＊所属機蘭との乱轢が避什られない。   

一方で  

＊ネットワーク能力やケアマネジ〆ント能力が磨かれる。  

＊様々窃当事者や市民との出会いで地域隷層脚儀欄に見え   
る。  

＊帝劇りとしての地域謙語が明らかになり、行政謙語とし   
て提言で己る。  

＊地域診断が明確にぢる。  

これからの地域移行案践l  

一 金・物・人の3点セット ー  

I．財耽基盤  
＊診療報酬制唐下での地域移行活動に蛛限界  

＊地域活動費七入院医療の【費用／効果】の  
積証  

＊「地域精神保健報酬持区」という考え方  

ー85－   



ラ去≦  索野 
これから        ロ  移行案践Il  

Z．社会資源創l＝さ地道に（佳、職）   

＊個人的ネットワークの活用   

＊市民の力を侶明る   

＊公営性宅の活用と一層の拡大利用   

＊空告辞廣検索システム   

＊就労りJヽシステムの徹底   

＊自立支援協議会伺機虐拡大  

域移行案枝川  

3．当事者活動（友・遊）   

＊フラスの積那重ねの体察   

＊自己表現の機会を増やす   

＊病の専門職七しての位置  

－86－   



域   

＊NPO活動を核にする  

＊荷創りへの合意形成  

＊独立性と専門性の確保  

＊コミュニケーションワーク  

とワ旬トワ一々  

＊市民との協伺  

5．いわゆる「ACT」－」と  

ケアマネジメント  

－87一   





富山大 

私たちは瑞祥の病気があっても、当り前の生活をしたいと患います。家族とともに暮らし、  

友人と交流し、嫁があれば結婚し、手が授かれば、子育てに苦労したいと思います。また、親  
戚づきあいに顔を出し、学校行事や地域活動に参加し、人の目を亮にしないで服薬し、病気を  

臆さないで仕事に就きたいと思います。   

そのような生活の実璃のために、困ったときには、気軽に相談できる専門家が身近にいてほ  

しいと思います。病気が悪化したときには、いつでも適切な治療を受けることができ、入院し  

ても長期にならす、効果のあるリハビリテーションを受けて自分でも対処する力を高め、地域  

で生活したいと思います。仕事に就けない場合でも、地域の中にひとりひとりに応じたさまざ  

まな活動の壕があり、自分らしい自立のあり方を自分で決めることができれば良いと思います。   

このような積神科医療・リハビリテーションおよび福祉のシステムが、まだ十分に創り上げ  

られていないように思われます。   

よって、私たちは、我が国において、以下のことが1日も早く実現するようめざし、ここに  

重苦します。  

1．専門性の高い構神障書リハビリテーションの確立  

病気の発症から回復までの段階に応じたさまざまなリハビリテーショ・ンメニューが揃い、  

質の高い技術を提供できる多くの専門家が養成され、また、それらの技術が、科学的に有効  

性・有用性を持ち、検証可能であるようなリハビリテーションの仕組みを確立することが必   

要です。  

2．構神障害リハビリテーションのネットワークの創造   

専門性の高い精神科医療とリハビリテーションの提供を通じ、円滑な社会参加ができるよ   

う、医療・福祉サービスシステムが有機的に連携する包括的リハビリテーションネットワーク   

を創造することが必要です。  

3．当事者の視点に立った桁神障育リハビリテーションの展開   

当事者自身が主体的に選び、持てる力を自ら発揮し、市民とともに支えあって当り前の生   

活ができるよう、常に当事者の視点からみたリハビリテーションを展開することが必要です。   

私たちのかけがえのない人生を重かなものにするために、これらのことが1日でも早く臭  

現し、蒲柳時空リハビリテーションが広く知られるよう、富山よりメッセージを送ります。  

2006年11月25日   

8本稿繹時富者リハビリテーション学会   

露14回8本鞘神時書巻リハビリテーション学会奮山大会参加竜一同  

一89一   
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