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精神保健医療の改革ビジョン  

一入院医療中心から地域生活支援中心へ  

1．国民意識の変革（普及啓発）  

2．精神医療体系の再編（精神医療改革）  

3．地域生活支援体系の再編  

（地域生活支援の見直し）  

4．精神保健医療福祉施策の基盤強化  

革ビジョン前期の評価  

精神障害者が外来で増加（1．6倍）、入院は横ばい  
入院患者：統合失調症（平均56才）が61％、認知症が16％．43％が65才以上．   

精神障害者が明らかに増加（精神保健医療福祉対策は？）   

入院患者の高齢化・統合失調症中心の地域移行を推進   

認知症患者への入院医療のあり方を検討  

年間新規入院の入退院が年々増加（約2万人以上）．全退院患者の87％が1年  

未満で退院．   

入院期間の短期化が進んでいる（再入院率は？）   

入院期間1年以内の退院は毎年5万人弱で推移．長期入院患者の動態に変  
化はない．   

長期入院に変化はみられていない  
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‖受け入れ 条件が整えば丁，退院可能な患者  

・該当患者数：6．9万人（H14）く7．6万人（H17，23％）〈34％（H19）  

該当患者は、減少しないまま推移している  

・患者調査（H17）  

入院期間とはあまり関連しない  

（1年未満33％，1～5年30％，5～10年14％，10年以上24％）  

年齢（55才）と関連、統合失調症が60％、認知症が18％  

・病床調査（H19）居住先・支援が整えば退院可能な患者  

現在の精神状態でも可能；  16％（全体の5％）  

精神症状の改善が見込まれるので可能；73％（   25％）   

患者■家族関係は、発症（入院）・再発（再入院）にも関連し、その改善は   
心理社会療法の主要目標の一つ．「受け入れi条件が整えば」という前提   

条件は、患者の特性や状態像を分析し、精緻化する必要がある．  

精神保健医療の改革ビジョン  

一入院医療中心から地域生活支援中心へ  

1．国民意識の変革  

2．精神医療体系の再編  

3．地域生活支援体系の再編  

4．精神保健医療福祉施策の基盤強化  

具  

前期5年で長期入院や“社会的”入院には目立った  

変化はみられていない  
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論点①基本的考え方  

障害者施策における三障害一元化  

（障害者自立支援法、2005）  

甘
口
白
 
 

精神障害の特性  

身体障害・知的障害  

がほぼ  

（医療⇒福祉）  

精神障害  

病、ヮ、が不安定   

（再発・再入院の反復、難治性病像が存在）  

（医療⇔福祉）  
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”の融 二つの“精神 

保健医療施策：精神疾患（disorder）の患者  

［精神保健福祉法］  

福祉施策：「障害」のため、長期にわたり日常生活  

や社会生活に相当の制限を受ける者  

（三障害：知的、身体、精神障害に適用）  

［障害者基本法・自立支援法］  

精神障害者の希望  
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入院医療中心から地域生活支援中心へ  

入院患者（疾患別）  通院患者（疾患別）  

（患者調査、2005）  10  

病状の不安定  

一転帰、難治例と再入院の現況－  
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転帰  

10～15（％）完全回復、再発なし  

70～80 再発・寛解をくり返しながら、臨床  
的には悪化  

10～15 重篤な精神病状態が続く  

地域・家族の保護と患者の安全・保護のために長期  

入院が必要な一群が存在（cゐ御血e前：10～20％）  

（APA治療ガイドライン，2004）  
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病相期対応の医療のあり方  

発病前期  ★アットリスク精神状態（ARMS）への早期介入  

（学校精神保健・医療・福祉の充実）  

★早期精神病への早期介入  

★精神病未治療期間（DUP）の短縮  

前駆期（2～5年）  

精神病期   

急性期   

回復期   

安定期  

（6～18ケ月）  

★重症難治例の救済  

再 

（5年、約80％が再発）医療の見直し  

入院の予防  

（APA治療ガイドライン，2004）13   



再入院  

（受療行動調査、全国、1999） 
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再入院  

再入院率 63．3％、4回以上の頻回入院 32．7％  

（宮城県、n＝2，723、堅坦墨）   
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再入院の現状  

再入院率 65．8％、4回以上の頻回入院 33．6％  
（宮城県、n＝2，723、遡担）  
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再発の現状  

1．完全寛解後の服薬中断；75％（2年間）  

（Kane，1987）  

2．初発エピソード寛解後の服薬中断で  

5年間に  1回以上 83％  

2回以上  78％  

3．非服薬群；服薬群の5倍  

（Robinson，1999）   
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難治例（治療抵抗性）の救済  

・10～30％の患者が抗精神病薬にほとんど無反   

応、さらに30％が不完全な反応しか示さない．  

・これらの患者には、残遺症状が持続する．  

・医療観察法に準じた精神医療福祉システム  

の検討が必要  

（APA治療ガイドライン，2004）  
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論点（D まとめ  

精神障害者の特性と施策のあり方   

1．統合失調症の多くは再発をくり返し、一部は重症の   
難治例である．約65％が再入院し、鱒3割が頻回入   

院という現状がある．  

2．再入院の予防、臨界期医療の見直し、難治例の医   
療を大幅に見直すことによって長期予後を改善し、   
障害を軽減すべきである．  

3．再入院・重症難治患者の現況を正確に把握し、障害予防と   
難治例の救済に向けた精神保健福祉対策が必要がある．  
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