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Ⅰ．総括研究報告 



地域精神保健福祉活動における保健所機能強化ガイドラインの作成 

総括研究報告書 

 

検討委員長 吉川 武彦 （清泉女学院大学 清泉女学院短期大学/日本精神保健福祉連盟） 

検討委員／事業分担者 

 竹島  正 （(独)国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所 

  /全国精神保健福祉連絡協議会） 

 野口 正行 （岡山県精神保健福祉センター） 

 宇田 英典 （鹿児島県姶良保健所兼大口保健所） 

 

要旨： 

【目的】地域精神保健福祉活動における保健所の機能強化に向けた実践事例の調査を行うととも

に、保健所等の地域精神保健福祉活動の現場の業務に資する手引き書を作成すること、また「保

健所及び市町村における精神保健福祉業務運営要領」の改訂において、改訂すべき箇所と内容を

明らかにすることを目的とした。 

【方法】保健所等調査グループでは、保健所、市区町村、精神保健福祉に関連する団体・施設を

対象に質問紙調査を行った。手引き書作成グループでは、地域精神保健医療福祉活動に経験の浅

い保健所職員を読者に想定した手引きを作成した。「保健所及び市町村における精神保健福祉業務

運営要領」の改訂検討グループでは、要領に関する課題や論点をまとめた。また東日本大震災発

生後の保健所及び市町村における地域精神保健福祉活動の関する現地調査とヒアリングを行った。 

【結果および考察】保健所等調査の結果、精神保健福祉法によってほぼ一元的に進められてきた

精神保健福祉は、法律の事務分掌をもとに、保健（健康づくり）と障害者福祉等で分離して扱わ

れるようになっていることが明らかになった。また保健所または市町村と団体・施設の連絡調整

の頻度に、団体・施設の区分によって顕著な差が見られ、精神保健医療、障害者自立支援は連携

が多いものの、ひきこもり、依存症関連、自殺対策、日本てんかん協会支部、被害者支援では少

ないことが推測された。手引き書作成グループでは、(1)手引きの目的、(2)精神保健福祉の動向、

(3)相談・訪問、(4)危機介入、(5)関連機関との連携・業務分担、(6)まとめ、(7)資料から構成され

る手引きを作成した。「保健所及び市町村における精神保健福祉業務運営要領」の改訂検討グルー

プでは、要綱の新たな視点として、(1)中核市型自治体、(2)心の健康の保持増進、(3)自殺対策、(4)

自然災害、(5)医療計画、(6)児童虐待、(7)精神障害者の地域移行支援の 7 つを抽出した。東日本大

震災被災地の現地調査の結果、(1)保健所の組織形態、(2)人材不足、(3)情報の把握と提供体制、(4)

地域組織育成、(5)把握されていない障害者の顕在化、(6)福祉避難所の設置、(7)こころのケアチー

ムの調整機能、(8)ネットワーク会議、(9) 職員の安全管理と健康管理、(10)業務分担制による専門

化と生活一般への総合的サービス提供のバランス、(11)生活保護世帯の増加への対応、(12)業務を

通じた日常的連携体制の構築の重要性の 12 項目を抽出した。 

【結論】「保健所及び市町村における精神保健福祉業務運営要領」は、「精神保健福祉センター運

営要領」と同時に改訂することによって、新たな時代に対応した、行政の精神保健福祉の大きな

方向を示す抜本的な改訂になることが期待される。 

 

Ａ.目的 

保健所及び市町村は、地域における精神保

健福祉の中心的な行政機関として、地域社会

との緊密な連絡協調のもとに、精神障害者の

早期治療の促進ならびに社会復帰および自立

と社会経済活動への参加の促進を図るととも

に、地域住民の精神的健康の保持増進を図る

ための諸活動を行うことが期待されている。
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しかし、地域保健体制の変化と保健所数の減

少とともに、保健所の機能は低下してきたと

の指摘がある。 

本研究は、地域精神保健福祉活動における

保健所の機能強化に向けた実践事例の調査を

行うとともに、保健所等の地域精神保健福祉

活動の現場の業務に資する手引き書を作成す

ることを目的とした。また、「保健所及び市町

村における精神保健福祉業務運営要領」の改

訂に向けて、改訂すべき箇所と内容を明らか

にすることを目的とした。 

 

Ｂ.方法 

吉川武彦（清泉女学院大学 清泉女学院短期

大学/日本精神保健福祉連盟）を座長とする検

討委員会を設置し、3 つのワーキンググルー

プを設けて調査研究を行った。  

保健所等調査グループ ：保健所、市町村に

おける「保健所及び市町村における精神保健

福祉業務運営要領」の運用実態の質問紙調査、

地域精神保健福祉活動に関係する機関等にお

ける保健所、市町村との連携の実態等につい

て、保健所、市区町村、精神保健福祉に関連

する団体・施設を対象に質問紙調査を行った。

保健所調査は、平成 23 年 4 月現在の全国の保

健所 495 箇所を対象とした。市区町村調査は、

平成 23 年 3 月 31 日時点の全国の市区町村

1,756 箇所（786 市、23 特別区、757 町、190

村）の約半数を無作為に抽出した 875 の市区

町村（392 市、12 特別区、379 町、92 村）を

対象とした。団体・施設調査は、各都道府県

及び政令指定都市の精神保健福祉センター68

箇所を経由しての依頼によるもので、地域精

神保健福祉活動に関係する機関 680 箇所を対

象とした。 

手引き書作成グループ ：「保健所及び市町村

における精神保健福祉業務運営要領」、「精神

保健分野における危機管理に関するガイドラ

イン」等を踏まえて、地域精神保健医療福祉

活動に経験の浅い保健所職員を読者に想定し

た「保健所などに勤務する地域保健従事者の

ための地域精神保健福祉活動の手引き」を作

成した。手引き作成に当たっては、資料文献

を収集の上、手引き作成グループによる検討

会を行い、グループの構成員による執筆の後、

グループ代表者が全体の調整を行った。 

「保健所及び市町村における精神保健福祉

業務運営要領」の改訂検討グループ：平成 22

年度厚生労働科学研究費補助金（健康安全・

危機管理対策総合研究事業）「危機発生時にお

ける行政機関相互の適切な連携体制及び活動

内容に関する研究」（研究代表者 多田羅浩

三）の研究成果などを踏まえながら、「保健所

及び市町村における精神保健福祉業務運営要

領」に関する課題や論点をまとめた。また東

日本大震災発生後の保健所及び市町村におけ

る地域精神保健福祉活動の関する現地調査と

ヒアリングを行った。現地調査においては、

一定の平準化を図るため、グループで作成し

たヒアリングシートを用いた。ヒアリングに

当たっては、平時の精神保健医療福祉体制の

課題やひずみが健康危機時に増幅されるとい

う観点から、評価すべき点、課題、仕組みと

して提案・提言したい点を抽出・整理した。 

 

Ｃ.結果 

保健所等調査グループ ：保健所調査の結果、

精神保健福祉法と障害者自立支援法の担当課

が同じであるのは、県型約 6 割、中核市型 3

分の 1、指定都市型約 6 割であった。また市

区町村調査で両担当課が同じであるのは、「人

口 10 万人未満」約 7 割、「人口 10 万以上 30

万未満」約 3 分の 2、「人口 30 万人以上」半

数であった。保健所の主たる業務が精神保健

福祉の常勤職員数は、県型、中核市型、指定

都市型を比較すると、人口規模が小さいとは

いえ、県型において少ない傾向が見られた。

また、市区町村においても「人口 10 万人未満」

等の人口規模の小さい自治体において少ない

傾向が見られた。県型における市区町村との

連絡調整の内容では、精神保健福祉相談・訪

問指導といった、さし迫った課題への対応の

ほか、精神保健福祉の課題や業務の方向性の

検討、自殺対策等の新たな課題への対応が多
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かった。団体・施設の調査においては、保健

所または市町村との連絡調整の頻度に、団

体・施設の区分によって顕著な差が見られ、

精神保健医療、障害者自立支援は連携が多い

ものの、ひきこもり、依存症関連、自殺対策、

日本てんかん協会支部、被害者支援では少な

いとの回答が多かった。 

手引き�作成グループ ：主たる読者を、地

域精神保健医療福祉活動に経験の浅い保健所

職員を想定して、(1)手引きの目的、(2)精神保

健福祉の動向、(3)相談・訪問、(4)危機介入、

(5)関連機関との連携・業務分担、(6)まとめ、

(7)資料から構成される手引きを作成した。 

「保健所及び市町村における精神保健福祉

業務運営要領」の��検討グループ：「保健

所及び市町村における精神保健福祉業務運営

要領」に関する課題や論点として、これまで

業務要領に記載されていた項目に加えて、新

たな視点として、(1)中核市型自治体、(2)心の

健康の保持増進、(3)自殺対策、(4)自然災害、

(5)医療計画、(6)児童虐待、(7)精神障害者の地

域移行支援の 7 つの項目を抽出した。(1)につ

いては、(a)総合的な精神保健医療福祉施策の

ための都道府県施策との積極的な連携 (b)中

核市型保健所における障害福祉部局、自立支

援協議会等との連携と総合的な施策の推進、

(c)措置診察業務について通報を受理する中

核市型保健所と措置診察を実施する都道府県

等との間の積極的な連携、(d)精神保健福祉関

連の専門職の複数配置と多職種によるチーム

アプローチの推進、(e)保健所職員の研修の協

動実施による資質の向上等の意見があった。

(2)については、(a)こころの健康の保持増進に

関する保健所機能の強化、(b)ライフステージ

に応じたこころの健康づくり、(c)こころの健

康づくりを支援する体制の整備、(d)既存体制

のニッチ（隙間）の分野における体制の整備

等の意見があった。(3)については、(a)地域の

実態把握とそれを地域の関係機関・団体の情

報収集・解析・還元するネットワーク、(b)対

策の実践における地域のネットワーク、(c)危

機介入に関する役割、(d)自殺未遂者・自死遺

族等のケアに関する役割、(e)地域における総

合的自殺対策に取組んでいく役割を担う機

関・その体制についての意見等があった。(4)

については、(a)こころのケア体制構築・維持

の中核としての保健所の位置づけの明確化、

(b)被災を免れた被災地における精神保健福

祉分野の中核的機能、(c)被災地における精神

科医療確保と被災地域の心の健康の回復に中

長期的に関わっていく中核的機能等の意見が

あった。(5)については、(a)医療計画に定める

疾患として新たに精神疾患が追加されること

から、障害福祉計画や介護保険事業支援計画

との連携を踏まえつつ、精神疾患の病期や個

別の状態像に対応した適切な医療体制を構築

し維持するために保健所が行うべき業務をあ

らためて整理し明記すること、(b)精神疾患の

発症予防及び早期発見・支援、(c)医療連携体

制構築における機能と役割、(d)地域生活支援

のための地域ケア体制構築、(e)急性期対応の

システム化等の意見があった。(6)については、

(a)児童虐待の地域精神保健分野における位

置づけの整理・検討、(b)母子保健とメンタル

ケアの連動（地域精神保健に関する母子保健、

児童福祉、障害者対策等との連携のあり方に

関する検討）等の意見があった。(7)について

は、(a)精神障害者の地域生活への移行支援及

び地域生活定着に関する機能・役割、(b)関係

機関団体との連携体制、(c)広域圏域における

地域移行支援のコーディネイト機能、(d)情報

収集と評価・情報提供、(e)人材確保と育成・

活用等の意見があった。 

東日本大震災の現地調査・ヒアリングの結

果、被災の大きかった岩手県、宮城県、福島

県の 3 県にある都道府県型保健所、政令市型

保健所さらには市町村ごとに、特性や特徴の

違いが見受けられたものの、いくつかの共通

項あるいは今後の地域精神保健福祉を考える

上で特徴的なものが確認された。それらは、

(1)保健所の組織形態、(2)人材不足、(3)情報の

把握と提供体制、(4)地域組織育成、(5)把握さ

れていない障害者の顕在化、(6)福祉避難所の

設置、(7)こころのケアチームの調整機能、(8)
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ネットワーク会議、(9)職員の安全管理と健康

管理、(10)業務分担制による専門化と生活一

般への総合的サービス提供のバランス、(11)

生活保護世帯の増加への対応（こころと暮ら

しの総合支援）、(12)業務を通じた日常的連携

体制の構築の重要性にまとめることができた。

(1)としては、(a)東北地方の多くの保健所組織

が統合事務所化しており、保健所長の役割が

スタッフの位置づけになっていることが、迅

速・的確な公衆衛生を進める上で障害となっ

た可能性があることが挙げられた。(2)として

は、地域精神保健活動をすすめるためのキー

パーソンとなる精神保健福祉の専門職不足等

が挙げられた。(3)としては、(a)市町村に作成

の義務がある災害時要支援者リストには認知

症は含まれているものの統合失調症等の精神

疾患は含まれていないこと、(b)障害者手帳台

帳の保健部局と福祉部局の共有化が図られて

いないこと、(c)電子媒体での記録・資料が使

用不可の状態に陥ったこと（紙ベースのもの

との２重保管についての検討の必要性）が挙

げられた。(4)としては、(a)市町村において家

族会育成の地域はあるもののそれ以外の組織

に関する育成の事例は少なかったこと、(b)レ

インボーネット（宮古保健所）の立ち上げに

おける保健所の積極的関与は参考になること

が挙げられた。(5)としては、 (a)避難所等に

おける症状の顕在化と排除行動、(b)支援の必

要な住民や家族が他人の目が気になり相談で

きないこと、(c)日頃の地域精神保健福祉活動

のなかで障害者の把握が不十分であったこと

から支援ができなかった（遅れた）事例があ

ることが挙げられた。(6)としては、精神障害

者等が避難する施設等の検討の必要性が挙げ

られた。(7)としては、被災地には、こころの

ケアチームが多数支援に訪れたが、これらの

外部支援団体の受入調整、さらには中・長期

的地域心のケア体制に基づく支援体制の構

築・調整等について、保健所の役割を明確に

示せなかったのではないかという指摘があっ

た。また支援・調整のキーパーソンとしては、

保健師等の技術職員の育成・配置、チーム調

整に関する長期支援者（中堅以上の保健師等

が候補となる）の配置等の意見があった。(8)

としては、2 次医療圏域単位の小回りのきく

対応と保健所の役割等の意見があった。(9)と

しては、災害時の支援マニュアルは作成され

ていたものの活用・周知については検討の余

地があるとの意見があった。(10)としては、

災害支援に当たる職員の安全確保と健康管理

の意見があった。(11)としては、業務分担制

による専門化と生活一般への総合的サービス

の提供のバランスが必要との意見があった。

(12)としては、生活保護世帯の増加への対応

における保健所と市町村の連携強化の必要性

を指摘する意見があった。(13)としては、市

町村の求めに応じた保健所の地域精神保健活

動が目立ったことから、業務を通じた日常的

連携体制の構築が健康危機発生時に重要との

意見があった。 

 

Ｄ.考� 

保健所等調��ルー� ：現在の「保健所及

び市町村における精神保健福祉業務運営要

領」は、「精神保健福祉センター運営要領」と

ともに、昭和 40 年の精神衛生法改正において

保健所が精神衛生行政の第一線に位置付けら

れたときに設けられたものを原型にしている。

その後、50 年以上が経過し、精神保健福祉法

改正、障害者自立支援法の成立等に対応して

加筆修正がなされてきたが、その結果として、

本来の基本的な方向性に加えて、事務業務に

かかる詳細な記述が混在した文章量の多い複

雑なものになっている。また精神保健福祉法

によってほぼ一元的に進められてきた精神保

健福祉は、法律の事務分掌をもとに、保健（健

康づくり）と障害者福祉等で分離して扱われ

るようになり、さらに介護保険法、自殺対策

基本法、児童虐待防止法、発達障害者支援法、

ひきこもり対策等における精神保健福祉の関

与を含めると、精神保健は、行政内の様々な

部門の中に、分散して存在する時代を迎えて

いる。次回の精神保健福祉法改正に計画され

るであろう「保健所及び市町村における精神
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保健福祉業務運営要領」の改訂においては、

国民の精神保健福祉のニーズの変化や法制度

の変化を踏まえて、「精神保健福祉センター運

営要領」と一体的に大規模な改訂を行う必要が

あると考えられた。 

手引き�作成グ�ー� ：保健所は精神衛生

法改正（1965）によって精神衛生行政の第一

線に位置付けられて以来、地域精神保健医療

福祉の発展において歴史的役割を担ってきた。

しかし、地域保健法（1994）、障害者自立支援

法（2005）を経て、市町村の役割が大きくな

る一方で、保健所数の減少と人員の削減が進

み、地方自治体の財政難も相まって、特に県

型保健所において保健所機能は低下している

との指摘がある。医療・保健・福祉・介護・

雇用・教育など幅広い領域の連携による包括

的ケアは、複雑困難な課題を抱えた精神障害

者の地域支援には欠かすことができない。今

後の地域精神保健医療福祉活動において、保

健所は、このような支援体制を構築する上で

役割を果たしていくことが求められている。

また市町村は住民生活に直結した行政サービ

スを行っており、市町村が精神障害の対応窓

口となることは、精神障害者への包括的な地

域生活支援のためにもきわめて有益であろう。

ただし、地域によっては、保健所数の減少と

市町村の対応力の地域差から、地域精神保健

医療福祉活動の手薄な地域を生じているのが

現状のように思われる。この問題を解決して

いくには、保健所、市町村、相談支援事業所

等の協働による支援をどのように充実させる

かを検討する必要がある。 

 さて、保健所の機能は、県型、中核市型、

政令市型等の設置形態によって異なる。この

ため、全国一律の明確な手引きづくりは困難

であるが、保健所が地域精神保健医療福祉の

充実において一定の役割を果たすためにどう

しても押さえておかなければいけない事項が

ある。手引き作成は、それを念頭に置いて行

った。この手引きは、地域精神保健医療福祉

活動に経験の浅い保健所職員を対象としてい

るが、すでに経験を積んだ職員が日々の業務

を振り返るために参照することや、市町村職

員、さらに地域精神保健医療福祉活動に関係

する諸機関の方にも手に取ってもらうことを

念頭に置いて作成した。この手引きが各地で

利用されるとともに、よりよく改訂されてい

くことが期待される。 

「保健所及び市町村における精神保健福祉

業務運営要領」の改訂検討グ�ー�：「保健

所及び市町村における精神保健福祉業務運営

要領」改訂の課題や論点として、業務要領に

記載されていたこれまでの項目に加えて、新

たな視点として、(1)中核市型自治体、(2)心の

健康の保持増進、(3)自殺対策、(4)自然災害、

(5)医療計画、(6)児童虐待、(7)精神障害者の地

域移行支援の 7 つの項目を抽出した。また平

時の精神保健医療福祉体制の課題やひずみが

健康危機時に増幅されるという観点から、東

日本大震災の被災地の保健所や市町村等の関

係者を対象に、地域精神保健福祉活動の関す

る現地調査とヒアリングを行った。その結果、

健康危機管理と平時の地域保健活動は密接に

連動しており、精神保健医療分野を含め、危

機時における保健医療福祉対策は日頃の保健

所と市町村の業務等を通じた相互関係が重要

であったという指摘や意見が多く聞かれた。

また、東日本大震災等の危機発生時における

健康危機管理と、日頃の保健所や市町村が実

施している地域保健活動の関係を調査・検討

しておくことは、予防から早期発見・支援、

医療連携、地域ケア体制の推進と評価といっ

た地域精神保健医療福祉の総合的推進を図る

観点からも重要であると考えられた。「保健所

及び市町村における精神保健福祉業務運営要

領」改訂の検討においては、これらの視点を

重視する必要がある。 

 さて、本事業の成果報告会は平成 24 年 3

月 25 日に開催された。成果報告会では本事業

の成果及び「保健所及び市町村における精神

保健福祉業務運営要領」の改訂についてのい

くつかの重要な質疑があった。 

 一つ目は、「保健所及び市町村における精神

保健福祉業務運営要領」の改訂にあわせて「精

- 5 -



 

神保健福祉センター業務運営要領」改訂も検

討すべきではないかという意見があった。保

健所、市町村、精神保健福祉センターがばら

ばらに活動することを避け、国民の精神保健

福祉のニーズの変化によりよく対応した地域

精神保健医療福祉活動を展開するためにも、

ふたつの要綱の改訂の検討が、全国精神保健

福祉センター長会と全国保健所長会の参加の

もとに行われることが期待される。 

 二つ目は、地域住民に身近な保健福祉の問

題は、市町村で取り組むこととする方向に進

んできたが、これをどのように発展させるか、

今後どのように発展させるのかという意見が

あった。昭和 40(1965)年の精神衛生法改正は、

当時、公衆衛生行政の中に精神衛生行政を位

置づけた。その後、50 年近くを経たが、今日

の精神保健福祉行政の重要課題は、医療・保

健・福祉・介護・雇用・教育等の幅広い領域

との連携なしには進みにくくなっている。こ

の点、市町村行政にはこれらの全てが含まれ

ており、「保健所及び市町村における精神保健

福祉業務運営要領」の改訂においては、市町

村内部への精神保健福祉の浸透を含めて、市

町村における取組の強化に取り組む視点を明

確にする必要がある。 

三つ目は、手引きの内容がハイリスクアプ

ローチ中心になっていて、保健所の活動とし

ての地域住民全体へのポピュレーションアプ

ローチについての言及が乏しいという意見が

あった。今回の手引き作成においては、地域

精神保健医療福祉活動に経験の浅い保健所職

員を読者に想定したことから、日常業務にす

ぐに役立つよう、精神保健福祉相談、訪問指

導、危機介入に重点を置くとともに、リハビ

リテーション、リカバリー等の地域精神保健

医療福祉活動に重要な考え方の紹介を行って

いる。その一方で、ポピュレーションにアプ

ローチについては述べられていない。手引き

の公表に当たっては、このような手引きの特

徴と限界性が読者にきちんと伝わるようにす

る必要がある。今後、ポピュレーションアプ

ローチの中でも、ハイリスクグループアプロ

ーチのニーズが高まると考えられるが、それ

への言及も必要とされるであろう。 

四つ目は、世界保健機関(WHO)から、精神

疾患の国際的な疫学調査である世界精神保健

(WMH)の結果や、DALY(障害調整生存年）の

データが公表され、精神保健は国民全体に関

わる問題であることが示されているが、これ

らのデータを、啓発活動に取り込むことが必

要という意見であった。竹島の分担研究報告

に示されているように、住民の精神健康に関

する調査の管内資料を保有している保健所、

市区町村は少なく、これらの国際的にも関心

の高い調査結果の活用と普及が望まれる。こ

の場合、精神保健の問題の大きさを示すだけ

では十分ではない。精神保健医療福祉の問題

に取り組むことが社会にどのようなメリット

を生むことができるかも、きちんと伝えてい

くことが望まれる。 

 

Ｅ.結論 

地域精神保健福祉活動における保健所の機

能強化に向けた実践事例の調査を行うととも

に、保健所等の地域精神保健福祉活動の現場

の業務に資する手引き書を作成すること、ま

た「保健所及び市町村における精神保健福祉

業務運営要領」の改訂において、改訂すべき

箇所と内容を明らかにすることを目的として、

3 つのワーキンググループを設けて調査研究

を行った。「保健所及び市町村における精神保

健福祉業務運営要領」は、「精神保健福祉セン

ター運営要領」と同時に改訂することによっ

て、新たな時代に対応した、行政の精神保健

福祉の大きな方向を示す抜本的な改訂になる

ことが期待される。その改訂においては保健

所等調査グループによる調査結果、「保健所及

び市町村における精神保健福祉業務運営要

領」の改訂検討グループによる課題や論点整

理と、東日本大震災発生後の保健所及び市町

村における地域精神保健福祉活動の関する現

地調査とヒアリング結果の活用が期待される。 
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 野口 正行 （岡山県精神保健福祉センター） 

 藤田 健三 （岡山県精神保健福祉センター） 

 

研究要旨: 

【目的】保健所、市町村における「保健所及び市町村における精神保健福祉業務運営要領」の運

用実態の質問紙調査、地域精神保健福祉活動に関係する機関等における保健所、市町村との連携

の実態等の質問紙調査を行い、本事業の基礎資料とすることを目的とした。 

【方法】保健所調査、市区町村調査、団体・施設調査の 3 つの質問紙調査を行った。 

【結果および考察】保健所調査の結果、精神保健福祉法と障害者自立支援法の担当課が同じであ

るのは、県型約 6 割、中核市型 3 分の 1、指定都市型約 6 割であった。また市区町村調査で両担

当課が同じであるのは、「人口 10 万人未満」約 7 割、「人口 10 万以上 30 万未満」約 3 分の 2、「人

口 30 万人以上」半数であった。保健所の主たる業務が精神保健福祉の常勤職員数は、県型、中核

市型、指定都市型を比較すると、人口規模が小さいとはいえ、県型において少ない傾向が見られ

た。また市区町村においても「人口 10 万人未満」等の人口規模の小さい自治体において少ない傾

向が見られた。県型における市区町村との連絡調整の内容では、精神保健福祉相談・訪問指導と

いった、さし迫った課題への対応のほか、精神保健福祉の課題や業務の方向性の検討、自殺対策

等の新たな課題への対応が多かった。団体・施設の調査においては、保健所または市町村との連

絡調整の頻度に、団体・施設の区分によって顕著な差が見られ、精神保健医療、障害者自立支援

は連携が多いものの、ひきこもり、依存症関連、自殺対策、日本てんかん協会支部、被害者支援

では少ないとの回答が多かった。精神保健福祉法によってほぼ一元的に進められてきた精神保健

福祉は、法律の事務分掌をもとに、保健（健康づくり）と障害者福祉等で分離して扱われるよう

になり、さらに介護保険法、自殺対策基本法、児童虐待防止法、発達障害者支援法等を加えて、

さまざまな法律を所掌する部門の中に、分散して存在する時代を迎えていると考えられた。「保健

所及び市町村における精神保健福祉業務運営要領」は、精神保健福祉センター運営要領」ととも

に、これまでの要綱の微調整ではなく、新たな時代に対応した、行政の精神保健福祉の大きな方

向を示す抜本的な改訂になることが期待される。 

 

Ａ．目的 

 本研究は、保健所、市町村における「保健

所及び市町村における精神保健福祉業務運営

要領」の運用実態の質問紙調査、地域精神保

健福祉活動に関係する団体・施設等における

保健所、市町村との連携の実態等の質問紙調

査を行い、本事業（地域精神保健福祉活動に

おける保健所機能強化ガイドラインの作成）

の基礎資料とすることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

 本研究においては、保健所調査、市区町村

調査、団体・施設調査の 3 つの調査を行った。 

1．対象 
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1）保健所調査 

 平成 23年 4月現在の全国の保健所 495箇所

を対象とした。 

2）市区町村調査 

 平成 23 年 3 月 31 日時点の全国の各市区町

村 1,756 箇所（786 市、23 特別区、757 町、

190 村）の約半数を無作為に抽出した 875 の

市区町村（392 市、12 特別区、379 町、92 村）

を対象とした。 

3）団体・施設調査 

 各都道府県及び政令指定都市の精神保健福

祉センター68 箇所を経由しての依頼による

もので、地域精神保健福祉活動に関係する機

関 680 箇所を対象とした。 

2．手続き 

 本研究では、郵送による質問紙調査を行っ

た。調査期間は平成 24 年 1 月 13 日から同年

2 月 10 日であった。 

1）保健所調査 

対象となる全ての保健所に調査協力依頼状、

調査票、返送用封筒を送付し回答を求めた。 

2）市区町村調査 

 ホームページ実務の友に掲載されている全

国地方公共団体一覧・検索システムから、市、

特別区、町、村それぞれ約半数を無作為に抽

出し、対象となった市区町村に、調査協力依

頼状、調査法、返送用封筒を送付して回答を

求めた。 

3）団体・施設調査 

各都道府県および政令指定都市の精神保健

福祉センター68 箇所の協力を得て、各センタ

ーから地域精神保健福祉活動に関係する団

体・施設 10 箇所に調査依頼状、調査票、返送

用封筒を配布してもらい、回答を求めた。配

布する団体・施設 10 箇所として、精神医療審

査会委員の勤務する精神科医療機関 2 箇所、

精神障害者家族会 1 箇所、依存症関連自助グ

ループ 2 箇所、障害者自立支援法に基づく相

談支援事業所 1 箇所、日本てんかん協会支部

1 箇所、ひきこもり、自殺対策、被害者支援、

認知症、困窮者支援等の団体・施設から依頼

可能なところ 3 箇所を提示した。配布が困難

な団体・施設があった場合は代替の団体・施

設へと配布してもらい、必ず 10 箇所の団体・

施設に配布するように依頼した。なお、配布

先の団体・施設は、連合会ではなく単位会に

配布するように依頼した。また精神保健福祉

センターには、調査票を配布した団体・施設

の名称と連絡先を記載したリストを、研究代

表者あてに送付するよう依頼した。 

3．調査項目 

1）保健所調査 

1)-1 基本属性と職員数 

所属する都道府県・市区町村名、所名を尋

ねた。また精神保健福祉法と障害者自立支援

法の担当課が同じかどうかを尋ねた。職員数

は、常勤職員数、精神保健福祉業務を担当し

ている常勤、非常勤職員数、主たる業務が精

神保健福祉（担当業務のおおむね 4 分の 3 以

上）の常勤、非常勤職員数、精神科嘱託医数

を尋ねた。 

1)-2 精神保健福祉業務 

特に注意がない場合平成 23 年度中の業務

および状況（実施見込みを含む）を尋ねた。 

①保有する精神保健福祉業務状況にかかる現

状及び情報提供についての管内資料 

管内住民の精神健康に関する調査、精神科

病院のリスト、精神神経科診療所のリスト、

自立支援医療（精神通院医療）の利用者の実

数、精神障害者保健福祉手帳の所持者数、自

立支援法の障害福祉サービスの施設リスト、

自立支援法の障害福祉サービスについての精

神障害者の利用実数を保有しているかどうか

を尋ねた。 

②普及啓発の取組 

地域住民のこころの健康づくりに関する知

識または精神障害に対する正しい知識の普及

啓発の取組、家族や障害者本人に対する教室

を、「保健所として主催しているものがある」、

「他の機関等が実施するものに協力している

ものがある（保健所職員が企画実施に参画し

ていることが要件）」、「いずれもなし」から複

数回答可で回答求めた。 

③研修事業 
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市区町村職員を対象とした研修、市区町村

以外の関係機関・施設・団体を対象にした研

修について普及啓発の取組と同様の回答を求

めた。 

④当該地域における組織育成のための助言指

導の機会 

精神障害者の当事者団体、精神障害者家族

会、アルコール・薬物依存の自助グループ、

精神障害者の就労支援のための職親会、精神

保健ボランティア団体に関して、「平均して週

1 回以上の機会がある」「平均して月 1 回以上

の機会がある」「年数回程度」「ない」から回

答を求めた。 

⑤精神保健福祉相談の実施状況 

平成 22 年度地域保健・健康増進事業報告の

精神保健福祉の相談延件数を転記するよう求

めた。また精神保健福祉相談の実施状況につ

いて、保健所職員による面接相談、精神科嘱

託医による面接相談に関して「定期的に実施」

「随時実施」「実施していない」から回答を求

めた。そして、定期的な専門相談日、すなわ

ちアルコール問題、思春期精神保健福祉、ひ

きこもり、認知症、薬物乱用・依存、社会復

帰の専門相談日があるかどうかを尋ねた。 

⑥訪問指導の実施状況 

平成 22 年度地域保健・健康増進事業報告の

精神保健福祉の訪問指導延件数を転記するよ

う求めた。また訪問指導の実施状況について、

保健所職員によるもの、精神科嘱託医による

もの、その他の非常勤職員によるものに関し

て、「担当職員一人当たり週 1 日もしくはそれ

以上の訪問指導を行っている」「左記よりも少

ない頻度で実施」「ほとんど実施していない」

「実施していない」から回答を求めた。 

⑦社会復帰および自立と社会参加への支援の

実施状況 

精神保健のグループワークについて「週 1

回以上実施」「左記よりも少ない頻度で実施」

「実施していない」から回答を求めた。また

自立支援法関連施設・サービスへの指導監督、

政審障害者保健福祉手帳の申請方法の周知の

ための取組、精神障害者保健福祉手帳に基づ

く福祉サービス拡充のための取組の有無を尋

ねた。 

⑧平成 23 年 4 月 1 日から 9 月 30 日までの 6

ヶ月間における入院及び通院医療関係事務、

措置入院関連の業務実績について、精神保健

福祉法第 23 条、第 24 条、第 25 条、第 25 条

の 2、第 26 条、第 26 条の 2、第 26 条の 3、

第 27 条 2 項の申請・通報等の件数、うち措置

診察への立会件数（第 27 条）、うち措置入院

（第 29 条）の件数、うち緊急措置診察への立

会件数の記入を求めた。また医療保護入院の

入院届、退院届の受理件数、医療保護入院、

措置入院の定期病状報告、応急入院の受理件

数の記入を求めた。また精神保健福祉法第 34

条の実績について、措置入院のための移送、

医療保護入院および応急入院のための移送に

関して、事前調査の件数と移送への立会件数

の記入を求めた。そして医療観察法の地域処

遇にかかるケア会議等への職員参加の実績件

数、自立支援医療（精神通院医療）の受理件

数の記入を求めた。さらに都道府県知事、政

令指定都市市長が行う精神科病院実地指導・

実地審査について、精神保健福祉法に基づく

実地指導、実地審査に関して「実施している」

「参画している」「関与していない」から回答

を求めた。 

⑨市区町村への協力および連携 

連絡調整のあった市区町村ごとに、その頻

度、主たる内容、主たる領域・対象を尋ねた。

連絡調整の頻度は「月 1 回以上」「年数回程度」

「なかった」から回答を求めた。主たる内容

は、精神保健福祉の課題や業務の方向性の検

討、市町村障害福祉計画の策定、自立支援協

議会、精神保健福祉相談・訪問指導、組織育

成、職員の研修、普及啓発、事例検討会、教

育委員会への支援、福祉事務所・福祉課への

支援、その他の中から 3 つまで回答を求めた。

主たる領域・対象は、社会復帰・地域移行、

自殺、災害・被害者支援、心神喪失者医療観

察法、認知症、アルコール関連問題、薬物依

存、発達障害、対応困難事例、その他の中か

ら 3 つまで回答を求めた。 
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1)-3 自由記述 

地域の保健所または市区町村の精神保健福

祉業務及び体制について、今後充実させる必

要があるもの、また業務のあり方についての

意見を自由記述で記載を求めた。 

 最後に、精神保健福祉センターの業務およ

び体制について、今後充実させる必要がある

もの、また業務のあり方についての意見を自

由記述で記載を求めた。 

 

2）市区町村調査 

2)-1 基本属性と職員数 

所属する都道府県・指定都市名、市区町村

名を尋ねた。また精神保健福祉法と障害者自

立支援法の担当課について同じかどうかを尋

ねた。職員数は、保健所調査と同様の形式で

尋ねた。 

2)-2 精神保健福祉業務 

特に注意がない場合平成 23 年度中の業務

および状況（実施見込み含む）を尋ねた。 

①保有する精神保健福祉業務状況にかかる現

状及び情報提供についての管内資料 

保健所調査と同様の形式で尋ねた。 

②普及啓発の取組 

保健所調査と同様の形式で尋ねた。 

③当該地域における組織育成のための助言指

導の機会 

 保健所調査と同様の形式で尋ねた。 

④精神保健福祉相談の実施状況 

平成 22 年度地域保健・健康増進事業報告の

精神保健福祉の相談延件数を転記するよう求

めた。また精神保健福祉相談の実施状況につ

いて、市区町村職員による面接相談、精神科

嘱託医による面接相談、定期的な専門相談日

について保健所調査と同様の形式で回答を求

めた。 

⑤訪問指導の実施状況 

平成 22 年度地域保健・健康増進事業報告の

精神保健福祉の訪問指導延件数を転記するよ

う求めた。また訪問指導の実施状況について、

市区町村職員によるもの、精神科嘱託医によ

るもの、その他の非常勤職員によるものに関

して、保健所調査と同様の形式で回答を求めた。 

⑥社会復帰および自立と社会参加への支援の

実施状況 

グループワークについて「週 1 回以上実施」

「左記よりも少ない頻度で実施」「実施してい

ない」から回答を求めた。また自立支援法関

連の事業者への支援・助言等、精神障害者保

健福祉手帳の申請方法の周知のための取組、

政審障害者保健福祉手帳に基づく福祉サービ

ス拡充のための取組の有無を尋ねた。 

⑦入院および通院医療関係事務 

 まず平成 22 年度末における自立支援医療

（精神通院医療）の受給者数の記入を求めた。

次に、平成 23 年 4 月 1 日から 12 月 31 日の間

に、市区町村長が保護者として関与した事例

について、精神科病院に入院させる場合の同

意、入院時の診察への同席、入院後の診察へ

の同席、入院後の面会、財産上の権利の保護、

措置入院した者の退院または仮退院にあたっ

ての引取義務、医療観察法対象者に対する保

護者としての責務（役割）の、各事例の有無

を尋ねた。さらに 12 月末時点での、市区町村

長が保護者となっている入院患者数を尋ねた。 

2)-3 障害福祉計画と障害者自立支援法への取組 

①障害福祉計画 

 平成 23 年 12 月末時点で第 2 期障害福祉計

画を策定しているかどうかを尋ねた。次に、

第 2 期障害福祉計画の策定に関して保健所の

果たしてきた役割について、｢委員として策定

に関与｣｢資料や情報の提供｣｢助言指導｣｢その

他｣から複数回答で回答を求めた。また第 2

期障害福祉計画の策定に関して、全体として

の保健所の役割の程度について｢とても大き

い｣｢やや大きい｣｢どちらともいえない｣｢小さ

い｣｢とても小さい｣から回答を求めた。 

②障害者自立支援法への取組 

 障害者自立支援法に関連する事業のうち、

管内に拠点があるものと、市区町村が直接運

営しているものの箇所数、そのうち主たる利

用者が精神障害者であるものの箇所数の記入

を求めた。事業の種類は、指定障害者支援施

設、グループホームまたはケアホーム、宿泊
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型自立支援事業所、生活介護事業所、自立訓

練（生活訓練）事業所、就労移行支援事業所、

就労継続支援 A 型事業所、就労継続支援 B 型

事業所、地域活動支援センター、それ以外の

障害者相談支援事業であった。また平成 23

年 12 月末時点で自立支援協議会を設置して

いるかどうかを尋ねた。次に、自立支援協議

会設置の準備および設置後の運営で、精神障

害に関することについて保健所の果たしてき

た役割について｢運営委員（事務局的な役割）

で関与｣｢協会委員で関与｣｢その他｣から複数

回答で回答を求めた。さらに精神障害者地域

生活移行における保健所の役割の程度につい

て｢とても大きい｣｢やや大きい｣｢どちらとも

いえない｣｢小さい｣｢とても小さい｣から回答

を求めた。 

2)-4 保健所との精神保健福祉業務にかかる連携 

 市区町村を管轄する保健所との業務上の連

絡調整の頻度について、保健所平成 23 年 4

月 1 日から 12 月 31 日末日までの実績をもと

に、｢月 1 回以上｣｢年数回程度｣｢なかった｣｢わ

からない｣から回答を求めた。業務の領域は、

精神保健福祉の課題や業務の方向性の検討、

市町村障害福祉計画の策定、自立支援協議会、

精神保健福祉相談・訪問指導、組織育成、職

員の研修、普及啓発、事例検討会、教育委員

会への支援、その他を設定した。 

2)-5 自由記述 

 最後に、地域の保健所または市区町村の精

神保健福祉業務および体制について、今後充

実させる必要があるもの、また業務のあり方

についての意見を自由記述で記載を求めた。 

 

3）団体・施設調査 

3)-1 基本属性 

所属する都道県・指定都市名、団体・施設

名称を尋ねた。 

3)-2 保健所または市区町村との連携 

まず、平成 23 年度における団体・施設と市

区町村の連携について、精神保健の普及啓発

のための一般向け講演会、行政や地域の関係

機関を対象にした研修の取り組みの有無を尋

ねた。次に、同年度における保健所または市

区町村における組織育成のための助言指導が

どの程度行われていると思うかについて、精

神障害者の当事者団体、精神障害者家族会、

アルコール・薬物依存症の自助グループの育

成支援、精神障害者の就労支援のための職親

会、精神保健ボランティア団体の各項目に関

して「日常的に実施されている」「機会的に実

施されている」「ほとんど実施されていない」

「実施されていない」「わからない」から回答

を求めた。また同年度における保健所または

市区町村が精神保健福祉相談や訪問指導をど

の程度実施していると思うかについて前述の

形式で回答を求めた。さらに同年度における

保健所または市区町村における社会復帰およ

び自立と社会参加への支援の実施状況の程度

について、精神科医療機関との連携、自立支

援法に基づく施設・サービスとの連携、自立

支援協議会の整備促進および運営支援、精神

障害者保健福祉手帳の申請方法の周知のため

の取組、精神障害者保健福祉手帳に基づく福

祉サービス拡充のための取組の各項目に関し

て、前述の形式で回答を求めた。そして団体・

施設と所在地の保健所または市区町村との連

絡調整の頻度について、「月 1 回以上」「年数

回程度」「なかった」から回答を求めた。 

3)-3 自由記述 

最後に、地域の保健所または市区町村の精

神保健福祉業務および体制について、今後充

実させる必要があるもの、業務のありかたに

ついての意見を自由記述で記載を求めた。 

各調査票は資料を参照されたい。 

 

4．解析方法 

 データクリーニングの段階で、保健所調査

および市区町村調査の職員数、保健所調査の

入院および通院医療関係事務の各件数、市区

町村調査の障害者自立支援法に関連する事業

箇所数の無記入が目立った。複数の保健所、

市区町村に問い合わせ、研究者間で協議した

結果、該当する無回答は「0」として扱うこと

とした。その他の無回答の扱いは研究者間の
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協議によって扱いを決定した。 

保健所調査の解析にあたっては、保健所の

設置主体別と、都道府県と同等の精神保健福

祉業務を担うかどうかを踏まえて、保健所を

県型（支所型と都下保健所を含む）、中核市型

（中核市、政令市、特別区）、指定都市型の 3

群に分類し、各項目の割合または平均値を算

出した。 

市町村調査の解析にあたっては、回答のあ

った市区町村の人口で、「10 万人未満」、「10

万人以上 30 万人未満」、「30 万人以上」の 3

群に分類し、各項目の割合または平均値を算

出した。なお市区町村の人口は、住民基本台

帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（平成

23 年 3 月 31 日現在）を用いた。その際、東

日本大震災の影響でデータ報告が不可能であ

った市区町村人口については、住民基本台帳

に基づく人口、人口動態及び世帯数（平成 22

年 3 月 31 日現在）のデータを代用した。 

団体・施設調査は、精神科医療機関、障害

者自立支援、精神障害者家族会、ひきこもり、

依存症関連、認知症、自殺対策、日本てんか

ん協会支部、被害者支援、その他に分類し、

各項目の割合または平均値を算出した。 

解析には SPSS Version 16.0J for Windows 

(SPSS Inc, Chicago, IL) を用いた。 

 

5．倫理的配慮 

本研究の実施にあたっては、調査の協力依

頼状に調査の目的等を記載した。また調査責

任者の連絡先を記載し、調査に関する疑問等

に関する問い合わせに対応できるようにした。

本研究では、調査票への回答と返送をもって、

対象者が調査に同意したものとした。 

 

Ｃ．結果 

１．各調査票の回答率 

保健所調査は、308 箇所の保健所から回答

が得られた（有効回答率 62.2％）。型別の有

効回答率は、県型 239/374（63.9％）、中核市

型 48/71（67.6％）、指定都市型 21/50（42.0％）

であった。 

市区町村調査は、384 箇所の市区町村から

回答が得られた（有効回答率 43.9％）。市区

町村の人口規模別の有効回答率は「人口 10

万人未満」309/736（42.0％）、「人口 10 万人

以上 30 万人未満」53/93（57.0％）、人口 30

万人以上 22/46（47.8％）であった。 

団体・施設調査は、494 箇所から回答が得

られた（有効回答率 72.6％）。その内訳は、

精神科医療機関 95 箇所、障害者自立支援 84

箇所、精神障害者家族会 50 箇所、ひきこもり

36箇所、依存症関連 97箇所、認知症 16 箇所、

自殺対策 30 箇所、日本てんかん協会支部 26

箇所、被害者支援 25 箇所、その他 36 箇所で

あった。 

2．保健所調査 

 調査結果の概要のみ記載する。詳細は各表

を参照されたい。 

1)-1 基本属性と職員数（表 1.1-1.2） 

精神保健福祉法と障害者自立支援法の担当

課が同じであるのは、県型 137 箇所（57.3％）、

中核市型 16 箇所（33.3％）、指定都市型 13 箇

所（61.9％）であった。主たる業務が精神保

健福祉（担当業務のおおむね 4 分の 3 以上）

の常勤職員数は、保健師・看護師が最も多く、

第一四分位、中央値、第三四分位の順で、県

型 0.00、1.00、2.00、中核市型 0.00、3.00、

5.00、指定都市型 0.00、2.00、4.00 であった。

同じく精神保健福祉士は県型 0.00、0.00、0.00、

中核市型 0.00、0.00、1.00、指定都市型 0.00、

1.00、2.00 であった。また精神科嘱託医は、

県型 1.00、2.00、3.00、中核市型 0.00、1.00、

4.00、指定都市型 0.00、1.00、2.00 であった。 

1)-2 精神保健福祉業務（表 2.1-2.7） 

保有する精神保健福祉業務状況にかかる現

状及び情報提供についての管内資料について

は、管内住民の精神健康に関する調査は、県

型 56 箇所（23.4％）、中核市型 14 箇所（29.2％）、

指定都市型 6 箇所（28.6％）といずれも 20％

台であった。精神科病院のリスト、精神神経

科診療所のリスト、自立支援医療（精神通院

医療）の利用者の実数、精神障害者保健福祉

手帳の所持者数、自立支援法の障害福祉サー
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ビスの施設リストについては、県型、中核市

型、指定都市ともにおおむね 80-90％台であ

ったが、自立支援法の障害福祉サービスにつ

いての精神障害者の利用実数については、県

型 28 箇所（11.7％）、中核市型 27 箇所（56.3％）、

指定都市型 14 箇所（66.7％）であって、県型

で特に低かった。 

②普及啓発の取組（表 3.1-3.2） 

地域住民のこころの健康づくりに関する知

識または精神障害に対する正しい知識の普及

啓発の取組について「保健所として主催して

いるものがある」のは、県型 186 箇所（77.8％）、

中核市型 47 箇所（97.9％）、指定都市型 13 箇

所（61.9％）であった。家族や障害者本人に

対する教室について「保健所として主催して

いるものがある」のは、県型 143 箇所（59.8％）、

中核市型 38 箇所（79.2％）、指定都市型 15 箇

所（71.4％）であった。 

③研修事業（表 4.1-4.2） 

市区町村職員を対象とした研修について

「保健所として主催しているものがある」の

は、県型 184 箇所（77.0％）、中核市型 30 箇

所（62.5％）、指定都市型 3 箇所（14.3％）で

あった。市区町村以外の関係機関・施設・団

体を対象にした研修について「保健所として

主催しているものがある」のは、県型 185 箇

所（77.4％）、中核市型 26 箇所（54.2％）、指

定都市型 7 箇所（33.3％）であった。 

④当該地域における組織育成のための助言指

導の機会（表 5.1-5.6） 

精神障害者の当事者団体、精神障害者家族

会、アルコール・薬物依存の自助グループ、

精神障害者の就労支援のための職親会、精神

保健ボランティア団体に関して、「平均して週

1 回以上の機会がある」と「平均して月 1 回

以上の機会がある」を合計したものは、精神

障害者家族会について最も高く、県型 57 箇所

（23.8％）、中核市型 15 箇所（31.3％）、指定

都市型 6 箇所（28.6％）であった。最も低か

ったのは精神障害者の就労支援のための職親

会で、県型 9 箇所（3.8％）、中核市型 2 箇所

（4.2％）、指定都市型 1 箇所（4.8％）であった。 

⑤精神保健福祉相談の実施状況（表 6.1-6.9） 

平成 22 年度地域保健・健康増進事業報告の

精神保健福祉の相談延件数は、第一四分位、

中央値、第三四分位の順で、県型 224.00、

467.00、1086.25、中核市型 614.00、2290.00、

7003.00、指定都市型 1113.00、4566.00、6678.00

であった。保健所職員による面接相談は、県

型、中核市型、指定都市型とも「随時実施」

が最も多く、それぞれ 233 箇所（97.5％）、43

箇所（89.6％）、18 箇所（85.7％）であった。

精神科嘱託医による面接相談は「定期的に実

施」が最も多く、それぞれ 208 箇所（87.0％）、

43 箇所（89.6％）、16 箇所（76.2％）であっ

た。定期的な専門相談日の実施はアルコール

問題が最も高く、県型 43 箇所（18.0％）、中

核市型 14 箇所（29.2％）、指定都市型 6 箇所

（28.6％）であって、思春期精神保健、ひき

こもりが続いて多かった。最も低かったのは

社会復帰で、県型 8 箇所（3.3％）、中核市型

2 箇所（4.2％）、指定都市型 1 箇所（4.8％）

であった。 

⑥訪問指導の実施状況（表 7.1-7.3） 

平成 22 年度地域保健・健康増進事業報告の

精神保健福祉の訪問指導延件数は、第一四分

位、中央値、第三四分位の順で、県型 68.00、

129.00、246.00、中核市型 274.00、624.00、

1672.00、指定都市型 143.00、260.00、821.00

であった。訪問指導のうち、保健所職員によ

る訪問指導を「担当職員一人当たり週 1 日も

しくはそれ以上の訪問指導を行っている」と

回答したのは、県型 86 箇所（36.0％）、中核

市型 27 箇所（56.3％）、指定都市型 8 箇所

（38.1％）であった。 

⑦社会復帰および自立と社会参加への支援の

実施状況（表 8.1-8.4） 

精神保健のグループワークについて「週 1

回以上」と回答したのは、県型 5 箇所（2.1％）、

中核市型 14 箇所（29.2％）、指定都市型 1 箇

所（4.8％）であった。また「週 1 回よりも少

ない頻度」と回答したのは、県型 70 箇所

（29.3％）、中核市型 13 箇所（27.1％）、指定

都市型 7 箇所（33.3％）であった。自立支援
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法関連施設・サービスへの指導監督に「あり」

と回答したのは、県型 73 箇所（30.5％）、中

核市型 5 箇所（10.4％）、指定都市型 5 箇所

（23.8％）であった。精神障害者保健福祉手

帳の申請方法の周知のための取組に「あり」

と回答したのは、県型 27 箇所（11.3％）、中

核市型 24 箇所（50.0％）、指定都市型 7 箇所

（33.3％）であった。精神障害者保健福祉手

帳に基づく福祉サービス拡充のための取組に

「あり」と回答したのは、県型 25 箇所

（10.5％）、中核市型 10 箇所（20.8％）、指定

都市型 4 箇所（19.0％）であった。 

⑧平成 23 年 4 月 1 日から 9 月 30 日までの 6

ヶ月間における入院及び通院医療関係事務

（表 9.1-9.4） 

措置入院関連の業務実績について、精神保

健福祉法第 23 条の申請件数は、第一四分位、

中央値、第三四分位の順で、県型 0.00、0.00、

0.00、中核市型 0.00、0.00、0.00、指定都市型

0.00、0.00、1.00 であった。そのうちの措置

診察への立会件数（第 27 条）は、県型、中核

市型、指定都市型すべて 0.00、0.00、0.00 で

あった。措置入院（第 29 条）の件数は、県型、

中核市型、指定都市型すべて 0.00、0.00、0.00

であった。緊急措置診察への立会件数は、県

型、中核市型、指定都市型すべて 0.00、0.00、

0.00 であった。 

第 24条の通報件数は、県型 2.00、6.00、12.00、

中核市型 0.00、9.00、26.50、指定都市型 8.00、

19.00、51.50 であった。そのうちの措置診察

への立会件数（第 27 条）は、県型 0.00、2.00、

5.00、中核市型 0.00、0.00、0.00、指定都市型

2.00、8.00、16.00 であった。措置入院（第 29

条）の件数は、県型 0.00、2.00、4.00、中核

市型 0.00、0.00、2.00、指定都市型 2.50、6.00、

14.00 であった。緊急措置診察への立会件数

は、県型 0.00、0.00、1.00、中核市型 0.00、

0.00、0.00、指定都市型 0.00、5.00、8.50 で

あった。 

第 25条の通報件数は、県型 0.00、0.00、1.00、

中核市型 0.00、0.00、0.00、指定都市型 0.00、

2.00、7.00 であった。そのうちの措置診察へ

の立会件数（第 27条）は県型 0.00、0.00、1.00、

中核市型 0.00、0.00、0.00、指定都市型 0.00、

0.00、3.50 であった。措置入院（第 29 条）の

件数は、県型 0.00、0.00、0.00、中核市型 0.00、

0.00、0.00、指定都市型 0.00、0.00、2.50 で

あった。緊急措置診察への立会件数は、県型、

中核市型、指定都市型すべて 0.00、0.00、0.00

であった。 

第25条の2の通報件数は、県型、中核市型、

指定都市型すべて 0.00、0.00、0.00 であった。 

第 26条の通報件数は、県型 0.00、0.00、3.00、

中核市型 0.00、0.00、0.00、指定都市型 0.00、

0.00、13.00 であった。そのうちの措置診察へ

の立会件数（第 27 条）は、県型 0.00、0.00、

0.00、中核市型 0.00、0.00、0.00、指定都市型

0.00、0.00、0.50 であった。措置入院（第 29

条）の件数は、県型、中核市型、指定都市型

すべて 0.00、0.00、0.00 であった。緊急措置

診察への立会件数は、県型、中核市型、指定

都市型すべて 0.00、0.00、0.00 であった。 

第26条の2の通報件数は、県型、中核市型、

指定都市型すべて 0.00、0.00、0.00 であった。 

第26条の3の通報件数は、県型、中核市型、

指定都市型すべて 0.00、0.00、0.00 であった。 

第27条2項の通報件数は、県型、中核市型、

指定都市型すべて 0.00、0.00、0.00 であった。

措置入院（第 29 条）の件数は、県型、中核市

型、指定都市型すべて 0.00、0.00、0.00 であ

った。 

医療保護入院の入院届は、県型 45.00、

106.00、223.00、中核市型 68.25、241.50、403.00、

指定都市型 2.50、170.00、564.00 であった。

退院届の受理件数は、県型 33.00、83.00、

184.00、中核市型 43.50、210.50、293.00、指

定都市型 0.50、176.00、519.00 であった。 

医療保護入院の定期病状報告は、県型 21.00、

53.00、116.00、中核市型 1.50、107.00、194.50、

指定都市型 0.00、59.00、245.00 であった。措

置入院の定期病状報告は、県型 0.00、1.00、

2.00、中核市型 0.00、1.00、3.00、指定都市型

0.00、1.00、45.00 であった。応急入院の受理

件数は、県型 0.00、0.00、1.00、中核市型 0.00、
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0.00、2.00、指定都市型 0.00、0.00、12.00 で

あった。 

精神保健福祉法第 34 条の措置入院のため

の移送の事前調査件数は、県型 0.00、0.00、

2.00、中核市型 0.00、0.00、0.00、指定都市型

0.00、0.00、6.00 であった。移送への立会件

数は、県型 0.00、0.00、2.00、中核市型 0.00、

0.00、0.00、指定都市型 0.00、0.00、2.00 で

あった。 

精神保健福祉法第 34 条の医療保護入院お

よび応急入院のための移送の事前調査件数は、

県型、中核市型、指定都市型すべて 0.00、0.00、

0.00 であった。移送への立会件数は、県型、

中核市型、指定都市型すべて 0.00、0.00、0.00

であった。 

医療観察法の地域処遇にかかるケア会議等

への職員参加の実績件数は、県型 0.00、1.00、

3.00、中核市型 0.00、5.00、8.00、指定都市型

0.00、2.00、9.00 であった。 

自立支援医療（精神通院医療）の受理件数

は、県型0.00、407.00、1032.50、中核市型0.00、

1993.00、3560.25、指定都市型 1028.75、1260.00、

4241.00 であった。 

都道府県知事、政令指定都市市長が行う精

神科病院実地指導・実地審査について、精神

保健福祉法に基づく実地指導を実施またはそ

れに参画しているのは、県型 207 箇所

（86.6％）、中核市型 15 箇所（31.3％）、指定

都市型 13 箇所（61.9％）であった。実地審査

を実施またはそれに参画しているのは、県型

180箇所（75.3％）、中核市型10箇所（20.8％）、

指定都市型 11 箇所（52.4％）であった。 

⑨市町村への協力および連携（表 10.1-10.2） 

県型保健所の調査票にリストされた市町村

1,018 箇所のうち、連絡調整の頻度が「月 1

回以上」または「年数回程度」であった市町

村数は 1,006 箇所（98.8％）であった。その

主たる内容（複数回答）は、精神保健福祉の

課題や業務の方向性の検討 454 箇所（44.6％）、

市町村障害福祉計画の策定 61 箇所（6.0％）、

自立支援協議会 277 箇所（27.2％）、精神保健

福祉相談・訪問指導 850 箇所（83.5％）、組織

育成 110 箇所（10.8％）、職員の研修 87 箇所

（8.5％）、普及啓発 167 箇所（16.4％）、事例

検討会 428 箇所（42.0％）、教育委員会への支

援 15 箇所（1.5％）、福祉事務所・福祉課への

支援 148 箇所（14.5％）等であった。 

主たる領域・対象（複数回答）は、社会復

帰・地域移行 606 箇所（59.5％）、自殺 450 箇

所（44.2％）、災害・被害者支援 58箇所（5.7％）、

心神喪失者医療観察法 55 箇所（5.4％）、認知

症 94 箇所（9.2％）、アルコール関連問題 160

箇所（15.7％）、薬物依存 14 箇所（1.4％）、

発達障害 73 箇所（7.2％）、対応困難事例 863

箇所（84.8％）などであった。 

1)-3 自由記述（表 11.1-11.2） 

地域の保健所または市区町村の精神保健福

祉業務及び体制について、今後充実させる必

要があるもの、また業務のあり方についての

意見を表 11.1 と表 11.2 にまとめた。保健所

体制の質と量の充実、市町村の相談体制の充

実、都道府県・市町村の役割の明確化、県と

中核市における精神保健事務の明確化、保健

と福祉の連携、人材育成、アウトリーチ活動

の強化等の意見があった。 

 精神保健福祉センターの業務および体制に

ついて、今後充実させる必要があるもの、ま

た業務のあり方については、保健所へのスー

パーバイズ機能の強化、専門的な対応のでき

る人材育成、先駆的な取り組み等の意見があ

った。 

 

2）市区町村調査 

2)-1 基本属性と職員数（表 12.1-12.2） 

精神保健福祉法と障害者自立支援法の担当

課が同じであるのは、「人口 10 万人未満」221

箇所（71.5％）、「人口 10 万以上 30 万未満」

34 箇所（64.2％）、「人口 30 万人以上」11 箇

所（50.0％）であった。主たる業務が精神保

健福祉（担当業務のおおむね 4 分の 3 以上）

の常勤職員数は、保健師・看護師が最も多く、

第一四分位、中央値、第三四分位の順で、「人

口 10 万人未満」0.00、0.00、1.00、「人口 10

万以上 30 万未満」0.00、1.00、2.00、「人口
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30 万人以上」0.00、1.00、8.00 であった。精

神保健福祉士は、「人口 10 万人未満」0.00、

0.00、0.00、「人口 10 万以上 30 万未満」0.00、

0.00、0.00、「人口 30 万人以上」0.00、0.50、

7.00 であった。精神科嘱託医は、「人口 10 万

人未満」0.00、0.00、0.00、「人口 10 万以上

30 万未満」0.00、0.00、0.00、「人口 30 万人

以上」0.00、0.50、11.25 であった。 

2)-2 精神保健福祉業務 

①保有する精神保健福祉業務状況にかかる現

状及び情報提供についての管内資料（表

13.1-13.7） 

 保有する精神保健福祉業務状況にかかる現

状及び情報提供についての管内資料について

は、管内住民の精神健康に関する調査は、「人

口 10 万人未満」64 箇所（20.7％）、「人口 10

万以上 30 万未満」14 箇所（26.4％）、「人口

30 万人以上」4 箇所（18.2％）であった。精

神科病院のリスト、精神神経科診療所のリス

ト、自立支援医療（精神通院医療）の利用者

の実数、精神障害者保健福祉手帳の所持者数、

自立支援法の障害福祉サービスの施設リスト

については、県型、中核市型、指定都市とも

におおむね 80-90％台であった。 

②普及啓発の取組（表 14.1-14.2） 

地域住民のこころの健康づくりに関する知

識または精神障害に対する正しい知識の普及

啓発の取組について「市区町村として主催し

ているものがある」のは、「人口 10 万人未満」

201 箇所（65.0％）、「人口 10 万以上 30 万未

満」41 箇所（77.4％）、「人口 30 万人以上」

19 箇所（86.4％）であった。家族や障害者本

人に対する教室について「市区町村として主

催しているものがある」のは、「人口 10 万人

未満」115 箇所（37.2％）、「人口 10 万以上 30

万未満」19 箇所（35.8％）、「人口 30 万人以

上」15 箇所（68.2％）であった。 

③当該地域における組織育成のための助言指

導の機会（表 15.1-15.6） 

 精神障害者の当事者団体、精神障害者家族

会、アルコール・薬物依存の自助グループ、

精神障害者の就労支援のための職親会、精神

保健ボランティア団体に関して、「平均して週

1 回以上の機会がある」と「平均して月 1 回

以上の機会がある」を合計したものは、「人口

10 万人未満」では精神障害者の当事者団体が

最も高く 38 箇所（12.3％）であった。「人口

10 万以上 30 万未満」では精神障害者家族会

が最も高く 5 箇所（9.4％）であった。「人口

30 万人以上」では、精神保健ボランティア団

体が最も高く、5 箇所（22.7％）であった。

最も低かったのは精神障害者の就労支援のた

めの職親会で「人口 10 万以上 30 万未満」の

1 箇所（1.9％）のみであった。 

④ 精 神 保 健 福 祉 相 談 の 実 施 状 況 （ 表

16.1-16.9） 

平成 22 年度地域保健・健康増進事業報告の

精神保健福祉の相談延件数は、「人口 10 万人

未満」19.25、62.50、191.00、「人口 10 万以上

30 万未満」81.00、325.00、1251.50、「人口 30

万人以上」898.50、3632.50、7789.25 であっ

た。市区町村職員による面接相談は、「人口

10万人未満」、「人口 10万以上 30万未満」、「人

口 30 万人以上」とも「随時実施」が最も多く、

それぞれ244箇所（79.0％）、44箇所（83.0％）、

20 箇所（90.9％）であった。精神科嘱託医に

よる面接相談の「定期的に実施」は、それぞ

れ 42 箇所（13.6％）、8 箇所（15.1％）、13 箇

所（59.1％）であった。定期的な専門相談日

の実施の割合はおおむね「人口 30 万人以上」

で最も高く、アルコール問題 7 箇所（31.8％）、

認知症 6 箇所（27.3％）、思春期精神保健 5 箇

所（22.7％）等であった。「人口 10 万以上 30

万未満」では認知症が最も高く、6 箇所

（11.3％）であった。「人口 10 万人未満」で

も認知症が最も高く、26 箇所（8.4％）であ

った。 

⑤訪問指導の実施状況（表 17.1-17.3） 

平成 22 年度地域保健・健康増進事業報告の

精神保健福祉の訪問指導延件数は、「人口 10

万人未満」11.00、40.00、99.50、「人口 10 万

以上 30 万未満」34.00、91.00、336.00、「人口

30 万人以上」258.50、828.00、1634.50 であっ

た。訪問指導のうち、保健所職員による訪問
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指導を「担当職員一人当たり週 1 日もしくは

それ以上の訪問指導を行っている」と回答し

たのは、「人口 10 万人未満」40 箇所（12.9％）、

「人口 10 万以上 30 万未満」12 箇所（22.6％）、

「人口 30 万人以上」16 箇所（72.7％）であ

った。 

⑥社会復帰および自立と社会参加への支援の

実施状況（表 18.1-18.4） 

精神保健のグループワークについて「週 1

回以上」と回答したのは、「人口 10 万人未満」

12 箇所（3.9％）、「人口 10 万以上 30 万未満」

5 箇所（9.4％）、「人口 30 万人以上」9 箇所

（40.9％）であった。また「週 1 回よりも少

ない頻度」と回答したのは、「人口 10 万人未

満」61 箇所（19.7％）、「人口 10 万以上 30 万

未満」14 箇所（26.4％）、「人口 30 万人以上」

4 箇所（18.2％）であった。自立支援法関連

施設・サービスへの支援・助言に「あり」と

回答したのは、「人口 10 万人未満」106 箇所

（34.3％）、「人口 10 万以上 30 万未満」31 箇

所（58.5％）、「人口 30 万人以上」19 箇所

（86.4％）であった。精神障害者保健福祉手

帳の申請方法の周知のための取組に「あり」

と回答したのは、「人口 10 万人未満」118 箇

所（38.2％）、「人口 10 万以上 30 万未満」28

箇所（52.8％）、「人口 30 万人以上」15 箇所

（68.2％）であった。精神障害者保健福祉手

帳に基づく福祉サービス拡充のための取組に

「あり」と回答したのは、「人口 10 万人未満」

86 箇所（27.8％）、「人口 10 万以上 30 万未満」

25 箇所（47.2％）、「人口 30 万人以上」10 箇

所（45.5％）であった。 

⑦ 入 院 お よ び 通 院 医 療 関 係 事 務 （ 表

19.1-19.7） 

平成 22 年度末における自立支援医療（精神

通院医療）の受給者数は、「人口 10 万人未満」

83.00、208.00、455.00、「人口 10 万以上 30

万未満」1104.00、1499.00、2035.00、「人口

30 万人以上」3633.00、5141.00、11612.00 で

あった。 

平成 23 年 4 月 1 日から 12 月 31 日の間の、

市区町村長が保護者として関与した事例の経

験は、精神科病院に入院させる場合の同意は、

「人口 10 万人未満」183 箇所（59.2％）、「人

口 10 万以上 30 万未満」52 箇所（98.1％）、「人

口 30 万人以上」20 箇所（90.9％）であった。

入院時の診察への同席は、「人口 10 万人未満」

60 箇所（19.4％）、「人口 10 万以上 30 万未満」

13 箇所（24.5％）、「人口 30 万人以上」8 箇所

（36.4％）であった。入院後の診察への同席

は、「人口 10 万人未満」33 箇所（10.7％）、「人

口 10 万以上 30 万未満」4 箇所（7.5％）、「人

口 30 万人以上」5 箇所（22.7％）であった。

入院後の面会は、「人口 10 万人未満」68 箇所

（22.0％）、「人口 10 万以上 30 万未満」17 箇

所（32.1％）、「人口30万人以上」9箇所（40.9％）

であった。財産上の権利の保護は、「人口 10

万人未満」16 箇所（5.2％）、「人口 10 万以上

30 万未満」0 箇所（0.0％）、「人口 30 万人以

上」4 箇所（18.2％）であった。措置入院し

た者の退院または仮退院にあたっての引取義

務は、「人口 10 万人未満」10 箇所（3.2％）、

「人口 10 万以上 30 万未満」1 箇所（1.9％）、

「人口 30 万人以上」3 箇所（13.6％）であっ

た。医療観察法対象者に対する保護者として

の責務（役割）は、「人口 10 万人未満」21 箇

所（6.8％）、「人口 10 万以上 30 万未満」11

箇所（20.8％）、「人口 30 万人以上」8 箇所

（36.4％）であった。平成 23 年 12 月末現在

の、市町村長が保護者となっている入院患者

数は、「人口 10 万人未満」0.00、1.00、2.00、

「人口10万以上30万未満」5.25、13.50、24.00、

「人口 30 万人以上」26.50、49.00、119.00 で

あった。 

2)-3 障害福祉計画と障害者自立支援法への取組 

①障害福祉計画（表 20.1‐20.3） 

 平成 23 年 12 月末時点において第 2 期障害

福祉計画を策定していたのは、「人口 10 万人

未満」284 箇所（91.9％）、「人口 10 万以上 30

万未満」52 箇所（98.1％）、「人口 30 万人以

上」22 箇所（100.0％）であった。そのうち

保健所が｢委員として策定に関与｣は、「人口

10 万人未満」102 箇所（35.9％）、「人口 10 万

以上 30 万未満」32 箇所（61.5％）、「人口 30
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万人以上」10 箇所（45.5％）であった。｢資

料や情報の提供｣は、「人口 10 万人未満」102

箇所（35.9％）、「人口 10 万以上 30 万未満」

23 箇所（44.2％）、「人口 30 万人以上」10 箇

所（45.5％）であった。｢助言指導｣は、「人口

10 万人未満」63 箇所（22.2％）、「人口 10 万

以上 30 万未満」12 箇所（23.1％）、「人口 30

万人以上」4 箇所（18.2％）であった。第 2

期障害福祉計画の策定における保健所の役割

の程度についての｢とても大きい｣と｢やや大

きい｣の合計は、「人口 10 万人未満」48 箇所

（16.9％）、「人口 10 万以上 30 万未満」13 箇

所（25.0％）、「人口30万人以上」4箇所（18.2％）

であった。 

②障害者自立支援法への取組 

市区町村に活動拠点があるもののうち、「人

口 10 万人未満」の箇所数が「1 以上」である

のは、指定障害者支援施設（1.59）、グループ

ホームまたはケアホーム（3.10）、生活介護事

業所（1.66）、就労継続支援B型事業所（1.93）、

地域活動支援センター（1.0）であった。この

うち、市区町村が直接運営しているものに「1

以上」はなかった。主たる利用者が精神障害

者であるものに「1 以上」はなかった。 

「人口 10 万以上 30 万未満」の箇所数が「1

以上」であるのは、指定障害者支援施設（3.26）、

グループホームまたはケアホーム（11.28）、

生活介護事業所（5.43）、自立訓練（生活訓練）

事業所（1.68）、就労移行支援事業所（2.85）、

就労継続支援 A 型事業所（1.08）、就労継続支

援 B 型事業所（8.13）、地域活動支援センター

（3.51）、その他の障害者相談支援事業（3.23）

であった。このうち、市区町村が直接運営し

ているものに「1 以上」はなかった。主たる

利用者が精神障害者であるものの「1 以上」

は、グループホームまたはケアホーム（2.70）、

就労継続支援 B 型事業所（1.66）、地域活動支

援センター（1.83）であった。 

「人口 30 万以上」の箇所数が「1 以上」で

あるのは、指定障害者支援施設（9.55）、グル

ープホームまたはケアホーム（50.27）、生活

介護事業所（26.82）、自立訓練（生活訓練）

事業所（4.82）、就労移行支援事業所（9.82）、

就労継続支援 A 型事業所（3.95）、就労継続支

援 B 型事業所（29.27）、地域活動支援センタ

ー（23.86）、その他の障害者相談支援事業

（8.73）であった。このうち、市区町村が直

接運営しているものの「1 以上」は、生活介

護事業所（1.50）、就労継続支援 B 型事業所

（1.05）であった。主たる利用者が精神障害

者であるものの「1 以上」は、指定障害者支

援施設（1.14）グループホームまたはケアホ

ーム（15.73）、生活介護事業所（1.82）、自立

訓練（生活訓練）事業所（1.55）、就労移行支

援事業所（2.89）、就労継続支援 A 型事業所

（1.32）、就労継続支援 B 型事業所（8.23）、

地域活動支援センター（9.27）、その他の障害

者相談支援事業（2.59）であった。 

③自立支援協議会（表 21.1-21.3） 

平成 23 年 12 月末時点で自立支援協議会が

設置されていたのは、「人口 10 万人未満」264

箇所（85.4％）、「人口 10 万以上 30 万未満」

51 箇所（96.2％）、「人口 30 万人以上」22 箇

所（100.0％）であった。そのうち保健所が｢運

営委員で関与｣していたのは、「人口 10 万人未

満」43 箇所（16.3％）、「人口 10 万以上 30 万

未満」10 箇所（19.6％）、「人口 30 万人以上」

6 箇所（27.3％）であった。｢協議会委員で関

与｣は、「人口 10 万人未満」128 箇所（48.5％）、

「人口 10 万以上 30 万未満」29 箇所（56.9％）、

「人口 30 万人以上」11 箇所（50.0％）であ

った。精神障害者の地域生活移行における保

健所の役割の程度についての｢とても大きい｣

と｢やや大きい｣の合計は、「人口 10 万人未満」

93 箇所（35.2％）、「人口 10 万以上 30 万未満」

25 箇所（49.0％）、「人口 30 万人以上」13 箇

所（59.1％）であった。 

2)-4保健所との精神保健福祉業務にかかる連

携（表 22.1-22.10） 

 保健所平成 23年 4月 1 日から 12月 31日末

日までの保健所との業務上の連絡調整の頻度

について、｢月 1 回以上｣または「年数回程度」

と回答のあった合計は、精神保健福祉の課題

や業務の方向性の検討は、「人口 10 万人未満」
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199 箇所（64.4％）、「人口 10 万以上 30 万未

満」45 箇所（84.9％）、「人口 30 万人以上」

18 箇所（81.8％）であった。市町村障害福祉

計画の策定は、「人口 10 万人未満」126 箇所

（40.8％）、「人口 10 万以上 30 万未満」34 箇

所（64.2％）、「人口 30 万人以上」14 箇所

（63.6％）であった。自立支援協議会は、「人

口 10 万人未満」175 箇所（56.6％）、「人口 10

万以上 30 万未満」40 箇所（75.5％）、「人口

30 万人以上」15 箇所（68.2％）であった。精

神保健福祉相談・訪問指導は、「人口 10 万人

未満」257 箇所（83.2％）、「人口 10 万以上 30

万未満」48 箇所（90.6％）、「人口 30 万人以

上」19 箇所（86.4％）であった。組織育成は、

「人口 10 万人未満」111 箇所（35.9％）、「人

口 10 万以上 30 万未満」27 箇所（50.9％）、「人

口 30 万人以上」14 箇所（63.6％）であった。

職員の研修は、「人口 10 万人未満」212 箇所

（68.6％）、「人口 10 万以上 30 万未満」39 箇

所（73.6％）、「人口 30 万人以上」15 箇所

（68.2％）であった。普及啓発は、「人口 10

万人未満」192 箇所（62.1％）、「人口 10 万以

上 30 万未満」41 箇所（77.4％）、「人口 30 万

人以上」17 箇所（77.3％）であった。事例検

討会は、「人口 10 万人未満」190 箇所（61.5％）、

「人口 10 万以上 30 万未満」40 箇所（75.5％）、

「人口 30 万人以上」15 箇所（68.2％）であ

った。教育委員会への支援は、「人口 10 万人

未満」40 箇所（12.9％）、「人口 10 万以上 30

万未満」10 箇所（18.9％）、「人口 30 万人以

上」5 箇所（22.7％）であった。 

2)-5 自由記述（表 23） 

 地域の保健所または市区町村の精神保健福

祉業務及び体制について、今後充実させる必

要があるもの、また業務のあり方についての

意見を表 23 にまとめた。「人口 10 万人未満」

の市区町村からは、市町村内に資源がない、

広域的な展開が望まれる、保健所の存在が遠

くなった、困難事例が増加した、制度だけの

丸投げは困る等の意見があった。「10 万以上

30 万未満」からは、担当課が複雑で調整に時

間がかかる、市町村合併により現状把握が困

難になった、保健所の体制強化を強化する、

困難事例の県・市協力体制を強化する等の意

見があった。「人口 30 万人以上」からは、地

域ネットワークを構築する、実践をとおした

施策提案力の強化等の意見があった。 

 

3）団体・施設調査 

3)-1 保健所または市区町村との連携（表

24.1-24.2） 

平成 23 年度における地域の保健所または

市区町村と、貴組織が協力して行った、また

は行う予定の普及啓発や研修の取組に「あり」

と回答したのは、精神科医療機関 45 箇所

(47.4％)、障害者自立支援 41 箇所（48.8％）、

精神障害者家族会 39 箇所（78.0％）、ひきこ

もり 19 箇所（52.8％）、依存症関連 59 箇所

（60.8％）、認知症 11 箇所（68.8％）、自殺対

策 21 箇所（70.0％）、日本てんかん協会支部

10箇所（38.5％）、被害者支援4箇所（16.0％）、

その他 15 箇所（42.9％）であった。行政や地

域の関係機関を対象にした研修については、

精神科医療機関 54 箇所(56.8％)、障害者自立

支援 43 箇所（51.2％）、精神障害者家族会 15

箇所（30.0％）、ひきこもり 12 箇所（33.3％）、

依存症関連４６箇所（47.4％）、認知症 10 箇

所（62.5％）、自殺対策 16 箇所（53.3％）、日

本てんかん協会支部 6 箇所（23.1％）、被害者

支援 11 箇所（44.0％）、その他 18 箇所（51.4％）

であった。 

3)-2 組 織 育 成 の た め の 助 言 指 導 （ 表

25.1-25.5） 

保健所または市区町村における組織育成の

ための助言指導がどの程度行われていると思

うかについて、「日常的に実施されている」と

「機会的に実施されている」の合計の割合が

最も高かったのは、「精神障害者の当事者団体

の育成支援」は精神科医療機関の 63 箇所

（66.3％）、「精神障害者家族会の育成支援」

は精神障害者家族会の 38 箇所（76.0％）、「ア

ルコール・薬物依存症の自助グループの育成

支援」は依存症関連の 68 箇所（70.1％）、「精

神障害者の就労支援のための職親会の育成支
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援」は精神科医療機関の 45 箇所（47.4％）、

「精神保健ボランティア団体の育成支援」は

精神科医療機関の 56 箇所（58.9％）であった。 

3)-3 精神保健福祉相談と訪問指導（表

26.1-26.2） 

保健所または市区町村の精神保健福祉相談

が「日常的に実施されている」と「機会的に

実施されている」の合計の割合は、精神科医

療機関 93 箇所(97.9％)、障害者自立支援 77

箇所（91.7％）、精神障害者家族会 43 箇所

（86.0％）、ひきこもり 28 箇所（77.8％）、依

存症関連 66 箇所（68.0％）、認知症 9 箇所

（86.3％）、自殺対策 24 箇所（80.0％）、日本

てんかん協会支部 6 箇所（23.1％）、被害者支

援 9 箇所（36.0％）、その他 29 箇所（82.8％）

であった。訪問指導の「日常的に実施されて

いる」と「機会的に実施されている」の合計

の割合は、精神科医療機関 86 箇所(90.5％)、

障害者自立支援 72 箇所（85.7％）、精神障害

者家族会 34 箇所（68.0％）、ひきこもり 16 箇

所（44.4％）、依存症関連 41 箇所（42.3％）、

認知症 8 箇所（50.1％）、自殺対策 16 箇所

（53.4％）、日本てんかん協会支部 2 箇所

（7.6％）、被害者支援 6 箇所（24.0％）、その

他 22 箇所（62.8％）であった。 

3)-4社会復帰および自立と社会参加への支援

（表 27.1-27.5） 

社会復帰および自立と社会参加への支援に

ついて、「日常的に実施されている」と「機会

的に実施されている」の合計の割合が最も高

かったのは、「精神科医療機関との連携」は精

神科医療機関の 89 箇所（93.7％）、「自立支援

法に基づく施設・サービスとの連携」は精神

科医療機関、障害者自立支援の 86 箇所

（90.5％）、「自立支援協議会の整備促進およ

び運営支援」は精神科医療機関の 78 箇所

（82.1％）、「精神障害者保健福祉手帳の申請

方法の周知のための取組」は精神科医療機関

の 70 箇所（73.7％）、「精神障害者保健福祉手

帳に基づく福祉サービス拡充のための取組」

は障害者自立支援の 47 箇所（56.0％）であっ

た。 

3)-5保健所または市町村との連絡調整の頻度

（表 28.1-28.2） 

所在地の保健所との連絡調整の頻度につい

て、「月 1 回以上」と回答したのは、精神科医

療機関 65 箇所(68.4％)、障害者自立支援 58

箇所（69.0％）、精神障害者家族会 18 箇所

（36.0％）、ひきこもり 8 箇所（22.2％）、依

存症関連 31 箇所（32.0％）、認知症 3 箇所

（18.8％）、自殺対策 8 箇所（26.7％）、日本

てんかん協会支部 0 箇所（0.0％）、被害者支

援 0 箇所（0.0％）、その他 8 箇所（22.9％）

であった。 

所在地の市区町村との連絡調整の頻度につ

いて、「月 1 回以上」と回答したのは、精神科

医療機関 72 箇所(75.8％)、障害者自立支援 69

箇所（82.1％）、精神障害者家族会 18 箇所

（36.0％）、ひきこもり 8 箇所（22.2％）、依

存症関連 25 箇所（25.8％）、認知症 5 箇所

（31.3％）、自殺対策 9 箇所（30.0％）、日本

てんかん協会支部 0 箇所（0.0％）、被害者支

援 0 箇所（0.0％）、その他 13 箇所（37.1％）

であった。 

3)-3 自由記述（表 29） 

地域の保健所または市区町村の精神保健福

祉業務および体制について、今後充実させる

必要があるもの、業務のありかたについての

意見については表 29 にまとめた。かかわりの

継続（精神科医療機関）、多問題・重度障害・

重複障害の支援（精神科医療機関）、未治療・

治療中断の支援（精神科医療機関）、支援困難

事例の連携（障害者自立支援）、家族会の育成

（精神障害者家族会）、ひきこもりの理解（ひ

きこもり）、夜間休日の対応と相談・訪問の強

化（自殺対策）、保健所及び市町村との連携の

改善（日本てんかん協会支部）、DV 被害者対

策をガイドラインに入れること（被害者支援）、

高次脳機能障害の理解（その他）、地域のネッ

トワークづくりの促進（その他）等の意見が

あった。 

 

Ｄ．考察 

本研究においては、保健所調査、市区町村
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調査、団体・施設調査の 3 つの調査を行った

ため、はじめにそれらを個別に考察し、その

後に総合的な考察を行う。 

保健所調査の結果、精神保健福祉法と障害

者自立支援法の担当課が同じであるのは、県

型約 6 割、中核市型 3 分の 1、指定都市型約 6

割であった。このことは、障害者自立支援法

を契機に、かなり多くの保健所で、これまで

精神保健福祉として扱われてきたものが、法

律の事務分掌にしたがって分離して扱われる

ようになったことを示している。県型では、

中核市型、指定都市型に比べて人口規模が小

さい保健所が多いとはいえ、主たる業務が精

神保健福祉である職員の配置が少ない、管内

の障害者自立支援法の障害福祉サービスの利

用実数についての情報を保有しているところ

が少ない等、保健所に期待される役割に比べ

て、業務実施体制および保有している情報量

が弱体である可能性があることが示唆された。

住民の精神健康に関する調査の管内資料は、

保健所の型別にかかわらず、保有していると

ころが少なかった。精神保健のニーズが多様

化し、かつ増大している中で、住民の精神健

康に関する調査へのニーズも高まっていくと

思われるため、各地の精神保健福祉活動の基

盤になる健康調査の結果が得られるよう、関

係機関が連携することが望まれる。精神保健

のグループワークについては、昭和 50（1975）

年に保健所デイケア（保健所における社会復

帰相談指導事業）が行われるようになり、そ

れが全国に普及した頃に比べる大きく減少し

たと考えられるし、それとつながるように普

及した精神障害者家族会、精神障害者の当事

者団体育成のための助言指導にも、それらが

最も盛んであった頃に比べると、減少の傾向

があるように思われる。定期的な専門相談日

の中で社会復帰が最も少なく、アルコール問

題、思春期、ひきこもりの方が多いのには、

障害者自立支援法の成立や、精神保健医療福

祉のニーズの変化が大きく影響しているであ

ろう。県型における市町村への協力および連

携の主たる領域・対象としては、現下の重要

課題である社会復帰・地域移行、自殺対策が

大きな比重を占めていることが明らかになっ

た。またその一方で、主たる内容で、精神保

健福祉の課題や業務の方向性の検討と精神保

健福祉相談・訪問指導が大きな比重を占めて

いた。これらを総合すると、保健所の精神保

健福祉業務には、地域の精神保健福祉ニーズ

の変化と障害者自立支援法の成立によって大

きな変化が起こっており、現在の「保健所及

び市町村における精神保健福祉業務運営要

領」ではうまくカバーできない状況が生じて

いると考えられた。 

市区町村調査の結果、市区町村調査で両担

当課が同じであるのは、「人口 10 万人未満」

約 7 割、「人口 10 万以上 30 万未満」約 3 分の

2、「人口 30 万人以上」半数であって、かなり

多くの市区町村において、精神保健福祉は、

法律の事務分掌をもとに、健康づくりと障害

者福祉に分かれて担当されていることが明ら

かになった。主たる業務が精神保健福祉であ

る職員の配置は「人口 10 万人未満」等の人口

規模の小さい自治体において少ない傾向が見

られた。管轄地域の人口規模が小さければ、

それに伴って必要な業務量も一般的に少なく

なるであろう。しかし、障害者自立支援法に

関連した施設・活動のうち、市区町村に活動

拠点があるものの箇所数は、管轄地域の人口

規模によって顕著な差があり、人口規模の小

さい市区町村では管内の社会資源は乏しかっ

た。また、保健所との業務上の連絡調整の頻

度については、｢月 1 回以上｣または「年数回

程度」と回答のあった割合は人口規模の小さ

いほど低い傾向があった。人口規模の小さな

市区町村には保健所を有していないところが

多いと予想されるため、県型保健所と市区町

村の連携が必要になるが、市区町村、県型保

健所とも、業務体制が弱体であることから、

その連携を構築しがたい実態が生じているこ

とも考えられた。住民の精神健康に関する調

査の管内資料は、市区町村の人口規模にかか

わらず、保有しているところが少なく、保健

所調査で述べたことと同じく、関係機関が連
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携することが望まれる。市町村長が保護者と

して関与した事例の経験は、人口規模の大き

な市区町村で多く報告されたが、その実績か

ら考えると、親族等から保護者を選任できな

い場合のやむを得ない対応となっているだけ

で、実態に乏しい可能性もあると考えられた。

政府は、「障害者制度改革の推進のための基本

的な方向について」（平成 22 年 6 月閣議決定）

において、精神障害者に対する強制入院、強

制医療介入等について、いわゆる「保護者制

度」の見直し等も含め、その在り方を検討し、

平成 24 年内を目途にその結論を得るとして

いるが、本研究の成果もその検討の一助にな

ることが期待される。 

団体・施設の調査においては、保健所また

は市町村との連絡調整の頻度に、団体・施設

の区分によって顕著な差が見られ、精神保健

医療、障害者自立支援は連携が多いものの、

ひきこもり、依存症関連、自殺対策、日本て

んかん協会支部、被害者支援では少ないとの

回答が多かった。団体・施設の意見（自由記

載）においても、精神保健福祉のニーズの変

化と多様さに対応した取組を求める意見が見

られた。このことの背景には、「保健所及び市

町村における精神保健福祉業務運営要領」が

作成された当時と精神保健福祉のニーズが大

きく異なっていることや、実際の精神保健福

祉活動が、緊急事例の対応や障害者自立支援

法への対応が中心になっており、精神保健福

祉の多様な領域に対してバランスの取れたも

のになっていないという事情が背景にあるよ

うに思われる。団体・施設調査の結果は、精

神保健福祉センターを介して各 10 団体への

調査票の配布を依頼したもので、必ずしもそ

の領域の実態を代表するものではないが、保

健所、市町村の精神保健福祉の取組をサービ

ス利用者の視点を踏まえて述べている貴重な

資料であり、ひきこもり、日本てんかん協会

支部等については、団体・施設の数に対する

回答率も高いことから、十分に参照に値する

調査結果であろう。 

最後に総合的な考察を述べる。現在の「保

健所及び市町村における精神保健福祉業務運

営要領」は、「精神保健福祉センター運営要領」

とともに、昭和 40 年の精神衛生法改正におい

て保健所が精神衛生行政の第一線に位置付け

られたときに設けられたものを原型にしてい

る。その後、50 年以上が経過し、精神保健福

祉法改正、障害者自立支援法の成立等に対応

して加筆修正がなされてきたが、その結果と

して、本来の基本的な方向性に加えて、事務

業務にかかる詳細な記述が混在した文章量の

多い複雑なものになっている。また精神保健

福祉法によってほぼ一元的に進められてきた

精神保健福祉は、法律の事務分掌をもとに、

保健（健康づくり）と障害者福祉等で分離し

て扱われるようになり、さらに介護保険法、

自殺対策基本法、児童虐待防止法、発達障害

者支援法、ひきこもり対策等における精神保

健福祉の関与を含めると、精神保健は、行政

内の様々な部門の中に、分散して存在する時

代を迎えているように思われる。次回の精神

保健福祉法改正に計画されるであろう「保健

所及び市町村における精神保健福祉業務運営

要領」の改訂においては、国民の精神保健福

祉のニーズの変化や法制度の変化を踏まえて、

「精神保健福祉センター運営要領」と一体的

に大規模な改訂を行う必要があると考えられた。 

 

Ｅ．結論 

保健所、市町村における「保健所及び市町

村における精神保健福祉業務運営要領」の運

用実態の質問紙調査、地域精神保健福祉活動

に関係する機関等における保健所、市町村と

の連携の実態等の質問紙調査を行い、本事業

の基礎資料とすることを目的として、保健所

調査、市区町村調査、団体・施設調査の 3 つ

の質問紙調査を行った。「保健所及び市町村に

おける精神保健福祉業務運営要領」の改訂に

おいては、「精神保健福祉センター運営要領」

とともに、新たな時代に対応した、行政の精

神保健福祉の大きな方向を示す抜本的な改訂

になることが期待される。 
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人数 度数 % 度数 % 度数 % 度数 %

医師【常勤】 0 202 84.5% 41 85.4% 17 81.0% 260 84.4%

1 32 13.4% 6 12.5% 2 9.5% 40 13.0%

2 3 1.3% 0 0.0% 2 9.5% 5 1.6%

3 2 0.8% 1 2.1% 0 0.0% 3 1.0%

医師【常勤 主業務】 0 237 99.2% 47 97.9% 21 100.0% 305 99.0%

1 2 0.8% 1 2.1% 0 0.0% 3 1.0%

保健師・看護師【常勤】 0 15 6.3% 4 8.3% 4 19.0% 23 7.5%

1 42 17.6% 4 8.3% 2 9.5% 48 15.6%

2 53 22.2% 1 2.1% 3 14.3% 57 18.5%

3 44 18.4% 3 6.3% 4 19.0% 51 16.6%

4 33 13.8% 6 12.5% 0 0.0% 39 12.7%

5+ 52 21.8% 30 62.5% 8 38.1% 90 29.2%

保健師・看護師【常勤 主業務】 0 70 29.3% 13 27.1% 7 33.3% 90 29.2%

1 71 29.7% 5 10.4% 2 9.5% 78 25.3%

2 49 20.5% 2 4.2% 3 14.3% 54 17.5%

3 22 9.2% 5 10.4% 4 19.0% 31 10.1%

4 13 5.4% 5 10.4% 0 0.0% 18 5.8%

5+ 14 5.9% 18 37.5% 5 23.8% 37 12.0%

精神保健福祉士【常勤】 0 181 75.7% 32 66.7% 10 47.6% 223 72.4%

1 31 13.0% 6 12.5% 1 4.8% 38 12.3%

2 17 7.1% 2 4.2% 6 28.6% 25 8.1%

3+ 10 4.2% 8 16.7% 4 19.0% 22 7.1%

精神保健福祉士【常勤 主業務】 0 192 80.3% 34 70.8% 10 47.6% 236 76.6%

1 26 10.9% 6 12.5% 1 4.8% 33 10.7%

2 12 5.0% 2 4.2% 6 28.6% 20 6.5%

3+ 9 3.8% 6 12.5% 4 19.0% 19 6.2%

臨床心理技術者【常勤】 0 234 97.9% 46 95.8% 21 100.0% 301 97.7%

1 5 2.1% 0 0.0% 0 0.0% 5 1.6%

2 0 0.0% 1 2.1% 0 0.0% 1 0.3%

3 0 0.0% 1 2.1% 0 0.0% 1 0.3%

臨床心理技術者【常勤 主業務】 0 235 98.3% 46 95.8% 21 100.0% 302 98.1%

1 4 1.7% 0 0.0% 0 0.0% 4 1.3%

2 0 0.0% 1 2.1% 0 0.0% 1 0.3%

3 0 0.0% 1 2.1% 0 0.0% 1 0.3%

事務職【常勤】 0 107 44.8% 16 33.3% 10 47.6% 133 43.2%

1 72 30.1% 9 18.8% 3 14.3% 84 27.3%

2 38 15.9% 7 14.6% 3 14.3% 48 15.6%

3+ 22 9.2% 16 33.3% 5 23.8% 43 14.0%

事務職【常勤 主業務】 0 164 68.6% 26 54.2% 12 57.1% 202 65.6%

1 55 23.0% 7 14.6% 3 14.3% 65 21.1%

2 15 6.3% 4 8.3% 2 9.5% 21 6.8%

3+ 5 2.1% 11 22.9% 4 19.0% 20 6.5%

上記以外【常勤】 0 199 83.3% 38 79.2% 17 81.0% 254 82.5%

1 22 9.2% 3 6.3% 2 9.5% 27 8.8%

2 9 3.8% 4 8.3% 1 4.8% 14 4.5%

3+ 9 3.8% 3 6.3% 1 4.8% 13 4.2%

上記以外【常勤 主業務】 0 217 90.8% 43 89.6% 18 85.7% 278 90.3%

1 14 5.9% 1 2.1% 2 9.5% 17 5.5%

2 6 2.5% 3 6.3% 1 4.8% 10 3.2%

3+ 2 0.8% 1 2.1% 0 0.0% 3 1.0%

注）主業務とは、主たる業務が精神保健福祉（担当業務の概ね3/4以上）であることを指す。

�����精神保健福祉業務を担当���る常勤職�数

県型 中核市型 指定都市型 計
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人数 度数 % 度数 % 度数 % 度数 %

医師【非常勤】 0 209 87.4% 42 87.5% 19 90.5% 270 87.7%

1 9 3.8% 2 4.2% 1 4.8% 12 3.9%

2 10 4.2% 0 0.0% 0 0.0% 10 3.2%

3+ 11 4.6% 4 8.3% 1 4.8% 16 5.2%

医師【非常勤 主業務】 0 216 90.4% 44 91.7% 19 90.5% 279 90.6%

1 9 3.8% 1 2.1% 1 4.8% 11 3.6%

2 6 2.5% 0 0.0% 0 0.0% 6 1.9%

3+ 8 3.3% 3 6.3% 1 4.8% 12 3.9%

保健師・看護師【非常勤】 0 225 94.1% 33 68.8% 20 95.2% 278 90.3%

1 12 5.0% 9 18.8% 0 0.0% 21 6.8%

2 2 0.8% 1 2.1% 1 4.8% 4 1.3%

3+ 0 0.0% 5 10.4% 0 0.0% 5 1.6%

保健師・看護師【非常勤 主業務】 0 232 97.1% 38 79.2% 20 95.2% 290 94.2%

1 7 2.9% 8 16.7% 0 0.0% 15 4.9%

2 0 0.0% 1 2.1% 1 4.8% 2 0.6%

3+ 0 0.0% 1 2.1% 0 0.0% 1 0.3%

精神保健福祉士【非常勤】 0 234 97.9% 36 75.0% 14 66.7% 284 92.2%

1 3 1.3% 2 4.2% 4 19.0% 9 2.9%

2 2 0.8% 7 14.6% 1 4.8% 10 3.2%

3+ 0 0.0% 3 6.3% 2 9.5% 5 1.6%

精神保健福祉士【非常勤 主業務】 0 234 97.9% 38 79.2% 14 66.7% 286 92.9%

1 3 1.3% 2 4.2% 4 19.0% 9 2.9%

2 2 0.8% 7 14.6% 1 4.8% 10 3.2%

3 0 0.0% 1 2.1% 2 9.5% 3 1.0%

臨床心理技術者【非常勤】 0 231 96.7% 43 89.6% 21 100.0% 295 95.8%

1 7 2.9% 2 4.2% 0 0.0% 9 2.9%

2 0 0.0% 2 4.2% 0 0.0% 2 0.6%

3+ 1 0.4% 1 2.1% 0 0.0% 2 0.6%

臨床心理技術者【非常勤 主業務】 0 233 97.5% 44 91.7% 21 100.0% 298 96.8%

1 5 2.1% 2 4.2% 0 0.0% 7 2.3%

2 0 0.0% 2 4.2% 0 0.0% 2 0.6%

3 1 0.4% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.3%

事務職【非常勤】 0 217 90.8% 40 83.3% 20 95.2% 277 89.9%

1 18 7.5% 4 8.3% 1 4.8% 23 7.5%

2 2 0.8% 1 2.1% 0 0.0% 3 1.0%

3+ 2 0.8% 3 6.3% 0 0.0% 5 1.6%

事務職【非常勤 主業務】 0 225 94.1% 42 87.5% 20 95.2% 287 93.2%

1 13 5.4% 3 6.3% 1 4.8% 17 5.5%

2 1 0.4% 2 4.2% 0 0.0% 3 1.0%

3+ 0 0.0% 1 2.1% 0 0.0% 1 0.3%

上記以外【非常勤】 0 234 97.9% 42 87.5% 20 95.2% 296 96.1%

1 3 1.3% 2 4.2% 0 0.0% 5 1.6%

2 1 0.4% 1 2.1% 0 0.0% 2 0.6%

3+ 1 0.4% 3 6.3% 1 4.8% 5 1.6%

上記以外【非常勤 主業務】 0 236 98.7% 44 91.7% 20 95.2% 300 97.4%

1 1 0.4% 2 4.2% 0 0.0% 3 1.0%

2 1 0.4% 1 2.1% 0 0.0% 2 0.6%

3+ 1 0.4% 1 2.1% 1 4.8% 3 1.0%

注）主業務とは、主たる業務が精神保健福祉（担当業務の概ね3/4以上）であることを指す。

県型 中核市型 指定都市型 計

�����精神保健福祉業務を担当���る非常勤職�数
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件数 度数 % 度数 % 度数 % 度数 %

第23条　申請通報等の件数 0 185 77.4% 42 87.5% 15 71.4% 242 78.6%

1 39 16.3% 4 8.3% 3 14.3% 46 14.9%

2 4 1.7% 1 2.1% 2 9.5% 7 2.3%

3 3 1.3% 1 2.1% 0 0.0% 4 1.3%

4 1 0.4% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.3%

5+ 7 2.9% 0 0.0% 1 4.8% 8 2.6%

第23条　うち措置診察への立会件数 0 206 86.2% 46 95.8% 20 95.2% 272 88.3%

1 25 10.5% 2 4.2% 1 4.8% 28 9.1%

2 1 0.4% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.3%

3 2 0.8% 0 0.0% 0 0.0% 2 0.6%

4 1 0.4% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.3%

5+ 4 1.7% 0 0.0% 0 0.0% 4 1.3%

第23条　うち措置入院の件数 0 207 86.6% 45 93.8% 20 95.2% 272 88.3%

1 24 10.0% 3 6.3% 1 4.8% 28 9.1%

2 3 1.3% 0 0.0% 0 0.0% 3 1.0%

3 2 0.8% 0 0.0% 0 0.0% 2 0.6%

4 1 0.4% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.3%

5+ 2 0.8% 0 0.0% 0 0.0% 2 0.6%

第23条　うち緊急措置診察への立会件数 0 233 97.5% 48 100.0% 21 100.0% 302 98.1%

1 5 2.1% 0 0.0% 0 0.0% 5 1.6%

2 1 0.4% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.3%

第24条　申請通報等の件数 0 27 11.3% 16 33.3% 1 4.8% 44 14.3%

1 22 9.2% 0 0.0% 0 0.0% 22 7.1%

2 12 5.0% 1 2.1% 0 0.0% 13 4.2%

3 20 8.4% 2 4.2% 0 0.0% 22 7.1%

4 18 7.5% 1 2.1% 0 0.0% 19 6.2%

5+ 140 58.6% 28 58.3% 20 95.2% 188 61.0%

第24条　うち措置診察への立会件数 0 78 32.6% 37 77.1% 4 19.0% 119 38.6%

1 23 9.6% 1 2.1% 1 4.8% 25 8.1%

2 27 11.3% 3 6.3% 0 0.0% 30 9.7%

3 30 12.6% 0 0.0% 1 4.8% 31 10.1%

4 15 6.3% 0 0.0% 1 4.8% 16 5.2%

5+ 66 27.6% 7 14.6% 14 66.7% 87 28.2%

第24条　うち措置入院の件数 0 82 34.3% 31 64.6% 3 14.3% 116 37.7%

1 37 15.5% 3 6.3% 1 4.8% 41 13.3%

2 29 12.1% 3 6.3% 1 4.8% 33 10.7%

3 21 8.8% 0 0.0% 2 9.5% 23 7.5%

4 20 8.4% 2 4.2% 3 14.3% 25 8.1%

5+ 50 20.9% 9 18.8% 11 52.4% 70 22.7%

第24条　うち緊急措置診察への立会件数 0 171 71.5% 44 91.7% 8 38.1% 223 72.4%

1 32 13.4% 2 4.2% 0 0.0% 34 11.0%

2 14 5.9% 1 2.1% 1 4.8% 16 5.2%

3 9 3.8% 0 0.0% 0 0.0% 9 2.9%

4 3 1.3% 0 0.0% 1 4.8% 4 1.3%

5+ 10 4.2% 1 2.1% 11 52.4% 22 7.1%

県型 中核市型 指定都市型 計
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中
央

値
パ
ー

セ
ン
タ
イ
ル

 0
5

パ
ー

セ
ン
タ
イ
ル

 2
5

パ
ー

セ
ン
タ
イ
ル

 7
5

パ
ー

セ
ン
タ
イ
ル

 9
5

最
頻

値
N

措
置

入
院
の
た
め
の
移
送
　
事

前
調

査
の
件

数
県

型
0

0
0

2
11

0
23

9

中
核

市
型

0
0

0
0

0
0

48

指
定

都
市

型
0

0
0

4
26

0
21

計
0

0
0

1
11

0
30

8

措
置

入
院
の
た
め
の
移
送
　
移

送
へ

の
立

会
件

数
県

型
0

0
0

2
9

0
23

9

中
核

市
型

0
0

0
0

1
0

48

指
定

都
市

型
0

0
0

0
26

0
21

計
0

0
0

1
9

0
30

8

医
療

保
護
入
院
お
よ
び
応

急
入

院
の
た
め
の
移

送
　
事

前
調

査
の
件

数
県

型
0

0
0

0
1

0
23

9

中
核

市
型

0
0

0
0

0
0

48

指
定

都
市

型
0

0
0

0
1

0
21

計
0

0
0

0
1

0
30

8

医
療

保
護
入
院
お
よ
び
応

急
入

院
の
た
め
の
移

送
　
移

送
へ

の
立

会
件

数
県

型
0

0
0

0
1

0
23

9

中
核

市
型

0
0

0
0

0
0

48

指
定

都
市

型
0

0
0

0
1

0
21

計
0

0
0

0
1

0
30

8
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保
健
所

 
県

型
中

核
市

型
指

定
都

市
型

合
計

4
5
4

0
0
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5
4

4
4
.6
%

.0
%
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4
4
.6
%

6
1

0
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.0
%

1
0
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2
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%

1
0
1
8

0
0

1
0
1
8

1
0
0
.0
%

.0
%

.0
%

1
0
0
.0
%

 
県

型
中

核
市

型
指

定
都

市
型

合
計

6
0
6

0
0

6
0
6

5
9
.5
%
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%

.0
%

5
9
.5
%

4
5
0

0
0

4
5
0

4
4
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%
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%
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%

4
4
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%

5
8

0
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8

5
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%
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0
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5
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%
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%

9
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%

.0
%
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%

9
.2
%

1
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0

0
0

1
6
0

1
5
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%

.0
%

.0
%

1
5
.7
%

1
4

0
0

1
4

1
.4
%

.0
%

.0
%

1
.4
%

7
3

0
0

7
3

7
.2
%

.0
%

.0
%

7
.2
%

8
6
3

0
0

8
6
3

8
4
.8
%

.0
%

.0
%

8
4
.8
%

5
8

0
0

5
8

5
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%

.0
%

.0
%

5
.7
%

2
7

0
0

2
7

2
.7
%
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%

.0
%

2
.7
%

1
0
1
8

0
0

1
0
1
8

1
0
0
.0
%
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%

1
0
0
.0
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無
回

答

合
計

�
�
�
��
�
�

�
�

�
�
�

�
�

�
�

�
�

�
�
�

�
�
�

�
�
�

�
�

�
�

社
会

復
帰

・
地

域
移

行

自
殺

災
害

・
被

害
者

支
援

心
神

喪
失

者
医

療
観

察
法

認
知

症

対
応

困
難

事
例

発
達

障
害

そ
の
他

ア
ル
コ
ー

ル
関
連
問
題

無
回

答

薬
物

依
存

合
計

福
祉

事
務

所
・
福

祉
課

へ
の
支

援

そ
の
他

精
神

保
健

福
祉

の
課

題
や

業
務

の
方

向
性

の
検

討

精
神

保
健

福
祉

相
談

・
訪

問
指

導

組
織

育
成

職
員

の
研

修

普
及

啓
発

事
例

検
討

会

教
育

委
員

会
へ

の
支

援

市
町

村
障

害
福

祉
計

画
の
策

定

自
立

支
援

協
議

会

�
�
�
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�
�

�
�

�
�
�

�
�

�
�

�
�

�
�
�

�
�
�

�
�

�
�
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ペ
ー
ジ

保
健

所

 
県

型
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指
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都

市
型

合
計
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7
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6
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6
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%

2
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%
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%
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1
0
9

3
7
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%
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%
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%
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%
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3
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%
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9

4
8
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1

3
0
8

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
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県

型
中

核
市

型
指

定
都

市
型

合
計

1
1
0

3
4

1
1
7

4
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.0
%

6
.3
%

1
9
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%

3
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%

7
0
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7
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%
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%

3
3
.3
%

2
7
.3
%
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%
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%
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健
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参
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し
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な
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複
す

る
と

こ
ろ

が
あ

る
 

【
政

令
指

定
都

市
】
 

 
精

神
保

健
福

祉
業

務
に

従
事

す
る

職
員

の
充

実
 

 
実

務
に

当
た

る
保

健
セ

ン
タ

ー
の

マ
ン

パ
ワ

ー
不

足
 

 
精

神
保

健
福

祉
行

政
に

対
す

る
ニ

ー
ズ

が
強

く
求

め
ら

れ
て

い
る

現
状

に
お

い
て

、
国

が
掲

げ
て

い
る

地

域
移

行
へ

の
実

質
的

な
実

現
は

な
か

な
か

困
難

で
あ

る
 

（
自

殺
対

策
、

ひ
き

こ
も

り
等

の
個

別
事

業
の

充
実

に
つ

い
て

は
記

載
を

省
略

し
た

）
 

                             

表
1
1
.1

保
健

所
ま

た
は

市
区

町
村

の
精

神
保

健
福

祉
業

務
及

び
体

制
に

つ
い

て
の

意
見

 

（
一

部
を

要
約

し
て

掲
載

）
 

 

【
県

型
】
 

 
保

健
所

体
制

の
質

と
量

の
充

実
 

 
市

町
村

に
お

い
て

対
応

が
難

し
い

事
例

へ
の

取
組

、
支

援
 

 
精

神
保

健
福

祉
の

統
計

整
理

、
目

標
設

定
、

計
画

づ
く

り
、

市
町

村
支

援
を

行
う

（
市

町
村

は
障

害
福

祉
計

画
に

も
と

づ
く

推
進

と
社

会
資

源
の

整
備

を
進

め
る

）
 

 
受

診
援

助
、

危
機

介
入

時
に

お
け

る
保

健
所

の
役

割
を

明
確

化
す

る
 

 
保

健
所

が
中

心
的

な
行

政
機

関
と

い
う

時
代

で
は

な
く

な
っ

て
い

る
 

 
移

送
制

度
を

わ
か

り
や

す
く

、
使

い
や

す
い

も
の

に
す

る
 

 
市

町
村

、
関

係
機

関
職

員
の

ス
キ

ル
ア

ッ
プ

を
図

る
た

め
の

研
修

を
企

画
・
実

施
す

る
 

 
保

健
所

に
お

い
て

も
予

防
的

な
活

動
が

必
要

と
さ

れ
る

が
、

緊
急

事
例

へ
の

対
応

が
優

先
さ

れ
る

 

 
こ

こ
ろ

の
健

康
づ

く
り

を
、

か
ら

だ
の

健
康

づ
く

り
と

一
体

で
取

り
組

む
こ

と
の

で
き

る
体

制
が

必
要

 

 
「
身

近
な

サ
ー

ビ
ス

は
市

町
村

」
と

言
っ

て
も

、
身

近
す

ぎ
て

相
談

し
に

く
い

と
い

う
声

が
あ

る
 

 
精

神
障

害
者

保
健

福
祉

手
帳

、
自

立
支

援
医

療
（
精

神
通

院
医

療
）
の

利
用

実
態

が
わ

か
ら

な
く

な
っ

た
 

 
市

町
村

支
援

は
、

自
立

支
援

法
関

係
で

は
、

自
立

支
援

協
議

会
の

活
性

化
と

連
携

、
相

談
支

援
の

質
の

向

上
等

が
課

題
で

あ
る

。
事

例
対

応
で

は
、

体
制

が
整

っ
て

い
る

市
町

村
に

つ
い

て
は

関
係

機
関

と
の

ネ
ッ

ト

ワ
ー

ク
を

強
化

で
き

る
よ

う
に

連
携

を
図

る
。

体
制

が
整

っ
て

い
な

い
市

町
村

に
つ

い
て

は
技

術
援

助
を

行

い
な

が
ら

、
市

で
の

体
制

整
備

に
つ

い
て

問
題

提
起

す
る

 

 
保

健
所

に
よ

る
継

続
訪

問
が

困
難

に
な

っ
て

い
る

 

 
行

政
の

み
で

解
決

で
き

な
い

こ
と

も
多

く
、

医
療

機
関

と
の

連
携

が
必

要
 

【
中

核
市

型
】
 

 
地

域
住

民
の

た
め

に
は

、
行

政
機

関
の

保
健

部
門

と
福

祉
部

門
の

連
携

、
あ

る
い

は
、

行
政

と
障

害
者

相

談
支

援
事

業
所

や
地

域
包

括
セ

ン
タ

ー
等

と
の

協
力

・
協

働
が

必
要

で
あ

り
、

こ
れ

ら
が

一
体

と
な

っ
た

相

談
支

援
体

制
の

構
築

が
求

め
ら

れ
る

 

 
相

談
業

務
に

携
わ

る
専

門
職

（
精

神
保

健
福

祉
士

、
保

健
師

、
心

理
師

）
の

配
置

 

 
移

送
制

度
は

調
査

時
間

が
か

か
り

、
利

用
し

づ
ら

い
も

の
と

な
っ

て
い

る
。

家
族

に
民

間
救

急
を

紹
介

す
る

が
、

費
用

が
か

か
り

、
負

担
が

大
き

い
。

 

 
未

治
療

者
お

よ
び

治
療

中
断

者
へ

の
ア

ウ
ト
リ
ー

チ
体

制
の

整
備

と
医

療
機

関
と

の
連

携
強

化
 

 
中

核
市

保
健

所
の

権
限

が
不

明
確

で
あ

り
、

事
業

に
お

け
る

財
源

確
保

が
困

難
な

状
況

に
あ

る
 

 
精

神
保

健
福

祉
に

関
わ

る
職

員
は

保
健

師
が

多
い

が
、

心
理

師
、

社
会

福
祉

士
等

の
専

門
職

の
配

置
に

よ

る
体

制
の

充
実

を
図

り
、

精
神

保
健

福
祉

の
窓

口
の

統
一

が
必

要
で

あ
る

 

 
福

祉
サ

ー
ビ

ス
の

利
用

等
の

相
談

に
お

い
て

、
パ

ー
ソ

ナ
リ
テ

ィ
障

害
や

神
経

症
圏

の
方

か
ら

の
相

談
が

増

加
し

て
お

り
、

専
門

職
員

の
増

員
は

も
と

よ
り

、
職

員
の

ス
キ

ル
ア

ッ
プ

が
求

め
ら

れ
る

 

 
保

健
所

で
行

っ
て

い
る

精
神

保
健

福
祉

法
に

お
け

る
業

務
は

、
障

害
者

自
立

支
援

法
に

お
け

る
業

務
と

重
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表
1
1
.2

 精
神

保
健

福
祉

セ
ン

タ
ー

の
業

務
お

よ
び

体
制

に
つ

い
て

の
意

見
 

（
一

部
を

要
約

し
て

掲
載

）
 

 

 
コ

ン
サ

ル
テ

ー
シ

ョ
ン

の
充

実
 

 
保

健
所

、
市

町
村

等
の

活
動

が
効

果
的

に
展

開
で

き
る

よ
う

な
技

術
指

導
、

技
術

援
助

 

 
自

立
支

援
医

療
の

申
請

者
の

増
加

が
著

し
い

こ
と

か
ら

、
判

定
業

務
を

行
う

人
員

の
増

加
や

、
事

務
処

理
の

簡
素

化
等

、
現

場
の

負
担

軽
減

が
必

要
で

あ
る

 

 
市

町
村

専
門

職
へ

の
支

援
体

制
を

つ
く

る
 

 
保

健
所

へ
の

ス
ー

パ
ー

バ
イ

ズ
機

能
 

 
処

遇
困

難
事

例
検

討
会

の
ス

ー
パ

ー
バ

イ
ザ

ー
 

 
モ

デ
ル

事
業

の
実

施
と

保
健

所
へ

の
技

術
指

導
 

 
調

査
研

究
に

取
り

組
ん

で
ほ

し
い

 

 
精

神
科

救
急

体
制

構
築

の
た

め
の

リ
ー

ダ
ー

シ
ッ

プ
 

 
系

統
的

な
研

修
の

計
画

・
実

施
に

よ
る

人
材

育
成

 

（
自

殺
対

策
、

ひ
き

こ
も

り
等

の
個

別
事

業
の

充
実

に
つ

い
て

は
記

載
を

省
略

し
た

）
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人数 度数 % 度数 % 度数 % 度数 %

医師【常勤】 0 309 100.0% 53 100.0% 11 50.0% 373 97.1%

1 0 0.0% 0 0.0% 3 13.6% 3 0.8%

2 0 0.0% 0 0.0% 5 22.7% 5 1.3%

3+ 0 0.0% 0 0.0% 3 13.6% 3 0.8%

医師【常勤 主業務】 0 309 100.0% 53 100.0% 15 68.2% 377 98.2%

1 0 0.0% 0 0.0% 2 9.1% 2 0.5%

2 0 0.0% 0 0.0% 4 18.2% 4 1.0%

3 0 0.0% 0 0.0% 1 4.5% 1 0.3%

保健師・看護師【常勤】 0 80 25.9% 9 17.0% 4 18.2% 93 24.2%

1 77 24.9% 18 34.0% 5 22.7% 100 26.0%

2 53 17.2% 10 18.9% 0 0.0% 63 16.4%

3 22 7.1% 8 15.1% 0 0.0% 30 7.8%

4 23 7.4% 0 0.0% 2 9.1% 25 6.5%

5+ 54 17.5% 8 15.1% 11 50.0% 73 19.0%

保健師・看護師【常勤 主業務】 0 223 72.2% 24 45.3% 10 45.5% 257 66.9%

1 59 19.1% 15 28.3% 3 13.6% 77 20.1%

2 18 5.8% 7 13.2% 1 4.5% 26 6.8%

3 4 1.3% 5 9.4% 0 0.0% 9 2.3%

4 3 1.0% 0 0.0% 1 4.5% 4 1.0%

5+ 2 0.6% 2 3.8% 7 31.8% 11 2.9%

精神保健福祉士【常勤】 0 282 91.3% 41 77.4% 8 36.4% 331 86.2%

1 25 8.1% 6 11.3% 1 4.5% 32 8.3%

2 2 0.6% 3 5.7% 4 18.2% 9 2.3%

3+ 0 0.0% 3 5.7% 9 40.9% 12 3.1%

精神保健福祉士【常勤 主業務】 0 295 95.5% 46 86.8% 11 50.0% 352 91.7%

1 13 4.2% 4 7.5% 1 4.5% 18 4.7%

2 1 0.3% 1 1.9% 3 13.6% 5 1.3%

3+ 0 0.0% 2 3.8% 7 31.8% 9 2.3%

臨床心理技術者【常勤】 0 309 100.0% 52 98.1% 17 77.3% 378 98.4%

1 0 0.0% 0 0.0% 1 4.5% 1 0.3%

2 0 0.0% 1 1.9% 0 0.0% 1 0.3%

3+ 0 0.0% 0 0.0% 4 18.2% 4 1.0%

臨床心理技術者【常勤 主業務】 0 309 100.0% 53 100.0% 18 81.8% 380 99.0%

1 0 0.0% 0 0.0% 1 4.5% 1 0.3%

3+ 0 0.0% 0 0.0% 3 13.6% 3 0.8%

事務職【常勤】 0 102 33.0% 21 39.6% 5 22.7% 128 33.3%

1 110 35.6% 9 17.0% 2 9.1% 121 31.5%

2 51 16.5% 8 15.1% 3 13.6% 62 16.1%

3+ 46 14.9% 15 28.3% 12 54.5% 73 19.0%

事務職【常勤 主業務】 0 251 81.2% 35 66.0% 7 31.8% 293 76.3%

1 53 17.2% 15 28.3% 2 9.1% 70 18.2%

2 3 1.0% 2 3.8% 2 9.1% 7 1.8%

3+ 2 0.6% 1 1.9% 11 50.0% 14 3.6%

上記以外【常勤】 0 289 93.5% 50 94.3% 17 77.3% 356 92.7%

1 13 4.2% 1 1.9% 2 9.1% 16 4.2%

2 4 1.3% 1 1.9% 0 0.0% 5 1.3%

3+ 3 1.0% 1 1.9% 3 13.6% 7 1.8%

上記以外【常勤 主業務】 0 306 99.0% 51 96.2% 17 77.3% 374 97.4%

1 3 1.0% 1 1.9% 2 9.1% 6 1.6%

2 0 0.0% 1 1.9% 0 0.0% 1 0.3%

3+ 0 0.0% 0 0.0% 3 13.6% 3 0.8%

注）主業務とは、主たる業務が精神保健福祉（担当業務の概ね3/4以上）であることを指す。

������精神保健福祉業務を担当���る常勤職�数

計30万人以上10万人以上30万人未満10万人未満
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人数 度数 % 度数 % 度数 % 度数 %

医師【非常勤】 0 303 98.1% 51 96.2% 19 86.4% 373 97.1%

1 5 1.6% 1 1.9% 1 4.5% 7 1.8%

2 1 0.3% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.3%

3+ 0 0.0% 1 1.9% 2 9.1% 3 0.8%

医師【非常勤 主業務】 0 308 99.7% 51 96.2% 20 90.9% 379 98.7%

1 0 0.0% 1 1.9% 1 4.5% 2 0.5%

2 1 0.3% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.3%

3+ 0 0.0% 1 1.9% 1 4.5% 2 0.5%

保健師・看護師【非常勤】 0 282 91.3% 47 88.7% 20 90.9% 349 90.9%

1 23 7.4% 3 5.7% 0 0.0% 26 6.8%

2 2 0.6% 1 1.9% 2 9.1% 5 1.3%

3+ 2 0.6% 2 3.8% 0 0.0% 4 1.0%

保健師・看護師【非常勤 主業務】 0 300 97.1% 50 94.3% 21 95.5% 371 96.6%

1 9 2.9% 1 1.9% 0 0.0% 10 2.6%

2 0 0.0% 1 1.9% 1 4.5% 2 0.5%

3 0 0.0% 1 1.9% 0 0.0% 1 0.3%

精神保健福祉士【非常勤】 0 299 96.8% 42 79.2% 14 63.6% 355 92.4%

1 8 2.6% 7 13.2% 1 4.5% 16 4.2%

2 2 0.6% 3 5.7% 4 18.2% 9 2.3%

3+ 0 0.0% 1 1.9% 3 13.6% 4 1.0%

精神保健福祉士【非常勤 主業務】 0 304 98.4% 44 83.0% 14 63.6% 362 94.3%

1 3 1.0% 6 11.3% 1 4.5% 10 2.6%

2 2 0.6% 2 3.8% 4 18.2% 8 2.1%

3+ 0 0.0% 1 1.9% 3 13.6% 4 1.0%

臨床心理技術者【非常勤】 0 305 98.7% 51 96.2% 20 90.9% 376 97.9%

1 3 1.0% 2 3.8% 0 0.0% 5 1.3%

2 1 0.3% 0 0.0% 1 4.5% 2 0.5%

3+ 0 0.0% 0 0.0% 1 4.5% 1 0.3%

臨床心理技術者【非常勤 主業務】 0 307 99.4% 52 98.1% 20 90.9% 379 98.7%

1 1 0.3% 1 1.9% 0 0.0% 2 0.5%

2 1 0.3% 0 0.0% 1 4.5% 2 0.5%

3+ 0 0.0% 0 0.0% 1 4.5% 1 0.3%

事務職【非常勤】 0 296 95.8% 41 77.4% 17 77.3% 354 92.2%

1 11 3.6% 8 15.1% 1 4.5% 20 5.2%

2 1 0.3% 2 3.8% 1 4.5% 4 1.0%

3+ 1 0.3% 2 3.8% 3 13.6% 6 1.6%

事務職【非常勤 主業務】 0 302 97.7% 49 92.5% 18 81.8% 369 96.1%

1 7 2.3% 4 7.5% 2 9.1% 13 3.4%

2 0 0.0% 0 0.0% 1 4.5% 1 0.3%

3+ 0 0.0% 0 0.0% 1 4.5% 1 0.3%

上記以外【非常勤】 0 304 98.4% 50 94.3% 18 81.8% 372 96.9%

1 4 1.3% 3 5.7% 2 9.1% 9 2.3%

2 0 0.0% 0 0.0% 1 4.5% 1 0.3%

3+ 1 0.3% 0 0.0% 1 4.5% 2 0.5%

上記以外【非常勤 主業務】 0 305 98.7% 52 98.1% 19 86.4% 376 97.9%

1 3 1.0% 1 1.9% 1 4.5% 5 1.3%

2 0 0.0% 0 0.0% 1 4.5% 1 0.3%

3+ 1 0.3% 0 0.0% 1 4.5% 2 0.5%

注）主業務とは、主たる業務が精神保健福祉（担当業務の概ね3/4以上）であることを指す。

������精神保健福祉業務を担当���る非常勤職�数

10万人未満 10万人以上30万人未満 30万人以上 計
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5
9
.1
%

4
4
.3
%

1
6
4

1
3

6
1
8
3

5
3
.1
%

2
4
.5
%

2
7
.3
%

4
7
.7
%

1
9

6
2

2
7

6
.1
%

1
1
.3
%

9
.1
%

7
.0
%

3
0
9

5
3

2
2

3
8
4

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

と
て
も
小

さ
い

わ
か
ら
な
い

ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い

小
さ
い

年
数

回
程

度

わ
か
ら
な
い

月
1
回

以
上

や
や

大
き
い

合
計

無
回

答

と
て
も
大

き
い

�
�
�
��
�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

合
計

�
�
�
��
�
市

町
村

�
�

�
�

�
�

�
�

�

な
か
っ
た

月
1
回

以
上

合
計

な
か
っ
た

�
�
�
��
�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

�
�
�
�
�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

年
数

回
程

度
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市
区

町
村

 
1
0
万

人
未

満
1
0
万

人
以

上
3
0

万
人

未
満

3
0
万

人
以

上
合

計

3
1

4
8

1
.0
%

1
.9
%

1
8
.2
%

2
.1
%

1
8
9

4
0

1
3

2
4
2

6
1
.2
%

7
5
.5
%

5
9
.1
%

6
3
.0
%

9
5

9
2

1
0
6

3
0
.7
%

1
7
.0
%

9
.1
%

2
7
.6
%

2
2

3
3

2
8

7
.1
%

5
.7
%

1
3
.6
%

7
.3
%

3
0
9

5
3

2
2

3
8
4

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

 
1
0
万

人
未

満
1
0
万

人
以

上
3
0

万
人

未
満

3
0
万

人
以

上
合

計

1
6

8
8

3
2

5
.2
%

1
5
.1
%

3
6
.4
%

8
.3
%

1
7
4

3
2

7
2
1
3

5
6
.3
%

6
0
.4
%

3
1
.8
%

5
5
.5
%

1
0
5

9
5

1
1
9

3
4
.0
%

1
7
.0
%

2
2
.7
%

3
1
.0
%

1
4

4
2

2
0

4
.5
%

7
.5
%

9
.1
%

5
.2
%

3
0
9

5
3

2
2

3
8
4

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

 
1
0
万

人
未

満
1
0
万

人
以

上
3
0

万
人

未
満

3
0
万

人
以

上
合

計

1
0

2
3

.3
%

.0
%

9
.1
%

.8
%

3
9

1
0

3
5
2

1
2
.6
%

1
8
.9
%

1
3
.6
%

1
3
.5
%

1
5
1

1
8

1
1

1
8
0

4
8
.9
%

3
4
.0
%

5
0
.0
%

4
6
.9
%

1
1
8

2
5

6
1
4
9

3
8
.2
%

4
7
.2
%

2
7
.3
%

3
8
.8
%

3
0
9

5
3

2
2

3
8
4

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

 
1
0
万

人
未

満
1
0
万

人
以

上
3
0

万
人

未
満

3
0
万

人
以

上
合

計

2
1

1
4

.6
%

1
.9
%

4
.5
%

1
.0
%

1
0

2
0

1
2

3
.2
%

3
.8
%

.0
%

3
.1
%

4
7

8
3

5
8

1
5
.2
%

1
5
.1
%

1
3
.6
%

1
5
.1
%

2
5
0

4
2

1
8

3
1
0

8
0
.9
%

7
9
.2
%

8
1
.8
%

8
0
.7
%

3
0
9

5
3

2
2

3
8
4

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

合
計

わ
か
ら
な
い

な
か
っ
た

年
数

回
程

度

合
計

�
�
�
��
�
�

�
�

�
�

月
1
回

以
上

月
1
回

以
上

わ
か
ら
な
い

な
か
っ
た

�
�
�
��
�
�

�
�

�

年
数

回
程

度

な
か
っ
た

わ
か
ら
な
い

な
か
っ
た

わ
か
ら
な
い

合
計

�
�
�
��
�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

年
数

回
程

度

月
1
回

以
上

年
数

回
程

度

�
�
�
��
�
�
�
�

�

月
1
回

以
上

合
計
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表
2
3
 

地
域

の
保

健
所

ま
た

は
市

区
町

村
の

精
神

保
健

福
祉

業
務

及
び

体
制

に
つ

い
て

の
意

見
 

（
一

部
を

要
約

し
て

掲
載

）
 

 【
1
0

万
人

未
満

】
 

 
管

内
に

精
神

科
医

療
機

関
が

な
く

、
医

療
が

必
要

な
ケ

ー
ス

に
つ

い
て

は
保

健
所

の
支

援
が

必
要

で
あ

る
 

 
県

、
保

健
所

に
よ

る
支

援
体

制
の

強
化

 

 
保

健
所

保
健

師
の

立
ち

位
置

、
地

域
に

お
け

る
看

護
力

に
疑

問
を

感
じ

る
と

き
が

あ
る

 

 
保

健
所

は
地

域
に

も
っ

と
足

を
運

ん
で

ほ
し

い
。

制
度

だ
け

を
き

れ
い

に
仕

上
げ

て
丸

投
げ

さ
れ

て
し

ま
う

 

 
警

察
職

員
の

精
神

保
健

に
つ

い
て

の
理

解
を

高
め

る
取

組
が

必
要

 

 
発

達
障

害
、

高
次

脳
機

能
障

害
等

、
相

談
内

容
の

多
様

化
に

対
応

し
た

研
修

が
必

要
 

 
退

院
促

進
が

進
む

と
、

「
生

活
支

援
員

」
と

い
う

よ
う

な
生

活
全

般
を

サ
ポ

ー
ト
で

き
る

体
制

づ
く

り
が

必
要

に

な
る

 

 
保

健
所

か
ら

の
専

門
的

な
知

識
と

情
報

を
期

待
す

る
 

 
一

市
町

村
単

独
で

の
展

開
に

は
限

界
が

あ
り

、
広

域
的

な
展

開
が

望
ま

れ
る

 

 
精

神
保

健
福

祉
の

課
題

は
低

年
齢

化
し

て
お

り
、

発
達

相
談

、
学

校
教

育
と

連
携

し
つ

つ
、

相
談

支
援

体

制
を

整
え

る
必

要
が

あ
る

 

【
1
0

万
人

以
上

30
万

人
未

満
】
 

 
精

神
保

健
福

祉
業

務
と

し
て

、
調

査
、

報
告

、
研

修
が

あ
る

場
合

、
担

当
課

が
複

雑
な

の
で

調
整

に
時

間
を

要
す

る
 

 
精

神
保

健
業

務
と

福
祉

業
務

が
分

か
れ

て
い

る
た

め
、

障
害

特
性

と
地

域
の

ニ
ー

ズ
に

合
わ

せ
た

事
業

の

す
り

あ
わ

せ
等

に
お

い
て

、
密

な
情

報
交

換
と

連
携

が
必

要
で

あ
る

 

 
保

健
所

の
精

神
保

健
福

祉
体

制
の

強
化

が
必

要
 

 
市

町
村

合
併

に
よ

っ
て

地
域

が
広

く
な

り
、

社
会

資
源

の
把

握
等

が
十

分
で

き
な

い
現

状
で

あ
る

 

 
処

遇
困

難
事

例
の

対
応

に
つ

い
て

、
県

・
市

の
協

力
体

制
と

研
修

会
が

必
要

で
あ

る
 

【
3
0

万
人

以
上

】
 

 
相

談
な

ど
に

つ
い

て
、

行
政

、
支

援
機

関
と

連
携

を
取

り
や

す
く

す
る

た
め

の
地

域
ネ

ッ
ト
ワ

ー
ク

の
構

築
 

 
職

員
の

ス
キ

ル
ア

ッ
プ

を
は

か
る

た
め

の
職

員
研

修
、

事
例

検
討

、
ス

ー
パ

ー
ビ

ジ
ョ
ン

な
ど

の
シ

ス
テ

ム
づ

く
り

 

 
相

談
支

援
体

制
、

地
域

活
動

の
ネ

ッ
ト
ワ

ー
ク

づ
く

り
に

携
わ

る
職

員
の

意
識

と
力

量
形

成
 

 
実

践
を

と
お

し
た

施
策

提
案

力
の

形
成

 

（
自

殺
対

策
、

ひ
き

こ
も

り
等

の
個

別
事

業
の

充
実

に
つ

い
て

は
記

載
を

省
略

し
た

）
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施
設

・
団

体

 

精 神 科 医 療
機 関

障 害 者 自 立
支 援

精 神 障 害 者

家 族 会

ひ き こ も り

依 存 症 関 連

認 知 症

自 殺 対 策

日 本 て ん か

ん 協 会 支 部

被 害 者 支 援

そ の 他
合 計

1
4

8
5

5
2
8

2
9

1
1

6
7
9

1
4
.7
%

9
.5
%

1
0
.0
%

1
3
.9
%

2
8
.9
%

1
2
.5
%

3
0
.0
%

3
.8
%

4
.0
%

1
7
.1
%

1
6
.0
%

3
6

2
7

1
1

1
1

4
0

3
8

1
5

1
0

1
5
2

3
7
.9
%

3
2
.1
%

2
2
.0
%

3
0
.6
%

4
1
.2
%

1
8
.8
%

2
6
.7
%

3
.8
%

2
0
.0
%

2
8
.6
%

3
0
.8
%

1
8

1
0

5
2

1
1

2
2

1
0

1
5
2

1
8
.9
%

1
1
.9
%

1
0
.0
%

5
.6
%

1
1
.3
%

1
2
.5
%

6
.7
%

3
.8
%

.0
%

2
.9
%

1
0
.5
%

8
1
4

3
2

7
0

1
3

5
1

4
4

8
.4
%

1
6
.7
%

6
.0
%

5
.6
%

7
.2
%

.0
%

3
.3
%

1
1
.5
%

2
0
.0
%

2
.9
%

8
.9
%

1
9

2
5

2
6

1
6

1
1

9
1
0

2
0

1
4

1
7

1
6
7

2
0
.0
%

2
9
.8
%

5
2
.0
%

4
4
.4
%

1
1
.3
%

5
6
.3
%

3
3
.3
%

7
6
.9
%

5
6
.0
%

4
8
.6
%

3
3
.8
%

9
5

8
4

5
0

3
6

9
7

1
6

3
0

2
6

2
5

3
5

4
9
4

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

 

精 神 科 医 療
機 関

障 害 者 自 立
支 援

精 神 障 害 者

家 族 会

ひ き こ も り

依 存 症 関 連

認 知 症

自 殺 対 策

日 本 て ん か

ん 協 会 支 部

被 害 者 支 援

そ の 他
合 計

5
4

7
2

4
1

2
0

1
2

2
8

5
.3
%

4
.8
%

1
4
.0
%

5
.6
%

4
.1
%

6
.3
%

6
.7
%

.0
%

4
.0
%

5
.7
%

5
.7
%

4
0

2
3

1
1

6
1
1

2
7

4
1

4
1
0
9

4
2
.1
%

2
7
.4
%

2
2
.0
%

1
6
.7
%

1
1
.3
%

1
2
.5
%

2
3
.3
%

1
5
.4
%

4
.0
%

1
1
.4
%

2
2
.1
%

1
4

1
8

7
3

9
1

2
2

0
7

6
3

1
4
.7
%

2
1
.4
%

1
4
.0
%

8
.3
%

9
.3
%

6
.3
%

6
.7
%

7
.7
%

.0
%

2
0
.0
%

1
2
.8
%

1
3

1
9

1
0

5
1
3

0
1

3
6

4
7
4

1
3
.7
%

2
2
.6
%

2
0
.0
%

1
3
.9
%

1
3
.4
%

.0
%

3
.3
%

1
1
.5
%

2
4
.0
%

1
1
.4
%

1
5
.0
%

2
3

2
0

1
5

2
0

6
0

1
2

1
8

1
7

1
7

1
8

2
2
0

2
4
.2
%

2
3
.8
%

3
0
.0
%

5
5
.6
%

6
1
.9
%

7
5
.0
%

6
0
.0
%

6
5
.4
%

6
8
.0
%

5
1
.4
%

4
4
.5
%

9
5

8
4

5
0

3
6

9
7

1
6

3
0

2
6

2
5

3
5

4
9
4

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

 

精 神 科 医 療
機 関

障 害 者 自 立
支 援

精 神 障 害 者

家 族 会

ひ き こ も り

依 存 症 関 連

認 知 症

自 殺 対 策

日 本 て ん か

ん 協 会 支 部

被 害 者 支 援

そ の 他
合 計

1
6

1
3

9
2

1
3

5
0

0
4

5
3

1
6
.8
%

1
5
.5
%

1
8
.0
%

5
.6
%

1
.0
%

1
8
.8
%

1
6
.7
%

.0
%

.0
%

1
1
.4
%

1
0
.7
%

4
0

2
8

1
4

7
2
2

1
1
0

2
3

1
1

1
3
8

4
2
.1
%

3
3
.3
%

2
8
.0
%

1
9
.4
%

2
2
.7
%

6
.3
%

3
3
.3
%

7
.7
%

1
2
.0
%

3
1
.4
%

2
7
.9
%

1
2

2
1

6
7

8
2

0
4

0
4

6
4

1
2
.6
%

2
5
.0
%

1
2
.0
%

1
9
.4
%

8
.2
%

1
2
.5
%

.0
%

1
5
.4
%

.0
%

1
1
.4
%

1
3
.0
%

8
1
1

7
5

1
1

0
1

3
5

3
5
4

8
.4
%

1
3
.1
%

1
4
.0
%

1
3
.9
%

1
1
.3
%

.0
%

3
.3
%

1
1
.5
%

2
0
.0
%

8
.6
%

1
0
.9
%

1
9

1
1

1
4

1
5

5
5

1
0

1
4

1
7

1
7

1
3

1
8
5

2
0
.0
%

1
3
.1
%

2
8
.0
%

4
1
.7
%

5
6
.7
%

6
2
.5
%

4
6
.7
%

6
5
.4
%

6
8
.0
%

3
7
.1
%

3
7
.4
%

9
5

8
4

5
0

3
6

9
7

1
6

3
0

2
6

2
5

3
5

4
9
4

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

機
会
的
に
実
施
さ
れ
て
い
る

�
�
�
��
�
�

�
�

�
�
�
�
�
�
�
団

体
�

�
�

�
�

日
常
的
に
実
施
さ
れ
て
い
る

実
施

さ
れ
て
な
い

わ
か
ら
な
い

機
会
的
に
実
施
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表
29

地
域

の
保

健
所

ま
た

は
市

区
町

村
の

精
神

保
健

福
祉

業
務

及
び

体
制

に
つ

い
て

の
意

見
 

（
一

部
を

要
約

し
て

掲
載

）
 

 【
精

神
科

医
療

機
関

】
 

 
治

療
に

つ
な

が
っ

た
援

助
が

終
結

す
る

と
い

う
こ

と
で

は
な

く
、

地
域

で
当

事
者

の
生

活
・
暮

ら
し

が
無

事
に

営
め

る
よ

う
、

か
か

わ
り

を
継

続
し

て
ほ

し
い

 

 
精

神
保

健
担

当
の

配
置

数
が

少
な

く
、

配
置

数
の

増
加

、
精

神
保

健
福

祉
士

、
男

性
保

健
師

、
看

護
士

の

配
置

な
ど

、
ス

タ
ッ

フ
の

バ
リ
エ

ー
シ

ョ
ン

を
広

げ
る

こ
と

が
望

ま
れ

る
 

 
市

町
村

に
お

け
る

相
談

支
援

体
制

、
自

立
支

援
協

議
会

の
整

備
運

営
に

地
域

格
差

が
生

じ
て

い
る

 

 
次

世
代

を
対

象
と

す
る

「
こ

こ
ろ

の
健

康
教

育
」
を

展
開

で
き

る
よ

う
な

体
制

を
整

え
て

ほ
し

い
 

 
地

域
の

困
難

ケ
ー

ス
（
触

法
も

含
む

）
へ

の
積

極
的

な
介

入
と

ス
ー

パ
ー

バ
イ

ズ
で

き
る

体
制

を
充

実
し

て
ほ

し
い

 

 
地

域
精

神
保

健
に

お
け

る
救

急
、

相
談

業
務

な
ど

に
3
6
5

日
2
4

時
間

対
応

で
き

る
シ

ス
テ

ム
づ

く
り

を
保

健

所
が

中
心

に
な

っ
て

進
め

て
ほ

し
い

 

【
障

害
者

自
立

支
援

】
 

 
利

用
者

の
選

択
肢

は
広

が
っ

た
と

思
う

が
、

各
支

援
機

関
に

、
そ

れ
ぞ

れ
の

立
場

、
そ

れ
ぞ

れ
の

ル
ー

ル
を

も
と

に
支

援
を

考
え

る
傾

向
が

見
ら

れ
る

た
め

、
縦

割
り

的
な

支
援

に
な

っ
て

し
ま

い
、

結
果

、
本

人
の

生
活

を
ぶ

つ
切

り
で

支
援

す
る

こ
と

に
な

り
、

支
援

と
支

援
の

す
き

間
を

埋
め

る
こ

と
が

で
き

ず
、

本
人

が
困

っ
て

し

ま
う

例
が

多
く

見
ら

れ
る

。
連

携
の

取
り

や
す

い
環

境
を

積
極

的
に

作
る

必
要

が
あ

る
 

 
福

祉
サ

ー
ビ

ス
の

有
無

を
問

わ
ず

、
訪

問
や

ケ
ア

会
議

な
ど

連
携

し
て

い
く

こ
と

が
利

用
者

の
生

活
を

サ
ポ

ー
ト

し
て

い
く

上
で

、
行

政
側

の
支

援
と

施
設

側
の

支
援

が
連

携
し

て
い

く
こ

と
の

重
要

性
を

感
じ

て
い

る
。

ケ
ア

会
議

を
開

き
、

両
者

の
意

見
・
知

恵
を

共
有

で
き

る
機

会
を

多
く

設
け

ら
れ

る
よ

う
に

配
慮

し
て

ほ
し

い
 

 
困

難
ケ

ー
ス

、
医

療
的

な
支

援
が

必
要

な
ケ

ー
ス

、
緊

急
対

応
等

で
の

連
携

を
望

む
 

【
精

神
障

害
者

家
族

会
】
 

 
保

健
所

と
家

族
の

つ
な

が
り

は
年

々
薄

れ
て

い
る

。
家

族
の

支
援

に
取

り
組

む
、

当
事

者
の

訪
問

を
も

っ
と

積
極

的
に

す
る

等
、

活
動

を
広

め
て

ほ
し

い
 

 
以

前
は

、
保

健
所

に
お

い
て

、
家

族
教

室
、

当
事

者
の

グ
ル

ー
プ

活
動

が
定

期
的

に
開

催
さ

れ
て

い
た

が
、

市
町

村
に

役
割

が
移

り
、

格
差

が
生

じ
て

い
る

 

 
地

域
に

根
ざ

し
た

定
期

的
な

働
き

か
け

、
家

族
会

と
の

連
携

を
視

野
に

入
れ

て
ほ

し
い

 

 
危

機
介

入
以

外
の

日
常

の
相

談
・
訪

問
等

に
対

応
で

き
る

よ
う

に
、

業
務

・
配

置
・
職

員
の

養
成

を
充

実
し

て

ほ
し

い
。

当
事

者
だ

け
で

な
く
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孤

立
し

苦
し
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家

族
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ま
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親
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き
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も
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6
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以

上
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認
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要
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3
6
.0
%

5
7
.1
%

3
9
.3
%

1
2

1
4

6
2
1

7
7

2
0

1
6

7
1
0
1

1
.1
%

2
.4
%

2
8
.0
%

1
6
.7
%

2
1
.6
%

4
3
.8
%

2
3
.3
%

7
6
.9
%

6
4
.0
%

2
0
.0
%

2
0
.4
%

9
5

8
4

5
0

3
6

9
7

1
6

3
0

2
6

2
5

3
5

4
9
4

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

 

精 神 科 医 療
機 関

障 害 者 自 立
支 援

精 神 障 害 者

家 族 会

ひ き こ も り

依 存 症 関 連

認 知 症

自 殺 対 策

日 本 て ん か

ん 協 会 支 部

被 害 者 支 援

そ の 他
合 計

7
2

6
9

1
8

8
2
5

5
9

0
0

1
3

2
1
9

7
5
.8
%

8
2
.1
%

3
6
.0
%

2
2
.2
%

2
5
.8
%

3
1
.3
%

3
0
.0
%

.0
%

.0
%

3
7
.1
%

4
4
.3
%

1
9

1
2

2
0

1
7

3
8

1
1

1
4

7
1
5

1
8

1
7
1

2
0
.0
%

1
4
.3
%

4
0
.0
%

4
7
.2
%

3
9
.2
%

6
8
.8
%

4
6
.7
%

2
6
.9
%

6
0
.0
%

5
1
.4
%

3
4
.6
%

4
3

1
2

1
1

3
4

0
7

1
9

1
0

4
1
0
4

4
.2
%

3
.6
%

2
4
.0
%

3
0
.6
%

3
5
.1
%

.0
%

2
3
.3
%

7
3
.1
%

4
0
.0
%

1
1
.4
%

2
1
.1
%

9
5

8
4

5
0

3
6

9
7

1
6

3
0

2
6

2
5

3
5

4
9
4

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

1
0
0
.0
%

機
会
的
に
実
施
さ
れ
て
い
る

な
か
っ
た

合
計

年
数
回
程
度

な
か
っ
た

合
計

�
�
�
��
�
�

�
�

�
�
�

�
�

�
�

�
�

�

月
1
回
以

上

年
数
回
程
度

合
計

�
�
�
��
�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

�

月
1
回
以

上

ほ
と
ん
ど
実

施
さ
れ
て
な
い

わ
か
ら
な
い

実
施

さ
れ
て
な
い

日
常
的
に
実
施
さ
れ
て
い
る

�
�
�
��
�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

�
�

�
�
�

�
�

ー
�
�
�

�
�

�
�
�

�
�

5 
ペ
ー
ジ
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 
ひ

き
こ

も
っ

て
い

て
、

精
神

保
健

福
祉

相
談

の
場

に
出

て
こ

ら
れ

な
い

方
に

対
し

て
、

訪
問

指
導

を
充

実
し

て
ほ

し
い

 

【
自

殺
対

策
】
 

 
自

殺
し

た
本

人
は

、
さ

ま
ざ

ま
な

困
難

を
か

か
え

た
後

に
死

を
選

ん
で

い
ま

す
。

事
前

に
相

談
、

医
療

機
関

に
つ

な
げ

る
取

組
や

、
地

域
で

支
え

る
と

り
く

み
の

強
化

を
望

む
 

 
若

悩
を

か
か

え
た

人
に

と
っ

て
は

、
行

政
が

最
後

の
唯

一
の

頼
り

の
場

合
が

多
く

あ
る

の
で

、
優

し
く

、
温

か

な
心

で
接

し
て

い
た

だ
き

た
い

。
自

殺
に

対
す

る
基

本
姿

勢
に

つ
い

て
、

「
防

ぐ
・
治

す
」
か

ら
「
苦

悩
を

和
ら

げ
る

」
と

い
う

関
わ

り
方

に
、

ぜ
ひ

と
も

転
換

し
て

い
た

だ
き

た
い

 

 
未

遂
者

支
援

と
遺

族
支

援
を

充
実

さ
せ

る
必

要
が

あ
る

 

 
い

の
ち

の
電

話
は

2
4

時
間

3
6
5

日
受

信
し

て
い

る
が

、
近

年
、

精
神

疾
患

を
か

か
え

た
方

か
ら

の
相

談
が

増
え

て
い

る
。

公
的

機
関

の
相

談
窓

口
（
電

話
も

含
め

て
）
は

、
昼

間
で

終
わ

る
も

の
が

多
い

が
、

夜
間

休
日

の
対

応
可

能
な

窓
口

を
も

う
少

し
増

や
し

て
ほ

し
い

 

 
精

神
保

健
福

祉
相

談
や

訪
問

指
導

の
一

属
の

強
化

充
実

が
必

要
 

 
保

健
所

の
狙

う
役

割
に

つ
い

て
、

地
域

住
民

、
産

業
保

健
に

携
わ

る
方

々
に

周
知

し
て

ほ
し

い
 

【
日

本
て

ん
か

ん
協

会
支

部
】
 

 
東

日
本

大
震

災
で

は
、

た
く

さ
ん

の
方

が
薬

の
入

手
方

法
や

、
病

院
の

情
報

が
わ

か
ら

ず
困

っ
て

お
り

、
地

域
で

の
支

援
体

制
が

出
来

て
い

な
い

こ
と

を
痛

感
し

た
。

行
政

や
保

健
所

の
担

当
者

に
、

精
神

障
害

と
し

て

の
「
て

ん
か

ん
」
が

ま
だ

あ
ま

り
認

知
さ

れ
て

お
ら

ず
、

患
者

側
が

調
べ

て
辿

り
着

か
な

け
れ

ば
、

受
け

ら
れ

る

サ
ー

ビ
ス

を
知

ら
な

い
ま

ま
に

な
る

こ
と

が
多

い
保

健
所

及
び

市
町

村
と

の
連

携
は

繁
密

と
は

言
い

が
た

い

の
で

改
善

を
期

待
し

た
い

 

 
当

事
者

団
体

（
家

族
会

）
の

活
動

を
一

般
に

周
知

さ
れ

る
よ

う
支

援
し

て
ほ

し
い

 

 
偏

見
の

打
開

と
本

腰
を

入
れ

た
と

り
組

み
で

若
い

お
母

さ
ん

か
ら

学
令

期
の

子
供

、
成

人
、

高
齢

者
、

家
族

へ
の

支
援

と
医

療
福

祉
の

連
携

に
大

き
な

役
割

を
担

っ
て

頂
き

た
い

 

 
一

般
の

方
よ

り
相

談
電

話
が

大
変

多
く

、
そ

の
中

に
は

回
答

に
困

る
こ

と
も

あ
る

。
相

談
を

受
け

る
団

体
か

ら

の
相

談
を

聞
い

て
ほ

し
い

 

 
「
て

ん
か

ん
」
と

し
て

の
取

り
組

み
が

見
え

な
い

た
め

、
団

体
（
当

事
者

家
族

会
）
と

し
て

は
、

行
政

で
ど

ん
な

こ

と
が

行
わ

れ
て

い
る

か
わ

か
ら

な
い

。
も

う
少

し
具

体
的

な
取

り
組

み
を

期
待

し
た

い
 

【
依

存
症

関
連

】
 

 
保

健
所

は
広

報
に

相
談

を
紹

介
す

る
だ

け
で

、
ど

の
様

な
取

り
組

み
を

し
て

い
る

の
か

具
体

的
に

わ
か

ら
な

い
。

ア
ル

コ
ー

ル
問

題
と

同
じ

よ
う

に
薬

物
問

題
に

つ
い

て
取

り
組

ん
で

ほ
し

い
 

 
保

健
セ

ン
タ

ー
と

生
活

保
護

課
の

連
携

が
あ

る
と

よ
い

 

 
依

存
症

相
談

窓
口

の
拡

充
、

当
事

者
の

声
を

反
映

さ
せ

る
た

め
の

連
携

強
化

、
保

健
福

祉
の

関
係

機
関

と

回
復

当
事

者
で

ペ
ア

に
な

っ
た

相
談

等
、

新
し

い
発

想
を

入
れ

て
ほ

し
い

 

 
世

の
中

に
ギ

ャ
ン

ブ
ル

依
存

の
問

題
が

あ
る

こ
と

を
も

っ
と

多
く

の
方

に
知

っ
て

ほ
し

い
 

 
自

助
グ

ル
ー

プ
を

社
会

資
源

と
し

て
活

用
し

て
ほ

し
い

 

 
ア

ル
コ

ー
ル

依
存

の
問

題
は

本
人

だ
け

で
は

な
く

、
そ

の
周

囲
の

家
族

の
苦

し
み

は
大

変
大

き
く

、
援

助
を

必
要

と
し

て
い

る
。

保
健

所
等

に
助

け
を

求
め

た
家

族
に

は
自

助
グ

ル
ー

プ
を

紹
介

し
て

ほ
し

い
 

 
ア

ル
コ

ー
ル

問
題

対
応

の
た

め
の

市
町

村
、

保
健

所
等

と
の

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

づ
く

り
が

ま
だ

機
能

し
て

い
な

い
 

 
医

療
・
行

政
・
自

助
グ

ル
ー

プ
の

定
期

的
な

会
議

を
も

ち
、

ア
ル

コ
ー

ル
、

ギ
ャ

ン
ブ

ル
、

ア
デ

ィ
ク

シ
ョ

ン
に

関
わ

る
問

題
を

話
し

合
い

た
い

（
特

に
自

殺
問

題
、

飲
酒

運
転

）
 

 
ア

デ
ィ

ク
シ

ョ
ン

に
つ

い
て

の
知

識
を

身
に

つ
け

、
地

域
の

ア
デ

ィ
ク

シ
ョ
ン

情
報

を
専

門
医

療
機

関
や

自
助

グ
ル

ー
プ

に
つ

な
い

で
ほ

し
い

 

【
被

害
者

支
援

】
 

 
家

か
ら

出
る

こ
と

の
で

き
な

い
被

害
者

、
被

害
者

遺
族

の
声

は
相

談
窓

口
に

届
か

な
い

こ
と

が
多

く
、

タ
イ

ミ

ン
グ

を
見

て
の

訪
問

活
動

が
意

味
を

持
つ

と
思

い
ま

す
。

市
町

村
レ

ベ
ル

で
の

支
援

体
制

が
出

来
て

い
く

中
で

訪
問

支
援

を
積

極
的

に
行

っ
て

ほ
し

い
と

考
え

る
 

 
犯

罪
被

害
者

、
自

発
遺

族
を

含
め

、
大

切
な

人
を

亡
く

し
た

グ
リ

ー
フ

サ
ポ

ー
ト
の

必
要

さ
を

感
じ

ま
す

。
広

い
意

味
で

の
グ

リ
ー

フ
サ

ポ
ー

ト
体

制
が

充
実

し
て

い
く

こ
と

は
、

地
域

の
精

神
保

健
福

祉
の

底
上

げ
に

つ

な
が

る
 

 
犯

罪
被

害
者

の
多

様
な

ニ
ー

ズ
に

応
え

る
た

め
に

は
、

多
く

の
期

間
や

専
門

家
と

の
協

力
、

連
携

が
重

要

な
課

題
と

な
っ

て
い

る
。

地
域

の
保

健
所

等
と

の
連

携
が

出
来

る
体

制
づ

く
り

が
必

要
と

思
う

 

 
犯

罪
被

害
に

あ
う

と
、

多
く

の
人

が
心

に
傷

を
受

け
P
T

S
D

や
う

つ
病

等
に

な
り

、
ま

た
、

風
評

被
害

や
周

り
の

心
な

い
こ

と
ば

に
傷

つ
い

て
孤

立
し

て
、

日
常

生
活

に
大

き
な

支
障

を
う

け
る

こ
と

が
多

い
。

こ
の

よ
う

な
被

害

者
の

精
神

的
、

日
常

生
活

の
回

復
を

サ
ポ

ー
ト
す

る
た

め
に

地
域

の
保

健
所

や
関

係
機

関
が

個
人

や
家

族

へ
の

支
援

（
訪

問
活

動
な

ど
）
活

動
の

充
実

を
望

む
 

 
D

V
被

害
者

対
応

を
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
（
業

務
要

綱
）
に

入
れ

て
ほ

し
い

 

【
認

知
症

】
 

 
介

護
保

険
制

度
導

入
前

は
保

健
所

が
本

人
、

家
族

を
最

前
線

で
地

域
訪

問
を

含
め

精
力

的
に

支
援

し
て

い
ま

し
た

が
、

導
入

後
は

認
知

症
状

の
対

応
や

支
援

に
つ

い
て

の
適

切
な

専
門

的
ア

ド
バ

イ
ス

機
能

が
後

退
し

て
い

る
。

支
援

情
報

を
持

ち
合

わ
せ

な
い

で
S
O

S
を

発
し

て
い

る
当

事
者

・
家

族
へ

の
速

や
か

な
対

応

方
法

、
要

検
討

と
他

機
関

と
の

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

充
実

が
必

要
だ

と
思

う
 

 
若

年
期

認
知

症
に

つ
い

て
の

対
応

が
ど

こ
で

も
取

り
扱

う
部

署
が

な
い

の
で

大
変

困
っ

て
い

る
 

【
そ

の
他

】 

 
行

政
の

精
神

保
健

福
祉

士
が

も
っ

と
施

策
づ

く
り

に
関

わ
り

、
俯

瞰
的

な
立

場
で

、
ネ

ッ
ト

ワ
ー

ク
を

拡
げ

る

た
め

の
地

域
の

推
進

役
と

な
る

こ
と

を
期

待
す

る
 

 
ホ

ー
ム

レ
ス

訪
問

時
に

同
行

を
お

願
い

し
た

い
 

 
本

人
が

申
請

を
拒

否
し

た
り

、
治

療
を

拒
否

し
た

り
す

る
場

合
に

ど
う

救
う

の
か

 

 
当

事
者

団
体

を
た

だ
の

集
ま

り
と

し
か

み
て

い
な

い
。

も
っ

と
当

事
者

の
声

を
聞

い
て

ほ
し

い
 

 
高

次
脳

機
能

障
害

に
つ

い
て

県
と

の
つ

な
が

り
は

あ
る

、
市

町
村

と
は

ほ
と

ん
ど

な
い

。
保

健
所

の
職

員
も

異
動

と
な

る
た

び
に

何
度

も
同

じ
よ

う
な

説
明

を
し

な
く

て
は

い
け

な
い

。
自

立
支

援
の

た
め

、
利

用
す

る
支

援
や

方
法

な
ど

を
詳

し
く

伝
え

て
ほ

し
い
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A
．

貴
保

健
所

ま
た

は
保

健
福

祉
事

務
所

の
概

要
に

つ
い

て
お

聞
き

し
ま

す
。

1
．

所
属

す
る

都
道

府
県

・
指

定
都

市
名

を
お

書
き

く
だ

さ
い

。
（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

 　
　

　
　

）

2
．

所
名

を
お

書
き

く
だ

さ
い

。
　

　
（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
  

  
  

  
 　

）

3．
貴

所
で

は
、

精
神

保
健

福
祉

法
と

障
害

者
自

立
支

援
法

の
担

当
課

は
ど

の
よ

う
に

な
っ

て
い

ま
す

か
。

　
2
.　

同
じ

で
は

な
い

（具
体

的
に

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

4
．

常
勤

職
員

数
を

お
書

き
く

だ
さ

い
。

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

）人

5．
精

神
保

健
福

祉
業

務
を

担
当

し
て

い
る

職
員

数
を

お
書

き
く

だ
さ

い
。

ま
た

主
た

る
業

務
が

精
神

保
健

福
祉

（担
当

業
務

の
概

ね
3/

4以
上

）
　

　
で

あ
る

職
員

数
を

内
数

で
お

書
き

く
だ

さ
い

。

職
種

医
師

（精
神

保
健

福
祉

担
当

）
保

健
師

・看
護

師
精

神
保

健
福

祉
士

臨
床

心
理

技
術

者
事

務
職

員
上

記
以

外

常
勤

（
　

　
　

　
）

（　
　

　
　

）
（
　

　
　

　
）

（
　

　
　

　
）

（
　

　
 ）

（　
 　

）

非
常

勤
（
　

　
　

　
）

（　
　

　
　

）
（
　

　
　

　
）

（
　

　
　

　
）

（
　

　
 ）

（ 
  

　
）

6．
精

神
科

嘱
託

医
（保

健
所

の
非

常
勤

職
員

と
な

っ
て

い
る

精
神

科
医

）の
人

数
を

お
書

き
く

だ
さ

い
。

（　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

）人

B
．

精
神

保
健

福
祉

業
務

に
つ

い
て

お
聞

き
し

ま
す

。
特

に
注

意
が

無
い

場
合

は
、

平
成

23
年

度
中

の
業

務
及

び
状

況
　

　
（平

成
23

年
度

中
の

実
施

見
込

み
含

む
）に

つ
い

て
お

答
え

く
だ

さ
い

。

1．
精

神
保

健
福

祉
の

状
況

に
係

る
現

状
把

握
及

び
情

報
提

供
に

つ
い

て
お

聞
き

し
ま

す
。

貴
保

健
所

で
は

、
作

成
者

に
関

わ
ら

ず
、

下
記

の
　

資
料

を
保

有
し

て
い

ま
す

か
。

そ
れ

ぞ
れ

該
当

す
る

も
の

を
一

つ
選

ん
で

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

1）
管

内
住

民
の

精
神

健
康

に
関

す
る

調
査

結
果

1.
 保

有
し

て
い

る

2）
管

内
の

精
神

科
病

院
の

リ
ス

ト
1
. 保

有
し

て
い

る

3）
管

内
の

精
神

神
経

科
診

療
所

の
リ

ス
ト

1.
 保

有
し

て
い

る

4）
管

内
の

自
立

支
援

医
療

（精
神

通
院

医
療

）の
利

用
者

の
実

数
1.

 保
有

し
て

い
る

5）
精

神
障

害
者

保
健

福
祉

手
帳

の
所

持
者

数
1.

 保
有

し
て

い
る

6）
管

内
の

自
立

支
援

法
の

障
害

福
祉

サ
ー

ビ
ス

の
施

設
リ

ス
ト

1.
 保

有
し

て
い

る

7）
管

内
の

自
立

支
援

法
の

障
害

福
祉

サ
ー

ビ
ス

に
つ

い
て

の
　

精
神

障
害

者
の

利
用

実
数

8
）そ

の
他

、
保

有
し

て
い

る
重

要
な

資
料

が
あ

れ
ば

お
書

き
く

だ
さ

い
。

2．
普

及
啓

発
の

取
組

に
つ

い
て

お
聞

き
し

ま
す

。
そ

れ
ぞ

れ
該

当
す

る
も

の
を

選
ん

で
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

（複
数

回
答

可
）。

　
1
. 保

健
所

と
し

て
主

催
し

て
い

る
も

の
が

あ
る

（
具

体
的

に
お

書
き

く
だ

さ
い

）
。

　
2
.　

他
の

機
関

等
が

実
施

す
る

も
の

に
協

力
し

て
い

る
も

の
が

あ
る

（
保

健
所

職
員

が
企

画

　
3
.　

い
ず

れ
も

な
し

　
1
. 保

健
所

と
し

て
主

催
し

て
い

い
る

も
の

が
あ

る
（具

体
的

に
お

書
き

く
だ

さ
い

）
。

　
2
.　

他
の

機
関

等
が

実
施

す
る

も
の

に
協

力
し

て
い

る
も

の
が

あ
る

（
保

健
所

職
員

が
企

画

　
3
.　

い
ず

れ
も

な
し

2.
 保

有
し

て
い

な
い

　
1
.　

同
じ

で
あ

る
　

　
　

2.
 保

有
し

て
い

な
い

2.
 保

有
し

て
い

な
い

2.
 保

有
し

て
い

な
い

2.
 保

有
し

て
い

な
い

2.
 保

有
し

て
い

な
い

1
. 保

有
し

て
い

る
2.

 保
有

し
て

い
な

い

　
　

　
実

施
に

参
画

し
て

い
る

こ
と

を
要

件
と

し
ま

す
）。

1）
地

域
住

民
の

心
の

健
康

づ
く

り
に

関
す

る
知

識
、

ま
た

は
精

神
障

害
に

対
す

る
正

し
い

知
識

の
普

及
啓

発
の

取
組

み
に

つ
い

て

2）
家

族
や

障
害

者
本

人
に

対
す

る
教

室
に

つ
い

て

　
　

　
実

施
に

参
画

し
て

い
る

こ
と

を
要

件
と

し
ま

す
）。
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平
成

24
年

1
月

13
日

 
 各

位
 

社
団
法
人
日
本
精
神
保
健
福
祉
連
盟

 
会
長
 
保
崎
 
秀
夫

 
 

保
健
所
に
お
け
る
精
神
保
健
福
祉
業
務
に

関
す
る
調
査
に
つ
い
て

 
（
協
力
依
頼
）

 
 前

略
 

公
益

社
団

法
人
日
本
精
神
保
健
福
祉
連
盟
に
お
き
ま
し
て
は
、
厚
生
労
働
省
平
成

23
年

度
障

害
者

総
合

福
祉

推
進

事
業

を
も

と
に

、
「

地
域

精
神

保
健

福
祉

活
動

に
お

け
る

保
健

所
機

能
強

化

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン
の
作
成
」
に
関
す
る
調
査
研
究
を
行
っ
て
お
り
ま
す
。

 
本

調
査

は
、
地
域
精
神
保
健
福
祉
活
動
に
お
け
る
保
健
所
・
市
区
町
村
等
の
機
能
強
化
に
向
け

た
調

査
を

行
う
と
と
も
に
、
保
健
所
等
の
地
域
精
神
保
健

福
祉
活
動
の
現
場
の
業
務
に
資
す
る
手

引
き

書
を

作
成

す
る

こ
と

、
「

保
健

所
及

び
市

町
村

に
お

け
る

精
神

保
健

福
祉

業
務

運
営

要
領

」

の
改

訂
に

向
け
て
、
改
訂
す
べ
き
箇
所
と
内
容
を
明
ら
か

に
す
る
こ
と
を
目
的
と
す
る
も
の
で
す
。
 

本
調

査
に

お
い

て
は

、
吉

川
武

彦
（

清
泉

女
学

院
大

学
学

長
/日

本
精

神
保

健
福

祉
連

盟
常

務

理
事

/全
国

精
神
保
健
福
祉
連
絡
協
議
会
会
長
）
を
座
長
と
す
る
検
討
委
員
会
を
組
織
し
、「

保
健

所
及

び
市

町
村
に
お
け
る
精
神
保
健
福
祉
業
務
運
営
要
領
」
の
内
容
に
準
拠
し
た
質
問
紙
調
査
等

を
行

い
、
保
健
所
・
市
区
町
村
等
の
機
能
強
化
の
た
め
の
基
礎
資
料
と
す
る
こ
と
と
し
て
お
り
ま

す
。

 
本

研
究

の
趣
旨
を
ご
理
解
い
た
だ
き
、
質
問
紙
調
査
に
ご
協
力
い
た
だ
き
ま
す
よ
う
、
何
卒
よ

ろ
し

く
お

願
い
い
た
し
ま
す
。

 
な

お
、
本
調
査
は
、
全
国
保
健
所
長
会
、
全
国
精
神
保

健
福
祉
セ
ン
タ
ー
長
会
の
協
力
を
得
て

実
施

し
て

お
り
ま
す
。
ま
た
、
本
調
査
に
お
い
て
質
問
紙
調
査
の
対
象
と
し
て
い
る
の
は
、
全
国

の
保

健
所

す
べ
て
で
す
。

 
同

封
の

調
査
票
に
ご
記
入
い
た
だ
き
、
封
入
の
上
、
平
成

24
年

1
月

27
日

（
金

曜
）

必
着

で
下

記
あ

て
お
送
り
く
だ
さ
い
。
ご
多
忙
の
と
こ
ろ
恐
れ
入
り
ま
す
が
、
ご
協
力
の
ほ
ど
何
卒
よ

ろ
し

く
お

願
い
い
た
し
ま
す
。

 
な

お
、

調
査
結
果
は
報
告
書
に
ま
と
め
て
報
告
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。

 
 

 
 
問

い
合

わ
せ
・
連
絡
先
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画
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全
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協
議
会
副
会
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2
）
精

神
保

健
福

祉
相

談
の

実
施

状
況

に
つ

い
て

お
聞

き
し

ま
す

。
そ

れ
ぞ

れ
該

当
す

る
も

の
を

一
つ

選
ん

で
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

随
時

実
施

実
施

し
て

い
な

い

1
）
保

健
所

職
員

に
よ

る
面

接
相

談
2

3

2
）
精

神
科

嘱
託

医
に

よ
る

面
接

相
談

2
3

3
）
各

相
談

の
定

期
的

な
専

門
相

談
日

の
有

無
に

つ
い

て
お

聞
き

し
ま

す
。

そ
れ

ぞ
れ

該
当

す
る

も
の

を
一

つ
選

ん
で

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

 (
1)

ア
ル

コ
ー

ル
問

題
に

つ
い

て
の

専
門

相
談

日

 (
2)

思
春

期
精

神
保

健
に

つ
い

て
の

専
門

相
談

日

 (
3)

ひ
き

こ
も

り
に

つ
い

て
の

専
門

相
談

日

 (
4)

認
知

症
に

つ
い

て
の

専
門

相
談

日

 (
5)

薬
物

乱
用

・依
存

に
つ

い
て

の
専

門
相

談
日

 (
6)

社
会

復
帰

に
つ

い
て

の
専

門
相

談
日

 (
7
)そ

の
他

の
専

門
相

談
日

（
あ

り
の

場
合

は
具

体
的

に
）

6
．

訪
問

指
導

の
実

施
状

況
に

つ
い

て
お

聞
き

し
ま

す
。

1
）
平

成
2
2
年

度
地

域
保

健
・
健

康
増

進
事

業
報

告
の

精
神

保
健

福
祉

の
訪

問
指

導
延

件
数

を
転

記
し

て
く

だ
さ

い
。

2
）
訪

問
指

導
の

実
施

状
況

に
つ

い
て

お
聞

き
し

ま
す

。
そ

れ
ぞ

れ
該

当
す

る
も

の
を

一
つ

選
ん

で
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

担
当

職
員

1
人

当
た

り
週

1
日

も
し

く
は

そ
れ

以
上

の
訪

問
指

導
を

行
っ

て
い

る

左
記

よ
り

も
少

な
い

頻
度

で
実

施
ほ

と
ん

ど
実

施
し

て
い

な
い

実
施

し
て

い
な

い

1
）
保

健
所

職
員

に
よ

る
訪

問
指

導
1

2
3

4

2
）
精

神
科

嘱
託

医
に

よ
る

訪
問

指
導

1
2

3
4

3
）
そ

の
他

の
非

常
勤

職
員

に
よ

る
訪

問
指

導
1

2
3

4

7
．

社
会

復
帰

お
よ

び
自

立
と

社
会

参
加

へ
の

支
援

の
実

施
状

況
に

つ
い

て
お

聞
き

し
ま

す
。

そ
れ

ぞ
れ

該
当

す
る

も
の

を
一

つ
選

ん
で

　
　

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

2
）
か

ら
4
）
で

「
あ

り
」
の

場
合

は
、

具
体

的
に

ご
記

入
く

だ
さ

い
。

1
. 
週

1
回

以
上

実
施

　
　

2
. 
左

記
よ

り
も

少
な

い
頻

度
で

実
施

　
　

　
　

3
. 
実

施
し

て
い

な
い

　
＊

週
1
回

以
上

実
施

し
て

い
る

場
合

、
具

体
的

に
ご

記
入

く
だ

さ
い

。

2
）
自

立
支

援
法

関
連

施
設

・
サ

ー
ビ

ス
へ

の
指

導
監

督
　

1
. 
あ

り
2
. 
な

し

3
）
精

神
障

害
者

保
健

福
祉

手
帳

の
申

請
方

法
の

周
知

の
た

め
の

取
組

　
1
. 
あ

り
2
. 
な

し

4
）
精

神
障

害
者

保
健

福
祉

手
帳

に
基

づ
く

福
祉

サ
ー

ビ
ス

拡
充

の
た

め
の

取
組

　
1
. 
あ

り
2
. 
な

し

1
. 
あ

り
2
. 
な

し

定
期

的
に

実
施

（
週

・
月

の
選

択
と

回
数

を
ご

記
入

く
だ

さ
い

）

1
. 
あ

り

1
. 
あ

り
2
. 
な

し

1
. 
あ

り
2
. 
な

し

1
　

週
　

・
　

月
　

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

）
回

1
　

週
　

・
　

月
　

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

）
回

1
）
精

神
保

健
の

グ
ル

ー
プ

ワ
ー

ク

1
. 
あ

り
2
. 
な

し

　
1
. 
あ

り
（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

2
. 
な

し

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）
件

1
. 
あ

り
2
. 
な

し

2
. 
な

し

 
-
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-3 
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3
．

研
修

事
業

に
つ

い
て

お
聞

き
し

ま
す

。
そ

れ
ぞ

れ
該

当
す

る
も

の
を

一
つ

選
ん

で
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

（
複

数
回

答
可

）
。

　
1
. 
保

健
所

と
し

て
主

催
し

て
い

る
も

の
が

あ
る

（
具

体
的

に
お

書
き

く
だ

さ
い

）
。

　
2
.　

他
の

機
関

等
が

実
施

す
る

も
の

に
協

力
し

て
い

る
も

の
が

あ
る

（
保

健
所

職
員

が
企

画

　
3
.　

い
ず

れ
も

な
し

　
1
. 
保

健
所

と
し

て
主

催
し

て
い

い
る

も
の

が
あ

る
（
具

体
的

に
お

書
き

く
だ

さ
い

）
。

　
2
.　

他
の

機
関

等
が

実
施

す
る

も
の

に
協

力
し

て
い

る
も

の
が

あ
る

（
保

健
所

職
員

が
企

画

　
3
.　

い
ず

れ
も

な
し

2
）
市

区
町

村
以

外
の

関
係

機
関

・
施

設
・
団

体
を

対
象

に
し

た
研

修
に

つ
い

て

　
　

　
実

施
に

参
画

し
て

い
る

こ
と

を
要

件
と

し
ま

す
）
。

1
）
市

区
町

村
職

員
を

対
象

と
し

た
研

修
に

つ
い

て

　
　

　
実

施
に

参
画

し
て

い
る

こ
と

を
要

件
と

し
ま

す
）
。

 

4．
組

織
育

成
の

た
め

の
助

言
指

導
に

つ
い

て
お

聞
き

し
ま

す
。

そ
れ

ぞ
れ

該
当

す
る

も
の

を
一

つ
選

ん
で

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

平
均

し
て

週
1回

以
上

の
機

会
が

あ
る

平
均

し
て

月
1回

以
上

の
機

会
が

あ
る

年
数

回
程

度
な

い

1）
当

該
地

域
に

お
け

る
精

神
障

害
者

の
当

事
者

団
体

の
育

成
支

援
1

2
3

4

2）
当

該
地

域
に

お
け

る
精

神
障

害
者

家
族

会
の

育
成

支
援

1
2

3
4

3）
当

該
地

域
に

お
け

る
ア

ル
コ

ー
ル

・薬
物

依
存

症
関

連
の

自
助

グ
ル

ー
プ

（断
酒

会
・D

A
R

C
等

）
の

育
成

支
援

1
2

3
4

4）
当

該
地

域
に

お
け

る
精

神
障

害
者

の
就

労
支

援
の

た
め

の
職

親
会

の
育

成
支

援
1

2
3

4

5）
当

該
地

域
に

お
け

る
精

神
保

健
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
団

体
の

育
成

支
援

1
2

3
4

6）
1）

か
ら

5）
に

挙
げ

た
以

外
に

、
平

均
し

て
週

1回
以

上
、

ま
た

は
月

1回
以

上
の

育
成

支
援

を
行

っ
て

い
る

組
織

団
体

は
あ

り
ま

す
か

。
あ

り
の

場
合

は
具

体
的

に
ご

記
入

く
だ

さ
い

。

　
1.

 あ
り

2.
 な

し

5．
精

神
保

健
福

祉
相

談
の

実
施

状
況

に
つ

い
て

お
聞

き
し

ま
す

。

1）
平

成
22

年
度

地
域

保
健

・健
康

増
進

事
業

報
告

の
精

神
保

健
福

祉
の

相
談

延
件

数
を

転
記

し
て

く
だ

さ
い

。

（　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

）件
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9．
市

区
町

村
へ

の
協

力
お

よ
び

連
携

に
つ

い
て

お
聞

き
し

ま
す

。

下
記

の
表

に
管

内
区

市
町

村
の

名
称

を
記

載
し

、
精

神
保

健
福

祉
に

関
し

て
の

区
市

町
村

と
の

連
絡

調
整

の
頻

度
と

領
域

に
つ

い
て

直
近

1年
間

の
実

績
を

も
と

に
、

そ
れ

ぞ
れ

の
分

類
に

基
づ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

も
の

に
○

を
つ

け
て

お
答

え
く

だ
さ

い
。

月
1回

以
上

年
数

回
程

度
な

か
っ

た

ア
イ

ウ
a

b
c

エ
オ

カ
d

e
f

キ
ク

ケ
g

h
i

コ
サ

（　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

　
　

　
 j（

　
　

　
　

　
   

   
   

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

ア
イ

ウ
a

b
c

エ
オ

カ
d

e
f

キ
ク

ケ
g

h
i

コ
サ

（　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

　
　

　
 j（

　
　

　
　

　
   

   
   

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

ア
イ

ウ
a

b
c

エ
オ

カ
d

e
f

キ
ク

ケ
g

h
i

コ
サ

（　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

　
　

　
 j（

　
　

　
　

　
   

   
   

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

ア
イ

ウ
a

b
c

エ
オ

カ
d

e
f

キ
ク

ケ
g

h
i

コ
サ

（　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

　
　

　
 j（

　
　

　
　

　
   

   
   

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

ア
イ

ウ
a

b
c

エ
オ

カ
d

e
f

キ
ク

ケ
g

h
i

コ
サ

（　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

　
　

　
 j（

　
　

　
　

　
   

   
   

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

ア
イ

ウ
a

b
c

エ
オ

カ
d

e
f

キ
ク

ケ
g

h
i

コ
サ

（　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

　
　

　
 ｊ（

　
　

　
　

　
   

   
   

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

ア
イ

ウ
a

b
c

エ
オ

カ
d

e
f

キ
ク

ケ
g

h
i

コ
サ

（　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

　
　

　
 j（

　
　

　
　

　
   

   
   

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

ア
イ

ウ
a

b
c

エ
オ

カ
d

e
f

キ
ク

ケ
g

h
i

コ
サ

（　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

　
　

　
 j（

　
　

　
　

　
   

   
   

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

ア
イ

ウ
a

b
c

エ
オ

カ
d

e
f

キ
ク

ケ
g

h
i

コ
サ

（　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

　
　

　
 j（

　
　

　
　

　
   

   
   

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

主
た

る
内

容
（3

つ
ま

で
）

エ
．

精
神

保
健

福
祉

相
談

・訪
問

指
導

（緊
急

対
応

を
含

む
）

 カ
．

職
員

の
研

修

キ
．

普
及

啓
発

　
  

　
　

ク
．

事
例

検
討

会
　

ケ
．

教
育

委
員

会
へ

の
支

援

コ
．

福
祉

事
務

所
・福

祉
課

へ
の

支
援

　
　

　
　

サ
．

そ
の

他
（具

体
的

に
）

主
た

る
領

域
・対

象
（3

つ
ま

で
）

a．
社

会
復

帰
・地

域
移

行
　

　
  

b．
自

殺
　

 　
 c

．
災

害
・被

害
者

支
援

　
 　

 d
．

心
神

喪
失

者
医

療
観

察
法

　
　

 e
．

認
知

症
　

　
　ｆ．

ア
ル

コ
ー

ル
関

連
問

題

g．
薬

物
依

存
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
h．

発
達

障
害

i．
対

応
困

難
事

例
ｊ．

そ
の

他
（具

体
的

に
）

3

1
2

3

1
2

3

1
2

3

1
2

3

1
2

3

1
2

1
2

3

1
2

3

　
　

　
　

 オ
．

組
織

育
成

（患
者

会
・家

族
会

・断
酒

会
・ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
等

）

ア
．

精
神

保
健

福
祉

の
課

題
や

業
務

の
方

向
性

の
検

討
　

　
　

　
　

 イ
．

市
町

村
障

害
福

祉
計

画
の

策
定

　
　

　
　

　
　

 ウ
．

自
立

支
援

協
議

会

市
町

村
名

連
絡

調
整

の
頻

度
（一

つ
選

択
）

接
触

が
あ

っ
た

場
合

、
主

た
る

内
容

お
よ

び
領

域
・対

象
に

つ
い

て
、

下
記

の
項

目
か

ら
、

最
も

頻
度

の
大

き
い

も
の

を
そ

れ
ぞ

れ
3

つ
ま

で
選

ん
で

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

主
た

る
内

容
主

た
る

領
域

・対
象

1
2

3

 
-
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8
．
入

院
お
よ
び
通

院
医

療
関

係
事

務
に
つ
い
て
お
聞

き
し
ま
す
。

1
）
貴

保
健

所
に
お
け
る
措

置
入

院
関

連
の

業
務

実
績

（
平

成
2
3
年

4
月

1
日

～
9
月

3
0
日

ま
で
の

6
ヶ
月

間
）
を
お
答

え
く
だ
さ
い

（
保

健
所

　
職

員
が

直
接

対
応

し
た
実

績
が

な
い
場

合
は

0
と
お
書

き
く
だ
さ
い
）
。

う
ち
措

置
診

察
へ

の
立

会
件

数
（第

27
条

）
う
ち
措

置
入

院
（第

29
条

）
の

件
数

う
ち
緊

急
措

置
診

察
へ

の
立

会
件

数

第
2
3
条

（
一

般
申

請
）

件
　
　

件
　
　

件
　
　

件
　
　

第
2
4
条

（
警

察
官

通
報

）
件

　
　

件
　
　

件
　
　

件
　
　

第
2
5
条

（
検

察
官

通
報

）
件

　
　

件
　
　

件
　
　

件
　
　

第
2
5
条

の
2
（
保

護
観

察
所

の
長

の
通

報
）

件
　
　

件
　
　

件
　
　

件
　
　

第
2
6
条

（
矯

正
施

設
長

の
通

報
）

件
　
　

件
　
　

件
　
　

件
　
　

第
2
6
条

の
2
（
精

神
科

病
院

管
理

者
の

通
報

）
件

　
　

件
　
　

件
　
　

件
　
　

第
2
6
条

の
3
（
医

療
観

察
法
の

地
域

処
遇

に
か

か
る
通

報
）

件
　
　

件
　
　

件
　
　

件
　
　

第
2
7
条

2
項

（
第

2
3
条

～
第

2
6
条

以
外

に
よ
る
診

察
）

件
　
　

件
　
　

件
　
　

件
　
　

2
）
貴

保
健

所
に
お
け
る
医

療
保

護
入

院
の

入
院

届
、
退

院
届

の
受

理
件

数
（
平

成
2
3
年

4
月

1
日

～
9
月

3
0
日

ま
で
の

6
ヶ
月

間
）
を
お
答

え
　
く
だ
さ
い
。
（
保

健
所

職
員

が
直

接
対

応
し
た
実

績
が

な
い
場

合
は

0
と
お
書

き
く
だ
さ
い
）
。

医
療

保
護

入
院

の
入

院
届

医
療

保
護

入
院

の
退

院
届

件
　
　

3
）
貴

保
健

所
に
お
け
る
医

療
保

護
入

院
、
措

置
入

院
の

定
期

病
状

報
告

、
応

急
入

院
届

の
受

理
件

数
（
平

成
2
3
年

4
月

1
日

～
9
月

3
0
日

　
ま
で

の
6
ヶ
月

間
）
を
お
答

え
く
だ
さ
い
。
（
保

健
所

職
員

が
直

接
対

応
し
た
実

績
が

な
い

場
合

は
0
と
お

書
き
く
だ
さ
い
）
。

医
療

保
護

入
院

の
定

期
病

状
報

告
措

置
入

院
の

定
期

病
状

報
告

件
　
　

応
急

入
院

届
の

受
理

4
）
貴

保
健

所
に
お
け
る
精

神
保

健
福

祉
法

第
3
4
条

（
医

療
保

護
入

院
等

の
た

め
の

移
送

）
の

実
績

（
平

成
2
3
年

4
月

1
日

～
9
月

3
0
日

ま
で

　
の

6
ヶ
月

間
）
を
お
答

え
く
だ
さ
い

（
保

健
所

職
員

が
直

接
対

応
し
た
実

績
が

な
い
場

合
は

0
と
お
書

き
く
だ
さ
い

）
。

措
置

入
院

の
た
め
の

移
送

医
療

保
護

入
院

お
よ
び

応
急

入
院

の
た
め
の

移
送

5
）
貴

保
健

所
に
お
け
る
、
医

療
観

察
法

の
地

域
処

遇
に
か

か
る
ケ
ア
会

議
等

へ
の

職
員

参
加

の
実

績
（
4
月

1
日

～
9
月

3
0
日

ま
で
の

6
ヶ
月

間
）
を
お
答

え
く
だ
さ
い
（
保

健
所

職
員

が
直

接
対

応
し
た
実

績
が

な
い
場

合
は

0
と
お
書

き
く
だ
さ
い
）
。

（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）
件

　
　

6
）
貴

保
健

所
に
お
け
る
自

立
支

援
医

療
（
精

神
通

院
医

療
）
の

受
理

件
数

（
4
月

1
日

～
9
月

3
0
日

ま
で
の

6
ヶ
月

間
）
を
お
答

え
く
だ
さ
い
（
把

握
し
て
い
な
い

場
合

は
「
不

明
」
と
お
書

き
く
だ
さ
い
）
。

（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）
件

　
　

7
）
貴

保
健

所
で
は

、
都

道
府

県
知

事
、
指

定
都

市
市

長
の

行
う
精

神
科

病
院

実
地

指
導

・
実

地
審

査
を
実

施
ま
た
は

参
画

し
て
い
ま
す
か

。

実
地

し
て
い
る

参
画

し
て
い
る

関
与

し
て
い
な
い

1
2

3

1
2

3

申
請

・通
報

等
の

件
数

件
　
　

件
　
　

件
　
　

事
前

調
査

の
件

数

精
神

保
健

福
祉

法
に
基

づ
く
実

施
審

査

移
送

へ
の

立
会

件
数

件
　
　

件
　
　

件
　
　

件
　
　

精
神

保
健

福
祉

法
に
基

づ
く
実

地
指

導
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C
．
地

域
の

保
健

所
ま
た

は
市

区
町

村
の

精
神

保
健

福
祉

業
務

お
よ
び
体

制
に
つ

い
て
、
今

後
充

実
さ
せ

る
必

要
が

あ
る
も
の

、
　
ま
た
業

務
の

あ
り
方

に
つ

い
て
ご
意

見
が

あ
り
ま
し
た
ら
自

由
に
お

書
き
くだ

さ
い
。

D
．
精

神
保

健
福

祉
セ
ン
タ
ー

の
業

務
お
よ
び

体
制

に
つ
い
て
、
今

後
充

実
さ
せ

る
必

要
が

あ
る
も
の

、
ま
た

業
務

の
あ
り
方

に

　
つ
い

て
ご
意

見
が

あ
り
ま
し
た

ら
、
自

由
に

お
書

き
くだ

さ
い

。

差
し
支

え
な
け
れ

ば
、
回

答
し
て
い
た
だ
い
た
方

の
連

絡
先

を
お
書

き
く
だ
さ
い
。

　
　
　
　
　
回

答
者

　
　
　
　
　
所

属
部

署

　
　
　
　
　
ご
連

絡
先

質
問

は
以

上
で
終

わ
り
で
す

。
ご
協

力
あ
り
が

と
う
ご
ざ
い

ま
し
た

。
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A
．

貴
市

区
町

村
の

概
要

に
つ

い
て

お
聞

き
し

ま
す

。

1
．

所
属

す
る

都
道

府
県

・
指

定
都

市
名

を
お

書
き

く
だ

さ
い

。
（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

 　
　

　
　

）

2
．

市
区

町
村

名
を

お
書

き
く

だ
さ

い
。

　
　

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
 　

　
　

　
　

）

3
．

貴
市

区
町

村
で

は
精

神
保

健
福

祉
法

と
障

害
者

自
立

支
援

法
の

担
当

課
は

ど
の

よ
う

に
な

っ
て

い
ま

す
か

。

　
2
.　

同
じ

で
は

な
い

（
具

体
的

に
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

）

4
．

精
神

保
健

福
祉

業
務

を
担

当
し

て
い

る
職

員
数

を
お

書
き

く
だ

さ
い

。
ま

た
主

た
る

業
務

が
精

神
保

健
福

祉
（
担

当
業

務
の

概
ね

3
/
4
以

上
）

　
　

で
あ

る
職

員
数

を
内

数
で

お
書

き
く

だ
さ

い
。

職
種

医
師

（
精

神
保

健
福

祉
担

当
）

保
健

師
・
看

護
師

精
神

保
健

福
祉

士
臨

床
心

理
技

術
者

事
務

職
員

上
記

以
外

常
勤

（
　

　
　

　
）

（
　

　
　

　
）

（
　

　
　

　
）

（
　

　
　

　
）

（
　

　
）

（
　

　
）

非
常

勤
（
　

　
　

　
）

（
　

　
　

　
）

（
　

　
　

　
）

（
　

　
　

　
）

（
　

　
）

（
　

　
）

5
．

精
神

科
嘱

託
医

数
を

お
書

き
く

だ
さ

い
。

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

）
人

B
．

精
神

保
健

福
祉

業
務

に
つ

い
て

お
聞

き
し

ま
す

。
特

に
注

意
が

無
い

場
合

は
、

平
成

2
3
年

度
中

の
業

務
及

び
状

況
（
平

成
　

　
2
3
年

度
中

の
実

施
見

込
み

含
む

）
に

つ
い

て
お

答
え

く
だ

さ
い

。

1
．

精
神

保
健

福
祉

の
状

況
に

係
る

現
状

把
握

及
び

情
報

提
供

に
つ

い
て

お
聞

き
し

ま
す

。
貴

区
市

町
村

で
は

、
作

成
者

に
関

わ
ら

ず
、

　
下

記
の

資
料

を
保

有
し

て
い

ま
す

か
。

そ
れ

ぞ
れ

該
当

す
る

も
の

を
一

つ
選

ん
で

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

1
）
管

内
住

民
の

精
神

健
康

に
関

す
る

調
査

結
果

1
. 
保

有
し

て
い

る

2
）
管

内
の

精
神

科
病

院
の

リ
ス

ト
1
. 
保

有
し

て
い

る

3
）
管

内
の

精
神

神
経

科
診

療
所

の
リ

ス
ト

1
. 
保

有
し

て
い

る

4
）
管

内
の

自
立

支
援

医
療

（
精

神
通

院
医

療
）
の

利
用

者
の

実
数

1
. 
保

有
し

て
い

る

5
）
精

神
障

害
者

保
健

福
祉

手
帳

の
所

持
者

数
1
. 
保

有
し

て
い

る

6
）
管

内
の

自
立

支
援

法
の

障
害

福
祉

サ
ー

ビ
ス

の
施

設
リ

ス
ト

1
. 
保

有
し

て
い

る

7
）
管

内
の

自
立

支
援

法
の

障
害

福
祉

サ
ー

ビ
ス

に
つ

い
て

の
　

精
神

障
害

者
の

利
用

実
数

8
）
そ

の
他

、
保

有
し

て
い

る
重

要
な

資
料

が
あ

れ
ば

お
書

き
く

だ
さ

い
。

2
．

普
及

啓
発

の
取

組
に

つ
い

て
お

聞
き

し
ま

す
。

そ
れ

ぞ
れ

該
当

す
る

も
の

を
選

ん
で

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
（
複

数
回

答
可

）
。

　
1
. 
市

区
町

村
と

し
て

主
催

し
て

い
る

も
の

が
あ

る
（
具

体
的

に
お

書
き

く
だ

さ
い

）
。

　
2
.　

他
の

機
関

等
が

実
施

す
る

も
の

に
協

力
し

て
い

る
も

の
が

あ
る

（
市

区
町

村
職

員
が

企
画

　
3
.　

い
ず

れ
も

な
し

　
1
. 
市

区
町

村
と

し
て

主
催

し
て

い
る

も
の

が
あ

る
（
具

体
的

に
お

書
き

く
だ

さ
い

）
。

　
2
.　

他
の

機
関

等
が

実
施

す
る

も
の

に
協

力
し

て
い

る
も

の
が

あ
る

（
市

区
町

村
職

員
が

企
画

　
3
.　

い
ず

れ
も

な
し

2
. 
保

有
し

て
い

な
い

1
. 
保

有
し

て
い

る
2
. 
保

有
し

て
い

な
い

1
）
地

域
住

民
の

心
の

健
康

づ
く

り
に

関
す

る
知

識
、

ま
た

は
精

神
障

害
に

対
す

る
正

し
い

知
識

の
普

及
啓

発
の

取
組

に
つ

い
て

　
　

　
 実

施
に

参
画

し
て

い
る

こ
と

を
要

件
と

し
ま

す
）
。

2
）
家

族
や

障
害

者
本

人
に

対
す

る
教

室
に

つ
い

て

　
　

　
　

実
施

に
参

画
し

て
い

る
こ

と
を

要
件

と
し

ま
す

）
。

　
1
.　

同
じ

で
あ

る
　

　
　

2
. 
保

有
し

て
い

な
い

2
. 
保

有
し

て
い

な
い

2
. 
保

有
し

て
い

な
い

2
. 
保

有
し

て
い

な
い

2
. 
保

有
し

て
い

な
い
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平
成

24
年

1
月

13
日

 
 各

位
 

社
団
法
人
日
本
精
神
保
健
福
祉
連
盟

 
会
長
 
保
崎
 
秀
夫

 
 

市
区
町
村
に
お
け
る
精
神
保
健
福
祉
業
務
に

関
す
る
調
査
に
つ
い
て

 
（
協
力
依
頼
）

 
 前

略
 

公
益

社
団

法
人
日
本
精
神
保
健
福
祉
連
盟
に
お
き
ま
し
て
は
、
厚
生
労
働
省
平
成

23
年

度
障

害
者

総
合

福
祉

推
進

事
業

を
も

と
に

、
「

地
域

精
神

保
健

福
祉

活
動

に
お

け
る

保
健

所
機

能
強

化

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン
の
作
成
」
に
関
す
る
調
査
研
究
を
行
う
こ
と
に
な
り
ま
し
た
。

 
本

調
査

は
、
地
域
精
神
保
健
福
祉
活
動
に
お
け
る
保
健
所
・
市
区
町
村
等
の
機
能
強
化
に
向
け

た
調

査
を

行
う
と
と
も
に
、
保
健
所
等
の
地
域
精
神
保
健

福
祉
活
動
の
現
場
の
業
務
に
資
す
る
手

引
き

書
を

作
成

す
る

こ
と

、
「

保
健

所
及

び
市

町
村

に
お

け
る

精
神

保
健

福
祉

業
務

運
営

要
領

」

の
改

訂
に

向
け
て
、
改
訂
す
べ
き
箇
所
と
内
容
を
明
ら
か

に
す
る
こ
と
を
目
的
と
す
る
も
の
で
す
。
 

本
調

査
に

お
い

て
は

、
吉

川
武

彦
（

清
泉

女
学

院
大

学
学

長
/日

本
精

神
保

健
福

祉
連

盟
常

務

理
事

/全
国

精
神
保
健
福
祉
連
絡
協
議
会
会
長
）
を
座
長
と
す
る
検
討
委
員
会
を
組
織
し
、「

保
健

所
及

び
市

町
村
に
お
け
る
精
神
保
健
福
祉
業
務
運
営
要
領
」
の
内
容
に
準
拠
し
た
質
問
紙
調
査
等

を
行

い
、
保
健
所
・
市
区
町
村
等
の
機
能
強
化
の
た
め
の
基
礎
資
料
と
す
る
こ
と
と
し
て
お
り
ま

す
。

 
本

研
究

の
趣
旨
を
ご
理
解
い
た
だ
き
、
質
問
紙
調
査
に
ご
協
力
い
た
だ
き
ま
す
よ
う
、
何
卒
よ

ろ
し

く
お

願
い
い
た
し
ま
す
。

 
な

お
、
本
調
査
は
、
全
国
保
健
所
長
会
、
全
国
精
神
保

健
福
祉
セ
ン
タ
ー
長
会
の
協
力
を
得
て

実
施

し
て

お
り
ま
す
。
ま
た
、
本
研
究
に
お
い
て
質
問
紙
調
査
の
対
象
と
し
て
い
る
の
は
、
全
国

の
市

区
町

村
の

2
分
の

1
で
す
。

 
同

封
の

調
査
票
に
ご
記
入
い
た
だ
き
、
封
入
の
上
、
平

成
24

年
1
月

27
日

（
金

曜
）

必
着

で
下

記
あ

て
お
送
り
く
だ
さ
い
。
ご
多
忙
の
と
こ
ろ
恐
れ

入
り
ま
す
が
、
ご
協
力
の
ほ
ど
何
卒
よ

ろ
し

く
お

願
い
い
た
し
ま
す
。

 
な

お
、

調
査
結
果
は
報
告
書
に
ま
と
め
て
報
告
さ
せ
て

い
た
だ
き
ま
す
。

 
 

 
 

 問
い

合
わ
せ
・
連
絡
先

 
〒

18
7-

85
53

 
東
京
都
小
平
市
小
川
東
町

4-
1-

1 
国

立
精
神
・
神
経
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー

 精
神
保
健
研
究
所

  
精

神
保

健
計
画
研
究
部
内

 
全

国
精

神
保
健
福
祉
連
絡
協
議
会
副
会
長
 
竹
島
 

正
 

℡
04

2-
34

1-
27

12
（

内
線

）
62

09
 

fa
x0

42
-3
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-1

95
0 

 
E-

m
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l：
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2
）
訪

問
指

導
の

実
施

状
況

に
つ

い
て

お
聞

き
し

ま
す

。
そ

れ
ぞ

れ
該

当
す

る
も

の
を

一
つ

選
ん

で
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

担
当

職
員

1
人

当
た

り
週

1
日

も
し

く
は

そ
れ

以
上

の
訪

問
指

導
を

行
っ

て
い

る

左
記

よ
り

も
少

な
い

頻
度

で
実

施
ほ

と
ん

ど
実

施
し

て
い

な
い

実
施

し
て

い
な

い

1
）
市

区
町

村
職

員
に

よ
る

訪
問

指
導

1
2

3
4

2
）
精

神
科

嘱
託

医
に

よ
る

訪
問

指
導

1
2

3
4

3
）
そ

の
他

の
非

常
勤

職
員

に
よ

る
訪

問
指

導
1

2
3

4

6
．

社
会

復
帰

お
よ

び
自

立
と

社
会

参
加

へ
の

支
援

の
実

施
状

況
に

つ
い

て
お

聞
き

し
ま

す
。

そ
れ

ぞ
れ

該
当

す
る

も
の

を
一

つ
選

ん
で

　
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。
2
）
か

ら
4
）
で

「
あ

り
」
の

場
合

、
具

体
的

に
ご

記
入

く
だ

さ
い

。

1
. 
週

1
回

以
上

実
施

　
　

2
. 
左

記
よ

り
も

少
な

い
頻

度
で

実
施

　
　

　
3
. 
実

施
し

て
い

な
い

　
＊

週
1
回

以
上

実
施

し
て

い
る

場
合

、
具

体
的

に
ご

記
入

く
だ

さ
い

。

2
）

自
立

支
援

法
関

連
の

事
業

者
へ

の
支

援
・助

言
等

　
1
. 
あ

り
2
. 
な

し

3
）
精

神
障

害
者

保
健

福
祉

手
帳

の
申

請
方

法
の

周
知

の
た

め
の

取
組

　
1
. 
あ

り
2
. 
な

し

4
）
精

神
障

害
者

保
健

福
祉

手
帳

に
基

づ
く

福
祉

サ
ー

ビ
ス

拡
充

の
た

め
の

取
組

　
1
. 
あ

り
2
. 
な

し

7
．

入
院

お
よ

び
通

院
医

療
関

係
事

務
に

つ
い

て
お

聞
き

し
ま

す
。

1
）
貴

市
区

町
村

に
お

け
る

自
立

支
援

医
療

（
精

神
通

院
医

療
）
の

平
成

2
2
年

度
末

に
お

け
る

受
給

者
数

を
お

答
え

く
だ

さ
い

。

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

）
件

　
　

2
）
市

区
町

村
長

が
保

護
者

と
し

て
関

与
し

た
事

例
に

つ
い

て
お

聞
き

し
ま

す
。

平
成

2
3
年

4
月

1
日

か
ら

1
2
月

3
1
日

の
間

で
、

下
記

の
業

務
は

　
　

あ
り

ま
し

た
か

。
該

当
す

る
も

の
一

つ
を

選
ん

で
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

（
1
）
精

神
科

病
院

に
入

院
さ

せ
る

場
合

の
同

意
（
精

神
保

健
福

祉
法

第
3
3
条

）
1
. 
あ

り
2
. 
な

し

（
2
）
入

院
時

の
診

察
へ

の
同

席
1
. 
あ

り
2
. 
な

し

（
3
）
入

院
後

の
診

察
へ

の
同

席
1
. 
あ

り
2
. 
な

し

（
4
）
入

院
後

の
面

会
1
. 
あ

り
2
. 
な

し

（
5
）
財

産
上

の
権

利
を

保
護

す
る

（
精

神
保

健
福

祉
法

第
2
2
条

）
1
. 
あ

り
2
. 
な

し

（6
）措

置
入

院
し

た
者

の
退

院
ま

た
は

仮
退

院
に

当
た

っ
て

の
引

取
義

務
（精

神
保

健
福

祉
法

第
41

条
）

1
. 
あ

り
2
. 
な

し

（
7
）
医

療
観

察
法

対
象

者
に

対
す

る
保

護
者

と
し

て
の

責
務

（
役

割
）
（
医

療
観

察
法

第
2
条

）
1
. 
あ

り
2
. 
な

し

3
）
平

成
2
3
年

1
2
月

末
現

在
の

、
市

町
村

長
が

保
護

者
と

な
っ

て
い

る
入

院
患

者
数

を
お

書
き

く
だ

さ
い

。
　

　
　

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

事
例

の
有

無
保

護
義

務
の

内
容

1
）
グ

ル
ー

プ
ワ

ー
ク

 
-

 S
-3 
-

3．
組

織
育

成
の

た
め

の
助

言
指

導
に

つ
い

て
お

聞
き

し
ま

す
。

そ
れ

ぞ
れ

該
当

す
る

も
の

を
一

つ
選

ん
で

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

平
均

し
て

週
1回

以
上

の
機

会
が

あ
る

平
均

し
て

月
1回

以
上

の
機

会
が

あ
る

年
数

回
程

度
な

い

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

　
1.

 あ
り

2.
 な

し

1）
当

該
地

域
に

お
け

る
精

神
障

害
者

の
当

事
者

団
体

の
育

成
支

援

6）
1）

か
ら

5）
に

挙
げ

た
以

外
に

、
平

均
し

て
週

1回
以

上
、

ま
た

は
月

1回
以

上
の

育
成

支
援

を
行

っ
て

い
る

組
織

団
体

は
あ

り
ま

す
か

。
あ

り
の

場
合

は
具

体
的

に
ご

記
入

く
だ

さ
い

。

2）
当

該
地

域
に

お
け

る
精

神
障

害
者

家
族

会
の

育
成

支
援

3）
当

該
地

域
に

お
け

る
ア

ル
コ

ー
ル

・薬
物

依
存

症
関

連
の

自
助

グ
ル

ー
プ

（断
酒

会
・D

A
R

C
等

）の
育

成
支

援

4）
当

該
地

域
に

お
け

る
精

神
障

害
者

就
労

支
援

の
た

め
の

職
親

会
の

育
成

支
援

5）
当

該
地

域
に

お
け

る
精

神
保

健
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
団

体
の

育
成

支
援

 
 4．

精
神

保
健

福
祉

相
談

の
実

施
状

況
に

つ
い

て
お

聞
き

し
ま

す
。

1）
平

成
22

年
度

地
域

保
健

・健
康

増
進

事
業

報
告

の
精

神
保

健
福

祉
の

相
談

延
件

数
を

転
記

し
て

く
だ

さ
い

。

2）
精

神
保

健
福

祉
相

談
の

実
施

状
況

の
頻

度
に

つ
い

て
お

聞
き

し
ま

す
。

そ
れ

ぞ
れ

該
当

す
る

も
の

を
一

つ
選

ん
で

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

随
時

実
施

実
施

し
て

い
な

い

1）
市

区
町

村
職

員
に

よ
る

面
接

相
談

2
3

2）
精

神
科

嘱
託

医
に

よ
る

面
接

相
談

2
3

3）
各

相
談

の
定

期
的

な
専

門
相

談
日

の
有

無
に

つ
い

て
お

聞
き

し
ま

す
。

そ
れ

ぞ
れ

該
当

す
る

も
の

を
一

つ
選

ん
で

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

 (
1)

ア
ル

コ
ー

ル
問

題
に

つ
い

て
の

専
門

相
談

日

 (
2)

思
春

期
精

神
保

健
に

つ
い

て
の

専
門

相
談

日

 (
3)

ひ
き

こ
も

り
に

つ
い

て
の

専
門

相
談

日

 (
4)

認
知

症
に

つ
い

て
の

専
門

相
談

日

 (
5)

薬
物

乱
用

・依
存

に
つ

い
て

の
専

門
相

談
日

 (
6)

社
会

復
帰

に
つ

い
て

の
専

門
相

談
日

 (
7)

そ
の

他
の

専
門

相
談

日
（あ

り
の

場
合

は
具

体
的

に
）

5．
訪

問
指

導
の

実
施

状
況

に
つ

い
て

お
聞

き
し

ま
す

。

1）
平

成
22

年
度

地
域

保
健

・健
康

増
進

事
業

報
告

の
精

神
保

健
福

祉
の

訪
問

指
導

延
件

数
を

転
記

し
て

く
だ

さ
い

。

（　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

  
  

 ）
件

1.
 あ

り
2.

 な
し

1.
 あ

り

2.
 な

し

1.
 あ

り
2.

 な
し

1.
 あ

り

2.
 な

し

　
1.

 あ
り

（　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

）
2.

 な
し

1.
 あ

り
2.

 な
し

1.
 あ

り

（　
　

  
  

 　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

）件

定
期

的
に

実
施

（週
・月

の
選

択
と

回
数

を
ご

記
入

く
だ

さ
い

）

1　
週

　
・　

月
　

（　
　

　
　

　
　

　
　

　
）回

1　
週

　
・　

月
　

（　
　

　
　

　
　

　
　

　
）回

2.
 な

し
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2）
自

立
支

援
協

議
会

に
つ

い
て

お
聞

き
し

ま
す

。
そ

れ
ぞ

れ
該

当
す

る
も

の
を

選
ん

で
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

（1
）貴

市
区

町
村

で
は

、
平

成
23

年
12

月
末

時
点

で
、

自
立

支
援

協
議

会
は

設
置

さ
れ

て
い

ま
す

か
。

（2
）自

立
支

援
協

議
会

設
置

の
準

備
お

よ
び

設
置

後
の

運
営

に
つ

い
て

お
聞

き
し

ま
す

。
精

神
障

害
に

関
す

る
こ

と
に

つ
い

て
、

保
健

所
は

ど
の

よ
う

な
役

割
を

果
た

し
ま

し
た

か
（複

数
回

答
可

）。

　
1.

 運
営

委
員

（事
務

局
的

な
役

割
）で

関
与

2.
 協

会
委

員
で

関
与

　
3.

 そ
の

他
（具

体
的

に
ご

記
入

く
だ

さ
い

）

（3
）精

神
障

害
者

の
地

域
生

活
移

行
（目

標
値

の
設

定
と

業
務

の
推

進
等

に
関

す
る

分
野

）に
お

け
る

保
健

所
の

役
割

は
ど

の
程

度
で

す
か

。

1.
 と

て
も

大
き

い
　

2.
 や

や
大

き
い

3.
 ど

ち
ら

と
も

い
え

な
い

4.
 小

さ
い

5.
 と

て
も

小
さ

い

　
1.

 設
置

さ
れ

て
い

る
2.

 設
置

さ
れ

て
い

な
い

 
 D

．
貴

市
区

町
村

を
管

轄
す

る
保

健
所

と
の

精
神

保
健

福
祉

業
務

に
か

か
る

連
携

に
つ

い
て

お
聞

き
し

ま
す

。
保

健
所

　
と

の
業

務
上

の
連

絡
調

整
の

頻
度

は
ど

の
程

度
で

す
か

。
各

領
域

に
つ

い
て

、
平

成
2
3
年

4
月

1
日

か
ら

1
2
月

末
日

　
ま

で
の

実
績

を
も

と
に

あ
て

は
ま

る
と

こ
ろ

に
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

（
な

お
特

別
区

、
政

令
市

、
中

核
市

に
お

い
て

は
、

　
保

健
所

業
務

と
市

区
町

村
業

務
と

の
関

係
に

お
い

て
お

答
え

く
だ

さ
い

）
。

わ
か

ら
な

い

4 4 4 4 4 4

（
7
）
普

及
啓

発
4 4 4 4

1
2

3

1
2

3

2
3

1
2

3

2
3

2
33

1
2

3

（
9
）
教

育
委

員
会

へ
の

支
援

（
1
0
）
そ

の
他

（
具

体
的

に
）

1 1 1 1

（
4
）
精

神
保

健
福

祉
相

談
・
訪

問
指

導
（
緊

急
対

応
を

含
む

）

（
5
）
組

織
育

成
（
患

者
会

・
家

族
会

・
断

酒
会

・
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
等

）

（
8
）
事

例
検

討
会

1

領
域

（
1
）
精

神
保

健
福

祉
の

課
題

や
業

務
の

方
向

性
の

検
討

（
2
）
市

町
村

障
害

福
祉

計
画

の
策

定

（
3
）
自

立
支

援
協

議
会

月
1
回

以
上

年
数

回
程

度
な

か
っ

た

（
6
）
職

員
の

研
修

2
3

1
2

3

2
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C
．

障
害

福
祉

計
画

と
障

害
者

自
立

支
援

法
へ

の
取

組
に

つ
い

て
お

聞
き

し
ま

す
。

1
．

貴
市

区
町

村
の

障
害

福
祉

計
画

に
つ

い
て

お
聞

き
し

ま
す

。
そ

れ
ぞ

れ
該

当
す

る
も

の
を

選
ん

で
○

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

1
）
貴

市
区

町
村

で
は

、
平

成
2
3
年

1
2
月

末
時

点
で

、
第

2
期

障
害

福
祉

計
画

を
策

定
し

て
い

ま
す

か
。

2
）
第

2
期

障
害

福
祉

計
画

の
策

定
に

関
し

て
、

保
健

所
は

ど
の

よ
う

な
役

割
を

果
た

し
て

き
ま

し
た

か
（
複

数
回

答
可

）
。

　
1
. 
委

員
と

し
て

策
定

に
関

与
2
. 
資

料
や

情
報

の
提

供
3
. 
助

言
指

導

　
4
. 
そ

の
他

（
具

体
的

に
ご

記
入

く
だ

さ
い

）

3
）
第

2
期

障
害

福
祉

計
画

の
策

定
に

関
し

て
、

全
体

と
し

て
保

健
所

の
役

割
は

ど
の

程
度

で
し

た
か

。

2
．

障
害

者
自

立
支

援
法

へ
の

取
組

に
つ

い
て

お
聞

き
し

ま
す

。

1
）
次

の
事

業
の

う
ち

、
貴

市
区

町
村

管
内

に
拠

点
の

あ
る

も
の

と
、

市
区

町
村

が
直

接
運

営
し

て
い

る
も

の
の

箇
所

数
を

お
答

え
く

だ
さ

い
。

　
ま

た
、

そ
の

う
ち

主
た

る
利

用
者

が
精

神
障

害
者

で
あ

る
も

の
の

箇
所

数
を

お
答

え
く

だ
さ

い
。

そ
う

し
た

も
の

が
な

い
場

合
は

、
必

ず

　
「
0
」
と

お
書

き
く

だ
さ

い
（
精

神
主

体
に

つ
い

て
は

把
握

し
て

い
る

範
囲

で
結

構
で

す
）
。

　
（
精

神
主

体
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
箇

所
）

　
（
精

神
主

体
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
箇

所
）

　
（
精

神
主

体
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
箇

所
）

　
（
精

神
主

体
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
箇

所
）

　
（
精

神
主

体
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
箇

所
）

　
（
精

神
主

体
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
箇

所
）

　
（
精

神
主

体
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
箇

所
）

　
（
精

神
主

体
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
箇

所
）

　
（
精

神
主

体
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
箇

所
）

　
（
精

神
主

体
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
箇

所
）

　
（
精

神
主

体
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
箇

所
）

　
（
精

神
主

体
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
箇

所
）

　
（
精

神
主

体
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
箇

所
）

　
（
精

神
主

体
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
箇

所
）

　
（
精

神
主

体
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
箇

所
）

　
（
精

神
主

体
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
箇

所
）

　
（
精

神
主

体
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
箇

所
）

　
（
精

神
主

体
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
箇

所
）

　
（
精

神
主

体
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
箇

所
）

　
（
精

神
主

体
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
箇

所
）

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）
箇

所

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）
箇

所
（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）
箇

所

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）
箇

所

う
ち

直
接

運
営

（
b）

（
1
）
指

定
障

害
者

支
援

施
設

（
7
）
就

労
継

続
支

援
A

型
事

業
所

（
8
）
就

労
継

続
支

援
B

型
事

業
所

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）
箇

所

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）
箇

所

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）
箇

所

事
業

の
種

類
拠

点
あ

り
（
a）

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）
箇

所

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）
箇

所

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）
箇

所

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）
箇

所

（
3
）
宿

泊
型

自
立

訓
練

事
業

所

（
4
）
生

活
介

護
事

業
所

（
5
）
自

立
訓

練
（
生

活
訓

練
）
事

業
所

（
6
）
就

労
移

行
支

援
事

業
所

（
9
）
地

域
活

動
支

援
セ

ン
タ

ー

（
1
0
）
（
1
）
～

（
9
）
以

外
の

障
害

者
相

談
支

援
事

業

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）
箇

所

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）
箇

所

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）
箇

所

（
2
）
グ

ル
ー

プ
ホ

ー
ム

ま
た

は
ケ

ア
ホ

ー
ム

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）
箇

所

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）
箇

所

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）
箇

所

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）
箇

所

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）
箇

所

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）
箇

所

　
1
. 
策

定
し

て
い

る
2
. 
策

定
し

て
い

な
い

5
. 
と

て
も

小
さ

い
4
. 
小

さ
い

1
. 
と

て
も

大
き

い
　

2
. 
や

や
大

き
い

3
. 
ど

ち
ら

と
も

い
え

な
い
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E
．
地

域
の

保
健

所
ま
た
は

市
区

町
村

の
精

神
保

健
福

祉
業

務
お

よ
び
体

制
に

つ
い

て
、
今

後
充

実
さ
せ

る
必

要
が

　
あ

る
も
の

、
ま
た

業
務

の
あ

り
方

に
つ

い
て
ご
意

見
が

あ
り
ま
し
た

ら
自

由
に

お
書

き
く
だ

さ
い

。

差
し
支

え
な
け
れ

ば
、
回

答
し
て
い
た
だ
い
た
方

の
連

絡
先

を
お
書

き
く
だ
さ
い
。

　
　
　
　
　
回

答
者

　
　
　
　
　
所

属
部

署

　
　
　
　
　
ご
連

絡
先

質
問

は
以

上
で
終

わ
り
で
す

。
ご
協

力
あ
り
が

と
う
ご
ざ
い

ま
し
た

。
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A
．

貴
施

設
・団

体
の

概
要

に
つ

い
て

お
聞

き
し

ま
す

。

1．
所

属
す

る
都

道
府

県
・指

定
都

市
名

を
お

書
き

く
だ

さ
い

。
（　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

）

2．
貴

施
設

・団
体

名
を

お
書

き
く

だ
さ

い
。

（　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

B
．

貴
施

設
・団

体
と

保
健

所
ま

た
は

市
区

町
村

と
の

連
携

に
つ

い
て

お
聞

き
し

ま
す

。

1．
平

成
23

年
度

に
お

い
て

、
地

域
の

保
健

所
ま

た
は

市
区

町
村

と
、

貴
組

織
が

協
力

し
て

行
っ

た
、

ま
た

は
行

う
予

定
の

普
及

啓
発

や
　

　
研

修
の

取
組

は
あ

り
ま

す
か

。
「あ

り
」の

場
合

は
、

行
事

名
・対

象
（例

：地
域

住
民

）・
規

模
・内

容
な

ど
具

体
的

に
ご

記
入

く
だ

さ
い

。

2．
平

成
23

年
度

に
お

い
て

、
貴

施
設

・団
体

が
所

在
す

る
保

健
所

ま
た

は
市

区
町

村
で

は
、

下
記

の
組

織
育

成
の

た
め

の
助

言
指

導
が

　
　

ど
の

程
度

行
わ

れ
て

い
る

と
思

い
ま

す
か

。
あ

て
は

ま
る

と
こ

ろ
に

○
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

日
常

的
に

実
施

さ
れ

て
い

る
機

会
的

に
実

施
さ

れ
て

い
る

ほ
と

ん
ど

実
施

さ
れ

て
な

い
わ

か
ら

な
い

1）
精

神
障

害
者

の
当

事
者

団
体

の
育

成
支

援
1

2
3

4
5

2）
精

神
障

害
者

家
族

会
の

育
成

支
援

1
2

3
4

5

1
2

3
4

5

4）
精

神
障

害
者

の
就

労
支

援
の

た
め

の
職

親
会

の
育

成
支

援
1

2
3

4
5

5）
精

神
保

健
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
団

体
の

育
成

支
援

1
2

3
4

5

1.
 あ

り
2.

 な
し

2.
 な

し

実
施

さ
れ

て
い

な
い

3）
ア

ル
コ

ー
ル

・薬
物

依
存

症
の

自
助

グ
ル

ー
プ

（断
酒

会
・

D
A

R
C

等
）の

育
成

支
援

1）
精

神
保

健
の

普
及

啓
発

の
た

め
の

一
般

向
け

の
講

演
会

1.
 あ

り

2）
行

政
や

地
域

の
関

係
機

関
を

対
象

に
し

た
研

修

行
事

名

規
模

対
象

内
容

行
事

名

規
模

対
象

内
容

行
事

名

規
模

対
象

内
容

行
事

名

規
模

対
象

内
容

行
事

名

規
模

対
象

内
容

行
事

名

規
模

対
象

内
容
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D
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平
成

24
年

1
月

13
日

 
 各

位
 

社
団
法
人
日
本
精
神
保
健
福
祉
連
盟

 
会
長
 
保
崎
 
秀
夫

 
 

保
健
所
及
び
市
区
町
村
に
お
け
る
精
神
保
健
福
祉
業
務
に
関
す
る
調
査
に
つ
い
て

 
（
協
力
依
頼
）

 
 前

略
 

公
益

社
団

法
人
日
本
精
神
保
健
福
祉
連
盟
に
お
き
ま
し
て
は
、
厚
生
労
働
省
平
成

23
年

度
障

害
者

総
合

福
祉

推
進

事
業

を
も

と
に

、
「

地
域

精
神

保
健

福
祉

活
動

に
お

け
る

保
健

所
機

能
強

化

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン
の
作
成
」
に
関
す
る
調
査
研
究
を
行
っ
て
お
り
ま
す
。

 
本

調
査

は
、
地
域
精
神
保
健
福
祉
活
動
に
お
け
る
保
健
所
・
市
区
町
村
等
の
機
能
強
化
に
向
け

た
調

査
を

行
う
と
と
も
に
、
保
健
所
等
の
地
域
精
神
保
健

福
祉
活
動
の
現
場
の
業
務
に
資
す
る
手

引
き

書
を

作
成

す
る

こ
と

、
「

保
健

所
及

び
市

町
村

に
お

け
る

精
神

保
健

福
祉

業
務

運
営

要
領

」

の
改

訂
に

向
け
て
、
改
訂
す
べ
き
箇
所
と
内
容
を
明
ら
か

に
す
る
こ
と
を
目
的
と
す
る
も
の
で
す
。
 

本
調

査
に

お
い

て
は

、
吉

川
武

彦
（

清
泉

女
学

院
大

学
学

長
/日

本
精

神
保

健
福

祉
連

盟
常

務

理
事

/全
国

精
神
保
健
福
祉
連
絡
協
議
会
会
長
）
を
座
長
と
す
る
検
討
委
員
会
を
組
織
し
、「

保
健

所
及

び
市

町
村
に
お
け
る
精
神
保
健
福
祉
業
務
運
営
要
領
」
の
内
容
に
準
拠
し
た
質
問
紙
調
査
等

を
行

い
、
保
健
所
・
市
区
町
村
等
の
機
能
強
化
の
た
め
の
基
礎
資
料
と
す
る
こ
と
と
し
て
お
り
ま

す
。

 
本

研
究

の
趣
旨
を
ご
理
解
い
た
だ
き
、
質
問
紙
調
査
に
ご
協
力
い
た
だ
き
ま
す
よ
う
、
何
卒
よ

ろ
し

く
お

願
い
い
た
し
ま
す
。

 
な

お
、
本
調
査
は
、
全
国
保
健
所
長
会
、
全
国
精
神
保

健
福
祉
セ
ン
タ
ー
長
会
の
協
力
を
得
て

実
施

し
て

お
り
ま
す
。
ま
た
、
本
調
査
の
対
象
と
し
て
い
る
の
は
、
全
国
の
精
神
保
健
福
祉
セ
ン

タ
ー

を
経

て
の
依
頼
に
よ
る
各
地
の
施
設
・
団
体
計

10
か
所
（
精
神
科
病
院
、
精
神
神
経
科
診

療
所

、
断

酒
会
、
精
神
障
害
者
家
族
会
、
障
害
者
自
立
支

援
法
に
基
づ
く
相
談
支
援
事
業
所
等
）

で
す

。
 

同
封

の
調
査
票
に
ご
記
入
い
た
だ
き
、
封
入
の
上
、
平

成
24

年
2
月

3
日
（
金
曜
）
必
着
で

下
記

あ
て

お
送
り
く
だ
さ
い
。
ご
多
忙
の
と
こ
ろ
恐
れ
入
り
ま
す
が
、
ご
協
力
の
ほ
ど
何
卒
よ
ろ

し
く

お
願

い
い
た
し
ま
す
。

 
な

お
、

調
査
結
果
は
報
告
書
に
ま
と
め
て
報
告
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。

 
 問

い
合

わ
せ
・
連
絡
先
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7-

85
53

 
東
京
都
小
平
市
小
川
東
町

4-
1-

1 
国

立
精
神
・
神
経
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー

 精
神
保
健
研
究
所

  
精

神
保

健
計
画
研
究
部
内

 
全

国
精

神
保
健
福
祉
連
絡
協
議
会
副
会
長
 
竹
島
 

正
 

℡
04

2-
34

1-
27

12
（

内
線

）
62

09
 

fa
x0

42
-3

46
-1

95
0 

 
E-

m
ai

l：
in

fo
@r

en
ra

ku
-k

.jp
 

-
   D

   -

資　料

- 56 -



3
．
平

成
2
3
年

度
に
お
い
て
、
地

域
の

保
健

所
ま
た
は

市
区

町
村

で
は

、
精

神
保

健
福

祉
相

談
や

訪
問

指
導

を
ど
の

程
度

実
施

し
て
い
る
と

　
　
思

い
ま
す
か

。
あ
て
は

ま
る
と
こ
ろ
に
○

を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。

日
常

的
に
実

施
さ
れ

て
い
る

機
会

的
に
実

施
さ
れ

て
い
る

ほ
と
ん
ど
実

施
さ
れ

て
な
い

わ
か

ら
な
い

1
）
精

神
保

健
福

祉
相

談
1

2
3

4
5

2
）
訪

問
指

導
1

2
3

4
5

4
．
平

成
2
3
年

度
に
お
い
て
、
地

域
の

保
健

所
ま
た
は

市
区

町
村

に
お
け
る
社

会
復

帰
お
よ
び
自

立
と
社

会
参

加
へ

の
支

援
の

実
施

状
況

は
　
　
ど
の

程
度

で
す
か

。
あ
て
は

ま
る
と
こ
ろ
に
○

を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。

日
常

的
に
実

施
さ
れ

て
い
る

機
会

的
に
実

施
さ
れ

て
い
る

ほ
と
ん
ど
実

施
さ
れ

て
な
い

わ
か

ら
な
い

1
）
精

神
科

医
療

機
関

と
の

連
携

1
2

3
4

5

2
）
自

立
支

援
法

に
基

づ
く
施

設
・
サ

ー
ビ
ス
と
の

連
携

1
2

3
4

5

3
）
自

立
支

援
協

議
会

の
整

備
促

進
お
よ
び
運

営
支

援
1

2
3

4
5

1
2

3
4

5

1
2

3
4

5

5
．
貴

施
設

・
団

体
と
所

在
地

の
保

健
所

ま
た
は

市
区

町
村

と
の

連
携

に
つ
い
て
お
聞

き
し
ま
す
。
貴

団
体

・
組

織
と
の

連
絡

調
整

の
頻

度
は

　
　
ど
の

程
度

で
す
か

。
あ
て
は

ま
る
と
こ
ろ
に
○

を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。

な
か

っ
た

1
）
保

健
所

1
2

3

2
）
市

区
町

村
1

2
3

C
．
地

域
の

保
健

所
ま
た

は
市

区
町

村
の

精
神

保
健

福
祉

業
務

お
よ
び
体

制
に
つ
い
て
、
今

後
充

実
さ
せ

る
必

要
が

あ
る
も
の

、
　
　
ま
た

業
務

の
あ
り
方

に
つ
い
て
ご
意

見
が

あ
り
ま
し
た

ら
自

由
に
お
書

き
く
だ

さ
い
。

差
し
支

え
な
け
れ

ば
、
回

答
し
て
い
た
だ
い
た
方

の
連

絡
先

を
お
書

き
く
だ
さ
い
。

　
　
回

答
者

　
　
ご
連

絡
先

質
問

は
以

上
で
終

わ
り
で
す
。
ご
協

力
あ
り
が

と
う
ご
ざ
い

ま
し
た

。

年
数

回
程

度
月

1
回

以
上

4
）
精

神
障

害
者

保
健

福
祉

手
帳

の
申

請
方

法
の

周
知

の
た
め
の

取
組

5
）
精

神
障

害
者

保
健

福
祉

手
帳

に
基

づ
く
福

祉
サ

ー
ビ
ス
拡

充
の

た
め
の

取
組

実
施

さ
れ

て
い
な
い

実
施

さ
れ

て
い
な
い

 

-
 D

-2 
-

資　料

- 57 -



1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保健所等に勤務する地域保健従事者のための  

地域精神保健福祉活動の手引き  

 



2 

 

目次 
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3．これからの保健所業務と歴史 

 

 

 

この手引きは、日常業務にすぐ役立つよう、精神保健福祉相談、訪問指導、危機介入に

重点を置いて記載しております。またリハビリテーション、リカバリー等の地域精神保健

福祉活動に重要な考え方を紹介していますが、ポピュレーションアプローチについては言

及しておりませんのでご注意ください。  
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Ⅰ .はじめに�本手引の目的  

 わが国の精神保健医療福祉のあり方

を「入院医療中心から地域生活中心へ」

と改革するため、今後おおむね 10 年間

に何を実現していくか、その目標をあら

わした「精神保健医療福祉の改革ビジョ

ン」（ 2004）が表すように、地域精神保

健医療福祉活動の充実は、わが国にとっ

て最優先の課題である。  

保健所は、精神衛生法改正（ 1965）に

よって精神衛生行政の第一線に位置付

けられて以来、地域精神保健医療福祉の

発展に大きな役割を担ってきた。しかし、

地域保健法（ 1994）、障害者自立支援法

（ 2005）を経て市町村の役割が大きくな

る中で、都道府県の財政難も相まって、

特に県型保健所において保健所機能が

低下しているとの指摘がある。  

 その一方で、東日本大震災では、精神

保健専門家からは、平時の保健活動をこ

まめに行なっておくことが、危機時の対

応にとっても大切であることが指摘さ

れている。また被災地の支援に入った精

神保健の職員が、地元の保健師と協働す

ることで、とてもよい活動を行なったこ

とも目を引いた。災害を機に、地域精神

保健活動の重要性が再認識されたとも

いえる。  

 さらに精神科領域では、狭義の医療に

留まらない体制が求められており、医

療・保健・福祉・介護・雇用・教育など

幅広い機関が一体となった包括的ケア

は、複雑困難な課題を抱えた精神障害者

の地域支援には欠かすことができない。

今後の地域精神保健医療福祉活動にお

いては、このような支援体制をコーディ

ネートすることが求められている。  

 市町村は地域住民のさまざまな生活

上の問題の第一線の対応を求められる。

福祉、住居、税、保健などの多様な問題

に対応する窓口をそろえている市町村

が精神障害の対応窓口となることは、精

神障害者への包括的な地域生活支援の

ためにはきわめて有益であろう。しかし、

精神障害者の対応経験が少ないため、支

援をすることに不安を感じている市町

村も少なくないと思われる。地域精神保

健医療活動の必要性が増しているにも

かかわらず、保健所の減少と市町村の対

応力の地域差から、地域精神保健医療福

祉活動の手薄な地域が生じているのが

現状であろう。この問題を解決していく

ためには、保健所、市町村、相談支援事

業所等の協働による支援をどのように

充実させるかを検討する必要がある。  

 保健所の置かれている状況は、人員、

圏域の広さを含めそれぞれの地域で大

きく異なる。また県型、中核市型、政令

市型などの設置形態によっても機能は

異なる。このため、全国一律の明確な基

準は作りにくいのが事実である。しかし、

保健所が地域精神保健医療福祉の充実

において役割を果たすことを求められ

ていることは間違いなく、それにはどう

しても押さえておかなければいけない

事項がある。  

本手引きはそれを念頭に置いて作成

された。保健所によっては、人員の制約

などからここで書かれた内容を実践す

ることは難しいかもしれない。しかしな

がら、保健所内、または市町村や関係諸

機関との間で方向性を共有することに

は役立つだろう。  

 本手引きは地域精神保健医療福祉活

動に経験の浅い保健所職員を対象とし

ているが、すでに経験を積んだ職員の方

にも日々の業務の意義を改めて確認す

るために参照していただくことを期待

している。また市町村職員、地域精神保

健医療福祉活動に関係する諸機関の方

にも手に取っていただくことを期待し

ている。  
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�．精神保健福祉の動向�精神保健の重要性  

1．「入院医療中心から地域生活中心へ」  

 国によって定義や計算方法は異なる

としても、わが国では精神科病床数が多

く、平均在院日数が長いことはよく知ら

れている（図 1， 2）。  

 この状況は、精神障害者に関する問題

の解決を入院に委ねようとしてきた社

会全体の問題である。もちろんこれは日

本に特殊な歴史であったわけではない。

19 世紀の欧米諸国においては精神病患

者を入院治療に委ねる傾向が顕著であ

り、数千床を有する巨大な精神科病院が

数多く建設された。 1950 年代以降、精

神科病院の病床を大幅に削減し、廃止し

ようという動きが欧米諸国で大きなう

ね り と な っ た 。 こ れ を 脱 施 設 化

deinstitutionalisation と呼ぶ。  

 先駆的に脱施設化を行なった国の経

験から明らかにされたことは、①精神科

病院の脱施設化は地域精神保健医療福

祉体制の充実なしには有効なものにな

りえないこと、②地域支援の充実により

入院病床の縮小は可能であること、であ

る。また地域精神保健医療福祉体制は地

域に近い多極分散型の小規模施設が好

ましいことが明らかにされてきたこと

も大切な点である。  

 我が国においても「精神保健医療福祉

の改革ビジョン」（ 2004）において「入

院医療中心から地域生活中心へ」という

スローガンが掲げられた。これを契機と

して地域移行支援事業などさまざまな

制度が行なわれるようになってきたが、

その動きは端緒についたばかりであり、

今後それをいかに発展させるかが問わ

れている。この中で、精神科医療、特に

精神科急性期医療の充実の必要性が強

調されている。しかし、それと同時に、

精神科医療につながる前と入院医療の

後、あるいは外来通院時における精神保

健医療福祉活動の充実がなければ、地域

に生活する当事者と家族の地域生活の

維持・向上は不可能である。この点で、

保健所や市町村の精神保健福祉の取組

の充実は必要不可欠である。  

2．精神科リハビリテーションの新しい動き 

 西欧諸国においては、近年、精神科リ

ハビリテーションにおいて、リカバリー

recovery という概念の重要性が増して

いる。これは単に医学的な症状が改善す

ることだけではなく、生活の質の向上、

社会とのつながり、就労の場所、生きる

希望などを含み込んだ総合的な概念で

ある (資料 2)。  

 リカバリーの概念と密接な関わりを

持ち、かつ重要なのは、当事者や家族そ

して地域が本来持っている利用可能な

資源、強み（ストレングス strength と呼

ばれる）をどのように引き出し利用する

か、ということである。  

 この文脈において、当事者による支援

（ピア・サポート）や家族による家族支

援等も、新たに注目されている。  

 保健所は当事者や家族そして地域が

本来持っている利用可能な資源への目

配りが可能であり、市町村とも連携して、

当事者や家族が自分たち同士でお互い

に支援してゆくことができるように育

成する視点を持つことが大切である。  

 こうした支援において大事なことは、

専門家が当事者を教えるという上下関

係ではなく、当事者や家族もまた重要な

パートナーとして、精神保健医療福祉の

専門家と対等な立場で、共同で課題解決

に向かうことである。専門機関による支

援も、当事者や家族の主体性を尊重し育

む脇役としての節度を守ることが求め

られる。  

3．「医療計画」（ 5 �病 5 事業）  

 都道府県は、医療法第 30 条の 4 によ

り「医療提供体制の確保を図るための計

画（医療計画）を定めるものとする」と

されている。医療計画に記載すべき事項
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は、①患者数が多く、死亡率が高い等緊

急性が高いもの、②症状の経過に基づく

きめ細かな対応が求められることから、

医療機関の機能に応じた対応が必要な

もの、③特に病院と病院、病院と診療所、

さらには在宅へという連携に重点を置

くものとされている。H23 年 12 月現在、

省令により 4 疾病（がん、脳卒中、急性

心筋梗塞、糖尿病）、5 事業（救急医療、

災害時における医療、へき地の医療、周

産期医療、小児医療）が対象となってお

り、医療連携体制を構築することで、広

汎かつ継続的な医療を提供し、国民の健

康の保持を図ることを目的としている。 

 精神疾患は、①患者数が 323 万人（平

成 20 年）と他の 4 疾病と比べて多いこ

と、②精神疾患の死亡数も年１万人を超

えており、年 3 万人を超える自殺者の 9

割は精神疾患に罹患していた可能性が

高いこと、③早期治療、地域移行のため

に、病院、診療所、訪問看護ステーショ

ンなどの諸機関が個々の機能に応じた

連携を行なう必要があることなどから、

平成 25 年度以降の医療計画に記載され

る予定である。  

 精神疾患が 5 疾病のひとつに挙げら

れることは、地域精神保健医療福祉活動

の重要性を示すものであって、保健所、

市町村の果たすべき役割にも言及され

る可能性があることから、医療計画の今

後の動向に注意する必要がある。  

 

��相談と訪問  

 保健所が行政機関でありながら現場

の活動を行うことは、行政と地域の諸機

関、地域の諸機関同士の間を円滑につな

ぐためにきわめて重要である。  

1�相談  

①保健所における相談業�一般  

 保健所における相談の対象は、本人、

家族、一般住民、関係者等と多岐にわた

るため、相談対応に当たっては、個別の

相談目的に合わせた対応が必要である。 

最初は電話相談から始まることも多い

が、複雑な相談の場合は面接が必要にな

る。相談を受ける場合には、状況の正確

な把握が重要である。そのためには、現

在の状況が確認できるよう、相談者から

できるだけ客観的な情報を得る。その際、

相談者に、不要に根掘り葉掘り聞かれて

いるという印象を与えることがないよ

うに、情報収集をする目的（困っている

ことについて一緒に考えるには、現状を

できるだけ正確に把握する必要がある

こと）や、わからないこと、言えないこ

とは無理に言わなくてもいいことをし

っかり伝えるようにする。  

②相談の��  

ⅰ）安心して話せる場を設定する (プラ

イバシーを守ることを伝える )。  

ⅱ）時間の設定：長くても 1 時間程度を

めどにする。相談を受ける側が十分に時

間がとれないときは、あらかじめ対応で

きる時間の見込みを伝えておく。  

③相談時に聞いていくべき情報  

ⅰ）対象：困っているのは誰か。  

ⅱ）困っていることを引き起こしている

のは誰か、あるいは誰と推測しているの

か。  

ⅲ）困っていることが精神障害によるも

のと思っているのか。思っているとすれ

ばその理由（精神障害の既往がある、精

神障害で通院中、精神障害が疑われる

等）  

ⅳ）相談目的：なぜ、保健所に相談をし

てきたのか（受診させたい、迷惑行為を

なんとかしてもらいたい等）。  

ⅴ）相談につながるまでの経緯（警察か

ら保健所に相談するように言われた等） 

�初�面接の�意点  

 相談者の話を聞こうとする態度、およ

び相談者に注目する態度を示すことは、

相談者が一人の個人としてケアされて

いることを実感する助けになる。相談は、
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通常、自由に回答できる形の質問で始め

る。例えば「現在、困っている問題を教

えていただけませんか」等と話しかける。

相談記録の記入等のためにほとんど相

談者の顔を見ない、というような対応は

望ましくない。  

迷惑行為を受けている周辺住民の場

合、困っている問題を起こしている人の

排除（例えば精神科病院への強制入院

等）を期待して相談に訪れることもある。

その際には、「状況が改善に向かうよう

に、一緒に考えさせてもらいたい」と伝

え、相談者と共に問題の解決に取り組む

気持ちで相談に臨む。  

�相談の�わりに確認すること  

今回の相談の目的を果たすことがで

きたか、または、今後の見通しを持てた

かを尋ねる。また今後、困ったこと、何

か変化があった時はいつでも連絡する

ように伝える。  

��意�  

 相談者もしくは、相談の対象者が暴力

行為を受けている可能性がある場合や、

暴力行為の被害にあう可能性がある場

合でも、相談者がそれを口にしないこと

がある。相談者が疲れていたり、状況の

改善をあきらめていたり、暴力が起きる

ような危険な状況に慣れていることも

多いからである。  

相談を受ける場合は、暴力行為の有無

を確認するとともに、それが確認できな

くても暴力行為の危険性が疑われる場

合は警察署に相談（ 110 番）するように

伝える。また保健所から警察に相談して

おく必要がある場合は、相談者に十分説

明して、その同意を得た上で、警察署に

連絡を行う。  

 

 

 

 

 

 

6 段階の問題解決戦略  

ステップ１ どのようなことがまさに

問題か？あるいは目標か？  

ステップ２ 考えられる解決策を選ぶ。 

ステップ３ 考えられる利益と不利益

をあげる。  

ステップ４ 最善の解決策を選ぶ。  

ステップ５ どうすれば解決策を実行

できるか計画する。  

ステップ６ 解決策を再吟味する。  

（地域精神看護の実際 世論時報社による） 

 

�どのような機関に、いつつな�か  

ⅰ）社会資源の活用が望ましいと判断さ

れた場合は、活用した場合の利益、そこ

で期待できることと限界等も説明して、

活用をすすめる。  

ア）勧める時期：相談後に信頼関係が取

れてきたところで勧める。  

イ）勧める際のポイント：関係機関にこ

ちらから連絡をすることの承諾を取り、

担当者に直接伝えておくことが円滑な

社会資源の利用のポイントである。そし

て、その後どうなったかを紹介先に確認

することが、その後のフォロー体制の構

築につながる。  

 相談の結果、精神科病院の受診が必要

であると判断され、かつ対象者本人は受

診する可能性が低くても、受診する医療

機関が決まっている場合は、相談者だけ

でも医療機関に相談に行くことの必要

性を伝える。  

警察への相談が必要であると判断さ

れた場合（対象者が違法薬物の使用や犯

罪を起こしている場合、対象者の精神症

状が悪化していて、暴力行為の危険性が

ある場合等）は、それをすすめる。  

�精神科��医による精神保健��相

談：精神科医に相談してもらうことの意

味とは？どのように精神科医に��を

�頼すればいいのか？  
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 常勤の精神科医のいないことの多い

保健所にとって、精神科嘱託医の相談日

は医療的助言を得る貴重な機会である。

また精神科医にとっても、地域の現場を

知る重要な機会になり得る。精神保健相

談の場を精神科医療との連携のために

有効に活用したい。精神科嘱託医による

相談には次のことに留意する。  

ⅰ）精神科嘱託医には、日頃から、保健

所の相談業務の役割についての理解が

得られるように努める。  

ⅱ）相談者には、精神科嘱託医による相

談は、治療を行う場でないことをよく説

明した上で、精神医学的な評価を得る等

の重要な意味があることを伝えて、相談

予約を入れる。  

ⅲ）精神科嘱託医への相談予定がない場

合は、保健所のかかえている相談事例へ

の助言を依頼する。保健所の事例には複

雑困難事例も多い。日頃から精神科嘱託

医に相談することによって、緊急時の対

応がスムーズになる可能性がある。  

ⅳ）他機関とのケア会議については、適

宜、精神科嘱託医に助言を依頼する。精

神科嘱託医が出席できなくても、会議当

日にその助言を伝えることで、よりよい

ケア会議にすることができる。  

 

2�訪問  

�訪問の重要性   

 精神保健の分野においては、医療支援

につながっていない人たちの問題が大

きく、支援を最も必要とする人たちこそ

支援が届いていないという現状がある。

このような人たちは、自ら医療機関を受

診することが難しいために、訪問による

支援が必要である。特に未治療かつ受診

することが難しい精神障害者の場合、保

健所による訪問は非常に重要である。こ

のような事例では、単に医療につながっ

ていないというだけでなく、生活面でも

多くの課題をかかえており、社会への統

合が十分なされていない状態であるこ

とが多い。  

このような事例に対する時には、しば

しば医療機関に受診ないしは入院する

こと自体を目的にしがちである。しかし、

受診や入院につなぐことを最優先する

ほど緊急性が高くなければ、関係づくり

から始めつつ、生活全体を評価し、適切

な支援体制を組み立てることが大切に

なる。その支援内容には家族や周囲の

人々へのアプローチも含まれる。地域診

断と地域づくりの重要性をよく知る精

神保健スタッフが最も必要とされる場

面である。本人の望まない受診や入院が

否定的な医療との出会いとなり、当事者

が今後医療不信を強めることにならな

いような配慮が必要である。  

 本事業における保健所調査からも明

らかになったように、保健所が頻回の訪

問を行うことは難しいのは事実である。

しかし、他の機関に実働は依頼しても、

要所では自ら足を運び、相談支援の評価

と計画に意見を述べていくのは、保健所

の重要な役割である。  

�多職種チームの意�  

 これまで行なわれて来た往診では、医

師と看護師または保健師で、当事者の自

宅等に訪問することが多かった。しかし

最近は、支援の専門分化と包括的支援の

必要性の認識のもと、さまざまな職種か

らなる多職種チームの重要性の認識が

高まっている。  

 多職種チームは、医師、看護師ないし

は保健師、精神保健福祉士、臨床心理士、

作業療法士等の職種を含んでいる。複数

の職種が、チームとして一人の当事者に

関わることを基本とする。そしてチーム

内で支援情報を共有し、適切な支援を検

討する。  

 多職種チームの必要性は精神科領域

に限られたことではない。例えば、がん

患者の緩和ケアチームが病院に置かれ

- 63 -



9 

 

ている場合、内科医、麻酔科医、精神科

医、臨床心理士、看護師等がチームを組

んで患者の治療に当たる。  

 多職種チームにおいて重要であるの

は、医師によるトップダウンの意思決定

ではなく、チームによる協議を通したボ

トムアップの意思決定である。医師はチ

ームの責任者として、さまざまな意見を

集約し、最終的な支援計画に責任を持つ。 

 また多職種チームによる支援で重要

なのは、支援のアレンジは当事者の希望、

目標を中心に考えることである。  

今までの地域精神保健医療福祉活動

においては、ともすれば、家族の意向、

地域住民の苦情、医療者の考えが優先さ

れ、当事者の希望が後回しにされてきた。

今後は、当事者の目標の達成のために、

フォーマル、インフォーマルな支援を適

切なタイミングで組み合わせて、当事者

自身が暮らしやすく、生き甲斐を持った

生活を送ることができるようにするこ

とが求められる。現状においては、多職

種チームを活用できる保健所は限られ

ているだろう。しかし、今後の地域精神

保健医療福祉活動において、多職種アウ

トリーチチームは増えてくると予測さ

れ、このチームとの適切な連携体制を組

むことが課題となるだろう。  

�訪問の意�  

相談や訪問では、困っている人たちの

声に耳を傾け、共に考え、できるだけ対

象者自身の力が引き出せるよう支援す

る。その中で家庭訪問は、保健師や相談

員の使える最大の武器である。対象者の

家、家族、周囲の環境を見ることで、か

かえている問題の解決のためのヒント

を見つけることができる。相談や家庭訪

問を行っても、よく状況が把握できない

ときは、市町村等の関係機関に出向くこ

とが大切である。ケア会議などを開催す

るようセッティングすることも必要に

なる。  

�訪問対象者  

 ひきこもりや家族がいない、以前に地

域で問題を起こし、周囲との関係がよく

ない場合等は、定期的な訪問を行うこと

が望ましい。  

 どのような訪問対象者にも、原則とし

て、訪問を実施する前に、訪問をするこ

とへの了承を得る。  

 訪問の了承を得る方法を検討する上

で、訪問対象者を把握した経路は非常に

重要である。  

 また、措置解除事例や保健所の介入に

より入院に至った事例等で、退院後の関

わりが困難になることが予測されるケ

ースにおいては、入院中から退院後に継

続した訪問ができるような準備や体制

を整えることが重要である。  

�初期訪問  

 初回訪問は十分な事前情報を得られ

ないこともあるので慎重に行う。保健師

の場合、血圧測定等健康管理を通じてコ

ミュニケーションをはかることも考え

てよい。健康問題を通してアプローチで

きるのは保健師の強みである。しかし、

けっして無理をしない。２～３回留守や

拒否があっても、顔を見てあいさつ（保

健師あるいは相談員であると自己紹介

する）だけで帰ることがあっても、関係

づくりには大切である。その際に、「健

康面や生活面で困ったことがあればい

つでも相談に乗ります」と伝えておく。

時間は短くてもよい。なじみの関係にな

ることが大切である。  

�継続訪問  

 継続した訪問は、①独居などで他の支

援が入っていない、②以前に周囲とのト

ラブルがあった場合等に必要である。頻

度は、関係ができるまでは頻回に行き、

関係ができてきて、社会資源等医療福祉

サービスの活用ができるようになれば

1 ヶ月～ 2 ヶ月 1 回程度にする等、本人

と相談しながら徐々に少なくする。訪問
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支援を終了にする時は、困ったときには

連絡するように本人に伝え、必要な時は

訪問支援を再開する。  

 継続訪問が難しい場合は、市町村や相

談支援事業所などと訪問チームを作っ

て、各機関のスケジュール調整を行ない、

ローテーション方式で訪問を継続する

方法もある。  

 アウトリーチ推進事業などの多職種

チームが利用可能であれば、チームと協

議しながら、役割分担をして継続訪問を

行なう。大切なのは、訪問を他の機関に

任せた場合でも、経過については把握し

ておくことである。ケア会議や要所での

連絡などで状況把握はしておく。これが

ないと訪問チーム丸投げになってしま

い、トラブルが生じた時の迅速な対応が

困難になる。  

�家族支援�家族支援はな�必要か�ど

のような支援が必要か�  

 家族は、本人のことで、「どうにもな

らない」とのあきらめに陥っている場合

がある。緊急性（暴力等）の有無を見極

めながら、家族を支援し、受診行動等に

結びつけるよう支える。家族が近隣者や

親せき等から孤立していることも多く、

職員が家族の相談相手になることによ

って家族がほっとすることも多い。状況

がすぐに好転することがなくても、保健

師や相談員は根気強く、家族との関わり

を続けていく。また、家族を支援できる

友人、知人、親戚などの協力を得るよう

勧める。  

 場合によっては、地域の家族会や家族

教室などの利用を勧める。その際、家族

と同行して家族会に参加することも検

討する。  

�関係機関への訪問  

�）病院内での��  

 服薬中断や地域に戻って周囲との関

係で問題がある場合は、できるだけ入院

中に病院内で患者と会い、関係をつくっ

ておくことで、退院後のケアにつなげる

ようにする。  

�）ケア会議の開催  

 必要なときはケア会議を開催する。ケ

ア会議の目的は、①対象者への共通認識

を関係者が持つこと、②お互いのことを

知り、役割の明確化を行うこと、③各関

係機関の顔と顔の見える関係をつくる

ことによって効果的な危機介入を行え

るようにすること、である。  

�）関係者からの相談対応の大切さ  

 障害者自立支援法により、相談支援事

業所等、市町村から障害者相談を委託さ

れた相談機関が地域に増えてきている

ことから、それらの関係機関からの相談

が増えていると聞く。公的機関である保

健所が中心となって、相談支援事業所等

の関係機関の連絡会議を持つことは、地

域精神保健医療福祉活動の充実につな

がる重要な取組である。  

�）警察からの相談について  

 警察とは相談業務などを通じてしば

しば連携が必要になるため、その業務と

基盤になる法律を理解しておく。警察官

職務執行法には、「警察官は、異常な挙

動その他周囲の事情から合理的に判断

して次の各号のいずれかに該当するこ

とが明らかであり、かつ、応急の救護を

要すると信ずるに足りる相当な理由の

ある者を発見したときは、取りあえず警

察署、病院、救護施設等の適当な場所に

おいて、これを保護しなければならな

い」とあり、「精神錯乱又は泥酔のため、

自己又は他人の生命、身体又は財産に危

害を及ぼすおそれのある者」が挙げられ

ている。警察から紹介があった場合は、

精神保健福祉法第 24 条通報か、一般的

な相談かを最初に確認する。  

�）相談ケースからの��活動�地域連

携、ケアの継続性  

 個々の事例から見えてくるものをデ

ータ化し、分析することは、ケアの継続
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性をすすめ、地域に責任をもつ業務を行

うことにつながる。  

 例えば、都市部では、相談機関が多様

になってきたため、保健所での訪問を継

続しないで早めに他の機関につなぐこ

ともあるが（バトンタッチ型の支援）、

これが有意義な連携になっているのか

どうかは、振り返りをすることが必要で

ある。  

市町村や相談支援事業所、訪問看護ス

テーションでの継続訪問にスムーズに

移行できる事例もあるが、支援者との関

係をつくりにくい事例や、複合的な問題

を抱えている事例では、支援機関の移行

においてきちんとしたアセスメントを

行い、ケア会議等で協議と合意に基づい

た移行を行なうことが必要である。  

 有意義な連携には、自分のできる支援

は行い、互いの役割が重なり合うことが

必要である。そうでないと、支援を任さ

れた側が、「押し付けられた」ように感

じてしまう。「押しつけられた」と一方

が感じる関係では、有意義な連携は成立

しない。支援の振り分けについても、当

事者や次の支援者が不安を感じなくて

すむように、重なり合いながら徐々に引

き継いでいく等の工夫が必要である。  

 なお以下は、相談・訪問に共通する地

域での再発支援のアセスメントとプラ

ンの流れである。  

 

病気の管理を支援するための方策（計画） 

①再発のきっかけを認識する。  

②再発を警告する徴候を認識する。  

③再発を防ぐ行動計画を構築する。  

④コーピング方策を開発する。  

⑤前もった指示を集める。  

(地域精神看護の実際  世論時報社による ) 

 

���機�入  

1�措置入院  

①措置入院とはどのような入院か�  

 精神科医療においては、精神疾患を有

し早急に医療が必要な状態にあり、かつ

医療が健康の回復および健康的な生活

を取り戻すことに有効かつ不可欠にも

かかわらず、当該精神障害者が医療を拒

否してしまう場合が多々ある。しかも、

精神疾患のために判断能力に障害を来

したり、幻覚や妄想、興奮、拒絶等の精

神症状や、その結果としての病識の欠如

などによる拒否等、疾患そのものが医療

を遠ざける原因になっている場合があ

る。  

精神疾患が重篤であるがために、自ら

医療を受け健康を回復する機会を得ら

れない精神障害に対して、適正な医療お

よび保護を提供する必要があることか

ら、精神保健福祉法により、一定の要件

の下に、任意性に基づかない入院形態が

定められている。  

 医療保護入院（精神保健福祉法第 33

条）は、精神保健指定医（以下、「指定

医」）による診断結果と保護者もしくは

扶養義務者（以下、「保護者等」）の同意

を要件とし、病院管理者と保護者等との

医療契約による医療提供である。  

応急入院（法第 33 条の 4）は、医療

保護が必要な精神障害者であって、保護

者等の存否、連絡先等が不明もしくは連

絡が取れないものの、「直ちに入院させ

なければその者の医療及び保護を図る

上で著しく支障がある者」に対して、指

定医の診察に基づき病院管理者の判断

で行われ、 72 時間に限定された緊急的

医療提供のための入院形態である。  

 これに対して措置入院（法第 29 条）

は、「医療および保護」を目的とした入

院形態である点では同じであるが、都道

府県知事（政令指定都市においては市

長）（以下、「知事」）が指定する２名の

精神保健指定医の診察（法第 27 条 1 項）

（以下、「措置診察」）の結果、「精神障

害者であり、かつ医療及び保護のために
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入院させなければその精神障害のため

に自身を傷つけ又は他人に害を及ぼす

おそれがある」と一致した場合に、知事

が当該精神障害者に入院を命じ、基本的

人権に一部制限を加え、強制的に入院さ

せる行政処分である。またその期間はあ

らかじめ定められてはいない。そのため、

法令により厳正な手続きが定められて

おり、その適用に際しては当該精神障害

者の人権の尊重が最大限に求められる。 

 措置入院は、本人の意思に基づかない

強制入院という点では、医療保護入院や

応急入院と同じではあるが、家族等の保

護者の意向を必ずしも前提としない強

制医療でもあり、知事による行政処分と

いう事実は重く、本人はもとよりその家

族等に対しても影響を及ぼすことを認

識しておかなければならない。  

�措置入院はどのような場合に必要か�  

措置入院の要件である、精神障害に起

因する自傷他害のおそれ（以下、「措置

症状」）に関する判定基準は、法第 28

条の 2 および厚生労働省告示により規

定されており、「自傷」については、「自

殺企図等、自己の生命、身体を害する行

為（以下、「自傷行為」という。）とされ、

「他害」についは、「殺人、傷害、暴行、

性的問題行動、侮辱、器物破損、強盗、

恐喝、窃盗、詐欺、放火、弄火等の生命、

身体、貞操、名誉、財産等又は社会的法

益等に害を及ぼす行為（以下、「他害行

為」といい、原則として刑罰法令に触れ

る程度の行為をいう。）」と定められてい

る。また、「病状又は状態像」ごとに「自

傷行為または他害行為のおそれの認定

に関する事項」と「原因となる主な精神

障害の例示」が示されている。  

 この措置症状の有無の判定のための

措置診察を実施するか否かは、通報等の

受理時に行われる事前調査の結果によ

り決定するが、調査に当たっては、これ

らの判定基準を念頭に置いた上で、問題

とされる言動に関する客観的事実の確

認が欠かせない。確認された内容は、精

神保健指定医による措置症状の判定に

おける参考情報ともなり、非常に重要で

あり、十分に行われる必要がある。  

 しかしながら、通報などの大半を占め

る警察官通報（法第 24 条）（以下「 24

条通報」）は、警察官職務執行法（以下、

「警職法」）の保護下においては保護が

原則 24 時間であることや、当該被通報

者である精神障害者等の負担の軽減、必

要な場合の措置診察指定医の確保等か

ら、通常、限られた時間の中で調査を行

い、措置診察の要否を決定しなければな

らない。そのためには、関連法令、精神

疾患や医療に関する専門的知識、面接等

の技術、そして経験が必要であり、複数

名の職員による対応が望ましい。また保

健所組織としての診察の要否の決定及

び決裁に即時に対応できる体制が必要

である。  

 なお、法第 24 条通報及び一般人の申

請（法第 23 条）（以下、「法第 23 条申請」）

に関する対応については「保健所精神保

健福祉業務における危機介入手引」 1 )を

参照されたい。  

�医療提供のための入院としての措置入院 

 法令上の手続上は行政処分ではある

が、その目的はあくまでも「医療及び保

護のため」であり、通院、任意入院、医

療保護入院等によっては必要な医療及

び保護が図られず、なおかつ「自傷他害

のおそれ」が伴う場合にのみ発動される

ものである。入院当初は行動の制限や処

遇上の制限が伴うが、他の入院形態と同

様に病状等から必要に応じて法第 36 条、

37 条に基づいて行われる。提供される

医療は入院形態によって特に変わるも

のではない。「医療及び保護」の目的は、

身体疾患と同様、健康の回復と、疾患の

ために生じた生活上の深刻な問題の回

復であり、健康的な地域生活を取り戻す
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ことが治療の目的である。  

�措置入院から退院に向けて  

�）措置入院から退院に向けて�をつけ

るべきことは�  

 支援の必要度は必ずしも入院形態に

よって決まるものではないが、措置入院

に至った背景、行政処分という強制力の

下にあることからすれば、退院に向けた

支援もより積極的に行われなければな

らない。そのためには、適宜、その病状

や経過については把握に努めるべきで

ある。しかしながら、措置入院に関係す

る行政の役割については、申請・通報・

届出の受理から入院措置に至るまで、措

置解除に関する手続き以外は定められ

てはいない。すなわち、保健所における

相談支援は、行政処分の如何に関わらず、

すべて法第 47 条（相談指導等）に基づ

いて行われ、退院に向け入院先病院と連

携を図り、相談支援に取り組んでいくこ

ととなる。  

 このため、保健所は行政処分庁という

役割と相談支援機関という役割の二面

性を同時に担うことになる。強制力の発

動と、当事者の主体性の尊重を原則とし

た相談支援の実施という背反する役割

は、まさに公的責任を担う行政機関であ

る保健所特有のものであって、精神障害

者や家族、時に近隣住民や関係者との関

係性の構築をより難しくするという側

面をもたらしている。この意味において

も、保健所における相談支援には、より

高い専門性と経験が求められ、また担当

者間での役割分担等、所属機関内での連

携による対応が必要となる。  

 相談支援において欠かせないのは関

係性であるが、通報等の受理以前から関

わりがあり、ある程度の関係性ができて

いる場合を除き、本人との関係性構築は

措置入院を契機に取り組むことになる。 

一般的に、入院後しばらくは、病状の

重篤さや病識の欠如に加え、行政処分庁

ということ等から、強い拒否、時には恨

みを買い、関係性を築くことが難しい場

合がほとんどである。しかしながら、病

状の回復と治療過程における病院職員

との安定した関係性が構築されていく

につれ和らいでくる。入院中においては、

当然のことながら、治療及び退院に向け

た支援の中心は、主治医、担当看護師、

精神保健福祉士等の病院職員であるが、

この治療者の輪に保健所担当者は支援

者として加わっていくことが必要であ

る。そのためには、病院担当者とこまめ

に連絡を取り、入院後の経過の把握に努

め、タイミングを見計らって本人と面会

し、支援に向けた働きかけに取り組んで

いくようにする。  

 本人の拒否等が強ければ、関係性構築

は慎重に始めなければならないが、病状

との関係も踏まえ、いつ、どのように働

きかけていくか病院担当者とカンファ

レンスをする等して、具体的な検討をし

ながら進めていくことが必要である。  

�）措置入院を�り�さないために入院

中に行なうべきことは�  

 退院後の支援については、入院中に本

人や家族を交え、支援の必要性や内容、

医療機関と保健所や他の関係機関の役

割などについて相談し、確認しておくよ

うにする。前述のとおり、措置入院者に

対する相談支援に関する法令上の定め

がないことから、保健所の役割も他の入

院形態の退院の場合の支援と特に変わ

るものではく、あくまで相談支援機関と

して関わることになる。  

 措置入院のみならず、病状の再燃によ

る再入院を防ぐために欠かせないのは、

通院と服薬の継続である。本人の怠薬、

拒薬、通院拒否や、家族による支援の欠

如、病状に影響する生活上の危機等から

医療中断が予測される場合は、病院職員

が中心となって、そのリスク及び対応方

法について検討すべきであるが、この過
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程に本人や家族はもとより、保健所も積

極的に参加し、保健所が危惧するリスク

についても伝え、保健所の役割について

も検討しておくことが大切である。  

 また、本人、家族、医療機関、保健所、

その他関係機関における情報の共有に

ついてあらかじめ協議し、合意を得てお

くことも必要である。情報の共有は、連

携・連動した退院後の支援に向けて必要

不可欠であり、本人や家族も含め目指す

目標を共有することを意味する。退院に

向けた必要な支援については、病院職員

を介在するだけでなく、直接本人に面会

し、相談をしながら進めていく。  

 行政処分という側面は家族にも重く

のしかかることがほとんどであり、通常

の入院以上に引き続きの家族支援も念

頭に入れておく必要がある。家族は、通

常、入院前までに相当疲弊しているが、

入院直後も病院担当者との面談や、様々

な手続きのために忙しい。ゆっくりと休

むことができるのは、入院後１週間ほど

してからということが多い。本人の入院

中に、家族自身もしっかりと休み、自ら

の生活や安心を取り戻すことが必要で

ある。また退院に向けた本人への支援に

家族も加わってもらうためにも家族の

回復は極めて重要である。家族支援にお

いてはこのことを念頭において取り組

んでいくことが必要である。  

 本人や家族の拒否や抵抗が強い場合

は、丁寧に、粘り強く関係性の構築に取

り組んでいかなければならないが、相談

支援関係を築くのがどうしても困難と

思われる場合は、市区町村と役割を分担

し、連携して退院に向けた支援を組み立

てていこことも必要になる。  

��どうしたら再�の��入院を��こ

とができるのか�  

 退院後の医療と地域相談支援の継続

がどこまでできるかが重要である。医療

も相談支援も、本人が望む生活を支える

ことが目的であり、そのためには通院先

医療機関や保健所にとどまらず、相談支

援事業者やヘルパー等、地域の幅広い支

援のネットワークの活用による支援が

有効である。これは生活上のニーズに応

じた幅の広い支援のためであると同時

に、多くの機関、関係者が関わることで

関係性の拡がりも期待できる。仮に、服

薬や通院が途絶えたとしても、生活支援

を基盤とした相談支援関係が途絶えな

ければ、少なくとも当該精神障害者が孤

立することは避けられる。またその生活

の支援の経過の中で、医療の必要性につ

いて丁寧に伝え、粘り強く働きかけてい

くことも可能である。  

 警察官の介入する事態が想定される

ような場合には、本人に率直にその旨を

伝え、回避するためにはどうしたらよい

かという相談をもちかけ、本人にとって

の危機回避として相談支援をテーマと

して共有するように努めることも大事

である。  

 また必要に応じて保健所の通報等対

応機関としての業務についても丁寧に

説明し、理解をしてもらうように努める

ことも大切である。本人の意向によらず

に法的対応をする場合の説明をしてお

くことは、保健所担当者として、あらか

じめ手の内をさらけ出した上で、向き合

うことを宣言することでもある。これは

それなりに覚悟と勇気がいることであ

るが、少なくとも嘘はつかないという信

頼は勝ち得る可能性が高く、危機回避が

共通の目標となるきっかけにもなりう

る。あとは、回避するための手段、対処

方法等を本人と話し合う。  

 このような支援関係が持続できるこ

とは、医療中断→病状再燃・孤立化→病

状増悪→更なる孤立化、問題行動→通

報・再入院という負のスパイラルに対す

る一定の歯止めとなりうる。もちろん、

このような関係性の構築が常にできる
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とは限らず、その過程では多くの困難に

直面することにもなる。しかし、このよ

うな関係性の構築を目指すことは重要

であり、地域精神保健福祉に携わる支援

者あるいは機関としての専門技術に裏

打ちされた経験の蓄積が、その困難さを

軽減させることにつながっていく。  

 医療中断においては、通院先医療機関

のスタッフもゆるやかな見守り体制に

加わり、病状の把握に努めるとともに、

医療の有効性について生活上のニーズ

に応じて、説明し、服薬や受診の再開を

提案していくことが大切である。重要な

ことは迅速さではなく、丁寧で粘り強い

働きかけである。なお、通院先医療機関

の協力が難しければ、保健所の精神科嘱

託医を活用する。また平成 23 年度に始

まった「精神障害者アウトリーチ推進事

業」にも、一つの役割として期待される

ところでもある。  

�措置診察の結果、措置入院にならなか

った場合はどのようにす�きか�  

 まず、精神科医療の必要度、必要な場

合の適切な形態についての吟味に基づ

き、その後の支援の要否と内容を検討す

る。治療の適用やその形態については、

医師や精神科医療機関によって考え方

が異なる場合がある。措置診察の結果、

措置入院が不要と判断された場合も、診

察をした指定医の参考意見として、医学

的判断を求めておくことが望ましい。  

 治療の適応があり、入院が必要な状態

であると判断された場合は、本人及び家

族に説明し、措置診察後に精神科病院へ

の受診を勧め、積極的に受診を促すこと

が必要となる。必要があれば、措置診察

をした指定医に依頼し、医学的判断を説

明してもらうことも有効である。当日の

受診がどうしても難しい場合は、後日の

同行受診等を提案する。  

 精神科受診ができ、診察の結果、治療

は必要だが医療保護入院は不要と判断

された場合は、任意に基づく医療が適切

であるということになる。その場合、診

察医には、期待されうる治療効果の説明

と丁寧な治療導入を本人や家族に対し

て行うことが望まれるが、保健所職員も

医師の意見を確認しておくことがその

後の相談支援においては欠かせない。  

 また生活上の困難等の具体的な問題

が生じている場合は、医療以外に必要な

支援がないかを本人や家族と一緒に考

える等、通常の相談支援への導入を図る。

本来は、このプロセスは受診先医療機関

の医師やケースワーカー等も同席の上

で、診察の一環として行われることが望

ましいが、本人の意向や、医療機関の外

来状況等によって困難な場合は、本人と

家族、保健所職員だけで相談をすること

もやむを得ない。そのためにも、通報等

受理後の事前調査では、単に直近の問題

行動や措置診察の要否のみならず、最近

の生活状況や経過、生活歴や家族状況等

について可能な範囲で具体的に確認し

ておくことが望まれる。事前調査時から

関係性の構築が始まっていることを念

頭に置き、法令に基づき適切に行うと同

時に、極力本人の意向を確認しつつ進め

るように努めることも大切である。  

 

2．近隣住民とトラブルが生じている場合 

�住民とはどのようにつき合ったらよ

いのか�  

 精神疾患に伴う言動や、特に病状の悪

化や遷延化に伴う生活の破綻から近隣

住民とトラブルが生じてしまう場合は

多々ある。また直接的に脅威となるまで

の問題行動はないものの、精神疾患への

知識の欠如や偏見、保護する家族等の不

在などから、近隣住民が過剰に不安を募

らせることもある。いずれにせよ、保健

所が近隣住人と相対するのは、苦情とし

て相談が持ち込まれた場合が最も一般

的である。近隣苦情相談は、多くの場合、
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そこへ至るまでの住民としての耐え難

い経過、保健所へ苦情を持ち込むことへ

の相当の決意、行政による解決への強い

期待（時に要求）が伴う。相談者が多数

で、苦情の訴えと即時的な強制的介入・

解決への要望が強い場合は、相談を受け

る側も、複数名、あるいは担当課長等も

同席し、組織として相対しているという

姿勢を示すことも必要である。  

 一方、近隣住民に限らず、誰しも精神

疾患や精神保健についての情報に接す

る機会はほとんどなく、知識が皆無であ

り、解決策が見いだせないことで不安が

募り、行政の権限もしくは責任で対処し

てもらう以外にないと思い詰めるとい

うのは、寧ろ一般的であるとも言える。

長期未治療者の家族が対応に苦慮し、入

院させるしかないとの思いで来所する

相談に共通する面がある。いずれにおい

ても相談対応の基本は同じであり、相談

に来所したことをいたわり、訴えを受け

止め、傾聴しつつ必要な事実を確認し、

相談者が望む問題の解決と、相談者自身

のストレスや健康被害に関する相談支

援という両面に同時に取り組んでいく

必要がある。  

�精神障害者の近隣住民をどのように

支援したらよいか�  

 近隣住民の健康被害やストレスの影

響については、積極的に個別相談に応じ、

必要な支援をしていくようにすべきで

ある。そして相談支援の過程において、

精神疾患や精神保健に関する正しい知

識・情報を提供し、理解を深めてもらう

ように努める。いわば、相談支援を通じ

た健康教育と普及啓発の絶好の機会で

あり、保健所の相談支援の前提や個人情

報の取り扱い等についても実体験して

もらうまたとない機会でもある。近隣住

民への丁寧な支援が、結果的にはトラブ

ルの対象となっている精神障害者への

理解への一助ともなる。  

 個別の健康に関する相談支援とまで

いかない場合でも、近隣住民に時々電話

や訪問して状況を確認するように努め

ることは、より客観的な状況把握の上で

も必要であるが、不安や憤りを抱えた住

民にとって、行政が継続的に関与してい

ることを認識してもらう機会ともなる。 

 なお、近隣住民への相談支援や対応す

る担当者と本人への支援者は別にする

など所内での役割分担を図ることが望

ましい。  

 トラブルや軋轢が根深く、住民の感情

的拒否が強い場合の対応は、関係性の構

築が難しい要支援者への対応と基本的

には同様である。ただし、クレイマーと

の区別は明確にし、クレイマーに対して

は法令等も踏まえた毅然とした対応が

必要となる。  

�住民の��となる人に個人情報を�

りつつ理解と��を求めるために必要

なことは�  

 近隣住民へ本人に対する何らかの説

明をするにしても、すべてが個人情報で

あり、本人の了解もなしに一方的に説明

することはできない。しかしながら、「個

人情報なのでお話しできない」という紋

切調では住民の不安、不満は解消せず、

行政に対する不信を募らせ、過度の要求

へとエスカレートするなど問題を難し

くする。また精神疾患や精神障害者への

偏見、差別を助長する結果となってしま

う。  

 そもそも個人情報と人権についての

考え方は、個々人や地域によって多少異

なるのが現実であろう。現に、地域での

お互いの暮らしぶりによって、個人情報

は自然と開示されたり、暴露されたりす

るものであり、ご近所づきあいと生活へ

の干渉に関する許容範囲は様々である。 

 これらを踏まえた上で、精神障害者と

近隣住民がどこで折り合えるか、そのた

めに双方の情報開示がどこまで必要な
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のかということになる。１体１の関係で

あれば、自らが直接知らなければ理解も

安心もできないが、公的機関が間に入る

ことで、ある程度の安心感が得られるこ

とは期待できる。  

 本人も近隣住民も、少なくとも以前よ

りストレスが減り、安心して暮らせるよ

うになることが地域における支援目標

であり、地域住民の人権と健康は等しく

重要であり、本人あるいは近隣住民のど

ちらか一方を擁護するものではないこ

とを近隣住民、本人双方へ誠実に伝えて

いく努力が必要である。  

 なお、本人の迷惑行為を受けている近

隣者等の集まりにおける対応について

は「保健所精神保健福祉業務における危

機介入手引」 1 )を、個人情報の取り扱い

については「精神保健分野における保健

所の危機管理体制に関するガイドライ

ン」 2 )を参照されたい。  

 

��  

1) 全国保健所長会「精神保健福祉研究

班」 .保健所精神保健福祉業務における

危機介入手引 .平成 18 年度地域保健総

合推進事業「精神保健対策の在り方に関

する研究」 .2007  

2) 宇田英典他 .精神保健分野における

保健所の危機管理体制に関するガイド

ライン .平成 22 年度厚生労働科学研究

費補助金（健康安全・危機管理対策総合

研究事業）「健康危機管理発生時におけ

る行政機関相互の適切な連携体制及び

活動内容に関する研究」報告書別冊 .2011 

 

�．関連機関との連携・業務分担  

1．市区町村  

 本事業における市区町村調査の結果、

精神保健福祉法と障害者自立支援法の

担当課が同じであるのは、「人口 10 万人

未満」約 7 割、「人口 10 万以上 30 万未

満」約 3 分の 2、「人口 30 万人以上」半

数であった。精神保健福祉法によってほ

ぼ一元的に進められてきた精神保健福

祉は、法律の事務分掌をもとに、保健（健

康づくり）と障害者福祉等で分離して扱

われるようになり、さらに介護保険法、

自殺対策基本法、児童虐待防止法、発達

障害者支援法等を加えて、さまざまな法

律を所掌する部門の中に、分散して存在

する時代を迎えている。このような中で

は、市区町村において、精神保健福祉の

専門職を育成することによって、自治体

業務の幅広い分野で精神保健の問題を

かかえた人への配慮が行われることが

期待される。  

また自立支援協議会は、障害福祉に係

る関係機関が情報を共有し、地域の課題

解決に向け協議を行うための会議であ

り、平成 22 年 4 月現在で 75％の市町村

に設置されている。本事業における市区

町村調査の結果、平成 23 年 12 月末時点

で自立支援協議会が設置されていたの

は、「人口 10 万人未満」264 箇所（ 85.4％）、

「人口 10 万以上 30 万未満」 51 箇所

（ 96.2％）、「人口 30 万人以上」 22 箇所

（ 100.0％）であった。そのうち保健所

が｢運営委員で関与｣していたのは、「人

口 10 万人未満」 43 箇所（ 16.3％）、「人

口 10 万以上 30 万未満」10 箇所（ 19.6％）、

「人口 30 万人以上」 6 箇所（ 27.3％）

であった。｢協議会委員で関与｣していた

の は 、「 人 口 10 万 人 未 満 」 128 箇 所

（ 56.9％）、「人口 10 万以上 30 万未満」

29 箇所（ 44.2％）、「人口 30 万人以上」

11 箇所（ 50.0％）であった。地域の精

神保健福祉資源の確保や課題の集約等

の貴重な機会になりうるのが自立支援

協議会であり、保健所からも精神保健福

祉の課題が十分に扱われて行くように

積極的に関与することが望まれる。  

2．精神保健福祉�ン��（以�、�ン��） 

精神衛生法改正（ 1965）によって都道

府県に設置が進められてきた精神保健
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福祉センターは、精神保健福祉法改正

（ 1999）によって、都道府県と指定都市

に必置の機関となった。「精神保健福祉

センター運営要領には、①企画立案、②

技術指導及び技術援助、③人材育成、④

普及啓発、⑤調査研究、⑥精神保健福祉

相談、⑦組織育成、⑧精神医療審査会の

審査に関する事務、⑨自立支援医療（精

神通院医療）及び精神障害者保健福祉手

帳の判定が挙げられている。  

3 精神科医療機関  

 保健所と精神科医療機関との連携は、

精神疾患を発病したケースが医療とつ

ながる段階から、ある程度病気が安定し、

社会復帰するまで長期間にわたる。保健

所には、医療機関と関わりながら精神障

害をもつ人の地域移行を達成するため

に、様々な関係機関の連携を進める役割

が求められる。管轄内の各精神科医療機

関で、まず初めに受診や入院の相談を受

け付ける窓口がどこで、担当のスタッフ

が誰なのか？については平時から把握

し、協力関係を構築しておくことが必要

である。  

①  療導入の必要なケース  

 保健所への相談事例の中には、本人を

支援できる家族がおらず、医療保険に加

入していないまま、長期未治療で放置さ

れてきたケースも少なくない。また支援

に必要な情報が乏しい中で、何をすれば

よいのか悩まされるケースも多い。より

手厚い支援を必要とするケースほど、初

期段階において得られている情報は少

ないというジレンマは、常に保健所の精

神保健福祉業務には存在し、その中で根

気強くケースの生活史や生活支援のた

めの情報を入手していくための努力が

必要であることを心得ておく必要があ

る。  

②  入院中・通院中のケース  

 保健所が関わり医療を受けられるよ

うになったケースに関しては、その後の

経過のモニタリングを行うことが望ま

しい。退院が近づいてきたら、退院後の

支援体制を話し合うための会議（自立支

援促進会議等）の開催に協力する。  

4�相談支援事業所・地域活動支援センター 

 障害者自立支援法において、相談支援

事業は、地域生活支援事業において地方

自治体の必須事業とされ、障害者（身体、

知的、精神、発達）の総合的な相談を行

う。市町村は相談支援事業を指定相談支

援事業者に委託できる。さて、本事業に

おける市区町村調査の結果、障害者自立

支援法に関連した施設・活動のうち、市

区町村に活動拠点があるものの箇所数

は、管轄地域の人口規模によって顕著な

差があり、人口規模の小さい市区町村で

は管内の社会資源は乏しかった。また相

談支援事業所には、精神障害を以前から

対応してきた事業所も含まれているも

のの、精神障害者以外を中心に対応して

きた事業所も少なくない。相談支援事業

所単独での支援には限界があることか

ら、保健所においては、市町村と協力し

ながら相談支援事業所を支援すること

が必要である。  

 平成 24 年 4 月から、指定特定相談支

援事業所は市町村長が指定し、指定一般

相談支援事業所は都道府県知事が指定

することとなった。指定特定相談支援事

業所がサービス利用計画を作成し、指定

一般相談支援事業所が地域相談支援を

行う。これは障害福祉サービス利用対象

者の大幅な拡大と地域相談支援の創設

を踏まえ、相談支援の提供体制の量的拡

大を図るためであるとされている。保健

所や市町村は、相談支援事業所がどのよ

うな業務を行なっているのか、職員の負

担や課題はどのようなものかをモニタ

リングしていくことが望まれる。  

5�教育機関  

 教育機関との連携は、不登校、ひきこ

もりや自傷行為や自殺、児童虐待などの
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問題が注目を集める中で重要性が増し

ている。例えば、リストカットなどの自

傷行為は中高生などの若年者で大きな

問題となっている。教育機関には精神保

健の知識も十分共有されていないこと

もあり、保健所の協力は重要であろう。 

 教育機関と保健所の連携が必要とな

ってきているのが、不登校の情報把握で

ある。中学校卒業により義務教育が終了

した時点、高校卒業後、大学卒業後等の

節目で、それまでの支援が途切れてしま

い、情報が伝わらなくなることが課題と

なっている。  

教育機関との連携としては、①教育機

関と保健機関が一同に会する機会を捉

えて教育と保健機関の情報交換を行な

う、②ひきこもり、虐待、自傷行為等に

ついての研修会に保健機関、教育機関へ

の参加を呼びかける、③不登校事例で注

意を要する事例をきちんと引き継ぐ、等

の工夫を考える。  

 児童・生徒の経験する精神保健の問題

は、発達障害、児童虐待、不登校、親の

かかえる精神保健の問題等、きわめて多

様である。児童、生徒本人の問題だけで

はなく、家族全体の抱えている問題が子

供に表面化している場合も少なくない。

そして家族の問題は、子供が幼少の頃か

ら持続していることも多い。このため、

より早期の対応を行なうためには、母子

保健、児童福祉との連携を視野に置く必

要がある。  

 

��まとめ  

 保健所はこれまで地域精神保健福祉

の中核的な役割を担ってきた。本稿で取

り上げた点も含めて、今後もさまざまな

課題に取り組むことが保健所には求め

られている。また災害対策等との連携も

視野に入れながら、より広い視点で地域

精神保健医療福祉活動を構成していく

ことが、これからの保健所の責務であろ

う。地域の関係機関との連携のあり方、

資料 3 で後述する保健所の強み等も踏

まえて、保健所の機能強化のための見取

り図を図 5 に示した。保健所がこれまで

に培ってきた相談・訪問のノウハウ、精

神保健福祉の専門技術と関係機関との

連携ネットワークは保健所の貴重な資

産である。これらの強みを踏まえるとと

もに、精神保健医療福祉の趨勢を理解す

ることによって、今後の保健所の機能強

化は可能になると思われる。また今後の

地域精神保健福祉活動は、市町村と保健

所の密接な協力関係のもとに展開して

いくことが期待されるが、これに必要な

人員体制を算出することも求められる。 
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Ⅶ．��  

 

��� 精神保健の動き  

1．�の動き  

 厚生労働省では、「精神保健医療福祉

の改革ビジョン」（ 2004）における「入

院医療中心から地域生活中心へ」という

基本的方策を更に推し進め、精神保健医

療福祉施策の抜本的見直しのための改

革ビジョンの後期 5 か年の重点施策群

の策定に向けて、「今後の精神保健医療

福祉のあり方等に関する検討会」を開催

して検討を行い、「精神保健医療福祉の

更なる改革に向けて」（ 2009）を取りま

とめた。また平成 22 年 6 月の閣議決定

「障害者制度改革の推進のための基本

的な方向について」を踏まえて、平成

23 年 1 月から厚生労働省において「保

護者制度・入院制度の検討（「新たな地

域精神保健医療体制の構築に向けた検

討チーム第 3 ラウンド」」が始まり、保

護者制度の見直しについては平成 24 年

内を目途に結論を得ることとしている。 

 このように精神障害者政策について

の議論はここ数年盛り上がりを見せて

いるが、それには当事者の政策決定への

参加という要素が大きく影響している

と思われる。地域精神保健医療福祉活動

の今後のあり方や、保健所の役割につい

ても、この文脈の中で捉えていく必要が

あると思われる。  

2．多様�するメンタルヘルスの状��  

支援の必要度、��性から見たメンタル

ヘルスの�問題  

 今までの精神保健医療福祉施策は、統

合失調症をモデルとして組み立てられ

てきた。もちろん統合失調症は、今後と

も最も重要な精神保健医療福祉施策の

課題であることは変りないが、その一方

で統合失調症モデルでは対応できない

様々なメンタルヘルスの課題が重要性

を持ってきている。また統合失調症にし

ても、治療中断が多いことはこれまでも

知られていたが、治療中断者の地域にお

ける支援については十分に検討されて

こなかった。さらに児童虐待がメディア

の注目を集めているが、精神保健医療に

おいても、虐待が児童に与える深刻な影

響が明らかになってきている。そして虐

待は児童に限らず、認知症などの高齢者

やその他障害者に対しても少なくない

ことが明らかにされてきた。  

 発達障害もここ 10 年ぐらいの間に理

解が進み、これまで統合失調症等の精神

障害者と見なされてきた事例の中に、発

達障害の事例が少なくないことが分か

ってきた。発達障害は統合失調症とは異

なった対応が必要となる。  

 ひきこもりの問題も注目を集めてお

り、平成 22 年には「ひきこもりの評価・

支援に関するガイドライン」が公表され

ている。ここでひきこもりとは「様々な

要因の結果として社会的参加（義務教育

を含む就学、非常勤職を含む就労、家庭

外での交遊など）を回避し、原則的には

６ヵ月以上にわたって概ね家庭にとど

まり続けている状態（他者と交わらない

形での外出をしていてもよい）を指す現

象概念」と定義され、その背景には、精

神障害、発達障害が多いことも分かって

きた。  

 また認知症等支援が必要な高齢者に

対して、介護保険サービスが行なわれて

いるが、地域精神保健医療活動による支

援も課題となっている。  

 社会問題となっている自殺について

は、精神障害者が自殺既遂者のうち 8

から 9 割に上るとの報告が多い。しかし、

そ れ ら の 当 事 者 も 精 神 科 医 療 を 含 む

様々な支援につながらないまま、自殺既

遂に至るケースが多いと思われる。  

 こうした人たちに共通するのが、支援

の必要性は高いにもかかわらず、うまく

支援にアクセスできない傾向である。こ
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れらの人たちは受診を前提とした支援

体制では明らかに不十分であり、支援者

側が支援ニーズを見いだし、積極的に支

援を提供することが求められている。図

3 で示したように支援の必要性と支援

ニーズの可視性は異なった座標軸で考

えられなければならない。  

3�パーソナリティ障害、アル�ール依

存、��依存など  

 パーソナリティ障害や依存症もまた

精神医療の場面で大きな問題となって

いる。特にパーソナリティ障害の当事者

に対しては、受容的な接し方だけでは支

援者に依存的になって、治療関係が膠着

状態に陥ってしまうことがあり、医療の

場から避けられてきたところがあった。

しかしながら、このような人たちは自殺

のリスクが非常に高く、支援の必要性が

高い。また最近ではこのような人たちに

対して「弁証法的行動療法」などが開発

されてきている。  

 以上のような人たちには、医療場面で

の対応の工夫もさることながら、自ら受

診しない人たちを地域で支える体制、そ

の人たちが必要な時には適切に医療機

関につなぐ体制が求められている。すな

わち、これまで以上に病院と地域との連

携協力体制が求められているというこ

とができる。保健所など地域支援を行な

う機関でもこのような対象に対する支

援方法を研修などから学ぶことが望ま

しい。  

このようにメンタルヘルスのニーズ

の変化は、様々な局面で出てきているが、

それは医療機関に受診するという方法

だけで解決できるものではない。その当

事者のかかえている課題がどのような

意味を持っているのかを理解してニー

ズに合わせて必要なケアを提供してい

くことが必要であろう。図 4 は精神障害

者の危機事象がさまざまな要因が重な

りあって出てくるものであることを示

している。  

 

��� 精神科リハビリテーションの

最近の考え方  ：  

リカバリーを�指した精神科リハビリ

テーション  

 「精神疾患をもつ人の治療・支援のゴ

ールは、病気の治癒ではなく“リカバリ

ー”である」という考え方は、精神保健

福祉の現場でおおむね定着してきた感

がある。精神科リハビリテーションはリ

カバリーへの道であり、その道のりを当

事者がスムーズに歩んでいけるように

支えることが、援助者の役割である。し

かし、「リカバリーとは何か？」という

問いに対する具体的な答えは、立場によ

り多少は異なるものとなる。  

 臨床家や研究者は測定可能な客観的

な指標をもとにリカバリーを定義する

傾向にある。リバーマン Liberman RP
は「精神障害と回復－リバーマンのリハ

ビリテーション・マニュアル」の中で、

リカバリーには、①診断上ほとんど症状

が見られない状態が維持されること、②

仕事などの年齢に見合った役割を担え

る活動に、十分もしくは部分的に関与し

ていること、③家族や世話人に依存せず

に自立し、日々の必要なことについて自

分で責任をもって生活していること、④

思いやりのある家族関係があること、⑤

普通の場での余暇活動に参加している

こと、⑥積極的な交友への参加、仲間同

士のよい関係が維持されること、等が必

要であるとし、そのような条件が 2 年以

上継続していることを「回復した状態」

と定義している。  

 一方で当事者の立場に立てば、リカバ

リーにおける主観的な要素が欠かせな

い。それは将来に対する希望や社会的役

割を得ることによる充足感、精神障害に

対するスティグマの軽減や権利の擁護、

セルフヘルプを通じた安心感などであ
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るだろう。なによりリカバリーは「障害

をもつ人自身が行うこと」であり、病に

よって失った希望や自尊心を再び取り

戻す挑戦を始め、意義ある人生の目標を

達成していく“プロセス（過程）”であ

るという点は忘れてはならない。  

 自 ら 精 神 の 障 害 を も つ デ ー ガ ン

Deegan PE は  「 Recovery - The lived 

experiences of rehabil itation」の中で、「リ

カバリーは過程であり、生き方であり、

構えであり、日々の挑戦の仕方である。

完全な直線的過程ではない。ときに道は

不安定となり、つまずき、やめてしまう

が、気を取り直してもう一度始める。必

要としているのは、障害への挑戦を体験

することであり、障害の制限の中、ある

いはそれを超えて、健全さと意志という

新しく貴重な感覚を再構築することで

ある。求めるのは、地域の中で、暮らし、

働き、愛し、そこで自分が重要な貢献を

することである。」と述べている。  

このようにリカバリーは、当事者と支

援者の双方にとって共有できる概念と

して、現在の精神科リハビリテーション

において、その重要性は次第に増してい

る。リカバリーの考え方が現場に浸透す

るにつれ、支援を行う者には、肯定的で

受容的な態度が求められるだけでなく、

当事者の“希望を喚起する”ことができ

るスキルも求められるようになってき

たことを認識しておくべきであろう  

 

資� 3 これからの保健所業務と��  

1�保健所活�の��（情報と権限とネ

ットワークの活用）  

�精神保健医療福祉に関連する情報  

 保健所は、精神保健に係わる情報を豊

富に持っており、それらを活用すること

ができる。精神科医療の状況については、

病院ごとの在院患者の状況、平均在院日

数等が、各種の報告から得られる。さら

に、関係機関から相談や報告を通じて、

精神保健福祉による支援が必要な住民

の情報が得られ、死亡個票からは、精神

疾患を持つものの死亡の状況も一部把

握できる。地域福祉資源の情報も、市町

村や自立支援協議会、そして障害福祉計

画等から得ることができる。このように、

保健所は、精神関連情報を把握できる立

場にあるが、これらを関係者の協力を得

て、有効に活用することが期待される。  

�権限  

 精神科病院の実地審査と精神科病院

実地指導には、国の要項で保健所職員の

参加が求められており、自治体によって

は、その権限を保健所長が持っている。

この指導は、事前通告無く行うことも可

能であり、実施指導によって、精神保健

法上や診療報酬請求上の重大な違反事

項が発見されることもある。また指導時

には、患者への面接も可能であり、地域

移行対象者を直接把握し、地域移行推進

への病院の協力を求めることもできる。

それ以外にも、措置や移送のための面接

や診察実施のための判断を行うのも保

健所であり、アウトリーチ推進事業で入

院を防いで在宅生活を継続するための

判断への関与も期待される。さらに、平

成 25 年度からの保健医療計画には、今

までの 4 疾病に精神疾患が加えられる

ため、保健所の業務として圏域内の精神

保健医療福祉にかかる計画づくりが期

待される。  

�ネットワーク  

 保健所は、上記の情報と権限をもって、

管内の精神科を含むあらゆる医療機関

と常に接触を持っており、市町村とも、

各種事業を通じて日頃からの関係性を

持っている。保健、医療、福祉にわたる

ネットワークづくりは保健所の最も得

意とするところであるが、このようなネ

ットワークを活用し、精神障害者の地域

生活支援や就労支援のための関係者の

会議を開催することが求められている。
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しかし現状では、精神障害者の地域生活

を支えるための生活費（生活保護や年

金）、住居、活動の場、ピアサポート等

は、医療、福祉に係わる各機関がそれぞ

れ個別に関わっており、総合的には提供

されていない。一部の地域では、精神科

病院が、医療だけでなく福祉サービスも

提供しているが、必ずしもサービスが地

域全体で共有されているとは限らない。

今後の展開として、地域サービスの共有

化や総合的なケアマネジメントの手法

によって、当事者のニーズに基づく支援

計画の立案が期待される。  

 

2�精神保健福祉制度の�史  

精神衛生法の制定（ 1950）以降の精神

保健福祉制度の改正経緯を表 1 にまと

めた。精神衛生法（ 1950）は精神科病院

の設置を都道府県に義務づけており、私

宅監置を廃止して精神障害者の適切な

医療・保護の機会を提供することをめざ

した。精神衛生法改正（ 1965）では、保

健所は精神保健行政の第一線機関と位

置づけられ、精神衛生センターが設置さ

れることになった。また通院医療費公費

負担制度が新設された。 1966 年には、

「保健所における精神衛生業務運営要

項」が示された。精神保健法改正 (1987

年 )は、宇都宮病院事件をきっかけとし

て、国内外から日本の精神医療体制にお

ける人権侵害への批判が高まり、法改正

が行われたものである。精神保健福祉法

改正 (1995 年 )は、障害者基本法（ 1993）

の理念をうけたもので、新たに精神障害

者保健福祉手帳制度が創設され、社会復

帰関連の施設や事業が法定化された。  

障害者自立支援法（ 2005）は、①身体、

知的、精神障害のサービスの一元化、②

サービス提供主体の市町村への一本化、

③支給決定手続きの明確化、④就労支援

の強化、⑤安定的な財源の強化がポイン

トとされた。  

����  
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 1

図 1 入院病床数の国際比較 

 
図 2 平均在院日数の国際比較 

 
厚生労働省：第５回 今後の精神保健医療福祉のあり方等に関する検討会資料による 

厚生労働省：障害保健福祉関係主管課長会議資料 

平成 23 年 6 月 30 日 P.10 
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 2

図 3 支援の必要性の可視性 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
精神保健分野における保健所の危機管理体制に関するガイドライン 平成 22 年 3月による 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

①医療・支援を受け

ていない重症者 

②虐待・独居者、生活環境

の困難を有する者 ③早期支援

を要する者

④何らかの医療・支援

を受けている重症者

⑤地域生活を継続し

ている者 (①〜④以

外） 

重症 

軽症 
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 3

図 4 精神障害の危機事象 

● 様々な個人的素因、家庭・社会環境
・個人素因（障がい，生育，性格，教育等）
・家庭環境（DV，虐待，孤立，疾病等）
・地域環境（地域ﾈｯﾄ，ＮＰＯ法人，ｿｰｼｬﾙｷｬﾋﾟﾀﾙ等）
・公的環境（市町村，保健所，学校等）
・医療環境（精神科病院・診療所，訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ等）
・社会環境（政策，景気，雇用等）

自殺

図４ 精神障害者の危機事象と対応
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精神保健分野における保健所の危機管理体制に関するガイドラインによる 

図 5 保健所の課題と機能と今後の機能強化のための見取り図 
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- 81 -



表1

表1．精神保健福祉制度の経緯

1993年12月　障害者基本法

1995年12月　障害者プラン（閣議決定）

1997年12月　精神保健福祉士法

2002年12月　「新障害者プラン」

2003年5月　精神保健福祉対策本部中間報告「精神保健福祉の改革に向けた今後の対策の方向」

2003年7月　心神喪失者等医療観察法

2004年9月　厚生労働省精神保健福祉対策本部報告「精神保健医療福祉の改革ビジョン」

●都道府県に精神病院設置の義務付け，私宅監置の廃止，精神衛生鑑定医制度，精神衛生相談所
などを規定

●保健所を精神衛生行政の第一線機関として位置付け，精神衛生センターの設置，通院医療公費
負担制度などを規定

●国民の精神保健の保持増進，適正な医療と保護（任意入院制度，精神保健指定医制度，精神医
療審査会制度，応急入院制度の創設，通信・面会の権利の確保の規定など），精神障害者社会復
帰施設の設置などを規定。法施行後5年ごとの見直し規定

●自立と社会参加のため，精神障害者保健福祉手帳制度，精神障害者社会復帰施設4類型の法的な
位置づけ，通院患者リハビリテーション事業の法定化，市町村の役割の明示，通院医療費公費負
担の保険優先化などを規定

●精神医療審査会の審査機能の強化，移送制度の創設，保護者の自傷他害防止監督義務の廃止，
地域生活支援センターの精神障害者社会復帰施設としての位置づけ，市町村を実施主体とする在
宅福祉サービスなどを規定

1999　平成11年改正

●地域生活援助事業（グループホーム）の法定化，精神障害者社会復帰促進センターの創設，精
神障害者の定義の見直し，資格制度の緩和（相対的欠格事由への改正），大都市特例の創設など
を規定

2002年12月　社会保障審議会障害者部会精神障害者分会報告書「今後の精神保健医療福祉施策に
ついて」

1950　精神衛生法

1987　精神保健法

1965　精神衛生法改正

1993　平成5年改正

1995　精神保健福祉法
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表1

2005年6月　障害者雇用促進法改正

2005年11月　障害者自立支援法

2006年6月　精神病院の用語の整理等のための関係法律の一部を改正する法律

2010年5月　厚生労働省「自殺・うつ病等対策プロジェクトチーム」報告

2010年6月　障害者制度改革の推進のための基本的な方向について（閣議決定）

2005　平成17年改正

2011　平成23年改正

●精神医療審査会の構成の見直し
●緊急時における入院等に係る診察の特例措置の導入
●障害者自立支援法の成立にともなう削除等（通院医療に関する事項，精神障害者居宅生活支援
事業に関する事項，精神障害者社会復帰施設に関する事項，地方精神保健福祉審議会を都道府県
の任意設置とする）

2009年9月　今後の精神保健医療福祉のあり方等に関する検討会報告書「精神保健医療福祉の更な
る改革に向けて」

2004年10月　厚生労働省障害保健福祉部「今後の障害保健福祉施策について」（改革のグランド
デザイン案）
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