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【足立区地域自立支援協議会 精神医療部会】会議概要 

会 議 名 令和２年度 足立区地域自立支援協議会 第２回精神医療部会 

事 務 局 衛生部 中央本町地域・保健総合支援課 

開催年月日 令和２年１２月２３日（水） 

開 催 時 間 午後２時００分 ～ 午後３時２３分 

開 催 場 所 足立保健所 会議室 

委 員 

出 席 者 

部会長 森澤 美穂 部会員 後藤 直弘 部会員 小杉 信之 

部会員 久下 えみ子 部会員 宮岸 侑加 部会員 内田 聖子 

部会員 久保田 淳一 部会員 名久井 昭吉 部会員 平賀 正司 

部会員 寺西 新 部会員 後藤 英樹 部会員 西山 裕之 

委 員 

欠 席 者 
部会員 新垣 多恵     

会 議 次 第 

１ 開会あいさつ 

２ 連絡事項 

３ 説明「措置入院者退院後支援の概要と足立区の取り組みについて」 

４ 講演「文京区における措置入院者退院後支援の状況について」 

５ 討議「措置入院者退院後支援の実施について」 

６ 事務連絡 

資 料 

１ 次第 

２ 資料１ 「措置入院者退院後支援の概要と足立区の取り組みについて」 

３ 資料２ 「文京区における措置入院者退院後支援の状況について」 

そ の 他 

講演者：柳瀬 裕貴（文京区文京保健所予防対策課精神保健係保健師） 

説明者：田口 由香（足立区中央本町地域・保健総合支援課精神保健担当係長） 

司会者：高橋 公成（足立区中央本町地域・保健総合支援課精神保健係長） 
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（協議経過） 

 

１ 開会あいさつ 

○高橋精神保健係長 

お時間となりましたので、令和２年度足

立区地域自立支援協議会第２回精神医療部

会を開催したいと思います。 

本日は年末のお忙しい中、ご出席いただ

きまして、ありがとうございます。私は本

日の司会を務めます中央本町地域・保健総

合支援課精神保健係の高橋です。よろしく

お願いいたします。 

始めに、開会のあいさつです。あいさつ

は中央本町地域・保健総合支援課西山課長

よりお願いします。 

 

○西山委員 

みなさんこんにちは。西山でございます。

本日は、年末のお忙しい中、ご参加いただ

きまして、大変ありがとうございます。今

日は２回目の自立支援協議会精神医療部会

になります。今日のトピックは措置入院者

退院後支援の実施についてというテーマを

扱ってまいります。ざっくり申しますと、

病院で措置入院になっていた方を退院後も

継続して行政が中心となって地域にスムー

ズに移行して生活できるよう支援する取り

組みになります。足立区では今年度からス

モールスケール、モデル実施ということで、

年度途中から開始をいたしておりますが、

来年度から本格実施というところで、今日

は先行区である文京区の保健師 柳瀬さん

をお呼びしまして、先行区としてどういう

課題があるのか、どういった実施を行うの

かということを、学びながら、情報共有し

ながら足立区に来年度以降、しっかり活か

せるように話し合っていきたいと考えてご

ざいます。 

まず初めに足立区の簡単な概略を説明し

まして、そのあとに先行区である文京区の

方から説明を頂いた後に、意見交換等をお

願いしたいと考えております。 

本日もコロナで感染対策をしっかりやり

ながら、短い時間で効率的にやってまいり

たいと思いますので、本日はよろしくお願

いいたします。 

 

２ 連絡事項 

○高橋精神保健係長 

ありがとうございました。 

続きまして事務局より連絡事項です。こ

の会議における内容及び発言者名は議事録

として後日、足立区ホームページに公開い

たします。その議事録作成のため、本日は

会議の様子を録音させていただきます。本

日ご発言を頂いた委員の皆様には後日議事

録の原稿をお送りして、内容を確認してい

ただきますので、あらかじめご了承くださ

い。なお、この会議は希望があれば一般の

方の傍聴を認めております。 

次に新型コロナウィルス感染症対策につ

いてお伝えします。本日の会議は感染症対

策として、室内の常時換気を実施しており

ます。また、途中５分間の休憩を予定して

おりますが、その際に全体の換気を実施い

たします。寒い中で申し訳ございませんが、

何卒ご了承ください。 

また、本日の会議は感染症対策のため、

通常より時間を短縮し、１時間２０分程度

とさせていただきます。 

続きまして、本日のオブザーバーを敬称

略で紹介いたします。名前を呼ばれた方は、

その場で起立をお願いします。 

 

（中略） 
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続いて次第の３番目に入ります。「措置

入院者退院後支援の概要と足立区の取り組

みについて」説明は、足立区中央本町地域・

保健総合支援課精神保健担当の田口係長で

す。よろしくお願いいたします。 

 

３ 説明 

〇田口精神保健担当係長 

中央本町地域・保健総合支援課田口です。

よろしくお願いいたします。着座にて説明

させていただきます。資料はホチキス止め

になっている「措置入院者退院後支援の概

要と足立区の取り組み」という資料になり

ます。 

まず、退院後支援のこれまでの経緯をざ

っとご説明いたします。国の入院医療中心

から地域生活中心への改革の流れの下に長

期入院精神障がい者への退院後支援が進め

られてきましたが、精神保健福祉法での措

置入院制度で入院した方への退院後支援に

つきまして、これまで法律には具体的な規

定はありませんでした。平成２６年、良質

かつ適切な精神障害者に対する医療の提供

を確保するための指針、そして平成２９年

２月のこれからの精神保健医療福祉のあり

方に関する検討会の報告書で、ようやく措

置入院者退院後支援のあり方等々がまとめ

られた形です。これらを踏まえまして、措

置入院者退院後支援のガイドラインの案が

精神保健福祉法の改正案として参議院を通

過したのが平成２９年だったのですけれど、

衆議院の解散に伴い、これが廃案となりま

した。そこで現在の法律の下に実施できる

措置入院者に限らない、地方公共団体によ

る精神障害者の退院後支援に関するガイド

ラインというものが平成３０年３月に国か

ら発出されました。これは自治体が中心と

なった退院後支援の具体的な手順を整理し

たものでした。それを踏まえまして、令和

２年１月に東京都版のガイドラインが発出

されました。 

ここで、措置入院について少しご説明さ

せていただきたいと思います。措置入院と

は精神疾患があり自傷他害の恐れがある場

合で知事の診察命令による２人以上の精神

保健指定医の診察の結果が一致して、入院

が必要と認められた時に知事の決定によっ

て行われる入院というのが、精神保健福祉

法第２９条に定められています。措置は行

政処分にあたるものです。行政が入院させ

たものであるため、行政として退院後も支

援する必要があるという考え方、そして東

京都の措置入院者数が全国の約５分の１と

多数にのぼるなどの様々な事情を考慮して、

東京都版ガイドラインでは、措置入院者を

対象としたという経緯があります。また、

措置入院者の特徴として、適切な医療を受

けられていない、あるいは家族や支援者か

らの協力関係が薄い方など、支援が必要な

方が多いという特徴もあり、措置入院者へ

の退院後支援は、より強く求められていま

す。 

足立区にお住いの措置入院者数の件数を

ここに書いてあります。年によって差があ

りますが、ここ４年間の平均では約６３件。

２３区内での件数としては毎年上位にあが

っている件数です。 

このスライドは皆様見たことがあると思

いますが、措置入院されている精神障がい

者が、退院後に地域で安心して生活するた

めには、必要な支援が受けられる仕組みを

整備する必要があります。 

措置入院者への退院後支援を行うことで、

顔の見える関係機関との連携がとれ、地域

全体の連携につながっていくという、まさ

に「精神障害にも対応した地域包括ケアシ
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ステム」の構築が必要となるものです。こ

のシステムについては皆様ご存知だと思い

ますので、少し資料を載せましたのでご覧

いただけたらと思います。 

この措置入院者退院後支援は多職種、多

機関で連携した支援体制が必要なものです。

厚生労働省の精神障害にも対応した地域包

括ケアシステムの構築推進事業というもの

がありますが、この一つとしてもしっかり

明記されているので、国が推し進める一つ

の退院後支援の事業であります。 

さて、足立区の措置入院者退院後支援に

ついて、説明を進めたいと思います。東京

都のガイドラインに沿って実施いたします。 

来年度の本格実施に向けて、今年度はモ

デル事業として、区内医療機関に入院され

た方を対象に本年度は実施しております。

また、今年度は、精神保健係が中心となり

実施しておりますが、来年度以降の実施に

つきましては、各保健センター地区担当保

健師が中心となって実施をする予定です。 

具体的には、資料２をご覧ください。後

ろにつけてあります。スライドの画面が小

さいので、書面の方をご覧ください。具体

的な流れの方をご説明したいと思います。

まず、入院医療機関より対象者の方に保健

所支援を紹介いただきます。ご本人が了解

した場合に入院医療機関から保健所に初め

て連絡が入り、そして保健所職員（保健師）

が入院医療機関で本人と会い、退院後の希

望などをお聞きしします。そして保健所と

して、ご本人が退院後の支援の希望があっ

た場合に入院医療機関と協議して、計画作

成の対象とするか判断します。対象とした

場合には、保健師が支援申込の説明をさせ

て頂き、そしてご本人より支援の申込みが

あれば、入院医療機関に意見書等をお願い

しまして、計画案を保健所が作ります。支

援計画案をもとに関係機関と支援会議を開

催しまして、退院後支援計画を作成、そし

て決定しまして、ご本人に交付します。こ

れが出来れば入院中にと東京都の方からは

示されております。 

退院後は、計画に基づいて支援サービス

を開始あるいは再開いたします。退院後５

～６か月頃には退院後支援会議を開催しま

して、支援についての状況を確認し、原則

６か月で、この事業による支援は終了いた

しますが、保健センターでの通常の支援は

この後も継続してまいります。 

以上が、簡単にはなりますが、足立区の

措置入院者退院後支援の流れとなります。 

今年度モデル実施を始めたところであり

ますが、１件開始したところですので、こ

れからの事業の進め方など模索していると

ころであります。 

私からの報告は以上です。 

 

〇高橋精神保健係長 

 ありがとうございました。 

 続きまして次第の４番目になります。テ

ーマは「文京区における措置入院者退院後

支援の状況について」。講演は、文京区文

京保健所予防対策課精神保健係柳瀬裕貴保

健師です。よろしくお願いいたします。 

 

４ 講演 

〇柳瀬保健師 

よろしくお願します。文京保健所で保健

師をしています柳瀬と申します。座って今

日は説明させていただきます。 

今日はお呼びいただいて、文京区で少し

早めに去年の７月頃からモデル的に退院後

支援事業を実施しましたので、それなりに

件数重ねてきたというところがあって、お

声かかったので、情報共有ということで今
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日はお話させて頂ければと思います。よろ

しくお願いいたします。 

まず、文京区の特徴をとらえていただく

ために文京区と足立区の比較をさせて頂き

たいと思い、スライドを用意させていただ

きました。足立区さんと比べて、文京区は

だいたい人口が３分の１ぐらいです。面積

が５分の１くらいで、少しコンパクトな区

になっています。 

措置入院者数は先ほどお示しいただいた

んですけれども、人口割にすると文京区と

足立区ではおよそ同じくらいの割合で出て

います。文京区がだいたい２か月に３ケー

スぐらい措置入院が出るので、足立区さん

だと２か月に１０ケースぐらい出るような

計算になります。だいたい年間６０ケース

というのが当てはまるような感じですね。 

医療保護入院数については、文京区の方

が人口対２/３ぐらいで少し少な目な感じ

です。 

保健師数は、僕の興味で参考に載せてい

るだけで、一人当たり担当する保健師が足

立区さんより文京区の方が少し少な目とい

う結果になっています。いろんな部署の保

健師を合わせてやっているので、ちょっと

した比較にしか出来ないのですけれども。 

これも参考程度に載せているだけなんで

すけれども、２３区の措置入院者数人口割、

医療保護入院者数の人口割を出しています。

措置入院者数が足立区さんだと２３区の中

で真ん中より少し上ぐらいに入るんですか

ね。医療保護入院者数の方が上から５～６

番目ぐらいでちょっと多めのようです。一

応参考です。 

文京区の退院後支援事業なんですけれど

も、基本的にはガイドラインに沿ってやっ

ているんですけれども、我々の協議会の方

で示したものがあったので、今日お持ちし

ました。特徴としては退院後支援担当保健

師というものが、一応私なんですけど、つ

いているので、対象者の方に出来るだけ早

期に接触して信頼関係の構築を図ることを

まずやっています。その上で、本人の同意

を得た上で支援ニーズを的確に評価するこ

とと、あとは保健所が主体となってその人

の会議を開催して、計画等立てる。そのあ

と、その計画を作成した上で、本人を支援

していくことなんですけど、その上で単に

支援を多めに出せばいいということではな

くて、過不足なく、多すぎず、少なすぎず

という支援を提供することを心掛けている

というのと、あとは最終的には支援計画が

最大で６か月となっているので、６か月終

了後には支援会議を実施して、６か月間の

地域生活を振り返りを行っていくという流

れでやって、その後は通常の支援に戻って

いくという流れを取っています。 

モデル事業からの累積の数です。令和元

年７月から令和２年１１月末時点の数にな

ります。 

２３条通報が 1 年５か月の間の中で８０

件ほどあって、うち区民が５４件ありまし

て、その中で措置入院になった方が１６件

ほどありました。文京区ではなく、他の区

で警察官通報から措置入院になられた方は

文京区では把握出来ないので、そういった

方は病院から直接情報提供を頂いて、そこ

から支援が始まる流れなんですけど、そう

いう方が５件ほどいらっしゃいました。文

京区では、足立区さんほど人口がいないの

で、全件措置入院者を対象にするというこ

とにしているので、下の方で１６件プラス

５件の２１件が措置入院者、退院後支援の

対象者ということになっています。その中

で初回の面接を実施出来た人が１６件、実

際最後まで計画が作れた人が７件です。２
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１件中の６件は今も入院継続中ということ

になっています。面接が出来なかった方が

５件いらっしゃって、どういう方々かとい

うところで具体例をあげているんですけど、

支援を拒否されてなかなか会えなかったり、

知的障がいがメインとなる方だったので、

知的の方に支援をお願いして精神の方は手

を引いてという方ですとか、他自治体に退

院された方とか、病状が不安定でなかなか

会えずという方がまだいらっしゃったり、

ということがあります。また計画を作れな

かった方と同様に施設入所の方であったり、

高齢者施設に入られた方、そういった方で

計画が作れなかった方もいらっしゃいまし

た。 

ガイドラインに基づいてやっているんで

すけど、その中で文京区の特徴をまとめて

みました。文京区の場合は保健所が把握し

た措置入院者全員を支援対象にしていると

いうことで、やはり計画作成がなじまない

対象者も存在するんですけど、基本的には

全数対象にして、まずお会いしてみるとい

うことで取り組んでいるところです。 

２つ目が退院後支援担当保健師が配置と

いうことで、結局私一人が配置されている

だけなんですけれども、他の区だと中野区

さんとか新宿区さんは、精神保健福祉士の

方が担当で就かれて、中野区さんは去年６

人ほど精神保健福祉士が採用されて、非常

勤で対応されていると思うんですけど、そ

ういった方が担当になっていて、比較的Ｐ

ＳＷ（精神保健福祉士）の方が担当してい

るところが多いと思うのですけれども、文

京区の場合は保健師が、ということで、課

長の考えもあって配置されたので、やって

います。地区担当保健師とは別の部署の配

属になっているので、地区担当との棲み分

けを少しやっているような感じです。 

措置入院から退院するまでの支援を主と

して実施して、支援の流れに乗るまでが主

な支援になります。支援が、計画がある程

度立って、こういう人達で支援していきま

しょうという流れになったら、地区担当に

流すようなイメージです。そういった形で

進めています。 

他の区から聞かれたことなんですけど、

ＰＳＷの方が担当している時に、どうして

も地区担当への引継ぎが上手く出来ないみ

たいなところがトラブルになっているとい

うことと、横浜市さんの方で年間５０数件

あって、計画立てていると思うんですけど、

横浜市さんの方がどうしても保健所と保健

センターが全く別の部署になるので、計画

が終了した後に保健センターへの引継ぎが

上手く出来ないというのがあるというのを

聞いていたので、文京区の場合は同じ保健

所内にサービスセンターも予防対策課もあ

るので、流れはスムーズに行いやすいとい

うことと、退院後支援担当保健師が地区担

当の動きも一定程度分かっているので流し

やすいというところ、流れがスムーズとい

うところが特徴にあるかなと思います。 

あと、対象者のアセスメントを保健所が

主体的にできると書いてあるのですけど、

ガイドラインにもこのように書いてあるん

ですけど、保健所が主体的に実施すること

で、病院側の負担感を軽減しようというと

ころがあって、病院さんの方だとどうして

も新しくアセスメントシートを作ってくだ

さいと言われると、やはり抵抗があるとい

うか、負担感がどうしても大きくなってし

まうので、作ってもらうんだけど、埋めら

れるところだけ埋めてくださいというスタ

ンスでやって頂いていて、基本的にはこち

らが主体で立てるので、ということをする

と病院側の方もそんなに負担感なく「じゃ
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あやりましょう」と言ってくれるかなと思

ってやっています。 

後は個別ケース検討会議というところで、

最終的に会議を開きなさいということにな

っているんですけど、その時に参加者の

方々への報償費を予算化しています。具体

的には１万１５００円、会議に参加した方

には付くようにしていて、ドクターがいら

した時は少し多めに１万３千円という形で

付けさせていただいて、いかんせん遠い病

院が多いので、なかなか支援者の方々も積

極的に支援はしたいんだけれども、遠くて

行けないよというのを避けるために、来て

くださいねということで報償費を予算化し

ています。 

あとは退院後支援計画というものは、フ

ォーマットが決まっているんですけど、そ

れに加えて文京区の場合だと、短期目標と

長期目標という項目を追加しているのが特

徴にあります。生活安定のために本人が支

援者と同じように目標を立てられるように

という目的で追記しているんですけど、東

京都の方からはこういう風にすると管理的

な色彩が強まることが懸念されるので、ガ

イドラインには載せませんというようなご

意見があったんですけど、そういうことも

あるなと思いつつも、ただご本人も含め、

目標を付けておいた方が地区担当に移行す

る時も移行しやすいということがあったの

で、文京区の方で項目として入れていると

いうところになります。 

あと、地区担当の負担軽減も目的の一つ

にしているんですけど、措置入院者という

のは今まで区としても把握していなかった

対象者の方々になるので、支援対象者が増

えてしまうところで、地区担当の負担を減

らす意味でも、地区担当でない保健師が退

院後支援をやっているのが特徴になります。 

事業を立ち上げるときのＰＲ方法はどう

いう風にしましたかという質問があったの

で、こちらに入れましたが、初回の病院、

今はだいたい病院さんも慣れてきたかと思

うんですけど、初回の病院訪問の時に患者

さんに面会する前に病院の担当者、ＰＳＷ

の方とかに退院後支援事業の説明を行って

います。アセスメントシートの使い方であ

ったりとか、診療報酬の説明ですね。特に

病院として取り組むにあたって、上の人の

理解を得るには診療報酬の説明をした方が

いいということだったので、診療報酬の説

明をやっています。退院後支援計画を立て

ることで、病院の方には６００点診療報酬

がつくようになっているので、その点数か

らやりませんか、ということでやって頂い

ているところです。あと個別ケース検討会

議を退院前までに一度開けたらとやってい

るんですけど、退院前カンファレンスと兼

ねてもいいともいわれているので、そうい

った個別支援計画を立てる意味合いも込め

た会議を開かせてくださいということで、

ご説明している感じです。 

あとは地区担当保健師の説明ですね。新

しいことやっているように見えるんですけ

ど、基本的には今までの保健師活動の中で

皆さんが実施されてきたような退院支援と

いうものを手厚くして、かつ支援者の人達

もチームを組んでやろうよといったところ

で、やっているものになるので、そんなに

構えなくてもいいよという話を地区担当保

健師に説明しています。 

３つ目で退院後にかかりつけ医を受診す

る時があると思うんですけど、初回の受診

の時になるべく同行するようにしています。

その主治医の先生達で退院後支援をご存じ

ない方もいらっしゃるので、事業の説明を

させて頂いて、退院後支援計画を立てるこ
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とは本来は入院先の病院よりも通院先の病

院の方がメリットが大きいというか、退院

後支援計画６か月有効期間のものを作るん

ですが、６か月の中で計画に書かれている

診療医療機関を受診した場合は１回あたり

６６０点が毎回付くので、通院先の医療機

関にとっては、結構おいしい話なんですね。

なので、それは説明させて頂いて、その代

わり、それだけ点数が付くのでその分協力

してくださいね、といったところで、僕ら

もこうやって支援するので、この計画に沿

ってやっていきましょうと言ったところで

ご協力をお願いするところと、６か月後に

支援が終わった後に計画終了時にはカンフ

ァレンスをすることになっているので、そ

の時は主治医の先生もぜひ参加してくださ

いということで声掛けをさせて頂いている

ような形です。啓発をしていって、皆さん

に覚えていただいているところです。 

実際の事例を示してくださいということ

でしたので、想像しやすいように事例をあ

げさせていただいています。 

統合失調症と発達障害の診断名がついて

いる方で、実家から単身で上京し、共同住

宅に独居されていた方です。２３条通報、

警察官通報があって、住民トラブルが多い

ということで、管理担当者から退去の説得

をしたところ、他害行為があって、過去に

も同様のトラブルがあったということから

１１０番通報に至りました。部屋の中で暴

れる等の興奮状態があって、警察官の問い

かけには応じなかったことと、警察署に行

った時も独語を話していて、突然大声をあ

げていたというところで、家族に確認を取

ると、家族からの情報では統合失調症で通

院をしていたと、入退院を繰り返していた

というエピソードもあって、医師の診察を

受けた上で、措置入院という形になった方

です。 

この方の経過です。まず、２３条通報が

あった時にどういう風に動くかというと、

資料の一番最後に文京区版のフロー図とい

うのをつけています。これを見ながら聞い

ていただくと良いかと思います。最初、予

防対策課の方で２３条通報を受理した段階

で区民の場合だと、東京都の方に情報照会

をします。東京都の方から措置入院かどう

か確認を取らせて頂いているというところ

ですかね。その情報照会をするのプラス、

同時に地区担当保健師にこれまでの関わり

があるか、サービス担当の方にサービスを

使った履歴がないか、調べています。この

方の場合、今まで全く関わりがない方だっ

たということです。２３条通報、すなわち

措置入院になってから２週間後くらいにご

本人が何々病院に入院しているということ

が情報として分かった段階で入院先の病院

の方に電話連絡をしています。入院先の病

院もあまり取り組みがなかったケースだっ

たので、まず退院後支援事業の説明を軽く

電話でさせて頂いて、本人の症状が安定し

たら一度ご連絡いただくように依頼をして

いました。この方の場合、そんなに陽性症

状が出ていなかったので、３週間後くらい

にこっちにご連絡頂いて、面接できそうで

すというご回答を頂いたので、措置入院に

なってから４週間後に病院訪問をしていま

す。その時に主治医と情報共有した上で、

ご本人と面接をして、退院後支援計画を立

てる、具体的には本人の希望に沿った支援

をさせてね、ということで、本人の計画作

成の申込書にサインして頂いています。そ

のあと、本人の訴えが結構多くて、１時間

半ほど話をしても終わらなかったので、ま

た来週来るね、と言って、病院訪問２回目

ということで、措置入院後５週間後に訪問
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しています。その時にアセスメントシート

を用いて面接を実施しています。 

資料が少ないんですけど、ご本人の経過

として、こういう方だったということで、

ご本人は現実離れした訴えは無いんですけ

ど、苦情とか、過去に病院を出禁になった

りとか、人権センターにご本人が訴えをし

たり、という方でした。兄弟に対する被害

感情も強くて、お母さまを過去に訴えたこ

とがあるという経歴もあったりとか、入院

していた病院スタッフを訴えた経緯があっ

たりした方です。ある県のアウトリーチの

対象者として、モデル的に支援されていた

んだけど、上手く定着できなかったという

情報が後から出てきました。同じ県の大学

病院の方で困難事例として、あげられてい

たという経緯がありました。ご自身だと誰

にも相談せずに自分一人で上京していると

ころもありました。措置入院になった３週

間前にシェアハウスに入居して、その２週

間後には強制退去を言い渡されているとい

うところがあって、なかなか周りの人との

コミュニケーションを取れないんだろうな

ということが想像されました。シェアハウ

スに入った後も２～３日に１回は管理会社

や住民の方から通報されていたことがあっ

たという事実がありました。ドクターの見

解として、ご本人が家族とか病院を訴える

という行動がとれるような、いろんなこと

が出来る人、病棟内では他の方と関わりが

無くて、問題行動が特に生じていない、集

団行動が出来なくて、発達の器質で問題が

生じているのではないか、と考えられてい

ます。治療効果も限定的で環境が整えばす

ぐにでも退院できる状態だと思いますと。

病識は無くて、障害に対する偏見も強い方

で、医療鑑定もなくて、いままでまともな

治療も受けていないだろうと。アパートと

かで単身生活、生活能力はあると思うけれ

ども、またすぐに同じような問題を起こし

て措置入院になると思いますよと主治医か

ら言われていたケースです。ご本人の話を

聞いていくと、ご本人の希望としては早く

退院したいと、別に私は障がい者じゃない

から、ということも仰ったりしながら、た

だ住宅としては困っているから、家の支援

を受けたいと、福祉を使って住宅への補助

金ですとか、生活サポートを受けていきた

い、と仰っていました。なぜ入院に至った

のか、振り返りとかは、民間のシェアハウ

スに入居していて、ゴミのトラブルで入院

になったと。他の入居者が共同場所を私物

置き場にしていて、それが許せなかったと

か、あとは資源ごみを仕分けしないことに

対して我慢が出来ない、他の人がしていな

いことに対して。ご本人はそんなに仕分け

している訳ではないんですけど、ただ他の

人が気になっちゃう、という話ですかね。

警察沙汰になると、過去の診断から、どう

しても病人扱いされてしまうし、ちゃんと

したところで診断してもらいたい、国立精

神神経医療センターとか、そういったとこ

ろでちゃんとした診断を受けたいと仰って

いましたね。病院のこととか、自分でネッ

トで調べて、こういう病院があるな、みた

いなことは知っていたみたいですね。ご本

人になんで上京してきたのかといった話を

していくと、入院中に家族に勝手に物を捨

てられたために慰謝料を家族に請求して、

その家族から１００万円貰ったので、その

お金を使って単身で何も言わずに上京しま

したと。実家では家族が面倒みてくれなか

ったので、ネグレクトの対象でしたという

ことを仰っていました。別件で、関東に結

婚相手がいるんだと。メールで連絡を取っ

ていて、顔も知っているんだけど、会った



- 10 - 

 

ことはない人だと。東京に来れば会えると

思って上京したということで、仕事してい

なければ結婚できないと言われているので、

私は仕事しなければいけないんですという

ことで、地方から上京されていたんですけ

ど、地方にいると自分にあった仕事がない、

東京の方が仕事があるから上京したんです、

といったことも仰っていました。 

そういった情報を得ながら、この人にど

ういう支援が良いだろうかということを考

えていった訳ですね。措置入院６週間後に

は本人に自傷他害が無いということで、措

置解除になっています。その時点で、もう

シェアハウスの方から退去勧告が出て、荷

物とかも病院に運ばれていて、住居が無く

なった状況でした。ご本人の話を聞くと、

やはりシェアハウスだと生活がしづらいの

で、家賃が安くて、部屋がきれいで治安の

良いところで、都心に近いところで、出来

れば家賃５万円以下の所に住みたいと言っ

ていて、現実的にはそれはないよねという

話をしながら、ネットとかで検索して家賃

相場を持っていきながら、東京だとその家

賃相場は難しいよといった話をしながら本

人と擦り合わせをしていったんですけど、

代わりにグループホームだと安いからグル

ープホームに入れないかという話が上がっ

たので、どうしようか考えて行ったところ

がこの時点です。病院なので、期間が空い

て入院して１週間後に病院訪問して、また

総合アセスメントもしていったところで、

また、そこから２か月ほど期間が空くんで

すけど、この間にご本人に本当にグループ

ホームに入って頂いた方が良いのかどうか、

役所内でも検討していたところがあります。

というのも、この人はたまたま文京区に上

京して、少しだけ住んだけど、もともとは

実家がしっかりあってというところで、た

またま文京区にいただけなんですね。グル

ープホームを利用したいのもご本人の周り

とのコミュニケーションをとれるようにグ

ループホームに入りたいというならわかる

けど、安いからただただグループホームに

入りたいということだったので。グループ

ホームでまた同じようなトラブルを起こす

ことが想定できたので、今までのことを考

えるとグループホームに入ってもらっても

本人のためにならないんじゃないか、とい

った話もあって、自分で上京する力もあっ

て、もともと住んでいた地方に帰ることも

選択肢としてあることを考えると、一旦本

人に帰ってもらって、そのあとまた上京し

てくればいいという話もあったのですが、

実家の方の家族の意向では、家族は支援で

きないと。そこの地方の自治体でできる事

は全部やり尽くしたので、うちでは面倒見

きれませんと言われ、本人も都内で生活し

ていきたいという意向があったのでグルー

プホームに入る方向で進めていこうか、文

京区主体で支援していこうか、という話に

なりました。具体的にそういう話をしなが

ら本人にもグループホームに住むんだった

ら、共同生活ができるように生活していか

ないとダメだからね、そういう訓練をして

いかないといけないよ、という話をしなが

らグループホームを探していくことになっ

たという経緯がありました。そこからはグ

ループホームの見学同行であったりとか、

グループホームの面接同行などをさせて頂

いて、この人、運よく１発目のグループホ

ームですすっと決まったところがあって、

そこのグループホームの支援者の世話人さ

んや計画相談員をつけて、あとは保健師も

含めて退院に向けての個別ケース検討会議

を行っています。 

ニーズアセスメントシートというのがある
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のですが、原本がなくて申し訳ありません。

評価する項目がＡＢＣＤＥＦと別れていて、

評価項目が左上にあるんですけど、環境要

因であったり、生活機能とか、社会参加、

心身の状態とか色々見ていくんですけど、

そこで本人が自分はこういう状態だと評価

したのが左側で、右側がスタッフが評価し

たということで、違いがどうしても出てく

る。その違いが出てきたところに対して、

本人に声掛けしたり、退院前のケース検討

会議の時にご本人に突き付けて、「あなた

はこう考えているけど、支援者はこう考え

ているよ」という話をしながら本人と擦り

合わせしていく、支援者の中で本人の理解

を深めていくということをやっていました。

この人の場合だと、例えば４つ目とかです

かね、本人は全然精神状態は（Ｂ１）悪く

ないと思っているけど、スタッフから見る

と、物事の捉え方が歪んでいるよ、被害的

に考えちゃうよね、みたいなところで、ス

タッフ評価としては支援が必要と判断して

いたり、一番下のところもそうですね、Ｆ

５のところも本人は問題ないと思っている

けど、不利益と考えたときに訴えるという

ことに固執してしまい、そればかりになる

よね、といったこともご本人に対して言っ

たりとか、こういう本人のアセスメントシ

ートを使って、本人はこう考えているけど、

周りはこう考えているよ、スタッフはこう

考えているよ、というところを本人と擦り

合わせをしたり、支援者間で共有したりし

て、本人の理解を深めていくことをやって

います。実際、退院後支援ニーズアセスメ

ントというのを本人も含めた退院後支援会

議の中で使って、皆さんで共有しながら本

人にも見てもらって、こういう風に周りは

判断しているよ、というところを共有した

りしていました。こういうものを基に退院

後支援計画を立てています。最初にご説明

した短期目標、長期目標というのを文京区

の場合、上に書いているんですけど、基本

的にはどういう担当者があなたのどういう

ニーズのために関わりますよ、というとこ

ろを一つのシートにまとめて、誰がグルー

プホームの担当者なのか、というところが

右端に書いてあって、こういうことを支援

していきますよとざっくりと書いたものを

ご本人に共有したりしながら支援者間でも

共有して作っています。こういった計画を

基に退院後支援カンファレンスをして、そ

のあとに地域に帰っていくんですけど、地

域で生活している時には、初回の受診同行

をさせて頂いて、初めての主治医なので、

主治医との情報共有をしたりとか、こうい

う計画に基づいてやっていきますといった

ことを説明しています。それ以降は、基本

的には退院後は地域の支援者が主体となっ

てやって頂きながら、こちらは後方支援と

いう形になるのですが、退院後４か月ぐら

いの時にこの方の場合は、なかなか地域の

支援者と上手くいかないかなということで、

突然来所されてご相談に来られたり、とい

った経過がありました。６か月後くらいの

時に、モニタリングとして、ご本人とグル

ープホームの世話人と計画相談員、退院後

支援担当保健師で退院して半年間の振り返

りをやっています。主治医にも参加をお願

いしたのですけど、なかなか予定がつかず

来れないということで、この場合主治医抜

きでやっています。 

 実際の事例のまとめです。本人の希望に

沿った支援が出来たというところで、ご本

人が最初の初回受診同行の時になかなか自

分の希望であったり、自分の特徴を主治医

の先生に言えなかったりといったところが

あって、一緒に行って後ろから「こういう
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ことが言いたいんだよね」と言えたことで

ご本人から「自分の希望を汲み取って伝え

てくれたのがありがたかったです」という

ことがあとから発言として得られました。 

支援内容としては、すごいことをしてい

る訳ではなくて、通常の退院支援を手厚く

やっているようなところです。ただ措置入

院の方は支援者がどうしても他にいなかっ

たり、あとはなかなか治療だけでは何とも

ならない問題があったりとか、遠方の医療

機関で地区担当の保健師がなかなか行けな

かったりするので、そこらへんが退院後支

援の難しいところかなと思って記載してい

ます。 

あとは入院中に複数回本人と面接するこ

とで信頼関係が構築できたところ、やはり

本人としては急に入院させられて、という

のがあるから、自分のことを希望として聞

いてくれて、わざわざ何回も足を運んでく

れる存在はご本人たちにとっても大切な存

在というところで、僕らのことを受け入れ

てくれた。グループホームからすると、こ

の方は問題を起こしそうな面倒くさそうな

ケースで受け取りたくないなというのがあ

ったようなんですけど、退院後支援計画に

基づいて支援されていて、ご本人も退院後

支援の担当の人と結構関係性が良かったと

いうことで、グループホームも何かあれば

その人に相談すればいいんだ、ということ

で今回受け入れますとするっと受け入れて

くれたという経過がありました。 

あとは、先ほども示したアセスメントシ

ートを用いることで、ご本人が支援者と認

識のずれがあることを本人自身に突き付け

ることもあるので、ご本人もそういうこと

が違ったんだ、というところで理解できた。

かつ、支援者の方も口頭だけでなく、こう

いう風に違いがあるというのを示されると

理解しやすかった、ということをご意見と

して聞いています。 

退院して６か月間安定して生活できる方

もたまにいらっしゃるんですけど、やはり

色々失敗があったり、トラブルが生じたり

すると。そういうトラブルの時に一応６か

月後は必ずカンファするよというのが担保

されているので、６か月後にもう一回仕切

り直しのカンファが出来るというところで

は退院後支援計画は結構使いやすいなと思

っています。 

最後になります。担当して率直な感想と

して書かせていただいたんですけど、措置

入院となるくらいなので、やはり困難事例

の方が多くて、一筋縄では対応できない事

例が多かったなと思います。特に複合的な

疾患というか精神疾患だけでなく、知的障

害も併発していたり、身体障害もあったり

とか。あと住まいの確保が課題となる人が

多かったなと思っています。 

２つ目にコロナ禍でどういった支援を継

続していくか、ということなんですけど、

今７件くらい退院後支援計画が立てたんで

すけど、退院後支援計画を立てたのが、全

部コロナ前に関わっていたような方なんで

すね。コロナ禍に入ってから実は１件も退

院後支援計画を立てられていなくて。とい

うのもどうしてもご本人との信頼関係を作

っていって、そこで計画を立てていくとい

うのが今まで僕らがやっていたやり方だっ

たので、本人に会えなかったり、会っても

１５分くらいしか話せないとなるとなかな

か本人の本音って聞けなくて、基本的に保

健所が主体的に進めていくのが難しいと。

やはり、保健所が主体的に進めていくため

には、本人と一定程度会わなくてはいけな

くて、３回程度は会えた方がだいたいご本

人のことが汲み取れたかなと今振り返った
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ら思います。今後はもしかしたら、ズーム

等でご本人と面接していくことも必要にな

っていくのかなと思っています。あとは病

院との連携がすごく不可欠で、措置入院の

方は、主体的に保健所が情報収集できるの

は２３条通報が自分の自治体に上がって来

たものだけで、それ以外に全く把握する方

法が無いので、病院さんからの情報提供が

無ければお会いすることすらできない方が

いらっしゃるので、連携は不可欠だなとい

うところと、対象者の方とお会いする時に

どうしても本人同意が必要なので、我々が

急に行って同意を取るわけにはいかなくて、

一回病院の方で保健所から職員が会いに来

ることの了承を得てもらわないといけない

ので、そういう意味で病院からの働きかけ

に頼らざるを得ないところがあるというこ

とで、連携が不可欠ということを書かせて

いただきました。 

長くなりましたが、以上になります。あ

りがとうございました。 

 

〇高橋精神保健係長（司会） 

柳瀬保健師、ありがとうございました。

これより５分間の休憩に入ります。お知ら

せしたとおり、これより全体の換気を行い

ますので、ご了承下さい。後半の討議の開

始は２時５１分とさせていただきます。よ

ろしくお願いいたします。 

 

（休憩） 

 

５ 討議 

〇高橋精神保健係長（司会） 

それでは、これから後半の討議に移りま

す。ここからの議事は、森澤部会長、よろ

しくお願いいたします。 

 

〇森澤部会長 

それでは後半の討議のほうを始めさせて

いただきます。部会長の森澤です。よろし

くお願いいたします。 

前半に田口係長からご説明いただき、ま

た、文京区の柳瀬保健師さんのほうからご

講演をいただきました内容を踏まえて、ま

ず、医療機関の関係者の皆様からご意見を

いただけたらと思いますのでよろしくお願

いいたします。 

今回、コロナの関係で時間が大変短くな

っておりますが、一言ずつ皆さんにご意見

いただきたいと思います。 

では、後藤委員からよろしくお願いいた

します。 

 

○後藤（直）委員 

よろしくお願いします。 

私自身が直接、措置入院になった方の退

院の支援に関わることは少ないんですけれ

ども、こちらからご連絡をしたり、各住所

地、居住区の保健所から連絡が来て、支援

会議等関係する支援者から話をいただいて

支援をするというケースがありまして、ど

うしても地域とのつながりを持って、ご本

人にあった体制を構築して、再入院を防ぐ

というところで、こういうシステムがある

ということはすごくありがたいなと思いま

した。 

当院では現在、措置入院の患者さん、措

置を解除しない、措置入院で継続している

方が最大１０名まで入院することができて、

最近はそう多くはないのですけれども、常

時３～４名の方がいらっしゃることが多い

ので、やはり、特に急性期の病棟で受け入

れると、その措置の方を、速やかに退院支

援をしていかに早く地域に戻っていただく

か、体制を整えて戻っていただくかという
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ことが大事になるので、そういった形でま

た協力をいただければなと考えております。 

以上です。 

 

○森澤部会長 

ありがとうございます。 

それでは小杉委員、お願いいたします。 

 

○小杉委員 

 成仁病院の小杉と申します。よろしくお

願いします。 

措置入院のケースに関しましては、元々

かかりつけでない方が入院されてくること

が非常に、措置入院の制度上多いかなあと

いうのが印象としてありまして、病院自体

もやはりゼロから関係を作らなくてはいけ

ないということもありますし、そこで難し

さを感じたりすることが多かったりするの

ですが、今年度からこのガイドラインのモ

デル事業がスタートしまして、私たちも手

探りの中でスタートしてはいますけれども、

なかなか初回の面会につながらないケース

も多いかなあというふうに思っておりまし

て、先ほど文京区さんのデータを見ました

ら、割と初回の面接に導入できている事例

が多いというのを見まして、何かノウハウ

があるのかなということを感じた次第です

けれども、そのへん、またいろいろと情報

交換できればいいなと思うことと、やはり

最終的に支援計画に結びつくケースが非常

に少なくてですね、ご本人さんが拒否され

たりですとか、やはり重度の方もいらっし

ゃいますので、なかなか退院まで到達でき

ないという方も非常に多いかなというのが

印象として感じています。ただ、スタート

しまして良かった面もいくつか見えてきま

して、やはり、保健所さんとの連携を密に

取るようになりましたので、入院中から退

院後を見据えたアセスメントを病院側も意

識してできるようになったかなというのが

一つあるということと、やはり地域資源の

ことを病院側で、病棟の看護師だけで把握

しているわけではないので、そのあたりの

情報、意見交換というのができるようにな

ると支援のバリエーションが広がるかなあ

というところで、この制度が始まって、病

棟の看護師たちもメリットを少し感じてい

るようです。あと、退院支援をこれまでも

ずっと続けてきてはいたんですけれども、

退院してから退院後の支援者とお会いする

とですね、イメージしていたのとちょっと

違うといって、結局支援ができなかったり

するケースも多かったりしたのと、あと、

措置入院でご入院された方というのは元の

支援者さんたちと関係性、まずいことをし

てしまったなあという意識があって、元の

支援者さんと気まずさがあって、なかなか

元に戻れなかったりすることがあるんです

けれども、このガイドラインがスタートし

たことでその辺が少し緩和されたかなとい

うのがやってみた印象としてありましたの

で、もう少しこう精度を高めていけたらな

ということが一つと、あと、やはり退院し

て他の医療機関さんに戻られるケースが多

くて、私たちも退院後どうなっているのか

なというのが見えづらいということがあり

まして、患者さんが退院した後、この支援

を受けることによってどのようなメリット

があるのかなということを説明するときに、

苦しいということがありますので、そのあ

たり保健所さんと連携を密に取って、意見

交換できたらありがたいなというふうに私

たちは考えています。 

以上です。 

 

○森澤部会長 
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ありがとうございます。 

では久下委員、お願いいたします。 

 

○久下委員 

大石記念病院の久下です。いつもお世話

になっております。 

うちは指定病院ではないので、今現在、

措置入院はやっていないんですけれども、

検討はしている状況です。今までですと、

当院を切れてしまった患者様がどこかで措

置になると、前にうちで治療歴、入院歴が

あるので、医療保護で大丈夫ですからとな

んとなく引き取って、そのまま出てしまっ

たというのが、こういう形できちんと地域

につながるのはいいなと思っていました。

だいぶ前にこの法律があって、いつ頃から

なるのかなと思いましたが、今日、良くわ

かりましたので、今後うちが指定を取った

ときにはぜひ協力していきたいし、やはり

先ほどお話のありました家族の方がもう無

理という時に始めから保健師さんが入って

いるとすごく心強いかなというのがありま

したので、どうぞよろしくお願いします。 

 

○森澤部会長 

 ありがとうございます。 

 宮岸委員、お願いいたします。 

 

○宮岸委員 

 綾瀬病院の宮岸といいます。よろしくお

願いいたします。 

 当院も大石記念病院さんと同じように指

定病院ではないため、私自身が措置入院の

方と関わったことはないのですけれども、

ご説明をきいていて、私が関わったケース

と似ているなあと思ったのが、やはり病院

の職員だけではなく地域の支援者が入って

くれるということに対して、患者さんはす

ごく安心感を持たれるということが多くて、

医療者がいくら同じことを言っていても、

地域の方が言うとすんなり入ってくれたり

するので、やはり入院してすぐくらいから

地域の方と関わってもらえるというのはあ

りがたいことだなと思いました。当院は、

措置入院を今後やっていこうという雰囲気

はまだないのですけれども、ただ、自分の

今やっている支援に対してはすごく参考に

なる点が多かったので、今日、情報をいた

だてすごく助かりました、ありがとうござ

いました。 

 

○森澤部会長 

 ありがとうございます。 

 内田委員、お願いいたします。 

 

○内田委員 

 グループホームクララハイツの内田と申

します。よろしくお願いいたします。 

グループホームのほうでは措置入院の方

たちの受け入れというのを行っておりまし

て、申込用紙を見たときに、結局、医療保

護に切り替わって、最終的には申し込みを

されて入ってくるというような形になって

います。ただ、およそグループホームに入

りたいという方たちの、悪化した時の原因

というのが退薬だったり拒薬というところ

が大きいものですから、そこらへんに関し

ては医療機関の方たちとご相談させていた

だいて、地域に出たときに、例えばお薬が

飲めないのであればお注射のほうで対応し

ていただけるかというような相談をしたり、

あとは地域だけでは到底支えきれない人た

ちもたくさんいらっしゃるので、保健師さ

んを始め、行政の方たちのご協力と、あと

は軸となる医療機関の人たちのご協力、あ

とは通所先等に関しても、受け入れをする
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前にすべてそこらへんの整理をまずさせて

いただいて、お薬のこと、お金の管理をど

ういうふうにするのか、日中活動はどのよ

うに使うのかというような枠をある程度決

めさせていただいてから受けるようにして

おります。比較的、行きつ戻りつというと

ころではありますけれども、地域のアパー

トに出たという方もいらっしゃいます。 

以上です。 

 

○森澤部会長 

 ありがとうございます。 

久保田委員、お願いします。 

 

○久保田委員 

 自立支援センターふれんどりぃの久保田

です。 

 お話を聞いているとですね、措置入院と

医療保護入院が、２３条通報か家族からと

かいうところの差、入り口は違いがあって

も、退院の方向に関しては、どちらも医療

保護からの退院という流れに近いような気

がしています。お金の流れが、公費ですか

らね、措置入院に関してはそういうところ

もあるのかなと思います。それで、もう一

つ、措置の人に関しての流れで言うと、措

置から医療保護になって退院支援という流

れになる、そのあたりが障がい者としては

わかりませんでした。で、もう一点ですね、

担当が地区の保健師さんというふうな話を

されていたんですけれども、以前の自立支

援協議会で聞いたのは、足立区の場合、精

神障がい者にも対応した包括ケアのシステ

ムでいくと、足立区として一つのサークル

というふうな話を聞いていたように思って

いるんですけれども、それは流れがそこと

変わってくるのかなとかということは思い

ました。もう一点、このお話はやはり自立

支援協議会の場だけでなくネットワーク連

絡会の議題というか、討議内容だなあと思

いました。以上です。 

 

○森澤部会長 

 ありがとうございます。この講演なり、

内容なりをネットワーク連絡会でも議題に

あげていただけたらなあという意見をいた

だきまして、ありがとうございます。 

 次に後藤委員、お願いします。 

 

○後藤（英）委員 

 足立福祉事務所中部第一福祉課長の後藤

です。いつも大変お世話になっております。 

 福祉事務所としましては、退院される方

につきましては医療機関や関係機関、保健

センター等々連携していくわけですが、実

際にはかなり頼っていかなくてはいけない

かなというところで、文京区さんの取り組

みが非常に心強いなという風に思いました。

また、文京区さんのように区のほうから関

わっていく、区のほうから寄り添っていく

というような姿勢とか取り組みというのは、

今回のテーマに限らず、他の事業について

も大変参考になる興味深い内容だったと思

い、聞かせていただきました。ありがとう

ございました。 

 

○森澤部会長 

 ありがとうございます。 

 西山委員、お願いします。 

 

○西山課長 

 西山です。 

 お話を伺いまして、具体的なところです

ね。我々が想定した以上の、考えている以

上の必要な準備とか、どういったことをす

ると円滑に地域移行の方向に進めるかとい
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ったところが聞けて本当に良かったと思い

ます。また、連携をやることで、本人だけ

でなく、保健所や医療機関の皆様について

も、ネットワークができるのではないかな

と思うところです。大変ありがとうござい

ます。 

 

○森澤部会長 

 ありがとうございました。 

 寺西委員、お願いいたします。 

 

○寺西委員 

 寺西です。 

 足立区は恵まれている部分もあるんです

よね。程よく、それぞれに参加していただ

いたり、福祉とかと連携できていますし、

この事業を始めるにあたって、保健所だけ

でやろうとするとすごく無理があるし、い

ろいろな目で見ていただいて、始められる

なという安心感があるなと今日は見ていて

思いました。今後ともぜひ、いろいろなご

指導をお願いいたします。 

 

○森澤部会長 

 ありがとうございます。 

 平賀委員、お願いいたします。 

 

○平賀委員 

 精神保健福祉センターの平賀です。 

 柳瀬保健師の説明は非常に分かりやすく、

足立区の現状に関する説明と文京区の具体

的なケースを挙げての説明で、実際の現場

でこのように関わるんだということがわか

りました。私自身には、これまで直接的に

は見えないところがあったので、今回の説

明で結構頻回に病院に、訪問に行きながら

計画を策定していることなど理解できまし

た。先ほど、平均的に３回くらいはとおっ

しゃっていましたが、こうした具体的取り

組みの説明が、わかりやすくて良かったで

す。ガイドライン策定の時に、センターに

関しては、特に専門的な支援が必要なケー

ス等に関しては、センターのほうも協力し

ていくというのが都からのガイドラインに

記載されておりますので、何かございまし

たらご連絡いただければと思います。また

当センターは今年度、居住先が不明の方に

関して、こうした事例は東京都が計画策定

するということになっているのですが、そ

ういう方が何ケースか当センターに相談が

あり、一緒に精神保健課の方と取り組んだ

ということがありました。また、いろいろ

と協力ができるところがあると思います。

よろしくお願いいたします。 

 

○森澤部会長 

 ありがとうございます。 

 名久井委員、お願いいたします。 

 

○名久井委員 

 精神障がい者家族会連合会の名久井と申

します。 

 私たち家族会の中で、よく聞く話なんで

すが、そんな件数があるわけではありませ

んけれども、警察が入った、措置入院なの

か強制入院なのかわかりませんが、決まっ

て墨東病院に運ばれるということがあるん

でしょうか。墨田区の錦糸町にありますね。

あの墨東病院に運ばれる。そして、一週間、

十日様子を見て、本人の意思に関わらず、

その病院から搬送されて、川崎に行く者が

いたり世田谷に行く者がいたり。遠くに行

かれて困ってしまったというのが２、３人

いました。墨東病院というのは指定されて

いるんでしょうか。 
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○森澤部会長 

 平賀委員、お願いしてよろしいでしょう

か。 

 

○平賀委員 

 措置入院の制度というのは、先ほど警察

官が通報してというケースについて説明が

ありましたが、他にも検察官の通報など、

診察に至るのに、いくつかのルートがあり

ます。入院先には、国や都道府県立等の公

的な病院が入院機関としてありますが、都

道府県が指定した病院には措置入院するこ

とが可能です。日中に診察したときは、診

察が終わった後に措置入院となると、その

日に当番になっている、病院に入院になり

ます。このため日中は墨東病院に限らない

です。一方、東京都の夜間の救急の仕組み

では、夜の場合「緊急」というのが付くん

ですけれども、足立区の場合は、緊急措置

入院するという場合は墨東病院に入院する

というふうに、仕組みがあります。東京は

４つのエリアに分かれていて、それぞれの

エリアによって夜間対応する病院が決まっ

ているんですけれども、この地区は、夜は

墨東病院になります。一旦、墨東病院に緊

急措置入院という仮の措置入院みたいな形

で入院したあとに、翌日もう一回、改めて

措置入院の診察が行われて、措置入院であ

ると決定されると、そこからまた別の病院

に移って治療する。これが東京都の夜間の

救急のルールとなっております。このため、

一旦、墨東病院に入ったんだけれども、ま

た別の病院に行ってしまったというのは、

そういう仕組みになっているということで

ご了解いただければと思います。 

 

○森澤部会長 

 ありがとうございます。 

 私、足立区精神障がい者自立支援センタ

ーの森澤と申します。 

 今日、皆さんのお話を伺いながら、皆さ

んにまた情報交換をしていだたきながら、

やはり、改めて地域で包括的に全体でメン

バーさんを見ていく、利用者を見ていくと

いうことがとても大切なんだなというのを

改めて感じました。医療だけでなく、福祉

も、もちろん行政も入りながら、全体で見

ていくことが、皆さんが地域で安心して暮

らしていくことにつながるんではないかな

と思いました。ありがとうございます。 

 それでは、最後に質疑応答の時間を多少

とれたらなと思いますが、何か質問、意見

等はございますでしょうか。 

 先ほど、よろしければ、小杉委員から初

回面接の割合がとても高いというところで、

何かノウハウがあるんでしょうかという質

問がありましたが、何かノウハウがありま

したら。支援計画までに結びつくケースが

とても少ない中で、数を上げられていると

いうことがありますので、そちらのほうの

ノウハウもあったら、教えていただけたら

と思います。 

 

○柳瀬保健師 

 ありがとうございます。 

 初回面接に結びつくまでは、本当に病院

さんにお願いしているところなのですけれ

ども、まず、保健所の職員と会ってもいい

という確約を取ってもらうというところま

で。その会う理由というのは別に退院後支

援計画を立てる立てないというのではなく

て、地域であなたのことを一緒に考えてく

れる方がいるから、相談してみる。みたい

な感じで、何とかオッケーを出してもらっ

て、では、それ以降はこちらが引き継ぎま

すという形で、会うまでの、会ってくれる
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時間を少し取ってねというところをお願い

しております。実際に計画に結びつくとい

うのは、計画ありきであまり動いていなく

て、最終的に退院するときに、やはり計画

を書くことで、周りの人に自分のことを、

自分の希望とかを伝えられるから使ってみ

たらどう、という形で、それで本人との関

係性が築けてくるとオッケーしてくれるの

で、そういったところで計画を立てている

ということがあります。本当に会って、あ

なたに何ができるかな、一緒に考えさせて

ねというスタンスで構えているだけなので、

最終的に計画に結びつけばいいけど計画作

成にはこだわらないという形でやっており

ます。 

 

○森澤部会長 

 ありがとうございます。 

 ほかに何か質問等はありますでしょうか。 

 はい、久下委員、お願いいたします。 

 

○久下委員 

 大石の久下です。 

 措置が６週間で解除されていますよね。

２か月経たないで解除で、そのあとこの方

は約９か月そこにいて、そちらの病院から

は、措置をやっているから多分ベッド数が

ある大きな病院だと思うんですけれども、

地元のほうに移るとか、件数は今までそん

なにはないですけれども、移ってやるとい

うこともあるんですか。 

 

○柳瀬保健師 

 ケースによってはありますね。やはり、

措置入院を受け入れてくださっている病院

はスーパー救急というところが多いので、

長期になると受け入れられないからと後方

病院に転送ということはあり得ます。そう

すると僕らも場所がより遠くなるので支援

しにくくなるんですけれども。医療保護入

院でも元々の入り口が措置だった人に対し

ては、支援の必要性が高い人として関わり

を続けています。大石記念病院さんにもた

まに文京区から入院される方もいるので、

措置から大石記念病院に行かれた方が対象

者になるということもあると思います。そ

の際はぜひよろしくお願いします。 

 

○久下委員 

 でも、措置で入っても早くから方向が決

まるという意味では、今までと違うという

ことですよね。というふうに考えてよろし

いのでしょうか。 

 

○柳瀬保健師 

 そうですね。措置入院中に一定程度方向

性を決めるという方が多いかなと思います。

それこそ、住まいの問題であったりとか、

後方転送される方というのはだいたい症状

が落ち着かなくて、長期的な入院になるだ

ろうという方が多いんですよね。なので、

そうなった方というのはやはり、多少、会

う機会が少なくなってしまうんですけれど

も、それでも何かしらの方法は模索してい

こうねということで関わりは続けていたり

はするんですけれども。それこそ、本当に

長期になるという方については地域移行支

援のサービスに移行したりすることがあり

ます。基本的には、一つのツールであって、

それに、ほかの地域資源が使えるのであれ

ばそういうものを導入していくという考え

方なので。 

 

○久下委員 

 ありがとうございます。多分、このへん

の話というのが当事者には少し難しいので、
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何回か段階を置かないとわからないのかと

思います。 

 

○森澤部会長 

 ありがとうございます。 

 ほかに何かご質問、ご意見はありますの

でしょうか。久保田委員、お願いします。 

 

○久保田委員 

 当事者の立場で言うと、まだ、措置入院

と医療保護入院の区別のついていない人が

かなりの数います。自分はどちらかもわか

らない方もいます。それで、医療保護入院

になった時点で自分はもう出られないと考

える入院患者さんもいっぱいいますので。

だからと言って、任意入院になったからと

言ってすぐ出られるかというとそうでもな

いところではありますので、入院している

患者にとってはかなり、この制度というの

が今、どんな形でやっているのかなという

のは気になるところだと思います。けれど

も、では誰に訊いたらいいのかとか、看護

師さんに訊いたらいいのかとか。そういう

相談を受けて、誰に訊いたらいいよという

ふうにならないので、ちょっと困っている

ところもあります。 

 

○森澤部会長 

 ありがとうございます。例えば病院です

とかそういった相談があった時、どこに訊

けばいいよとかいうアドバイスがあったり

しますか。 

 小杉委員、いかがでしょうか。 

 

○小杉委員 

 成仁病院の小杉なんですけれども、いろ

いろな医療情報ですとか制度ですとか、確

かにすごくわかりづらいと思うんですね。

それで、何かしらサービスを使われている、

例えばデイケアですとか、ふれんどりぃさ

んは通所のサービスをやってらっしゃると

思うんですけれども、そういったときに支

援者さんにご相談されるのが一番近道だと

思うんですが、やはり外来だけに通院され

ている方がやはり情報提供する場面という

のが非常に少ないなと私としてもすごく問

題だと思っていまして。ケースワーカーさ

んを配置しているような病院さんだったら

いいと思うんですけれども、なかなか配置

していない、診療報酬条項なりで評価され

るものがなかったりするとかでなかなか配

置していなかったりするんですけれども、

主治医の先生だけだとなかなか時間が取れ

ない、説明できないというところが、病院

としてもこれからどうやって解決していっ

たらいいのかなといつも考えているところ

ではあります。 

 

○森澤部会長 

 ありがとうございます。 

 支援センターとしても皆さんからいろい

ろとお問い合わせをいただくんですけれど

も、こちらもすべて医療のことを把握して

いるわけではないんですが、皆さんと一緒

に調べていくというスタンスがふれんどり

ぃのほうでも取っていきたいと思いますの

で、何かありましたらふれんどりぃさんに

訊いてと言っていただいても。勉強しなが

ら調べていきたいと思います。ありがとう

ございます 

 ほかに何かご質問、ご意見等ありますで

しょうか。はい、小杉委員、よろしくお願

いいたします。 

 

○小杉委員 

 すみません、成仁病院の小杉なんですが、
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私どもの病院も急性期の専門の病院になっ

ておりまして、退院支援のスピード感とい

うのもすごく求められるんですね。それで、

いろいろと事情がありまして、難しいのも

重々承知なんですが、やはり、こういうガ

イドラインに載せるために、載せることが

目的ではないと思うんですけれども、なか

なか調整がうまくいかないと、会議自体の

開催が遅れて、退院が遅れるなんてことが

あるんですね。やはり、退院支援するとき

に障害福祉サービスを使うことが多いんで

すが、足立区の受給者証の発行スピードが

なかなか他区と比べますと遅いということ

がありまして、そのへんもぜひ意見として

申したいと思いまして。もう少しスピード

感、なるべく早く支援介入をしていただき

たくような方策を一緒に考えていただけた

らありがたいと思っていますので、ぜひと

もよろしくお願いいたします。 

 

〇森澤部会長 

ありがとうございます。 

それではお時間になりましたので、ご質

問、ご意見はこのあたりまでとさせていた

だきたいと思います。 

本日も多くの有意義な意見を頂いてあり

がとうございました。 

議事はこれにて終了いたします。また、

最後に、本日の部会の検討内容については

全体会へと報告することになっております

が、報告書の取りまとめについて、私と事

務局のほうで進めさせていただくことにつ

いてご了承ください。 

それでは事務局へマイクをお返しいたし

ます。よろしくお願いいたします。 

 

○高橋精神保健係長 

森澤部会長、ありがとうございました。 

足立区では４月から、予算計上したうえで、

措置入院者退院後支援について本格実施して

いく予定でございます。特に病院関係の皆様

は最初の入り口のところになりますけれども、

ぜひとも来年度、連携強化しまして、一緒に

支援をしていければと思っております。よろ

しくお願いいたします。 

それでは、事務局より事務連絡です。 

今年度の部会は今回で終了となります。次

年度も引き続き当部会へのご出席をお願いい

たします。 

本日の議事録について、案が出来上がりま

したら、皆様にお送りいたしますので、内容

のご確認をお願いいたします。 

本日の部会終了後、２週間のうちに万が一

具合が悪くなったという方がいらっしゃいま

したら、事務局のほうへ必ずご連絡をいただ

くようお願いいたします。 

お車でお越しの方で区役所の駐車場に停

められている方は、お帰りの際に事務局にお

声がけください。 

私からは以上となります。皆様からほかに

連絡事項等ございますでしょうか。 

それでは、以上を持ちまして、足立区地域

自立支援協議会第２回精神医療部会を終了い

たします。本日はご出席いただきありがとう

ございました。お忘れ物などないようお気を

付けてお帰りください。 

また、どうぞよいお年をお迎えください。 

 

（了） 


