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民主党・第 5回精神保健医療改革 P丁 会議 次第

1.あいさつ

2.ヒアリング

「こころの健康政策構想実現会議」

「精神保健医療改革の『提言』」について

【ご説明者(敬称略)】

O精神保健医療改革とアウトリーチ
ロ岩成秀夫 (神奈川県立精神医療センター所長)
・小島卓也 (大宮厚生病院副院長、前日本精神神経学会理事長)

・福田正人 (群馬大学大学院医学系研究科准教授)

・堀江紀― (世田谷さくら会理事)

0認知行動療法
・大野 裕

(慶応大学保健管理センター教授、日本認知療法学会理事長)

OACT(包括的地域生活支援:Assettive Community Treatment)
ACT― Kプロジェクト(包括的地域生活支援一京都)
・高木俊介 (ACT―Kたかぎ診療所院長)

3.質疑応答

4.その他

以上



民主党 精神保健医療改革PT      2010 12 2東 京

精神保健医療改革について

こころの健康政策構想実現会議
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当事者や家族と専門家が

協力(90名が2か 月間)

手弁当のボランティア

個人の資格で参加

【意義】

★ 30%が 当事者と家族
★包括的な提案内容



提言作成の取組みに対して、1か月ほどで24,125名 の署名

心身の健康は

国民の基本的な権利

社会の活力と発展の基盤

しかしいま

国民の「こころの健康の危機」

イギリス国会議員アンケート

メンタルヘルスの問題

友人や家族に経験 94%
自分自身が経験  18%

新たな地域保健医療体制の

構築に向けた検討チーム
(厚生労働省・精神障害保健課)

第lR 地域精神保健医療体制   (5～ 7月 )
第2R 認知症         (9～ 12月 )

第3R 保護者制度・入院制度   (11月 ～)
第4R 精神科病床       (来 年7月 以降 )

こころの健康の危機 【精神疾患受診患者】
千人 )

■ うつ病 躁 うつ病

【生涯罹患率】

一般人口の180%以上

国民の5人に1人

豊 _雷 _
国民の40人に1人が精神疾患のために受診中

こころの健康の危機 【自殺】
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国民の40人に1人以上が自殺により亡くなる !



精神疾患は

すべての国民に関係し

しかも自殺の背景として重要

DALYにもとづく英国保健医療改革

自殺による死亡率
(人口10万人あたり,

1           15.2%の 減少
DALYにもとづくと

精神疾患は三大疾患であり

こころの健康推進は

政策として最優先すべき課題

日本の精神保健・医療・福祉政策

重症化した精神疾患患者への

入院医療の提供に

重点をおかざるをえなかつた

政策としての こころの健康・精神疾患

政策における察病の重要性指標  |
(WHO・ 世界銀行)    1  精神疾患

障害調整生命年 DALY
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三大疾患にふさわしい

精神保健医療改革で

「こころの健康の危機Jを克服できる

各国の精神科病床数

■ユ螢彙●、1こころのにはに進ふネ,▲ (■柿)の前■ 2■鶏t哺 ■■■奉計口の策定 :づ
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違議の改定

アウトリーチによる届くサービス

囲
著編神保健としての啓 i

医療における蒙族支援
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「いわゆる精神科特例」

精神科病床においては、

医師数は1/3で良いとする

などの医療法の規定

多い病床

少ない人手

少ない医療費

法律としての差別
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こころの健康のサービスシステムの転換

薬物中
地域
サービ

医 J ぬ
ス /黎 ＼
/ 幅広い精神保健＼

高度

外来医療

崩壊寸前の

精神保健
一般住民

貧弱・個別的対応



生活の場にサービスを届けるアウトリーチ

【知識】知らない 気付かない 何が起きている?
【対処】どうすれば良い? どこに相談?
【心理】認めたくない 出向きたくない
【病状】病気と認めない 治療を受けたくない

アウ トリーチ

保健と医療のアウトリーチ

【役割】ニーズの高い当時者・家族を強力に支援

【対象】複数・複雑なニーズ、治療継続の困難、重症・不安定

環境の困難、ハイリスク、入院中 など

【目標】集中的で密度の濃いケア 医療機関から

自殺・うつによる社会的損失 (2兆 7千億円)

自薇やうつ癬がなくなつた■●.●清鉤I薔
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精神疾患の “コス ト"

―イギリスの試算―
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年間の合計コスト

(サービスコスト+
労働収益の損失 )

2007年  7.8兆円

2026年 14.2リヒ円

(日本は約2倍 )
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こころの健康政策構想会議 提言概要 (座長・岡崎祐士)

口漱肇備口、_①‐IFうの健康推進基本法 (仮称)の制定 ②中期戦略・推進基本計画の策定 ③関連法の改定

①実態とニーズの把握 ②国家戦略の具体化(自殺など) ③治療ガイドラインの作成 ④指導者養成 ⑤啓発

精神保健福祉センター

地域の実態とニーズの把握

都道府県&地域 こころの健康推進協議会

都道府県&地域 こころの健康推進計画

首長の推進宣言
権利擁護組織

地域こころの健康推進ネットワーク サービス評価監査組織

地域こころの健康推進チーム

区町村が設置(人口10万のエリア責任制)

あらゆる精神保健問題に早期に対応

地域・職場・学校・行政機関にアウトリーチ

地域のニーズを把握しサービス整備を提言

学校精神保健の充実

こころの健康SOSダイヤル

家族や介護者を地域で支援

家族支援専門員制度の創設

家族の相談や家族への説明を保証

保護者制度の廃止





自殺対策と精神療法をめぐって

大野裕
(慶應義塾大学)

これまでの自殺対策は…・

0うつ病が多いから

oうつ病対策が重要

・ :入り日(啓発、発見)と出口(復職支援)

◇都市部の働き盛りの自殺が増えたから

o産業精神保健

o無職者対策

・ハローワーク

たしかにこれは、
国民の心の健康のために大事です

しかし

ちよつと冷静に考えてみると

ぐ̀「うつ病」が多い→「うつ病で悩んでいる人」
o「うつ病」とすでに診断されている人たち
だとすると、啓発・発見よりも「治療と支援」

0「都市部の働き盛り」

o働き盛りの「人」なのか、それとも

o働き盛りの「年代」なのか

効果的な自殺対策のためには
データを丁寧に見ていく必要があります

平成20年の自殺者の実態
(警察庁発表 )

● 総数 32,249人 :平成19年比-844人 (26%■ )
男性  22.831人 (708%)

。 年1381状況  70●以上  6.058人 (180%)
60●代   5,735人 (178%)
50●代   6,303人 (197%)
40菫代   4,850人 (150%)
30●代   4,767人 (144%)
29■以下   4.049人 (126%)

● ●業副状況  無口者   18,279人 (567%)
凛日用者   8,907人 (270%)
自曽栞    3,200人 (99%)
学生     972人 (30%)

● 凛日。口機81状況  健康間■    15,153人 (うつ病 6,490人 )
経済・生活問題   7.404人
勁籍間H     2.412人

平成20年の自殺者の実態

● 総数 32.249人 :平成19年比‐844人 (2r主婦 2.349(728り

男性 22,831人 (700%‖ 失業者     1.8901586%)
● 年齢月1状況  70●以上  6.058人 (1利子・配当・家賃   68(021り

60●代   5,735人 d年金・雇用保険等 5,249(163%)
50●代   6.363人 d浮浪者       79(024%)
40●代   4.850人 (ヽその他      8.6“ (268り
30■ft   4,767人 (

29■以下  4,040人 (
● 嗜■81状況  無腱奢   18.279人 身体の病気の担み  5128

精神疾患の悩み   9■05
うつ病      6.490
その他の精神疾患 2.915

菫目用者   0,997人 (270%)
自営黛    3,206人 (99"
学生      972人  (30"

● 朦国・コ機8J状況  ●豪問題
経済・生活間■

■薔間■

15,153人

7.404人

2.412人

自殺と精ネ申障害

     :薦屏:i.1薦
ロ

東京都A地区(図 1)

o自立支援医療受給者と精神保健相談デ・砂島

例だけで約25%
せん・ うつ病だけではありま

統合失調症など他の精神疾患が
それぞれ半分ずつを占めています       。
口中年、単身:働けない働き盛リ
.自 治体も及び腰

地方B地区

・ 精神自立支援医療受給者だけで約
1割  ..なし

口精神保健相談まで入れるとその2倍以上

大都市C地区(図 2)

o精神疾患の既往:約半数
o他の疾患の既往まで含めると3分の2



過去12カ月に大うつ痛性暉書を経験した人の
過去12カ月の相談・受鰺行動の頻度

『こころの健康の疫学調査に関する研究』http//― ncnp goJp/nimh/k“ kaku/ep′いdexhunl
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精神疾患を経験した人で医療機関の受砂が遅れた く受鰺しようと
つてから4週間以上受鰺しなかつた)理由(複数回答)
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システム的に
も不足

自殺対策では

精神障害者への
地域での手厚い支援が重要です

・地域の精神保健担当保健師の充実

数と質(現状は、絶対的不足)

・精神障害者の生活支援、就労支援

精神療法

研修の充実

英国うつ病MCEガイドライン:stepped care mOdd(2009)

理懲ξ:フ謝
命の麟
 撫摯=:ギ辮 購∬

持編的な目値下のうつ症状または軽
症から中等症のうつ病で、|1朗治療ヘ

投薬、強度の,OEll会的,入.,用療
議、協同的ケアと更なる絆●と介入目的

持縮的な目lL下のうつ症状または軽症か

ら中等FIのうつ病

うつの症状が2められたり疑われたりする 支持、0理教育、積極的モ

協目的ケ7:慢性身体疾■を持ち■籠の

“

,が存在しているう0●に限る      l■ 的|:｀,l● もあります

成人うつ病に対する
認知行動療法と薬物療法の治療反応率
(Holon et al.2005か らヨ1用 )
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②員なる力●まの併月により鱚
床ま薔がえられ、それが力薇反
応摯を上げる

行動薇まなどの精神壺菫
は■舅向にまつても再発予防に
効果を示すことから綸持力饉に
有効
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SttAR*Dの寛解率*
米国NIMЮ助成を受けた
国家規模の臨床試験(n4o41)

*Remに sbn:各レベルの終了時にハミルトン17項 目版で7点 以下

12-25%        18%          44%

精神疾患患者のノンアドヒアランス率
きちんと薬を飲んでいない患者さんは多い

治療的にも医療経済的にも問題

0,大うつ病性障害   28%-52%
0双極性障害     20%-50%
ぐ.統合失調症     20%-72%
◇不安障害      57%(ほ とんど研究がなしつ

わが国における精神療法の現状
「貴施設における精神療法の実施状況について、どのようにお考えてしょうか?J(580施設)

十分、まあまあ十分を含めても25%弱
理由としては、財政面、人材面での制約
が報告されている

一鸞
軍
一
一

: ●6■分である ●4 ●3どらもてもなt｀  ●2 ●1不■分であも 。■回篠

精神療法施策の日英の差
認知療法・認知行動療法が診療報酬に対象になつたのは大き

な第一歩ですが、質の担保が重要です。

◇ 英国

o3年間で合計363億円
●エビデンスのある認知行動療法の治療者を
7年で10.000人養成する計画

口うつ病と不安障害で、毎年2兆 5∞0億円の経済的な損失力く

見積もられている(GDPの 1“ )

0日 本
。人材不足

・ 日本認知療法学会会員は 1.500人だが …

.Academy oF C。帥薔ve Therapy会 員は 3人

“o研修事業費:1年間で1千万円(心対策の貧困)

まとめにかえて

◇生活弱者 (障害者、高齢者)を守る施策の充実

ゆ複合的自殺対策における(精神)疾患対策と精
神療法の役割

oポピュレーションアプローチとしての地域作り

oハイリスクアプローチとしての精神疾患対策
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脱施設化とはなにか
施設とは ,・・「人目につかず隔離され、入居

者も職員も機械的に集中管理され、当事者
は保護されるばかりで意志は尊重されず、ひ

とりひとりの希望が叶えられないところ」(スウ
ェーデン社会庁の見解 )

脱施設化とは・・・物理的空間的拘束がない

だけではなく、管理や一方的保護のもとに暮
らすのではなく、生活者としての普通の希望
が叶えられること。

「主体的ライフスタイルの確立」こそが重要。

わが国の現状
病院収容中心…・35万床、一兆4千億円

精神医・
In費
:福祉財源 =97:3

低成長による収容政策の終焉

にもかかわらず相変わらず入院優遇

精神保健医療従事者の入院依存

進まぬ退院促進、入院阻止事業の不在

未治療・医療中断、重度精神障害者への援
助不在

アウトリーチ(訪間援助)の重要性
0精神障害者の基本特性=生活障害
障害をきたす現場での援助が有効

・ 生活支援は福祉援助であり、かつ治療である

医療・医学モデルの限界
0未治療・医療中断、重度精神障害者への援助
0現場での精神保健スタッフの育成
0精神障害者の尊厳の回復
・ 地域全体の包摂力の回復

脱施設化が進まないままだと

アウトリーチは…・

病院の思想〓保護という名目

による管理が地域に広がる

病院周辺がゲットー化する

病院敷地内地域精神医療

病院の財源としてのアウトリーチ

長良川名物鵜飼型アウトリーチ

重度精神障害者の脱施設化は進まない
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AC丁とはイ可か

<ACTの意味>
Assettive Community Treatmentの 頭文を

取って表現したもので、日本語では、「包括型

地域生活支援プログラム」と呼ばれる。

<AC下の目的>
重い精神障害のある人が住みなれた場所で
暮らせるように必要な支援を様々な職種によ
る専門家チームによって提供する。

ACTの特徴①

1.看護師、精神保健福祉士、作業療法士、薬
剤師、精神科医、コンシューマー (当事者・家
族 )、 臨床心理技術者、就労支援担当者と
いつた多職種によるチームアプローチを行う

2.スタッフと利用者の比率を1:10に保つ

3.担当ケースの共有
→一人の利用者に対し主担当が指定されるが、ケアはチーム

全体で担当し、サービス提供や目標達成についての責任も

チーム全体で共有する

2010/12ノ 1

AC下の特徴②
4チームが直接サービスを提供する責任をもつ
5生活の場 (利用者が必要とする場所、必要とす
る状況)でサービスを提供する

6.期限を設けないサービス
→基本的にサービス提供期間を前もって決定せず、サービス
は必要とされる期間提供される。

フ.柔軟なサービス提供

8利用者の尊厳を守り、選択や決定の権利を尊
重し、個人情報を保護しつつ、積極的に関わる
9.24時間、週7日 (365日 )体制を保持する

AC下の特徴 (まとめ)

多職種による多角的支援

チームによる継続的支援

アウトリーチによる現場支援

24時間365日 0支援
訪問診療という特性から、下記2点が日本の
保険診療制度の下でもはじめて可能となる

1)支援エリアの確定と制限

2)利用者人数の制限
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AC下のサービス提供方法②
l丁丁について

ビアスタッフ

ランティア           看護師
アロマセラビスト

ACTにおけるサービス内容

1.服薬に関する支援

2.心理社会的な支援

3.入退院に関する支援

4.日常生活支援

金銭管理・余暇活動など

5.精神疾患以外の健康
に関連すること

6.家族支援

7.住居支援

8.就労支援

9.利用者の人権に関す

る支援

10.教育に関する支援

11.症状管理

AC丁の効果について

・入院日数の減少

・生活の場の安定

・医療中断が少ない

・症状の改善

・QOLの向上
・利用者のサービス満足度が高い

・入院費用の減額
(Bond, Drake, Mueser, & Latimer, 2001)

AC丁―K(,京者5)とは

AC丁―Kは、ACTプログラムを下記の二つの組織が連
携して提供しようとする、日本で初めての民間での取
り組み
>たかぎクリニック(往診専門診療所)
>「ねこのて」訪問看護ステーション
> 京都メンタルケア・アクション(NPO法人 )

平成 18年現在の事務所に移転 :中京区 (御所真南 )
>1階 :多目的室 (ピアサポートルーム(毎水曜日)・研修会会
場など)

>2階 :「ねこのて」訪間看護ステーション、NPO法人研究室
>3階 :たかぎクリニック・NPO法人事務所
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ACT―Kのスタッフ

たかぎクリニック:常勤 (非常勤 )

医師1(3)精神保健福祉±6
薬剤師1事務員(1)
作業療法士(3)

ねこのて訪問看護ステーション:常勤(非常勤)

看護師7作業療法±1事務員1
NPO法人
研究員2ピアスタッフ1事務員1
学生ボランティア      2010年 6月現在

AC丁―Kの現状①
利用者(101名 )疾患名

強迫性障害 3%

感情障害 6

その他 5%

ACT―Kの現状②利用者の家族構成

2∞8年 4月 データより作成

家 族 構 成

居住地 :事務所から車
で30分以内の地域

→京都市内2区を除く8

区内

→移動手段は車 (時々
自転車に徒歩)

→車は一人一台ずつ

の社用車、電動自転
車2台、駐車場完備

AC丁―Kの対象者

【京都市人口:約 147万人
十
】
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AC丁―Kの現状③ 紹介経路

2∞9年 2月データよ

その他 2%

2010ノ 12ノ1

AC丁は経営的に成り立つか ?
AC丁―Kの収入

訪間診療・往診料8,300円 X145=120万円
在宅時総合医学管理料(50人 )

45,000F]X50=225万 円
PSW訪問 5,750円 X371=213万円
Ns・ OT訪問 9,000円十X462=416万円
薬剤師訪間 5,500円 X41=23万円

以上より、訪間収入は約1,000万円ノ月となる。

AC丁…Kの現状⑦ :

lヶ月の平均訪間回数9oo8年 4～ 6月平勒

チーム総訪間数 :1143(124)回
※スタッフによる無償訪間のうち、23回が入院中の病院への訪問

※無償訪問内容:病院への面会、拒否ケース、家族面談 など

※総訪間数のうち、休日夜間の緊急訪間が23回

訪間数

(うち無償訪問)

訪問数

(うち無償訪問)

精神保健福祉士 458(87) 作業療法士 59(6)

看護師 426(17) 薬剤師 48(7)

精神科医 145 学生ボランテイア (7)

ACTは経済的に成り立つか?
地域精神医療(ACT)のコスト計算

人口40万人のA市を想定して、

統合失調症の有病率 08%であり、入院者の割合は25%
A市における入院統合失調症患者数は…・

40万人 X0008X025=800人

この800人が慢性病棟に長期入院していると仮定すると ・̈

30万円′月 X800人 X12ヶ 月=28億 8000万円′年

同じ800人をACTでケアする場合、最低8チーム必要。
1チームの費用をACT― Kと同じとして…・

1,000万円X7チームX12ヶ月=8億4,000万円

→ACTによるケアは、年間20億円以上のコストダウン


