
これからの精神医療保健福祉について思う

公益財団法⼈正光会 御荘診療所 ／ 専務理事
NPO法⼈ハートinハートなんぐん市場 理事・企画営業

南宇和⼼の健康を考える会 会⻑

⻑野 敏宏

〜愛媛県愛南町「構造変⾰」の実践より







いま、⽀援者としては、どこまで覚悟できてきたか︖

•「無理に病院に連れてこないでください」
•「診断は慎重に時間をかけましょう。薬物療法も最⼩限に」
•「毎⽇、⾏かせていただきます」
•「いつでも、連絡ください」
•「今から、誰か、⾏きます」
•「必ず、緊急避難先等をなんとかします」
•「明⽇から仕事にきますか」
•「今⽇、⾷べるものありますか」
•「何でも、相談してください」「何かお⼿伝いできることあり
ますか︖」

•「すぐには解決できないけど、最後まで⼀緒に考え続けます」

・
・
・



愛南町における私たちの取り組み 概略
〜覚悟の裏付け〜
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“⽣業”をひとつひとつ、守り・創り、それが地域の⾵景に
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Ｒ5年6⽉現在〜地域の⽂化が変化・醸成されていく〜
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すべてのひとが、誇りを失わず、⽣涯を全うできる社会へ

精神障害者を社会復帰“させたい”

社会復帰施設平⼭寮
たちばな作業所家族会たちばな

有志住⺠

ネットワーク（考える会・進める会）

南宇和福祉リサイクル活動 住⺠主導

NPOなんぐん市場

ライオンズ、⾷品衛⽣協会、婦⼈会など

保健所ソーシャルクラブなど

精神科医療構造変⾰の開始なんぐん地域ケア研究会 認知症
進める会 三障害へ

地域⽣活⽀援センターいろり
福祉ホーム平⼭寮

認知症デイ 結い

精神科病床閉鎖

訪問⽀援の充実⼭出憩いの⾥温泉

農業
⽔産業

「進める会」未来プロジェクト 重点を保健・予防へシフト
災害対策を切り⼝とした地域づくり

医師‐保健婦による訪問活動

「⽣業」の担い⼿へ

１９６２ 精神病院

１９７４ 共同住居

１９９７
病床１４９床

２０１６

２００６

「医療・福祉の枠組みで⽀える」からの脱却
「脱施設化」から「脱制度化」へ

次のあるべき精神科医療の模索

精神障害者を⽀える為の地域づくり

「共に⽣きる・
共に働く」

「私たち」が、皆と、⽣き抜くために
〜縮⼩社会を⾒据えて

「すべての地域資源と連携・協働」

（狭義の）精神医療保健福祉の変⾰

１９８７

「統合」

活動の主軸を⾮⽇常から⽇常へ

COVID-19対策を地域づくりへ

当事者クラブあじさい ピアサポート

「わたし」「あなた」「私たち」という主語

「共に⽣きる街へ」







平成７年 精神科医として働きはじめて、、



平成９年 御荘町に引っ越して



•地域との交流やネットワーク活動を盛⼤に１０年以上
•精神科医師、保健所・⾃治体保健師は精⼒的に往診、
訪問。ケース会議も頻繁に。
•家族会も活発に活動。地域住⺠の⽀援も得られ始め、、

•６０床で開設した精神病院は１４９床に増床し、常に
満床。回転しているベッドは１割に満たず…
•開院以来の⻑期⼊院者も多数。次々に亡くなっていく。
•町には⼩規模作業所１か所（家族会⽴）
•ご本⼈からみると、“何もかわっていない”

しかし… 平成８年当時



平成８年作成（渡部三郎）

・社会の中での精神科医療の位置
・精神科医療の惨状
・（狭義の）障害者福祉の決定的不⾜
・地域社会の考え⽅、、

⼩⼿先の⽅法では変⾰できない



“共に”⽣きる町なんぐんへ
Ｈ８年〜 南宇和福祉リサイクル活動 主役は“住⺠”

活動の渦の中へ



「楽しい」ことから



「障害者」という枕詞を無くしていく
⽀援する側・される側という関係性の⾒直し





活動の芯は「しごとづくり」の模索、だった（平成８年〜１８年頃）



⻭⽌めのかけられない愛南町の状況、それまでの⽅法の限界





粗利

指定管理委託料

就労継続A（NPO）

就労継続B（公財）

地域活動⽀援センター

補助事業等

就労継続A

就労継続B

購買
優先調達
無償貸与など

⼈的⽀援
投資 資⾦ぐり など寄付

補助事業など

⾃治体 公益財団法⼈・社会福祉法⼈等 銀⾏ 住⺠ ⽀援者・同志など

持続可能で、かつ、⾃分たちの⼿による経済の仕組みが不可⽋



厚⽣労働省 様々な検討会



精神科医療の「構造」が問題︕ 過去の延⻑線上に未来はない︕



御荘病院（精神科単科）の構造変⾰

精神科病棟１４９床

外来

H９年
御荘診療所
訪問看護ステーション
デイケア・デイナイトケア
（診療所併設）
共⽣・ショートステイ３
障害・グループホーム２０

共⽣型⼩規模多機能 →看護⼩規模多機能

介護・共⽣ショートステイ１９
認知症デイサービス

障害・グループホーム
就労多機能事業所 →就労B
地域活動⽀援センター 相談⽀援事業所

NPOなんぐん市場

H２８年

“すべて”の地域資源と連携



時間をかけて、ひとつひとつクリアしてきた



「place then train」+「⽀援」

施設⼊所
医療中断による
⼊院処遇 ⽣活訓練

・・

介護

リハビリ

⾝体合併症

住居問題
看取り

就労・就業
経済問題

危機介⼊・回避

レスパイト

レクレーション

保安
いわゆる
「重度慢性」

かつての
精神病棟

かつての精神病棟で、（不⼗分なまま）抱えて
いた医療福祉の機能を地域に出し続けている。

Ｈ１０年〜



過去の精算

近い将来・未来へ

※

※

※



H12年 ロサンゼルス
ヴィレッジISA研修

















精神科医療費（⼊院）の削減＋経済活動＋・・・



“いま”⼤切にしていること



課題に対する主語は「私たち」

正常 精神疾患
明確な境はない

「わたし」「あなた」「私たち」



ひとりひとりの医療・⽀援のあり⽅
原則

•徹底して、時間をかけて「本⼈」と話す。すべてにおいて、
⾃⼰決定が基本。「⼊院させたくないこと」を伝え続ける。
• 「だまさない」「ごまかさない」「強制的な治療処置を避ける」

•必要なら、緊急訪問も含め、⽣活の場で医療を提供する
• 無理な病院への受診勧奨を避けることが重要

•地域のあらゆる社会資源と連携・協働を図る
•家族⽀援は、グループではなく個別に⾏う
•ピアサポートも重要
•治療関係 と 隣⼈としての関係・仲間としての関係
•すべての⾏為を“控えめ”に
•⾝の安全には最⼤限注意を払う 〜事故はお互いの不幸



実践の及ぶ範囲で、地域の根底からアプローチ

情報交換会は毎週⾦曜⽇１８〜１９時
6⽉12⽇で94回
医師会、総合病院、⾏政、ケアマネ・
施設等介護保険関連、障害福祉関連、
学校・保育所など５０〜８０名参加

実際のクラスター介⼊や相互⽀援、
⾃宅療養者 医療福祉直接⽀援も

産業地域医療者（医師・看護師はじめ、）不⾜



そして、働き⽅
ひとり⼀⼈が活きる、活かされるために



「仕事」と「プライベート」

「オン」と「オフ」



これから



２００９年

厚⽣労働省 精神障害・保健課



２０２１年（２０１７年〜）

厚⽣労働省 精神障害・保健課



これからの精神保健医療福祉について思う

・「ご本⼈中⼼」を、どこまで貫けるか

・地域（エリア）保健の根本的⾒直しが急務

・精神科医療の「（経営）構造」の変⾰が不可⽋
・ケアマネジメントの学び直しが重要か

・時間をかけて、社会のあり⽅の模索を

・予防に重点を︕ 特に“こども”を傷つけない



⽇本の精神科医療・社会が変⾰できる最後で最⼤のチャンス



すべてのガイダンスのサブタイトルに

Promoting person-centred and right-based approaches

「⼈を中⼼とし、権利に基づいたアプローチの促進」と




