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法律や、それに基づいて定
められた基準では 

どうなっているのか？ 



精神保健福祉法第36条 

• 精神科病院の管理者は、入院中の
者につき、その医療又は保護に欠く
ことのできない限度において、その
行動について必要な制限を行うこと
ができる 

• 隔離その他の行動制限は、指定医
が必要と認める場合でなければ行う
ことができない 



精神保健福祉法第37条第1項の規定に基づき
厚生労働大臣が定める基準 

その制限は患者の症状に応
じて最も制限の少ない方法
にて行われなければならな
い。 

 



精神保健福祉法第36条3項の規程に基づき厚生労働大臣が定
める行動の基準（昭和63年 厚生省告示第129号） 

隔離とは・・ 

• 内側から患者本人の意思によっては出ること
ができない部屋の中へ1人だけ入室させるこ

とにより当該患者を他の患者から遮断する行
動の制限 

身体拘束・・ 

• 衣類又は綿入り帯等を使用して一時的に 

  当該患者の身体を拘束し、その運動を抑制
する行動の制限 



           見解の相違 

寝たきり予防や食事のために車椅子に移乗させ
たり、車椅子での移動の際の車椅子からの転落・
ずり落ち防止のためのベルト等を使用することは
、身体拘束には当たりません。ただし、恒常的に
ベルトで固定する場合には身体拘束に当たります 

 

 

• 点滴中の固定、車椅子へのベルト固定につい
て、「本人によって解除できない固定は、[恒常
的でない場合も]身体的拘束というべきである」 



身体拘束とは・・ 

「衣類又は綿入り帯等を使用して一時的に 

 当該患者の身体を拘束し、その運動を抑制する
行動の制限」（36条3項基準） 

 

 

「恒常的にベルトで固定する場合には身体拘束」 

 

身体拘束とは一時的なものであり、そ
うでなければならない！！ 



 

 

 

  隔離・身体拘束に 

   おける思想（面） 



犀潟病院事件 

        1998年（平成10年） 

 

新潟県大潟町（当時）の 

国立療養所犀潟病院の精神科病棟において、 

入院中の51歳の女性が医師の診察を受けず

に看護師の判断によって布の帯で両手と腰を
拘束され、吐いた物を喉に詰まらせ窒息死した
事件。 



 

平成11年度 厚生科学研究 

 

精神科医療における行動制限の最小化に関する
研究（主任研究者 浅井邦彦）より 

 

 



隔離および身体拘束の具体例として・・・ 

 

患者が回復してから他の患者からそ
のことで何かを言われた時に本人が
辛い思いをする。そのようなことを避
けて保護する目的で行動制限が必
要になることがある。 
 

平成11年度 厚生科学研究 

精神科医療における行動制限の最小化に関する研究より 

 

 

 

 



病院内審査機関の設置 

任命された病院外委員は、自らが当
該患者を治療、看護、あるいは介護
する立場を想定して隔離・身体拘束
の妥当性に対する判断をするものと
する。 
 

平成11年度 厚生科学研究 

精神科医療における行動制限の最小化に関する研究より 

 

 

 

 
 



ある論文より 

身体拘束を 

 「濃厚なケアを支えるための
補助手段」 

と捉えているものもある。 



恣意的に、医療側の判断
でどうにでもなる基準 



  

隔離 身体拘束 

患者の今後の経過 

他の患者との人間関係を著し
く損なうおそれがある等、そ
の言動が患者の病状の経過や予
後に著しく悪く影響する場合 

認められない 

患者の現在
の行動 

他の患者に対する暴力行為や
著しい迷惑行為、器物破損行
為が認められ、他の方法ではこ
れを防ぎきれない場合 

認められない 

検査などの必要
性 

身体的合併症を有する患者につ
いて、検査及び処置等のために
必要な場合 

認められない 

自殺企図・自傷
行為 

自殺企図又は自傷行為が切
迫している場合 

自殺企図又は自傷行為が
著しく切迫している場合 

患者の現在の症
状 

急性精神運動興奮等のため、
不穏、多動、爆発性などが
目立ち、一般の精神病室で
は医療又は保護を図ること
が著しく困難な場合 

多動又は不穏が顕著である
場合 

生命の危険 認められない 

精神障害のために、その
まま放置すれば患者の生
命まで危険が及ぶおそれ
がある場合 



多動 

そわそわ・・・ 
でももうちょっとしたら 

落ち着きそう。 

「多動」に対する身体拘束 
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今すれば短くてすむ 

もう少し待ってくれれば 

落ち着くのに・・・ 

本
人
の
意
志 

治
療
的
判
断 
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        その結果・・・ 





日本の隔離・身体拘束 施行期間 
―１９９９年大規模調査― 

隔離（1748人）

１日

9%

１週間以内

29%

２週間以内

15%

１ヶ月以内

12%

１ヶ月以上

18%

３ヶ月以上

6%

６ヶ月以上

3%

１年以上

8%

1999年6月30日、精神科病床25万床の回答を得た 
（行動制限数は対病床比率4.1％） 

隔離・身体拘束の継続期間の割合を示したグラフ（認知症・中断あり群をのぞく） 

浅井邦彦：精神科医療における行動制限の最小化に関する研究 
平成１２年度厚生科学研究費補助金 報告書2001 

身体拘束（440人）

１日

5%

１週間以内

17%

２週間以内

8%

１ヶ月以内

11%

１ヶ月以上

19%

３ヶ月以上

18%

６ヶ月以上

11%

１年以上

11%



看護師の方々のテキストまで・・ 



ある看護教科書より 

１．転倒、転落防止のためのベッドや車椅子へ 

  の抑制 

２．点滴または栄養カテーテルへ等のルート抜 

  去を防止するための抑制 

これらは・・・・ 

短時間であれば精神保健福祉法に規制される
「身体拘束」にはあたらないので区別が必要 



抑制 身体拘束 



私たちは何もなす術がない
のか？ 

 

戦う手立てとして・・・ 



         情報公開 



2003年9月 

にいがた温もりの会が 

「精神保健福祉資料」について、新潟県情報公開
条例に基づき情報開示請求を行う 

 

         非開示決定 

              

行政不服審査法第4条に基づいて異議申し立て 

             

1年9か月後に全面開示が決定 



新潟県の主張 
• 「夜間外開放」、「個別開放」、「終日閉鎖」、「モ
ニター」、「閉鎖的環境」は法令等で定義された
上で精神保健福祉行政分野で使用されている
用語ではなく、本件公文書において独自に使
用される概念であり、これらに関する情報は当
該精神病院が公表しておらず、また法令上も
公表の義務がないものである。 

• 「保護室の利用状況」も公表しておらず、法令
上も公表の義務はない。 

 

 



このような正確さに劣る情報が公
開されることは、これにより不正確
に病院の運営等に評価がなされる
こととなり、誤った理解や無用の不
安感を与え、当該精神病院がこれ
までに獲得してきた社会的信用・
信頼を失わせ、結果として利用者
が減少したり、地域住民の理解が
得られにくくなるおそれがある。 

 



    

   申立人の主張 



医療に関する情報は、非常に高度な公益性があ
り、住民にとって有用性と緊急性をもつものである
ことから、当然、情報公開の対象とすべきもので
ある。具体的には、病院に関する情報提供するこ
とは、患者と医療従事者との信頼関係の構築、情
報の共有化による医療の質の向上、患者の医療
選択権の保障という観点からも非常に重要である
。特に、精神科医療においては、措置入院・医療
保護入院などの非自発的入院が存在し、また行
動制限が認められていることから密室医療に陥り
がちであり、医療情報の提供等によって、その透
明性を高めることは他の診療科における以上に
重要である。 

 



本県がこのような『情報非公開』の体制
を改め、情報公開条例を制定し、すべて
の県民に対し公文書公開請求権を認め
、公文書の公開を原則としたということは
、公文書公開請求権の重要性にかんが
み、実施機関の主張するような『おそれ』
があったとしても公文書公開請求権の保
障を優先するという政策的な判断をした
ものである。 



県民は、必ずしも行政内部の事情や専門的
事項にすべて精通しているものではない（中
略）公開を受けた情報の意味内容を正確に理
解できない場合があることは、条例の制定の
時点で既に十分予想されたことである。当該
情報の公開の機会に、実施機関である担当
課が請求者に対し当該情報の意味内容につ
いて十分な説明をすることは、行政の説明責
任の一環をなすものであり、情報公開の実施
に付随し、これと一体となる業務として条例自
体が想定していることである。 



そもそも、病院とは、医療法（昭和23年法律第
205号）に基づき、都道府県知事の認可によっ
て開設されるものであり（同法第7条第1項）、傷

病者が、科学的でかつ適正な診療を受けること
ができる便宜を与えることを主たる目的として
組織され、かつ、運営されるものでなければな
らない（同法第1条の5）。 



すなわち、病院は、株式会社等が営利を追求す
ることを目的とした営利法人であるのとは異なり
、国民の健康の保持に寄与するという公的使命
をもつ組織である。病院が公共的性格を有する
ことは、都道府県知事は、営利を目的として病院
を開設しようとする者に対しては、厚生労働省令
の定める要件に適合するときでも、開設の許可を
与えないことができる（同法第7条第5項） 

 

→ 高い公益性をもつので情報公開が必要 

 



全国の例 

大阪：大阪精神医療人権センター 

東京：東京精神医療人権センター
静岡：藤枝友の会 

埼玉：埼玉県の精神医療を考 

    える会 















治療モデル 

指定医 

情報 

情報 
情報 

情報 

判断 

決定 
実施 



最小化モデル 

行動制限 
最小化 
委員会 

指定医 

意見 

意見 

情報 

情報 

情報 

意見 

意見 



総合的なモデル 

行動制限 
最小化 
委員会 

指定医 

意見 

意見 

情報 

情報 
情報 

意見 

意見 

世界基準 

人権 

情報公開 

隣接領域 
当事者の体験 



            最後に・・・ 

私たちがやらねば 

ならないこと 

 



2015年5月12日 
参議院厚生労働委員会 

 

特に日本における精神科病院の身体拘
束は、2003年と比べて１．８９倍になって

います。なぜ、大臣、ここまで増加してき
ていると考えているでしょうか？ 

     （川田龍平参議院議員の質問） 



塩崎厚生労働大臣の答弁 

「急性期の入院患者が増えていること
などが関係しているものではないかと
いうふうに考えております」 

「都道府県が行う精神科病院の指導監
査などを通じて、引き続き、患者に適切
な医療が提供されるように全力を尽くし
ていかなければならない」 



人が人を縛る身体拘束や、人を
鍵のかかる部屋に閉じ込める隔
離が、極めて重大な人権侵害に
あたることを認識し、且つそれに
よりかけがいのない命が失われ
ていることを皆で共有し、この問
題をきちんと社会化し、国民、市
民で考える。 



絶対的に必要なのは・・ 

  実施過程の 

   可視化 



 



           ご清聴 

  ありがとうございました 


