
精神科病院における新型コロナウイルス感染の状況 
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これ以上、人生といのちを奪うな！今こそ、精神保健福祉法体制を問い直す院内集会
2022年4月20日　参議院議員会館B106会議室
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ETV特集　精神科病院×コロナ感染 
ドキュメント番組の冒頭　患者さんの声

「周りの部屋の人が感染して 
　どんどん周りにうつっていって
　それで閉じ込められちゃう、すごい怖くて 
　ほんとに不安でいっぱい 
　このまま死んじゃうんだなって」 

　「社会からみすてられているって」
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精神科入院者がさらされている
かつてない二つの危機

1：精神病院では大規模クラスターが多発し、国内
の感染率の約4倍、死亡率7倍以上のリスクにさら
される危機 

2：コロナ対策の名のもとに面会も外出も極端に 
制限され、退院促進も進みづらく人権状況の危機
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精神科病院は 
コロナ感染の超ハイリスク群

• 第４波までの集計で、国内感染率に比べ、精神科病院のコロナ感染率は3.6
倍、死亡率は6.9倍（有我調査の範囲だけで）厚労省はデータもたず 
（最近明らかになった徳島県の精神科病院の死亡者数23人を加算） 

• 陽性患者100人超の病院のうち8つは死亡者数非公開で、 
実際の死亡率は7倍よりはるかに高い可能性 

• 発生時期の各都道府県で最大規模のクラスターが精神科病院であることが多
い。三重県・愛媛県・兵庫県・山口県・沖縄県・山形県・長野県・愛知県等 

• ７割以上が閉鎖病棟、個室が少なく三密が回避しづらい。半数が強制入院 
コミュニケーションがケアの中心。作業療法、レク等グループ活動が多い 

• 超ハイリスクな精神科病院への対策が必要。社会的なトリアージとなる
4



コロナ感染状況の調査方法
•マスコミ報道の院内感染・クラスター情報 
• Googleアラートで複数のキーワード登録 
（精神科病院・コロナ・医療機関・クラスターなど） 

• 該当精神科病院のWEBサイトの情報公開内容をチェック 
• 緊急事態宣言など感染流行地域の精神科病院のWEBサイトをチェック 
• 自治体の感染状況報告など 
• 発生日・地域・病院名・陽性患者数・死亡患者数・陽性職員数 
転院者数・病床数・主な病棟構成・支援・収束日など 
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感染率・死亡率を算出した 
参考データ

• 【東洋経済新型コロナ国内感染の状況】 
　陽性者数・死者数の最新累計 
　https://toyokeizai.net/sp/visual/tko/covid19/ 

• 【病院報告】2018年1日平均在院患者数 214,956人 
（総合病院・大学病院を除く入院者数） 

• 日本の人口　125,930,000人（2020年４月総務省統計局）
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2021年6月10日時点では、院内感染146病院 陽性患者数4,667人 職員ら1,359人 合計6,026人 死亡患者数164人だった。（徳島県の23人加算）

精神科病院入院者の感染率は、国内感染率の3.6倍、死亡率6.9倍にもおよぶ

2021年6月10日時点 報道・病院報等より把握できたもの　病院報報道等より作成　有我譲慶　無断転送・転載禁止

病院名 発生日 陽性患者 死亡患者 職員ら 感染合計 備考 病床数・主な病棟構成・支援など 転院

2020年

1 兵庫県 A病院 3月7日 11 1 3 14  看護師の家族1人死亡・4/21収束 1

2 石川県 B病院 4月7日 5 3 8 医師 3人感染 　・6/2収束

3 北海道 B病院 4月13日 2 1 3 指定病院に2人転院。4/28収束 2

4 神奈川県 C病院 4月15日 8 2 10 5/26収束
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5 大阪府 D病院 4月17日 3 2 3 6 5/29収束 2

6 福島県 E病院 4月22日 1 1 4/24 指定医療機関に転院　4/27収束 1

7 愛媛県 F病院 5月12日 19 1 15 34 数人が転院、転院後１人死亡　・6/22収束 3

8 神奈川県 G病院 5月20日 1 1 専門病院に転院。感染拡大せず 1

9 東京都 H病院 5月21日 49 2 12 61  61人の大規模クラスター　7/27診療等再開 49

10 北海道 J 病院 7月31日 24 9 33 9/4収束 ?

11 東京都 K 病院 8月4日 1 1 感染拡大せず、8/18収束

DPAT（災害派遣精神医療チーム）の活動拠点本部を病院に設置 ・20床を「精神科コロナ重点医療機関」（軽症・無症状）指定

閉鎖病棟3階Bの過半数と3A病棟患者、職員と合計61人　・大半は松沢病院等に転院,回復後再入院。死亡は少なくとも2人、他は不詳

PCR検査の遅れ ・1人は転院後に、1人院内死亡で陽性判明。5/11患者１人陽性で転院

【精神科病院における新型コロナ感染の状況 修正2 】　2病院追加　(職員のみの感染は除く）　2021年6月10日時点

大型クラスターが多発する精神科病院。三密状態で収容される精神病院はコロナ感染にとてももろい。閉鎖病棟、
10cmしか開かない窓という密室状態で、エアロゾル感染に晒される。精神科特例で医師・看護師は一般科より少な
く、防護具や感染症対策訓練も不十分。
閉じ込められ自由を奪われながら国内感染の3.6倍、死亡率6.9倍というリスクにさらされ犠牲になるのは極めて不条理
だ。感染対策で外出も面会も制限され、人権状況も危機的。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
パンデミックという危機によって、日本の精神病院への収容政策という本質的問題があぶり出されている。

転院後患者1人死亡。転院は難渋。重症者以外は同病院の別フロアでケア ・スタッフの一部は車中泊も

警察で感染した措置入院女性陽性　転院できず院内感染拡大。転院は２名　・中等症でも転院できず、マスク・防護服が不足

「転院システム必要」と訴え→「精神科コロナ重点医療機関」県立精神医療センター・南イノベーションパーク臨時医療機関・神奈川モデル
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精神科コロナ感染 韓国
• 2020年2月、大邱市のデナム病院
の精神科病棟100人の9割が感染
し10人以上が死亡 

• 三密状態の精神科病棟は、高齢者
施設・障害者施設とともに、新型
コロナ感染症のハイリスク群 
：ハンギョレ新聞が指摘 

• 自由と尊厳を奪われて集団収容す
る施設は新型コロナ感染にとても
弱い　集団収容施設の問題

13

中国の精神科入院患者　Xiangら2020の指摘 
他の保健施設の患者と比較して重度のウイルス感染の影響を受けやすい 

• 共通の食堂・風呂場を共有し病院は密な環境に閉じ込められていることが多い 
• 一般病院とは異なり、精神科入院患者は通常、 
患者同士の接触を増加させるグループ活動に参加する 

• 症状や自己制御とセルフケアの不十分さ、不十分な洞察力のために、 
自分自身を保護するための感染制御措置を実践できない可能性がある 

• 精神疾患に関連する不健康なライフスタイルと向精神薬の副作用のために、精神疾患を持
つ入院患者の健康状態は、COVID-19肺炎とその合併症に対してより脆弱になる可能性 

• 中国ではほとんどの精神科医は感染症の予防と治療に関する十分な訓練を受けていない 
• 地域メンタルヘルスサービスの欠如が大規模な精神科病院への過度の依存につながっている

The COVID-19 outbreak and psychiatric hospitals in China 
: managing challenges through mental health service reform 
https://www.ijbs.com/v16p1741.htm 14



国内のクラスター発生状況 
日本慢性期医療協会報告2021年2月15日時点

自治体のプレスリリース等をもとに、同一の場で２名以上の感染者が
出ている集団感染等として報道等されている事案の件数：５,１０４件

クラスターの４３％は医療機関と高齢者施設、障害者施設、児童福祉施設で発生している 15

閉じ込められながら国内感染率の
3.6倍、死亡率少なくとも6.9倍

• 病院のWEBサイト、報道、自治体のコロナサイトから検索 
• 2021年6月10日時点で146病院 
陽性患者数4,667人 職員ら1,359人 計6,026人 死亡患者数164人 
患者の感染は国内感染率の3.6倍、死亡率6.9倍 
約４割が40人以上のクラスター 100人超が14、そのうち3病院は200超 

• 陽性患者１００人以上が出た１０病院のうち８病院が死亡者数を公開せず 
• 感染症専門治療医療機関等への転院：291人 
（日精協調査 1月時点、381人 37.6%）6割の患者が転院できず 

• 転院できずに患者235人が亡くなったと日精協が9月に記者会見
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精神科病院は新型コロナ 
など感染症対応は困難

• 「三密」：閉鎖病棟が7割以上、強制入院が47%、換気が悪い 
• 医療法の「精神科特例」で新型コロナ感染症への対応は困難 
医師は一般科の１／３、看護師は３／４、薬剤師は７／１５ 
精神療養病棟と認知症治療病棟の看護師はもっと少ない 

• 1年以上の長期入院者が約6割 
5年以上の超長期入院者は3割以上 
65歳以上の高齢者が６割以上 
治療環境というより、長期療養者の生活環境
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大規模クラスターが多発

感染者数 1～4 5～19 20～39 40～59 60～99 100～199 200超 合計

病院数 23 19 14 15 18 10 3 101

クラスター規模　患者職員の合計人数　５人以上がクラスター 
38%が40人以上のクラスター　100人超が13、そのうち3病院は200超

2021年6月10日時点：別紙参照
コロナ陽性患者の病院数 
40人以上は病棟の大半が感染 病院の病床の7割以上が２病院
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陽性患者数 1～9 10～39 40～99 100以上 合計

病院数 60 44 31 11 146

参考データ【東洋経済新型コロナ国内感染の状況】「検査陽性者数」「死亡者数」 
精神科病院入院者（「総合病院」大学病院を除く） 
【病院報告】2018年1日平均在院患者数214,956 人



大規模クラスター例
• 5月、東京のH 病院：61人のクラスター 
長期入院者中心の２つ閉鎖病棟、患者49人、2人死亡 
大半は松沢病院に転院49人、回復した社会的入院者が再入院の不条理 

• 9月、三重県のR 病院：県最大70人のクラスター 
患者55人、死亡4人、職員15人、国と県が共同研究 

• 11月、神戸市のC1病院：157人のクラスター 
患者129人、職員28人、死亡・転院不詳、病床の37%感染
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所在地 病院名 期間 陽性患者 職員 合計 死亡患者 陽性患者と病床数

北海道
札幌市

O1 病院
2020年12月〜

2021年2月
193 41 234 ? 280床の69%感染

兵庫県
加古川市

Y１病院
2020年12月〜

2021年3月
171 31 202 ? 425床の40%感染

東京都
町田市

P2 病院 2021年1〜３月 190 59 249 8 261床の73%感染

山口県
宇部市

W2 病院 2021年1〜３月 153 46 199 ? 274床の56%感染

沖縄県
うるま市

うるま記念病院 2021年7〜9月 174 26 200 71 270床の63%感染

東京のB4病院の例（2021年3月25日発生） 
３つの病棟で病院の病床数の44% 入院者133人 
スタッフ21人が感染、154人のクラスター

• 「お知らせ」：3月25日男子療養病棟から感染が始まり、４５名が感染 
• 3月27日に男女混合療養病棟に感染拡大、３７名が感染する事態 
保健所の指導で感染拡大防止対策、一旦は終息に向かうと思われたが 

• 4月18日に一般男子病棟に感染がさらに拡大し、４９名の感染者を確認 
• 5月7日に混合療養病棟で２名の感染確認後、新規感染者なし 
 

• 職員は、看護師１１名、准看護師３名、看護補助者７名に感染が確認
• 火の粉が飛び込み、長期入院・高齢者の閉鎖病棟を焼き尽くす様相 
12月、大阪の認知症治療病棟で55人患者感染、死亡7人、転院10人
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大規模クラスターの多くは 
精神療養病棟や認知症病棟 
長期入院の精神一般病棟

• 医療人員が多い精神科救急病棟や急性期治療病棟では 
クラスターは少ない 

• 感染患者が100人超の病院うち10病院は急性期の病棟なし 
長期入院者の精神療養病棟・精神一般病棟や認知症治療病棟 

• それらは看護師が少ない病棟 
• 閉鎖病棟で10cmしか窓が開かない気密性、エアロゾル飛散
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• 有我調査の146病院で 
精神科救急病棟と精神科急性期治療病棟を有する病院：67病院 

• 精神一般病棟、精神療養病棟、認知症治療病棟のみ、 
精神科救急対応のない病院：79病院（54%） 

• 50 人以上の陽性患者が出た34病院のうち ：24病院（73%） 
100人以上の陽性患者が出た11病院のうち：10病院（91%） 

• 大規模クラスターは、精神療養病棟、精神一般病棟など 
長期入院者と認知症高齢者中心の精神病院のリスクの高さ明白

長期入院と認知症中心病院の
コロナ感染リスク

22



適切な医療の保障を！
• 【コロナでも精神科から「転院できず」6割「命の選択」に危機感】
2021年3月3日毎日新聞 

• 日本精神科病院協会（経営者団体）調査 
「116病院で院内感染」 
転院：381人、37% 
転院できず：631人、62％ 

• 感染症対応力が弱い精神科病院は 
容易に大規模クラスター化 
医療人員の応援と防護具の提供 
速やかな転院体制 
職員の定期検査必要 
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公的病院の受け入れを
• 日精協調査2021年1月19日時点 
感染症専門治療医療機関等への転院：381人 
転院できず：631人 62.3% 6割の患者が転院できず 

• そのうち中等症I・IIが91人、重症者は1人だった 

• 患者 3,602 名、職員 1,489 クラスター120 病院 （2021年8月末）  
転院できずに患者235人が亡くなったと日精協が9月に記者会見 
すみやかに転院できる政策を厚労省に要望 

• 都立松沢病院(300人以上受け入れた）や神奈川モデルを指針に 

• クラスター拡大に、各地の公的精神科病院や感染症医療機関で 
積極的に転院を受け入れる体制を整備すべき
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感染率が高いのは 
患者の行動のせいではない
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三重県 R 病院で県最大規模のクラ
スターの検証　国立感染症研究所

https://www.niid.go.jp/niid/ja/2019-ncov/2502-idsc/iasr-in/10675-499c07.html

「精神科病院における新型コロナウイルス感染症 (COVID-19)クラスター事例と対応」
(IASR Vol. 42 p207-209: 2021年9月号)精神科 の患者はマスクをつけるなど感染症対
策が困難なため、クラスターが起きやすいとの報道 を見かける。しかし、同研究結果で
は「事後の経験からは, 繰り返し声掛けしたり, 作業 療法にマスク着用を組み入れたりす
ることで, マスクの着用率が高まるなど, 粘り強い日 常指導を実施することで, 一定程度
は患者自身による感染予防対策の実践が期待できる考えられた」ケアの工夫が重要だ。 
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精神科病院でのコロナ感染
厚労省交渉2021年10月27日

◾心神喪失者等医療観察法（予防拘禁法）を許すな！ネットワーク 
◾心神喪失者等医療観察法をなくす会 
 
厚労省は精神科病院のクラスター・感染状況の調査はしていない 
精神科病院で大規模クラスターが起きやすい問題への調査検証活動もせず 
公費での検査の充実をはじめ、有効な対策も示されず
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精神科病院は元々医療崩壊していた

多摩あおば病院 中島直医師の指摘 
（2022年2月19日第64回日本病院・地域精神医学会岡山大会 プレシンポ企画） 

コロナ感染第5波では陽性患者が、受け入れ医療機関に空床があっても転院ができ
ないという医療崩壊が起きていた。しかし、精神科ではコロナ禍以前にも、緊急、
身体合併症での一般科への転院が拒否されることはあった。 

「医療崩壊」とは救急医療や感染症治療など必要な「本来あるべき医療を提供でき
ない状態」。精神科病院では、元々医療崩壊していたと指摘。 

精神疾患を理由に必要な感染症の専門的治療を受けられないことはあってはいけな
い。コロナ禍で精神科医療に元々あった構造的な問題があぶり出された。
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精神科病院ではベッ
ドごとに酸素吸入・
吸引の設備がある病
院は少ない 

精神科病院には感染
症治療ケアの訓練を
受けている医師・看
護師は少ない 

感染症予防の備品も
少ない

中等症以上は転院が必要

29

第６波 関西の精神科病院
• 関西の各府県の精神科病院では、半数以上で院内感染が発生 

• 精神科救急・急性期治療病棟がある病院でも急速に感染拡大、大
規模化している。（他府県の100人以上のクラスターが起きてい
る病院の半数） 

• 死亡した患者数は第４波より少ない 

• オミクロン株でも70歳以上は重症化、死亡率が高い。 
精神科病院入院者の半数は70歳以上で依然としてリスクは高い。
転院できず、急変して死亡の例もあり
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1

 病院WEBページ等より把握できたもの　病院報報道等より作成　有我譲慶　無断転送・転載禁止

緑色は大阪 カラーは進行中 1/4の病院が陽性者数非公開　コロナ関係記載がない病院も

地域 病院名 発生日 陽性患者 死亡患者 職員ら 感染合計 備考 病床数・主な病棟構成・支援など 転院

1 大阪府  A病院 1月1日 1 7 8 344＋54床・急性期・療養・認知症治療病棟・2/2収束

2 大阪府  B病院 1月13日 50 7 57 420床・二つの病棟で・急性期・療養病棟・地域移行・認知症治療病棟

3 大阪府  C病院 1月14日 6 6 12 492床・急性期・精神療養・認知症治療病棟・人数不詳複数

4 大阪府  D病院 1月14日 ? ? ? 780+223床・コロナ専門病床あり ・救急・急性期等各種・人数非公開

5 大阪府  E病院 1月17日 1 14 15 312床・3-1病棟・急性期・精神一般・認知症治療病棟2/3収束

6 大阪府  F病院 1月17日 10 10 20 537床・急性期・精神一般・精神療養病棟・2/10収束

7 大阪府  G 病院 1月24日 20 2 20 42 450床・３つの病棟で・急性期・精神一般・精神療養病棟・毎日多数の感染

8 大阪府  H 病院 1月25日 29 9 38 600＋369床・精神一般・認知症治療病棟・2月より人数非公開

9 大阪府  I 病院 1月26日 2 2 4 201床・新規入院・救急・精神一般・精神療養病棟・個発？

10 大阪府  J 病院 1月27日 7 7 279床　・精神一般・認知症治療病棟・2月より人数非公開

11 大阪府  K 病院 1月27日 36 36 203床・救急・精神療養・精神一般病棟

12 大阪府  L 病院 1月27日 2 2 606床・精神一般・精神療養病棟・平均在院日数586・情報更新なし

13 大阪府  M 病院 1月28日 5 2 7 192床・精神一般のみ・2/1多数陽性者発生人数非公開

14 大阪府  N 病院 1月29日 5 ? 5 642床・救急・精神療養・特殊疾患病棟・「複数名」と人数非公開

15 大阪府  O 病院 1月30日 42 42 455床・救急・精神一般病棟

16 大阪府  P 病院 1月31日 1 2 3 273床・急性期・精神一般・精神療養・認知症治療病棟

17 大阪府  Q 病院 2月1日 34 4 38 473床・救急・精神一般病棟

18 大阪府  R 病院 2月1日 ? ? ? 588床・東2・3・４病棟・西5病棟で・精神一般病棟・陽性者数非公開

19 大阪府  S 病院 2月2日 ? ? ? 642床・救急・精神療養・特殊疾患病棟・「患者・職員複数名」

20 大阪府  T 病院 2月3日 ? ? ? 613床・精神一般・精神療養・救急・認知症治療病棟・陽性者数非公開

21 大阪府  U 病院 2月4日 1 2 3 261＋46床・精神一般・認知症治療病棟

22 大阪府  V 病院 2月4日 5 2 7 494床・救急・精神一般・認知症治療病棟・情報更新されず

23 大阪府  W 病院 2月5日 6 12 18 267床・救急・精神一般・精神療養・認知症治療病棟

24 大阪府  X 病院 2月7日 22 22 471床・急性期・精神一般・精神療養・認知症治療病棟

25 大阪府  Y 病院 2月7日 9 8 17 690床・救急・急性期・精神一般・精神療養・認知症治療病棟

26 大阪府  Z 病院 2月7日 6 6 357＋324床・精神一般・精神療養・療養病棟

27 大阪府  A1 病院 2月8日 3 3 50床・救急病棟のみ・2/16収束

28 大阪府  B1 病院 2月9日 3 2 5 257＋4床・精神療養・認知症治療病棟

29 大阪府  C1 病院 2月14日 3 4 7 541床・認知症治療病棟で・精神一般・精神療養病棟

30 大阪府  D1 病院 2月15日 4 4 329床・精神一般・精神療養・特殊疾患病棟

31 大阪府  E1 病院 2月15日 1 1 144床・精神一般病棟

実数非公開
網掛病院は2/15未収束 陽性患者 死亡患者 職員ら 感染合計 把握できていない病院は多い　転院・死亡者数はさらに把握困難 転院

314 2 113 427 0

【第６波　大阪　精神科病院における新型コロナ感染の状況】　(職員のみの感染は除く）　2022年2月16日時点

2022年　第6波 大阪 

合　計 31

第６波オミクロン株の恐るべき感染力の例
高知県のA病院

2月17日

死亡率３％3月1日終息宣言
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1

病院名 発生日 陽性患者 死亡患者 職員ら 感染合計 備考 病床数・主な病棟構成・支援など 転院

1 A 病院 11月28日 1 1 215床・急性期・認知症治療・精神療養病棟・感染拡大せず

2 B 病院 1月15日 1 1 333床　・精神療養・精神科救急・認知症治療病棟 1

3 C 病院 1月15日 24 7 31 273床・認知症治療病棟で発生・2/12以降陽性者なし ?

4 うるま記念病院 1月 57 14 19 76 270床　１回目の大規模クラスターは非公開・感染症対策は？ ?

5 D 病院 2月7日 32 5 37 372床・精神一般病棟で・精神療養・認知症治療病棟・3/15収束 ?

6 E 病院 3月27日 6 7 13 209床・精神療養・急性期治療病棟・5/6収束

7 A 病院-2 4月1日 2 1 3 215床・急性期・認知症治療・精神療養病棟・4/7収束

8 F 病院 6月1日 5 1 6 410床(精神科以外199床)・精神療養・精神一般病棟

9 うるま記念病院 7月19日 174 71 26 200 270床・病床の63%感染・「老年精神科病院」・死亡者国内最多・9/23収束 25

10 G 病院 7月19日 1 1 2 25床　・急性期・精神療養・精神一般病棟・7/23以降陽性者なし

11 H 病院 8月10日 42 4 11 53 212床　・療養・認知症・救急病棟・DMAT・DPAT 11

12  I 病院 8月11日 41 7 48 416床・国立病院機構・8/31以降新規なし収束

13 J 病院 8月15日 15 1 5 20 393床 ・療養・認知症・救急・精神一般病棟・9/21収束 3

14 K 病院 8月17日 9 1 8 17 343床・合併症治療精神科病棟で　・9/8収束 1

15 L 病院 8月29日 3 3 223床・認知症治療・内科・リハビリテーション病棟　・9/24収束 1

陽性患者 死亡患者 職員ら 感染合計 把握できていない病院は多い　転院・死亡者数はさらに把握困難 転院

413 91 98 511 日精協調査で転院は約３割　沖縄はそれ以下か 42

231 85 45 276 国内最悪のクラスター・終末期の「老年精神科病院」 25うるま記念病院　1次・2次合計

【沖縄の精神科病院における新型コロナ感染の状況　9月14日時点】　(職員のみの感染は除く）

合　計

第５波　沖縄のうるま記念で71人が死亡 
沖縄の精神科病院の感染状況　2021年夏まで
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うるま記念病院　71人が亡くなる 
国内最多の死亡者が出た最悪のクラスター

入院している高齢者のあまりにも多くの命を奪った精神医療の構造的問題 
悲劇を繰り返さないための調査、検証が必要。そして政策転換が求められている 
7-8月の院内感染では、感染者と非感染者が同室のまま、病棟全体が燃え尽き
るように感染が広がり、270床の63%が感染し、71人が亡くなった。 
自称「老年精神科病院」。終末期を精神科病院でみていた 
適切な感染症対策と、すみやかな転院が保障されない 
実質的な「命の選択」�トリアージとなる 
��

�1回目のクラスターは1月の76人陽性者。10/27に交渉で県が公開。 
患者57人感染、職員19人、14人が亡くなった。対策や教訓化は明らかにされず����

陽性者と非陽性者の部屋や 
エリアを分ける"ゾーニング”が 
必須だがされておらず、混在！
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人権状況の危機
• 感染対策で外出も面会も極端に制限されている 
• 退院促進のためのカンファレンスの開催、支援者の面会や 
家探し、役所や銀行への外出も制約を受ける　　 

• 面会できず、入院者は孤立している。 
大阪精神医療人権センターでは、訪問や面会活動が困難な状況だが、
電話相談、手紙での連絡の他、リモート面会の普及に向けて取り組ん
でいる。多くの病院は現地でタブレットでのリモート面会１０分程度 

• 違法な集団監禁も起きている 
• 閉じ込められながら国内感染の3.6倍、死亡率6.9倍に 
さらされるのは極めて不条理
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東京精神科病院協会のモデル
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• 2021年3月東京都の七生病院で53歳の女性が入院中に新型コロナで陽性に 
• 陽性患者６人が和室に移され、南京錠で閉じ込められた 
排泄は部屋の中央に置かれたポータブルトイレでさせられた 

• 「熱があって、のどが渇いてもナースコールもないためドアをたたいて看護
師を呼ぶしかありませんでした。なかなか来てもらえず水を飲むこともまま
ならない状態でした。このまま外に出られずに死んでしまうのではないかと
怖くて震えがとまらなかったです」 
　 
　2022年2月19日NHK NEWS WEB　退院後、550万円の賠償を求め訴訟 
「精神科病院 入院中感染で提訴 “劣悪環境の部屋で外から鍵”」記事参照 

• 集団隔離は精神保健福祉法37条１項の処遇の基準で禁じられた違法行為

６人が10日にわたり南京錠で
違法な集団監禁

https://www3.nhk.or.jp/news/html/20220225/k10013500561000.html
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精神疾患とハイリスク因子
• 超ハイリスクな精神科病院のコロナ感染状況 
調査・疫学的調査が望まれる 

• 米英では精神疾患は新型コロナ感染のハイリスク群と指摘する
研究がある 

• しかし、病院や施設・共同住居など住環境・生活環境との関係 
向精神薬服用の影響が大きいのではないか 

• 2020年、アメリカで有色人種の感染率が高かった。イギリス
では移民の感染率が高かった。生物学的な問題ではなく社会的
な問題の反映だった
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精神病院を廃止したイタリアは
• 日本と対極にあるイタリアは、新型コロナ感染で高齢者施設な
どはとても大きな被害を受けた。しかし、 
精神病院を廃止したので、精神保健ユーザーの被害は少ない。 
ステイホームの期間も、重い精神的負担にさらされる精神保健
利用者が多かったが、電話・リモートを活用して、直接合うこと
が難しくても人のつながりを大切にしてきた。 
精神病院を廃止して、地域で生活し、精神保健の提供を受けるよ
うになったからだ。これは精神病院を廃止した大きな成果だ。
ボローニャ精神保健局のフィオリッティ局長 
（2020年10月10日、世界精神保健デー） 
　　　　　　　　トリエステの当事者グループも発信

• 感染者、死者が多かったのは 
大病院中心に切り替えた北部の 
ロンバルディア州(新自由主義)39

ドイツ、医療逼迫時の障害者差別禁止を立法化へ 
2021年12月29日 日本経済新聞 

【イスタンブール=木寺もも子】ドイツは新型コロナウイルスの感染拡大で医療が
逼迫した際、障害者らが不利に取り扱われることを禁止する法律の制定に乗り出
す。28日、連邦憲法裁判所が立法措置を命じたことを受け、政府が方針を示し
た。患者のトリアージ（対応の優先順位の決定）を巡る世界の議論に一石を投じ
そうだ。 
独メディアによると、身体の機能に障害がある原告ら9人が訴えを起こしていた。
患者の重症度や生存確率などで治療の順位付けをするトリアージのあり方は、コ
ロナの感染拡大で病床や呼吸器の不足が現実味を帯びる中、課題となっている。 
裁判所は判決で、立法措置を怠るのは、障害による差別を禁止した憲法違反だと
指摘した。特別なケアを必要とする人の治療の優先順位が下げられる恐れがある
と認めた上で、コロナによる「短期的な生存可能性に基づいて判断されるべき
だ」と述べた。
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必要な精神科病院へのコロナ対策
• 感染流行時期・地域にはスタッフへの週一回の検査（感染ルートの約８割） 
• 入院者へのコロナワクチンの普及 
（71人が亡くなったうるま記念病院第二次クラスターでは7%） 

• 中等症以上の専門医療機関への転院の保障 
（日精協資料、精神科病院では治療困難） 

• クラスターが起きた病院への指導と人的物的支援 
（DMAT・DPAT他） 

• 治療薬の普及（一部精神科病院でも抗体カクテル療法が昨年秋から実施） 
• 早期退院の促進（すでに一部の病院が実施） 
リモート面会の普及（タブレット機器などの公的支援。介護領域では実施）

41

コロナであぶり出された 
精神医療の問題

• 大型クラスターが多発する精神科病院。三密状態で収容される
精神病院はコロナ感染にとてももろい。閉鎖病棟で窓が10cm
しか開かないような密室状態で、感染にさらされる。精神科特
例で医師・看護師は一般科より少な く、防護具や感染症対策
訓練も不十分 

• 閉じ込められ自由を奪われながら国内感染の3.6倍、死亡率6.9
倍というリスクにさらされ犠牲になるのは極めて不条理 

• 感染対策で外出も面会も制限され、人権状況も危機的。  
パンデミックという危機により、日本の精神病院への収容政策
という本質的問題があぶり出されている。

42



精神病院中心から 
地域精神保健への転換を

•人口辺り精神病床数はOECD平均の4倍の収容率 
• 約半数が強制入院 
人口あたりの強制入院者数は欧州平均の10数倍 

• 平均在院日数はOECD平均の約10倍 
閉鎖病棟が7割　こんな国は他にない 

•パンデミックが、日本の精神医療の 
転換すべき根本的な課題をあらためて突きつけた　

43

尊厳を軸とした地域精神保健へ
•精神病院への収容主義こそ問題 
•病床を計画的に削減し 
退院促進とともに 
医療人員も地域へ出る 

•尊厳を軸とした地域精神保健に転換すべき
44



ご静聴ありがとうございました

45
以下、関連精神保健資料

ドイツ→

日本の精神医療は今も入院中心 
（OECD平均0.7床、日本2.7床）

↓日本

イタリア→

←米国

豪州→ 英国

韓国↓

←─フランス

OECD　Health Data in 2000・2015

人口1,000人あたり精神科病床数 
1960 - 2015年 

ベルギー↑

＊アメリカ・オースト
ラリア・韓国は2014　
オランダは2013

フィンランド↓

OECD平均
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平均在院日数2000,2011

日本 
296日

韓国 
約120日OECD 

平均36日

OECD. Reviews of Health Care Quality: Japan 2015より 
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France（ローランさんによると 
現実はフランス全体では約25日) 

日本はケタ違いの長期入院

非任意入院者(強制入院)ヨーロッパ諸国と 
日本の比較　人口100万人対：2000年
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第１回　保護者制度・入院制度に関する作業チーム　 2011年1月7日参考資料2「海外における入院医療に関して」の数値をグラフ化 
イタリアは法によりTSO(強制的医療介入もある病床)の基準は人口10万人あたり7～10人であり同研究とあわせて推定。病床数なので
実際はもっと少ない。日本は厚生労働省630調査データより有我が計算。年々増加。（有我譲慶）

(推定:注参照)

日本の強制入院は欧州の１０数倍

48



実質76％は閉鎖病棟
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20年以上
8%

10年～20年未満
10%

5年～10年未満
13%

1年～5年未満
31%

1年未満
38%

入院者の年齢構成と平均在院日数  
2020年　630患者調査

７５歳以上
36%

６５歳以～7５歳未満
26%

４０歳～６５歳未満
31%

２０歳～４０歳未満
6%

２０歳未満
1%

65歳以上 
1990年 22%→2020年 62%

入院者269,476人のうち 
５年以上は31%　83,381人
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日本の病床の２割は精神科
総合病院の精神科病床

5%
精神科病院の病床

15%

身体科の病床
80%

身体科の病床
精神科病院の病床
総合病院の精神科病床

日本の全病床の２０％は精神科ベッド 
　　　総病床数：1,680,712 
　　　精神科ベッド：338,174 
　　　　　（2014年病院報告） 
OECDの平均は１４％

精神科病院の９割が民間病院、精神病床の８５％が民間 
諸外国の多くは強制入院や行動制限があるため公的病院
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8%
10%

13%

30%

39%

１年未満 1年～５年未満
５年～10年未満 10年～20年未満
20年以上

5%

76%

19%

１年以下 1年～５年以下 ５年以上

入所受刑者の刑期 精神病院の入院期間

106,118

81,207 

87,675

3,734

14,568

963

受刑者 44,911人 2016年版 犯罪白書 入院者 272,096人 2019年

自由を制限された人々 受刑者より期間は長い
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