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1研 究 目 的

欧米の精神保健福祉 システムは、1960年 ～1970年代の脱施設化を経て、精神科病院を中

核 とした病院中心モデルから地域精神医療 と地域生活支援を中心 としたモデルヘ とシフ ト

した。 しか し、 日本では、病院中心モデルの弊害が除去 されることなく、地域精神医療 と

地域生活支援の提供が始まつてお り、 しかも、過剰な精神病床 と精神障害者の長期入院 と

い う欧米では既に解決済みの精神保健福祉政策上の課題 (以 下、「病床 と入院の課題」)が

未解決のまま存続 しているとい う特殊な状況にある。

本研究では、このよ うな特殊な状況および 日本の病院経営モデルの変遷の結果 として、

日本独 自の精神保健福祉システムが成立 しているのではないか と仮定 し、精神科病院の機

能分析を中心 として、日本の精神保健福祉 システムの特徴を明 らかにし、「病床 と入院の課

題」が未解決である要因を検討 した。

2 研究の視点および方法

「病床 と入院の課題」の解決に向けて、国は 2004年 9月 に『 精神保健医療福祉の改革 ビ

ジョン』 (以 下、『 ビジ ョン』)を示 して、10年間で約 7万床の精神病床を削減することを

目標 とした。その主要な政策的取組は、①精神科病院における長期入院者の退院促進 と
l②

精神障害者の地域生活支援 の充実であるcし か し、2015年 までの精神病床 の削減数は

17,820床 に留ま り、「病床 と入院の課題Jは解決に至っていない。

本研究では、これまで先行研究で注 目されてこなかった病院経営モデル とい う視点から

同課題が未解決である要因について検討 したc杉 山 (2012)に よれば、現在の病院経営モ

デルは、ネ ッ トワーク型が主流であり、その中核を担っているのは、病院を中核 とし́た保

健・医療・福祉複合体 (二木、1998)で ある。 よつて、精神保健福祉システムも同様の状

況にあると仮定 し、精神科病院の機能分析 を試みた.具体的な方法は、二本 (1998)を 参

考 として精神病床を有する民間病院の うち、単独でまたは関連・系列法人 と共に、医療分

野の事業に加 えて何 らかの保健・福祉分野の事業を実施 しているものを精神科保健・医療・

福祉複合体 (以 下、「精神科複合体」)と 定義 し、2015年 6月 30日 現在、A県 内に所在する

精神病床を有するすべての民間精神科病院 (31病院、総病床数 7,550床 )を対象 とし、各

病院のホームページを閲覧 して各々が実施 している事業を抽出 した。そ して、A県等が作

成 した資料によつてその存在が確認 された事業を 「lJと してカウン トした。
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3 倫理的配慮

本研究は、先行研究に配慮す ると共に、引用、調査等にあた り「日本社会福祉学会 研

究倫理指針」を遵守 して行つた。

4.研 究 結 果

A県 内の民間精神科病院総数 31病院の うち、20病院 (64.5%)が 「精神科複合体」であ

つた。また、総精神病床数 7,550床 の うち、5,709床 (75.6%)が複合体の下にあつた。「精

神科複合体」の医療分野を除 く事業実施数の平均は 5.4事業であつた。

それぞれの 「精神科複合体」は、医療分野の他、介護分野、障害福祉分野、児童分野の

いずれかの機能を有 していた。その うち、介護分野、障害福祉分野のいずれか、またはそ

の両方の機能を有 しているものは 19複合体であ り、これは 「精神科複合体」総数 (20複

合体)の 95.0%に あたる。また、こオ1.ら 19複合体の下にある精神病床は 5,511床 であ り、

これは 「精神科複合体Jの 下にある精神病床 (5,709床 )の 96.5%に あたる。つま り、A県

内のほとん どの 「精神科複合体Jは、介護分野または障害福祉分野の機能を有 していた。

5考 察

本研究の分析結果お よび二木 (1998)や大野 (2009)の 調査結果を踏まえると、現代 日

本の精神保健福祉システムの特徴は、「病院中心型」であると推定 され る。ただ し、それは

欧米諸国では 1960～ 1970年代以前に、また、わが国では保健 。医療・福祉複合体が登場す

る 1990年 代以前に成立 していた病院中心モデル、すなわち、単独の精神科病院を中核 とし

たシステムとは異な り、高齢者介護や障害者福社の機能をも有する 「精神科複合体」を中

核 とした 日本独 自のシステムであると考えられ る。そ して、これを前提 とした場合、 日本

において「病床 と入院の課題」が未解決である要因の一つは、『 ビジョン』が「精神科複合

体」を対象 として認識 しておらず、また、『 ビジョン』の主要な政策的取組、すなわち、退

院促進および地域生活支援の充実が 「精神科複合体」内における精神障害者の居住空間の

移動に過ぎず、同複合体の機能を強化する効果を生 じさせた可能性が示唆 された。

今後の課題は、「精神科複合体」に関する実証的な調査を実施 し、その調査結果および

「精神科複合体」の実態を踏まえた上で、「病床 と入院の課題」の解決に向けて、より実効

性の高い政策を提言 していくことである。
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