
東尾張病問地域連絡会議織事概要� 

1.日 時 平成� 21年� 11月12日〈木)14: 00"" 15 : 00 

2.場所 職鴎犠病競デイケア棟2階視聴覚室�  

3. 出庫者 地域住民持表委員、盟議機鵠委員、第罷長� iまか饗箆�  22名� (6名欠席〉� 

4.概要

合委員の結介

争 司法精神態学部長から、入院対象者の現状について資料!こ基づ脅説明� 

③ その他質疑応轡

【霊えよ鷺疑]

法轄神藍学告書長から、資料に基づき入院対象者の状況についての説明を行う。

腕授から、医療観察j去の制度等について、補毘説明を行う。

この制度は、裁判所の命令� a 許可で入院薦議躍が決定する。

〈都道府県知事の命令による措量入践は、従来から存在したJ 
6ヶ尭ごとに警環者〈緯裳〉名で裁判所へ入院継続の申立てを行っており、それが認められ

てiま乙めて入読を継続することができる。

退院についても問様に申立てを行っているが、� 6ヶ月の申立て期娘はない。

急性期、由穫期、社食復帰期と、全部で� 1年半で入説が終わるようなプログラムが作ってあ

る。これは全国共通のヅログラムである。

社会複帰期に入ると外泊訓練が始まる。その際に1;1， tちず窮寵糠員が調行する。

単身でアパートiこ退践する人は、設火で家を嫌うたしてしまったりした場合本どが多い。

襲療に存った対象持為の盤大さと窮気の重さは必ずしも連動していない。

対象行為についてをきもんと反省し、撮り潜りができることも退院をしていくよでの一つの目

安となっている。

饗鳳� 1

前聞の地域連絡会議で報告を受けた外泊中に禁断退去をしてしまった方i弘もう退競された

のか。

→ まだ入読中である。〈線長〉

委員� 1

そのこと(無断退去)が開聞で入院が長引いているのか。� 

→ そうではない。それが一つのきっかけとなり、窮状がぶりかえしてしまった可能性はあ

る。現在は退院に殉けて璃張っている。(~室長〉

委員� 1 

タ宇治許曹が出ていたということは構気が落ち着いていたということであろうが、その後悪化

したのか。

一今 外泊許可を出すかどうかは忠治際だけではなく、月!こ� 1回連宮会議という会識を欝き、



外出・外追を行う場合iま盛ずここで審議して決恕する。そのよで、最終的に鵠長が許可を

出している。もちろん、その方もそういう手順を諮んで外泊を行った。(院長〉

吋 途中で無断退去したという現由で、懲罰的な意味合いで入院が廷びているわけではない。

病状が悪化し、誠子を携したため入践が長期化している。〈吉岡)

議員� 2

資料� 6翼中、� F22.0の妄想性陣帯と、� F60.0の高懇註人語障響とではどう違うのか。

金臨共通の治療プログラムがあるとのことだが、急性期、部復期、社会護婦期の� 3つのステ

…ジの治療の進み方!ま病院ごとに違うのか。プログラムi立金題共通のものをアレンジしている

のか。

→ 	 プログラムについては、大まかな達成目標はある。例えば、対象行為、臨分の行った事

のある程度の搬り選ちがで寄るようになることが、急性期から回復期へのステッブアップ

時期で島る。〈院長〉

殺風� 2

そこの設潜を、運営会議で審議しているのか。

一ゅ その通りである。ステージ告アップさせる時も運営会識で承認が必要である。〈読長〉

委員� 2

色々な親し合いを経て、法認されるのか。� 

→ その還りである。〈諜長)

委員� 2 

病気についての説明をお難いしたい。� 

→ これは言葉だけではとても理解しづらい。 く別紙 疾患の解説を参照〉

主な症技に、却覚妄想、会部の貧盟化、身だしなみがま襲わない、喜左芳離カの低下など、

統合失額誌は様々な症状が総合的に起こる。ところが、おずしもこういった室状が総合的

に起こる態省iまかりでなく、ある一部の能状だけが強〈現れる患者もおり、そのような患

者をどのように診断するか、精神霊震学分野ではずっと?謹んできた。� 

F22.0妄想性陣擦は、とても奇妙な、非現実的な安建だけを確慣として持織的iこ持って

いるが、それ以外の症扶i主義まり見られない。社会的機能が憶下すること本くサラ� 1)ーマ

ンとしてきちんと衝いている入もいる。しかし、靖国な媒懇だけは、ずっと侮年も持って

いるようなケースを袈す。� 

F60.0叢憩性人格曙響誌、安想性灘響iまど奇妙な接懇的信念を強く持っているわけでは

ないが、自分iことって蟻な事があると、その都鹿被害蚕懇的になったり、病的に強い疑心

鰭患のような惑慢を繰り還し持ってしまうなどの結果、対人関保や社会的な行動上の関離

が大きく出てしまう。しかし、精持窮約な結覚・妾想が持続的iこ長く緋いたり、社会的機

能が落ちるということはあまり目立たなく、主にj欝践との対人関係において、非常iこ関題

を起こしやすい。

以上のような状態とイメージしてもらえればよい。(吉開〉� 

→ 	 糞料� 6頁下、� F20.0，....F25.0までは、簡潔!こ嘗えば� F病気Jである。例えば、思惑や肺炎、

インフルヱンザに護るように、どこかの時点でインフルエンザになる。これと間じく、統

合失調縦は、どこかの時点で統合失調症という痛気が始まるのであり、そういう意味で、� f宗

室長j である。

人捨障害iま「入絡の偏り� j で、子供の曜かち少しずつ始まり、およそ驚年識になってイ

雌 緬2

http:F20.0，


性格や人絡が大体臨まった頃に、告しの事で梢疑心がすごく強くなったり、そのせいで被

害的に物事を捉えてしまうようなタイプの人で、いわゆる剖覚が見えたりなどの精神講の

主義状はない。そういう意味で、広義においては精神障欝であるが、狭議iこおいては病集で

はない。(院議)

警鐘2

今の舗を聞くと、� F60.0妄懇性難審iま、かなりの方において、設々もそうではないかと思う

節がある。

吋 そう重ってしまうと寿も叢もない。携名を付けるためには操作的診断基準というものが

ある。それiこは色々な壊程があり、こめ項目のうち、いくつ満たせばこの燐鉱と診断しで

もよい、というものである。これに照らせば、そう簡単に故当てはまらない。〈院長)� 

→ 爵紙費料 く捺患の解説 罷療観瑛j去との鵠需を議参照〉

入接対象者の� 90.6%が統合失調症璽ということiこ襲して。統合失鵠輩による却3をや妄想

などによって勉法行為〈粥観に触れる行禁事ト他響行為〈殺人、協帯えよど〉が行われた場合、

捜査段階で剤事嚢任能力が器い、または無いと評価されて烈誤を科されない人が医療観察

法の対象となる。罷療観察制度の対象は、心神喪失等の状態で?型車の対象にならないよう� 

合が増加11な状態であるということが要件と怠ってくるので、品黙約に統合先瀦症の人の害

する。しかし、統合失調痘全体の中では、統合失調誌という病気の人は恐ろしい人ではな

く、触法行義や他害行為の発生比主体闘体多くはない。他の窮銭、例えば、花0.0葺想性人

格樟審の人が他寄持為を行った場舎の多くは刑事糞任能力があると評個され、罪i務所へ行

く。� Z監察観察法指定藍察機関へは、統合長調症の中でも知事責任能力が悶えないようえよ重

い病状の人が来ている。教i之、陸療観察法(J)対象者に統合失調症の入が多いのである。

統合失額疲の入が他害行為などを起こすことが多いわけで辻本いことを、建持、誤解の

ないよう、ど理解いただきたい。〈寄稿)� 

→ 統合うた調控の人が舞を担せlま、全て糞任が轍いわけではない。義気が縄開による幻覚や

妄想!こ直接左右されて事件を恕こしたとすれば、刑事責侵能力が無いと料販されやすいが、

しかし、必ずそう判断されると誌隈らない。統合失調疲という診断が付いて浩擦している

人が、罪に当たる行為を犯せlまs必ず賓恒能力が畢いと判断されることは、今の間法の流れ

の中ではない。実際i二行った行為と窮状との関探がかなり精密に判定されたよで、震佳能

力の有無が戦街される。療気であれば自動的に識任能力が難い、ということはないと蓄え

る。

余談になるが、議鞘員制度が姶まり、我々の中の誰かが裁判員に選ばれた場合、灘任能

力の有無について斡断しなければいけない。〈院長)

議員� 3

社会護婦後、再度続欝を起こしたケースはあるか。

山崎 き議院でiま無い。〈麗続長〉

黍鳳� 3

全匡的i二iまどうか。� 

→ 	 金問的に見ても、重大な偽鶴行為と言おれるような、殺人は無い。弗法式ではあるが、

議議響程度の事誕が� 3""'4件あるのではないかと言われている。〈盲IJ醗祭)

一・令 室療観療法成立以前i立、犯罪を起こして糞任能力が無いと判断された人法、都道府県知

事の愈令による措霞入院であった。この制度の入韓・退院は、精神科医の判新で決まる。

決していい揺滅な判際をしているわけではないが、問題点として、退課後に適践するかし

開� 3-



主よいかは畿経的i二本人任せとなる。多くはミきちんと通院するが、中には服薬が不規則にな

ったり、通院を中顕して病状が悪化するケースもある。医療観察法では指定通院といって、� 

3年構法議判所の命令iこより指控通院罷療機関へ通院しなければならない。通院の他iこも

訪問看護を受!ナたり、関係諸機欝とケースカンファレンスを定期的!こ開催したり、とにか

く窮状が膿化しないようきちんと治擦する。入践制度iまかりクローズアップされるが、強

制的な通躍を諜すことにより再飽密行為を予防することが、この制度の大きなポイントで

もある。

霞療観察j去による揺違法、裁判官や穂神科医を含む合議体による審額的立判断で、;合擦

ぬ開始や絡了が決定され、遊説も義務付けられている。これが、措置入院との大音な違い

で島る。現段階で護大本他審行為の碍犯が櫛めて少ないということ辻、この背景l農が上手く

機能していると考えられる。(院長)

委鼠� 3

治療費iま自蓑か。� 

→ 	 公費である。播鍍入院も公費でおる。強制的立命令による治療ということが翠詣である。

〈醍長〉

院長

本81まご多忙の中ご出薫いただき、ありがとうございました。

この病棟が罵設されるに当たり、何度も皆様のご意見を揮者、皆様方のご不安等も十分承捺

した上で開設しております。

事般のないよう、皆様のご理解、ご協力を得ながら病棟の謹営を闘っていきたいと患います。

今後とも、よろしくお願いいたします。

以上で地域連絡金議を経γします。� 

※ 金議終了後、希望者は諜長、第� 3病棟師長の灘掬で作品嬢〈痕棟内)を見学した。� 

-4帽
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医療観察法にかかる申立等の状況

〈施行~平成21年 3月1日までの状況)
 

O申立総数� 1，379件� 

0決定数 〈計1，311件)

緩入院決定� 799件� (60.5%) 側通院決定244件� (18.50/0)
線不処遇決定� 224件(17.00/0) ・申立却下44件� (3.3%) ※1 

0取り下げ� 10件 ※2 

0鑑定入院中� 58件

。退院許可� 304件� 

※1 :対象行為を行ったと認められない場合または、心神畏失者及び心神耗弱者のいず
れでもないと認められる場合� 

※2:医療観寮法の申立てを通じて、裁判所で、心神耗弱と認められ、検察官が申立てを
取り下げたもの� 

※3:申立等の状況については指定入!器産療機関から収集した件数を積み上げたもの
であり、時点によっては若干の誤差がありうる



医療観察法の施行状況

〈平成 21年 3月 1日現在)
 

1.指定入院医療機関の指定数 

0間関係
指定済  13ヶ所 開棟予定 3ヶ所 

O都道府県関係
指定済  3ヶ所 開棟予定線建設準備中 7ヶ所 

2.指定通院医療機関の指定数


指定数  330ヶ所

国及び都道県立の医療機関 53ヶ所

その他の医療機関 277ヶ所



医療観察法の施行状況

(平成 21年 3月 1日現在)
 

3 鑑定入践医療機関の推薦数

推薦数  256ヶ所

国及び都道府県立の医療機関  53ヶ所

その他の医療機関  203ヶ所 

4.精神保健判定医等の推薦数


霊精神保健判定医 874名

霊精神保健参与員 714名




指定入院医療機関の整備状況

平成  21年3月1日現在 
  

1婦関関保 (13医療機関が稼働中) 法ー は稼働中の指定入院医療機関  

①毘立精神，神経センター癖読〈東京都〉

闘立精神  u神経センター痕読(東京蔀〉

②思立病院機構花巻購読(岩手票〉

③盟立病航機構東尾張病読(愛知黒)

④国立病院機構肥前精神医療センター(佐賀県〉

⑤国立病院機構北陸病院(富山県)

⑨毘立病院機構久里浜アルコール症センター(神崇JII熊〉

⑦国立病読機構さいがた病院(新潟県)

⑧富立病読機構小諸高原病院(長野県)

⑨罷立痛院機構下総轄神医療センター(千葉県)

⑮冨立案読接種琉球病院(沖縄県)

冨立京読機構琉球購読〈沖縄県)

②冨立察読機構葉地購臨(熊本県)

②冨立痛読機構構諒購読〈三麓県)

⑬冨立薪院機構賀茂籍神態様台ンター(広島熱)

⑮国立鏑院機構松簸荘薪i涜〈奈良県)

17.7.15隣棟

平成21年度中関棟予定  

17.10.1開棟  

17.12.1関棟  

18.1.1開棟  

18.2.1開棟  

18.4.1関棟  (20.3.14、20.10.1増沫) 

184.1罪棟駕 

18.6.15毘棟 
  

33床 /18.10.10罵榛
 

21床 192.1
1 . 関棟 
  

12床|辛成21年度中増築関穣予定 
  

17床 1993
1 ..潤棟 
  

17床 119.10.15顎棟 
  

33床 206 4
1 ..2開棟  

33床|平成22年度中開棟予定



指定入院医療機関の整備状況

平成21年 3月 1日現 在 


送ー は稼働中の指定入院産癒盤畳 

(H21.6群縄県、 H21.7静陪県で開棟) 

2.都道府県関係(原則として、全ての都道府県において整備を呂指す。)

①開山県精神科鹿療センター 3315ま 19.10.1陪棟

@大阪府立精神医療センター 5床 19.9.7開棟(蒋来33床で濯営予定)

③長o暗黒立精神震療センター 17掠 20 .4.1罷棟

⑨群馬黒立精神臨療センター 6床 平或21年度中顕棟予定

⑤東京都立松沢構続  33床 平成21年度中開棟予定

⑥茨械県立友部病院 1γ床 建設準備中

⑦鹿児島県立姶良病院  17床 建設準構中 

φ山形集立鶴岡病腕 17床 建設準備中

⑨長野県立駒ヶ根病院 5床 建設準講中

⑩山梨諜立北病院  5床 建設準備中
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指定通院医療機関の指定状況

平成21年� 3月 1日現在 
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東尾張病院入院対象者 申立て県

(平成 21年 11月 10日現在)


【各地方厚生局管内】 

0北海道  

O東北 
O関東信越  

O東海北陸 

O近畿 
O中国四国 

O九州 

1名(北海道的 
  

0名
 
3名(埼玉 2 水戸1)
 

22名(愛知 17・三童小静岡4)
 

5名(大阪小兵庫 3・京都 1)
 
1名(愛媛 1)
 

0名 合計32名




東尾張病院入退院者数 

平成21年 11月10日現在 


《入院対象者累計  91名》  

0入院中 32名 
O転院者 10名 
O退院者 49名

(退院者のうち、処遇終了者 8名)



入院対象者 32名 主な病名
 

F20.0妄想型統合失調症  16名 
F20.1 破瓜型統合失調症  5名 
F20.3 型分類困難な統合失調症 1名 
F20.5残遺型統合失調症  2名 
F20.9統合失調症，詳細不明 2名 
F22.0妄想性障害  2名 

F25.0統合失調感情障害，操病型 1名

(統合失調症圏が26名、 90.60/0) 
F34.9持続性気分[感情]障害，詳細不明 1名 

F60.0妄想性人格障害  1名 
F71.1 中等度知的障害〈精神遅滞) 1名



入院対象者 治療ステージ別

平成21年 11月 10日現在 
  

0急性期 2名(男1名女1名)
 

O回復期 18名(男  15名女3名)
 

O社会復帰期 12名(男8名 女4名)


(社会復帰期の者のうち、外泊開始者 9名)




退院者の状況①

平成21年 11月10日現在 


《退院者49名の状況》 
  

O通院対象者  39名 

O処遇終了者  8名

抗告成立  1名

入院継続手続失念  1名




退院者の状況②

平成21年 11月10日現在 


《通院対象者、 39名の帰住先》 
  
O自宅(家族と同居) 22名 (56.40/0)
 

O自宅(単身アパート〉 フ名 

O援護寮 5名 

O入院(精神保健福祉法) 4名 

O入院(老人性認知症センター) 1名




退院者の状況③

平成21年 11月 10日現在 


《処遇終了者、 8名の帰住先》 

O入院(精神保健福祉法) 6名 

Oグルーフホーム 1名 

O自国ヘ帰国 1名



2年前〈平成19年7月)との比較


場所 数� 

自宅(同居) 5 (35.7010) 

アパート(単) 2 

旧法入院 2 

施設 3 

同胞宅

その他(帰国)

計 14 

-処遇終了者を含む 

• 	2年間の聞に、自宅

に退院した者の増加

が目立つ



疾患の解説

く統合失調症〉 

代くらいまでの比較的若い世代に発40代から10こ¥1 leJ藤前後を中20

症しやすく糧性化領自のある疾患です。人種、男女の差はなく、約 100
人に 1人の割合でかかる痛気です。

特定の原菌ははっきりしておらず、その人のちって生まれ疋素襲、生ま

れてからの能力・ストレスに対する対応力、ストレスを引き起こすような

環境要件などが絡み合って発症します。

脳内には神経{云達物質と時ばれる物質が寄在し、その量の異常・不均傷

の静在が指摘され、薬物療法と関連した研究が進めちれています。 

0主な症状

幻聴、妄想、思者躍語、興欝症状など〈陽性症状〉。

会話の質国化、意欲健下、自開額自などエネjレギーが無くなったよう

な状態(陰性症状〉。

至急だしなみが整わない、ひきこちり、就笥能力が器下するなどの f社
会的機能樟書Jo 

0治療

薬物療法、精神療法、認知行動療法、精神科リハゼリテーションなどを

組み合わせて行います。

溜拐な治療の継続により、その症状を相当程震安定させ、軽l決または治

癒することができます。

最近は、治療を継続することにより、社会復婚が司能となることが多くな

りましだ。

。箆療観察法との関保

統合失調症による幻覚や妄想などによって触法話為・{告書行為が待われ

だ揚合、剤事責任能力が{患い〈無しりと評価されることが多く、刑罰を科

されず、震療観察法の治療対象となることがあります。藍療観察制度の中

では、統合失調症の患者の比率は高いのですが、統合失調症全体の中では、

触法行為・地害百為の発生が多いわけではありません。(以上〉


