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撮影 ⼤⻄暢夫

本題の前に



愛媛県宇和島保健所管内

⾼知県播多福祉保健所管内

精神科病床数３６２床
（万対４６床）
（圏域⼈⼝7.8万⼈）

精神科病床数２６６床
※運⽤は２５６床

（万対２６床）
（圏域⼈⼝１０万⼈）

２０年間で２８５床削減



１．どのような⽴ち位置で実践してきたか

２．愛南町での実践の概略

３．これまでどう課題を捉え、どう考え、
具体的にすすめてきたか

４．今、考えていること
振り返り、これから



1970愛媛県川之江市⽣まれ 愛媛⼤学医学部〜1995同⼤学精神神経科⼊局
1997正光会御荘病院赴任 2004同院院⻑ 2016（病床閉鎖）御荘診療所所⻑

・（指定医/精神科病棟）、外来、往診/リエゾン、嘱託医（救護施設、⽼健、特養、養護⽼⼈ホーム、認知症GH、
障害者⼊所施設等）、広⼩路診療所

・（保健所クリニック→）愛南町こころの健康相談、認知症サポート医
・介護認定審査会、障害程度区分審査会、養護⽼⼈ホーム⼊所判定委員会、愛南町⾃⽴⽀援協議会、障害者計画・
障害福祉計画策定委員会、愛南町⾃殺対策委員会、地域包括⽀援センター運営協議会

・（⻑崎保育所、菊川⼩学校医 廃校）、（愛南町特別⽀援ネットワーク）（⾼校スクールカウンセラー）
・南宇和郡医師会 災害医療コーディネーター 副議⻑ 地域ケア担当理事
・なんぐん地域ケア研究会（1996〜）、南宇和⼼の健康を考える会（1987〜）、南宇和障害者の社会参加を進め
る会（1989〜）、「進める会」南宇和福祉リサイクル活動（1995〜2006）

・NPOハートinハートなんぐん市場（2006〜）
・NPO法⼈精神保健福祉交流促進協会（⾕中輝雄⽒ら設⽴ 1989〜理事 2017〜理事⻑）
・厚⽣労働省 検討会・検討会構成員
-社会・援護局 今後の精神保健医療福祉のあり⽅等に関する検討会（2008.４〜2009.9）
-社会・援護局 新しい地域精神保健医療体制の構築に向けた検討チーム（2010.5〜2012.6）

1R地域精神保健医療体制、２R認知症と精神科医療、３R保護者制度
-⽼健局 認知症ケアモデル（ライフサポートモデル）研究会＠ニッセイ基礎研究所 （2011.9〜2013.３）
-職業安定局 地域の就労⽀援のあり⽅に関する研究会（2011.11〜2012.7）
-社会・援護局 精神障害者に対する医療の提供を確保するための指針に関する検討会（2013.7〜2014.3）
-社会・援護局 ⻑期⼊院精神障害者の地域移⾏に向けた具体的⽅策に関わる検討会（2014.4〜2015.3）
-社会・援護局 これからの精神保健医療福祉のあり⽅等に関する検討会（2016.1〜2017.1）
-社会・援護局 精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築に関わる検討会（2020.３〜2021.3）

・作業療法ジャーナル（三輪書店）編集委員（2014〜）
・愛媛⼤学医学部精神科⾮常勤講師/同⼤学看護学科⼤学院/同⼤学医農融合講習衛⽣学環⼤学院⾮常勤講師、
⾼知リハビリテーション専⾨職⼤学（OT)客員教授、広島⼤学医学部看護学科⾮常勤講師、聖カタリナ看護⼤学
⾮常勤講師 等

⽴ち位置
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４．今、考えていること
振り返り、これから



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〜

精神科診療所

総合病院

⾏政
地域包括⽀援センター
保健福祉担当課

医師会／医療資源
⻭科医師会／薬剤師会等

介護保険
居宅、在宅、⼊所

障害者福祉

⼦供・教育関係

看多機・訪問看護
認知症デイ／ショート

就労⽀援
農業

⽔産業

商業・観光業

飲⾷業
配⾷サービス

など

災害対策

障害グループホーム
ショートステイ



地域にあるものを守るための事業

地域にマッチしたものを新たに創り出す事業

農業
⾷品加⼯

⽔産業

観光業・商業・飲⾷業

国産アボカド

販売

清掃等

公益財団法⼈正光会
就労⽀援事業所 南⽣“なぎ”

⽔稲

⽶販売・産直市

個⼈直販 など

原⽊シイタケ

原⽊シイタケ（⼲）
⼲し芋（ひがしやま）
国産メンマ 等

墓清掃
空家管理

川⿂養殖
（アマゴ）

地域に伝わるサツマイモ

ブロッコリー、
じゃがいも、海⽼芋、野菜など

柑橘
ポンカン 河内晩柑 ⽂旦
⽢夏 温州 ⽢平 せとか はるか等

⼭出憩いの⾥温泉
（愛南町施設の指定管理）

「農地を守る、⾵景を守る」

温泉施設
宿泊
キャンプ場
ペットツーリズム
バイキングレストラン
弁当事業
売店 等

NPOなんぐん市場

サツキマ
ス養殖

若⼿⽔産業者
愛媛⼤学
愛南漁協
愛南町 等と、

“⽣業”をひとつひとつ、守り・創り、それが地域の⾵景に

収穫等作業請負

（⼀般事業所）

弁当（配達・⾒守り）

ユーカリ
（コアラ）

Ｒ6年5⽉現在〜地域の⽂化が変化・醸成されていく〜

観葉植物レンタル



















御荘病院（精神科単科）の構造変⾰

精神科病棟１４９床

外来

1997
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

2016

“すべて”の地域資源と連携



2016
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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」

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」



1997
1995

2004
2006

2016

2024

2000 介護保険法

2006 障害者⾃⽴⽀援法
2008 厚労省検討会構成員

病院⻑就任

⾮常勤・施設嘱託医・住⺠活動参加
在住・医師・地域活動への参画

精神科病床閉鎖・診療所⻑

NPO理事

2000 アメリカ
ヴィレッジI.S.A

盛岡市⺠福祉バンク

2008 イタリア

2019 イタリア

2004 精神保健医療福祉の改⾰ビジョン

2019 精神障害にも対応した地域包括ケアシステム

2020 COVID-19

2011 東⽇本⼤震災

2016 熊本地震

誘致企業撤退

真珠⺟⾙⼤量へい死

2018 ⻄⽇本豪⾬

2005 保健所御荘⽀所廃⽌

様々な体験と課題意識

障害者の社会参加・地域ケア アンケート/KJ法





・正式赴任までの２年
-肯定的に地域/歴史を捉え、参画する準備

・「盛んな地域住⺠活動」 /
「精神科病棟・それぞれの⽣活」

-あたかも “パラレルワールド” のよう

・決定的な（実効的）医療福祉資源不⾜
-アンケート/KJ法から⾒えてきたもの
-「ひとつ」だけの声の⼤切さ

・介護保険法施⾏直前
-医師会主催のなんぐん地域ケア研究会
-ケアマネジメントの導⼊
-⾼齢者福祉と精神障害者福祉を重ねる好機

・地域経済・環境の課題へ地域全体が直⾯
-真珠⺟⾙の⼤量へい死
-住⺠活動を展開できる状況

1974
社会復帰施設（共同住居）平⼭寮



３7年前 １９８７年 S６２年

南宇和精神衛⽣を考える会 資料より







２０００年視察

・⽣き⽅の指針となるような⽅々や⾔葉との出会い

・世界の「ベストプラクティス」に、仲間と、
触れる多くの機会（遠くの同志）
-「Member Driven」 徹底した⾃⼰決定
-「High risk High support」

・根底に置き続けている専⾨性
「ケアマネジメント」





1997渡部三郎

・精神科病院変⾰の⾏き詰まり
-精神保健福祉法の「福祉事業」の弱さ
裁量的経費 何もすすまない

-政策の⽅向性不透明
-「⼊院」をより多く集める以外の
経営策がない

（質の向上や⼈員配置の充実による
単価増など）

-法⼈内のコンセンサスが全く得られ
ない
-福祉事業（介護、障害者福祉）では
精神科病院基準の⼈件費は到底払え
ない

・ようやく改⾰ビジョン
「⼊院医療中⼼から、

地域⽣活中⼼へ」
・しかし、具体的施策にはほとんんど
反映されず、はじめて厚労省へ

・それでも、⽅向性を⽰されたことは
⼤きな意味があった



2011.2作成



「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。

1998年〜



愛南町全体の精神科医療費の適正化＋経済活動＋・・・
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1997
1995

2004
2006

2016

2024

2000 介護保険法

2006 障害者⾃⽴⽀援法
2008 厚労省検討会構成員

病院⻑就任

⾮常勤・施設嘱託医・住⺠活動参加
在住・医師・地域活動への参画

精神科病床閉鎖・診療所⻑

NPO理事

2000 アメリカ
ヴィレッジI.S.A

盛岡市⺠福祉バンク

2008 イタリア

2019 イタリア

2004 精神保健医療福祉の改⾰ビジョン

2019 精神障害にも対応した地域包括ケアシステム

2020 COVID-19

2011 東⽇本⼤震災

2016 熊本地震

誘致企業撤退

真珠⺟⾙⼤量へい死

2018 ⻄⽇本豪⾬

2005 保健所御荘⽀所廃⽌

様々な体験と課題意識

障害者の社会参加・地域ケア アンケート/KJ法



・誘致企業の撤退 ごく短期間に多くの雇⽤喪失
-地域住⺠の課題意識の⼀致、多くの失業者
-NPO法⼈の⽴ち上げ

・介護保険法→⾃⽴⽀援法
-裁量的経費から義務的経費に

・保健所の統廃合により、⽀所の撤退
-⼤きな転機

・「責任を負える」⽴場に
-将来への布⽯

-常勤精神科医ひとり、、
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・厚労省 検討会
-H20年はじめて構成員に
-混乱とイタリア視察
-振り返ると

・イタリア視察
-2008 2019





東⽇本⼤震災 熊本地震 ⻄⽇本豪⾬ そして、COVID-19

・３.１１直後から現地での⽀援活動
-近い仲間たちの被災 -職員を継続して現地へ

・熊本地震 ・⻄⽇本豪⾬

・そして、COVID-１９
-地域全体の対策へ参画

110回を超える勉強会、様々な情報がしっかり
いきわたれば、それぞれがそれぞれの判断をで
きる、お互いの考え⽅を尊重できる

-その中に配慮が不可⽋な⽅々
-⾜を⽌めて、あらゆることを捉え直す時間へ
･イベント型取り組みからのさらなる脱却
･ 開院以来の資料整理 歴史と今・将来・未来

-組織やネットワークの変⾰ ⽅向性への確信
･ワークライフバランス、ワークライフインテ
グレーション、ワークインライフ
･コミュニケーション、研修/情報提供のあり⽅
･ネットワーク、連携、地域包括ケアシステム

「緩やかな」というキーワード





１．どのような⽴ち位置で実践してきたか

２．愛南町での実践の概略

３．これまでどう課題を捉え、どう考え、
具体的にすすめてきたか

４．今、考えていること
振り返り、これから



・愛南町を、少しでも良くしたい⼀⼼で取り組んできた
-⼒及ばず、深刻な課題が次々と⽬前に
-そのプロセスで、精神科医療保健福祉にも、⾃分の事
として関⼼を持つ地域の多くの仲間ができたことが本
当にありがたい

・地域の中の「精神科病院」「精神保健医療福祉」を、
考え続けてきた

-その本⾳の⼀部を⾔葉にしてみたい



愛南町第２次総合計画より

地域の関⼼事と重ねていく、
重なっていく

・（いわゆる）ガラパゴス化の弊害を
しっかり認識したい

-精神科医療だけではない

-「守る」ためにさらに頑なに、、
ただし、独⾃の進化が⽣み出すもの
もあることは忘れたくない



過去の精算

近い将来・未来へ

※

※

※

精神科医療の変⾰

愛南町の実践では、



２０２１年（２０１７年〜）

（⽇本で）意識している私の⽴ち位置「（ローカルの実践を礎とした）独⽴した意⾒」「対⽴軸をつくらない」



「にも」に込めた思い

○地域包括ケアシステムは、地域にひとつ

→精神障害者のケアも同じシステムの中で

○「にも」という違和感のある⾔葉を、
議論・実践のきっかけに。

220617⽇本精神神経学会シンポジウムにて





20170413乃⽊坂スクール資料より

⽇本全体で、変⾰は可能か︖

240520 厚労省 第１回精神保健医療福祉の今後の施策推進に関する検討会資料より



1975 ・精神科医療だけでは決してないが、
「（未熟な）経営」という魔物に飲み込まれる

ネット検索 経営コンサルによる研修会資料
（あえて出典は明⽰していません。配慮お願いします）

・医療経営・福祉経営は⼤きな分岐路にたっている
３歩遅れて精神科医療も
（ステレオタイプ ⼀⽅的な課題の捉え⽅は、
悪循環を⽣み続ける）







⼈権擁護 虐待防⽌

意思決定⽀援

⼊院医療

外来・⽣活の中の医療

精神保健・予防 社会のあり⽅

これからの精神保健医療①

「精神障害」から「メンタルヘルス」の視点へ
「メンタルヘルス」の中の「精神障害」

（狭義の）福祉サービスが最⼩限でよい社会へ
精神保健の事業化が急がれる
「予防」の観点での⾒直しも
・⾃殺対策 ・依存症対策
・（精神）アウトリーチ事業
・職場のメンタルヘルス対策
・「にも包括」
・認知症初期集中⽀援チーム
・認知症基本法
・（発達障害者⽀援）
・（地域共⽣/⽣活困窮者⽀援）
・（総合⽀援法基本相談）
・（介護予防）
・（健康⽇本21） などなどなど

「メンタルヘルス」の視点で、
全体を俯瞰した施策推進へ
（断⽚的に感じる）



２０１９年 イタリア視察より

精神保健 「事業化」（評価と予算化）が重要︕



これからの精神保健医療福祉②

・「ご本⼈中⼼」をどこまで貫けるか
ご本⼈が必ず中にいること/唯⼀、間違わない⽅法

・地域（lesion）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

地域保健の要・砦



すべての礎は「⼀⼈ひとり」のこと

ひとつひとつの選択が最重要
愛南町で不安が残る要素



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」

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」



街から精神病院をなくして、アボカドの森と宿に
～入院していた人々は、いま～

いただいた宿題

貴重な機会をいただき、ありがとうございました︕



（ここからは、参考資料）
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