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望ましい精神科医療についての意識調査

揚野裕紀子�� 　佐々木正美��

は じ め に

わが国の精神科医療は，歴史的に振り返ると，精神
科領域における不祥事を契機にそのあり方を問われ，
国内外からの指摘に影響される形で法の改正を繰り
返してきている����．精神衛生法から精神保健法へ，
そして精神保健及び精神障害者福祉に関する法律へ
と改正されたが，精神科医療について統計資料から

見ると，我が国の精神科病床数はなお人口 �万人に
対して��床と欧米に比べると高い水準にあり，入院
医療が中心であるといえる．平成 年からは「障害
者プラン � ノーマライゼーション �ヵ年戦略」にお
いて地域ケア施設などの一部は改善がみられたが，
長期入院化にあるいわゆる社会的入院患者の解消に
はいたっていない．平成��年から始まった「新障害
者プラン」においては，条件が整えば退院可能とさ
れる社会的入院患者の �万 �千人について，�	年間

で退院・社会復帰を目指す��としている，この数値
目標を具体化すると同時に精神科医療がより望まし
い方向へ変革していくためにも，これからの精神科
病院の取り組みのあり方が問われているといえる．
これに対して，「今後の精神科医療のあり方に関す
る行政的研究」を統一テーマとして，国立精神科医
療施設の現状や将来のあり方について厚生省精神・
神経疾患研究委託費による大規模な報告����や，あ
る地区を限定して精神科医療施設の現状を調査した

結果，任意入院による患者が増加傾向にあり，開放
病棟化が進んでいることを明らかにし ��，また，精神
障害者社会復帰資源について検討し地域内の社会資
源施設の偏りや，資源の不足を明らかにした報告��

がなされている．しかし，日本における精神科病院
の設置主体は，病院数で��，病床数で��と民間
病院が圧倒的多数を占めている現状	�では，医療の
充実や方向性の決定は，各民間の医療機関の自助努
力にゆだねられているといえる．そして，病院の運

営や経営の決定は，精神科病院に管理者として従事
する院長・事務長・看護部長らが示す方向性によっ
て決定づけられる．

そこで本研究は，精神科病院での管理者が精神科
医療にどのような理想をもち，何を目指しているか，
また，それぞれが「より良い」と評価をしているモ
デル的な具体的な病院があるかを調査し，その望ま
しい精神科医療の共通点を探ることで精神科医療の
管理者が，現在目指している精神科医療のあり方を

明らかにすることを目的に実施し，実施した調査の
結果に考察を加えて精神科医療の管理者が考えてい
る望ましいとする精神科医療の方向性と今後の課題
について報告する．

研究の方法

�．調査対象と調査方法

日本全国の精神科病院の名簿を基にして�	��病院
から無作為抽出し，���病院に郵送調査とした．

�．調査内容とデータの収集方法

調査協力依頼文章と共に質問紙を送付した．調査
用紙は，無記名とし記入者の基本属性（性別，年齢，
役職等）や，病院設置主体，病院規模および理想的
な精神科医療については自由記述等の内容で構成し
た（資料 �）．

�．調査期間

�		�年 �月 �日�同年 �月��日とした．

�．倫理的配慮

対象者には，調査研究の趣旨を書面にて記述し協
力を依頼した．調査結果は無記名で施設及び個人が
特定されないよう統計的に数値等で処理した．

調 査 対 象

�．回収率

調査表を郵送した���病院のうち，回収は��通（回
収率�����）であった．そのうち記述があり有効な

もの��通を本調査対象とした．
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�．回答者の属性

性別は，男性�名（����），女性��名（�����），
無回答 �名（����）であった（図 �）．年齢は，�	
歳代 �名，�	歳代��名，�	歳代��名，�	歳代��名，

�	歳代 �名，無回答 �名，平均年齢����歳であった
（図 �）．職位では，院長及び副院長��名（�����），
事務長及び事務部長��名（�����），看護部長及び総
婦長 �名（�����），その他職員 �名（��	�），無回
答 �名（����）であった（図 �）．

図 � 性別

図 � 年代別

図 � 職位別

性別と職種では，院長や事務長関係の管理職が約
割を占めているため男性の回答者が多いと思われ

るが，女性の回答者の半数は院長・事務長が占め，
残りの半数が看護部長であった．また，年齢と職種
では，最年少は精神保健福祉士の��歳，最高齢は院
長の��歳であった．

�．病院の経営体制と病床規模

病院の設置主体は，公立 �名（�����），法人��名
（����），個人�	名（�����），無回答 �名（����）
であった（図 �）．この設置主体の比率は，日本の精

神科病院の比率とほぼ一致していた．

図 � 病院設置主体

図 � 病床規模

病院の病床規模は，���床まで��名（�����），�		
床代��名（�����），�		床代��名（����），�		床
以上 �名（��	�），無回答 �名（����）であった（図

�）．また，痴呆性老人の病床を所有している病院
は，��箇所（����）であった．そのうち，痴呆性老
人のみの病床としている病院は，�箇所であった．

結果と考察

�．理想とする精神科医療

『あなたが理想注�とする精神科医療とはどのよう
なものですか』との自由記述の問いに対して，記述
あり��名（�����），記述なし��名（�����）であっ
た．（注：「理想」とは抽象的な言葉であるため，調

査では「より良いと考える」と注釈を付け質問した）
この理想とする精神科医療についての記述内容の
中から単語，語句，文章を分析した．その結果から
内容を��項目の概念に分類しコード化した．次に，
��項目について類似するものを �つのサブカテゴ
リー分け，さらに �つの枠組にまとめカテゴリー化
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した．カテゴリー化では，伊藤による「精神科医療
のアセスメントツール」
�の『医療の質の概念的な
枠組み』と「日本医療機能評価機構」���の『自己評
価調査項目』を参考にして，�つのカテゴリーとそ

れぞれを �つのサブカテゴリーに分けた枠組みとし
た．以下，コード化した項目名は「 ��」，それに該当
する件数は（ 　），カテゴリーは【 � 】，サブカテゴ
リーは〔 � 〕として表 �で示した．

　（�）地域精神医療の展開

第一のカテゴリーは，【 � 地域精神医療の展開】と
した．そのサブカテゴリー〔 � 社会復帰への支援活
動〕は，「 ��地域連携（��）」，「 ��社会復帰（��）」，

「 ��地域支援（��）」からなる．
これらは，回答数の多かった上位 �項目であった．
精神科医療が入院中心の医療から，地域におけるリ
ハビリテーション医療へと，治療形態が変遷してい
ることをうかがわせる．そして精神科医療は，精神

障害者の早期社会復帰を目標に地域の精神障害者社
会復帰施設と連携を取ることで障害者を支援し，障
害者の社会生活を支えるという精神科医療の形が
変わりつつある．福祉的側面への支援には障害者の

働く場・活動の場としての授産施設や支援センター
の整備，生活をする場として福祉ホームやグループ
ホームなどの中間施設の設置，障害者の生活を支え
る所得保障と人的支援等，社会復帰に向けて積極的
な精神科医療の介入が含まれる．精神科医療が医療
的側面だけでなく福祉事業活動，地域精神保健対策
に介入し，「具体的には，�．働く場・活動の場，�．
生活の場， � ．所得保障，�．人的支援，の �分野
で，これら一つ一つの支援の質と量を豊富にして入

院から地域へつなげるための体制を整える」���とい
う方向性を目指していると考えられる．
次の，サブカテゴリー〔 ��地域における精神保健

活動〕は，「 ��地域への働きかけ（�）」，「 ��ノーマ
ライゼーション（）」，「 ��救急体制（�）」，「 ��偏見

表 � 理想的な精神科医療の枠組みと要素項目の数と割合
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（�）」，「 ��予防相談（�）」の �項目からなる．
地域における精神保健の対象は障害者ばかりでは

ないが，障害者にとっては，地域社会で生活する上
での重要な環境条件である．医師・保健師・看護師

等による講演会において，地域社会の人々にノーマ
ライゼーションの観点から，精神保健福祉の普及に
努めることや，障害者の地域活動への参加，精神科
病院へのボランティアの導入などを通じて，障害者
が地域に受け入れられ，理解され，協力を得られる
ような地域づくりを包括した精神科医療を目指して
いると考えられる．同時に個人に対しては，「第一次
予防としての『こころの相談』から，自傷他害に至
るような事例への救急対応まで精神科医療救急体制

が柔軟に運用される」���ことが望まれる．障害者の
健康維持増進・健康管理を支えていけるような，幅
広い予防的医療を目指していることを示している．

　（�）入院医療における処遇の適正化

第二のカテゴリーは，【��入院医療における処遇
の適正化】とした．
サブカテゴリー〔 � 精神科診療の展開〕は，「 ��援助
のシステム化（�）」，「 ��標準的診療水準の確保（�）」，

「 ��開放処遇（�）」，「 ��チーム医療（�）」，「 ��ハー
ドとソフトの整備（�）」，「 ��医療サービス（�）」の
�項目からなる．
入院治療が必要となる場合には，心地よい受療環

境の提供がなされなければならない．それには患者
の自由と権利が守られ，できる限り束縛感が取り除
かれる必要がある．また，入院期間の短期化を考慮
し，アウトカムを明確にして効率化を促すクリニカ
ルパスの導入や，急性期病棟や慢性期病棟の機能分

化等による「援助のシステム化」を目指すことが望ま
れる．そして，精神科に入院中であっても合併症治
療やターミナルケア等が一般科同様になされるよう
な「標準的診療の確保」が望まれる．診療録の一元
化や情報システムの導入等のハード面の整備によっ
て，情報開示や情報提供を含め必要な質と量の援助
を提供する事が医療サービスにつながる．精神科医
療における診療は，精神保健福祉法や専門的診療の
枠を越えて，患者を中心とした医療を提供できるシ

ステムを求めている事がうかがえる．
次の，サブカテゴリー〔��精神科看護の展開〕は

患者やその家族を対象として，「 ��ニードへの対応
（�）」「 ��患者中心の処遇（�）」「 ��患者との信頼関
係（�）」「 ��患者の権利を擁護（��）」の �項目から
なる．
日本精神科看護技術協会の倫理綱領は，「対象と

なる人々の基本的人権を尊重し，個人の尊厳と権利

を擁護する立場をとる．精神科看護者は，治療過程
において隔離等の行動制限が必要な場合に，それを
最小限にとどめるよう努める」と記述している．特
に隔離・拘束については，「患者一人一人の状況に応

じた看護の適切な提供と精神科特有の隔離・拘束は
最小限とし，できる限り患者に対して処遇は開放的
なものとしなければならない���」と処遇の目標を規
定している．精神科医療者は，その処遇の施行にあ
たり患者理解や信頼関係を基盤として患者の権利の
尊重，ニードに対応した看護を提供する事を目指し
ていることが示されている．

　（�）精神科医療の基本的基盤の整備

第 �のカテゴリーは【���精神科医療の基本的基
盤の整備】とした．そのサブカテゴリー〔�治療的環
境〕は，「 ��治療環境の向上（��）」「 ��治療水準の
向上（�）」，「 ��信頼される医療（�）」の �項目から
なる．
患者にとっての生活の場・治療の場である病院環

境については，特に日本医療機能評価���など第三
者評価への関心が高まっている事もあり，病院や設
備の老朽化や不備に対して「治療的環境の向上」が

意識されていると考えられる．このような物理的環
境のみならず，精神科医療は「チーム医療」という
治療環境を提供することによって「治療水準を向上」
させ，「信頼される医療」を確立することを目指して
いることがうかがえる．
次のサブカテゴリー〔��医療を支えるもの〕は，

「 ��職員の態度・情熱・教育（�）」，「 ��経営と診療
報酬（�）」，「 ��自由裁量の医療（�）」，「 ��医療倫理
（�）」の �項目からなる．

精神科医療の進歩を支えるものに，医療従事者の
資質や経済的基盤の安定性がある．このサブカテゴ
リーは，精神科医療従事者に役割遂行を動機付ける
ものでもある．病院の経営状態や方針は，医療従事
者の満足度に影響を与える．しかし，精神科の医師
の定員が一般科の �分の �と少ないことや診療報酬
が低いという医療法上の問題があり���，そのこと
が，精神科医療や医療従事者への自己評価を低める
ことにもなっている．この意識を払拭し，精神科医

療に貢献する上で，「職員の態度・情熱・教育」の向
上が必要となる．そして，医療従事者の満足度を上
げるものとして，病院の理念や経営方針も重要であ
る．それらは，精神科医療や地域活動の中で実践し，
患者・地域の人々から承認され正当な評価を受ける
ことで，医療従事者の満足度が上がると考えられる．
以上の �つのカテゴリーを目指し，相互に関連し

ながら各因子を実現しようとする努力の中に，理想
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的精神医療が具現化されると考える．

�．理想とする精神病院

『理想とする精神病院は，具体的にありますか』

の問いに対して，「ある」の回答��名（�����），「な
い」とした回答��名（����）であった．

　（�）理想の病院がある

�．『具体的な精神科病院』として挙げられた病
院名は，外国の病院が 病院（内訳：アメリカ �病
院，イギリス �病院，スウェーデン・オーストラリ
ア各 �病院），日本の病院が��病院あり，合計��病院
であった．このうち日本の精神科病院が �箇所のみ

�名の記述があったのみで，外国，日本共に他はす
べて �名ずつの記述であった．地域別では，東京・
大阪が各 �病院で一番多く，次は埼玉・福岡・鹿児
島が各 �病院で，他は各県 �病院ずつの記述であっ
た．今回は，海外，国内共に �箇所までの記述とし
たが，海外，国内ともに特定された精神科病院は無
かった．この理由としては，今回の調査回収率の低
さに加えて，「他の精神科病院の情報に関心が無い」
と回答した医療管理者が �割を占めていた事が影響

していると考えられる．
�．『病院名を知った情報源は何ですか』につい

ては，記述のあった��病院のそれぞれについて質問
した結果，「記述あり」��（�����），「記述なし」�

（�����）であった．情報源として「雑誌，協会等の
ニュース」と「人づて，職場の同僚，業者（製薬・建
築等）」が共に 名，「学会・研修」が �名，「見学，
訪問，視察」が �名であった（図 �）．この質問の回
答者は，事務長（��名）と看護部長（ �名）の管理職

であった．経営にも関わり，理想とする病院に興味
や関心を持ち，積極的に学会や研修会に出席し，人
づてや業者からや雑誌，関連する組織からのニュー
スから情報を得るとともに，実際に見学や訪問へと
出かけて直接的に理想とするノウハウを取りいれよ
うとしている意欲的な姿勢がうかがえる．

図 � 病院を知った情報源

�．『理想とする病院の具体的な良い点』について
も，��病院の回答のそれぞれに質問し，記述あり��

病院（�����），記述なし �病院（����）であった．
良い点とした項目の上位 �項目は，第 �カテゴリー

の「 � 
 ��社会復帰（�）」，「 � 
 ��地域支援（�）」，「 � 


��地域連携（�）」，第 ��カテゴリーの「 � 
 ��援助の
システム化（�）」「 � 
 ��ハードとソフトの整備（�）」，
第 ���カテゴリーの「 � 
 ��治療環境の向上（�）」，
「 � 
 ��治療水準の向上（�）」であった．
このような良い点を持つと評価された病院は，精
神科医療の中心的概念となっている「社会復帰」活
動や「地域支援」の体制を先駆的・積極的に行なっ
ているモデル病院であると思われる．また，医療機

能評価機構の認定を受けるなど，「ハードとソフト
の整備」がなされている病院や，医療現場へのコン
ピューター導入により「援助のシステム化」が進ん
でいる病院，病院の建てかえによってアメニティが
改善され「治療的環境が向上」した病院などを評価
したものと考えられる．

�．『その中で，実際に取りいれたものはありま
すか』の質問については，��名の回答者の内��名
（�����）が具体的に取りいれた項目の記述があり，

記述なしは �名（�����）であった．取りいれた項目
の上位 �項目は，第 �カテゴリーの「 � 
 ��地域支援
（�）」，「 � 
 ��社会復帰（�）」，「 � 
 ��地域連携（�）」，
第 ��カテゴリーの「 � 
 ��開放処遇（�）」，第 ���カ
テゴリーの「 � 
 ��治療水準の向上（�）」「 � 
 ��治
療環境の向上（�）」であった．
�．『今後，取りいれる予定はありますか』の質問

については，��回答の内，�名（�	�	�）が取りい
れたい項目の記述があり，記述なしは �名（�	�	�）

であった．今後，取りいれる予定とした上位 �項目
は，第 �カテゴリーの「 � 
 ��地域支援（�）」，第 ���

カテゴリーの「 � 
 ��治療環境の向上（�）」，「 � 
 ��

治療水準の向上（�）」であり，今後施設を建て替え
る時に盛り込みたい要素としては，「アメニティの
良さ」，「哲学とロマンのある空間作り」をあげる一
方，具体的に，「病棟にパントリーを取り入れた食事
の提供」等を取り入れたいと回答した者が �名あっ
た．

　（�）理想の病院がない

『ない』と回答した理由は，複数回答とした結果，
「他の病院の事情を知らない」が�名（�����）と一
番多く半数以上を占める結果であった．「現在ベス
トを尽くした運営をしており，よい成果をあげてい
る」が��名（�����），「考えてない」が �名（���），
「その他」が��名（�����）であった．この「その他」
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には，ほぼ全員が何らかの意見を記述しており，多
い意見は「経営を考えると理想だけでは無理があ
る」，「知っている病院は，それなりに『あら』が見
える」，「参考になる病院は少ない」，「ベストを尽く

した運営をしているが，よい成果はあげていない」
等であった．
今回の調査対象者の��名（����）は，院長・事

務長・看護師長という管理者であったが，「他の病院
の事情を知らない」とした者が，�名（�����）を
占めた．病院の持つ閉鎖性を感じさせるとともに，
それぞれの病院が，限られた情報の中で，独自の医
療の形態と援助の方法を模索している状況にあると
考えられる．

カテゴリー別に見ると「 �地域精神医療の展開」
については，サブカテゴリー〔 � 社会復帰への活動
支援〕の中，「 ��社会復帰」，「 ��地域支援」を目指し
ているが，実際に取り入れたり今後予定をしている
施設もあり，積極的に地域に関わる地域医療が，今
後の精神科医療の中心になっていくと考えられる．
次に，「��入院医療における処遇の適正化」につい

ては，サブカテゴリー〔 � 精神科診療の展開〕の中，
「開放処遇」の取り入れ以外には，取り入れたもの，

取り入れを予定したものはない．回答者の属性に影
響された結果と考えられるが，「入院医療における
処遇の適正化」は，理想とはするものの，現状維持，
あるいは施設努力に委ねられていると考えられる．
「���精神科医療提供の基盤」については，「 � 
 ��

治療環境の向上」「 � 
 ��治療水準の向上」を目指し，
それを積極的に取り入れ，また取り入れを予定して
いる施設があった．このことから提供する医療内
容・治療の質���を問いつづける医療者の姿勢が感

じられる．
しかし，国が推し進めようとしている社会的入院
の削減は，民間の病院にとって経営を危うくさせか
ねない．病院は生き残りをかけ，経営革新を推し進
めていく必要に迫られている．病院の評価を高め，
選ばれる病院作りに向け，病院が提供できる環境を
早急に整えようとしていることがうかがえる．

ま と め

今回の調査結果から以下のことが明らかになった．

�． 精神科病院の管理者が目指している理想とす
る精神科医療は，��患者の『社会復帰の促進』
を実践するために「地域精神医療の展開」を

目指し，��精神科病院の患者の個別的なニー
ドに対応した『患者中心』の「入院医療の処
遇の適切性」に配慮した援助を提供し， ��精
神科病院の『病院の質』を向上させるために

治療的環境を整え「精神科治療の基本的基盤
の整備」を図ると考えていた．

�． より良いとする精神科医療は，特定された精
神科病院ではなく，各地の各精神科病院でそ
の病院独自の建築的工夫の取り入れや，いち
早く医療機能評価を受けた病院や地域を巻き
込んでの支援体制作りなど特化した医療への
取り組み���をしている病院を良い精神科医
療としていた．

�． 今回の調査の対象とした病院では，理想的
な医療として実践に向けて取り組んでいる
項目は，各カテゴリーの中の「� 
 � 社会復帰
への活動支援」，「�� 
 � 精神科診療の展開」，
「��� 
 � 治療的環境」の中の各項目であった．
しかし，理想的な医療であると認識はして
いるが，実践が困難としているのは，各カテ
ゴリーの中の「� 
 ��地域における精神保健活
動」，「�� 
 ��精神看護の展開」，「��� 
 ��医療を

支えるもの」�	�であった．
�． 精神科病院の管理者の中の�����は，積極的

に情報を得て望ましいとする精神科医療から
学び，その中から実際に取りいれる努力をし
ていると答えていた．しかし，�����の人は，
「病院の情報は知らない」「考えてない」と答
え，その内の�����のみが，「現在，ベストを
尽くした経営をしており，よい成果をあげて
いる」としていた．

お わ り に

本研究では回収率の低さからくる限界性はあると
考えるが，精神科医療の方向性が示された．それは，
精神保健福祉法や新障害者プランが目指す「社会復
帰対策と地域支援整備」などを取りいれていくこと
であった．今後は，これに留まらず精神科医療の方
向性を内外に問いつつそれぞれの地域の中で精神科
病院の役割を果たすことを期待したい．

本研究を行うにあたり，貴重なご意見をご返送下さった

皆様に深く感謝申し上げます．
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