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拡大学習会のご案内 
日時：2 月 19 日（日） 13 時 30 分～17 時 定員 90 名 
会場：中野区産業振興センター大会議室（JR 中野駅南口から徒歩 5 分） 
 
 昨年，精神保健福祉法の見直しのための検討会が始まり，7 月 26 日の相模原市の津久井

やまゆり園の事件を受けて，措置入院制度の検討が加わるなど，精神障害に関する様々な

動きがあります．いずれも精神障害のある人の権利を大きく侵害する可能性がある動きで

あり，病棟転換型居住系施設を考える会の毎月の寄り合いでも危機感をもって，これらの

動きを注視しています．12 月にはいわゆる「重度かつ慢性」の基準化に反対する声明を発

表しました（次ページ参照）． 
 精神保健福祉法の改正の動向，その中で気になる「重度かつ慢性」の基準化，社会保障

審議会障害者部会で検討されている次期障害者総合支援計画などの動き，社会保障のあり

方を大きく変えようとしている「我が事 丸ごと」地域共生社会が示す方向性など，今検

討されているいくつかのことを取り上げて，状況を共有しながら，これからの「考える会」

の方向性など検討できたらと思っています．ぜひ，ご参加ください． 

プログラム（予定） 

13：30～13：40 拡大学習会開会にあたって    長谷川利夫（杏林大学保健学部） 
13：40～14：30 テーマ１の報告と討論      長谷川利夫 
これからの精神保健医療福祉のあり方に関する検討会の動向と「重度かつ慢性」問題につ

いて 
《休憩 10 分》 

14：40～15：20 テーマ２の報告と討論      古賀 典夫（障害者は怒っているぞ 
社会保障審議会障害者部会の動向（精神障害分野を中心に）全国ネットワーク） 
15：20～15：50 テーマ 3 の報告と討論      増田 一世（やどかりの里） 
「我が事 丸ごと」共生社会とは 

《休憩 10 分》 
16:00～17：00 全体討論 「考える会」で取り組んでいくこと 今後の方針について 

進行：関口 明彦（全国「精神病」者集団） 
 

会場案内図 

３
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いわゆる「重度かつ慢性」の基準化に反対する声明 

 
2012 年 6 月 28 日に開かれた第 7 回 精神科医療の機能分化と質の向上等に関する検討

会で「今後の方向性に関する意見の整理」が発表され、その中で、今後の精神科医療にお

いては「新たな長期在院者を作らないことを明確にするため、『重度かつ慢性』を除き、精

神科の入院患者は 1 年で退院させ、入院外治療に移行させる仕組みをつくる」との方針が

出された。このなかで「重度かつ慢性」の患者については、「新たな長期在院患者を増やす

ことのないよう明確かつ限定的な取扱とする」こととし、その基準については「調査研究

等を通じて明確化する」とされた。 
この「重度かつ慢性」の基準については、平成 25～27 年度 厚生労働科学研究費補助金 

障害者対策総合研究事業「精神障害者の重症度判定及び重症患者の治療体制等に関する研

究」として取りまとめられた。さら、2016 年 4 月 22 日の「新たな地域精神保健医療態勢

のあり方分科会」では、同研究の研究代表者である安西信雄氏（帝京平成大学大学院 臨床

心理学研究科）を招きヒヤリングを行い、その後も議論が続けられている。 
この「重度かつ慢性」の基準化は同分科会においても複数の構成員から、「『重度かつ慢

性』という評価判定は非常に絶望的な響きとともに、退院の対象にならない人、そういう

レッテルになってしまうおそれがすごくあって、それをすごく恐れています」（精神保健福

祉事業団体連絡会：伊澤構成員）、「地域で私ども経験していると、妄想ばりばりでも朝ち

ゃんと起きて自分なりに食べられて、言葉は悪いですけれども、自傷他害という感じがな

ければ退院して生活していらっしゃる方はいっぱいいます（中略）これがそれこそ壁にな

らないようにしていただければということです」（日本作業療法士協会：荻原構成員）、「治

らない人、よくならない人みたいな形で捉えられてしまうと、臨床的ではないというか、

医者のほうがよくならないと思って治療しても患者さんはよくならない方が多くなると思

うのです。決してそういうふうにならないように構成しなくてはいけないのではないか（中

略）外来で私が診ている患者さんでもこの基準であれば該当する方がおられます。項目の

問題もあるだろうとは思うのですけれども、そのあたりをもう少し厳密にやる必要がある

のと同時に、そういう対象の方がどうして地域で生活ができているのかをしっかり調査し

ないといけないのではないか」（日本精神神経科診療所協会：田川構成員）などと問題点が

指摘されている。しかしながら、その後の検討会において、これらは省みられることなく、

この「重度かつ慢性」の対象者は入院患者の 6 割とするなど、常軌を逸した議論が行なわ

れている。 
そもそも、「重度かつ慢性」の患者については、「新たな長期在院患者を増やすことのな

いよう明確かつ限定的な取扱とする」とされていたはずである。しかしその限定的である

はずのものが 6 割というのは極めて不適切と言わざるを得ない。 
私たちは、このような「重度かつ慢性」の基準をもって、これからの精神保健医療福祉

の施策を検討することに反対する。さらに、現在開催されている「これからの精神保健医

療福祉のあり方に関する検討会」において、このような不適切な基準を基に議論を進めな

いよう強く求める。 
2016 年 12 月 7 日 

病棟転換型居住系施設について考える会 
病棟転換型居住系施設について考える会  stopbttk@yahoo.co.jp 
この『速報』は、複写、転送、転載、大歓迎です。ご自由かつ積極的にご活用ください。 
《連絡先》長谷川利夫（杏林大学保健学部作業療法学科） 
  TEL.042-691-0011 （ 内 線 4534 ） 〔 携 帯 電 話 〕 090-4616-5521  

http://blog.goo.ne.jp/tenkansisetu 

いわゆる「重度かつ慢性」の基準化に反対する声明 

 
2012 年 6 月 28 日に開かれた第 7 回 精神科医療の機能分化と質の向上等に関する検討

会で「今後の方向性に関する意見の整理」が発表され、その中で、今後の精神科医療にお

いては「新たな長期在院者を作らないことを明確にするため、『重度かつ慢性』を除き、精

神科の入院患者は 1 年で退院させ、入院外治療に移行させる仕組みをつくる」との方針が

出された。このなかで「重度かつ慢性」の患者については、「新たな長期在院患者を増やす

ことのないよう明確かつ限定的な取扱とする」こととし、その基準については「調査研究

等を通じて明確化する」とされた。 
この「重度かつ慢性」の基準については、平成 25～27 年度 厚生労働科学研究費補助金 

障害者対策総合研究事業「精神障害者の重症度判定及び重症患者の治療体制等に関する研

究」として取りまとめられた。さら、2016 年 4 月 22 日の「新たな地域精神保健医療態勢

のあり方分科会」では、同研究の研究代表者である安西信雄氏（帝京平成大学大学院 臨床

心理学研究科）を招きヒヤリングを行い、その後も議論が続けられている。 
この「重度かつ慢性」の基準化は同分科会においても複数の構成員から、「『重度かつ慢

性』という評価判定は非常に絶望的な響きとともに、退院の対象にならない人、そういう

レッテルになってしまうおそれがすごくあって、それをすごく恐れています」（精神保健福

祉事業団体連絡会：伊澤構成員）、「地域で私ども経験していると、妄想ばりばりでも朝ち

ゃんと起きて自分なりに食べられて、言葉は悪いですけれども、自傷他害という感じがな

ければ退院して生活していらっしゃる方はいっぱいいます（中略）これがそれこそ壁にな

らないようにしていただければということです」（日本作業療法士協会：荻原構成員）、「治

らない人、よくならない人みたいな形で捉えられてしまうと、臨床的ではないというか、

医者のほうがよくならないと思って治療しても患者さんはよくならない方が多くなると思

うのです。決してそういうふうにならないように構成しなくてはいけないのではないか（中

略）外来で私が診ている患者さんでもこの基準であれば該当する方がおられます。項目の

問題もあるだろうとは思うのですけれども、そのあたりをもう少し厳密にやる必要がある

のと同時に、そういう対象の方がどうして地域で生活ができているのかをしっかり調査し

ないといけないのではないか」（日本精神神経科診療所協会：田川構成員）などと問題点が

指摘されている。しかしながら、その後の検討会において、これらは省みられることなく、

この「重度かつ慢性」の対象者は入院患者の 6 割とするなど、常軌を逸した議論が行なわ

れている。 
そもそも、「重度かつ慢性」の患者については、「新たな長期在院患者を増やすことのな

いよう明確かつ限定的な取扱とする」とされていたはずである。しかしその限定的である

はずのものが 6 割というのは極めて不適切と言わざるを得ない。 
私たちは、このような「重度かつ慢性」の基準をもって、これからの精神保健医療福祉

の施策を検討することに反対する。さらに、現在開催されている「これからの精神保健医

療福祉のあり方に関する検討会」において、このような不適切な基準を基に議論を進めな

いよう強く求める。 
2016 年 12 月 7 日 

病棟転換型居住系施設について考える会 
病棟転換型居住系施設について考える会  stopbttk@yahoo.co.jp 
この『速報』は、複写、転送、転載、大歓迎です。ご自由かつ積極的にご活用ください。 
《連絡先》長谷川利夫（杏林大学保健学部作業療法学科） 
  TEL.042-691-0011 （ 内 線 4534 ） 〔 携 帯 電 話 〕 090-4616-5521  

http://blog.goo.ne.jp/tenkansisetu 

6・26 緊急集会速報

生活をするのは普通の場所がいい 
STOP! 精神科病棟転換型居住系施設!! 

 

と き 2014年 正午開始 

ところ （東京都千代田区日比谷公園内） 

速報 

6.26 緊急集会 

プログラム

6・26 緊急集会速報

生活をするのは普通の場所がいい 
STOP! 精神科病棟転換型居住系施設!! 

 

と き 2014年 正午開始 

ところ （東京都千代田区日比谷公園内） 

速報 

6.26 緊急集会 

プログラム

6・26 緊急集会速報

生活をするのは普通の場所がいい 
STOP! 精神科病棟転換型居住系施設!! 

 

と き 2014年 正午開始 

ところ （東京都千代田区日比谷公園内） 

速報 

6.26 緊急集会 

プログラム

NEWS


