2019年度司法精神医療等人材養成研修委託事業　
指定通院医療機関従事者研修会報告書
　　　　（8月22日～23日　独立行政法人国立病院機構本部）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田名部　茂
1． 心身喪失者等医療観察法と我が国の精神保健医療福祉概論（医療観察法の基本的性格）　　　　　　　　　　　　　　　厚生労働省　社会・援護局　障害保険福祉部　　　　
精神・障害保健課　医療観察法医療体制整備推進室　
医療観察法の目的　
●裁判所が入退院を決定：対象者の処遇の開始および終了については地方裁判所における合議体（裁判官+精神保健審判員（精神科医）））において鑑定等を踏まえて決定する　●手厚い専門的な医療：対象者の入院医療については、手厚い人員配置基準を満たす国公立等の指定入院医療機関で適切な処遇を実施する
●地域での継続的な医療を確保するための仕組み：法律で対象者に通院を義務づけ、保護観察所（社会復帰調整官）が都道府県等と連携の上、処遇の実施計画を定め、観察・指導を実施
これらによって、必要な医療を確保して病状の改善を図り、再び不王な事態が繰り返されないよう社会復帰を促進する
入院処遇の概要
適切かつ効率的な専門医療の提供；診療報酬と配置基準により手厚い医療体制を担保する。　医療の質や地域連携を確保する組織形態を整備；外部委員を含めた倫理会議、外部評価会議や地域連絡会議、運営会議、治療評価会議を設置する。　多職種チームによる計画策定；医師、看護師、作業療法士、精神保健福祉士、臨床心理技術者がそれぞれの職能を発揮し、多職種チームによる治療計画を策定する。　多職種による定期的な社会復帰要因の評価；6か月毎に多職種による共通評価項目に基づく病状などの評価を行う。
原則として対象者の地元に最も近い病棟での入院として、急性期3か月→回復期6か月→社会復帰期6か月の概ね18か月を想定している。
通院処遇の概要
通院医療は地域における処遇の一部；保護観察所が取りまとめる実施計画に基づき、指定通院医療機関による医療、障害者福祉サービスなどを組み合わせて行われる。　対象者の病状に応じた医療を提供；多職種による継続的な病状評価をしながら、必要な医療を提供する。　他の医療・保健・福祉の社会資源との連携；社会復帰調整官をコーディネータとして、地域の障害福祉サービスを行う施設や保健所・精神保健福祉センター等の行政機関との有機的な連携を確保する。　治療継続を制度的に保障；保護観察所は治療継続に必要と認められる場合には入院の申し立てを行う。
原則として対象者の地元の病院で、通院前期6か月→中期18か月→後期12か月の原則3年間（最大5年間）とする。処遇終了後は一般精神医療へ移行する。
2． 地域処遇ガイドラインと社会復帰調整官の役割
　　　　　　　　　　　　　　千葉保護観察所　統括社会復帰調整官　　二瓶陽子氏
ガイドラインの趣旨としては、全国的に統一的かつ効果的に処遇が行われることを目的として、継続的な医療の確保と地域社会への定着、生活を支援することで、広く地域精神保健福祉全般の向上を図るものである。地域処遇の基本方針としては、指定通院医療機関が医療を提供し、地域関係機関が支援サービスを提供して、対象者自らが必要な医療を継続しその病状を管理し、対象行為と同様の行為を行うことなく社会生活を維持できるよう支援する。保護観察所は、精神保健観察を行い、処遇実施計画書の作成とケア会議の開催を行って、継続的かつ適切な医療の提供、継続的な医療を確保するための精神保健観察の実施、精神保健福祉サービスなどの援助の提供、の3要素が対象者を中心としたネットワークとして機能することを確保する。
社会復帰調整官（保護観察所）の役割としては、関係機関と連携し、裁判所では審判のための生活環境の確保、入院では退院のための生活環境の調整、地域処遇では通院医療のための精神保健観察を行っていく。
3． 　心神喪失等医療観察法における法律と医療
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東海大学　　柑本美和氏
医療観察法の最終目的は「社会復帰の促進」にあり、「継続的かつ適切な医療ならびにその確保のために必要な観察及び指導を行うことによって、その病状の改善およびこれに伴う同様の行為の再発の防止を図り、もってその社会復帰を促進することを目的とする」。法案修正にて「入院によらない医療」も創設されたが、社会復帰の促進を真に図るのであれば、見守りの中、地域で生活させることが必要であるとの考えに基づく。ただ単に病院に収容するだけではなく、施設の外で医療を行うことによって、犯罪を行った精神障害者の社会復帰を目指させる。
医療観察法による医療強制の正当化根拠としては、精神障害の改善ないままに再び同様の行為を行うことは、対象者にとって社会復帰の大きな妨げになるため、まず医療の必要性にあることとしている。
4． 心神喪失者等医療観察法に基づく医療および実務
                                     　　　　　　　　　琉球病院　　久保彩子氏
医療観察法で長期入院となる治療抵抗性統合失調症の特徴としては、①若年発症で陽性症状が多彩で改善が乏しく情緒不安定で衝動性が高い　②病状が安定せず再発・再入院を繰り返す回転ドア現象が存在した　③第三者への殺人などの重大な他害行為のため十分な病状の安定がなければ社会復帰が望めない、こととされる。このため、幻覚・妄想だけでなく、治療関係を特に阻害する敵意・猜疑心・興奮などにも最も有効な効果を示す治療抵抗性統合失調症薬クロザピンによる治療が適切である。
医療観察法の目的としては、1．継続的・適切な医療、観察・指導することで、2．病状を改善、再他害行為を防止し、3．円滑な社会復帰を促進する、ことである。そのために、主体的・自律的に医療を求め、周囲の支援者に相談・援助を受けながら、ストレングスモデル・リカバリーを実現できる地域生活を送らせるようにする。
