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神戸市市民福祉調査委員会  
令和４年度  第２回  精神保健福祉専門分科会  

 
日 時：令和５年３月３０日（木）午後５時 00 分～午後８時 00 分  

場 所：三宮研修センター８階 805 会議室  

出席者：曽良分科会長、淺野委員、猪川委員、植戸委員、北岡委員、久次米委員、  

深井委員、前田委員、松石委員、三好委員、山口委員、吉田委員、余田委員、  

涌波委員  

 

１．開会  

 

２．定足数の確認  

〇事務局  

本日の会議はハイブリット形式での開催となります。会場に 10 名、一部まだご出席頂い

てない委員の皆さんおられますけれども、後程ご参加と聞いております。オンラインの方

で４名、委員 15 名中 14 名の参加ということを頂いておりますので神戸市市民福祉調査委

員会運営要綱第３条第２項及び第２条第９項の規定により、本会が成立していることをご

報告致します。  

 

３．健康局長挨拶  

 

４．新委員紹介  

今回より新しく精神医療サバイバーズフロント関西の吉田明彦さんに委員に就任を頂い

ております。吉田委員には、令和３年度以降専門分科会においてゲストスピーカーとして

ご意見を頂戴しておりましたが、引き続き当事者の立場からご意見の方をよろしくお願い

致します。  
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５．議題  

【審議事項】  

（１）精神障害者にも対応した地域包括ケアシステムについて  

（事務局より資料２について説明）  

 

●会長  

ありがとうございます。それでは事務局からのご説明を踏まえて、この包括的なケアシ

ステムについて委員の意見交換に移りたいと思います。委員の先生の方々ご意見あればい

かがでしょうか。  

 

●委員  

私は神戸市医師会の中で地域包括ケア委員会というところに属しております。そういう

関係もありまして、介護保険の関連での地域包括ケアというのと、この精神疾患・精神障

がいに関連した地域包括ケアシステム、どう関連付けていくのかなということで、いくつ

か悩んだところではあるんですけれども、やはり１つはどう言いますか、いわゆる地域の

中に障がいを持たれた方がどう生活していくのかということで、この最初の資料２の図に

書いてありますけど、基本は住まいをどう確保していくのかというところがあり、住まい

ありますと、その周辺に地域住民の方もいらっしゃるということで１つは地域住民の方の

ご理解をどう進めていくのかというところも非常に大事な要素かなという風に感じた次第

です。医療にしろ、障がい福祉の施設にしろ、介護にしろ、これは神戸市行政の皆さんの

非常な努力があり充実したものになってきつつあるのかなという風に思っているところで

あります。そういった地域の中でのご理解を進めていくということでは介護保険の制度の

中におきましては、いわゆる地域包括支援センター、あんすこセンターというのがある訳

ですが、そこのところがどういう風な活動の位置付けになってくるのかなという風に思っ

た次第ではあるんです。精神保健福祉センターというところがある訳ですけども、どの程

度まで主導的に動いて頂けるのか、或いはどういう形で地域をまとめて頂けるのかなとい

うところで私自身もちょっと十分な知識も無いんですけれども、どういう風に地域のまと

め役というのがあるべきものなのか、ということなんですがいかがなもんでしょうか。  
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●会長  

はい。ありがとうございます。これについて委員の方々、或いは神戸市何かコメントあ

りますか。  

 

〇事務局  

１点目の住居につきましては、先生おっしゃって頂いたように非常に重要な問題でして、

中々どう言いますか、精神障がいのある方を受け入れるのが難しいようなケースも実際に

は出てきたりとかするので、理解が得られなくて難しいというようなケースもあったりし

ます。また、周りの方が不安がられるとか、そういうことがあるので、まずはここの項目

の５ページの神戸市の精神障害者地域移行・地域定着推進事業という中で、上のポツから

５つ目位に書いていますけど、住まいに関する部局と居住支援について協議ということで、

住宅局とかも含めて、後、民間のそういう賃貸住宅を行っていて、高齢者とか障がい者と

かを割と積極的に受け入れるというようなことを表明されているような住宅会社と言いま

すか、そういう方々にも入って頂いて、住宅支援の協議会を開いていまして、その中でつ

い先日、１～２ヶ月位前ですけれども、精神障がい者の方の状況はこういうことなんだと

かっていうようなことを今、実際何個か受け入れてもらっているケースはあるんですけど、

もう少しオーナーの会社の方に理解を進めていくというようなことを、今行っているとい

うところでございます。住居の関係はそういうことなので、更に理解を増やし、まずは住

宅を持たれているオーナーの方の理解を得ていくということが一番かなと思いますので、

そちらの方をまず進めているというところでございます。  

それと、全体の高齢者福祉に関するあんしんすこやかセンターにあたるものがどうなの

かということですけれども、全然タッチしないのかと言ったらそうではないんですけど、

障がい特性のことも理解していて、専門的に入っていかないといけないですので、実際に

は、障害者支援センターであったりとか、神戸市が委託している支援の窓口、障がい者の

支援の窓口を通じて支援に入っているということでございます。ですので、少し違う窓口

の方では取り組まして頂いているということです。ですが先程申し上げたように、障がい

者の特性のこともあるので、中々高齢者と同じようには中々進めてないところがあります

し、専門性も結構高いところなので、今日、先生方とか当事者の代表の方とかに、実際の
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問題点でこういうようなことがっていうようなこともあれば、十分にお聞かせ頂いて、更

に我々としても施策を深堀りしていきたいなと思っていますので、是非ともご意見の方よ

ろしくお願い致します。  

 

●委員  

これは１つ、高齢者対象にした介護の地域包括ケアシステムというのがモデルになるか

と思うんですけれども、今から 20 数年前ですけれども、あの時も中々人材もいなければ

ノウハウも無かったという大変な状況やったと思うんですけども、この精神障がいにも対

応したというところも全くゼロからのスタートで大変だという風に思うんですけれども、

精神障がいを対象とした時一番大きな問題は、やっぱり一般市民・国民の中にある差別言

うんですかね、その意識の払拭で、誰もが精神障がいになりうるんだということで、決し

て特殊な人達の病気ではないという意識を変えるということが、まず最初にあるやるべき

ことかなという風に１つ思いました。ただ、地域包括ケアシステム構築していくのは大変

なことだと思うんで、行政のご苦労よく分かるんですけれども、介護保険の経験を活かし

て、是非この運動進めて頂きたいという風に思います。  

 

●委員  

今、介護保険の方の話が出ましたけれども、地域包括支援センターに該当するところが

障害者相談支援センターとかっていう風な理解でよければ、神戸市から出しているのはこ

れもう全部市全体の、何か概念図っていう風な形で、介護保険も区レベルでやっている訳

ですから、区レベルに落とさないと中々実態が見えてこないかなっていう風に思いますし、

３ページにある地域包括ケアシステム構築に向けた取り組み概要というところでは、地域

移行・地域定着支援事業というところで、それの中心っていうか、コーディネーターが２

法人に委託されているだけで、そこが何かコーディネートしているっていう風な形で、市

全体をその２法人でやるっていうのはもう無理な話で、区レベルでやるっていうことを明

確にしていかれた方がすごく分かりやすいですし、実態に沿ったものになっていくんじゃ

ないかなと。自立支援協議会とかの動きとかがこの地域包括ケアシステムとほぼ同じよう

なケア会議を行って、そこで出てきた課題を全体の課題としてやっていくっていう辺りは
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もう自立支援協議会とほんとに同じ動きなので、そことのリンクっていうのをもっと進め

て頂いた方が良いんじゃないかなという風には思います。  

 

●委員  

家族会ですが、この中で今３ページの中で家族会はどこの位置付けなのかなと、私は、

だからもう用無しなんかなって、何かそういう感じがするんですね。と言いますのは、今

回たまたまなんですが、私も初めて知ったんですが、平成 29 年の６月１日から各区に神

戸市精神障害者支援地域協議会っていうのがあるんですね。たまたま私は家族会っていう

形で、代表という形で灘区の方の担当しました。もうびっくりしました。ほんとに。民生

委員の人が 30 名。その他、それぞれの人達が色んな警察はじめとしてそういうメンバー

が 30 名。合計 60 名いるんですよ。私はそのセンター長っちゅうかね、保健センター長の

指導力っていうかね、立派だと思います。で、じゃあ東灘どうなのか。呼ばれたことない

ですわ。自立支援協議会のメンバーとしては入っています。それは、あくまでも精神ばか

りじゃなくて３障がいなんですね。精神としての役割がどこでどう発揮するか。だけど平

成 29 年からこういう風に各区に神戸市精神障害者支援地域協議会っていうのがあるんで

すね。それをずっとやってきて、コロナの関係で出来てなかったかも分からないけど。で、

その規約の中に家族会っちゅう名前載ってないんですね。その規約の中に、その他保健セ

ンター長が必要と認めるものっていうことの中で家族会が入った。私は担当の灘で呼ばれ

たんですが。で、東灘も恐らくやっていたと思います。それから先般も北区だとか長田区

でそれぞれやってんです。だけど、それぞれの家族会から一切呼び出し無いです。だから

皆さん方はね、一番私が今一生懸命相談をやっています。電話相談やっています。もう 100

件やっています。で、それだけじゃなくて、面談もやっているんですね。もう一番私らに

とっては家族が家族の相談をやって、で、解決のために必死になってやっているんですよ。

今の神出病院でもそうなんですかね。やっぱりそこの患者もいます。で、そういう家族の

声も聞きます。そういうことをね、一番家族っちゅうのは一番大事じゃないかと思います。

それが何か疎外されているような感じをするんです。この全体の中で、私家族会じゃあど

こに入るのかなって一生懸命探したんですが、どこも入ってないっちゅうようなね。それ

はしかも神戸市の今先程の精神障害者支援地域協議会がどういう風な運営なさっているの
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か。せっかくね、恐らく皆さん方知らないんじゃないかなって。自立支援協議会はあって

も、こういう風な協議会があるってことを。そこはもっと重要視して、もっと結束して、

それぞれのそこの中心になるのが保健医さんが灘区でしたらそれなりの先生が出ています。

そういう意味では、もっと強化すべきではないかと。地域と密着、それが地域包括システ

ムじゃないかなあと思います。  

それからもう１つは、もう１つの方のはピアサポーターなんですね。これがね、今の人

数聞いたらびっくりするんです。こんなメンバーで、もう障がい者沢山で、ピアサポータ

ーになろうと思っているんです。今それの養成をするところが言いますと、ヨハネとそれ

から中央むつみ会やっていますが、それじゃだめだと思いますね。障がい者に立派に一生

懸命頑張っている人達が沢山いるんですね。そういう人達のピアサポーターの養成をもっ

と強化すべき。国がそういう風な形で去年の１月から、そういう風な制度、ピアサポータ

ーに対する事業者向けにそれなりの給料とかそういうものを保障する形になりました。だ

けども残念ながらピアサポーター、何か神戸市では除外しているんじゃないかっていう感

じする。っていうのは、他の西宮だけでももう 10 人位いるんですね。西宮市だけでも。だ

から各区・市役所ではものすごい一生懸命、もう県下全体でものすごい数が研修会行われ

ています。兵家連っちゅうようなところで、そこでピアサポーター養成をやっています。

そういうことでは、ちょっと何か県全体では一生懸命やっているんだけど、神戸市として

の養成が、どこでどういう風に進展すんのか。当事者のそういう、元気になるそういう風

なピアサポーターってやっぱり大事じゃないかなと思います。ピアサポーターが病院行っ

て、一生懸命退院促進をやり、それで地域でもって生活していく。そういう中に、やはり

ピアサポーターの役割っていうのは一番大事じゃないかなと思うんですね。そういう点も

ちょっと何か、この表見ていて、ありゃありゃ、何か家族会は除け者にされているなって

感じがしたんですね。ちょっと寂しい思いした。以上です。  

 

〇事務局  

家族会の話なんですけど、これから配慮するようにしますけれども、こういう表を書く

ときに、行政が書くときに、行政の作っている組織はもちろん書くんですけど、それとか

医療機関とかそこまで書くの、だから、仕事としてやっているところは書けるんですけれ
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ども、ボランティアレベルでやっているところまでを書くと、マストみたいに書きにくか

ったので多分書かなかったんだと思うんですけど、でも、実際はやって頂いているので会

長おっしゃるように、それを書いてないのはちょっとおかしいので、ちょっとすいません。

配慮が足りなかったです。分かっていて書かない方が良いと思って書かなかったことでそ

う取られているので、ちょっと書き方よく考えるようにします。それと、恥ずかしながら

私も支援協議会の活動自体がどれ位区によって差があるのかっていうのを私自身が把握出

来てなかったんで、これちょっと至急確認させて頂きます。  

で、ピアサポーターは会長おっしゃる通りで数が、実際に活動しているのがここに書い

た数なんですけれども、登録頂いている方は 10 何人位なんですね。で、毎年要請を希望者

募って要請をさして頂いているんですけど、研修した人がそのまま全員登録まずしてくれ

ないんですよ。登録する人はその何分の１かになってしまって登録するんですけれども、

ここ難しいとこなんですけど、やっぱりまだ障がいをお持ちの状態の方が結構多いので、

活動している時でも、調子が悪うなったからって活動が出来ない方がいて、だから元々の

研修を受ける人が少ない。研修を受けた中でも登録してくれる人がかなり少ない。何分の

１かしかいない。そのうちの活動出来る人はその時の体の状態が良い人なんで、更に減っ

てしまうということなんで、もっと全体のパイを増やさなあかんのですけど、逆にどのよ

うにしていったら沢山の方にご登録頂けるのかというような、これ皆さんに聞くのもおか

しいんですけど、ちょっと悩んでいるとこなんで、そういうことも、もしも何か他の地域

のこととか、そういうのでもし知っていることがあれば教えて頂ければ幸いなんですけれ

ども。ちょっとこれ、僕もこの数字がずっとこういうのではあかんなというのはずっと思

っているんですけど、ちょっと妙案がないところでございます。  

 

●委員  

今回、厚生労働省が強化しているのは、やっぱり事業所なんですね。各事業所、今作業

所があります。今作業所はＡ型・Ｂ型って。収益中心になっています。今はもう、精神障

がい者は中々来られないということで、結局来ることによってお金が入るんですよ。今、

勘定したら、半分が知的障がいなんですよ。こんな馬鹿なね。精神障がいで私らが一生懸

命作り上げたそういう福祉会が、そういう方向に行ってしまってんだよ。要は金儲けのそ
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ういう人が来て初めてっていう形。だからそれによって、じゃあピアサポーターの養成を

やってもあんまり儲からんからってなってしまってんじゃないかなって。それなりにピア

サポーターっていうのは当事者をどうやってＢ型・Ａ型囲い込むんじゃなくて、そっから

一般企業に対して、やっぱりね、働く。そういう人がいっぱいいるんですよ。だけどそう

いう囲い込みによってそういう収益ばかり考えているんじゃないかな。だから、何か私の

福祉会でちょっとものすごいそういう風な嫌悪感がある。家族会と作業所は一体していま

せん、はっきり言うと。完全な分離してしまっている。家族会は家族会のそういう風な活

動をしているんですけど。だから今、相談件数ものすごい増えています。大変な、しかも

今難しいのは発達障がいまで入ってきているんですね。だから統合失調だったら分かるん

ですけど、だけどそれ以外の摂食障がいとか色んな障がいが入ってきます。その幅がもの

すごい。だから、それぞれ相談支援センターと話するんですけど、相談支援センターの担

当者自身もそれだけの能力がないっちゅう、悪いけどね。それに対応出来ないっちゅうか

ね。精神に関してはやっぱりプロの、ある程度プロの人達が相談支援センターで携わる必

要があるんじゃないか。特に今、全体見ていると金が入らんから計画相談やりませんって

いうような、はっきりと言う相談支援センター多いですね。おかしいですよね。計画相談

やらないんですよ。そういう事業所が結構多いっちゅうことです。だから金が無いから、

そんなん儲からんからやらんっていう、そういう事業所はこれまたおかしい話だなと思う。

ほんとに私らの家族もほんとに困った人達をどうやって救っていくかっていうのが一番大

事じゃないかなと思いますね。よろしくお願いします。  

 

●委員  

時間が無いので質問というよりもお願いを簡単に申します。今回、私委員にして頂いた

と。私はしてくれというお願いは一度もしたことはなくて、精神障がいの当事者を入れな

いっていう形でのこの精神障がい者の権利問題について、色んな協議をするということは、

非常に不自然ですし、そもそも国連障害者権利条約にも違反していますし、去年の勧告で

やはり日本の障がい者施策、そして医療などが医療福祉などが、パターナリズム、専門職・

家族主導であって、本人はあくまでも支援の客体と見られていて、自分達で分からない・

決められないから助けてあげようっていうようなことが日本はまだ非常に強いんだという
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指摘がありました。障がい者運動の中で、もう長い先輩達の大きな戦いの中で脱施設・地

域移行ということが進んできたんですけども、今、地域包括支援の去年の検討会の結果と

して出たこの結果などを見ながら、実は障がい者運動の中で大きな危惧を今、抱えていま

す。というのは、日本の社会が適切な意思決定支援があればどのような障がい者の人達も、

自分の住む場・生き方、そういうものを自ら決定していける。そういう権利の主体なのだ

というところにまだ立てないまま、やはり一番分かっているのは専門職であり行政職員で

あるというようなところでいくと、施設・病院を出て、地域がまた大きな施設になってし

まうんではないかっていう指摘が暫く前から言われています。ですので、これ以上は色々

申しますと長口上になってしまうのでやめますけれども、身体障がい者、例えば重度訪問

介護などを使って地域での自立生活をしている人達の間には、ケアマネージャーではなく、

自らケアプランを立てて、自ら介助者を育てて探して生活している人達がいます。少数で

すが、精神障がい者でもそういう人がいます。家事支援やそういうもの、そして移動支援

などを当事者主体の決定が出来るための情報提供や、そしてあまり好きな言葉ではないん

ですが、意思決定支援、本人の意思決定支援。そのための十分な情報ですね。で、私も精

神科に入院していた経験あるんですけども、入院していた間、直後って、ほんと何にも知

らなかったんですよね。自分にどういう権利があるのかとかね。それは障がい者団体の１

つである自立生活センターの人達との出会いを通して、こういうことを教え、こういうこ

とがあるんだと教えてもらいました。先程、委員がおっしゃったような、やはりピアの助

けっていうのは非常に大きいものであるなという風に思っています。障がい者運動、そし

て国連障害者権利条約が言っているのは色々な専門家の知見・助けというのは大きいもの

ですけれども、やはり当事者が一番の主人公であり、一番分かっているのは当事者なんだ

っていうことなんですよね。私、退院した時に入院中以上に強い希死念慮が、私、双極性

障がいで希死念慮がある時があったんですけれども、そこから救ってくれたのはピアの助

けでした。非常に高いスキルを持ったピアカウンセラーという人達が自立生活センターな

どの障がい者運動の中では育ってきています。ですので、先程ご指摘ありましたが、是非

公募制などを通して、このピアサポーターの当事者の枠を広げて頂きたいなっていう風に

思っています。その人が資格があるかどうかとか、能力があるか、また局長がおっしゃっ

たように、容態が悪くなった時続けられるかどうかっていう辺りは例えば２人で行くとか、
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色んな方法あると思うんですけれども、そこら辺柔軟にお考え頂きたいなと、公募制をご

検討頂きたいなと思いました。  

もう１つは、この８ページのところで行政・医療・福祉が既にもう連携をして、そうい

う対話が始まっているというとこですけども、ここにも障がい者権利条約 55 条しかない

んですが、33 条のところで当事者参画を全ての過程において、その過程に完全に関与し、

且つ参加するということが言われています。ですので、私何もアカデミックな素養とか経

験とかは一切無い者ではありますけども、この施策の設計・モニタリング・評価というそ

の一連のプロセスの中に、どこの部分にも当事者がいるという風にこれは精神障がい者だ

けではなく、障がい者施策全般に言えることなんですけれども、そこがほんとに障がい者

が１人の人であるっていうことが保障されていく社会になるかどうかっていう、人権意識

というかな、そういうことの中心だと思います。ここら辺はちょっと、資料見て最初から

言うつもりでいたことなんですが、先程の、長くなってすいません。一言だけ申します。

例えば、グループホーム或いはアパート入居をしようとすると、地域の人達の抵抗がある

んじゃないかっていうお話先程からありまして、特に委員がそれはそういう意識、差別意

識、偏見というか、そういうものを変えていく啓発・啓蒙が必要であるということを言っ

て頂いたのは、本当に私、そうだと思いました。ともかく精神障がいっていうのは、いわ

ゆる昔の言葉できちがいであり、怖いんだというようなことというのは、実際に色々なこ

とが起きるかもしれないけども、それは色々な理由がある訳で、ともかく精神障がい者は

怖いぞと、恐ろしい連中だぞと思っている人達がいるということを聞くだけで、やっぱり

当事者は傷つきます。グループホームなどが増えていった時に、神奈川県とか色んな所で

大きく起きていますけども、地域コンフリクト、住民の人達が反対運動をするというよう

な時が来るかもしれないんですけども、神戸市におかれましては、暴れるとかめちゃくち

ゃなことをするというスティグマと言うんですかね。精神障がい者に与えられたそういう

偏見を打破していく、無くしていくっていう、そういうことのための啓発に是非力を入れ

て頂きたいし、もしコンフリクトが起きた時には大岡裁きでまあまあって言うんじゃなく

て、やはりはっきりと障がい者差別は間違っているんだっていうとこに立って、仲裁の作

業をして頂きたいし、実際にその時には法律家の助けなども得て、精神障がい者制度的な

ひずみもありますが、精神障がい者に対するそういう偏見、スティグマというのが払拭さ
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れていく神戸市として頂きたいなと思いました。  

 

●会長  

どうもありがとうございました。それでは、大変広い地域包括ケアシステムということ

の課題ですので、ちょっと時間の都合がありますので、次の議題に移らせて頂きます。次

の課題は神出病院の改善に向けた取り組みと現状についてです。資料 3-7 神出病院の取り

組み状況に関しては、神出病院、今日お越し頂いた院長にご説明頂きます。まずは、事務

局よりご説明をお願い致します。  

 

〇事務局  

（２）神出病院の改善に向けた取り組みと現状について  

（事務局より資料３について説明）  

 

神出病院の院長、前の方へお願い致します。  

 

◎神出病院  

本日は、神出病院の改善状況を説明する時間を頂いて本当にありがとうございます。こ

の場を借りてなんですけれども、３年前の事件、患者様・ご家族様・関係者の皆様には大

変なご心配をおかけしたことをこの場を借りてお詫び申し上げます。本当に申し訳ありま

せんでした。私自身は赴任してちょうど２年が経ちますけれども、皆様方のご協力を得て

支援を頂いていることは本当に感謝しますし、今後も神戸市さんの指導を頂きながら、病

院の改善に努めていきますのでよろしくお願いします。では、ちょっと座らせて頂きます。  

まず、少し説明させて頂きたいことがありまして、どうしてこういった事件が起きたか

ということについて我々の見解というか、考えを少しお話をさせて頂こうと思いますので

よろしくお願いします。私をはじめ新たに赴任した院長補佐・事務長・法人部長。今日参

っている者ですけれども、就任当時は当然外部の視点で病院を評価することから始めてお

ります。当然ですけれども、組織の問題というのは内部、その組織に組み込まれたら状況

が分からなくなってしまうということは当然のことであると言われているので、そういっ
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た視点でまず見さして頂いているということです。ですので、改善状況を説明させて頂く

前に、まず我々が神出病院に入ってどういう風に感じたか。虐待や違法隔離が行われるよ

うになった組織風土であったりメカニズムについてお話をさせて頂こうと思います。  

２年前なんですけれども、まず私の方が神出病院に赴任して気付いたことなんですけれ

ども、ほとんどの職員はとても真面目で従順な様子であったという風に感じています。む

しろ陰鬱な雰囲気ですね、委員会等ではほとんど報告することは無いですし、仮に出来た

としても、もう自分の意見は言えない。発展的な議論になることはまず無かったという風

に思います。皆さんもう下の方を向いて、声が震えて言葉を発することも難しいような状

況で、例えばこちらの方が少し指導的に厳しい言動をすれば、突然泣き出したりとか、そ

ういった職員もいました。当初は指導的に伝えることで、もう名前出しますけども、大澤

院長と同じではないかっていう風に反発の声も多々あったという風に思います。当然事件

発覚後、長期に職員達は批判に晒されてきた影響もあるとは思うんですけれども、やはり

前体制の影響であったりトラウマが残っているんだろうという風に考えています。  

それでは、元院長の管理体制の影響について少しお話をさせて頂きます。現場の人間が、

当然ですけれども、意見を言って改善する組織風土が無くて、元院長が意見を言った職員

を公の場で恫喝したりとか恣意的な人事が行われていたという風に聞いています。院長の

方針が絶対的なもので、委員会がもう、何て言うかな、院長の方針を伝達するだけで、全

く機能していなかったような状況であったという風に思います。その点で既にもう管理者

と職員の従属関係がもう形成されたという風に考えられて、もう当時の職員は問題を指摘

するような、指摘が出来るような状況では無かったっていう風なことはもう明らかなんで

はないかなという風に思います。院内で当然入職して調査をした訳ですけども、その後に

第三者委員会の報告書も出ていると思います。元院長はお気に入りのスタッフの好き嫌い

で、客観的な評価の無いままに賞与・給与を増額したり昇進させたりとかご自分の犬の、

犬かな？ペットを職員に散歩させたりとか、そういったこともあったようです。一方でご

自分の方針や決定に意見をするような職員には激高して名前を貼り出したりとか、公然と

叱責することがあったり、外部への研修を職員達が行かしてくれと言うと、賢くなったら

困るからっていうことで認めなかったっていう風な話もあります。本部に対しては、院内

の設備状況であったり医療体制を報告することもしていなかった。これは後で聞いた話で
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すけれども、当時入会していた精神科病院協会の会議とかにも出席はされていなかったよ

うです。  

その他には、１つの病棟に２人師長がいたりとか、作業療法科であったりとかそういう

とこにも、２人トップがいたりとかそういうような状況。組織運営としては通常有り得な

いんだけれども、そういったこともあったという風に聞いているというか実際に私が赴任

した時もまだそういう状況が続いておりました。看護師の配置も 病棟配置も自ら行って

おられたし、先程お話したように委員会の場は院長の方針を伝達する場であって、ほぼ発

展的に協議が行われるような場ではなかったという風に感じているというか、そういう風

に認識しております。通常、病院においては、患者さんに対して全般的な治療権限を持つ

医師に看護師が従うっていうのは行動上は決して珍しいことではないという風に言われて

いるんですけれども、それ位院長は恣意的に人事評価であったり、昇進であったり、給与

査定であったり、病棟配置の人事権を握ったり、そういった影響力を持って、絶大ですし、

それにもうハラスメントというものが加わって、恫喝とか排除があったという風な状況が

神出病院の管理体制であったという風に認識しています。こうした心理的な支配が職員間

だけでなくて、職員と患者さんとの上下関係を生んで、自尊心や自己肯定感を低下させて、

そういったものが虐待を生んで、違法隔離などが黙認されることになったという風に考え

ています。  

もう１つ、これはもう支配者の傾向としてですけれども、基本的に閉鎖性を好むので、

問題の発覚を遅らせる、法人本部にも連絡をしない、色んな会議にも参加しないという風

なことをしていたので、こうしたことが虐待であったり、違法行為の問題が長年放置され

ていた理由の１つであるという風に考えています。特に虐待事件があった、逮捕者が出た

病棟ですけれども、Ｂ４病棟では基本的にはお気に入りの職員が集められて、なぜかその

病棟には精神症状が一番活発な患者さんと、或いは身体的に重篤な患者さんが集められて

いたっていう状況です。ただ、その病棟は院内では出来る人達が行く病棟だったという風

に認識されていたみたいですね。ただ、当時の病院というのは、検温とか服薬とか、ルー

ティン業務を確実にこなすことが最優先事項であって、それが出来ることが看護師さんの、

何て言うかな、優劣を決めるような部分があって、実際には精神科の看護の知識や技術も

少なくて、カンファレンス等も行われていなかったので、これを妨害する患者さんですね、
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これは本来精神症状であって、患者さんの本来は治療にしていかなければいけないところ

でもあるんだけれども、そういった患者さんが、また困った患者さんという風に認識され

たという風に考えています。  

もう１つは、これは精神科的な病理が大きく影響しているという風に思います。被害者

さんについて、可愛がっていたんだよっていう風なことを言うような職員がいます。いま

すというかいました。これは本来は正しく病状を捉えて、医療的な信頼関係と治療の枠組

みを構築する必要があるんですけれども、基本的な精神疾患を持たれた患者さんの理解無

いために、親密であることはとても良いことなんだよっていう風に受け取って、遊びの延

長として虐待に発展した事案もあるという風に考えています。  

その他には、虐待或いは違法隔離が生じた背景には、前体制の経営方針はやはりこれは

あるという風に思います。病棟のベッドを埋めることが基本的には目的になってしまって、

しかもコスト削減がもうかなり徹底していた状況でした。当然、良い医療を提供していく

ためには戦略的に人材であったり設備であったり教育への投資が必要で、他の病院と比べ

てこういった投資っていうのがもう完全に不足していたんだなという風に認識しています。

その他に現在の精神科医療というのは多職種協働のチーム医療やカンファレンスを積極的

に行う医療を必要というか当然になってきているんですけれども、こういたことっていう

のはもう一切行われていませんでした。長期入院の患者様を増やすことがもう目的になっ

ていたので、積極的な退院支援も行われていないですし、患者さんを中心にしたチーム医

療、専門的な医療や技術が基本的に必要とされていなかったという風な状況であるという

風に思われます。更に、退院支援行ったうえで入院が必要なことがあれば、こういったこ

とは当然患者さんにとっても必要なんですけれども、基本的には患者さんの視点に立った

治療、或いは入院治療というのは行われていなかったっていう風に考えています。私の基

本的な考えというか病院の方針としては、当然しっかり治療していって専門的に治療して、

その上で退院支援を行って、更に入院が必要な患者さんというのは一定数おられるという

風に思います。当院の方では既にこうした視点に立って入院治療、或いは治療というのを

行っています。今お話したように、患者様のニーズに合った医療であったり、地域を中心

に見据えた医療が全く必要とされていなかったので、当然専門性を持った治療・教育・技

術の習得っていうのもなされていなかったっていうのが現実あるという風に思います。そ
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の他に、設備であったりシステムであったり、こういったものはもう徹底的なコスト削減

で老築化しているような状況ですし、460 床、大きな病院なんですけれども、保護室が５

床１桁台しかなかったっていうな状況で、こういったものは不適切な拘束であったりとか、

隔離の温床になったという風に考えられると思います。その他にマンパワーもやはり不足

していたという風に考えます。  

で、こういった病院の状況があって、法人本部がどのように関係していたか。当時の神

出病院の本部との関係ですけれども、神出病院の本部は、これは地理的な条件であったり

神出病院の売り上げが良好であったために、ほとんど監督がない状況であったという風に

考えられます。今、退任されているんですけれども、前理事長は当時 6,000 床のグループ

の経営をほぼ１人で中心的に行っていたという風に聞いています。ご自身で神出病院に足

を運んで、先にお伝えしたような状況を自ら見られなかったということは、やはりこれは

最高責任者としては問題であったという風に考えられると思います。ただ一方で、当時の

院長であったり事務長が、上層部への報告は「正常に機能していた。全く問題ない。」とい

う風にずっと報告をしていた状況でありまして、病院の設備の問題であったり病院内部の

問題っていうのがもう全く報告されていなかったっていうことも明らかになっています。

こういった中で、神出病院の様々な問題が本部に報告されないまま隠蔽されていったもの

という風に考えています。  

これから具体的な改善内容をお伝えしようと思うんですけれども、その前に少し私自身

の話をさせて頂こうと思います。私自身は赴任当初、私自身も神出病院に対してかなり批

判的で何々すべきであるっていう風な、分かりやすく言えば何か押し付けてやろうという

態度で入職したという風に自分自身で考えています。ただ、ほとんどの職員が元院長体制

の下で勤務して、しかも長期間社会から批判にさらされていて、まあ専門用語かもしれな

いですけど自己肯定感が低くて罪悪感が満たされているような状況でした。そこに指導的

に委員会であったり教育であったりカンファレンスを行っても、まあほぼ反発を招くだけ

であったという風に感じていますと言うか、そういうご意見を多々頂きました。ただ、こ

のタイミングで今日も来ているんですけど、院長補佐が赴任されて何をしていられたかと

いうと、職員同士がやはり語るように語ることが出来るようにまず安心感与えるように話

しかけて考えてもらって、或いはまた語ってもらって、これについて丁寧に答えて、更に
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考えて自らの言葉で語ることが出来るような関わり合いを粘り強く行ってもらいましたし、

今もして頂いている状況です。そうすると、次第に職員自体・自身が実際にお話が出来る

ようなったり、良いものは認められたり感謝されていたり、或いは間違っていることでも

叱責ではなくて、更に考えていくことを出来るようになって、実際そういうことを実践し

ているし実践されているということがとても大切なことというか、病院の風土の改善の一

番の重要なポイントであるという風に考えています。職員の態度とか表情はこの１年でも

かなり大きく、かなりというかもうガラッと大きく変化しています。病院全体に広がって

いる理由は役職者、まずキーパーソンから始めたんですけれども、或いは多くの委員会と

かカンファレンスとかコロナ対応などを利用して、徐々に同心円状にと言いますか、そう

いった形で広がっていったという風に考えています。現在は挨拶も増えていますし、カン

ファレンス、委員会、その他においても自らの考えであったり、積極的に意見を言える職

員が増えてきていますし、病院全体の雰囲気は赴任当初の非常に支配的で暗いものから、

明るくおおらかなものには変わってきているということを実感しております。これは一人

ひとりの職員、本当に努力をしていて、変化は率直にすごいなあと。多分一番出来てない

のは院長だろうなっていう風に思うんですけれども、本当にすごいなあと思わされます。

無論、その間に１つ１つの改善事項を着実に進めていることが風土の改善に寄与している

ので、そのことについてちょっとお話を少しさせて頂きます。  

 

●委員  

 簡潔にまとめていただきたい。  

 

◎神出病院  

今のは原因なので、それをお話させて頂いて、今どういった改善をしているかを少しお

話をさせて頂きます。まず１つは、病院では院長の専制を防ぐために独自に報告とか本部

への報告とか委員会を招集出来るように病院改革執行者を置いて、ワンマン体制であった

りとかハラスメントが起きないような組織づくりというのを行っています。また、恣意的

な人事評価を是正するために労務部長を事務長が兼務して労務システムの健全化を行いま

した。後、報告がなかったとは言っても、法人についても神出病院の経営状況以外にほぼ
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無関心であった法人本部や理事会に対しては、法人本部から法人部長が毎週来院して協議

して意思疎通を図っている状況です。  

では、手短にというか簡潔にお話をします。まず１つは神出病院独自の理念を作成して、

どんな時でも患者さんを中心に考える。これあるように意識づけを行っています。医療体

制についてはですけれども、チーム医療の推進が、これはもう奏功しているという風に考

えています。当院はスーパー救急で３ヶ月で退院されて、その後すぐに精神症状が悪化し

て入院された方であったりとか、他医院で治療困難になって入院が長期化してこられた方、

そういった方が多く入院されています。これはもう善意で我々が先程出ましたけど発達障

がいの治療の難しい患者さんを受け入れてきた経験があるので、そういったことからも薬

物療法に頼らないチーム医療を行って、多くの方々に回復して頂いていると思います。こ

れについては他県の公立病院であったり、救急病院からも紹介を頂いて加療をして改善に

つなげておりますし、これは支援者や行政の方々からも評価を頂いております。その後に

当院ではご高齢の認知症の患者様とか合併症持たれた患者様が多々おられますので、現在

は早期に内科を受診して、必要であれば転院を行っているんですけれども、身体対応を充

実させるために４月から内科医を２名体制にしております。看護部については病院全体で

バックアップする体制を整えています。管理課長を中心に師長クラスはよくまとまって、

院内だけでなく院外の研修にも積極的に参加しておりますし、技術指導も院内だけではな

くて、錦秀会グループという大きな母体があるので、ここの協力を得て実施をさせて頂い

ています。また、縦割りで報告がなくて隠蔽を生んではいけないので、院長補佐であった

り事務長が直接関わって必要なアドバイスをして、報告を受ける体制をしております。隔

離や身体拘束については、これはもう実数としては飛躍的に改善していて、チーム医療や

行動制限最小化委員会が有効に機能している結果だと思います。今年の２月からは外部の

弁護士の先生に行動制限最小化委員会に常時の参加と院内ラウンドをお願いしております。

コロナ対応については感染対策本部が検査の指示であったり、陽性者や濃厚接触の把握で

あったり、ゾーニングであったり、違法隔離が起きないようなベッド移動も、これも夜間

休日問わず行っております。その他には施設の整備として浴室であったり病室のカビの状

況、環境整備、給湯施設についてはもう概ね完了致しました。空調設備についてはちょっ

とロシア・ウクライナ戦争の影響で物品の調達が遅れていたんですけれども、来年度中に
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は着工する予定です。資金については経営状況が悪化しているんですけども、既に数億円

の規模で法人グループの支援があって順次進めています。  

謝罪・賠償について少しお話させてもらいます。一昨年私が赴任後に謝罪をさせて頂い

て、ご家族と後、個別にその時点で分かっている被害者のご家族に謝罪をさせて頂いて、

その後また第三者委員会の報告書が提出されたことを受けて、昨年より被害者、ご家族の

方や関係者の方には連絡を取って対応させて頂いております。これは詳細は差し控えさせ

て頂きますけれども、６名の被害者の関係者の方々にもう既に対応は終了しておりますし、

２名の方は協議中で、１名は今後面談予定、１名の方は連絡がつかない状況です。なお、

患者さんやご家族の心情に配慮するためにホームページ上での公表は差し控えさせて頂い

ています。これ先日、弁護士会の会長にお会いしてご説明して、とても難しいねという風

によくご理解を頂いています。ただ、第三者委員会の弁護士の委員の先生がその場に同席

されて、その先生には公表した方がいいんじゃないかなっていう風にはアドバイスを頂い

たので、これについてはこの場で報告をさせて頂いています。第三者委員会の報告書にあ

る病院改善にあたって、前理事長に改修費用となるべき寄付等を求められていることにつ

いては、経営責任者として 10 億円～20 億円規模で病院改修の支援を行う予定ってなって

いました。実際はですね。ただ、その後にこれはご存知と思いますけれども、様々な事情

で現在は困難な状態になっています。ただ、現在の厳しい経営状況の中でも既に数億円の

支援を頂いていますし、裁判等が終了すれば個人的に支援をするという言質は頂いている

状況です。その他に法人本部における理事への報酬等については法人部長が中心となって

適正化を行いました。  

虐待防止の取り組みについてはアンガーマネジメントであったりストレスマネジメント、

教育カウンセリングとかセルフチェックシートの活用であったり院内ラウンド、委員会で

の議論を行っています。その他に退院支援については、当院は様々な理由で長期入院とな

っている患者さんもおられるので、安全に退院支援を行っていくために、今神出病院でリ

カバリープログラムを作成中です。先日ピアサポーター、先程お話出ましたけれども、方々

に来て頂いて、今後の支援の方法を一緒に、何て言うかな、考えていっている状況です。

今お話したことは実は既に病院の方に何人かの方々というか、ご家族であったり団体の

方々にも来て頂いていますし、先日は７団体の方々にも是非病院の方に来てくださいとい
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うお話をさせて頂いています。来て頂いた方々には皆さん「病院の雰囲気変わったね」っ

ていうことは、それはもう一致して頂いていますし、説明会でもそういったお言葉を頂い

ています。ですので、お忙しいとは思うんですけれども、分科会の先生方にも是非病院の

方に来て頂いて、まずは多分中々口頭で伝えるというのは難しいんだろうなっていう風に

これは感じておりますので、来て頂いて実際に見て頂ければいいかなあという風に考えて

います。はい、すいません。少し長くなったかもしれないですけども、私の方は以上とさ

せて頂きます。  

 

●会長  

はい、どうもありがとうございました。それでは神戸市からのご説明、それから院長か

らのご説明について、委員の方々からご質問・ご意見いかがでしょうか。  

 

●委員  

非常に窮余な話を聞かされたなっていう風に思っております。この報告書の中では、ガ

バナンスの一番の責任者はＢと書かれている前理事長です。で、元院長のガバナンスの問

題はこの神戸市も、またこの専門分科会の中でも調査結果として今説明されたような内容

も初めて聞いたんではない話がいっぱいあります。ただ、元院長が非常に特殊なパーソナ

リティの人であってっていう話はもういっぱい聞いていますが、報告書、第三者委員会の

調査によって、それは前理事長の評価・関心を得ようとして従って満床状態を維持しなが

ら前理事長体制を支えてきたという副次的な責任者であったということです。で、この報

告書が一番追求しているのはやはり前理事長、およびＤ１理事とかね、そういう妻、息子

など前理事長ファミリーを中心とする、そして顧問弁護士などの、その一族経営の責任が

結果的にこの凄まじい暴行事件、暴力と、それから違法隔離・拘束やそういうものが結果

とされたということに。そしてこの 280 ページの中で、200 ページで前理事長のヒアリン

グが実現しなかったっていうことを持って、これは調査を受けたという事実を持って禊と

しようとしているとしか捉えられないと。真摯な改善をしないならばですね。で、真摯な

改善をするかどうかということの試金石は不当利得返還請求、自らＢ前理事が自らお金を

返すか或いは理事会がその不当利得を返還するように請求するか、或いは裁判も起こせと
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書いていますよね。で、ここについて 43 ページですね、この資料。で、43 ページのとこ

ろに十分に損失を与えていないと。神出病院にお金はあると。そしてちなみに前理事長は

経営に係るすべての判断および交渉を前院長及び前事務部長からの報告をもとにほぼ１人

で行っており云々って言って、全然不当利得ではないと。それから書かれているのは保証

会社の保証金を出されていたこととか、それからものすごい額の交際費とかそういうもの

全部、多くの部分は不当な剰余金の配当であり医療法違反であるから、そして医業収入は

十分にあったのであり、この不当利得がなければこの問題は起きなかったんだっていうの

が報告書の肝ですよね。それで事件発覚以来、前の事務長さんが１回テレビの前に出て、

今、院長が時々お出になる。今日、大久保さん達がお出でになるということ以外、事件問

題当時の理事達は一切の取材も受けていないし、そして前理事長はこの第三者委員会の面

会も拒否している。で、別のことで逮捕されたっていうことがあって、その前の時になぜ

か退任されたんですけども、全然その嫌疑については自分は潔白だと言い続けているんだ

から出てきたらいいと思うんですね。で、今回、こんな話で納得する訳ないじゃないです

か。だって事件発覚以来、当時の経営陣の誰一人としてこの見解を述べていないし、そし

て第三者委員会が、言わば本気でやる気があるかどうかっていうのは前理事長の不当利得

を返させるかどうかっていうことに、返すか返さないかっていうことにかかっているんだ

という非常に重要なところについて、そうじゃないっていう判断を示した訳ですよね。兵

庫錦秀会は。反論している訳ですよね。だったらこの決定をしたその理事会におられた院

長、ここにおられますけども、院長もこれに賛同したということだと思います。院長に聞

こうとは思いません。当時の経営実態を知っていた人達が説明責任を果たして、この報告

書を作った第三者委員会の見立ては間違いであり、我々が正しいという説明責任を果たさ

ない限り、我々がどうして神出病院は生まれ変わるとか、いわゆる非難は全部どれも当た

り前のことですよ。当たり前のことこれだけやりますという長口上述べられてもね、困っ

ちゃうんだよね。ちょっとべらんめえなっちゃいましたけども、大体もう不自然でしょ。

経営者が当時の経営者が誰一人顔を出さない。そしてこの 200 ページ以降のところは、こ

の報告書。委員の方達ものすごい怒っているじゃないですか。で、それで現場がどうこう

とかそういう話だけ聞かされて、「ああ生まれ変わるんだなあ」っていうような、そしてカ

ビが生えていた石膏ボート張り替えましたみたいな写真見せられて良かったなって思えな
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いですよ。で、私、この報告書が提出されて公表された時に、新理事長が記者会見なりコ

メント出すんだと思っていたら、院長が理事兼院長であるということでコメントを出した

っていうことで、結局経営陣誰も、当時からの経営陣誰も表に出てきていないでしょ。で、

今度経営統合の後は前理事長の息子さんが理事長なる訳ですよ。ファミリー企業として続

けていく訳ですよね。体質が変わりましたっていうのは、本当にこの元々の経営陣の膿が

出ているかどうかっていうことにかかってきますじゃないですか。お金を、十分な医業収

入がありながら、現場に落とさなかったんでこうなったっていうことを非常にシンプルな

280 ページもあるけどものすごくシンプルな報告書ですよ。現場でこういう研修していま

すとかね、そういうお話聞かせて良かったなってこの委員の誰一人も思えないと思います。 

 

●委員  

この間、神出病院におかれましては院長はじめ色々ご苦労されて、出来るところからや

って頂いているというところについては率直に感謝申し上げます。その上で神出病院の方

と神戸市の方に分けて幾つか意見と質問があるので、ちょっと質問させて頂きます。まず

神出病院の方に対するご質問ですけれども、報告頂いたこと読んだら分かるんですけど、

お湯が今も出ないところがやっぱり幾つかあるという、そういう理解でよろしいのかって

いうのが１つです。要は３年位経っているのにお湯が全部出ないっていうのはちょっとね、

普通であればちょっと異常な事態なので、まだそういうことが続いているのかっていうの

が１つ目です。２つ目として研修実施されていて延べ人数書かれているんですけれども、

受講率と言いますか、延べは分かったんですけど、どの程度のパーセンテージの人が受け

ておられるかっていうのがもし分かればちょっと教えて頂きたいと。その主旨は総合支援

法の運営基準が今年度の４月から改正されていて、障がいサービスの方では研修受講して

いなければ報酬減算っていうことも、１人の人の（研修）やってないと報酬減算っていう

運営基準もありますので、そういう意味で全員の方に対する研修っていうのは一定程度、

国の他の分野でメッセージ等発せられていますので、どの程度の割合の人が受講されてい

るのかっていうのが分かれば教えて頂きたい。もし今日分からなければ後日でもいいので

教えて頂けたらと思っています。３つ目として、報告読んでいたら弁護士が関与していま

すみたいなことが出ているんですけど、その弁護士の方の専門分野と言うか、企業法務の
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方が入って例えばされても全然意味ないと思いますので、障がい分野において当事者の立

場でこれまで支援されているような経験がおありの方なのかどうかっていうのをちょっと

教えて頂けたらと思っています。４つ目として、幾つか改善報告頂いている中に日付が報

告書より前の令和３年時点での日付になっている部分が幾つかあるんですけど、第三者委

員会の報告書より前にもう既に対応済みみたいな風に読めるんですけど、他方で第三者委

員会としては不十分であるから検討してほしいというメッセージ出したと思うんですけど、

そういう意味ではそこについては今後も改められるご予定が、例えば令和３年 10 月って

書いておられるところとか、そういったところを改められるご予定があるのかないのかっ

ていうのが４点目です。で、最後５点目なんですけど、合併後も当会議体において今後も

進捗状況についてご報告頂けるのかどうかっていうのを５点目としてお伺い出来たらと思

いますっていうのが神出病院に対するご質問です。  

で、ちょっと長くなるんですけど、後、神戸市に対する意見っていうかお願いっていう

か質問なんですけど、３つだけあります。１つ目は兵庫県が今回回答して頂いていると思

うんですけど、改善を確認していますみたいなことを何点か言われているところあるんで

すけど、ちょっとどう改善されているかどうかって確認しようがないので、神戸市市民或

いは国民に対する説明責任として兵庫県もうちょっとその辺ある程度具体的に言ってもら

わないと多分中々皆さん分からないので、その点について再度照会というか、県に対して

この点ちょっともう少し説明してくださいみたいなこと言ってもらえるのかどうかという

のが１点目です。２点目として、退院希望者へのアプローチを神戸市の方が聞き取りで、

医療保護入院が不適切みたいな方が何人かおられるっていうことだったと思うんですけど、

本来医療保護入院不適切であれば違法な医療保護入院ということで、任意入院に即時に切

り替えなければ、場合によっては改善勧告して頂くようなことじゃないかなと思うんです

けど、その不適切という風に評価された方についてのその後どうなっているかについて、

ご報告等受けておられればちょっと教えて頂ければと思っています。任意入院で何か先程

住居の問題ありましたけど、地域に帰れないっていうのはまた別の要因あると思うんです

けど、医療保護入院から任意入院に切り替えるんであれば病棟変えて頂くっていうだけで

済むと思いますので、そこについてはフォローどうされているのかっていうのは２つ目で

す。後、３つ目として、これちょっと今後お願いしたいんですけど、退院率とか死亡によ
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る退院率とか神出病院の経年の図、出して頂いているんですけど、他の精神科病院との比

較がないとちょっと神出病院がどの程度の位置づけかっていうのが分からないので、次回

以降になると思うんですけど、他の兵庫県下における退院率とか新規入院率とかと比べて、

神出病院がどれ位に位置にいるかっていうのをもうちょっと、比較で次回からは出して頂

けたらと思います。  

 

●会長  

ちょっとお２人の委員の方々からのご質問、まずはお答え頂いて、また各委員からのと

いう風に致しましょうか。追加で関連したご質問があれば一緒に承って、それでお答え頂

くというのもあるかと思うんですけどいかが致しましょうか。簡潔にお願いしてよろしい

ですか。  

 

●委員  

今回ちょっと、今、説明ずっと聞いていたんですが、何かいい訳みたいに聞こえるんで

すね。いい訳ですよ。私ら家族ですよ。やっぱりこの精神の病気っちゅうのはほんとにね、

ほんと分からない時に脳の病気ばかりじゃなくて色んな問題が起こって、そのために家族

会が一生懸命になって支えているんですよね。そこをだから考え方が、私は今、金融機関

に勤めています。ものすごい怖いですよ。金融監督庁ってこんなに怖いかって。一発でや

られます。今、保険会社の中で、ある保険会社は今休業になっています。ちょっとしたこ

とですぐもう査察が入って。だから甘いんじゃないかと。暴力とかそういう虐待だとかそ

ういうことをやる、そういう病院はすぐ潰すべきという風に、それ位これがやっぱり今、

国連から言われた勧告だと思います。おかしいじゃないかってね。神戸市においてももっ

と怒ってみてもいいんじゃないかなと。それから県にしても今度私は知事に会うんですよ。

知事に直接申し出て許可もらったんですが、やっぱり知事にどう考えるんですか、やっぱ

りね。で、先般私もどうしても納得いかないので国会議員、それは厚生労働の政務官やっ

ていた方とお話ししたり、それから厚生労働省のそういう係官と直接話ししました。家族

会に来てもらったんですよ。そういう風なやっぱり直接話しして、いかにもいかに、やっ

ぱり家族の身になってみて欲しいなと思います。何か病院の経営ばっかり考えて、何とか
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かっこいいことばかり言ってんじゃないかなって。私ははっきり言えばそういう病院は潰

すべきだと。他の病院も全部、虐待する病院は全部潰すべきだと。そのために一生懸命ダ

イアログとか色々頑張っているんですよね。地域でこれから診てくれる、本当に診療所の

先生方、ものすごい今往診に走っています。本当頭下がります。訪問看護婦も一生懸命や

っているんですよ。それで、それを何とか支えているんですよ。だからそういう病院がそ

ういうなことやっているじゃとんでもないことだと思います。以上です。  

 

●会長  

はい、ありがとうございます。ただいまの３人の委員の方々のご質問・ご意見に関連す

る追加のご意見・ご質問があれば承ってからお答え頂きたいと思うんですけど、委員の方々

いかがですか。  

 

●委員  

１点だけ申し上げます。神出病院、私自身も第三者委員で関わらさせて頂いて、言われ

た内容の部分は周知の上で、病院自身がそれを我がことのように評価し直したという風に

受け止めています。で、その結果こちらの方が、言えば再発防止のために提示した内容を、

この１年間少しずつですけども出来るところからやって頂いて今になっている。で、私自

身、この報告書を読んだときに、やっと精神科病院の普通の運営のところに、人材育成と

合わせて１年でしか出来ないことをやってきたなと思ったんです。ただ、これが今度、虐

待などを含めたリスクマネジメントの視点から行くと、施設内統治を今後組織的にどう確

立していくかという風な、内部統制のマネジメントをしていかないといけないという風に

思っているんです。で、そこについて法人としてはどんな風に組織的にしようとしている

かを答えて頂ければ嬉しいと思います。  

 

●委員  

先程の委員の最後のところで、医療保護入院不適っていう話がありましたけれども、こ

れ４割の方が不適っていうとこらへんで、後に出てくる他の病院の実地調査のところでは

１割にも満たないっていうところで、もう改善してきたっていう風な形の中でまだ４割の
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方が不適やったっていうことを、実際に行かれた神戸市の方はどういう評価されているの

かっていうことと、病院の方がどういう風にそれを受け止めておられるのかっていう風な、

ずっと看護のこと言われていましたけど、これは医師のことになるかなと思いますので聞

かせて頂ければと思います。  

 

●会長  

はい、ありがとうございます。他にはまずはよろしいですか。様々なご意見あるかと思

いますけど、まずお答え頂く方も、あまり沢山全部質問されると覚えておられないと思う

んで、まずはお答え頂ける範囲からということでお願いしてよろしいですか。  

 

◎神出病院  

すいません、沢山のご質問であったりご指摘本当にありがとうございます。ご指摘を頂

いておりますように、我々も本当にまだまだ不十分ですし、第三者委員の先生方から色ん

なご指導頂きながら、また神戸市の方からも色んなご指摘であったりご指導頂きながら今、

１つ１つ遅いながらも改善に努めているところでもあります。我々がまだ改善が進んでい

るとか出来ているという風なことを今回申しあげたい訳ではなく、ただ、中に患者様もお

られますし、我々も外から入ってきて、やはり自分達が出来ることを今、１つ１つ進めさ

せて頂いていることを今日は皆様にお伝えが出来たらなと思ってこの場にやって参りまし

た。幾つかのご質問があって、今それを全て私がちょっとお答えすることが出来ないので、

私の方でお答え出来ることについてお話をさせて頂きます。  

お湯について、委員の方からご指摘を頂きましたお湯に関しては、確かに私が赴任した

１年半、２年前位にはお湯が中々出なかったり時間かかるというな状況がありました。た

だ、その点についても第三者委員の先生からご指摘を頂き、その後実際に改善を行って、

今まさに給湯の設備の改善を行っています。概ねもう４月に入って全ての病棟の給湯工事

が終わるということで、お湯に関しては問題なく改善を行うことが出来るという風に考え

ています。また、空調に関しては、令和５年度の事業として順次行なっていきますし、カ

ビに関しても整備を今行っているような状況になります。２点目の研修についてですが、

具体的な数字を今はっきりとお伝えすることが出来ないので、また後日お伝えすることが
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出来たらなと思います。ただ、研修に関してはかなり色々工夫をしながら行なっていまし

て、現場では中々現場を離れてしまうと患者様がおられますので、中々全職員一同を揃え

てっていうことが出来ませんので、研修によっては２日３日かけて１日３回に分けて研修

を行ったり、特に重要な虐待防止の研修に関しては６月にも行いましたが、また３月に夕

方の５時半から業務後に職員にまた来てもらって、実際に参加をしてもらって全４回の研

修を行っています。それでも中々参加出来ない職員も、それでおそらく７～８割の職員は

参加していますが、それでも難しい場合には、その研修の様子を動画を撮って、また職員

必ず１人１人見るような形で、全職員が参加出来るような形での体制を整えております。

３つ目のご質問ですが、弁護士の方、特にその行動制限の委員会の方に入って下さってい

る弁護士の方どういった方っていうことですが、この弁護士の先生に関しては錦秀会の顧

問の弁護士という訳ではないです。全く外部の方ですね。実際に刑事事件であったり民事

事件を担当されていたり、他県の精神科にも入られているような方で、全くそういった縁

と言うか、そういう法人と全く関係ないところで入って頂いてということで、今回ご依頼

をしているような状況になります。５点目でご質問頂いた今後も病院の中の改善について

発表して行かれるのですかっていうなご指摘頂いたと思うんですけども、今後も我々はま

だまだ不十分でありますので、改善続けていることを皆様にお伝えをしながら進めていこ

うという風に考えていますのでよろしくお願い致します。  

 

●会長  

ありがとうございます。私の方から少し委員の方々に代表して少し追加として確認させ

てください。様々な研修をなさっていて、取り組まれているっていうことで評価頂いてい

るコメントもあったと思うんですけれども、この虐待防止委員会或いは色んな行動制限に

関する委員会っていうのはどんな組織で、どういった活動をなさっているんでしょうか。  

 

◎神出病院  

虐待防止委員会は基本的には私が委員長、もちろん行動制限委員会も委員長ですけれど

も、まず行動制限委員会については、そこに看護師であったりドクターであったり、或い

は幹部であったりが入ってその時に行動制限を行っている者のリストを伺って、一覧性台
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帳を持って、後長期化した者については個々の者について症例を、その場所でも検討して、

症例検討を行って主治医に、主治医と言うか病棟と言うかそちらの方に、行動制限最小化

委員会ではこういう意見が出ましたというのを投げると言うか持ち帰って、そこでまたカ

ンファレンスを行って、どういう風に行動制限最小化を行っていくかっていう取り組みを

しています。  

 

●委員  

出来たらその辺りのかなり詳しいこともご報告して頂けると、数で延べ人数にしてって

いう風なんではなくてご報告頂ける方がいいのかなと。かなり詳細なご報告頂いているん

ですけど、研修をどの方が何回受けられている、或いは全く受けていない方がいらっしゃ

るのか。ビデオでご覧になって頂くっていうことは、おそらくご覧になって頂いていない、

１回もどの研修も受けて頂いていない職員の方もいらっしゃると解釈してよろしいんです

か。  

 

◎神出病院  

これもどうしても業務の都合ということもあるんですけれども、中々例えば２回パート

を行ったとしても、どうしても出られない職員っていうのは発生するかと思います。ただ、

それについては課題という風にもう既に挙がっていて教育委員会というのを立ち上げてい

て、そこでもう話をして、先程お話した伝達講習であったりとか実際の映像を見ながら研

修をして、それについてはちゃんとアンケートなりを添えさせて、本当にちゃんとそこに

参加したかどうかということも確認するような形を取っているというのが現状です。  

 

●会長  

ありがとうございます。私の方から外部の弁護士の方、顧問弁護士じゃない方が色んな

委員会等に参画してくださって巡回等もなさっているっていうことで、それは大変結構だ

と思うんですけど、ただ人権の観点からは、大変弁護士の方見識をお持ちだし、大変大事

なことだと思うんですけれど、実際の精神医療に関してそれだけで十分かと言われるとち

ょっと違うんじゃないかって気が致しますので、委員会もやはり新しく赴任されたいらっ
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しゃる方々、院長はじめ補佐の方々ですけど、やはり試みされているんだと思うんですけ

ど、新しい人材というのも大事になるかと思いますし、ちょっと弁護士を参画するだけで

十分なのかっていうのは課題かなという風には思っております。これに関して今お答え頂

いた中で私だけがご質問させて頂いたんですけど、委員の方々いかがですか。追加のご質

問、コメントあれば。  

 

●委員  

さっき私色々言ったのは、今日神出病院からいらしているお三方が聞かれても困っちゃ

う話だと思うんですよね。本当に旧理事長や今の理事長、次の理事長へのいない人に向か

ってのメッセージでした。で、八王子の滝山病院のときに、東京都が抜き打ちの立ち入り

検査を医療法と精神保健福祉法両方に基づいて何度かしています。そして大阪は東京とは

違うんだけれども、大和川病院事件の後の取り組みを通して大阪府精神科医療機関療養環

境検討協議会に大阪市と堺市が入って一緒にやっています。今回私はさっき聞いたお話に

対してじゃなくて、経営に対する疑念・疑問を話したんですけども、兵庫県が今日ご出席

にないという状態で神出病院からのお三方と神戸市にこの話をしても仕方ない話になっち

ゃうんですけど、何とか兵庫県と神戸市でも、この神出病院事件という悲劇を経て大和川

の後の大阪のような縦割りで、分掌で、何か膠着してしまうという風にならないような精

神医療に関わる協議会というか、そういうラウンドテーブルみたいなものがないと中々難

しい話なんだろうなあと。だから県庁行ったり市役所行ったり両方行っている感じなんで

すけども、今回オブザーバーという形ででも兵庫県が曽良先生と、それから支援の部局に

対して受けてもらえなかったのは非常に残念だなと思っています。で、これは神戸市に対

するお願いなんですけども、続けて兵庫県との協議会作りということを、県にもお願いし

ますけども、市にも是非お願いしたいなと。そこが何か神出病院事件問題の根本解決を阻

んでいる行政体の立て付けの、非常に大きなネックなのかなと思っております。  

 

●委員  

会長がおっしゃられたように、その虐待防止委員会にどういうメンバーが入るかってい

うのは極めて重要だと思っています。で、障がいの分野の方がひとつ前に進んでいて、虐
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待防止委員会やるっていうことについて厚生労働省の研究事業とかで言っているのは、第

三者の中に弁護士とか、後、家族会の方とか入れて頂いたら、障がいであればピアサポー

ターみたいな方入れて頂いて、当事者の視点でちょっとピリッとして会議体が出来るよう

な形でやるのが好ましいという風に言われていますので、せっかく作ったんであればより

良くして頂くために人選はちょっと会長がおっしゃられたようにもうひとつ検討して頂け

たらという風に思います。後、おっしゃるように弁護士、民事・刑事入っているって民事・

刑事みんな普通ちょっとずつやりますので、だからと言って弁護士の適性が全く担保され

るとはちょっと思えませんので、弁護士が入っているから良いっていうのはちょっと何と

もよう言わへんので、もう一度外部の方がそれも、こんな言い方したらちょっと失礼なん

ですけども、どうしてもそちらで選ばれるとそちらの方がっていう風に外部から映っちゃ

うので、もうちょっと客観的に例えば神戸市に推薦依頼かけて、そこから推薦してもらう

ような形で人選して頂けるようにして頂いたら、より良く出来るのかなという風に思いま

した。  

 

●委員  

神出病院の事件の後に赴任されている院長と関係者のはじめ皆様の努力は大変なものだ

ったと思います。病院内の改善というのは少しずつ神戸市の方々の指導もあり、また改善

の努力もされていると思うんですが、この前も協会宛に病院への訪問の依頼の文書も頂い

て、私達協会としましてもちょっと年度末の忙しい時期ですぐお返事出来なかったんです

が、是非理事で訪問させて頂きまして、そして一緒に改善に向けて協力したいと思ってお

ります。やはり中には患者さん、そして家族の方いらっしゃいます。ですので、中の環境

の改善が進むように、そして私達精神保健福祉士協会の会員が働いていらっしゃいますの

で、その方達のバックアップも是非していきたい。そして患者さんの希望する環境づくり

に協力したいと思っております。ただ、私も先程委員がおっしゃったように、医療法人の

組織的な問題というのは大変大きいのではないかと。で、第三者委員でも指摘されていた

通り、なのに県も監督指導のまだ力が至っていないという風に感じております。ですので、

この辺この点では、やはりまだまだ神出病院院内の改善に向けて、医療法人としてきちっ

と積極的に関わって頂くためには県と市と協力体制を作って頂いて、今回はこの何かプリ
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ントで終わりましたけれども、是非その辺は働きかけをして、院内の設備改善ですよね。

そして人員体制とかそういう研修などの改善も法人が力を入れて、そして中の方が意欲を

持って改善して、これを更に進めていくというようなことがやはり患者さんにとって安心

安全の医療環境になると思いますので、その辺についても神戸市の方と、それから県の協

力で医療法人への働きかけは是非続けて欲しいなという風に感じております。  

 

●会長  

ありがとうございます。法人に対することでちょっといいですか。お答え頂く前に。ま

ず神戸市の県に対してのこの神戸市からの出席のリクエストはお断りになってこられた訳

なんですけど、兵庫県は監督の業務として問題がなかったと。ここでは収益が確保された

状況が継続しているなど法律に基づいて規定する「運営が著しく適正を欠く」には該当す

る要件は認められないという風な、そういうお答えなんですね。だから出席は必要なしと

いう風なご判断をなさったという風にお答え頂いているんですけど、ちょっと私としては

それって監督権限はそういう経営状況だけを監督権限っていうもんなんでしょうか。で、

その一方で、一番最後の今後の対応については「医療法が期待している法人のガバナンス

がこれまで評議員会・監事・理事会等において十分機能していないと考えられる」という、

そこも何て言うか認識はなさっている。ちょっとそこが分からないんですよ。  

それは法律的に、こういう行政法に従えばこういう解釈になるんでしょうか。ちょっと

ここを神戸市と今後の県との連携について非常に大事なことだと思いますんで。で、一方

でまた中に詳しくは、今度法人が統合されて、それで兵庫錦秀会だけじゃなくって、今度

大阪の方のこうなる訳ですね。そうすると今度は県のレベルだと大阪府になるんですかね。

その辺すごく何か、またそうすると兵庫県はもう責任は、監督権限ないんでというお立場

になるのかなと。何かちょっとそこら辺がよく分かんないですねっていうのが１つですね。

１つ１つなんでちょっと神戸市から今後の連携に向けて、こういう風に兵庫県の方はあま

り協力して頂けなかったということなので、今後どう取り組んで頂けるのかっていうのも

コメント頂けたらと思いますが、よろしくお願いします。  
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〇事務局  

兵庫県との連携なんですけど、文章の通り我々兵庫県の方に依頼して、結果的に出席は

せずにこの文章で答えてほしいという答えしかもらえなかったということです。先程の最

初に委員から聞かれた点もちょっとお答え出来ていなかったのでお答えするんですけど、

改善したというのは具体的にどんなことですかというのは確認されるのでしょうか、とい

うことも含めて、先程の会長言われたこととか全てのこと含めて、今日の会議でご指摘の

あった点については兵庫県の方ともう一度話をさせて頂きます。で、どのように考えてい

てっていうのを。ただ、会長言われたように、次の会議に出席させようと思っても、経営

が変わっているからいうこと言われるんじゃないかなっていうのは思うんですけど、その

前に今回のことについてどうなのかいうのはきちっと兵庫県の方と話はしたいと思ってい

ます。で、後のその他の委員からお聞きになられた不適切事案の対応とか、それと退院の

率についてとか他のことも含めて、神出病院の絶対値だけ載せても中々分からないいうこ

とですので、それはそうだと思いますので、次回からは他病院との比較を出来るだけ載せ

て、今、神出病院のこの数字がどれ位の、市内の病院で見たときにどれ位のレベルにある

かいうのは分かりやすく、出来るだけ数字を出ささして頂くようにはさして頂きます。で、

それとこれ最後に言った方がいいのかも分からないんですけど、当然次回、夏頃にまた分

科会は引き続き開かせて頂いて、神出病院の報告も引き続きさせて頂こうと思っているん

ですけど、さっき院長の方からも話しありましたけど、次回は先生方、もし委員の先生方

のご了解が得られるんであれば、神出病院の実際の病院の今の状況も視察頂いて、神出病

院の部屋もお借り出来るいうことなんで、神出病院で分科会自体を開かせて頂いて、病院

も見た上でです、ということも１つあるのかなと思うんですけど、これは後程ご意見をお

聞かせ頂けたらと思います。他の不適切事案とかのことにつきましてはちょっと担当の方

からお答えさせて頂きます。  

 

〇事務局  

ご質問がありました実地審査における医療保護入院患者の不適の件でございますけれど

も、５件のうちちょっと日は定かではございませんけれども、４件につきましては速やか

に任意入院の方に切り替えて頂いておりまして、残る１件も少し時間はかかったようです
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けれども、現時点では任意入院の方に切り替わっているという風に認識しております。後、

率の問題でございます。実地審査した後の任意入院から医療保護入院不適の率が高いので

はないかということなんですけれども、今回特に神出病院につきましてはそういう退院請

求の元々意向調査の時に意思表示があったんだけれども再度確認した時に退院請求までは

というような方が退院請求に載らなかったということで、じゃあそれ載らなかった方をど

うするんだということで行政医師に診察して頂いてということで、他の 13 病院とちょっ

とピックアップの仕方が異なっていたというところももしかしたらあるのかもしれないん

ですけれども、先生何かコメントございますでしょうか。  

 

〇事務局  

令和３年～４年にかけての意向調査をさせて頂いて、そこで退院をしたいという方で、

去年の 11 月にセンターの方でもう一度意向を聞かせてもらった時に「いや、退院はいい

です」という方を選ばせてもらったんです。そのために実地指導の時の実地審査で皆さん

お話聞くと、ここで入院をしたいという風な、自分から治療を求める方がほとんどだった

ので任意入院が増えたという形になっています。  

 

●委員  

追加になりますけれども、３月１６日に神出病院の方に私個人的に行かして頂きました。

私の目から見るとかなり穏やかな雰囲気で、それなりに現場の院長はじめの方々、スタッ

フの方々頑張っていらっしゃるなっていう印象は受けております。ただやはり神出病院か

ら出た資料等に目を通しますと、特に法人関係はかなり疑問なところが多くて、その辺の

ところはやっぱり改善もして頂かないと。特に法人に関しては今後のやっぱり具体的な、

何て言いますか、経営改善計画に関してまだまだ、今、法人自体が大変な状況ですから具

体的な数なんか出てこないかもしれないですけど、そういったものも提出して頂ければと

思っております。今後も頑張って頂きたいと思います。  

 

●会長  

はい、ありがとうございます。それでは法人本部からいらして頂いた法人部長からちょ
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っとその前にお答え頂いた資料、提出頂いた中で、資料の中で何度かコメントがあった前

理事長に関するコメント頂いているんですけど、１つ「役員報酬が業務量を大幅に上回る

水準とまでは言えない」という風に書かれてあるんですね。で、こういったことをやはり

書かれるっていうことがあり、先程の委員の方々から非常に違和感があってっていう風な

コメントになっているんじゃないかと思う。それから一方で、前院長、前事務長から必要

性が上がらずと。で、色々内部の問題が報告されなかったから、或いは遠隔地でもあった

から、だから実質的な議論がなされなかったという風な、こういう報告をなさっているっ

てことはちょっとあまり第三者委員会の報告を全く踏まえていないという風にやはり委員

の方々お考えじゃないかなと思います。それを踏まえてちょっとお答え頂きたいと思いま

す。  

 

◎神出病院  

前理事長に対して、ほんとはもっと追及をしなきゃいけないんですけれども、今現状、

いわゆる日大事件等々があって、コンプラ上問題視されている関係もあって、金融機関か

ら、何て言うんでしょう、経営に携わらせない、排除しろという指示が出るんですね。金

融機関の方がいらっしゃるんで分かると思うんですけれども、完全に排除しろってことと、

もう１個は日大事件の関係で裁判所から逆に接見出来ない、接見って言葉でいいんでしょ

うかね。会えないんですね、私達が。だから中々解明まで行けていない。で、一方、会え

る人間からどのような状況だと確認したときに、前理事長からはそれはもう非常に監督責

任としては迷惑かけているし、責任は感じていると。で、その面で裁判等々が落ち着いた

時点でちゃんと、何て言うんですかね、支援と言いますか、それはやるっていう言質は得

ているんですね。だから自分としてはもっとアグレッシブに行動して、どうやるんだとか

やりたいんですけど、今現状行動的に制限されているんで中々詰めまで行けていないとい

う状況でございます。だから今、現状としてうまく説明出来ているか分かんないんですけ

ど、中々そこまで求められていない、皆様がおっしゃっていることに対して答えられてい

ないっていう状況ではあります。  
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●会長  

ありがとうございます。ちょっと私のご質問に対してはお答え頂いていないと思うんで

すけど。こういう報告書を上げておられるということは第三者委員会の報告に対して全く

内容をご理解頂けていないんじゃないかっていう風に委員の方々は思っているんです。私

も思っています。  

 

◎神出病院  

金額のところですかね。  

 

●会長  

今お話ししたでしょ。「役員報酬が業務量を大幅に上回る水準とは言えない」ってはっき

りおっしゃっているんですよ。これは第三者委員会の報告ではそうではないという風に報

告されているんで、これは真っ向から反対のコメントです。  

 

◎神出病院  

報告書の中で月２回位の決済印を押すだけっていう文面があったかと思うんですけども、

事実としては経営判断及び人の問題、後、資金繰りの問題、後は施策に対する指導、それ

全量を１人でやっていたっていうことを考えると、業務範囲内ではないかという認識はし

ているんですけれども。  

 

●委員  

会長はお上品やから言葉選んで言っておられますけど、業務量が適正かどうかって、別

に 10 億～20 億位の法人であればトップダウンでやるのは普通だと思いますので、それを

適正やっていう風に法人内部から声上がること自体が第三者委員会の報告書十分理解され

てないっていう風に言われているので、多分ここで説明されればされる程理解されてない

っていう風に言われるだけじゃないかなと思うんですけど、なのでおそらくちょっとそこ

は認識もう一度改めて頂いて、ここに書かれていることについては再度病院内部なり法人

内部で評価し直して頂かないと、先程来会長言われているように、委員の誰も多分納得出



- 35 - 
 

来ないということになると思いますということでよろしいでしょうか。  

 

●会長  

どうもありがとうございます。まとめて頂きました。  

 

◎神出病院  

ありがとうございます。そうさせて頂きます。  

 

●委員  

次の専門分科会、神出病院でやるかここでやるかはともかくとして、報道・議員・そし

て一般市民傍聴があるところで今の質問に対して答えて頂く、説明責任を果たして頂くと

いうことが筋だと思います。 

 

●委員 

事件当時のこの報告書で指弾されている当時の経営者の方に来て頂いて、もし前理事長

がそういうようなことで金融機関、裁判所から公のところに出るなとか経営に関わるなっ

ていう風になっているなら。ただ、まあこれはもういいかな。報道の取材を受けて頂きた

いですね。じゃあ理事長の出席をリクエスト致しますし、それから神出病院、まだ兵庫錦

秀会ですんで、に対してもそれをリクエスト致します。 

 

〇事務局 

今のお話伺って、多分皆さん同じ考え方だと思いますので、分科会として神戸市として

現理事長にご出席をご依頼をさせて頂きます。是非出席をお願い致します。 

 

●会長 

はい、ありがとうございます。それでは様々なまたご意見・ご質問あるかと思うんで、

どうぞ委員の方々いかがですか。オンラインの方々からもご発言いかがですか。  
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●委員  

虐待事件があった時の主治医だった精神保健指定医、そういった方もかなりこれ罪重い

なっていう風に私、前々からちょっとご意見させてもらっていたと思うんですけど、医師

に関して事件前が７人で、今も７人ということで、院長以外の医師っていうのはまったく

交代はしてないんでしょうか。  

 

◎神出病院  

事件があった時におられたドクターは今半分になっています。私の方が赴任をさせても

らって、その他の方が交代はされていないですね。  

 

●委員  

何て言うか、院長来られて、精神保健指定医もきちんと仕事をするようになったみたい

な報告かなと思うんですけど、何か具体的に、何て言うか、どういうことをやって医師が

態度を変えたのかとかっていうのも、何か途中が全然見えなくて、前はひどかったですけ

ども今はちゃんとしていますみたいな感じで、全然医師がどのように変わっていったのか

っていう中身が全く見えないので、全くこれ信用出来ないかなという風にちょっと感じて

しまいます。ちょっと意見なんですけどさせて頂きました。  

 

◎神出病院  

１つ訂正があって、事件発覚時のドクターは今半分おられて、その他は一応その後に入

職された方々。ちょっと事件があってすぐ位に来られた方もおられるので、在籍率は半分

ということになります。で、今委員言われたどのように変わったかということなんですけ

れども、仕事自体はと言うか精神科医としての仕事自体は、ほとんどの方々は結構熱心に

されているという風に思います。ただ、どうしても報告書に書かれたような一部の方々と

いうか、少し難しい方々は残っておられるのは確かかなという風に思います。後もう１つ

は、これは一番最初にお話したように、やはりそのときの体制というものも、これは別に

庇う訳ではなくて、そういう影響もあったんだろうなという風にやはり認識をしています。 
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●会長  

はい、ありがとうございます。精神科医の役割について何か委員の方々から追加のご質

問とかはいかがですか。  

 

●委員  

医療そのものについてお伺いしたいんですけど、病床数は今６割強ということになって

おられますけれども、もちろん患者さんが今減っているのは仕方がないことだと思うんで

すが、むしろなぜ最初からこの立て直しをされるときに病床数の制限をなさって、患者さ

ん、看護師さん、医師の人数もやっぱり限られてくる訳で、病床数を少し制限されて一定

の目標の率にして動かさなかったのかなと思うんですけど、９割が６割に減ったという風

に受動的なものですけども、本来こういうときに立て直しをするとすれば、例えば半数に

するとか 1/3 にするとか、そういう風な人数を制限して、もちろんいらっしゃる患者さん

をどうせいという風にはもちろん言えないところあるんですけども、新しく入院を制限さ

れたりして医療をもう少し建て直してから新たな出発をして頂くというのが普通じゃない

かなと思っていたんですけれども、流れだけを見ていたらそういう風にはなっていないと。

そして今、精神医療というのは外からは中々見えないもので、我々も分かりようがないん

ですけれども、少なくとも病院全体の医療経営から見ていると、やはり医療収入を、もち

ろん６割というのは非常に採算性の悪いとこではあるんですけれども、優先に何か医療さ

れているように僕には思えるんですけれども、その辺をなぜそこをされなかったのか教え

て頂きたいんです。  

 

◎神出病院  

今のご質問に先にお答えさせて頂きます。病床数については、私が赴任させて頂いた時

に、現状でもし患者さんを診ていくんであれば、多分 300 床前後、300～350 位が適正で

はないかなっていう風に考えていました。実はもうその時点で赴任させて頂いた時点で患

者さん自体はもう、何て言うかな、減少していまして、もう 300 人に近づくような人数で

おられたんですね。で、もう１つ、虐待があった病棟っていうのは実はもう閉鎖をしてい

て、そもそももう使用はしていないという状況です。ですので、特に今の状況を考えれば
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看護師の人数、マンパワーとしても十分充足していますし、そういった一応こちらの見積

もりというか、今みたいな中で患者さんを診ていく、何て言うかな、状況としては適正と

はもちろん申し上げられないのかもしれないですけども、通常の人数かなという風に考え

ていたところです。  

 

●会長  

先程の委員からのご質問で精神科医の役割っていうことで、報告書の中にも院長以外の

常勤医に明確な役割と責任を持たせることということで報告されているんですけど、この

中で副院長、医局長の役割と責任を明確にしたっていう風に書かれてあるんです。ちょっ

とこの辺もあんまり曖昧ではっきりしないということ、それから委員会運営に医師が参加

しており関与するよう促しているっていう風に書いておられるんですね。で、チーム医療

も非常に大事なことだっていうことで報告なさって、それに取り組まれていることは大変

結構だと思うんですけど、ちょっとやっぱり精神科医のリーダーシップが見えないなとい

う、それがやはり委員がご指摘されたような変わっていないんじゃないか、或いはそのっ

ていうことになるんじゃないかと思うんですけど、いかがでしょうか。  

 

〇神出病院  

まず副院長の役割ということからお話をさせて頂くと、これは実は元院長の体制の下で

は患者さんの例えば主治医を決めることであったりとか割り振りであったり、そういった

ことも一切実は元院長が決められていたという状況です。で、現在は例えば入院の依頼が

あって、誰が診察するであったりだとか或いは受け持ちであったり、当然大きな何か決め

ごとをしたりするときには副院長にはしっかりそこに入って頂いて、そういう業務をして

頂いています。で、今の状況というのは副院長が、医局長は別にはおられるんだけれども、

副院長が役割としては兼務して頂いているような状況かなと思います。委員会については

重要な委員会、ちゃんと出てくださっています。実際には出ています。すいません。進め

るという形でちょっと文章を残していますけれども、例えば医療安全であったり行動制限

最小化委員会、それはきっちり出て、当たり前といえば当たり前なんですけども、出てく

ださっている状況です。それは文言変える必要もあるかなという風に思います。  
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●会長  

ありがとうございます。後、看護体制について、研修も受けられたりっていうことで大

変結構だと思うんですけど、看護部長が長らくご不在ではないんですか。それについて私

は看護の立場ではないんですけど、看護の委員のご経験のある方、他のご質問もあるかと

思いますのでいかがでしょうか。  

 

●委員  

大きく問題にした医療水準とそれから看護水準ですよね。で、それがかなり低下すると

虐待に結びつくような、いわゆる暴力行為が横行する、どう言うんですかね、院内の臨床

倫理になってしまう。で、そこを断ち切るためには看護と医療の水準を今よりもかなり正

常に戻して、それから更に上げないと権利のところまで、生命倫理のところまで基づくと

ころでの診療体制や、それから看護ケアに繋がらないというところで、以前の調査をさせ

て頂いた時の看護、それから医師の部分のところに再発のためにこれをやってくださいと

いう風に出した要因なんです。で、そこに対して残念ながら書かれている部分は、今こう

取り組んでいるであって、これが実際に出してから１年後、今度はアウトカム評価をどの

ようにマネージメント評価として今作っているかどうかっていうことをお聞きしたかった

んですけども、その部分以上に理事会、それから評議員会の中で今年度の事業報告と言う

んですかね。で、その結果として決算の部分がもうすぐ出てくると思うんですけども、そ

れが再発のためにどれだけどう使われたのかっていうのを今度の時に色々お示し頂いたら、

その成果の部分が先程言った病院の精神科病院の水準、全国的な平均の水準に戻っている

のか、まだそうではなくて、この中を見たら疾患の理解とか、それからそれに対する看護

業務の標準化というところについては検討中なんですね。で、それは今度院内だけでこれ

は解決出来ない状況なのかどうかっていうのが、研修とどう結びついているというのがこ

の報告の中から読み取れなかった。で、そういう意味合いでは、先程おっしゃった管理課

長がいてるという形で看護管理部長はまだ不在なんやなという、そしたらその一番多いケ

アにかかるところの職員である看護師のところのガバナンス体制のマネジメントが出来て

ないんだなあという評価を今しています。で、そこに対して、どう言うん、病院内でいる

人達を育成していくということと同時に、今度先程から出ているように、そこに早く持っ
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ていくためには外部の人材をもっと登用した方がいいんじゃないかというご意見が一杯あ

ったと思うんです。で、そういったことを含めたいわゆる来年度の事業計画の中にきちっ

と盛り込んで予算化していくかどうかっていうことを今度、いわゆる法人のガバナンスが

本当に十分機能していくように持って行っているという証拠が欲しいなあという風に思っ

ています。  

 

●会長  

はい、ありがとうございました。それではお待たせしましたけど、どうぞ。  

 

◎神出病院  

お答えになるか分からないですけど、とりあえず看護部長のことについてお話をします。

私が赴任した時に同時に赴任をした看護部長がいるんですけれども、やはり当時はと言う

か、それはとても大変な状況であったということと、これは看護部の縦割りのことのお話

をしましたけれども、上がらなければいけない報告が上がってこなかったということがあ

って、それでそういったことも含めて体調崩されてお辞めになったという経緯が１つあり

ます。で、今、看護課長というお話をしましたけれども、そういう通常の管理という意味

では以前副看護部長をしていた人間でもあるので、そういったことはきっちりして頂いて

いる。ただ一方で先程もお話ししたように、まだまだこちらも改善の報告はしているけれ

どもじゃあ完成したのかとかそういう状況ではなくて、やはりこれからどんどんどんどん

改善していかなければいけない状況であり、先程お話しした隠ぺいがあってもいけないで

しょうし、もちろん報告はもうどんどん上がっていっているような風土にはなっているん

だけれども、何て言うかな、要は神出病院で今、じゃあ看護部長すぐに置きますというの

は中々、それは責任ということを考えても看護部だけで対応出来るような状況ではなくて、

そこについてはもう直接我々幹部の方が関わって責任を持って対応するということをして

います。ただ一方で、この４月から技術的にはそれこそ看護部長が出来るような方は実際

には４月から来て下さって、技術指導であったりそういったことはして頂くことになって

います。はい。それも４月に赴任をされますので、そういった形で相談というか技術指導

とか、そういうことが行える体制は出来ましたと言うか、さして頂くことになっています。  
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●会長  

はい、ありがとうございます。様々な改革なり改善の試みなさっているのは大変よく分

かったんですけど、やはり成果がどう上がっているのかっていうことを我々お聞きしたい

んですよ。なんでそうなったときに始めて良くなっているんだなということで、まだそれ

が残念ながらちょっと今回見えてなかったと。例えば一番最後のこのセルフチェックリス

ト。これ皆さんお付けになるんですよね。それを集計するとって実際大変だと思いますけ

ど、ただそういったことが少しでも良くなって、まあ正直に答えてくれるかどうか、色々

バイアス入るとは思いますけど、その辺のところを少し実際に確認なさっているっていう

ステップは必要なんじゃないかっていう風に感じますね。他に、何かあれですか。  

 

〇神出病院  

今、おっしゃってくださいましたセルフチェックリストに関してですけれども、それに

関しても集計も行っておりますので、また次の機会にご報告させて頂けたらなと思います。

ありがとうございます。  

 

●会長  

よろしくお願いします。どうぞ。  

 

●委員  

時間伸びていますが１点だけちょっとずっと気になっていることありますので、院長に

お伺いしたいんですが、神出病院のホームページに載っています報告書で第２神出病院っ

て書かれているものですが、患者様からも謝罪とこれまでの対応について感謝の言葉を頂

いておりますと書いてありますが、私ちょっと理解出来なかったんですが、これはどうい

うことでお書きになったんでしょうか。  

 

〇神出病院  

これは職員と患者さん、或いは患者さんの後見の方が話をしてもらって、そういう話し

合いをしましたということです。そして了解を得たということです。  
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●委員  

読みまして、この事案について看護師も悪かったけども患者も悪かったっていう風に神

出病院はお考えなのかなという風に思いました。  

 

〇神出病院  

もし、その文言が間違っていればいけないですけど、もちろん患者さんですので、それ

が悪かったとかもちろんそういう認識ではないです。  

 

●委員  

２点だけ。１点はセルフチェックリストをやって頂いているのは非常に良いことだと思

うんですけど、僕、幾つかの法人でこれ、こういってやるときは、記名式にするとやっぱ

り中々皆さん書かないっていうのがひとつで、中々記名式か無記名式か、メリットデメリ

ットあるんですけど、ちょっとそこはもう一度、年に何回かやるんであれば一部は記名式

でやって一部は無記名式でやるかどうかっていうのをちょっとご検討頂けたらっていうの

が１点です。後、普通であれば他の職員が不適切な行為、虐待をするのを見たことがある

みたいな項目があったりするんですけど、この 24 番の聞き方だとちょっと格好良過ぎる

んですけど、容認することはみんなないと思うので、質問事項もちょっと十分じゃないと

ころが多々見受けられますので、もう一度虐待防止委員会でご検討頂けたらっていう風に

思いますというのが１つと、後ちょっと大事なことを伝えときたいんですけど、役員の責

任問うときの民法上の責任って消滅時効っていうのがあって、不法行為で行くんであれば

知った時から３年ですので、それが虐待の第三者委員会の報告書出た時になるのかどうか

分かりませんけど、不法行為責任であれば３年でもう２年経っていますので、ちょっとそ

こは中々全体像もクリアにしていこうと思うと今年の中位からちゃんとやらないと、どこ

を時効の起算点で考えるかにもよると思うんですけど、少なくとも報告書出たところが一

番後ろだと思いますので、そこから見ても後２年しかございませんので、契約責任で出来

る部分いけない部分あると思いますけど、一応もう２年位しか残っていないということも。

で、逆にそれをされないと、されない人が善管注意義務と言って責任問われることもない

ことはありませんので、ちょっと中々色んな問題難しいのは重々承知の上ですけれども、
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頭の隅に置いて頂いて検討頂けたらと思います。以上です。  

 

●会長  

それは被害者の方の補償のお話ですか。  

 

●委員  

役員に対する賠償責任というか、報酬返してって言うとか、保証料とか何か色々あった

と思いますけど、それを民法で契約責任の外で行くんであれば３年しか請求出来ませんの

で、そうなると知った時から３年って言うと、少なくとも報告書出た時は知ったっていう

ことに法人の方がなってしまうと思うので、そうすると後もう２年しかないと。で、準備

の期間入れるともう実質１年位しかないんじゃないかなっていう風に感じているところで

す。  

 

●会長  

はい。ありがとうございます。様々なご意見頂いたんですけど、まだオンラインの委員

の方々も含めていかがですか。  

 

●委員  

はい。看護協会から１つ質問なんですけど、皆さんのお話を聞かせて頂いてだいぶ分か

った部分もあるんですけど、結局今の状況で不適切ケアであったりとか虐待ということが

起こらないような状況が出来ているのかっていうのが一番聞きたかったことなんですね。

いうようなところがまず分からないということと、看護師の方は充足しているということ

ですけど、これだけの研修を入れていく、全員が受けるとなると、マンパワーは足りてい

るけれどもそこを離れている時間、或いはそれを、何て言うんですかね、動画で研修をさ

れているっていうことですので、そういったところで見るということですけど、本当にそ

れが正しく見てチェックをされているっていうことですけど、多くの病院がそういう形を

入れるとほぼほぼ形だけやっているっていうような状況で、本当にそれが改善しているの

か、同じことになると思うんですけど、アウトカムが全く見えないので、それが結局逆に
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言うと、看護で言うと看護全体っていうところに、全体のところに行く話ですので、その

辺りを明確にやっぱりして頂きたいなという風に思います。で、もう１つなんですけど、

看護師がそういう色んな文化が、組織風土ということもよく分かりましたが、看護師は例

えばやっていた方だけがそういうことで、皆さんは全員そういうような虐待とか不適切ケ

アをするような職員はいないということの理解で本当にいいのか、ということも少しちょ

っと気になったので確認させて頂きました。  

 

●会長  

はい、ありがとうございます。よろしいですか。  

 

◎神出病院  

これ逆にご質問をしたいことがありまして、多分病院の風土改革を行って、それこそ先

程出たセルフチェックリストみたいなものは、そういった行為に対してちゃんと意識化を

して、皆で話をしながらっていう風な、そういう環境が既に実は出来上がってきていて、

これは私が勤めてきた病院と比べても、もちろんまだ言葉の使い方であったりとかそうい

った面というのは、反応的にフォーっと大きな声が出たりということはあるかなとは思う

んだけれども、多分今の取り組みというのは非常に虐待起きにくい、それこそ今色んな所

で虐待が起きていて、どちらかと言えば何かをしなさいっていう形で押さえ込まれるよう

な形になって、余計に虐待が起きやすい環境っていうのが出来ていっているんじゃないか

なと考えているんですけども、そういったことに対する回答にもなるような取り組みをし

ているという風に考えているんですが、ただそれをどのように証明したらいいのかってい

うことを、さっきアウトカムの話をされました。少し論点がずれるのかもしれないですけ

ども、こちらは実感としてそういう風に感じているんだけれども、それをどのように説明

をして数値化出来る訳でもない、データ化出来る訳でもない、それはどういった風にして

いったらいいのかというのを逆に僕はお聞きをしたいなという風にちょっと思うんです。  

 

●会長  

大変大事な点かと思いますので、何かこれまでのご経験、或いは見識なりお持ちの方い
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かがですか。どういった風にアウトカムを評価すればいいのかと。  

 

●委員  

先生方がおっしゃっていたことと私も本当に同じような感想を持っていまして、色々改

善やっていますっていうことは沢山挙げて頂いて、これはいいことだと思うんですが、逆

にこういうことが出来ていなかったんだなっていうことです。で、取り組んで頂いて実感

として改善されているっていうことは良かったと思うんですが、アウトカムっていうのは

非常におっしゃるように難しいと思うんですが、やはり職員の方々が自分がどういう風に

変わったと思うのかっていうことのフィードバックであったりとか、上司の方からの評価

であったり、もっと言えばやはり患者さんとか家族さんがどんな風に「あっ良くなったな」

って評価してくださるかって、そこがやっぱり一番大事なのかなと思いますので、スタッ

フの上司の方とか今お越し頂いている方々が良くなっていると感じますっていうのは、そ

れは確かにそうなのかもしれませんが、それはやはりちょっと説得力が十分じゃないかな

と思いますので、こういったアウトカムの評価っていうのは確かに難しいですが、色んな

方々の目でどうなのかって、どんな風に変わっているのかっていうことをご報告頂けると

ありがたいなと思います。  

 

●委員  

リスクマネジメントのところから実はアメリカの病院の精神科のところですけども、将

来の虐待の可能性のアセスメントっていう風な項目が、クライアント側の要因、それから

環境要因、交通手段とサポートの体制、それと現在及び過去の要因、それと虐待者側の要

因という形で色んな項目が出されていて、それを点数化するような形のものが出ているん

です。それが出ているのが実は 1996 年頃で、それ以降色々進んできている状況について

はまだ情報得ていないので、そういった部分も含めて虐待の問題、精神科の中でのそうい

う虐待の問題は世界共通にある内容ですので、少し調べられたらいっぱい出てくると思い

ますので、どうぞそれも参考にして頂いたらという風に思います。  

 

 



- 46 - 
 

◎神出病院  

ありがとうございます。またこちらの方でも調べますし、先生もしかしたらそういうの

がありましたら教えて頂けましたらありがたいなと。よろしくお願いします。後、少しお

話が幾つか出ていますセルフチェックリストなんですけれども、先程院長もお伝えをした

ように、これもう毎週職員がずっとつけていっている状況になります。そして月に１回師

長であったり上司とそれを使って面談をしていって、自分の行動にこういう問題がなかっ

たかな、大きな声出してなかったかな、患者さん待たせなかったかなってことをずっと振

り返るためのものになります。なので、セルフチェックリストという風になっています。

なので、こういったものを通して自分自身の行動を振り返っていくってことも習慣化して

いったり、それについて隠すのではなくオープンにして話をしていけるような、そういう

ような、それがもう開かれた風土っていうことになっていくのかなと思うんですけど、そ

ういったことを少しずつ試みているっていうような状況になります。ありがとうございま

す。  

 

●会長  

はい、ありがとうございます。報告書の中で私がちょっと気がついたことのフィードバ

ックというかアウトプットの中で、神戸市の保健所保健課、精神科病院の実地指導のって

いうこの資料の中に、実地審査の中に「スタッフさんすごく丁寧に対応してくださってい

ますっていう患者様が多かった」っていうこのコメント。これは神戸市側のコメントじゃ

ないかということ。  

神戸市からのコメントでございますね。  

 

〇事務局  

今回の実地指導にあたりましては、２月 10 日と 13 日に実施しておりますけれども、通

常の体制、令和２年度から強化はしているんですけれども、更にそれを強化致しまして、

職員ヒアリングも通常１人で対応するんですけれども、職員ヒアリング２名に増やしまし

たし、患者ヒアリングも通常１名で担当しておりますけれども、神出病院に限っては２名

でということで、これまでの他の病院よりも更に上乗せしての対応を今回はさせて頂きま
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した。そんな中で色んな意見を聞けたんですけれども、患者さんからは良くして頂いてい

るという評価もあったんですけれども、２件位はちょっと言葉が強いというようなお話も

聞けたというのが実態でございました。  

 

●会長  

ポジティブな評価もあったようなんですけど、ただこれだけを持ってして、何て言うか、

アウトプットとして成果が上がったのかっていう判断は、ちょっと中々難しいかなってい

うのがおそらく委員の方々の率直な感想じゃないかと思うんで、もう少しせっかく取り組

みなさっているんであれば、こういったポジティブな結果っていうか、もしっかりご報告

頂けたらという風には思っております。  

 

●委員  

院長がおっしゃられたどういう風に証明したらいいかっていうところなんですけど、た

ぶん１つは手続き的に外部の人が入っているっていうのはひとつ分かりやすいんじゃない

かなと思います。例えば虐待防止委員会にピアサポーターと家族会の方に来て頂いて意見

述べて頂いていたら、それによって虐待防止委員会、一定程度クリアに出来ているってい

う風に証明にもなるでしょうし、また何かの弁護士とかそういう会議体とか、或いはこう

いうところに何かこういう風に行きましたと。例えば今回、看護師さん１人研修受けられ

たみたいなところあったと思いますけど、ああいう外部から見てそれなりに担保されてい

るところの数字を積み上げていって頂くと、信用性が増していくんじゃないかなという風

に思いました。逆にこのチェックリストなんですけど、僕、虐待があった法人とか事業所

に行って、何年かやっているんですけど、やっぱりそういうとこって中々ゼロにならへん

のです、むしろ。何年間かはずっと△とか×が１割～２割の人つき続けるので、逆にそう

いうものがないのであればうまく機能してないんじゃないかなっていう風に逆に見えてし

まうんです。全部きれいにいってしまっているっていう風にお話されているような印象を

若干受けてしまいますので。なので普通、悪くなっていくだけかけた期間と、良くなって

いく期間ってそれなりに比例しているんじゃないかなと思いますので、10 年かけて悪くな

っていったら１～２年でそんな改善誰も出来るとは思っていませんので、逆にありのまま
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の姿をもうちょっと見せて頂いた方がいいんじゃ、より説得力が、悪いところは悪いとい

う風に言って頂いた方がむしろより説得力が増すんじゃないかなっていう風に思いました。 

 

●委員  

転退院促進のことについてなんですけど、症状がどうかとかいうことよりも倫理的な面

なんですけども、第三者委員会もヒアリングを出来なかった刑事事件の被害者お２人でご

存命であればまだ病院の中にいらっしゃる方を優先として、そして刑事事件で裁かれた６

人に大きな影響を与えた旧看護師長の暴行にあった人達、そういう人達は覚えていられな

いとか後から言うことはないということでターゲットにされたという方なので、神戸市が

行われた意向確認調査では意向を言えなかった可能性があると思うんですね。やっぱり倫

理的に他の医療施設や高齢者施設への転院というものを優先して考えるべき人達なんでは

ないかという風に私は思うんです。院長いかがですか。  

 

◎神出病院  

チェックリストの話をさっきして頂いて、決して全部丸がついているという訳ではない

です。逆にそこでは色んな人達の傾向があって、ちょっとしたことでも×をつけてしまっ

たりとか、そういったようなそれこそ罪悪感があって、こんなことしてしまったみたいな

こともあります。今は実際に記述というか、記述欄もまた作っていって、で、そういうも

のを見て師長が定期的に面談をして、誰や我々のとこまで上がってきたりという評価をさ

せて頂いているので、委員が言われたように一度になくなるということは少なくとも、何

て言うかな、瞬間的になくなるっていうことはないってことはこちらも理解はしています。

ただ、やはりそういうことをしていくことっていうのが、やはりいい病院を作っていくた

めには大切なんではないかなという風に考えているので、今後継続していく必要があると

いう風に思います。で、今おっしゃった転院のことについてなんですけれども、これは精

神科医の立場としてという風な言葉がいいかどうか分からないですけれども、やはり、長

期間病院に入院されていて、それはもしかしたら必要な支援を受けられていない時期はあ

ったのかもしれないですけども、そういう形で適応された方を、もちろん時間をかけてい

って病状を診たり、しっかり支援体制をそれこそ何年間もかけて、そういったことをして
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その患者さんに一番負担がない形で転院して頂くというのが、それが実際に必要だという

ことであれば、それはあり得ることではあるのかなという風に思います。ただ、どちらに

しても性急にしてしまっては、これはもう精神病を持たれている患者さんであったりとか

そういった方っていうのは、やはり急激な環境の変化であったりとか、或いは退院の話を

もう出しただけでも調子が悪くなってしまう方、今回の意向調査の時も、そういうお話を

出して急に自傷行為が出て保護室に入らなければいけなかったという方もやっぱりおられ

るんですね。それはずっとお話をしているんですけども、やはり医療的な面というのは、

何て言うのかな、もちろん医療者だからいうことなのかもしれないですけれども、やはり

そこっていうのはとてもデリケートに対応していかないと、逆に医療を受ける権利であっ

たりとか、患者様の病状に対してそれが悪い影響を与えてはいけないという風に考えてい

ますので、少し質問とはずれたかもしれないですけども、いずれにしても丁寧にやってい

くということが一番大切だろうなという風に考えています。  

 

●会長  

はい、どうもありがとうございました。様々まだご意見あるかと思うんですけど、どう

ですか。ご質問ある方、ご意見ある方、よろしいですか。  

 

●委員  

精神科病院っていうのは精神の病気を治すところですね。今日、色んな虐待の話ばっか

り出ているんですが、本当に治すことをやっているのか、どういう風な治療・方法をやっ

ているのか、神出病院ってどういう風にやっているのか。それから実際に退院した後の、

今、各病院では地域支援が進んできて、それぞれのグループホームとかそういうとこへ先

生入れています。そういう風な行動をなさっているのかと。本当治療なさっているのかど

うなのかなというような。  

 

◎神出病院  

よろしいですか。１つは退院支援についてはもうかなり積極的に行っています。それで

退院の方はこれは多分他の病院さんと比べても、スーパー救急とか３ヶ月で出て入ってと
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いうことでないんであれば、とても多いと思います。ただ、どちらにしても適切にやって

いかなければいけないですし、先程話したように丁寧に進めていかなければいけないとい

う風に考えています。行政の方であったり支援者の方に入って頂いて退院支援はしている

んですけど、それは今回の文書の中にもあると思いますけれども、多分他の病院よりもし

っかりしているねっていう風な評価も神戸市さんの方から頂いていますので、それ位の取

り組みはちゃんとさして頂いていると思います。で、もう１つは今、治すためにという風

な、おっしゃったんです。で、確かに我々は良くなってもらおう、治そうという風な形で

治療はしていきますし、それが我々の役割だという風に考えています。ただ、先程お話し

たように、どうしても病状回復しない方であったりとか繰り返される方っていうのはもう

必ず一定数おられるという風に考えます。それはもう医療に携わる者であったら多分皆さ

ん同じお考えではないかなという風に思うんですけども、そういう方に対しては治るとは

言えないんだけれども、やはり最善のことを、最善を尽くしていって、その中でその方が

どういった生活を送れるのかであったりとか、どういう風に、どうしても退院出来ない方

もどうしてもおられるので、そういう方はどういう風に入院生活送ってもらうんだとか、

やはりそれは患者さんに応じて考えておくことが必要だと思いますので、その点に関して

は治る・治らないという風に言われれば、それは皆さんが治っていかれる訳では決してな

いと思います。ただ一方で、その方々には最善の治療、或いは支援を提供していくことが

我々の役目ですし、そういったことの取り組みは今お話ししたように、もちろん完全では

ないけれども、これからしていかなければいけないことであるなという風に考えています。 

 

●会長  

はい、どうもありがとうございました。他にはよろしいですか。まだまだご意見・ご質

問あるかと思うんで、もしもありましたらこのご質問票の方をまとめて頂いて、また神戸

市の方にお送り頂けたらという風に思います。  

それでは次は皆さん、最後の議題がまだ残っております。最後の議題３の精神保健福祉

法の改正について、事務局よりご報告をお願い致します。  
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〇事務局  

（３）精神保健福祉法の改正について  

（事務局より資料４について説明）  

 

●会長  

どうもありがとうございました。それではただいまの法改正の内容について、何かご質

問・ご意見はいかがでしょうか。  

 

●委員  

今回の精神保健福祉法の改正というのは９年ぶりっていう風に伺っています。非常にた

だいまお話頂いたように改正点が多いので、精神科病院協会でも相当の勉強会をやって、

周知徹底を図らなきゃいけないということで、研修等やっていかなきゃいけません。実際

に現場の方では非常に事務的な手続きが多くなってしまうので、かなり混乱も予想されま

す。また、精神保健審査会の方も今度処理量がおそらく倍になります。そういうことでや

っていけるかどうかっていうのは非常に不安があるんですけれども、とにかく出来た法律

に関しては、法令順守で頑張っていかなきゃいけないと思っておりますので、協会として

もバックアップしていきたいと思います。よろしくお願い致します。  

 

●委員  

神戸市におかれましては、新改正法に基づく家族の同意が得られない場合の市の同意は

誰がどのように何を基準にして行うのか、またそのことの判断の適正性っていうのはどの

ような形でのクロスチェックがなされるのか。これは改正議論の時に一番問題になってい

たところですけども、ちょっと質問させてください。  

 

〇事務局  

今のご質問、法改正に伴ってということの部分でよろしかったでしょうか。  
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●委員  

そうですね。施行された後で、今までは家族などの同意が必要だった医療保護入院につ

いて、市町村が同意をすることが出来るようになりますよね。で、その判断についてどう

いう人達がやるのか、何を基準にやるのか、それがちゃんとした判断がなされるのかとい

うことが非常に不安視されているんですが、神戸市におかれてはどういうような方針でい

かれるのかをお聞きします。  

 

〇事務局  

実はまだその部分については詳細議論、内部でも出来ておりませんで、中心的には６年

の４月からの改正の部分になろうかと思うんですけれども、ちょっと国の状況であったり

とか他都市の状況なんかも踏まえながら、或いは我々実務担っている区の実際の市長同意

のケースなんかも参考にさせて頂きながら、今後そういった課題について取り組みをまと

めていきたいなと思っているところでございまして、今のところまだ判断が出来ておりま

せん。  

 

●会長  

はい、ありがとうございます。他に、どうぞ。  

 

〇事務局  

やり方はですね、方法決めましたらこの会議でもご報告させて頂いて、ご意見またお聞

きしようと思っています。  

 

●会長  

ありがとうございます。是非是非大きな課題ですので、この専門分科会でお諮り頂きた

いと思います。  

 

●委員  

入院者訪問支援事業については、神戸市としてどのように取り込まれるのか教えて頂け
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ますでしょうか。  

 

〇事務局  

こちらの事業も令和６年度からの事業になりますけれども、令和５年度、今年には研修

がスタートするということで聞いております。兵庫県もこれに取り組んでいくという風に

ちょっと聞いておりますので、我々も遅れることなく取り組みたいなと思っております。

予算的には、研修に関しては僅かですけれども予算を確保しておりますので、この訪問支

援員が養成出来るような形で、今年度中に出来るだけ対応をとってきたいなと思っている

ところでございます。  

 

●会長  

はい、ありがとうございます。他には、オンラインの方々とかよろしいですか。はい、

それでは本日の議題は以上となります。全体を通して、また今後の運営に関して何かご意

見・ご質問はございますか。よろしいですか。どうぞ。  

 

●委員  

全体に渡ってやはり県と市の連携が非常に求められている３つの課題だったと思います。

県にも私達、頼みに参りますけども、市においてはまた県に協力を仰ぎながら連携取って

頂けたらなっていうシンプルなお願いです。  

 

●委員  

最初の方で意見を言えなかったので。最初の地域包括ケアシステムのところですね。私

は予防、やっぱり予防教育っていうのが大変重要だと思っています。精神疾患について、

誰もがやっぱり自分もなるかもしれない、委員もおっしゃいましたけども。なので、後は

他人事ではないっていうことですとか、それから高校の保健のテキストで、今年度から精

神疾患について取り上げられております。ただ、そこの現場の教員のみでは中々理解が深

まらないのではないかと思っております。尼崎の高校などは当事者の方を呼んだりとか体

験談を聞いたりっていう、個人的と言うか個人的な繋がりでされているところもあると思
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うんですが、私は 10 代の自殺が多いということも大変危惧しております。やはり 10 代の

精神疾患って 10 代の子ども達の精神疾患の発症率って大変高いですので、学校教育にお

いて精神疾患の何か啓発の、例えば当事者の方が体験談に、家族の方とか、或いは長野県

とか他の精神科病院の方では、地域や学校教育で医療関係者が何か特別授業したりとか、

そのようなことをなされていると聞いていますので、神戸市でも是非そういう学齢期の子

ども達への何か精神疾患の啓発活動っていうのを、学校の教員のみではなく実施して頂き

たいなと思いますし、それについては当協会も協力していきたいと思っておりますので、

是非ご検討頂ければと思います。  

 

●委員  

時間ないのに申し訳ないんですけれども、地域で医療につながらない精神障がい者の問

題につきましては、認知症の初期集中支援推進事業がございますけれども、その中で認知

症を対応する事業なんですけれども、認知症以外の高齢の精神障がい者というのは結構上

がってきて、それが実際には中々対応出来ていないというところがございます。その辺も

地域において医療に繋がらない精神障がい者沢山いるということは明らかなことなんで、

そこの対応もして頂きたいですし、高齢者の地域包括ケアシステムの中で言いますと、初

期集中というのは非常に効果的な地域で放置されている障がい者に対するアプローチに非

常に良い方法で、精神障がい者に対してもこういうアプローチの仕方もあるんではないか

なと。参考にして頂けたらという風に思います。  

 

●会長  

はい、ありがとうございます。他にはよろしいですか。それでは委員の方々におかれま

しては様々なご質問、貴重なご指摘頂きまして大変ありがとうございます。また、今日ご

出席頂きました神出病院の幹部の方々も、時に非常に厳しいご質問もさせて頂いたんです

けど、真摯にお答え頂きまして本当にありがとうございます。また、神戸市の方々からも

お答え頂いて本当にありがとうございます。私の不手際で大幅に、このように超過して本

当に誠に申し訳ありません。ありがとうございました。それでは議事を事務局の方にお返

し致します。  
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〇事務局  

曽良会長、長時間に渡り議事進行ありがとうございました。本日は委員の皆様から沢山

のご意見を頂戴しましたので、本日のご意見を参考にまた今後の事業運営に反映させてい

きたいなと思っております。なお、本日の審議につきまして、後日でも結構ですので、ま

たご意見等思いつかれた委員の皆様におかれましては 最後につけておりますご意見票の

方にご記入頂きまして、４月の 10 日月曜日までに事務局宛にＦＡＸもしくはＥ－ｍａｉ

ｌでお送り頂きますようにお願い致します。  

それではこれをもちまして、令和４年度第２回神戸市市民福祉調査委員会精神保健福祉

専門分科会を閉会致します。本日はご多忙な中 ご参加頂きありがとうございました。  

 

６．閉会  


