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石橋通江
zShibd∫biYukie日本赤十字九州国際看護

大学教授 観 察 法医 療 観 察 法 の 概 要 の 役 割重大な犯

罪にあたる行為を行い,刑事司法機関によって心神喪失 ･

心神耗弱者と認定された精神障害者に対する医療は,これ

まで,精神保健福祉法に基づく措置入院と矯正施設での医

療により展開されており,司法と医療との関連性が乏しい

ことが問題とされてきた｡そこで,こうした触法精神障害者に対

して国の責任において運営される医療ならびに社会復帰のた

めの支援を提供するため,2005(平成17)年7月に施行された法律が｢心神喪失等

の状態で重大な他害行為を行った者の医療及び観察等に関す

る法律｣(以下,医療観察法)である｡医療観察法

1条1項は,｢この法律は,心神喪失等の状態で重大な

他害行為を行った者に対し,その適切な処遇を決定するた

めの手続き等を定めることにより,継続的かつ適切な医療

並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



医療観察法による医療の必

要性これまで触法精神障

害者の対象行為-の直面化は困難とされてきた｡そのため

,医療観察法の医療必要性を判断する際に必要とされる具

体的内容を,最高裁判所事務総局刑事局が提示した｡それによ

れば,①対象行為を行った際の心神喪失またはノLヰ申

耗弱の原因となった精神障害と同様の精神障害がある(

疾病性),②精神障害を改善するためにこの法による医

療を行う必要である(治療反応性),③精神障害のため

に社会復帰の妨げとなる同様の行為を行う具体 ･現実的な

可能性があるか(社会復帰要因)の3要件を証明する必要があ

るとしている2)｡この諸要件に基づいて,指定入院機関

では,入院の当初から対象行為を確認し,その後も内省深化の

ためのプログラムを個別,およびグループによって実施す

る｡医療者は,対象者が現実を直視し,対象行為と病状や

生活態度,環境との関連についての認識を深め,社会に適応するた

めのスキルを身につけるための支援を行うことが求められた｡

指定入院医療機関における治療体制およびプログラム指定

入院医療機関の医療観察法病棟は,セキュリティとアメニティ

を調和させた全室個室の精神科病棟である｡日本での運

用は,大規模病棟30床と小規模病棟15床があり,急性期,回復期,社会復帰

期,女性を主な対象とした共用ユニットの4つの居室ユニットと

リハビリテーションユニット,管理ユニットに分けられて

いる｡全室個室とすることで,プライバシーに配慮しリラッ

クスできる環境を提供するだけではなく,個別の治療導入

を実施しやすくしている｡国が示す入院処遇ガイドライン3

)は,①多職種チームによる個別の治療計画の策定と実

施 ②薬物療法,③治療評価と記録,④共通評価項目,⑤入院のステージ分類と クリティカルパスによる急性期 ･回復期 ･社

会復帰期の設定の構成になっており,それぞれの治療期間

の目安を3カ月,9カ月,6カ月としている｡30床

の入院機関での病棟スタッフは,医師4人(対象者8人に

1人),看護師43人(対象者 1人に1.3人),精神保

健福祉士 ･臨床心理技術者 ･作業療法士は合計7人,併任の薬剤師1人,専任事務1.8

人と,ほかの入院機関にはない豊富な人員配置となっている｡

治療プログラムを運営するMDT(multi-dis

ciplinaryteam)4)は,患者1名に対し,

医師1名,看護師2名,作業療法士 臨床心理技術者,精

神保健福祉士各1名の計6名で構成された多職種チームで

ある｡MDTでは,それぞれの職種が,専門的な視点から

対象者のアセスメントを行い,MDT会議を通じで情報

交換と治療計画の立案,評価までを担当するというシステ

ムを運営している｡また,病棟はジョーンズ(M.J

ones)5)が提唱する治療共同体の理念によって運営

され,集団療法を軸に,対象者が日常生活のなかで生じる

さまざまな事象から学び社会性を高めるために,一人ひとり

の患者の治療に全患者,全スタッフが参加し合うことを大

切にする｡多職種協働で運用される治療プログラムには,

疾病に関する心理教育,疾病に対する対処スキルを習得するためのSST(social



対象者の特徴とセルフケアオレム(Orem,D.E.)6)は,

人間を自分自身の健康を維持するための活動に責任をもっ

ている存在と捉え,セルフケアは生命,健康および安寧を

維持するうえで個人が自分自身のために考えて行う行動と述

べている｡精神障害者は,その疾患の特徴により自我の脆

弱性をもち,自分のなかの衝動や欲求と,外からの欲求を

調整する能力が低下した状態にある｡とくに医療観察法の

治療の対象は,対象行為を行った際には,ノLヰ申喪失またはJL

ヰ申耗弱の状態であり,セルフケア能力のなかで重要な｢自

己決定能力｣が低下し,セルフケア行動が機能しない状

態と捉えることができる｡2011(平成23)年末現在の医

療観察法の入院対象者は,642名のうち532名が統合失調

症,統合失調症型障害および妄想性障害であり全体の8割を

占める1)｡医療観察法の対象者は,精神的な不健康が極

度の社会的な不適応をもたらした結果,重大な他害行為を

引き起こすところまで追い込まれていった人々である｡行

動面では,無為自閉や常同行為,街奇症を示す対象者は少

なく,活動性や対人交流は高く,過敏で些細なことを曲解

し被害的となる可能性をはらんでいる者が多いといわれてい

る7)｡そうした対象者の他害行為の再発を防ぐためには

,薬剤抵抗性で容易に変化しない妄想への心理的介入(認知

行動療法)や暴力に関する予防を含んだ包括的な

介入が必要とされている｡医療観察法における看護の基

本となるのは,セルフケア援助であり,自己決定支援を行

うことによって,健康における問題解決能力と自己管理能

力を高められるように援助することである｡セルフケア行

動の改善は自我機能の改善と相互補完的に作用し,セルフ

ケア行動にはたらきかけることで,自我機能の改善につな

げることができる｡指定入院医療機関治療ガイドライン3)によると,急性期では,ま ず入院時MDTスタッフ全員

による合同面接によって,インフォームド･コンセントを

実施する｡実施後の反応を把捉し,フォローするための看

護面接を重ね,対象者との関係性を築き,精神症状および

行動の観察,日常生活能力の評価を中心に行う｡回復期には

,対象者の対人関係調整,日常生活能力の回復-の援助と

評価,対象者の自己対処能九 問題解決能力の向上に向けた

援助,言語的コミュニケーションによる表現能力の回復お

よび対人関係の改善に向けた援助を実施する｡社会復帰期

には,日常生活の自立に向けた支援,退院後の社会生活を

めぐる不安への対応などを看護業務

の役割としてあげている｡宮本8)は,精神科医療全体の

問題として,インフォームド･コンセントの不十分さ,対象

行為の確認へのためらい,処遇における計画性の欠如,グ

ループワークへの苦手意識を取り上げ,指定入院医療機関

では,これらの問題を克服するための工夫が試みられてい

ると述べている｡このように医療観察法における新たな看

護の役割は,精神科医療全体における看護につながるものであり,普遍化できるもの

として期待されて
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