72th JSPH@ Tsu-city, Mie Pref /2013/10/24 I.

VURT Y L14A: BB E S U= A RBTAEBUR D HEE

IETVAGEEDIDE
AR REL B ORI —

JUR/MIERIEER 22—
K&SHE %**W%{L:uﬂ)bv-«r/]

EE HE

saio@ppp.bekkoame.ne.jp



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ご紹介いただき、ありがとうございました。斉尾と申します。よろしくお願いします。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
この発表に関して利益相反はありません。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
“我邦十何万の精神病者は実に此病を受けたるの不幸の外に、此邦に生れたるの不幸を重ぬるものと云ふべし”―　東京帝国大学精神病学教授・呉秀三は、今から100年弱前、日本には精神疾患の適切な療養環境がないことを指摘しました。これは現在でも十分当てはまる問題です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
わが国はかつて戦争や災害が頻発し、社会全体が貧しく、療養環境の整備どころではありませんでした。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このように自宅で精神障がい者を監禁する歴史が長く続きます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
さて、戦後は徐々に療養環境の整備が進みますが、決して正しい方向に進んだとは言えません。1970年代までに、粗製乱造の精神科病院やあまり精神科の勉強をしないままに精神科の診療をする医師が引き起こすさまざまな事件、いわゆる“転科医問題”が次々と起こります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
この時代には、精神医療の体制が整えられていきますが、なんといっても、精神科病院は他科よりも薄い人員で良いとする行政通達が劣悪な診療環境を蔓延させたと思います。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
政府の要請で、WHOから顧問が派遣されたのですが、収容主義的な精神医療のあり方を批判する勧告をしました。しかし、行政から完全に無視されました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
いっぽう、最大の精神科医団体である、日本精神神経学会で、若手精神科医の叛乱が起きました。これはクーデターとも評される急進的な動きで、さまざまな意味で、その後の精神医療を変えました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このころ、いかに精神科病院がデタラメだったかは、この学会の理事会声明で明らかでしょう。患者の虐待、水増し請求などが次々と明らかになりました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
この声明で、武見太郎医師会長の「牧畜業者」発言が有名になりました。そのくらい、劣悪な診療環境だったのです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
その後、前世紀の末までにかけて、ようやく地域医療や社会復帰への動きが出てきました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
この時期には、さまざまな法律が整備されましたが、決して十分なものではありません。しかし、それ以前に比べれば、大きな進歩でしょう。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
その後も地域医療の制度整備が進みます。と同時に、精神障がい者差別、自殺多発、認知症患者の増加など、より個別の問題に政策の方向がシフトしていきます。しかしながら、これらの政策がエビデンスベーストであったかといえば、大きな疑問が残ります。今後、いわゆるメンタルヘルス検診が導入されるという話ですが、それで良いのでしょうか。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
行政の主な動きや法制を列挙しましたが、いずれも詳しく説明するにはあまりにも内容が濃いものです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
最近の精神保健政策にはいずれもかなり問題がありますが、その中で、今回は自殺対策の問題点を提示します。行政の動きとしては、ここに列挙したように、自殺対策基本法が根底にあります。これは、私の知人であった、故・山本孝史参院議員が我々に遺してくれたものですが、議員立法であるという限界があります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
自殺対策基本法は、自殺対策に必要な項目が網羅されています。しかし、果たしてここに謳われた高い理念がどれほど実現しているでしょうか。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
自殺対策基本法を受けて策定された大綱には、数値目標が盛り込まれました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
この大綱は、5年後に見直されました。より精密な対策が盛り込まれています。しかし、これがエビデンスベーストなものであったか。介入の科学的根拠はどこにあったのか。成果をどう検証したのか。いずれも不明です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
旧大綱下では、対策加速化プランも策定されました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
その後も自殺者数が減少しないので、さらに「緊急プラン」も策定されました。このあたりで本当は、自殺対策の有効性が問われてしかるべきだったのでしょう。なにしろ、ずっと効果がない政策だったわけですから。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ここに自殺予防キャンペーンの問題点をまとめましたが、いずれも世間の動きや医療現場の実態を少しでも知っていれば、容易に想像の付くことです。政策を考える者は、人間通でなければならない。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
2012年になると、富士市の自殺者数は前年の68名から51名へ急減しました。これは富士モデルが急激に効果を発揮したためでしょうか。実は、自殺者数の減少は、日本が人口減少社会に突入し、自殺好発年齢の人口が減少したからです。こうした問題は、それこそ大学時代に公衆衛生学の講義で学ぶ、統計指標の標準化を行えば、容易に分かることでした。しかし、実際には、自殺者数の絶対数の多さのみが問題視されてきたのです。こうした問題は、実は悪性腫瘍を巡る議論でもありまして、私のEBMの師匠のひとりである、先端医療振興財団の福島雅典先生もかつて指摘したことがあります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このように人口統計学的な指標が自殺論議で欠落しているという問題は、すでに国の研究機関の機関誌で外国人研究者から指摘されていたのです。とても恥ずかしい事態だと思います。

http://www.ncnp.go.jp/nimh/pdf/kenkyu37.pdf
http://members.jcom.home.ne.jp/yosha/yr/suicide/1991_misreporting_suicide.html
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まとめます。わが国の精神保健政策は、まさに牛歩の歩みでした。最近ようやく、具体性のある政策が立案されるようになりましたが。精神疾患の特性や社会の実態がほとんど反映されていません。科学的エビデンスも十分に考慮されているとは思えません。公衆衛生学会の先生がたにおかれては、ご賢察のうえ、わが国の精神医療改革を提案・推進していただきたいと思います。


ANILEERS
R EEERROESHESKE

.771@]%_' ﬁﬁzﬁmlﬁ é'ﬂ—%);t
s/DJﬁl ’37‘-&('}'6:&0)

BERZEIRL

F%ﬁi? MARAFRAZHL TS,
" FEHERDFE

BHET Do
IR DI HE

_l

MNHEE,

kY. 2DRDIE

EF T, INELSF=BIEIEARLY,

D DR PIDITREHEMEADINEZZE N KIBIZIE
LTV T, SHITRZAEAMNMEZ DD TIE., 4AEHN

MEBLIEH A REE D B B

ZERDEIL, RLTEWVNLDTIEZELD
T.WILHLRWNERZ =0,

***$ BEANNE ZE RIS

BARELTERAR., BE DI




Samuel Butler.

Erewhon: over the range. I.

1872.

o TLHRVETIE, FR. B F
EZ, FENLE(ANEZRRIZSHE
HM5),

e ILRVETIL, ILSEIT—FED
EBEEODBEKEEAGTEIN, [
BN,

o ILHKRVETIE. E&E, ZENE
BXnd,

« HAEAETH.RWRATHHEIE
LIEESNTLVD ! (DD EKD)

o« HIWFETWFATHERIZESD
TN,




	エビデンスなき里のコウモリ�―精神保健福祉政策の有効性を問うー
	利益相反・倫理的配慮
	１．近代日本の精神保健福祉政策の歴史
	スライド番号 4
	近代日本の精神保健福祉政策まとめ
	近代日本の精神保健福祉政策（1）�-psychopolitics of Japan-
	2．現代日本の精神保健福祉政策の歴史�（戦後～2000年）
	現代日本（1970年代まで）の�精神保健福祉政策まとめ
	現代日本の精神保健福祉政策（1）
	現代日本の精神保健福祉政策（2）
	日本精神神経学会金沢大会
	スライド番号 12
	スライド番号 13
	現代日本（1990年代まで）の�精神保健福祉政策まとめ
	現代日本の精神保健福祉政策（4）
	3．今日の精神保健福祉政策
	今日の精神保健福祉政策まとめ
	今日の精神保健福祉政策（1）
	４．わが国の自殺対策
	自殺/うつ病対策
	自殺対策基本法（2006年:平成18年）
	自殺総合対策大綱（旧大綱）(2007年：平成19年）
	自殺総合対策大綱（見直し）
	自殺対策加速化プラン（旧大綱下）（2008年：平成20年10月）
	���いのちを守る自殺対策緊急プラン（旧大綱下）
	自殺予防キャンペーンの根本問題
	予期された自殺者数減
	とっくの昔に指摘されてた！
	まとめ
	メンヘル検診
	スライド番号 31

