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【目的】 

当センターは、市内の医療・福祉相談部門の解決困難事例の相談を受け、受診拒否や

虐待事例などには圏域ごとに配置された地域サポート医（地域医）と連携してアウトリーチ

（OR）を実施している。さらに精神科的問題がある場合には、精神科専門サポート医（専門

医）が相談支援や専門 OR を行っている。専門医が関与した事例を分析し、地域の課題と

精神医療者の役割を明らかにする。 

【方法】 

2020年度相談事例のうち、専門医が関わったもの（A群）と地域医のみが関わったもの（B

群）に分け、5 領域 18 項目の課題数を比較し、A 群の特徴を分析した。当研究は大東文化

大学倫理審査委員会の承認を得て行った。 

【結果】 

 相談件数は 241 例で、A 群が 22 例、B 群が 18 例（全例 OR）あった。A 群の内訳は、OR9

例（うち地域医の OR も行ったもの 5 例）、地域医 OR 例の相談 3 例、その他の相談 10 例

であった。課題数では 5 領域のうち医療カテゴリにおいて、A 群が B 群より有意に多かった

（p＜0.05）。 

 A 群の精神科診断は統合失調症圏が 10 例、発達障害圏 5 例、症状器質性精神障害圏

3 例等であった。相談時精神科診療は未受診 12 例、中断 8 例、継続中 2 例であり、相談・

OR を通じ新たに診断したものが 10 例、従来の診断を変更したものが 3 例あった。支援内

容は、医療面では精神科入院（含調整中）8 例、精神科訪問診療と外来通院が各 2 例、身

体科での入院と訪問診療と外来通院が各 2 例あり、入院例には退院後追加支援を行って

いた。介護面では新規介護保険サービス導入が 5 件あり、関係諸機関との連携は警察 8

例、司法相談と裁判所各 3 例、成年後見制度導入 2 例等であった。 

【考察】 

 専門医が相談や OR を行なって精神科的診たてをつけ、疾患特性を踏まえた指針を立て

ることで、多職種による支援が軌道に乗る例が一定数存在することが明らかになった。少な

からぬ事例で地域医と協働し、医療・介護・福祉統合に加え心身統合的アプローチを実施

していた。 
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当在宅医療・介護連携支援センターでは、医師会が圏域ごとに募集
配置した地域サポート医と連携して、相談事例に対して医療的なお
おまかな診立てや助言を行うとともに、医療機関受診や必要なサー
ビスを拒否しているセルフ・ネグレクト事例に対して、包括職員ととも
に保険診療外で地域サポート医が現場に赴くアウトリーチを実施し
ている



アウトリーチ群
(N=89)

地域ケア会議群
(N=55)

** ***

* p<0.001

1事例あたりの領域
別平均課題数(SD) ①医療的課題 ②介護福祉の

課題
③生活状況の

課題 ④経済的課題 ⑤家族・地域の
課題

アウトリーチ群 2.9 (1.0) 1.6 (0.7) 1.2 (1.0) 0.8 (0.7) 1.7 (0.6)
地域ケア会議群 1.0 (0.9) 0.2 (0.4) 0.0 (0.2) 0.3 (0.5) 1.2 (0.7)

アウトリーチ群と地域ケア会議群との比較（山本2020）

すべての領域で平均課題数は、アウトリーチ群が有意に多かった



目的と方法

• 地域サポート医のアウトリーチ（以下OR）に加え「精神」「小児」「高齢
者虐待」についての「専門OR」が稼働中

• 筆頭発表者は2019年度から参加、精神科専門サポート医として相談とOR
に関わる

• ORは単回が原則で、支援の方向性を出すことが主務
【目的】専門医が関与した事例を分析し、地域の課題と精神医療者の役割を
明らかにする。
【方法】2020年度相談事例のうち、精神科専門サポート医が関わったもの
（A群）と地域サポート医のみが関わったもの（B群）に分け、5領域18項目
の課題数を比較した。また、A群の特徴を分析した。
【倫理的配慮】当研究は大東文化大学倫理審査委員会の承認を得て行った。



結果１

• 相談件数は241例で、Ａ群が22例、Ｂ群が18例（全例ＯＲ実
施）であった。

• Ａ群の内訳は、ＯＲ9例（うち地域サポート医のＯＲも行った
もの5例）、地域ＯＲ医からの相談3例、その他の相談（セン
ター内での多職種会議のスーパーバイザーなど）10例

• 課題数では両群とも複数の課題を有していたが、5領域のうち
医療カテゴリにおいて、A群がB群より有意に多かった（Mann-
Whitney U test, p＜0.05）
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結果２

• 精神科専門医関与22例中、精神科診断は統合失調症圏10例、発達障害
圏5例、症状器質性精神障害圏3例、神経症圏2例、気分障害圏１例、非
該当1例であった。

• 相談時精神科診療は未受診12例、中断8例、継続中2例であった。
• 相談・ORを経て新たに診断したものが10例、診断変更したものが3例
あった。

• 医療支援では、精神科入院（含調整中）8例、精神科訪問診療と外来通
院各2例、身体科入院と訪問診療、外来通院各2例、その他4例であった。

• 新規介護保険サービス導入が5例、成年後見制度導入が2例あった。
• 関係諸機関との連携は警察が8例、司法相談と裁判所が各3例あった。



高校中退

引きこもり

長年引きこもり及びセルフネグレクトの50代女性

X-35年頃

母親への暴力

家族同意の医
療保護入院

(精神科病院)

統合失調症の
診断

X-15年

精神科入院
中に診断名
変更：

強迫性人格
障害

X-14年

家族関係悪化

本人医療中断

引きこもり

母が保健所に
相談

X-12年頃

ストーブによ
る低温火傷

両足ビニール
袋

椅子で寝る

部屋がゴミの
山

X-6年頃

両下肢浮腫・
疼痛・浸出
液・臭いあり

姉から福祉ま
るごと相談室
に相談あり

アウトリーチ
予定するが姉

が拒否

弟引きこもり

福祉まるごと
相談室から
アウトリーチ

依頼

自分の部屋が
ゴミの山とな
りトイレで生
活するように

なる

X-2年4月 X-1年8月

大腿後面と
接触部位に
褥瘡形成

住環境悪化

X-1年11月

劣悪な住環境

X年2月12日

福祉まるごと相談支援開始

両足からの
浸出液と
強烈な臭い

劣悪な住環境

在宅医療・介護
連携支援センタ
－にアウトリー
チ依頼あり

日程が決定したが
姉が早すぎると
アウトリーチ拒否

介入できず

連携支援
センター

・総合病院入院後、発達障害・強迫障害と診断された症例。
姉と弟との３人暮らし。家族関係は不良。姉が本人の同意
も得ず精神科に入院させたと本人は恨んでいる。引きこも
りが覚知されるまで10年以上かかった。

・本人は就職の経験がない。弟も引きこもりで就労してい
ない
姉だけが就労しており、本人は姉に経済的援助を受けてい
る状況である。



高校中退
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事例の小括

• トイレに半年の間閉じこもっており、脚壊疽⇒敗血症により命に関わる
ことが危ぶまれた事例

• 身体的緊急性への介入を優先し、そのことによって精神科的介入にもつ
なげられている

• 総合病院精神医学的資源が極めて乏しい中、精神・身体どちらの治療を
優先すべきかを、地域サポート医と精神科専門サポート医が同時にアウ
トリーチを行なうことで見極め、共に受療への説得を行った

• 地域サポート医を含め関係諸機関が地域で継続して関わる態勢が明確に
あることで、困難例であっても病院の入院受け入れのハードルが下がる



考察

• 結果１より、相談事例はA群B群問わず多問題であり、A群でより医療で
の問題が多い傾向にあった。

• 結果２より、A群における精神科診断は多岐にわたり、未治療・治療中断
例も多く、アウトリーチを経て診断を変更したものも複数みられた。

• 医療的支援では、身体科での入院、訪問診療、外来通院が少なからず
あった。

• 精神科専門サポート医が関与し、精神科診断をつけ、疾患特性を踏まえ
た支援指針を立てることで、多職種による支援が軌道に乗る例が一定数
存在することが明らかになった。

• 少なからぬ事例で地域サポート医と協働し、医療・介護・福祉統合に加
え、心身統合的アプローチを実施していた。



結語

• 筆頭発表者らは、GP:general practitionerを中心に、精神科医、訪問
看護師、SWらと訪問チームを形成するサービスモデルを、「GP-精
神科医‐多職種訪問チームモデル」と呼んでいるが、当センターの
OR・相談業務もこのモデルの一様態とみなすことができる

• GPー精神科医ー多職種訪問チームモデルによる心身統合的アウト
リーチは、地域かかりつけ医および支援者の力量を底上げし、「地
域を耕す」指向性を持つ

• 精神医療者が多職種とより積極的に協働し、地域で困窮している人
を地域で支える、という姿勢を示し続けることが、精神の問題を
「聖域化/疎外化」させないことにつながるだろう
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