令和７年度　横須賀市精神保健福祉連絡協議会会議録

・ 日 時    令和８年１月１６日（金）午後３時００分～午後４時３０分 
・ 出席者   行實志都子、小倉盛崇、中野浩志、木村充、島田玲子、北岡岳人、
中村玲子、 重城眞知子、仁井真紀子、内田由紀、下江秀雄、
中島大昌、八橋貴樹、松尾秀敏、中島真由美、小菅俊彦 （敬称略）
・オブザーバー　田野里絵子、永宮真由美、丸友美
・欠席者　　後藤健一、柏美樹
・事務局    大内泰之：  保健所保健予防課主査 
増田孝子：  保健所保健予防課 
松浦真規子：保健所保健予防課


１ 開 会　　あいさつ 保健所長 土田賢一 
　　　　　　
　　　　　　

２ 議事
行實座長 
議事（１）精神保健福祉の状況について事務局へ報告を求めた。 

事務局 
資料１に基づき報告をした。 

行實座長 
この件について、質問はあるか。

木村構成員
横須賀市の精神科入院患者数は、全国的に横須賀市の入院患者は多いのか少ないのか。

小菅構成員
人口10万人当たりの入院患者数について、横須賀市は人口10万人当たり113.7人。全国の中央値は218人で、横須賀市に比べかなり高い。参考までに、横浜市は111.0人で、横須賀市よりもわずかに低い。三浦市は、214.4人だが、人口が少ないので一人入院してしまうと、数もかなり上がってしまう。
入院患者が増えた要因は、3か月未満の患者が24人増えていることではないか、と考えられる。一方で、3か月以上1年未満の入院患者については、70人から63人へと減少している。これらを踏まえると、横須賀市では多くの方が概ね3か月以内に退院していると考えられる。
実際に、人口10万人当たりの3か月未満の入院患者数は、横須賀市が40.2人、全国は47.3人で、全国とほぼ同水準となっている。
一方、3か月以上1年未満の入院患者数については、横須賀市が人口10万人当たり16.4人であるのに対し、全国の中央値は35.9人と、横須賀市の約2倍となっている。また、1年以上の長期入院患者についても、横須賀市は人口10万人当たり57.1人、全国の中央値は128.5人と、全国は横須賀市の約2倍の水準となっている。

木村構成員
横須賀市に住所がある人が入院しているということか。

小菅構成員
今回示したものは、横須賀に住んでいる方が入院している数で、病院に入院している人の数ではない。

行實座長
それぞれ医療機関から病床の稼働状況とか新たな取り組み等あるか。

小倉構成員
福井記念病院は、スーパー救急48床。病床350床のうち、およそ3分の1を、認知症病棟が占めるような状況。精神科については、積極的な受け入れを行っている。

中野構成員
湘南病院では、精神科の療養病床を減らした。
若者よりも高齢者が多い印象がある。

木村構成員
久里浜医療センターでは、アルコール依存症あるいはその他精神疾患に対応する病院だが、受け入れ状況は、大体半々ぐらい。
データを見ると、１年以上入院してる人がかなり多いが、我々の見方は違うような感じがしている。一般の精神科は、昔よりも入院者が減ってきてるという感じだとは思う。代わりに認知症の方とか高齢の人が増えていて、精神科の病床が埋まることはあまりない。

下江構成員
人口10万人当たりの入院患者数について、横浜市は、10万人あたりの入院患者数は110.0人で、横須賀市113.7人とほぼ近い。長期入院者で差はあるか。
また、長期入院者のうち65歳以上の患者についてはは、どうか。

小菅構成員
後ほど回答する。

行實座長
議事（２）精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの取組み状況について事務局へ報告を求めた。 

事務局
資料2に基づき報告した。

行實座長
この件について、質問はあるか。

行實座長
議事（３）神奈川県入院者訪問支援事業について、田野オブザーバーに報告を求めた。

田野オブザーバー
本事業は、精神保健福祉法の改正を受けて開始されている。当初、家族等がいない市町村長同意による医療保護入院者等を対象として事業が開始された。本人の希望があった場合に、訪問支援員が病院を訪問し、生活に関する相談に乗ったり、情報提供を行ったり、話を聴くことを目的としている。訪問支援員については、都道府県等が実施する、訪問支援行政研修を受講することになっている。
課題解決を目的とするものではなく、入院中の当事者の孤独感や不安感の軽減、自尊心の保持を目的とした傾聴中心の支援としている。
神奈川県では、従来実施してきた精神障害者地域移行・地域定着支援事業と一体的に運用し、精神科病院入院者支援事業として、圏域ごとに相談支援事業者へ委託している。入院中から地域生活まで切れ目なく支援していくことを目指している。
[bookmark: _Hlk221809549]令和7年度は、訪問支援員養成研修およびフォローアップ研修を実施した。また、委託事業者を対象とした課題検討会も随時開催している。あわせて、医療機関側の理解促進を目的として、病棟内で事業説明と希望者との面会を行う「滞在型入院者訪問支援」を試行している。今後、「滞在型入院者訪問支援」については他の精神科病院への展開を検討している。

行實座長
入院患者訪問支援事業の実際の取り組みについて、地域生活サポートセンターとらいむの丸構成員に報告を求めた。

丸構成員
今年度の実施の報告と、サポーターの中島（大）氏からの実施状況の報告をしたい。
当事業所では、地域移行・地域定着支援事業と入院者訪問支援事業を併せて実施している。訪問の際は、ピアサポーターと職員がペアで対応している。登録しているピアサポーターは12名で、その多くが横須賀市在住である。令和6年度後半から令和7年12月末までの実績は、相談・依頼件数が31件、実施件数が26件、実人数は16名でした。市町村を限定せずに対応している。男女比はほぼ半々である。
滞在型訪問支援を行うことで、病院内での事業周知が進み、希望者が増えてきていると感じている。一方で、本事業はケースワークのように問題を解決する支援ではないため、その役割を関係者に理解してもらうことが難しい場面もある。
長期入院の方や高齢の方、認知症のある方も多く、雑談をしたり、ちょっとした希望を話してもらったりする時間そのものが支援になっていると感じている。今後は、必要に応じて他の支援につなげていくことや、事業の効果を関係機関と共有していくことが課題だと考えている。

中島（大）構成員
2025年６月頃から、ピアサポーターとして事業に関わっている。1回の訪問は30分から1時間程度である。患者の負担にならないように気を付けながら話を聴いている。対象の要件や回数制限が緩和されたことで、訪問の件数は増えている。一番嬉しいのは、相談に乗っていた患者が退院して、地域で暮らせる日が来ることだと思う。

丸構成員
ピアサポーターと一緒に活動することの意義を感じている。課題はあるが、引き続き取り組んでいきたい。

行實座長
入院者訪問支援は、患者の権利擁護にとって重要である。横須賀市は長期入院が減ってきているが、このような活動を継続していくことが必要。

行實座長
議事４精神障害者の地域での生活について、事務局に報告を求めた。

事務局
資料４・５について報告した。

行實座長
（実務者担当者会議に出席をした）久里浜障害者支援センターのゆんるり北岡構成員に意見を求めた。

北岡構成員
昨年度、精神保健福祉の課題の中から住まいについて、特にグループホームと医療連携について議題が上がった。
アンケート回答数の少なさから、人員不足や情報収集力の課題が感じられた。
実務者会議では、自身の相談支援専門員としてのアセスメントを振り返る機会となったし、成功事例の共有が現場に持ち帰るお土産になったと思う。

下江構成員
横須賀市におけるグループホーム増加の一方で、重度精神障害者かつ高齢者の受け入れが進んでいない。長期入院者を減らすためには、グループホームの役割は重要だが、横須賀市は課題がある。

行實座長
65歳以上の高齢者といっても、健康な人もいれば介護が必要な人等、様々であると思う。グループホームだけで支えていくのかということは、今後が検討する必要がある。

仁井構成員
包括支援センターでは、高齢者を支援・介護する精神疾患を持つ50代後半や60代のご家族と関わることがある。高齢者本人だけではなく、家族も含めて支援が必要と感じるケースが多いと感じている。また障害福祉から介護保険に切り替わる時期に、「身体は比較的元気だが、一人で地域生活を送ることが難しい方」の支援がとても難しいと感じている。介護保険制度は、どうしても身体の不自由な方への支援が中心になりがちで、精神障害のある方にはサービスが届きにくい面がある。ヘルパー利用についても条件が厳しく、私たち自身も日常的に課題として感じている。いわゆる制度の狭間にいる方への支援は、本当に難しいと感じている。
また、障害福祉から介護保険へ切り替える際、セルフプランの方などは、どのような支援者が関わっているのか情報が把握しづらい。こうした場に参加して情報を得ることで、私たち自身の支援の選択肢も広がると感じる。
障害福祉から介護保険への切替時における支援の狭間の問題や、サービスにつながりにくい層への支援が難しい。

中野構成員
日中支援型グループホームが増えているのか。

八橋構成員
日中支援型のグループホームは増えていない。

中野構成員
市内ではグループホームが増えてきているが、定期的に監査があるのか。

八橋構成員
指導監査課が指定や実地指導をしている。本来は、指定された初年度の内に、１回実施するべきであるが、マンパワー不足等の課題から現状は、数年に１回やっていると聞いている。

中野構成員
障害支援区分について。精神障害だと、身体介護のヘルパー利用の決定がとりにくいという話を聞いたことがあるが、いかがか。

八橋構成員
精神障害だけで、身体介護の支給決定しにくい実情はあるが、聞き取りをする中で必要があれば、認定することはある。

中野構成員
市長同意について。神奈川県より、市長同意による医療保護入院の際に、市が速やかに面会にくるかという旨の質問があった。生活保護のケースワーカー等が面会していると回答したところ、本来は、同意者が面会にくるべきだと指示があったので、お願いしたい。

小菅構成員
積極的に面会に出向きたいが、（保健所のケースワーカーは）地域で暮らしている方の対応もあり、実行できていない現状がある。

中野構成員
市長同意の数は増えているが、月平均にすると、２，３件である。対応をお願いしたい。

行實座長
他に意見はあるか。

島田構成員
障害や高齢、制度の狭間にいる利用者がいる。 

行實座長
高齢、障害における精神障害者に対する制度はわかりにくい。グループホームについては、精神障害者への対応に課題をもったまま、事業所数が増えている現状がある。官民協働していく必要があると感じた。

小菅構成員 
先程の下江構成員からの質問について回答する。横浜市全体の入院患者は4,166人で、そのうち約半数の2,151人が1年以上の長期入院者。人口10万人当たりでは、横浜市が57.3人、横須賀市が57.1人で、数値としてはほぼ同水準。
また、木村構成員から、横須賀市に長期入院者がこれだけいるのかという話があったが、横須賀市の長期入院者219人のうち、横須賀市内の病院に入院している方は40人で、市外から横須賀市内の病院に入院している方を含めると101人となっている。感覚と異なる部分もあるかと思うが、数字としてはこのような状況である。

下江構成員
精神障害者家族会の県民の集いを、20年ぶりに横須賀で開催した。約200名が参加する盛会となりました。関係者の皆様に感謝申し上げたい。

島田構成員 
当事業所では自殺対策にも力を入れており、自殺企図や自殺念慮のある方への支援状況を把握している。小さなサインを見逃さず、早期につなぐことの重要性を改めて感じている。必要があれば、訪問看護利用の有無に関わらず相談対応も可能ですので、連携をお願いしたい。

行實座長
今後も情報共有を重ねながら、横須賀市の精神保健福祉を皆さんと現状や課題を一緒に考えていきたい。

3閉会 

※この議事録は、構成員等の発言を事務局において要点筆記したものです。
