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これからの精神保健医療福祉のあり方に関
する検討会報告書（平成２９年２月８日 ）



（H２９時点）精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築（イメージ）

○精神障害者が、地域の一員として安心して自分らしい暮らしをすることができるよう、医療、障害福祉・介護、住まい、社会参加（就労）、地域の助け合
いが包括的に確保された地域包括ケアシステムの構築を目指す必要がある。（医療計画及び障害福祉計画への反映）

○このような精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築にあたっては、計画的に地域の基盤を整備するとともに、市町村や障害福祉・介護事業
者が、精神障害の程度によらず地域生活に関する相談に対応できるように、圏域ごとの保健・医療・福祉関係者による協議の場を通じて、精神科医療
機関、その他の医療機関、地域援助事業者、市町村などとの重層的な連携による支援体制を構築していくことが必要。

安心して自分らくし暮らすために･･･

社会参加（就労）・地域の助け合い

住まい

・自宅（持ち家・借家・公営住宅等）
・サービス付き高齢者向け住宅 等

企業、ピア・サポート活動、自治会、ボランティア、NPO等

市町村ごとの保健・医療・福祉関係者による協議の場、市町村

障害保健福祉圏域ごとの保健・医療・福祉関係者による協議の場、保健所

バックアップバックアップ

バックアップバックアップ

・地域包括支援センター（高齢）

・精神保健福祉センター（複雑困難な相談）
・発達障害者支援センター（発達障害）

・保健所（精神保健専門相談）
・障害者就業・生活支援センター（就労）
・ハローワーク（就労）

・市町村（精神保健・福祉一般相談）
・基幹相談支援センター（障害）

病気になったら･･･

医療

お困りごとはなんでも相談･･･

様々な相談窓口

日常の医療：
・かかりつけ医、有床診療所
・精神科デイケア・精神科訪問看護
・地域の連携病院
・歯科医療、薬局

病院：
急性期、回復期、慢性期

介護・訓練等の支援が必要になったら･･･

障害福祉・介護

（介護保険サービス）
■在宅系：
・訪問介護 ・訪問看護 ・通所介護
・小規模多機能型居宅介護
・短期入所生活介護
・福祉用具
・24時間対応の訪問サービス 等

■介護予防サービス

■地域生活支援拠点

（障害福祉サービス）
■在宅系：
・居宅介護 ・生活介護
・短期入所
・就労継続支援
・自立訓練 等

都道府県ごとの保健・医療・福祉関係者による協議の場、都道府県本庁・精神保健福祉センター・発達障害者支援センター

バックアップ

相談業務やサービスの
コーディネートを行います。

■施設・居住系サービス
・介護老人福祉施設
・介護老人保健施設
・認知症共同生活介護 等

■施設・居住系サービス
・施設入所支援
・共同生活援助
・宿泊型自立訓練 等

日常生活圏域

基本圏域（市町村）

障害保健福祉圏域
※ 地域包括ケアシステムは、日常生活

圏域単位での構築を想定

※ 精神障害にも対応した地域包括ケア
システムの構築にあたっては、障害
保健福祉圏域ごとに、精神科医療機
関・その他の医療機関・地域援助事
業者・市町村による連携支援体制を
確保

通所・入所通院・入院

圏域の考え方

訪問
訪問
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〇『地域共生社会』、『地域包括ケア』、『にも包括』の関係

『制度・分野の枠や「支える側」と「支えられる側」という従来の関係
を超えて、人と人、人と社会がつながり、一人ひとりが生きがいや
役割を持ち、助け合いながら暮らしていくことのできる包摂的なコ
ミュニティ、地域や社会を作るという考え方』

目的：理念としての『地域共生社会』

目標：方策としての『地域包括ケア』

『地域共生社会の実現に向けて住み慣れた地域で住民として健康
な暮らしをおくることができるよう必要なケアを包括的に提供できる
仕組みを創る』という目標、又はそのための方策。』

手段：事業としての『にも包括』

『理念（地域共生社会）と方策（地域包括ケア）を精神領域にも対応
させて、市町村を基盤とした体制として統合するための事業。』



（R3～）精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築（イメージ）

○精神障害の有無や程度にかかわらず、誰もが安心して自分らしく暮らすことができるよう、医療、障害福祉・介護、住まい、社会参加（就労など）、地域の助け
合い、普及啓発（教育など）が包括的に確保された地域包括ケアシステムの構築を目指す必要があり、同システムは地域共生社会の実現に向かっていく上で
は欠かせないものである。

○このような精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築にあたっては、計画的に地域の基盤を整備するとともに、市町村や障害福祉・介護事業者が、
精神障害の程度によらず地域生活に関する相談に対応できるように、市町村ごとの保健・医療・福祉関係者による協議の場を通じて、精神科医療機関、その
他の医療機関、地域援助事業者、当事者・ピアサポーター、家族、居住支援関係者などとの重層的な連携による支援体制を構築していくことが必要。

安心して自分らくし暮らすために･･･

社会参加（就労）・地域の助け合い

住まい

・自宅（持ち家・借家・公営住宅等）
・サービス付き高齢者向け住宅 等

企業、ピア・サポート活動、自治会、ボランティア、NPO等

市町村ごとの保健・医療・福祉関係者による協議の場、市町村

障害保健福祉圏域ごとの保健・医療・福祉関係者による協議の場、保健所

バックアップバックアップ

バックアップバックアップ

・地域包括支援センター（高齢）

・精神保健福祉センター（複雑困難な相談）
・発達障害者支援センター（発達障害）

・保健所（精神保健専門相談）
・障害者就業・生活支援センター（就労）
・ハローワーク（就労）

・市町村（精神保健・福祉一般相談）
・基幹相談支援センター（障害）

病気になったら･･･

医療

お困りごとはなんでも相談･･･

様々な相談窓口

日常の医療：
・かかりつけ医、有床診療所
・精神科デイケア・精神科訪問看護
・地域の連携病院
・歯科医療、薬局

病院：
急性期、回復期、慢性期

介護・訓練等の支援が必要になったら･･･

障害福祉・介護

（介護保険サービス）
■在宅系：
・訪問介護 ・訪問看護 ・通所介護
・小規模多機能型居宅介護
・短期入所生活介護
・福祉用具
・24時間対応の訪問サービス 等

■介護予防サービス

■地域生活支援拠点

（障害福祉サービス）
■在宅系：
・居宅介護 ・生活介護
・短期入所
・就労継続支援
・自立訓練 等

都道府県ごとの保健・医療・福祉関係者による協議の場、都道府県本庁・精神保健福祉センター・発達障害者支援センター

バックアップ

相談業務やサービスの
コーディネートを行います。

■施設・居住系サービス
・介護老人福祉施設
・介護老人保健施設
・認知症共同生活介護 等

■施設・居住系サービス
・施設入所支援
・共同生活援助
・宿泊型自立訓練 等

日常生活圏域

基本圏域（市町村）

障害保健福祉圏域
※ 地域包括ケアシステムは、日常生活

圏域単位での構築を想定

※ 精神障害にも対応した地域包括ケア
システムの構築にあたっては、障害
保健福祉圏域ごとに、精神科医療機
関・その他の医療機関・地域援助事
業者・市町村による連携支援体制を
確保

通所・入所通院・入院

圏域の考え方

訪問
訪問
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精神障害者の福祉の対象者

精神科医療の対象者

精神保健の対象者 早期介入・重症化予防

精神障害がある者
（精神保健福祉法第５条）健康な者

（身体的・心理的・社会的）

継続的に日常生活又は社会
生活に相当な制限を受ける者
（障害者基本法第２条）

「にも包括」(精神障害の有無に関わらず誰もが）の対象を考える

メンタル不調
を抱える者

１次予防 ３次予防２次予防

統合失調症、精神作用物質により急性中毒又は
その依存症、知的障害、その他の精神疾患

（精神保健福祉法第５条）

広義のメンタルヘルス（あらゆる住民が対象）

医療、保健、福祉のそれぞれの領域に重なっている

（普及啓発・発生予防） （早期発見・早期介入） （再発予防・社会復帰）



第１回精神保健医療福祉の今後の施策
推進に関する検討会資料（R6.5.20)
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 市町村等が実施する精神保健に関する相談支援について、精神障害者のほか精神保健に課題
を抱える者（具体的には省令で定める予定）も対象となる。

参 考
●精神障害者や精神保健に課題を抱える者への相談支援については、（政令市・保健所設置市以外
の）市町村においては、精神保健福祉法上の「努力義務」となっており、法的には現時点で義務づ
けられてはいないものの、福祉・母子保健・介護等の分野と精神保健分野の複合的な支援ニーズが
みられる中で、「地域で安心して暮らせる精神保健医療福祉体制の実現に向けた検討会」等におい
て、市町村における実施の重要性が指摘されている。

市町村への支援に関する都道府県の責務

自治体の相談支援の対象の見直し

 都道府県は、市町村が行う精神保健に関する相談支援に関し、市町村への必要な援助を行う
よう努めなければならない。

県市

市

令和６年４月から

精神保健福祉法改正 精神保健に関する相談支援 ※参考：厚労省資料を改変



精神保健に課題を抱える者 定義
厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部長通知 障発１１２７第１号
「障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律等の一部を改正する法律の施行に伴う厚生労働省
関係省令の整備及び経過措置に関する省令」の公布等について（通知） P7



地域によくある事例
Cさん。52歳男性。

統合失調症で２年前に母の施
設入所を機に入院。入院中に
母が亡くなり、戻るアパート
もなくなり、退院が滞ってい
る。

Ｆさん。８２歳男性

ひきこもる息子の将来が心配。
最近になって自分が動けるう
ちに、息子をなんとかしたい
と考えるようになった。

Ｅさん。32歳女性

2歳の長女のいわゆるワンオペ育児。
夫の体を気遣うも怒鳴られ、イヤイヤ期
の長女の相談をしても相手にされず、
ひどく落ち込み毎日涙が出てくる。

Ｇさん。５０歳男性。

気づいたら再就職が難しい年齢に
なってしまった。元々人付き合いは
苦手だし、今更就職活動をする気に
もなれず、今に至る。

Aさん。79歳女性。

息子と二人暮らし。ヘル
パーが週４日入っている。
息子をなるべく刺激しな
いようにしたい。

Bさん。48歳男性。

統合失調症で医療を中
断しては入退院を繰り
返している。 仕事をす
ると言って半年前から
通院しなくなった。

Ｈさん。１6歳女性。

高校1年生。いじめが原因で
不登校。将来について何をし
たいかもわからず、漠然と不
安が募る。このまま消えてし
まいたいと思うこともある。

Dさん。36歳男性。

仕事が多忙で、睡眠不足。疲労
が強く、休日は朝からお酒を飲
むなど酒量も増加している。

高齢の母と医療を中断した息子さん 入院が長期化しているCさん

酒量が増えた夫と子育て中の妻

８０代の親とひきこもる５０代の子 生きづらさを抱えるＨさん

事例から
考える
にも包括



令和６年９月１０日厚労省「多様な世精神疾患等に対応
できる医療連携体制の構築支援研修 資料より抜粋



令和５年３月６日厚労省
都道府県説明会資料から抜粋



市町村における精神保健に係る相談支援体制整備の推進
に関する検討チーム報告書(R5.9.22) 目次

第１ はじめに
第２ 市町村における精神保健に係る相談支援体制の整備
１．現状及び課題
２．体制整備の実際
（１）基本的な考え方
（２）体制整備の進め方

第３ 市町村において精神保健に係る相談支援を担う人材の育成
１．現状及び課題
（１）市町村における人材の育成

（２）都道府県による市町村への支援
２．質の担保に関する対応の方向性
（１）基本的な考え方
（２）機能に応じた人材育成の充実
（３）都道府県による市町村への支援
（４）国等において取り組むべき今後の課題
第４ おわりに

市町村精神保健業務（精神保健相談）に関する横断的連携体制の各類型のイメージ
A︓保健窓口一元型（保健センター機能強化型）
B︓保健・福祉連携・協働型
C1︓総合相談（福祉窓口一元化型） C2︓総合相談（包括連携型）
C3︓総合相談（福祉窓口コーディネート型） C4総合相談（包括型）

求められる人材の三層分類
①精神保健部門またはそれ以外の部門・機関において精神保健のニー

ズに気づく職員
②精神保健部門において精神保健の担当者として相談支援を主に担う

専門職 ※精神保健福祉相談員の養成カリキュラムの改定
③ 庁内で連携体制の構築を担う等推進力を発揮する専門職



参考





令和６年９月１０日厚労省「多様な世精神疾患等に対応
できる医療連携体制の構築支援研修 資料を改変



精神保健医療福祉の今後の施策推進に関する検討会
（令和６年５月２０日～） 第８回精神保健医療福祉の今後の施策

推進に関する検討会資料



第１回精神保健医療福祉の今後の施策
推進に関する検討会資料（R6.5.20)



第６回精神保健医療福祉の今後の施策
推進に関する検討会資料



第６回精神保健医療福祉の今後の施策
推進に関する検討会資料



第６回精神保健医療福祉の今後の施策
推進に関する検討会資料



第７回精神保健医療福祉の今後の施策
推進に関する検討会資料



第８回精神保健医療福祉の今後
の施策推進に関する検討会資料











第１３回新たな地
域医療構想等に関
する検討会資料



第１回新たな地域医療構想
において精神医療を位置づ
ける場合の課題等に関する
検討プロジェクトチーム資料



ご案内
高次脳機能障害関連



高次脳機能障害者支援
＜医療的支援＞
病院での支援

＜福祉的支援＞
各種サービス事業所等での支援

に

回復期病院で
の治療、基本
動作・日常生
活動作等の訓
練

障害福祉
サービス、
介護保険
サービス
を通した生
活能力の
向上

復学、復職や新
規就労、福祉的
就労に向けた支
援

急性期病院にお
ける原因疾患の
治療

回復期リハ病院
での治療、基本
動作・日常生活
動作等の訓練

障害福祉サービス
や介護保険サービ
スを通した生活能
力の向上

復学復職や新規
就労、福祉的就
労に向けた支援

脳
の
損
傷

生
活
の
安
定
・
精
神
的

充
足

○脳神経外科や救
命救急センターを
有する病院

○リハビリテー
ション科や精神科
を有する病院

○自立訓練事業所
○生活介護事業所
○通所リハ事業所
○グループホーム

など

急性期 医学的リハ 社会的リハ
職業リハ・
社会参加

○就労移行支援事業所
○就労継続ＡＢ型
○ハローワーク

など

＜日常生活の
サポート＞

○地域活動支援
センター
○就労定着支援
事業所
○家族会
○ピアサポート
○レスパイト
サービス

など

＜サービス等利用についての相談及び計画作成＞
○（一般／特定／障害児）相談支援事業所
○居宅介護支援事業所

支
援
機
関

県
施
策

【課題】
急性期病院又は回復期リハ病院退院後に、支援機関側での連携が
うまくとれておらず、患者を各種サービスへつなげられていない。

○医療関係者向け専門研修会
○高次脳機能障害に対応できる医療機関一覧表の公表

○相談窓口の設置 ○ピア・カウンセリング事業

○就労移行支援・定着支援、就労系事業所の支援○地域相談支援事業

○市町村・相談支援事業者等向け研修会 ○県民向け理解促進セミナー

埼玉県マスコット
「コバトン」「さいたまっち」

課題

平 成 ３ １ 年 ３ 月 ２ ６ 日
埼玉県高次脳機能支援体制
整 備 推 進 委 員 会 資 料
一部編集

高次脳機能障害支援センター（県リハビリテーションセンター内）
総合相談窓口（048-781-2236）
高次脳機能障害ピアカウンセリング事業 地域でともに生きるナノ
（090-4759-7156）



高次脳機能障害

高次脳機能障害が疑われたら…

事故や病気の後、
お子様にこのような
変化は見られませんか︖

相談機関

埼玉県高次脳機能障害者支援センター
（総合リハビリテーションセンター内）

〒362-8567 埼玉県上尾市西貝塚148-1
電話 048-781-2236

■相談時間
月曜日から金曜日（年末年始・祝祭日を除く）
午前9時から午後5時まで

■ホームページ
https://www.pref.saitama.lg.jp/rihasen/
annai/kouzinou.html

作成︓埼玉県福祉部障害者福祉推進課
埼玉県高次脳機能障害者支援センター

高次脳機能障害とは︖

こどもの高次脳機能障害は、受傷した年齢に
より症状の現れ方が異なります。
就学後に症状が目立つことが多く、お子様の
発達や周囲の環境により症状が変化していく
ため、適切な配慮が必要になります。

●物忘れをする
●すぐにキレる
●疲れる
●集中できない
●取り掛かれない
●友達関係が上手くいかない
●しつこい
●内容が理解できない

【原因となる主な疾患】
外傷性脳損傷︓交通事故、転倒、転落、

スポーツ事故等
脳血管障害︓脳梗塞、脳出血、くも膜下出血等
脳炎︓HSV、はしか等によるウイルス性感染症
低酸素脳症︓心筋梗塞、窒息、溺水等
その他︓脳腫瘍など

一人で悩まず、
お気軽にご相談下さい。

※症状によっては、各種手帳（身体障害・
知的障害・精神障害）や福祉サービスを
利用することができます。

■医療法人光仁会 春日部厚生病院
春日部市緑町6₋11₋48
電話 080-8181-4148

■医療法人真正会 霞ヶ関南病院
川越市安比奈新田283-1 
電話 049-232-1313 （代表）

●地域での相談機関

●拠点機関

彩の国

コバトン&さいたまっち

事故や病気などで脳に損傷を受けた後に現れ
る、後天的な障害です。
記憶力や注意力の低下等の症状が現れ、日常
生活や社会生活に支障が出ることがあります。
症状が外見からわかりにくく、また本人に自
覚がないことも多いため「見えない障害」と
言われることもあります。
（発達障害や認知症とは異なります。）

もしかしたらお子様は…

かもしれません

埼玉県

こうじ のう きのう しょうがい

埼玉県マスコット「コバトン」

https://www.pref.saitama.lg.jp/rihasen/


脳のケガや病気をしたことがある
はい(分からない） ・ いいえ

「記憶障害」かもしれません

□友だちや担任の名前、日付を覚えられない。
□何度も同じことを言ったり、聞いたりする。
□自分の発言を覚えていない。

「注意障害」かもしれません

□集中力がなく、すぐに飽きて目についたものを
触ったり、席を立ったりする。

□小さな音や周囲の動きに反応し、気が散りやすい。
□同時に2つのことをすると混乱する。
□話の内容が飛ぶ、要領を得ない話になる。

「遂行機能障害」かもしれません。
（小学校高学年になると目立つ）

□急な予定の変更があると混乱する。
□作文や感想文をどう書いたらよいか分からない。
□いま何をしたらよいか分からず、つど声掛けが必要。
□段取りよく作業ができない（計画的に行動できない）。

「社会的行動障害」かもしれません

□やりたいことを我慢することができない。
□怒りやすい、キレやすい。
□気持ちの切り替えができず、しつこい。
□学校で頑張りすぎて疲れてしまい、家庭では機嫌が悪く

家族に当たる。
□ことばや振る舞いが年齢よりも幼い印象がある。
□以前より幼稚になった。できていたことができなくなった。
□支度に時間がかかるようになった。
□人とのコミュニケーションが上手くいかない

＜易疲労性＞
□直前まで元気なのに、突然疲れが出て眠くなってしまう。
□あくびが出る、ハイテンションになる等、疲れの兆候に本人

や周囲の人が気付きにくく、怠けていると思われやすい。
□頭痛や目まいがする（天候や行事の影響を受けやすい）。

＜意欲の低下＞
□やる気がでない、物事を始めるのが遅い。
□考えが浮かばない。

＜自己認知の低下＞
□イメージができず、体験してみないと分からない。
□自分は何事も支障なくできると思っている。

自分の行動や感情を制御することが難しくなる障害です。

チェックリストで確認してみましょう。

さいたまっち&コバトン

高次脳機能障害 チェックリスト
事故や病気による脳損傷のあと、
お子様に以前と変わった様子はありませんか︖

高次脳機能障害ではありません

高次脳機能障害が疑われたら、裏面の相談機関に相談してみましょう。

＜その他＞
□一度始めると、時間になってもやめられない。
□一度覚えたことや行動に対する修正が効かない。
□行動や生活態度がふざけていると捉えられる。
□聴覚が過敏になる。



ケガや病気により脳に損傷を受けた後、次のような症状により
日常生活や社会生活での困りごとがある状態のことです。

埼玉県では、高次脳機能障害でお困りの方からの相談に対応する

「総合相談窓口」 を県内４か所に設置しています。

面接・訪問相談も行っております。まずはお気軽に

お近くの相談窓口にお電話ください。

（高次脳機能障害がある方を支援する方からの相談もお受けしています）
コバトン & さいたまっち

彩の国
埼玉県

物の場所を忘れたり、

新しいできごとを

覚えられない

計画を立てたり、

予定通りに行動する

ことができない

突然怒りだすなど、

感情がおさえられない

作業を長く続けられない

ぼんやりしていて、

ミスが多い

【県全域】 埼玉県高次脳機能障害者支援センター
（総合リハビリテーションセンター内）

電話： ０４８－７８１－２２３６ （相談専用） 住所：上尾市西貝塚148-1

【東部地域】 医療法人光仁会 春日部厚生病院
電話： ０８０－８１８１－４１４８ （相談専用） 住所：春日部市緑町6-11-48

【西部地域】 医療法人真正会 霞ヶ関南病院
電話： ０４９－２３２－１３１３ （代表） 住所：川越市安比奈新田283-1 

【県央地域】 社会福祉法人恩賜財団 埼玉県済生会鴻巣病院
電話： ０４８－５９６－２２２１ （代表） 住所：鴻巣市八幡田849

相談窓口
受付時間：午前9時～午後5時(祝祭日を除く月曜日から金曜日)




