
平成２５年度「新潟市精神保健福祉審議会」議事録 

 

□開催概要 

■日 時：平成２６年１月３１日（金） 午後３時から午後５時 

■会 場：白山会館 羽衣の間 

■出席者：委員１３名（五十音順） 

      和泉 貞次 （河渡病院院長） 

      伊藤 陽  （新津信愛病院医師）  

      後藤 雅博 （南浜病院院長）    

      小山 光夫 （新潟市精神障害者家族会連絡協議会会長） 

      坂井 省英 （地域生活支援センターふらっと施設長） 

      染矢 俊幸 （新潟大学大学院医歯学総合研究科教授） 

      橘  玲子 （新潟青陵大学大学院臨床心理学研究科教授） 

      寺井 卓  （新潟信愛病院院長） 

      中村 勝  （新潟大学大学院保健学研究科教授） 

      本田 美恵子（新潟市精神障害者団体連合会理事長） 

本間 サチ子（新潟いのちの電話事務局長） 

      宮川 文季 （恵松園施設長） 

      横山 豊治 （新潟医療福祉大学社会福祉学部社会福祉学科教授） 

     事務局７名 

      佐藤 隆司 （保健衛生部長） 

      福島  昇  （こころの健康センター所長） 

      永井 賢一 （こころの健康センターこころの健康推進担当課長） 

       治  雅史 （こころの健康センター精神保健福祉室長） 

      青柳 玲子 （こころの健康センターいのちの支援室主幹） 

      佐々木 朝子（こころの健康センター係長） 

      小野 秀之 （障がい福祉課長） 

 

□議 事 

〔１．開 会〕 

 

【司会：こころの健康センター佐々木係長】 

平成２５年度新潟市精神保健福祉審議会を開催させていただきたいと思います。私は議事に入りま

すまでの間，進行を努めさせていただきます，新潟市こころの健康センター係長の佐々木と申します。

どうぞよろしくお願いいたします。 

それでは資料を確認いたします前に，資料の差し替えが 1 枚ございますのでお願いいたします。事

前に送付させていただいた資料のうち，「平成２５年度 新潟市精神保健福祉審議会の次第について」

ですが開会前に皆さんの机の上にお配りしたものと差し替えをお願いいたします。 

続きまして資料の確認をさせていただきます。事前に送付しました資料として 

・「新潟市精神保健福祉審議会委員名簿」 

・「資料１ 精神保健福祉施策の概要」 

・「資料２ こころの健康センター  

スタッフ制部門・精神保健福祉センター部門・平成 25年度事業報告」 



・「資料３ 精神保健福祉相談・訪問指導等件数の推移」 

・「資料３－２ 新潟市ひきこもり相談支援センター」 

・「資料４ 新潟市地域医療計画，精神疾患分（案）の概要」 

・「資料５  平成２５年度 精神科救急医療システムについて」 

・「資料６ 平成２５年度 新潟市精神障がい者地域移行・地域定着支援事業」 

・「資料７ 新潟市の自殺の実態」 

・「資料７－２ 平成２５年度 新潟市自殺総合対策関連事業実施状況報告」 

・「資料７－３ 平成２６年度 新潟市自殺総合対策事業概要（案）」 

・「資料８ 平成２５年度 新潟市こころといのちの寄り添い支援事業について」 

・「資料９ 平成２５年度 新潟市こころといのちのホットライン事業相談実績」 

・「参考資料１ 改正精神保健福祉法の施行事項について」 

以上，次第も含め１４点でございます。次に本日お配りした資料といたしまして， 

・「平成２５年度 新潟市精神保健福祉審議会 座席表」 

・「平成２５年度 新潟市精神保健福祉審議会出席者 名簿」 

「資料７－２」の追加資料といたしまして， 

・「平成２５年度 新潟市自殺総合対策関連事業実施状況報告」 

・「当日資料（仮称）障がいのある人もない人も 

一人ひとりが大切に活かされる新潟市づくり条例について」 

・「新潟市障がい者就労支援センター こあサポートのリーフレット」 

以上５点でございます。事前送付分も合わせて１９点は，お手元にございますでしょうか。不足の

ものがございましたら，お知らせください。 

なお，本日の会議につきましては議事録作成のためテープ録音をご了承くださいますようお願い

いたします。またご発言の際には，マイクをお持ちしますのでお手数ですが挙手をお願いいたしま

す。 

それでは「次第」に従って進めさせていただきます。初めに佐藤保健衛生部長よりご挨拶申し上

げます。 

 

〔２．保健衛生部長あいさつ〕 

 

【佐藤保健衛生部長】 

保健衛生部長の佐藤でございます 

本日はご多忙の中，ご出席いただきまして誠にありがとうございます。 

皆様，委員におかれましては，日頃より本市の精神保健福祉行政に多大なるご尽力，ご協力を賜わ

り深くお礼申し上げます。また，この精神保健福祉審議会の任期が３月２４日をもって満了となりま

すが，この間皆様には審議会への運営にご協力いただいたこと，重ねてお礼申し上げます。 

さて，近年のうつ病を初めとする精神疾患の急増など深刻な事態を踏まえまして，国のほうでは従

来の四大疾病に加えまして精神疾患を加え五大疾病ということで，医療計画の中に位置づけて重点的

に取り組んでいくことになっております。市もこれに伴うような形で今年度策定中の新潟市独自の地

域医療計画のなかで，特に精神疾患について部会を設けて検討しているところでございます。市とい

たしましても，障がい福祉サービスの充実と共に救急を初めとする精神科医療態勢の強化が急務かつ，

重要な課題であると考えております。精神疾患の状態に応じ，速やかに対応ができる医療機関に繋げ

るといった機能を持った精神科救急情報センターを，平成２６年度までに設置できるよう県と共に準

備を進めているところでございます。 

本日の審議会では今ほど申し上げました医療計画も含めまして，２５年度の実績及び２６年度施策



の方向性について説明申し上げますと共に，取り組んでおります自殺対策につきましてもご報告をさ

せていただくつもりでございます。本日皆様からのご意見をいただきながら，また一層の精神保健福

祉施策の充実に努めてまいりたいと考えておりますので，よろしくお願いいたします。 

以上，簡単ではございますが開会にあたっての挨拶といたします。本日はどうもありがとうござい

ます。 

 

〔３．資格審査報告〕 

 

【司会：こころの健康センター佐々木係長】 

ありがとうございました。続きまして資格審査報告をさせていただきます。本日は南浜病院の鈴木

委員からご欠席の連絡がございましたのでご報告いたします。本審議会は１４名の委員で構成されて

おりますが，本日は１３名が出席しており過半数を超えておりますので，新潟市精神保健福祉審議会

条例第５条第２項の規定により，この審議会が成立していることをご報告いたします。 

 

〔４．議 事〕 

 

【司会：こころの健康センター佐々木係長】 

それでは，これより議事に移らせていただきます。ここからの議事については，新潟市精神保健福

祉審議会条例第５条により染矢会長に議事進行をお渡ししますのでよろしくお願いいたします。 

 

◆会長あいさつ◆ 

 

【染矢会長】 

新潟大学の染矢でございます。よろしくお願いします。昨年のこの会で新潟県の精神科救急システ

ムの再構築とその中で救急情報センターの設置の必要性をお話させていただいたと思いますが，救急

情報センターの方は昨年の９月に改正された新潟県自殺対策予防県民会議をきっかけとして，大きな

動きが出まして，今年３月末で一応スタートするという形になりました。救急システムも皆さんご存

知のように，新潟県広い面積で変則 2 ブロックといいますか，変則 1 ブロックのような形でやってい

ます。このシステムの方も大きく変わろうとしています。新潟市の皆様には救急情報センターのこと

とか，救急システムの複数ブロック化に向けて非常によくご協力をいただき，頑張っていただきまし

た。御礼を申し上げたいと思います。 

新潟県の入院患者さんは，去年の３月末で，遂に，６，０００人を切りまして５，９５９人だった

でしょうか，一時期７，８００人の入院患者さんがいらしたのが，ついに６，０００人を切って約１，

８００人減少しています。統合失調症が４，４００例から３，３００例となり，精神科の医療構造が，

これまでになく大きくかわるその５合目，６合目にいます。保健福祉に従事するものにとって，これ

までどおりをただ続けていくというだけでは全く機能しないし，全く意味をなさないような時代の真

只中にいることを先ず念頭において，これからどう変わっていくかということで必要な時期になって

いますので，委員の皆様のご意見，ご協力をよろしくお願いしたいと思っています。 

また，昨年１１月に市民病院の精神科ができまして，市民病院が自殺企図の方のフォローアップ，

それから救急の中でひっかかってくる身体合併症による精神症状の問題，精神科患者さんで入院して

いる方の身体合併症の問題についても，きちんと対応いただくということでスタートしました。この

ような方針でやっていただく限り，我々も力一杯応援していきたいと思っていますし，こうした病院

の整備を通じて何とかいい医療保健福祉が提供できればと考えております。どうぞよろしくお願いし

ます。 



◆議事：（１）精神保健福祉施策について◆ 

 

【染矢会長】 

それでは「次第」に従いまして議事の進行をさせていただきます。 

「議事（1）の精神保健福祉施策について」お願いいたします。先ず（ア）と（イ）の部分です。よ

ろしくお願いいたします。 

 

【治精神保健福祉室長】 

こころの健康センターの精神保健福祉室長の治と申します。今ほどの「ア 精神保健福祉施策の概

要」と「イ 地域医療計画」について，まずご説明したいと思います。すみません。座って説明させ

ていただきます。 

先ず「資料１ 精神保健福祉施策の概要」をご覧ください。一番最初に概要と書いてあり予算の推

移と書いてあります。昨年もそうでしたが，これから２月の議会に来年度の予算を提案するというこ

とで２５年度の当初予算額が書いてございます。２４年度が大きな数字のところで１０億７，７００

万円強と書いてございます。精神障がい者の部分については，保健衛生部と，福祉サービスについて

は，福祉部の障がい福祉課とそれぞれで担当しておりますので，その内訳がそこに書いてございます。

福祉サービスである障がい福祉課の所管部分が非常に多くなっております。２５年度につきましても

同じように若干増えまして１０億９，１６１万４千円で当初予算をあげておりました。内訳は，こち

らに書いてあるとおりでございます。内容が盛り沢山ですので，概要についてはそれぞれポイントを

絞ってお話をしたいと思います。 

２ページに書いてあります表ですが，下のほうに小さい字で＊（アスタリスク）で１，２と書いて

ありますが，３障がい共通の事業ということで１番が書いてございます。身体障がい，知的障がい，

精神障がいの方共通の事業ということです 

２番は障がい福祉課で所管している事業です。それから３ページ目，こころの健康推進事業が一番

上に書いてありますが，これは前にも申しましたが，新潟県臨床心理士会にお願いいたしまして毎週

土曜日，私ども，こころの健康センターが開所していないときに相談を受けてもらっています。実績

を見てもらい，その表をご覧になるとおわかりになりますが，一番右側の数字がもう４８件というこ

とで１２月末まででまだ1年経っていませんが，すでに昨年を上回っていた相談件数になっています。 

４ページ，救急のことはまたあとでお話しますが，各団体に補助している補助金のことがそれぞれ

書いてございます。 

次の５ページ目，上から精神障がい者の地域移行・地域定着支援事業が書いてございます。この制

度はあとで詳しくお話しますが，市の事業になったのが２３年度からです。そして国のほうの制度も

変わりまして，これも２４年度から個別給付といいまして，いわゆるヘルパーさんを利用すると同様

にこの事業が利用できるようになりました。書いてある数字はそれぞれこの事業を利用した人，そし

て新規の方と退院した方が書いてございます。 

次に少し飛びますが７ページです。自立支援医療（精神通院医療）と書いてございます。これは，

１割負担で医療が受けられる制度です。実績を見ていただきますと１９年度から数字を見てもらいま

すと，どんどん増えています。２５年度の１２月末で，昨年 1 年分をもうすでに上回っています。非

常に利用が高い制度となっております。 

次に８ページ，２５番の認知症疾患医療センター運営事業費です。これについてはすでに，白根緑

ケ丘病院を指定させてもらっていたのですが，国とのやりとりが相当ありまして最近もう一つ指定で

きるようになりました。今年度中に総合リハビリテーションセンターみどり病院を指定する予定にな

っております。国のほうからようやくＯＫが出て，さらに新潟市内に 1 か所増えた状況になっており

ます。あとは，これくらいで概要はとどめさせてもらいます。 



続いて「資料２ 新潟市こころの健康センター スタッフ制部門」で，２５年度の中途ですが事業

報告をいたします。スタッフ制部門は，従来からある精神保健福祉センター部分の業務をやっている

ところをです。   

ページをめくってもらって，１ページ，こちらに普及啓発ということで，精神保健福祉センターの

大事な役割ですが，地域住民の皆様への声掛け，平成２５年度分が途中までですが書いてございます。

「ひきこもりアートフォーラムはじめの一歩展」，これは７月２０，２１日に行いまして，ひきこもり

の方があるいは関連する方々が作品をとおして社会参加をするというイベントでございます。万代市

民会館で行いました。   

それからその下，出前講座ですが，出前というとあまりいい表現ではないかもしれませんが，こち

らから出向いてオーダーに応じて市民の皆様，関係機関の皆様にさまざまな精神保健に関連する講座

をやるものですが，家族会の皆様からお声掛けいただきまして，お話もしたこともありますし，それ

から小学校の教職員の皆様にもお話したこともございますし，あるいは市民の皆様にもお話したこと

もありますが，精神疾患やメンタルヘルスについてお話しました。１４回で参加者が６０３名です。

あと記念講演会ということで講師のお名前が高崎健康福祉大学の上原先生から「こころと脳の発達～

人間らしさを科学する～」ということでお話いただきました。これは新潟県精神保健福祉協会の新潟

市支部と共催という形でやらせていただきました。それから市民講座ですが１１月２日，１１月３０

日でこれも一部新潟県精神保健福祉協会新潟市支部と共催でやらせてもらいました。 

あと家族教室が一番下の枠に書いてありますが，統合失調症の方のご家族向けの教室で参加人数が

５１人で実人数は１１人です。内訳はご両親，配偶者が参加されていました。 

次に２ページ目，こちらは関係者向けの研修会が書いてございます。真ん中の精神保健福祉研修会

の専門研修の３回目の３のところですが，３回開催していたのですが，７月２９日と書いてあります

が，摂食障がいなどをテーマにお話してもらったりしています。第３回が３月７日に開催予定で，「災

害時のこころの対応研修」というものを職員向けにやる予定でございます。あと「高次脳機能障害支

援フォーラム」については，３月８日に新潟県と共催でやらせてもらう予定です。 

隣のページを飛ばしますが３ページ目，下のほうの電話相談の分をご覧ください。月曜から金曜ま

でやっておりますがこれも年々増えていまして，昨年５月，電話相談員を２人増員しまして回線も２

回線から３回線に増やしました。回線数が増えますので当然相談件数が増えるのですが，やはり延べ

人数が２５年度１２月までで，すでに昨年を上回っています。延べ人数３，３５６人ということで非

常に多く電話をいただいています。 

４ページ目，グラフが書いてございます。(4)来所相談の内訳，上のほうからですが，年代別の来談

者ということでパッと見て分かりやすいのですが，40 代の本人からの相談を示す棒グラフが伸びてい

ます。本人相談は 40 代の方，それから 20 代，30 代という順に多くなっております。そして主訴はそ

こに書いてあるとおりで（ウ）の診断内訳ですが，グラフを見てのとおり一番多いのは「不明」です。 

２番目が「神経症」，そして３番目が「気分障がい」，４番目に「統合失調症」という内訳になって

おります。 

あと５ページ目，そちらは精神医療審査会の実績の報告です。ここで詳しくは述べませんが，一昨

年には弁護士からの案件もありましたが，昨年は特になかったようです。ご覧のとおりの数字になっ

ております。 

次に６ページ目，同じく書類審査。先生方から書いていただいている入院届や，定期病状報告書の

審査の状況がそこに書いてございます。あと退院等請求の相談電話の受理状況も書いてあります。２

３年，２４年と増えてきたのですが，２５年度は若干下がっている状況で，計算して１年間の見込み

を２００件を下回るようです。 

７ページ目です。こちらは精神保健福祉手帳と自立支援医療（精神通院医療）ですが，真ん中のグ

ラフを見ていただければお分かりのように年々伸びております。ずっと増加傾向で，こちらにいらっ



しゃる委員の中でも判定員の先生がいらっしゃいます。長時間にわたって判定に時間を費やしていた

だき本当にありがとうございます。手帳については，サービスが付加されてよくなっていけば，どん

どん利用者が増えていくのではないかと思っています。 

８ページ目です。これは自立支援医療（精神通院医療）分です。これは少しでこぼこしたグラフに

なっています。真ん中に書いてあるとおり 2 年に 1 回だったり 1 年に 1 回だったりするもので，どう

してもこういうふうに件数がバラバラになっています。ただ全体的としては，相談の件数が増えてい

るようです。 

あと隣の１ページ目，ここで特に詳しく触れませんけれども総数としては相談件数が増えているこ

とがうかがえます。次に２ページ目，平成２５年度精神保健福祉に関する相談ということで，相談と

訪問の数が出ておりますが，２５年度分は１２月までの分ですが，見込みとしてはここに書いてある

とおり各区の小計がこのままでいくと１年分で５，９００件ちょっと増えるくらいです。精神保健福

祉室のほうは５６５件くらいで見込みでは１年分として計算しております。若干精神保健福祉室の相

談は下がっている状態で，逆に先ほど言いましたように，こころの健康センターの電話相談が非常に

増えている状況になっております。 

あとは，「資料３―２ 新潟市ひきこもり相談支援センター」のことを若干触れさせてもらいます。

昨年もお話しましたが職員態勢を増員しました。２５年度はそれまで３人のスタッフだったのを１名

増員して，４名で現在対応しております。 

ページをめくっていただきまして，その背景にはやはり相談と訪問件数が非常に増えているという

ことで，この表では全部期間が違いますので単純に比較はできませんが，２４年度４月から３月，こ

れが１年分です。右側見てもらいまして，延べの訪問件数は２２６件，そしてその下段の２５年度４

月から１２月までの９か月間で，すでに昨年を上回っているということで，非常に利用率が高くなっ

ております。そういうことでスタッフを増強しました。 

続きまして，医療計画についてダイジェスト版でパワーポイントの資料で概要をお話したいと思い

ます。新潟市の地域医療計画につきましては，もともと県が作っている医療計画がありますが，近年

のいろいろな社会状況の変化や医療社会資源など，大都市特有の課題があるので，新潟市は新潟市独

自で医療計画を策定しようと現在策定中でございます。その概要版ということでご説明いたします。

医療計画につきましては救急医療，それから在宅医療，そして精神疾患部分と３つの部会で検討いた

しました。ちょうど後藤先生がいらっしゃいますけれども，精神疾患分の委員長は後藤先生にお願い

して検討させてもらいました。ありがとうございます。まず目指す方向ということで下段に書いてあ

りますが，精神疾患の現状につきましては皆様もよくご存知のように患者さんが非常に増加している

ということと，それから精神疾患そのものについては非常に多様化していて様々な病気の状態がある

と言えるかと思います。そして言うまでもないことですが，医療のありかたというのが入院の中心か

ら地域生活へなっているということです。そして大事なことは，精神疾患から回復するためには誰も

が適切な医療を受ける体制が必要です。やはり医療，保健，福祉の連携が非常に重要であることを方

向づけとして出しました。 

次のページです。部会の委員の構成については，こちらに書いてあるとおりで，今ほど申しました

ように部会長を後藤先生にお願いしています。他の委員の皆様もこちらに書いてあるとおりです。特

に下から２番目の医師会理事の永井先生ですが，是非一般科の先生からも入ってもらおうということ

で，急遽お願いしました。次に部会における検討内容について下段資料に書いてあります。このよう

に精神疾患の非常に幅広い病気の状態もあり，病気の状態によって通院で済んでいる人もいれば入院

している方，あるいは長く入院する方，何回も入退院する方，いろいろな方がいらっしゃるかと思い

ますが，病気の区分や疾病の状況区分を６つの項目に分けるやり方を国が示しているので，新潟市も

その状況にならって策定いたしました。 

３ページ目，「病期区分：①予防・アクセス」ですが，これはアクセスですので利用のしやすさとい



うことになりますが，精神科医療へのアクセスについて，うつ病に着眼して，特徴としては体の症状

がでる場合も多く，いきなり精神科ではなくて内科や，かかりつけ医に行くことも多いので，そうい

ったことからこのようなあげ方をしております。現状で関連が深い自殺率も，平成２４年人口動態統

計によると新潟市は２２．３という状況です。全国，新潟県の状況はこちらに書いてあるとおりです。

かかりつけ医の研修の参加者数が２０人で，実は２３年のものでございます。課題として，かかりつ

け医のうつ病に対する対応力が必要で施策の展開としては，ここに書いてあるとおりで，やはり精神

科医療との連携がすごく大事だと，あと精神疾患に関する正しい知識の普及啓発ということを書かせ

てもらいました。 

少し飛びまして，「病期の区分：②治療・回復・社会復帰」ということでそのような区分になってい

るのですが，現状として入院患者の平均在院日数が，新潟市の場合は３９２．７日ということで１年

間を超えているものです。 

 あと，往診とか訪問診療を行なう精神科の医療機関が，調査時点ではありませんでした。これは平

成２４年に調査したのですが，その時はなかったです。今は１か所と聞いております。やはり課題と

しては，かかりつけ医と一般医ですね，それから精神科の医師を連携させるシステム，それから退院

後，保健・医療・福祉サービスの不足ということが上げられるかと思います。施策の展開としては，

入院治療だけに頼らない，やはり地域全体で支える体制の構築が必要であり，精神科医療機関，それ

から地域の障がい福祉関係機関によるネットワークの構築というものが重要ということで，検討の結

果をこういう形であげさせてもらいました。 

 時間が余りないのでちょっと急ぎますけれども，精神科救急についてはのちほどまた話をしますが，

現状としては夜間当番が変則２ブロック体制ということが課題になっております。平日夜間の３日間，

水・木・金曜の３日間，現在当番病院が遠方で不便ということでできるだけ早くこういうことを解消

したいと考えています。あと，平日午後に精神科当日受診することがやはり困難な状況ということに

なっております。展開としては，県内の夜間完全２ブロック化，それから救急システムの改善策の具

体的な検討を，現在進めています。それから，精神科救急情報センターの設置ということが課題でし

たが，間もなく実現するかと思います。 

 あと，「疾病状況区分：④身体合併症」ですけれども，現状では先ほど染矢会長もおっしゃいました

けれども，新潟大学と，それから市民病院外来の２か所ということで合併症に対応できます。そして，

課題としては，医療機関が２か所では限られているということで，精神科医療機関と一般医療機関の

連携不足。施策の展開としては，こちらに書いてあるように重症度に応じて役割分担を明確にした体

制を作っていかなければいけないということがあげられるかと思います。 

 次に「疾病状況区分：⑤専門医療」のほうに入ります。５ページです。現状でアルコール依存症に

対応できる医療機関が１か所，河渡病院です。それから，児童精神科医療に対応できる医療機関数が

１か所ということでこれも新潟大学で，それからてんかん医療について西新潟中央病院１か所という

ことで，そういう状況でございます。課題としては，薬物について対応できる専門医療機関がまだな

いということであります。施策の展開としては，医療はどうしても資源として限られていますので，

医療だけではなくて当事者会とか家族会とかのピアサポートや，保健・福祉サービスとの協働は必要

だろうというふうにあげさせてもらいました。 

 次に，「疾病状況区分：⑥認知症」についてですが，かかりつけ医研修の累計修了者数が２１４人と

いうことで，認知症サポート医療の養成人数も６人。認知症疾患医療センター，先ほど申し上げまし

たけれども，調査時点では１か所ということで，そういう現状になっております。施策の展開ですけ

れども，少しとびますが，認知症サポート医については各区に１名以上配置ということを目標としま

す。あと，介護福祉関係者に対する教育とか普及啓発，福祉関係者，医療に関する教育については完

全に分かっているわけではありませんので，そういうものも充分必要だろうということで書かせても

らいました。あと，よく言われている地域連携パスの活用を検討事項としてあげさせてもらいました。



あと，認知症疾患医療センターにつきましては，もっと設置数を増やして相談窓口を拡充しようとい

うことであげさせてもらいました。 

すみません，長くなりました。まずはここまでということで終わらせてもらいます。 

 

【染矢会長】 

 ありがとうございました。 

ただ今の説明につきまして，ご質問・ご意見はございますか。はい，小山委員。 

 

【小山委員】 

 染矢先生から救急情報センターのお話がありました。実は昨年２月２５日の審議会のときに，先生

からもふれられまして，実は家族会といたしましても，２０日に市の厚生常任委員会のほうにその他

５項目請願をいたしまして，議会のご理解もいただいて全会派一致で請願が採択され，その後本会議

で採択されました。委員会で採択された３月１５日に第１回の連絡調整会議でこころの健康センター

の課長さんの方で，相当新潟市としても県の方に強く言っていただいて，先ほどお話のありましたよ

うに県の医療センターの問題等ありまして心配していたのですけれども，３月末をもって知事が記者

会見でおっしゃったとおり，救急情報センターが稼働するような状況ができたと。非常にありがたい

ことだと思います。当初，全国的な状況の中で２４時間窓口体制というのが，それはそれにこしたこ

とはないのですが，とりあえず，休日，夜間の救急センターと。これは議会でもセーフティーネット

の基本だということで，私どもは，第一番で議員の方のご質問にもお答えしました。当初の県の医療

計画では２８年度の実施ということなのですが，結果的に２年前倒しして実現できたということは非

常にありがたいと思います。ただその２４時間窓口体制というのは，なかなか大変だと思うのですが，

そのへんはどうなったのでしょうか。知事のほうからは２４時間窓口体制も併せて設置するというこ

とだったのですが。 

 

【染矢会長】 

 まだ調整中の部分があって，新潟市・新潟県の方はお答えにくいという部分があろうかと思います

ので，私からお答えします。県はいわゆる救急のトリアージ機能だけ救急情報センターとしてスター

トさせるということを私のところにも言ってきましたので，それでは極めて不十分であるとお話しし

ました。救急車の交通整理というふうな役割だけであれば，救急当番表があってアルバイトの人がい

ればそれだけでもできるような仕事であって，その方にどれだけ緊急性があってどれくらい直ちに手

当てしないといけないかとか，あるいは予約を取って待っていただくことが可能か，そういった医療

的判断を行なう２４時間窓口相談ができるということが，県民にとって非常に大切なことなので，医

療相談窓口をしっかりやってくれなければ意味がない，と強く言っています。月曜日に県知事とお会

いした時にも，それをやらなければ救急情報センターをただ作ったというエクスキューズの為のセン

ターで，意味がないので，そこをぜひしっかりやってほしいと。ただ職員の研修とか，それから後方

支援病院の体制構築というのが４月までに間に合うかと言われればそこはまだ難しいものがあるので，

４月にスタートする時点では救急トリアージからスタートするということでも，私は了解しています。

ただスタートする時点で医療相談窓口もやります，今すぐは一緒にできないけれどいずれやりますと

いうことを必ず宣言してやってほしいというふうに申し上げています。私自身としては平成２６年度

中にぜひその医療相談窓口を何とかプッシュして実現したいと思っています。精神医療センターも入

院患者があれだけ激減をして，そういう病院が今の時代に合ったどういうサービスを提供できるかと

いう中で，救急情報センター機能に一生懸命やるというのはすごくいいし，存在意義を示せる活動に

なるので，センターにはその機能をしっかりやってもらいたいと思っています。人員とかそういうこ

とはいくらでも工夫のしようがあると思います。新潟市の方も大変良くがんばっていただいて調整し



ていただいているというそういう真只中であるということでしょうか。 

他によろしいでしょうか。 

はい。それでは次の議題に移ります。 

「ウ 救急医療対策事業」について説明をお願いします。 

 

【治精神保健福祉室長】 

 はい。引き続き，精神科救急医療システムについてということで「資料５ 平成２５年度精神科救急

医療システムについて」をご覧ください。新潟県における精神科救急医療システムについては今ほど

お話のあったように，元々県のシステムでやっていたところに，１９年度に新潟市が政令指定都市に

なって一緒にやっているものです。 

２ページ目ですけれども，こちらの表を見ますと実績ということで２５年度の１１月末までの休日

の昼間，土曜日，日曜日，祭日の昼間の状況が書いてあります。「新潟ブロックの実績」を見てもらい

ますと，「(佐渡を除く)」と書いてありますが，稼働日数が４９日。つまり，１１月末までにいわゆる

休日というのが７７日あったのですが，そのうち実際に患者さんとか相談とかがあったのが４９日で，

その率としては６３％くらいということです。右側を見ていただきますと，稼働１日当たりの対応件

数というのは１．９２件ということです。全部入れてしまえば１．２件くらいになっています。あと，

真ん中の表ですけれども，新潟ブロックのところを見ますと，対応者数のかっこ内が２４件というこ

とで，新潟市民の数です。市民の利用率が８０％。当然新潟市民の方が多いわけです。それから，来

院している方の市民の利用率が８７％ということで，こういった数字になっております。文書表現で

下のほうに書いてありますが，一番下の来院が７割弱出ているところですけれども，県の全体よりも

高い割合になっています。結果的に来院となる人がやはり多いようです。 

次にめくってもらいまして，３ページ目です。これは夜間のほうの１１月末までの実績です。これ

は本当にその年その年によって違いますが，特徴的だったのが，直接市ということで関係があるわけ

ではないのですけれど，今話題になりました県立精神医療センターの，この電話のみの数は非常に多

い数です。新潟市民は１０人，１０件だったのですが，なんと２３９件もの電話相談があったという

ことで，これはちょっと突出しております。前年度のものをここに出していないので比較が皆さんに

分かりにくいのですけれど，これは非常に多い数字です。そういうふうな状況になっております。電

話が非常に多い。電話だけで済むものがかなりあるということで，先ほどから話題になっていますよ

うに，相談の窓口での対応というのが課題かなというのがうかがえます。わざわざ来院まで至らない

で電話でちゃんと済むんだということが精神科救急の場合は非常に色合いが濃いということが言える

かと思います。非常に雑駁な説明ですけれども，精神科救急についてまだまだご意見等があると思い

ますので，説明はこれくらいに控えまして，質疑応答に入ってくださって構いません。 

 

【染矢会長】 

 はい，ありがとうございました。 

２３９名が多いということでしたけれども，前年度はいくらだったのですか。 

 

【治精神保健福祉室長】 

 はい，今見ていますけれども，すみません，少々お待ちください。２４年の１年間で夜間６４件で

した。今のものは１１月末まででこの数字です。 

 

【染矢会長】 

 センターが外来機能とか入院機能を制限している中で，これから先どうなるの？私かかっているけ

れど大丈夫？そういう電話がたくさんあるんじゃないのですか。 



 実際にかかっている患者さんとかはすごい不安だと思うんですよね。だからそこはすごく増えて当

然だと思うのですけど。新聞報道があったこの秋が多かったんじゃないですか。それはわかりません

か。 

 

【治精神保健福祉室長】 

 はい。それは聞いておりませんので。私が言ってしまったのがあれなのですが。 

 

【染矢会長】 

 何か，救急医療システムに関しまして何かご質問・ご意見ございますか。はい，小山委員。 

 

【小山委員】 

 家族の中で多いのが，直接病院に行くというケースは，今までですとトリアージ機能がありません

ので，たらいまわしにされるということがありまして，救急車の方は非常に新潟の場合親切でして，

やってくれるのですけれど，病院からは，夜中に例えば今日の当番は長岡の医療センターですよと。

今，本人が必ずしも望まなくても救急というのもあり得るわけで，急いでいる時にそう言われるとど

うにもならない。そうすると家族としては，ともかく病院に行って話をする以外にないと，電話では

らちがあかないということで来院が多いのではないかなと思います。それが，染矢先生がおっしゃっ

たように，相談も含めたトリアージ機能ができていけば，電話でできるのではないか。今までは病院

に救急車の方が電話してもらちがあかないんですよね。だから家族としては，行くということになる。

今後，救急情報センター窓口への電話できちっとなされるようになれば，直接病院に行ったり，たら

いまわしにならなくなるのではないかと思います。 

 

【染矢会長】 

 はい。私も小山委員と同じようなことを期待しています。 

はい，他にいかがでしょうか。 

よろしいでしょうか。 

それでは次の議題に行きたいと思います。 

「エ 精神障がい者地域移行・地域定着支援事業」並びに「オ 障がい福祉施策について」につきまし

て，事務局のほうから説明をお願いします。 

 

【治精神保健福祉室長】 

 それでは，引き続き説明させてもらいます。 

２５年度の新潟市の「精神障がい者地域移行・地域定着支援事業」について説明いたします。事業の

目的についてはこちらに書いてあるとおりです。実際には市内の２つの事業場のみなさんに業務を委

託して地域体制整備コーディネーターということで各事業場に役割をお願いしまして，実際には「ふ

らっとさん」そして「おれんじぽーとさん」にお願いしてやっておりました。中身としては（１）に

書いてありますように，「地域移行支援推進会議」ということをやりまして，地域移行に関する支援体

制のいろんな課題の整理や地域移行を進めるために必要な体制整備について関係者と一緒に協議をし

てやってきました。一応３回実施ということで２月にまた実施する予定ですけれど，既に６月・１０

月とやらせてもらいました。それから，「アパート暮らしの体験事業」。（２)ですけれども，実績につ

いては下に書いてあるとおりでございます。民間のアパートの１室を借り上げて，一人暮らしを想定

した体験部屋ということで日帰りの利用とか，あるいは宿泊とかというものを実際に体験してもらっ

て，退院生活のはずみをつけるようなことを目的としております。「ふらっとさん」のほうに委託 

をしていました。 



 あと，めくってもらいまして，「精神科病院への働きかけ」などもやりまして，こちらに書いてあり

ますけれども，情報提供等を説明会とかを行ないまして，各医療機関の皆様からのいろんな職種の方，

お医者さんを初めとして参加してくださって，そういった会を持つこともできました。それから，「ピ

アサポーター養成」ということでこちらに書いてあるように，コーディネーターとともにピアサポー

ターという方自ら支援するような人を育てるような形やりましたけれども，その研修会なども開催い

たしました。あと，実際には，（５）の申請前支援ということで，今現在個別給付といって，自分で申

請してやるので，その申請するまでがやはりすごく課題でして，そこらへんを実際にはコーディネー

ターがやっていたという実態があるかと思います。病院スタッフのみなさんが依頼を受けて申請前に

どういうふうにやるのか，その動機づけなどを随分とやってくださいました。それから，（６)ですけ

れども「技術支援」ということで障がい福祉サービスの事業所に対して，コーディネーターのみなさ

んが地域移行に関する技術支援，いろんなアドバイスや助言を行なってもらいました。そして，（７)

ですけれども，これは私どものほうで各医療機関さんのほうにお願いをしたのですけれども，「新潟市

精神科病院任意入院者実態調査」というものをやらせてもらいました。非同意型の医療保護入院の方

につきましては，定期病状報告書というものをお医者さんに書いてもらって医療保護入院が必要な状

況というものをきちっと書いてくださっているわけなのですけれど，実は任意入院で長期入院してい

る人の実態って一体どうなっているのか，それがやはり全然把握されていないというのが私どもの課

題だと思って，それを調査させてもらいました。 

それをこれから，ちょっととびますけれども，先にその調査の状況をお話しいたします。Ａ３版の

資料があると思うのですが，それを見ていただけますでしょうか。これは，６月３０日を基準日にし

まして，その時点で１年以上任意入院している人，ご自身で入院したいということでお医者さんがそ

れでＯＫだということで入院している方の状況を項目建てして調べました。アンケート形式になって

いて，これはおそらくケースワーカーや看護師の方がお書きになってくださったと思うのです。申し

訳ありませんが，一部書ききれなくて，病名とかが「Ｆ１」とか「Ｆ２」とかコードで書いてありま

すので，あとで記載要領が前のほうについていますので突合してご覧ください。対象者の総数ですけ

れども，カラー刷りのほうですが，総数は４１５名でした。これは，市内の病院９病院を対象とした

のですが，実際には１年以上入院している人は新潟大学さんのほうにはいらっしゃいませんでした。

０名ということです。従って８病院になります。男性と女性がほぼ同じぐらいの数ですね。１９６名

と２１９名。若干女性が多いということですね。年齢については，やはり１０代の方はいません。２

０代の方もいませんでした。逆に，高齢の方６５歳以上の方は２５４名で全体の６割以上ということ

です。病名については，統合失調症の方が非常に多かったということです。すみません。もう一度言

いますけれども，「Ｆ２」と書いてありますけれど，これはＷＨＯの病名，病気とか保健関連の区分な

ので，前の記載要領の方をご覧になってもらいますと，そこに病名が書いてありますので，それでイ

メージしてください。 

それで，この任意入院のこの調査のポイントですけれども，お医者さんに確認の上で，病状的には

退院できるのだけれども，今入院している人に着目して調査しました。従って，この１枚目のカラー

刷りの資料では全体のことがここに書いてあります。それ以降は，年代別に書いてあります。１枚目

の今の部分を続けて説明しますが，表１「対象者全体の概要」ということで（a），（ｂ)，（ｃ)，（ｄ)，

（ｅ)というふうにアルファベットが書いてあります。それで，（ｈ)，（ｉ）と茶色くなっている「退

院の可否」というところがございます。その「退院の可否」で「退院可」というのが病状的には退院

できるだろうという方が１７２名いらっしゃいました。病状的に退院はできないでしょうという方が

２４３名でした。この「退院可否」の表から右側の退院ができない理由（ｊ)，（ｋ)とずっとアルファ

ベットが続いています。小さくて申し訳ないのですけれど。そこの部分については，病状的には退院

できるんだけれど，その方のことをずっと書いてあります。つまり「退院不可」の人のことはこの右

側には書いてありません。よろしいですか。ちょっとわかりにくいです。もう１回申し上げます。「病



状的に退院ができる人」が１７２名。その１７２人の方に問うたのが，スタッフが書いているのです

が，以下，退院できない理由が書いてあるのが，あくまで病状的には退院できるんだけれど実際には

任意入院している人のことが書いてあります。くどい説明で申し訳ありません。 

退院ができない理由がここにいろいろ書いてありますけれども，一番多いのが棒グラフのほうです。

「退院ができない理由」，青いグラフがありますけれども，やはり，「退院意欲の低下」，それから次に，

「家族力が低下で支援が得られない」とか，そういったことが書いてございます。あと，「社会経験が

ない」とか，そういったことも書いてございます。「退院を可能にするための住居と施設」ということ

については，一番多かったのが「ケアホーム」，それから，「介護老人福祉施設」，「養護老人ホーム」

が書いてあります。 

次に，「退院を可能にするための医療・保健の支援」で何が一番いいかということで，一番多かった

のが「訪問介護」と書いてありますが，すみません，これは誤字でございます。「介護」ではなくて「看

護」です。「訪問看護」が一番必要だと書いてあります。一番下の棒グラフの真ん中です。（ｎ)と書い

てあります。「退院を可能にするための生活支援」ということで，「ホームヘルプサービス」がありま

す。左から行きますけれど。それから，やはり「金銭管理」に関すること。それから「通院の支援」

というものが高い数字を示しています。戻りますが，退院できない理由のところに書いてありますけ

れども，「家族力の低下」というのは，家族自体が要援護状態という場合もございますし，家族が退院

に同意しないというのもありますけれども，私どもが経験でわかるのは，精神障がいが重くなったり

した時に，ご家族の方も非常に大変だということがうかがえるかと思います。それから，就労につい

ては，右側に一応グラフとしてありますけれど，特にないというのが圧倒的に多いわけで，もう就労

という状況ではないということがその方たちにはうかがわれるのかなというふうに思われます。 

次に，年代別で，はぐってもらいまして，ちょっとわかりにくい図ですが，退院可能とされた人の

中で３０代から４９歳までの人ですね。どういう方なのかということで，実際には１２名いらっしゃ

いました。やはり統合失調症の方がほとんどということですね。１２名のうち１１名が統合失調症と

いうことになります。そして，「退院ができない理由」というのが，やはり「退院意欲の低下」とか，

「家族力の低下と支援が得られない」，ご家族がなかなか退院に同意できない状態というのがあるかと

思います。そして，「住居・施設」では「グループホーム」が圧倒的にここでは多いですね。そして，

「医療・保健の支援」という点につきましては，やはり「訪問看護」です。すみません，「介護」では

なくて「看護」です。そういった状況で，ここらへんは全体でそう変わりはないかと思います。 

では，めくっていただきまして，次の世代です。５０代から６４歳ということで見てみますと，や

はり「退院ができない理由」というのが大体同じような形になっているかと思います。「住居・施設」

のことについても大体同じです。病名のほうがですね，統合失調症の方が３６名ですけれども，アル

コールの関連とかそういう方もいらっしゃいます。前の世代ではそういう方はいらっしゃらなかった

ので，そういう状況が少しづつ出てきているようです。あとは大体同じ状況で，やはり必要な施設は

「グループホーム」，「ケアホーム」，それから「訪問看護」が必要だとかいう状況になっているかなと

思います。生活支援の「ホームヘルプ」が一番多いという，想像に難くない状況が言えるかと思いま

す。 

次に，６５歳以上ということでひとくくりにいたしました。実際には７０歳以上の方も当然いらっ

しゃいます。こちらのほうは，実際に１１４名もいらっしゃったということです。任意入院の期間が

５年以上の方が８６名いて，２０年以上の人も３２名ということで書いてあります。やはり「退院意

欲の低下」というのが非常に多いということです。そして，病気のほうも，統合失調症の方が７４名。

それから，先生方はよくご存じでしょうが，「Ｆ３」とか病名として書いてあるものがあります。それ

から「Ｆ７」もあります。そういった病気の方もいらっしゃいます。これも前の記載事項のほうを見

てもらいますとわかるかと思います。 

あと，「Ｆ１」の方が２名。やはりアルコール関係の方もいらっしゃるということになるかと思いま



す。あとは，総じてやはり１年以上入院している任意入院の方で高齢の方というのは，本当にもう長

い間入院していらっしゃっていて，年齢も上になっていて，退院意欲が低下しているというのは，や

はり圧倒的に多いということがわかるかと思います。当然，ご家族の方も親御さんなら高齢ですし，

それから代替わりしているということで，なかなかご家族の支援を得るというのは当然難しいという，

非常にご家族も大変だなあということがうかがえるかと思います。ということで，任意入院の調査と

いうことで，簡単ではございますけれども，これは「６３０調査」に併せて調査をさせてもらいまし

た。 

 元に戻りまして，地域移行のことについてもう少しお話をいたします。今後の方向性ということで

すけれども，既に今回法改正のことについては，最後のほうに資料を概略版みたいな形でつけている

ので，実は詳しい法改正のことについては，つい先週，国から通知がきたところで，まだこちらは全

部咀嚼できている状況ではなく，今日はお配りできないので，ホームページにはアップされています

ので，厚生労働省のインターネットでご覧になっていただければ書いてはございます。関係機関の皆

様に対しては，また説明会を２月に１回行なう予定で今検討調整中です。なぜ法改正を今ここで持っ

てきたかと言いますと，今後の地域移行の方向性について，少し触れたいと思います。精神保健福祉

法の一部改正というのはもうすでに知られていることで，昨年６月ですか，国会で採択されましたが，

精神科病院の関係者の皆さんにとっては大変ではあるのですが，退院促進の取り組みがきちっとした

形で位置づけられました。 

それで，私どものほうとしては，今現在，コーディネーターの皆さんに一所懸命にがんばってもら

って，本当にいろいろな実績をあげてもらったのですけれども，国のほうでもう補助金も廃止すると

いうことで，厚生労働省の行政レビューという取り組みがあって，そこでやり方を変えていくという

ことで，補助金を廃止する，と大きく軌道修正が図られたところで，市の内部でも充分に検討を重ね

た結果，今ほどの調査などを毎年というわけにいくかどうかはわかりませんが，定期的に調査をして

いって，医療機関の皆様と一緒に，任意入院している方の状況も見守っていこうということで，特に

実地指導の時に医療機関の皆様とどういう状況なのかということを確認し合っていきたいと考えてお

ります。そして，コーディネーターのやり方というものを来年度は，今のところ予定ですけれども，

廃止をしてそれで代わりに私どもが今考えているのが，今度病院のほうにしっかりと退院に関する取

り組み等が位置づけられていますので，今までコーディネーターがやっていたことが，申請前にいろ

んなお手伝いとかそういうものが，本来病院のケースワーカーが元々やらなくてはいけないことで，

それが国のほうで非常に明確に，この度法改正でも位置づけられました。 

一部，さっきお話しました通知のことを若干読ませてもらいますけれども，退院後生活環境相談員

という，その職務の人を病院の中できちっと決めて，その人はどういう人かというと，精神保健福祉

士・保健師，あるいは看護師・准看護師・作業療法士・社会福祉士，それらの方が退院後生活環境相

談員になれるのですが，そういった方をきちんと位置づけて，その方の職務・役割というのは，病院

の中で医療保護入院の方が可能な限り早く退院できるように，いろいろな取り組みの中心的な役割を

担うということで，明確に国のほうで示されました。医療保護入院した方については，病院の中で医

療保護入院の退院支援委員会を開いてもらって，そこにはご本人さんもそこに呼んでしっかりと話し

合いをしていくということが位置づけられている，これほど退院支援に関して国が明確に位置づけた

ことは今までありませんでした。 

それをもちまして，やはりこれから病院の，医療機関のほうにそういったことがどんどんシフトし

ていく，そういう動きの中で市としては，それをきちっと連携してバックアップしていく体制を取る

ということにいたしました。具体的には，来年度のことですのでそう詳しくは申せませんけれども，

しっかりと今までコーディネーターがやっていたことを市と病院とできちっとやっていく，役割分担

してやっていく，そして，今ほど言った退院後生活環境相談員の方，あるいはＰＳＷ・看護師の方と，

各医療機関のそういう方と私ども市とで一つの会議を新たに立ち上げまして，そこでしっかりと地域



移行も含めて精神保健福祉に関することをきちっと考えていく，そういうことをやっていきたいと考

えております。まだ会議の名称も何も決めていませんけれども，そういう形できちっと体制を整備し

ていくことを今のところ考えています。 

いわゆる地域移行ということにつきましては，私どもの考えとしては，昨年もこの会議で申しまし

たが，今まで精神科病院というのは本当にいろいろな役割を担われたと思うわけです。歴史的に見て

も，いろいろな学識者の方からお聞きしているところですけれども，昔，やはり知的障がいの方で強

い行動障がいがある方，自閉傾向のある方などに，どうしても施設などで対応できなかった時代に，

やはり精神科の病院のお医者さんのほうで面倒をみてくださって，入院というやり方でご家族の方も

ご本人もそれで保護されたというのを，私自身聞いたことも，経験したこともございます。そんな中

で，長期入院になってしまえば，当然その方はそこで馴染みますから，退院はなかなかできないわけ

で，実際に１４０名近くの方の面談を私どもは行ないました。新潟市内に入院している方を私ども職

員が県の職員と一緒に面談をしたのですけれども，実際にお話を聞いてみますと，退院の話を持ち出

しただけでも暗い顔になってしまうということを職員から聞きました。もうそこで，ある程度病院の

中でもいいことをやっていらっしゃるので，馴染んでいらっしゃるということで，無理やり退院生活

に結びつけるというのは非常にその方にとって無理があるということで，やはりこれは体制の整備に

きちっと力を入れていって，これから新たに入院する人を長く入院させない，新たな長期入院者を作

らないということを，しっかりと医療機関のいろいろな知見をいただきながら，行政もきちっとそれ

に連携をとって協力していくというやり方にシフトしていこうというふうに，今考えているところで

す。 

併せて，医療機関に入院している場合，退院し，具合が悪くなったらまたいつでも入院できる。先

ほど小山委員からもお話がありましたけれども，救急医療とも非常に密接な関連があって，それがし

っかりしないと，安心して地域で暮らせないということは当然あるかと思います。そこらへんも全部

リンクしていますので，いろいろなことが今，法改正も含めて，過渡期になっているのではないかと

思っております。いろいろな課題がまだまだ出てくると思いますけれども，こういった地域移行のや

り方をこれからまだまだ課題がありますけれども，しっかりと関係機関・医療機関の皆様も含めて，

連携を取ってやっていきたいと思います。また，今まで，コーディネーターをやってくださっていた

ふらっとさん，おれんじぽーとさんにつきましては，本当にいろいろ助言等もいただいて技術支援も

たくさんやってくださったのですけれど，今後もそういった部分，技術支援の部分はぜひまたお力添

えをいただきたいと思っておりますので，どうかよろしくお願いしたいと思います。 

 長くなりましたけれども，私どものほうの説明は以上で終わらせていただきます。 

 

【染矢会長】 

 はい。では（オ）についてお願いいたします。 

 

【治精神保健福祉室長】 

 はい。すみません，障がい福祉課長のほうから福祉施策のことで。 

 

【小野障がい福祉課長】 

 障がい福祉課長の小野と申します。いつも皆様にはお世話になっております。 

 私のほうからは福祉施策について何点かご説明させていただきます。座って失礼いたします。 

 まず，当日資料としまして配布させていただきました「（仮称）障がいのある人もない人も一人ひと

りが大切にされいかされる新潟市づくり条例について」でございます。経緯，条例の目的の部分です

が，障がいのある方は，社会の理解や認識の不足により，障がいを理由に不利益な扱いを受けたり，

障がいに対する配慮が不十分な為に，日常生活の様々な場面で暮らしにくさを感じていることがある



というふうに認識しております。また，差別はそれとは気づかずに行なわれることも多く，様々な立

場の市民がお互いに理解を深めていくことが重要であり，すべての市民の共通の課題として認識して

いただくということが重要だと考えております。 

また，障がい者の施策審議会からも条例づくりについて提言があったことも受けまして，今年度の

６月からこの検討会を立ち上げております。「３ 検討会委員構成」といたしましては，ここにありま

すように，障がい者団体の方や有識者・福祉関係者などで構成しておりまして，２０人の方に委員と

なっていただいております。精神障がい，それから発達障がいの当事者の方も委員として参加してい

ただいております。 

条例づくりにあたりましては，市民の皆様から寄せられた，生きづらさですとか，差別と感じた事

例などを基に，そういう生きづらさが生じないような対策，また生じてしまった場合の対応などにつ

いて丁寧に分析・検討を行なっておりまして，１月の時点で一旦その分析が終わったということで，

これから中間取りまとめについて話し合いをするような段階になっております。 

条例につきましては，条例を作ったということだけでは意味がありませんので，中間取りまとめが

できた時点で，各区や各団体の方に説明をしながら意見を伺い，また修正等を加えて最終的には条例

として作っていこうと思っております。条例の中には本市にふさわしい独自性を盛り込みながら，制

定後は条例を推進力として市民共通の理解を一層広げて，実効性が確保されるような取り組みを進め

ていきたいと考えております。 

 続いて裏面になりますが，差別事例としまして，今回２か月ほど募集をさせていただきましたが，

１６７件の生きづらさと感じるような応募がございました。また国では，「差別解消法」という法律が

施行されまして，これとの兼ね合いも含めながら，検討を進めているところです。 

２点目でございます。「こあサポート」というリーフレットを配布させていただきました。「障がい

者就労支援センター こあサポート」でございます。働きたいという思いのある障がい者は年々増加し

ておりまして，中でも精神障がい者の就職希望というのが年々増加していますが，まだなかなか企業

側のほうがどう接していいかわからない，もしくは就職しても定着せずにやめてしまうという状況が

ございます。そのため適切な相談・指導，これは障がい者本人もそうですが，企業側への相談・指導

も含めてということになります。それから，まずは実習から受け入れてくれる企業の開拓，それから

本人に適した仕事を探し，本人と企業とのマッチング，それから就職の定着のための支援ということ

を主な内容としておりまして，働きたいという思いのある障がい者に対して，相談から就職の定着ま

で一貫して伴走型で支援を行ないます「新潟市障がい者就労支援センター こあサポート」を１０月に

開設いたしました。場所は中央区の八千代にあります総合福祉会館の１階の福祉総合相談センターの

中にあります。同じコーナーの中に生活支援相談センターもありまして，就労と生活相談の両方の相

談にのっております。このセンターでは，まず障がい者の職業能力の評価，在職している企業への訪

問などを積極的に行なっております。職員は３名で，いずれもジョブコーチという資格を持った者が

対応しております。現在，１０月から開設して２か月間，１２月末現在で１３０人ほど登録がありま

して，すでに１４名が一般就労しております。 

 続きまして，資料はないのですが，２６年度の予算要求に向けて，何点か新規の事業等を要求をし

ております。１点だけご報告させていただきますと，「重度心身障害者医療費助成」いわゆる「県障」

について，でございます。現行制度では身体障害者手帳の１級から３級，療育手帳Ａの方を対象に医

療費の軽減を行なっておりまして，例えば，外来であれば１回５３０円，月５回目以降は負担なし，

入院であれば１日１，２００円，薬剤は負担なしというようなことになっているのですが，これが今

現在身体障がいと知的障がいのみということで，「３障がい一元化」という観点から，また先ほど小山

委員からも話がありましたが，昨年２月議会で家族会からの請願が全会派一致で賛成採択されたこと

も後押しとなりまして，精神保健福祉手帳１級を持っておられる方を対象に加えようということを予

算要求しております。 



なお，「県障」の代替措置といいますか，「県障」がないということで精神科に入院した場合，月１

万円まで助成する入院費助成がございましたが，これにつきましては「県障」を取得した方について

は対象外とする方向で現在検討を行なっております。予算が成立した場合ですが，実施時期は医療機

関への周知やシステム改修が必要なことから，２６年度の途中からのスタートになろうかと思ってお

ります。 

 以上３点，福祉施策のほうからご説明させていただきました。 

 

【染矢会長】 

 はい，どうもありがとうございました。 

 ただ今の説明につきまして，ご質問は。 

 はいどうぞ。 

 

【小山委員】 

 先ほどの地域移行のところで，Ａ３版のところで，グラフが出ているところですが，この中で非常

に私，ちょっとびっくりしました。この中の（ｄ），（ｅ）の，要するに経済支援の部分ですね，例え

ば障害者手帳の有無で，４２８名の内５０％に当たる２１２名の方が精神障害者手帳を持っていない。

あるいは１０年程前に厚生労働省で精神障がい者の障害年金の受給率は４０％，と。まあ，１０年程

前ですからよくなっていると思うのですが，やはり入院している方でも４割ぐらいしか障害年金を受

給していない。それから，（ｆ）のところの入院費助成制度，これが１万円とあるわけですが，これが

非常に少ない。どうしてなのかと思います。 

１７日に市のほうと意見交換をさせていただいたのですけれども，「県障」をやる上で，やはり食事

費が無料になるわけですが，これは市民税非課税が前提になります。障害年金とか生活保護の方は当

然適格なわけですけれども，やはり確定申告をしなくてはならないとか，あるいは食事・医療費に関

しては国民健康保険の問題で，非課税で全額食事費，１日７８０円くらいですけれども，無料になる

わけですが，非常にわかりにくいのでそこを整理していただいて，できれば医療機関の方にもご協力

いただきたいと思います。 

私も家内が身体障がい者３級なものですから「県障」を受けているわけですが，手術で入院中から

病院の相談員といいますか，ケースワーカーが来られて，その概要を，福祉のしおりのコピーを渡さ

れて，「こういうケースの場合には，なりますよ」と，「診断書を書くように先生に言いましょうか」

と，非常に徹底しているわけですね，身体と知的のほうは。 

どうも精神のほうは人数も多いということもありますけれども，１級というのは約７００名から８

００名，入院の方を中心にいらっしゃるわけですけれども，何とかそこの周知徹底というか工夫とい

うか，ケースワーカーの方が調査をされるのはいいのですけれども，調査の結果で入院医療費助成を

１１８名しか受けていないことについて問題点を感じていただいて，ご協力いただきたい。１０月ま

での準備期間の間に，要するに所得制限はありますけれども，「県障」受給者証をもらった方は，例え

ば食事・医療費も無料になるように，そのサービスが受けられるようにやっていただきたいと思いま

す。そのへんはいかがでしょうか。どのように周知徹底を図るとか。他の障がいの場合はそれこそケ

ースワーカーとかお医者さんまで全部「県障」のことをご存じですけれども，精神障がい者の場合は

今回初めてですので，非常にわかりにくいと思いますので，そのへんをどういうふうに周知徹底を図

られるのかお聞かせいただければありがたい。 

 

【治精神保健福祉室長】 

 いろいろなサービスが，「県障」をはじめ，今後増える予定になっていますが，抜けている部分があ

りはしないかという不安を小山さんからご指摘がありました。先ほど地域移行のほうでも少し話をし



ましたが，会議の名称は正確には決まっていませんが，仮称として「精神障がい者の地域生活を考え

る関係機関連絡会」というものを私どもでも考えています。参加する方の職種についてはまだはっき

り決まっていませんが，先ほど説明した医療保護入院者退院支援委員会に参加の職種の方，あるいは

ＰＳＷになるのか，看護師になるのかまだ決まっていませんが，そういった方で構成する会でこれら

のことを各医療機関にきちっと周知して運営していき，そこで福祉サービスのもれがないかというこ

とも話題にしていきたいと思います。また，障がい福祉課とも当然連携をとって確認し合っていきた

いと思っています。 

 

【染矢会長】 

 はい。実際に障害年金をもらっていない方がどういう方かという，そういう分析はしていますか，

その６割の人。もちろん私はいりませんという方も一部いることはいると思うのですけれど・・・，

やはり充分知っていないとか・・・。 

 

【治精神保健福祉室長】 

 障害基礎年金等につきましては，この間も会議でお話したところなのですけれども，普通私どもが

相談を受けたときは，どうやったら障害年金を受けられるかということをまず最初に普通考えて，受

給要件という受給する為のそういった条件がちゃんとあるかどうかと必ず確認します。そのへんのこ

とも含めて，今ほど申しました会議の場でも当然話をしていきたいとは考えております。ただ，今回

の，任意入院の方の実態調査では，個々の年金の状況調査まではしておりません。 

 

【染矢会長】 

 各病院にこれくらいの方しか受給していないですと，ＰＳＷの方を通してその辺の情報周知をお願

いしますという働きかけは・・・。 

 

【治精神保健福祉室長】 

 やっていけます。貴重なご意見をいただいているので，今回の調査がまさにその為にやったような

ものですから，周知啓発していきます。 

 

【染矢会長】 

 他に何かご質問。はい，どうぞ。 

 

【後藤副会長】 

 今の，福祉施策のこの新しい市づくり条例，本当に「県障」が精神障がいにも適用されるというこ

とを大変良いことだというふうに思っているのですが，実はそれに対して３つほど要望があるので。

というのは，まず，先ほどの医療計画で私は精神の部会に出ていたのですけれど，１番目は医療の中

でやはり精神がちょっと差別されているというか，つまり，一般医療にかかろうと思っても，入院の

方も外来の方もそうなのですけれど，精神の病名がついていると，かかりつけの精神科病院に行って，

という話に往々にしてなるという。救急の場面でもそういうことがかなりあるので，そのへん，まあ

これは医療計画の委員会のときにもかなり言って，それは盛っていただいているのですが，そのへん

のことを一つ。もうちょっとそのあたりの取り組みがほしいということ。 

２番目は，高齢者の福祉サービスにおいても全く同じことが起きていて，精神の病名がついている

と，もう実際に認知症で高齢者で引き取り手がない，当然施設対応だろうという人も病名がついてい

るだけで，門前払いになる。これは非常に，ここに坂井さんなどもおられるのですけれど，恐らく非

常に苦労する部分であろうと，ケアマネージャーの方たちも苦労するのですね。だから，そういう福



祉を担ってきた人たちに，もう少しそのへんを理解してもらわないと。 

３番目は，知的障がいの問題で，恐らく，さっき治さんも言っていましたが，精神科病院はいろい

ろな役割を担ってきて，その中には知的障がいの方たちがかなりおられる，長期入院で。で，恐らく

純粋に見ると，本当に一時的な知的障がいの反応で入った方が１０年，２０年ということがあって，

そこで，知的障がい者施設ということを考えても，すでにその精神科病院での病名がついていたり，

治療が続いているということでも，また門前払いになってしまう。先ほどの地域移行支援の一つ大き

なものとして，元々のところにお返ししたい，と私たちは思うのですよ，知的障がいの方は福祉サー

ビスでやってほしい。それがなかなか長期入院になっている方は難しくなっている，と。そのへんも，

この差別ですね，障がいの中の差別として，検討材料としてやっていただければというふうに思いま

す。この３点です。 

 

【小野障がい福祉課長】 

 今伺いました３点について念頭におきながら，検討していきたいと思いますが，実際に差別事例の

中でも，やはり一般の診療科を受けたときに，精神科がないところで医療が受けられなかったという

事例も上がっておりましたし，また，グループホーム等を設置しようと思ったときに，地元から理解

が得られなかったというような事例も上がってきていまして，いかに，市民の方に精神障がいという

のがどういうものなのかというのを理解してもらうことが重要だということで，そのへんも，副会長

がおっしゃられたような中身も含めて検討をさせていただいております。 

 ありがとうございました。 

 

【染矢会長】 

 他にございませんか。はい，どうぞ。 

 

【本田委員】 

 本田と申します。 

 これも差別に入るとは思うのですが，たまたま６０歳になったときに，保護課にお世話になってい

る私は，少々青春時代に勤めた経験のある企業の年金，厚生年金ですね，ということで申告いたしま

したが，その間にいろいろなところの職業を経験した中に，半分半分生活保護を受けた時代がござい

ました。その半分半分ということになりますと，その間年金はどうなっていましたかと申すと，国民

年金であったのですね。ですが，今回，私ももう６５歳になりましたけれども，６０歳のときから，

これは年金のことについての差別だと思うのですが，国民年金全部を，三百何日という年数がありま

して，厚生年金は１００日ぐらいでしたか，それで国民年金全部カットされて国民年金は計算されな

いということを知ったとき，すごい大ショックを受けました。というのは，保護が切れない現実があ

ったのですね。で，その国民年金が計算されれば，私は保護を今回こそ切れるというふうにすごく期

待しておりましたが，そこにも差別があったのですが，今回のこの精神保健福祉審議会とちょっとは

ずれたような意見なのですが，このショックについて年金課に言ってもですね，あと保護課に言って

も。このような決まりはどのあたりから出たのでしょうか。おわかりになった方がいらしたら。 

 

【染矢会長】 

 事務局，わかりますか。 

 

【小野障がい福祉課長】 

 年金の制度につきましては社会保険事務所で，国のほうが管轄しているものですから，大変申し訳

ないのですが，市のほうではわかりかねる部分があります。すみません。 



【本田委員】 

 はい。 

 

【染矢会長】 

 他にございますか。 

 それでは，「議事（２）自殺総合対策について，事務局から報告をお願いします。 

 

【永井こころの健康推進担当課長】 

 こころの健康推進担当課長の永井です。どうぞよろしくお願いします。恐縮ですけれども，座って

説明させていただきます。 

 それでは，「平成２５年度 自殺総合対策事業」につきまして説明させていただきます。 

 「資料７ 新潟市の自殺の実態」をご覧いただきたいと思います。平成２４年度のまでの厚生労働

省の統計によります本市の状況について説明させていただきます。まず，上のグラフでございますけ

れども，自殺者数の経年推移についてでございます。本市における自殺者数でございますけれども，

平成１０年から急増いたしまして，２００人前後で推移しておりましたけれども，平成２２年より１

８８人，平成２３年１８１人，平成２４年も１８１人と，平成１０年からの最低人数を更新している

ような状況でございます。全体での割合でございますけれども，男性が減少しておりますけれども，

女性が増加傾向にございます。 

 次に下のグラフでございますけれども，政令指定都市の状況でございます。本市における自殺者数

は平成２４年の前年と同じ１８１名，自殺死亡率は２２，３で，政令指定都市の中ではワースト２位

でございました。自殺者数は減少傾向にありますけれども，このワースト２位という結果を重く受け

止めております。なお，先日発表されました警察庁からの速報値によりますと，全国での自殺者は４

年連続減少しておりまして，前年に比べまして６６３人少ないという報告でございました。本市の状

況でございますけれども，政令市の発表は３月の予定となっておりまして，今現在公表されている平

成２５年１１月までの月別のデータを見ますと，前年同時期と比較いたしまして，１０名少ない状況

でございます。 

次に，「資料７－２ 平成２５年度 新潟市自殺総合対策関連事業 実施状況報告」をご覧いただき

たいと思います。平成２５年度の自殺対策の報告でございます。平成２４年３月に策定いたしました

「自殺総合対策行動計画」に基づきまして，表の左側にございます「相談支援」，「連携体制推進」，「普

及啓発」，「人材育成」，「民間団体補助」，以上を柱に自殺対策を推進しております。なお，時間の都合

上，平成２５年度拡充部分を説明させていただきます。まず，１ページにございます「相談支援事業」

といたしまして，自殺未遂者の相談支援事業でございます「こころといのちの寄り添い支援事業」で

ございます。詳細は後ほど青柳室長から説明がございますけれども，今年度自殺未遂者の専門相談員

を１名から２名に増員いたしまして，支援の充実を図っております。 

次のページをご覧いただきたいと思います。表の一番上の「こころといのちのホットライン」でござ

いますけれども，これは平日の日中に相談することが困難な市民を対象といたしまして，夜間や休日

といった時間に電話相談の窓口を開設いたしまして，本市の自殺の特徴でございます働き盛りの男性

の自殺減少に努めていくものでございます。平成２５年２月より電話回線を１回線から２回線に増設

いたしまして，相談が集中いたします時間帯の相談員の体制を２人から３人に強化しております。こ

れは後ほど，詳細につきましては青柳室長から説明がございます。 

次に，その下の覧をご覧いただきたいと思います。「くらしとこころの総合相談会」でございます。

これは県弁護士会の主催でございまして，市との共催事業となりますけれども，複雑困難な悩みを抱

える方にたいしまして，弁護士・保健師・ケースワーカーなど，多職種による総合的な相談会となり

ます。一度に多職種による専門相談を受けることによりまして，早期に適切な支援に繋げることがで



きる事業と考えております。今年度，９月に３日間行ないまして，３月３日に第２回目を行う予定で

ございます。 

次のページをご覧いただきたいと思います。一番上の覧でございます。「自殺対策協議会 働き盛り

の年代における自殺対策作業部会」でございますけれども，委員を労働・産業・保健部門の実務者レ

ベルで構成しております。働き盛りの年代における自殺対策といたしまして，特に小規模事業場にお

けるメンタルヘルス対策につきまして，現状と課題を明らかにしまして，その具体的な解決に向けた

対策の検討を行なっております。３月に第２回目を行なう予定でございます。 

次に，「資料７－３ 平成２６年度『新潟市自殺総合対策事業』概要（案）」をご覧いただきたいと思

います。これは平成２６年度の自殺対策についてでございます。これもお時間の都合上，拡充部分だ

け説明させていただきたいと思います。１ページ目の一番上にございます「相談支援事業」といたし

まして，「くらしとこころの総合相談会」でございます。平成２６年度に本市の主催事業となります。

秋田県，足立区でたいへん効果を上げている総合相談会を拡充し，強化していくものとなります。毎

月１回午後６時から９時まで定例開催いたしまして，相談場所は駅前を考えております。通勤帰宅途

中の中高年層，働き盛りの年代を特に重点的な対象と考えております。また，９月・３月の自殺対策

の推進強化月間は，午前９時から午後５時まで５日間連続開催をする予定でございます。 

次に，下の欄の「連携体制推進事業」をご覧いただきたいと思います。２番目の「自殺対策協議会 作

業部会」でございます。平成２５年度の検討結果を基に，関係機関・団体から紹介いただいた事業場

などに面接調査・意見交換などを行ないまして，小規模事業場におけるメンタルヘルス対策における

課題の整理をしていくとともに，具体的な対策の検討を行なっていきます。 

私からは以上でございます。 

 

【青柳いのちの支援室長】 

 こころの健康センターいのちの支援室の室長で青柳と申します。恐縮ですが座って説明をさせてい

ただきます。 

 私からは，「平成２５年度 新潟市こころといのちの寄り添い支援事業」の実績の概要についてのご

報告と，それからホットライン事業の実績の概要についての報告をさせていただきます。 

 まず，「資料８ 新潟市こころといのちの寄り添い支援事業について」をご覧ください。「こころと

いのちの寄り添い支援事業」につきましては，自殺未遂者やその家族に対して相談支援を行なって，

再企図を防止することを目的としています。この事業は実施主体を新潟市として，こころの健康セン

ター内に自殺予防情報センターをおいて実施しております。この事業は平成２４年１０月１日から開

始しており，実施時間は午前９時から午後４時までの時間帯で，平日に相談支援を行っています。平

成２４年度につきましては，救命救急センターとの密接な連携のもとで，患者ご本人あるいはご家族

の同意が得られた方を対象に事業を展開しており，対象病院は新潟市民病院と新潟大学医歯学総合病

院としておりました。平成２５年度は拡充ということで，救命救急センターに加えて，消防との連携

で救急隊が臨場して支援が必要と認めた方にパンフレットを渡していただいて，ご本人あるいは家族

からの申し出で事業に繋がってくるということが一つと，もう一つは警察署との連携ということで，

これについても警察から直接ご連絡が入る場合もありますが，警察官からの勧めで，ご本人あるいは

ご家族からの申し出で事業を開始します。あと，あわせて自殺未遂者実態把握調査結果によりますと

生活保護受給者が再度の未遂を繰り返すリスクが高く，完遂のリスクも優位ではありませんでしたが

高かったという結果がありましたので，この結果を踏まえ，生活保護担当者との密接な連携を図り，

支援を必要とする方も事業の対象としています。 

 それでは，次に実績報告ということで，次のページをご覧ください。平成２４年の１０月１日から

２５年３月３１日までの半年間の実績です。実人数は８人で，相談の述べ件数は９８件です。お一人

に対して１２回程の支援を行なっていることになります。相談の内訳についてはこの表に書のとおり



です。年齢別で見ますと，５０代が１番多く，次いで４０代，６０歳以上が同数で，次いで１０代，

２０代となっています。で，対象者が抱える問題は，１番多いのが健康問題，そして２番目に家庭問

題，３番目に経済・生活問題ということになっています。職業別では無職者が１番多くなっています。

無職者の中で失業者が多い状況になっています。 

 その次のページをご覧ください。精神科の受診状況では，「あり」という方が６人。初回相談時の精

神科通院歴の有無については，その段階で「なし」という方が５人，「あり」，「不明」の方は２人とな

っています。精神及び行動の障害の有無については，「あり」の方が３人，「不明」の方が５人という

状況になっています。精神及び行動の障害の「あり」の内訳の病名については資料のとおりです。で

は，次のページです。どこから私どもの相談事業に繋がっているかというグラフになりますが，救命

救急センターと，保護課と，そして「くらしとこころの総合相談会」も実施しておりますのでそこか

らも繋がっているという状況です。そのページの下のグラフになりますが自殺未遂の「手段」の内訳

では，実際に自殺未遂をして繋がってきた事例は４件，その内訳が刃物と薬物が多いという状況にな

っています。 

 その次の次のページをご覧ください。平成２５年度の「こころといのちの寄り添い支援事業」の相

談状況についてご報告させていただきます。１２月３１日までの９か月間の実績になります。実人数

は２４人。相談の延べ件数が７７８件で，前年からの継続は７件です。やはり２人体制になったとい

うこともありますし，相談件数も増えてきているということで，お一人の方に３０回程相談支援で関

わっている状況になります。 

 年齢別の内訳で見ますと，１０代・２０代が８人と，次いで６０歳以上が７人と，４０代が４人，

５０代が３人，３０代が２人ということで支援をしております。対象者が抱える問題としては，やは

り健康問題が１番多く，次いで経済・生活問題，次いで家庭問題ということになっております。２４

年度の実績にもありましたが，職業別の内訳で無職者が全体の多くを占めているという状況です。 

 その次のページをご覧ください。精神科の受診の有無については，「あり」という方が１９人と多く

を占め，初回相談時の精神科通院の有無については，「あり」の方が全体の中でも多くをしめていると

いう状況です。精神及び行動の障害の有無につきましては「あり」が１１人となっている一方で，支

援がスタートしてから確定診断が付いていないという方がいらっしゃることから，「不明」も１３人と

なっているところです。 

 では，次のページです。自殺未遂の手段では，薬物が１番多く，次いで刃物となっております。 

 次のページをご覧ください。どこに連携をしながら繋げていくかということですが，行政の機関が

多いという実態になっており，救命救急センター，警察，消防や保護課との連携により繋がってきて

いることと，その他も多いのですが，その内訳を見ますと，社会福祉協議会あるいは地域包括支援セ

ンターと連携を密接にしているという状況です。 

 さて，それでは次に「資料９ 平成２５年度 新潟市こころといのちのホットライン事業相談実績」

について，簡単にご説明をさせていただきます。１番目として，年度別の相談件数です。平成２２年

の３月１日からスタートいたしましたので，２２年度は少ない件数となっておりますが，その後年々

件数が増え，２４年度，２５年の２月から，先ほど永井課長から説明もありましたが，相談員を増員

し，回線を２回線に充実したということもありまして，２４年度から実績が伸びております。性別で

は圧倒的に女性が多く７１％ということと，対応の内容としては傾聴を主体とした相談をお受けして

いるという状況になっています。 

 その次のページをご覧ください。自殺の危険度です。この自殺の危険度の念慮が１３．６％，計画

が０．６，実行中０．１，その他３．６ということになっておりまして，「いのちの電話」で自殺の危

険度のある割合が全体の９．７％という報告もございますので，私どものこのホットラインの実績で

は，自殺の危険性のある方が「いのちの電話」より多く繋がってきているのではないかという分析を

しています。精神及び行動の障害の有無では「あり」が５３％，「不明」が４２％と，大体半数が精神



疾患を持っています。受診歴の有無では，「あり」が５３％で，「あり」の内訳では現在治療中がほと

んどで９４％という内容になっております。 

 次のページをご覧ください。「主訴」です。１番多いのが健康問題，そして２番目が家庭問題となっ

ています。年齢階層別では，１番多い年代が５０代，２番目が６０代，３番目が４０代という内容に

なっております。 

 簡単ではございますが，以上で「こころといのちの寄り添い支援事業」及び「こころといのちのホ

ットライン事業」について，実績の報告をさせていただきました。ありがとうございました。 

 

【染矢会長】 

 他に何かございませんか。はい，どうぞ。 

 

【横山委員】 

 「資料７－３ 新潟市の自殺の実態」の最後のページです。新規として「くらしとこころの総合相

談会」とありますけれども，まったく同じ名称のものを２４年，２５年とやっていらっしゃるので，

そちらのほうにももう既に実績があって，お聞きしたかったのが，この冊子の２ページに戻りますけ

れども，相談支援事業の平成２５年の「くらしとこころの総合相談会」に７１人の実人数の来場があ

ったということなのですけれど，ここに来る方々というのは何を見てここに来たり，どこから紹介さ

れてここに来たりという，その経路は把握されているようでしたら教えていただければと思いますけ

れども，一般的な市報とかそういう広報媒体だけで来るのか，どこかから紹介されて来るのか。結構

来ているのだなあというのを思ったものですから。 

 

【青柳いのちの支援室長】 

 はい。手元に細かいデータというか資料を持ち合わせていないので，記憶にある範囲でお答えさせ

ていただきます。 

 まず市報を見てという方と，マスコミ等が取り上げてくださった新聞等をご覧になってという方が

多かったと思います。また，３日間やっておりますので，初日の様子をテレビで放映して宣伝してく

ださった影響もあって２日目，３日目の相談者が増えたという経過がありました。その他，名刺サイ

ズのチラシもあらゆるところに配って，例えば生活保護担当者から該当の人に配ってもらうとか，い

ろいろな関係機関から繋げていただくよう周知の方法にも工夫を凝らしましたので，その影響もあっ

てこれだけ大勢の方が繋がっていただけたかと評価しております。 

 

【横山委員】 

 ありがとうございました。 

 

【染矢会長】 

 はい，他にございますでしょうか。 

 それでは，時間も過ぎましたので，以上をもちまして議事を終了いたしたいと思います。ご協力，

大変ありがとうございました。 

 それでは司会をお返しいたします。 

 

【司会：こころの健康センター佐々木係長】 

 染矢会長におかれましては，長時間に渡りまして議事の進行，大変お疲れ様でした。ありがとうご

ざいました。 

 それでは，ここでご連絡を申し上げます。受付でお預かりいたしました駐車券ですが，無料処理を



してありますので，お帰りの際に受付でお持ちくださいますようお願いいたします。 

 また，各委員の皆様には大変お忙しいところをご出席いただきまして，誠にありがとうございまし

た。 

 以上をもちまして，「平成２５年度新潟市精神保健福祉審議会」を終了いたします。ありがとうござ

いました。 

 


