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要旨

精神に障害がある人への支援の動向として、精神医療政策の転換により、地域生活支

援が重視され、看護師の役割は病院内のケアから訪問看護やデイケアなど地域支援へと拡

大した。支援の中心となる概念のリカバリー志向が日本でも活用されるようになり、患者

の自己決定や社会的役割の再構築が目指されている。また、多職種連携による包括的支援

が進んできた。 COVID-19の影響により患者の治療やケアにおいてテクノロジーが進展

し、新たな治療やケア手法が導入されている。一方、精神に障害がある人への支援者の人

材確保や精神看護教育では人材育成の課題が指摘される。国際的には、地域ケアやデジタ

ル技術を活用した支援が進展しているが、日本では患者の長期入院の問題や支援者の倫理

的問題の課題が指摘されている。今後日本において、地域ケアやテクノロジー活用がさら

に進み、精神看護の実践は新たなステージに入ると予測される。その中で看護師は、柔軟

な思考と高い専門性を発揮し続ける必要がある。

I. はじめに

日本の精神医療・看護は変化し、進化を遂

げてきた。精神疾患に対する社会的認識の変

化や、患者中心のケアモデルの普及が進む中

で、精神医療・看護の役割はますます重要性

を増している。本稿では、精神医療・看護の

主な動向を政策や実践、教育の観点から述べ

る。

II．精神医療政策の変化とその影響

1.精神医療政策の改革とその背景

精神医療政策の大きな転換点は、2004年の

「精神保健医療福祉の改革ビジョン」である。

精神障害者が地域で自立した生活を支援する

ことが最重要課題と位置づけられ、精神科病

床の削減と地域生活支援の推進が強調された。

背景には、精神障害者の社会復帰を促進する

必要性があり、精神科病院での長期入院が患

者に対して社会的隔離を生み出し、回復を遅

延させる可能性が指摘されていた。その後、

精神科病床の削減は徐々に進められ、入院患

者数は 2002年の 34.5万人から 2017年の

30.2万人まで減少した（厚生労働省， 2020)。

病院中心の医療から地域社会での生活支援ヘ

とシフトする流れが加速し、これに伴い、精

神障害者が地域で生活するために必要な支援

体制が整備され、看護師の役割が拡大してい

った。

2.地域生活支援と精神看護の役割

精神医療政策の転換により、看護師の役割

は大きく変化した。看護師は病院内でのケア
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から地域での支援にシフトすることが求めら

れるようになった。地域生活支援の一環とし

て、看護師は訪問看護やデイケアなどの多岐

にわたる活動に従事している。訪問看護にお

いては、看護師は患者の自宅を訪れ、服薬管

理や精神状態のチェックを行う。また、患者

が地域社会に適応できるよう、生活支援や社

会的な関わりを促進する活動も行う。さらに、

看護師は患者やその家族に対して、精神障害

に関する教育や支援を提供し、家族が適切な

支援を行えるようサポートする役割も担って

いる。

3.地域移行支援の課題と展望

地域移行支援の進展には多くの課題もある。

精神障害者が地域で自立した生活を送るため

には、医療・福祉・教育・就労など多方面に

わたる支援が必要である。看護師はその中心

となり、患者一人ひとりに合わせた個別支援

を行うことが求められている。しかし、地域

支援体制が整っていない地域もあり、支援を

受けられる機会が限られていることが課題と

なっている（高木， 2011)。また、看護師の専

門性を向上させるための教育体制の整備も重

要である。地域支援においては、看護師が患

者の生活全般に関与することが求められ、従

来の病院中心の看護とは異なるスキルが必要

とされる。これに対応するため、看護師は地

域看護に特化した研修や勉強会に参加し、専

門性を高める必要がある。

III.地域移行支援と看護師の役割の変化

1.地域包括ケアシステム内での看護師の位

置づけ

地域包括ケアシステムは、医療、福祉、教

育、就労支援が統合された地域密着型の支援

体制であり、精神障害者が地域で安心して暮

らすための基盤を提供する。このシステム内

で看護師は、患者の状況を最前線で把握し、

多職種と連携して具体的な支援策を検討する

中心的な役割を果たす。訪問看護師としての

看護師は、居宅で観察した課題を医師や精神

保健福祉士と共有し、適切な対応策を提案す

る。また、地域の保健師や福祉職員と協力し

て、患者の地域生活を支えるための支援ネッ

トワークを構築する。このように、看護師は

患者の生活全体を見守る「コーディネーター」

としての役割を果たしている（河野， 2018)。

2. 地域での実践の課題とその解決策

患者自身が地域生活に適応するまでには時

間がかかる場合が多く、段階的な支援が求め

られる。グループホームといった中間的な居

住施設の活用や地域相談支援、自立生活援助

の活用（厚生労働省， 2021)を通じて、患者

が地域生活に徐々に慣れることができる支援

体制を構築することが重要である。

w． リカバリー志向の普及と実践

1. リカバリー志向の概念とその背景

リカバリー志向は1980年代のアメリカで、

精神疾患を抱える人々が社会に復帰する支援

を求める中で生まれた (Deegan,1988)。リ

カバリー (Recovery)の概念は、従来の疾患

の回復に限定されるものではなく、患者が自

身の生活において希望を見出し、自己決定を

行いながら社会的役割を再構築していくプロ

セスを指すものである (Anthony,1993)。こ

のプロセスは、主体性を回復するための旅と

され (Drakeet al., 2014)、行きつ戻りつを

繰り返す物語的側面を有するとも指摘されて

いる (Llewellyn-Beardsley et al., 2019)。精

神看護において、このアプローチは病気の治

療過程において単なる症状の改善を超え、患

者自身が自立した生活を送るための支援を行

うことを目指している。リカバリー運動の進

展は、精神的回復が単なる医療的・病理的な

側面にとどまらないことを認識し、社会的、

精神的、感情的な側面を重視する必要性を強

調している。

2. 日本におけるリカバリー志向の普及

日本におけるリカバリー志向の普及は、“入

院医療中心から地域生活中心へ”という基本
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理念とともに浸透した（厚生労働省， 2017)。

この考え方の普及は、精神看護の役割を再定

義し、より患者主体のケアヘと導いている。

3. リカバリー志向の実践

リカバリー志向の実践 (Chesteret al., 

2016)には、看護師が患者の生活において重

要な支援者として関わることが求められる。

その中心となるのは、患者の自己決定を尊重

し、患者が自らの回復に主体的に関わるよう

サポートすることである。看護師は、患者と

共に回復の目標を設定し、患者自身が望む生

活の形を実現できるように支援する。

4. ストレングスの概念を用いた精神看護

ストレングス (Strengths)の概念は、患者

の強みや資源に焦点を当てるアプローチであ

り、精神看護において重要な視点となってい

る (Laurie,2013/2020)。従来の問題解決型

支援が患者の課題や欠点に目を向けるのに対

し、ストレングス志向の看護は患者の持つポ

ジティブな側面、すなわち能力、リソース、

希望、目標に注目する。これにより、患者が

自らの力を活かし、主体的に回復プロセスに

取り組むことを支援する。ストレングス志向

の精神看護では、患者の生活史や価値観、日

常生活の中での体験を掘り起こし、それを回

復の基盤として活用する。このアプローチは、

患者のエンパワーメントを促進し（マーク・

レーガン， 2002/2005)、精神疾患の克服や社

会復帰を後押しする。さらに、ストレングス

志向は患者だけでなく、看護師自身の視点を

ポジティブに変え、ケアの質を向上させる効

果も期待されている。

5. リカバリー志向における課題とその

対応

リカバリー志向の実践には課題もある。精

神医療における伝統的な治療法や制度が、リ

カバリー志向に適応するためには改革が必要

であるという点である。地域におけるリカバ

リー志向の支援は進んできたが、精神病院内

でのケアでは、医療者が中心となって治療が
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進められるが、その人らしい生活への支援が

体験できるような教育システムの強化が必要

とされている (Kataokaet al., 2015)。

V.精神疾患に対するスティグマの克服と社

会的統合

1.精神疾患に対するスティグマの現状と影

響

精神疾患に対するスティグマとは、精神障

害を持つ人々に対して偏見やネガティブなイ

メージを持つことを指する。これには、精神

疾患が「治らない病気」や「社会不遥応の兆

候」として扱われることが含まれ、患者自身

が社会的な差別を受ける原因となり、日本で

は未だ根強く残っている。ステイグマ低減の

ために様々な啓蒙運動や研究がなされている

(Stuart, 2006)。しかし効果の報告 (Terry

& Dorothy, 2014)の一方で、知識レベルの向

上が必ずしもスティグマ低減にはならないと

いう報告がある（原口ら， 2006; Loch et al., 

2013)。

スティグマの存在は、患者が社会復帰や地

域社会での活動を行う際に深刻な障壁となり、

特に就労や地域活動において大きな制約を課

すことが知られている。また、精神疾患を抱

えることによって患者が感じる自己否定感や

社会的孤立感も、回復過程に悪影響を与える。

スティグマは、患者自身の社会的自信を低下

させるだけでなく、周囲の支援者である看護

師や家族との関係にも悪影響を及ぼし、結果

として患者が求める支援が得られにくくなる

ことがある。

2.精神疾患に対するスティグマ克服のため

の政策と取組み

日本においては、精神保健福祉法や障害者

差別解消法の改正により、精神疾患を持つ

人々の権利保障が強化された。厚生労働省

(2008)によると、精神疾患や精神障害者の

正しい理解のための普及・啓発は、以前から

国・都道府県・市町村、関係者を挙げて行わ

れてきた。看護師は患者の回復過程において、
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社会的孤立を防ぎ、患者の社会参加を支援す

る活動を行っている。また、地域での精神保

健活動や支援ネットワークの構築を通じて、

患者が自立的に生活できるように援助してい

る。

VI. 多職種連携の深化と看護の専門性

1.多職種連携の重要性

精神医療における多職種連携は、患者中心

のケアを提供するために欠かせない要素とな

っている。精神疾患の患者は、医療的な側面

だけでなく、生活費や居住場所などの社会的

側面の問題を抱えていることが多く、単独の

医療職ではそのすべてを把握し支援すること

は難しいである。多職種連携を通じて、患者

に必要な情報や支援をタイムリーに提供する

ことができる。

2.多職種チームにおける看護師の役割

看護師は、患者の精神的、身体的な健康の

管理を行うだけでなく、チーム内で重要な「青

報提供や調整を担いる。看護師が果たす役割

は、主に患者の病状の観察とアセスメント、

治療計画の策定、薬物療法のモニタリング、

心理的支援など多岐にわたる。看護師はまた、

チーム内で患者の心理・身体・社会的ニーズ

を把握し、患者にとって最適な支援を提供で

きるよう他職種と情報共有を行いる。例えば、

患者が抱える社会的孤立感や経済的問題に関

しては、精神保健福祉士（門屋 2024) と連

携し、必要な支援を早期に提供することが求

められる。

3. チーム医療における連携の課題と

解決策

多職種連携を効果的に行うためには、医療

チーム内でのコミュニケーションが不可欠で

ある。しかし、実際には、異なる職種間での

情報共有や役割分担において課題が生じるこ

とがある。医師と看護師の間で患者のケアに

対するアプローチに差異が生じる場合や、福

祉関係者と医療従事者との間で情報の伝達に

遅れが生じることが問題として挙げられる。

これらの課題を解決するためには、定期的な

ケースカンファレンスやチームミーティング

を通じて、患者の状況や冶療計画を共有する

ことが重要である。そして、多職種連携支援

を成功させるために、支援者は互いの職種の

専門性を熟知したうえで討議する必要がある

(Andvig et al,2014)。

VII. COVID-19が精神医療・看護に与えた

影響

1. COVID-19による精神的影響と看護現場

の変化

COVID-19のパンデミックは、メンタルヘ

ルスに大きな影響を与えた（厚生労働省，

2020)。精神看護に与えた影響は、まず、患者

にとって、 COVID-19は身体的な病気である

と同時に、精神的なストレスを引き起こすも

のであった。感染への恐怖や隔離措置、生活

習慣の変化、社会的な孤立感などが精神的に

深刻な影響を与えた。また、入院患者に対す

る面会制限や社会的孤立の長期化も、心理的

なストレスを増大させ、治療や回復を困難に

した。一方で、看護師自身も、 パンデミック

による心理的な圧力を受け、メンタルヘルス

のケアが求められる場面が増加した。看護師

自身のストレスや不安も高まり、精神的健康

への配慮が重要な課題となった。

2.診療や看護の変化と新たな役割

COVID-19は、精神医療・看護の実践方法

に大きな変化をもたらした。特に、感染拡大

防止のために、遠隔診療やオンラインでの支

援が急速に普及した。精神科病院や診療所に

おいて、対面でのカウンセリングが制限され

る中、オンラインカウンセリングが重要な役

割を果たすようになった（田中， 2010)。また、

デジタルツールやアプリケーションを活用し

た精神的サポートも広まった（竹林， 2021)。

3.看護師の役割と対人ケアの重要性

COVID-19による感染症対策は、精神看護
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の中でも特に「対人ケア」の重要性を再認識

させる契機となった。テクノロジーやオンラ

イン診療が進展する一方で、精神的なサポー

トは依然として人と人との信頼関係を基盤と

するものである。看護師は、患者が抱える不

安やストレスに寄り添い、共感を示すことが

最も重要な役割であると認識された。

VIII.テクノロジーの進化とメンタルヘルスケ

アの将来

1.メンタルヘルスケアにおけるテクノロジ

ーの現状と活用

テクノロジーの進化が精神医療や看護に与

える影響は、、患者の治療や管理におけるデジ

タルツールの利用、遠隔冶療を通じた患者と

の接続（竹林， 2021)、患者の自己管理や健康

促進を支援するアプリケーションやウェアラ

ブルデバイスの普及である（竹林， 2021)。

近年、メンタルヘルス分野では、スマート

フォンアプリやウェアラブルデバイスが活用

されるようになっている。これらのツールは、

患者の精神的な状態をモニタリングし、セル

フケアを促進するためのアプローチを提供し

ている。気分トラッキングアプリや認知行動

療法 (CognitiveBehavioral Therapy: CBT) 

をサポートするアプリケーションが登場して

いる（菊池， 2023)。

2.テクノロジーを活用したメンタルヘルス

ケアの利点

テクノロジーが精神看護やメンタルヘルス

ケアに導入されることによる利点は多岐にわ

たる。第一に、患者のアクセスのしやすさが

挙げられる。オンラインプラットフォームの

利用により、物理的な診療所に足を運ぶこと

が難しい患者でも、精神的なサポートを受け

やすくなる。特に、交通手段が限られている

地域の人や通院困難な人々にとって、テクノ

ロジーを活用したメンタルヘルスケアは、治

療の機会を均等に提供する手段となる。第二

に、患者が自己管理の方法を学び、実践でき

る点である。心理的な健康を維持するために
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は、日常的なセルフケアが必要となる。アプ

リやウェアラブルデバイスを利用して、患者

は自分自身の感情や身体の状態をモニタリン

グし、自己調整を行うことができる。これに

より、患者は自分の精神的な健康についての

理解を深め、回復に向けた積極的な行動を取

ることが可能になる。第三に、テクノロジ一

は看護師や医療従事者にとっても有益なツー

ルとなる。データ解析ツールやモニタリング

システムを用いることで、患者の状態をリア

ルタイムで把握することができ、必要な支援

をタイムリーに提供することが可能である。

これにより、治療計画を個別化し、患者に最

適なケアを提供することができる。

3. メンタルヘルスケアの末来に向けた

展望

テクノロジーの進化は、今後もメンタルヘ

ルスケアの現場に多大な影響を与えると予測

される。人工知能 (AI)による認知行動療法

などの治療的介入が治療効果だけでなく、個

別的な治療法の確立などの発展が期待されて

いる（菊池， 2023)。さらに、仮想現実 (VR)

や拡張現実 (AR)を用いた治療法の導入も進

んでいる。

4.精神医療・看護におけるテクノロジーの

役割と課題

テクノロジーの導入にはさまざまな利点が

ある一方で、精神看護における課題も存在す

る。全ての患者や支援者がテクノロジーを適

用できるわけではない限界もある（大井，

2021)。精神看護は、人間同士の関係の構築に

根ざしており、患者との対面での関わりが極

めて重要である。テクノロジーはあくまで補

完的な手段であり、対面での支援が不可欠な

場面も多い。看護師は、テクノロジーを有効

に活用しつつ、患者との関係をもとに成り立

っていることを忘れてはいけないと考えられ

る。

IX．精神看護教育の進展と人材育成の課題
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1.精神看護教育の進展

近年、精神看護教育はモデルの多様性が見

られる。看護系大学では、大多数が看護理論

を用いており、オレム・アンダーウッドの修

正版セルフケア理論、 ペプロウの対人関係理

論、オレムのセルフケア理論の順に活用され

ていた（谷本， 2015)。リカバリーやストレン

グス、エンパワーメントの概念も活用されて

いる。ストレングスモデルは、医学モデルの

限界を指摘する精神障害者の権利を尊重しつ

つ、そのリカバリーを支援するために重要な

役割を果たすものである。当事者の希望や能

カ、自信に加え、環境に存在する資源や機会

といった「ストレングス」をリカバリーの推

進力として活用することに焦点を当てている。

また、エンパワーメントとは、当事者に力や

能力を付与することを指し、生活を主体的に

コントロールし、意思決定を行う能力を開発

していくプロセスとして定義される（田中，

2008)。このように、ストレングスモデルとエ

ンパワーメントの理念は、精神看護において

不可欠な要素となっている。

また、精神看護教育における実践の場も拡

充されてきた。学生は実際の現場での体験を

通じて、より現実的な知識や技能を学べるよ

うになっている。特に、地域精神保健活動や

訪問看護、デイケア、就労支援事業所など、

地域社会での精神看護活動がカリキュラムに

組み込まれるようになっている。このような

教育方法の進展は、看護師が地域で活躍する

ための基盤を作るうえで重要な役割を果たし

ている。

2.人材育成における課題

精神看護教育が進展する中で、いくつかの

人材育成に関する課題もある。特に、看護師

の人手不足と専門職としての認知度の低さは、

今後、大きな課題となる。精神看護は、患者

の傷つき体験に触れ、感情疲労よる二次的外

傷性ストレスを抱える（柴田， 2016)。また、

患者と密接に関わる業務であるため、負担を

感じることが多く、その結果として離職率が

高いという現実がある（日本看護協会， 2004)。

このような状況を改善するためには、看護師

の労働環境の改善や、キャリアパス、教育、

サポートシステムの構築が重要である。

精神看護教育の現場では、臨床実習の機会

の確保や実習指導者の確保が難しいといった

課題もある。特に、精神科病院における実習

先の確保や実習指導者の配置にばらつきがあ

ることが、学生の教育に影響を与えることが

ある。このため、より多様な実習先の提供や、

実習指導者への支援が求められる。精神疾患

を持つ患者は、社会的・文化的背景が異なる

ため、そのニーズに応じた対応が求めらる。

教育課程においては、こうした多様性に対応

できる能力を養うことがますます重要になっ

ている。

X.精神看護の国際的動向と日本における今

後の課題と展望

1. 国際的動向

精神看護の国際的な動向は大きな進展があ

った。アメリカでは、リカバリー志向のアプ

ローチが注目され、患者の自立を支援するこ

とが重要視されるようになっている。イギリ

スでは地域包括ケアシステムが精神医療の柱

となっており、精神科病院の縮小と地域ケア

の拡充が進められている。地域精神保健チー

ム (CommunityMental Health Teams, 

CMHT)が各地域で活動し、精神看護師は多

職種連携の中核を担っている（野中， 2006)。

スウェーデンやデンマークなど北欧諸国では、

テクノロジーを活用した精神看護が進展して

いる。特に、デジタルアプリや AIを活用し

た患者支援が実践されており、症状のモニタ

リングやセルフケア支援において重要な役割

を果たしている。また、地域ケアとデジタル

技術の統合が進み、患者が自宅で適切な支援

を受けられる体制が構築されている

(Healthcare Denmark, 2023)。

2. 日本における精神看護の今後の課題と未

来への展望
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1)看護の対象となる人たち

ヤングケアラー問題（田野中， 2019)や子

どもの依存症（西村， 2022)、大人の引きこも

り（山崎 2023)など、支援が多岐にわたり、

支援の対象の幅が広くなってきている。した

がって、対象に応じたより専門的な看護が必

要になると考えられる。

2)看護師の倫理観

日本における精神看護は、近年、リカバリ

一志向や地域精神保健への関心が高まってい

るが、世界と比べ入院患者数は多く、入院期

間も非常に長い。また、精神科病院での看護

師の患者への不適切な行為が事件として起こ

っている（前田， 2024;北岡， 2024)。精神

の疾患やその疾患を抱える人々の尊厳を守り、

精神科医療・看護の実際を正しく理解し、精

神保健医療福祉の充実・改革が望まれる（小

林， 2016)。

3)看護師の役割の再定義と専門性の強化

以前は、病院内での患者ケアが中心であっ

たが、地域移行支援や訪問看護、デイケアな

ど、看護師の活動の場は広がっている。これ

により、看護師は病院内ケアにとどまらず、

地域社会における生活支援や社会復帰支援を

行う重要な役割を担っている。看護師の役割

を明確に再定義し、その専門性を強化する必

要がある。

XI.おわりに

精神医療・看護の動向は、医療の進化、社

会的ニーズの変化に伴い、多様化・高度化し

てきた。看護師には、患者中心のケアを基盤

に、社会との橋渡し役としての機能が求めら

る。これからの 10年は、さらに地域ケアやテ

クノロジー活用が進み、精神看護の実践は新

たなステージに入ると予測される。その中で

看護師は、柔軟な思考と高い専門性を発揮し

続ける必要がある。

利益相反の開示

本研究における利益相反は存在しない。
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