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緊急対応ニーズアンケート調査概要緊急対応 ズアンケ ト調査概要

調査票種別 発送数 回収数 回収率 事例記載 自由記載

本人調査票 7010 1745 25% 276 約1500
家族調査票 7010 1825 26% 248 約1700
施設調査票 5440 1080 20% 532 約520

対象地域：北海道、青森、宮城、東京、千葉、神奈川、茨城、新潟、愛知、徳島、岡山、福岡
（ 部 全調査を実施できなか た都道府県があり）

施設種類

病院（精神科病床有り） 診療所 グル プホ ム

通所授産（就労継続・旧体系）

90

共同作業所

地域活動支援センター（相談支援

事業所）
126

保健所・保健センタ

福祉事務所・福祉課

97

（一部、全調査を実施できなかった都道府県があり）

病院（精神科病床有り）

80
診療所

252
グループホーム

125
共同作業所

94
保健所・保健センター

66

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
病院（精神科病床有り） 病院（精神科病床なし） 診療所

退院支援施設 グループホーム 救護施設

自律訓練施設 通所授産（就労継続・旧体系） 通所授産（就労移行）

共同作業所 地域活動支援センター（相談支援事業所） 就業・生活支援センター

保健所・保健センター 福祉事務所・福祉課 援護療 ケアホーム 旧生活訓練施設保健所 保健センタ 福祉事務所 福祉課 援護療 ケアホ ム 旧生活訓練施設

その他 不明

厚生労働省「障害者自立支援研究プロジェクト」一環 協力：みんなねっと、全国精神障害者団体連合会



地域で生活する精神障害者
困 たことの有無（最近１ヶ月中）困ったことの有無（最近１ヶ月中）

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

不安になるイライラする

何もする気にならなく

後悔や不満 本人後悔や不満

納得できないことで苦しくなった

幻聴や妄想が強くなった

本人

家族

死にたい気持が高まった

故意に物を壊したり他人を殴るなど

気を失って倒れた

薬多く飲んでしまった

薬 副作用が た薬の副作用がでた

身体の具合が悪くなった

家族や介護者が急病で対応できなくなった家族や介護者が急病で対応できなくなった

その他



困った時に採った方法（最近1年間）困った時に採った方法（最近1年間）
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

本人 解決本人で解決

家族の説得や助言

家族以外の説得や助言家族以外の説得や助言

電話相談

外来受診

入院

往診

訪問看護

ホームヘルパー

ど

本人

家族

その他の医療機関など

ショートステイ

何でも出来なかった何でも出来なかった

その他の対応



最近一年で最も困った事例の自由記載最近 年で最も困った事例の自由記載
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

意識障害

不安・焦燥・抑うつ

25.7%
本人（276）

意識障害

けいれん発作

暴力・器物破損

自殺企図・念慮・自傷

12.6%家族（246）

自殺企図 念慮 自傷

幻覚妄想・昏迷・奇異行動

興奮・錯乱・躁状態

不安・焦燥・抑うつ

暴力・器物破損

20.6%
興奮・錯乱・躁状態

29.4%
身体合併症

11.8%
有床病院（34）

不安・焦燥・抑うつ

無断外出・徘徊・家出

ひきこもり

居座りなどの逸脱行為

自殺企図・念慮・自傷 幻覚妄想・昏迷・奇異行動 大量服薬診療所・

居座りなどの逸脱行為

睡眠障害

薬切れ
自殺企図 念慮 自傷

18.0%
幻覚妄想 昏迷 奇異行動

25.2%
大量服薬

11.5%無床病院（139） 薬副作用

大量服薬

身体合併症

14.5%
身体症状のみ

8.4%
社会復帰施設・

保健所（359）
身体症状のみ

その他



最近一年で最も困った事例の対応結果最近 年で最も困った事例の対応結果

施 設

対応方法 本人 家族

施 設

社会復帰
施設

有床病院
無床病院・
診療所

公的救急医
療システムを

利用

措置・緊急措置 2 5 17 0 7

初期救急 0 1 1 0 0

二次救急 0 2 7 1 5
49（4.6%）

救

合併症 0 0 0 0 1

公的救急医療は利用せず
274

(99.3%)
240

(96.8%)
334

(93.0%)
33

(97.0%)
126

(90.6%)

合計 276 248 359 34 139



公的救急医療システムを
利用しなか たケ スの対応結果利用しなかったケースの対応結果
対応方法 家族 本人

社会復帰施
設・保健所

対応方法 有床病院
診療所・無
床病院設 保健所

自施設対応 － － 51
本人で解決 0 60 －

家族で対応 76 39 －

床病院

自施設・自院で対応 21 21

家族で対応 76 39
知人の援助 4 8 －

かかりつけ医外来・入院 89 72 72
他院・精神・入院 16 14 43 他院・精神・入院 6 55他院 精神 入院 16 14 43
他院・一般・入院 5 5 27
他院・精神・外来 3 11 13
他院・一般・外来 11 14 15

他院 精神 入院 6 55
他院・一般・入院 1 16
他院・精神・外来 0 4
他院・一般・外来 0 4他院 般 外来 11 14 15

他院・合併症入院 0 0 1
医療機関電話相談 1 31 0
訪問看護 2 3 0

他院 般 外来 0 4
他院・合併症入院 1 2

訪問看護 2 3 0
通所先施設対応 3 16 0
その他の電話相談 7 4 0
対応できず 10 3 49 対応できず 4 15対応できず 10 3 49
不明・その他 11 6 63
合計 238 286 334

対応できず 4 15
不明・その他 0 9
合計 33 126



困った事例と自由記載から浮かび上がる要望①

救急システムと
そのバ クア プ 6

11

101

85

48

57

訪問サービスがない

移送サービスがない

そのバックアップ
システムの問題

56 4 78措置以外の救急システム未整備

2

9

86

24

48

83

救急システム利用についての広報不足

システム利用条件が厳しい

1 18 94本人の診療情報不足を補う仕組みがない

番 療機 が遠 2

0

22

3

78

53

当番医療機関が遠い

ベッド不足

本人 家族 施設

16 7 29窓口の能力が低い・対応が悪い

本人 家族 施設



公的な精神科救急窓口の認知度公的な精神科救急窓口の認知度

よく知っている まぁまぁ知っている あまりよく知らない 全く知らない 無回答窓口の使い方を

あまりよく知らない, 536 全く知らない, 751

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

本人

窓 使 方を

あまりよく知らない, 563

あまりよく知らない, 178

全く知らない, 548家族

施設
全く知らない, 50

ある ない 不明 無回答窓口を利用したことが

ある, 215 ない, 1133

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

家族

ある, 255

ある 287

ない, 1316

ない 473

本人

施設 ある, 287 ない, 473施設



困った事例と自由記載から浮かび上がる要望②

157 240 106こころの相談、医療電話相談

15

131

214

187

111

0

服薬指導等の予防対策（患者教育、家族支援、福祉職…

相談に行ける場所、信頼できて相談できる人
救急システム以

143

1

96

18

0

177

定期的訪問（訪問看護、訪問介護、往診、保健師訪問、…

地域連携（病病、病診、医療と福祉と行政、日中と夜間…

外の緊急対応に
関する要望

22

14

63

57

61

43

レスパイトハウス、ショートステイ（本人家族）

主治医・通院先の夜間休日対応

中 居場所 気軽 立ち寄れる場所 0

6

56

12

38

70

日中の居場所、気軽に立ち寄れる場所

日中に救急で受け入れる病床（日中の公的救急含む）

精神障害者の他科医療機関拒否対策

本人 家族 施設

7

18

12

17

17

25

41

28

25

精神障害者の他科医療機関拒否対策

夜間休日の外来受け入れ

夜間休日の入院受け入れ 12

4

25

57

25

0

夜間休日の入院受け入れ

引きこもり・受診拒否への対応



まとめまとめ

緊急時の対応ニーズ緊急時の対応 ズ
1. まずは身近な人や信頼できるところへ相談

2 次にかかりつけ医療機関2. 次にかかりつけ医療機関

3. その次は、近くの医療機関

4 どうしてもだめなら 公的救急で必ず受けて欲しい4. どうしてもだめなら、公的救急で必ず受けて欲しい

5. 身体症状や合併症は受け入れ先が見つからず切実

セーフティネットとしての公的救急

広域ではない医療機関連携、身近な相談の仕組

どちらも整備が望まれるどちらも整備が望まれる



まとめ２まとめ２

救急システムに対する要望救急システムに対する要望
1. 訪問・移送サービス

2 窓口の広報（本人家族の認知度は極めて低い）2. 窓口の広報（本人家族の認知度は極めて低い）

3. 利用条件の緩和

4 診療情報不足を補う仕組み4. 診療情報不足を補う仕組み

その他緊急対応に関連した要望は非常に多い

1. 電話相談や相談場所の整備

2. 服薬指導などの予防対策

3. 定期的（見守り）訪問

4 地域連携4. 地域連携

5. レスパイトやショートステイ


