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目的　全国の市町村の精神保健福祉活動の状況を 8地方別に把握し，今後の精神障がい者支援活動
の方向性を探る一助を得る。

方法　全国の市町村の精神保健福祉担当保健師のうち，無作為抽出にて550名を対象に質問紙調査
表を配布，回収した。

結果　237件（回収率43.1％）の有効回答を得た。ほとんどの市町村では，随時の所内相談，電話
相談，訪問指導を実施しているが，定期相談 7割やデイケア 5割とその実施率は低いことがわ
かった。また，市町村における精神保健福祉活動には保健部門および福祉部門の精神保健福祉
担当保健師の他，担当でない保健師も関わっていた。なお，地方別の特徴はみられなかった。

結論　市町村において精神保健福祉活動が保健師を中心として定着してきているが，事業として定
着するにはもう少し時間を要すると推察された。また，地域独自の特徴を把握するまでには
至っておらず，今後，特徴を踏まえた活動が求められる。また，市町村では精神保健福祉担当
経験の短い保健師が多く，担当を支えることや支援技術向上のための体制を作ることが，市町
村全体の精神障がい者支援体制整備につながる可能性が示唆された。

キーワード　市町村，精神保健福祉活動，精神障がい者支援，保健師， 8地方別

Ⅰ　緒　　　言

　平成14年の精神保健及び精神障害者福祉に関
する法律（以下，精神保健福祉法）改正により，
市町村における精神障がい者への支援が，本格
的に実施されはじめて10年を超えたが，市町村
の精神障がい者支援の現状について，限定され
た地域の状況に関する研究1）2）はあるものの，
全国的な状況を示す研究は見当たらない。先般，
保健所における現状3）が明らかにされたところ
であり，現在全国の市町村において，どのよう
な取り組み方がなされているかを 8地方別に明
らかにし，今後の精神障がい者支援活動の方向
性を探る基礎資料とする。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　調査対象者
　全国の市区町村1,742（平成25年 4 月 1 日現
在）から政令指定都市20，中核市42，保健所政
令市 8，特別区23を除く1,649市町村のうち1/3
を等間隔抽出法により無作為抽出した。抽出し
た各市町村において精神保健福祉を担当する保
健師各 1名，合計550名を調査対象とした。政
令指定都市，中核市，保健所政令市，特別区は，
都道府県と同等の権限を持ち，設置する保健所
が市町村の役割を兼務して活動している場合が
あるため除外した。
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（ 2）　調査方法
　郵送法による自己記入式無記名質問紙調査を
行った。
　調査期間は，平成25年 7 月20日～ 8月10日で
あった。

（ 3）　調査内容
1)　所属自治体の属性と基本属性（21項目）

　回答者の所属自治体の規模，性別，年齢，職
位，最終学歴，所属，経験年数，保健所や医療
機関の経験の有無，精神保健福祉士（以下，
PSW）の資格の有無，精神保健福祉担当，担
当形態，精神保健福祉担当保健師の人数や常勤
のPSWの有無。
2)　市町村の精神保健福祉活動の状況（21項
目）

　精神保健福祉の定期相談，随時所内相談，電
話相談，訪問指導，精神障がい者デイケア事業
（以下，デイケア），他機関との連携，精神保

健福祉手帳の発行（以下，手帳発行），通院医
療費助成制度の手続き（以下，助成手続き）の
実施状況。精神保健福祉活動（以下，活動）を
主に担当している職種。

（ 4）　分析方法
　単純集計および地方別集計と，地方別の活動
状況等の違いについて，χ2検定を行った。

（ 5）　倫理的配慮
　本研究は茨城県立医療大学倫理委員会におい
て，研究計画の審査を受け，平成25年 5 月22日
に承認を得た（№515）。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　回答者の属性
1)　回答者が所属する自治体の属性
　550市町村に質問紙を郵送し，269件（回収率
48.9％）の回収を得た。その内，精神保健福祉
活動について回答のあった237件（有効回答率
43.1％）を分析対象とした。各地方別と自治体
の種類別回収率は表 1のとおりであり， 8地方
別では東北や中部は50％を超えているが，近畿
は26.8％と 3割以下で，地方別でばらつきがみ
られた。
　回答者が所属する自治体の属性（表 1）は，
地方別は中部52件（21.9％），九州43件（18.1％），
次いで関東40件（16.9％），東北39件（16.5％）
が多かった。回答者の111件（46.8％）が「市」
に所属しており，人口規模（表 2）で最も多
かったのは，「 1～ 5万人未満」97件（40.9％）
であった。次いで多かったのは，「 5～10万人
未満」43件（18.1％），「5000～ 1 万人未満」32

表 1　 8地方別および自治体の種類別回収率（ｎ＝237）
（単位　件）

実数（％） 回収率（％）

8地方 北 海 道 22( 9.3) 37.9 
東 北 39(16.5) 53.4 
関 東 40(16.9) 42.6 
中 部 52(21.9) 51.0 
近 畿 19( 8.0) 26.8 
中 国 12( 5.1) 36.4 
四 国 10( 4.2) 32.3 
九 州 43(18.1) 48.9 

自治体 市 111(46.8) 45.7 
町 102(43.0) 41.1 
村 23( 9.7) 39.0 

表 2　保健師が所属する自治体の属性（ｎ＝237）
（単位　件）

実数（％）

人口規模 30万人以上 3( 1.3)
20～30万人未満 6( 2.5)
10～20万人未満 26(11.0)
5 ～10万人未満 43(18.1)
1 ～ 5 万人未満 97(40.9)
5000～ 1 万人未満 32(13.5)
5000人未満 28(11.8)

精神保健福祉 平均（人） 1.9±2.7
担当人数 1～ 3人 205(86.5)

4 ～ 5 13( 5.5)
6 ～10 7( 3.0)
11～20 1( 0.4)
21人以上 1( 0.4)

常勤精神保健 いる 51(21.5)
福祉士 いない 184(77.6)

表 3　精神保健福祉担当平均保健師数（人）
平均保健師数（人）

全 国 1.9±2.7
北 海 道 1.8±1.6
東 北 1.9±1.2
関 東 1.9±1.9
中 部 2.4±5.1  n.s.近 畿 1.5±1.6
中 国 1.7±1.0
四 国 2.1±2.0
九 州 1.4±1.0
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件（13.5％）であった。
　精神保健福祉を担当（以下，担当）する保健
師の人数は，平均1.9±2.7人で，地方別（表
3）でみると，最高は中部2.4±5.1人，最低は
九州1.4±1.0人であった（有意差なし）。常勤

のPSWは，「いない」が184件（77.6％）であり，
地方別で有意差はなかった。
2)　回答者の基本属性
　回答者の基本属性（表 4）は，222件（93.7％）
が女性で，平均年齢42.4±8.4歳，管理職以外
が212件（89.5％）であった。保健師経験年数
は平均18.1±8.6年目で，地方別（表 5）の最
高は，近畿21.6±5.8年目，最低は中国14.9±
8.6年目であった。市町村勤務経験年数は平均
17.6±8.8年目であった。市町村勤務経験の最
多は，11～20年で40％を占めていた。
　担当保健師は205件（86.5％）で，担当の形
態は，193件（81.4％）が「他業務との兼務」
であった。担当年数は，平均6.7±7.2年目で，
地方別では中国が最長で8.0±8.5年目，最低は
九州の5.8±7.2年目であった。年数別にみて最
も多かったのは，「 1～ 3年目」の88件（37.1％），
次いで「 4～ 5年目」38件（16.0％），「 6～10
年 目 」37件（15.6 ％），「11～20年 目 」25件
（10.5 ％）の順で，「21年 目以上」は11件
（4.6％）であった。
　所属している部署は，保健センターなどの
「保健部門」が145件（61.2％）で最も多く，

表 4　市町村の精神保健福祉担当保健師の属性（ｎ＝237）
（単位　件）

実数（％）

性別 女性 222(93.7)
男性 15( 6.3)

年齢 平均（歳） 42.4±8.4
30歳未満 17( 7.2)
30～39 71(30.0)
40～49 90(38.0)
50歳以上 54(22.8)

職位 管理職 22( 9.3)
管理職以外 212(89.5)

市町村経験
年数

平均（年目） 17.6±8.8
1 ～ 3 年目 14( 5.9)
4 ～ 5 15( 6.3)
6 ～10 23( 9.7)
11～20 95(40.1)
21年目以上 84(35.4)

所属 保健センター（保健部門） 145(61.2)
障害者福祉 70(29.5)
高齢者福祉 2( 0.8)
地域包括支援センター 2( 0.8)
国保 -( -  )
その他 5( 2.1)
兼務 11( 4.6)

精神保健
福祉士資格

あり 31(13.1)
なし 206(86.9)

精神担当 担当である 205(86.5)
担当ではない 32(13.5)

担当形態 専任 10( 4.2)
兼務 193(81.4)
その他 3( 1.3)

精神担当年数 平均（年目） 6.7±7.2
1 ～ 3 年目 88(37.1)
4 ～ 5 38(16.0)
6 ～10 37(15.6)
11～20 25(10.5)
21年目以上 11( 4.6)

表 5　保健師経験通算年数および精神保健福祉担当年数（年）

保健師経験年数 精神保健福祉
担当年数

全 国 18.1±8.6 6.7±7.2
北 海 道 16.0±8.7 6.8±4.6
東 北 20.9±9.1 7.2±7.9
関 東 15.5±9.1 6.3±6.6
中 部 19.4±8.1  n.s. 6.9±7.4  n.s.
近 畿 21.6±5.8 7.3±7.9
中 国 14.9±8.6 8.0±8.5
四 国 19.1±9.3 3.9±2.9
九 州 16.8±8.1 5.8±7.2

表 6　 8地方別精神保健福祉活動実施割合（ｎ＝237）
（単位　人，（　）内％）

定期相談事業 随時所内相談 電話相談 訪問指導 精神障がい者
デイケア事業 他機関との連携 精神保健福祉

手帳発行
通院医療費
助成手続き

全 国 169(71.3) 234( 98.7) 236( 99.6) 229( 96.6) 114(48.1) 228( 96.2) 230( 97.0) 233( 98.3)
北 海 道 14(63.6) 21( 95.5) 22(100.0) 21( 95.5) 11(50.0) 21( 95.5) 22(100.0) 22(100.0)
東 北 32(82.1) 39(100.0) 39(100.0) 38( 97.4) 22(56.4) 38( 97.4) 38( 97.4) 38( 97.4)
関 東 30(75.0) 40(100.0) 40(100.0) 40(100.0) 25(62.5) 40(100.0) 39( 97.5) 40(100.0)
中 部 40(76.9)  n.s. 51( 98.1)  n.s. 51( 98.1)  n.s. 51( 98.1)  n.s. 21(40.4)  n.s. 49( 94.2)  n.s. 49( 94.2)  n.s. 50( 96.2)  n.s.
近 畿 12(63.2) 19(100.0) 19(100.0) 18( 94.7) 7(36.8) 18( 94.7) 17( 89.5) 18( 94.7)
中 国 9(75.0) 12(100.0) 12(100.0) 12(100.0) 5(41.7) 10( 83.3) 12(100.0) 12(100.0)
四 国 5(50.0) 9( 90.0) 10(100.0) 8( 80.0) 8(80.0) 10(100.0) 10(100.0) 10(100.0)
九 州 27(62.8) 43(100.0) 43(100.0) 41( 95.3) 15(34.9) 42( 97.7) 43(100.0) 43(100.0)
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次いで「障害者福祉部門」が70件（29.5％）で
あった。
　PSWの有資格者は31件（13.1％）で， 8割
以上の者が所有していなかった。

（ 2）　市町村の精神保健福祉活動の状況
　各市町村の活動実施状況（表 6）は，「随時
所内相談」234件（98.7％），「電話相談」236件
（99.6％），「訪問指導」229件（96.6％）だっ
た。しかし，「定期相談事業」は169件（71.3％），
「デイケア」は114件（48.1％）だった。
　地方別では，「随時所内相談」は東北・関
東・近畿・中国・九州は100％で，「電話相談」
は，中部98.1％を除く 7地方が100％，「訪問指
導」は，最も多かったのは関東と中国が100％
であった。「定期相談事業」は，最も多かった
のが東北82.1％，最も少なかったのは四国50.0
％（有意差なし）であった。「デイケア」は最
も多かったのは，四国80.0％，最も少なかった
のは九州34.9％（有意差なし）であった。

（ 3）　精神保健福祉活動における主担当職種
　各活動の上位 3位までの主担当職種を順に述
べると（表 7），「定期相談事業」は，保健部門
の担当保健師112件（47.3％），福祉部門の担当
保健師38件（16.0％），担当以外の保健師28件
（11.8％）。「随時所内相談」は，保健部門の担
当保健師162件（68.4％），福祉部門の担当保健
師91件（38.4％），担当以外の保健師58件（24.5
％）。「電話相談」は，保健部門の担当保健師
168件（70.9％），福祉部門の担当保健師94件
（39.7％），担当以外の保健師64件（27.0％）。
「訪問指導」は，保健部門の担当保健師159件
（67.1％），福祉部門の担当保健師83件（35.0
％），担当以外の保健師57件（24.1％）。「デイ
ケア」は，保健部門の担当保健師58件（24.5％），
福祉部門の担当保健師26件（11.0％），事務職
24件（10.1％）。「他機関との連携」は，保健部
門の担当保健師147件（62.0％），福祉部門の担
当保健師88件（37.1％），事務職74件（31.2％）。
「手帳発行」は，事務職182件（76.8％），福祉
部門の担当保健師57件（24.1％），保健部門の

表 7　精神保健福祉活動における主担当職種（ｎ＝237）
（単位　人，（　）内％）

保健部門の
精神担当保健師

福祉部門の
精神担当保健師

担当以外の
保健師 PSW 事務職 その他

定期相談事業 112(47.3) 38(16.0) 28(11.8) 21( 8.9) 16( 6.8) 19( 8.0)
随時所内相談 162(68.4) 91(38.4) 58(24.5) 25(10.5) 52(21.9) 23( 9.7)
電話相談 168(70.9) 94(39.7) 64(27.0) 25(10.5) 51(21.5) 25(10.5)
訪問指導 159(67.1) 83(35.0) 57(24.1) 25(10.5) 23( 9.7) 25(10.5)
精神障がい者デイケア事業 58(24.5) 26(11.0) 12( 5.1) 10( 4.2) 24(10.1) 16( 6.8)
他機関との連携 147(62.0) 88(37.1) 45(19.0) 26(11.0) 74(31.2) 27(11.4)
精神保健福祉手帳発行 12( 5.1) 57(24.1) 3( 1.3) 12( 5.1) 182(76.8) 8( 3.4)
通院医療費助成手続き 12( 5.1) 52(21.9) 3( 1.3) 10( 4.2) 187(78.9) 8( 3.4)

注　（　）内は，全回答者中その職種が実施と回答したものの割合（複数回答）

表 8　 8地方別精神障がい者デイケア事業の主担当者割合（ｎ＝114）
（単位　人，（　）内％）

保健部門の
精神担当保健師

福祉部門の
精神担当保健師

担当以外の
保健師 PSW 事務職 その他

北海道 7(63.6) 1( 9.1) -( -  ) -( -  ) 1( 9.1) 2(18.2)
東 北 16(72.7) 5(22.7) 3(13.6) -( -  ) 5(22.7) 2( 9.1)
関 東 15(60.0) 8(32.0) 3(12.0) 5(20.0) 2( 8.0) 3(12.0)
中 部 6(28.6) 2( 9.5) 1( 4.8) 2( 9.5) 6(28.6) 5(23.8)
近 畿 1(14.3) 1(14.3) 1(14.3) 2(28.6) 2(28.6) 1(14.3)
中 国 1(20.0) 2(40.0) 2(40.0) 1(20.0) 2(40.0) -( -  )
四 国 6(40.0) 4(26.7) 1( 6.7) -( -  ) -( -  ) 2(13.3)
九 州 6(40.0) 3(20.0) 1( 6.7) -( -  ) 6(40.0) 1( 6.7)

注　複数回答のため割合の合計は100にならない

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
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担当保健師とPSWがそれぞれ12件（5.1％）。
「助成手続き」は，事務職187件（78.9％），福
祉部門の担当保健師52件（21.9％），保健部門
の担当保健師12件（5.1％）であった。
 事務職が多かった「デイケア」の主担当を地
方別でみると（表 8），全体の傾向とほぼ同じ
であったが，近畿や中国では有意差はないが，
事務職やPSW，保健部門以外の保健師の関わ
りが多かった。

Ⅳ　考　　　察

（ 1）　市町村における精神保健福祉活動
　全国の 9割以上の市町村で，精神保健福祉に
関する随時所内相談や電話相談，訪問指導を
行っていた。持ち込まれる相談だけでなく，必
要に応じて訪問して対応している現状が明らか
になった。市町村において精神保健福祉を対象
とした活動が定着してきていると推察された。
　しかし，市町村の精神保健福祉相談と訪問指
導の統計では，保健所から市町村に移行した後
の件数が伸びていない4）。市町村に持ち込まれ
る精神の相談は，明らかに精神の内容とわかる
場合の他に，最初は「生活の困りごと」「近隣
とのトラブル」として持ち込まれることも多
く5）-7），話を整理するうちに，精神の問題が明
確化してくる。そのため統計的には「精神」と
計上されない可能性もあることや，市町村に相
談する以外に，これまで同様保健所に相談に行
く場合，さらに，地域活動センターなど近年充
実してきた民間の相談機関に相談する場合が考
えられ，住民側の選択肢が広がっていることを
示唆する結果である。
　反面，市町村で定期に行われている相談やデ
イケアの実施率は低く，不定期な相談や活動が
主であることがわかった。精神保健福祉相談を
保健事業として実施していない市町村が 3割近
くあり，自治体の相談事業として位置づけるた
めには，その必要性を上司や周囲の職員に伝え
て理解を得ることや，医師などの人員や予算を
確保することなど，組織的に関わっていく必要
性は高い。加えて，担当保健師の対応技術の向

上が求められることから，事業の定着には時間
がかかる可能性が考えられた。
　また，デイケアの実施率は，平成20年の調
査8）によると，保健所の場合23.7％にまで減少
しており，平成23年の保健所業務に関する研
究3）でも，「デイケアおよびグループワーク」
を実施していないとする保健所は 6割を超え，
保健所以外で実施されるデイケアが充実してき
ていると述べられている。
　しかし，保健所主体でデイケアを行っていた
時代は，実施率100％であったのに対し，本調
査では保健所の実施率よりは高いものの，市町
村での実施率は48.1％と半数以下にとどまって
いる。植村らの調査9）では，保健所がデイケア
を終了した理由として最も多かった回答は「社
会資源の充実」であり，他に「デイケアを市町
村が実施するようになった」をあげている。行
政だけではなく，障害者総合支援法に基づく地
域支援事業として民間での活動も活発化してい
るため，今後は，社会資源のさらなる充実をめ
ざした保健師による働きかけや，地域の実情に
合わせて市町村の事業を充実させるなどの柔軟
な活動が求められると考える。
　また，本調査では，地方ごとの活動に差はみ
られず，全国的に同じ傾向で精神障がい者支援
の活動が行われていることがわかったが，逆に
地域独自の特性を把握するまでには至っていな
いことが示唆された。今後，地域特性に合わせ
た独自の活動を行っていくことが必要である。

（ 2）　精神保健福祉活動の担当者
　市町村で精神保健福祉活動を主に担当してい
るのは，保健部門および福祉部門の担当保健師
であったが，担当ではない保健師もこれらの活
動に携わっており，担当保健師を中心としてあ
らゆる保健師が相談等の活動に関わっていた。
精神保健福祉法改正直後の調査においても，市
町村で精神に関する相談業務は保健師が中心に
携わっていくと予測されていた10）11）が，今回の
結果から常勤のPSWがいない自治体が多く，
保健師が中心となって活動していることがわ
かった。保健師は相談や訪問などを通して，対
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象者やその家族，関係する地域住民などの状況
を把握しながら支援していく専門職12）であり，
特に対応が難しいといわれる13）精神障がい者に
支援する職種として重要な役割を担っているこ
とが明らかになった。
　しかし，本調査によると，市町村の担当保健
師の担当年数は， 5年以下の短い者が半数以上
を占めており，経験年数の短さと兼任という担
当形態からみても，ニーズに合わせた支援にあ
たることのできる状況が整っていない可能性が
高い。定期的に組まれる事業が少ないため経験
を積む機会が制限され，技術向上には時間がか
かる可能性が考えられた。
　そこで今後，精神障がい者支援をさらに充実
させていくために，市町村では，担当年数の短
い保健師を，担当でない保健師も含めた他の保
健師が支える体制作りが求められる。合わせて，
精神保健福祉法改正以前から精神障がい者の対
応を中心となって行ってきた保健所保健師によ
る市町村への技術支援のさらなる充実が求めら
れる。その方法として，困難事例には協働して
対応したり，市町村で実施した支援を一緒に振
り返る機会を設けたりするなどの対策が考えら
れる。また， 1つの市町村だけではなく，保健
所を中心として，近隣の市町村と協力し，事例
検討会等で対応方法を共有するなど，保健師の
技術の向上のための体制を整える必要があると
考える。さらに，市町村や行政，民間の枠を超
えて，PSWや事務職員を含めた他職種と連携
することで，市町村全体の精神障がい者支援体
制を整備することにつながっていく可能性が考
えられた。

（ 3）　本研究の限界と今後の課題
　今回の調査は，全市町村の1/3を対象として
いるため，地方別で分析するためには対象数が
少なく，分析結果が正確性を欠く可能性がある。
また，精神保健福祉活動の内容や人数，回数な
どの詳細は把握しておらず，今後，当事者の生
活状況や精神障がい者支援の満足度を把握する
ことで，支援が充足しているかを確認すること
も必要であると考えた。
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