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緒言
日本は，長期入院のための精神病床数が，諸

外国と比較して突出して多い（菊池，2019）。
そして，厚生労働省管轄部署が毎年6月30日に
実施している「630調査」（1）の2023年度の結果で
は，精神病院に1年以上入院している患者が
156,054人，そのうち10年以上入院している患
者は42,754人であり，精神科療養病床の約80％
を占めている（厚生労働省，2024a）。一方，他
国では，精神病院に入院した患者が長期的に隔
離されるような状況は，明らかに減少してきて
いる。現にイタリアでは，精神科医であるフラ
ンコ・バザーリアらによって精神医療の支配と
抑圧の現状が浮き彫りになり，1978年には法改
正が行われ，精神病院は撤廃された（Basaglia， 
2005＝邦訳，2019）。また，イギリスでは，議
会の下院が営利目的である精神病院経営に切り
込み，個人診療所を中心とする診療方式に転換
する潮流を生み出し，結果的に精神病院は削減
された（高林，2017）。このように，日本の精
神病院は未だに収容主義体制を維持しており，
脱施設化には程遠い状況であると言える。

精神保健及び精神障害者福祉に関する法律で
は，患者本人の同意を得られなくても，家族な
どの同意によって精神病院に入院させることの
できる「医療保護入院」という制度について明
示されている（厚生労働省，2023）。これは，
患者を医療として保護するという名称を用いて
はいるが，実質的な強制入院であり，同時に，
家族に患者のケアや治療における責任を課すも
のである（後藤，2019）。そのため，家族は患
者のために生活を犠牲にし，患者は家族に自由

を奪われたと思い，安心して過ごせる家族関係
の構築は困難となる。そのうえ，患者のケアと
いった物理的負担だけでなく，地域住民の差別
意識や排他的姿勢が，家族の患者に対する斥力
を強化する可能性もある（同上書）。また，長
期入院となると，家族とも疎遠になり離別ある
いは死別していたり，退院するにしても住居す
ら確保されていないことも有り得る。さらに，
精神病院から退院した人たちが暮らすためのグ
ループホームを建設しようとしても，住民から
の反対によって見送らざるを得ない状況もある

（全国手をつなぐ育成会連合会権利擁護セン
ター，2020）。これらのように，精神病院に長
期入院している患者にとって，家族との関係構
築や住居確保の困難さからも退院への道程は険
しく，受け入れ態勢の整っていない地域での生
活も容易に送れるものではないと推測できる。
したがって，社会から隔絶された精神病院に長
期入院している患者が脱施設化を図ることにつ
いては，疎遠になっていた家族との関係構築，
慣れない土地での住居の確保，偏見への不安を
抱えながらの地域の人たちとの交流など，様々
な課題が山積していると思われる。

以上のような問題意識のもと，本稿では，数
年間単位での精神病院への入退院を複数回経験
した後に，地域で生活している患者（以下「Ａ
さん」と記す）及びその同居している家族（以
下「Ｂさん」と記す）を対象とする詳細なイン
タビューを通して，ＡさんとＢさんの入院生活
での実体験や地域生活の現状と社会参加への思
いについて把握するとともに，その語りの内容
を「ライフヒストーリックな存在論」（次章で
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詳説する）に基づく方法によって解釈すること
を試みる。このような作業を通して，Ａさんと
Ｂさんが精神病院での実体験や地域での生活の
現状を，他者である筆者に開示することは，当
事者の思いや現在の精神医療の問題点，地域生
活の意義等を広く社会に伝えるという点におい
ても，きわめて大きな意義を持っている。この
ようなＡさんやＢさんのおかれている現状を，
まずは地域で暮らす人々が具体的に知っていく
ことが，共生社会の実現や脱施設化推進の基盤
を形成していくと考えられる。

本研究は，京都女子大学臨床研究倫理審査委
員会の承認（承認番号：2023-18）を得て実施
した。

第 1章　精神病院における入院生活の実態
本章では20歳代の時に精神症状を発症して精

神病院に複数回の入退院を繰り返し，通算10年
以上入院している50歳代のＡさん（女性）とＡ
さんの同居家族であるＢさん（男性）のライフ
ヒストリーを記述し，その内容について考察す
る。なお，Ａさん及びＢさんへのインタビュー
は，2023年11月17日に二人の暮らす自宅を訪問
し，約60分間，半構造化面接という方法を用い
て実施した。

Ａさんは，精神病院に数年間単位での入院と
在宅での生活を複数回繰り返している。筆者が
行ったインタビューでは，Ａさんが在宅生活を
送っているからこそ感じられる精神病院での入
院生活の実態やＢさんが患者家族として精神病
院での入院生活をどのように感じてきたかにつ
いて振り返ってもらった。そして，日本とイタ
リアおよびイギリスの精神医療の変遷や現状を
踏まえて再構成し，新たな考察を加えた。その
際に用いたのが，緒言でも述べた「ライフヒス
トーリックな存在論」に基づく方法である。こ
の方法は，調査対象者の存在そのものを奥深く
捉えて浮き上がらせていくというもの（池田，
2003）で，単なる対象者の生涯にわたる経歴や
対象者をとりまく環境の客観的な記述ではなく，
対象者が在宅生活を送っているからこそ実感し
直視できた精神病院での状況を，本人の語りに

基づいて率直に描写することを追求するもので
ある。このような方法に基づき，対象者が精神
病院での長期入院を繰り返すなかで抱いてきた
思想に触れられるような考察を目指した。

第 1節�　患者本人の語りにみる長期入院生活の
実態

本節では，精神病院での長期入院生活を経て
在宅生活を送った経験のあるＡさんが，入院生
活を想起した内容について，精神医療や社会に
おける精神障害者の立場といった現状を踏まえ，
考察を加える。

1 ．日々の生活
精神病院に入院経験のあるＡさんに，入院中

の日々の生活について尋ねた。

Ａ： お風呂入るのに，順番，待たなあかんかっ
たから。─中略─　お風呂に入って，寝
室に戻ってね，お食事をいただいて，お
薬を待ちつつ待ちつつ，お薬くださいと
もらいに行って，休憩して，お部屋に帰
るの。うーん，辛かったよ。寂しかった
よ。

Ｉ（井上）：寂しかったのですか。
Ａ：家族に会えないもの。うんうん。
………
Ａ： 入院してる時は寂しくないし，楽しい催

し事があるんですけど。そういう経験を
させてもらって。あの，言っていいのか
な。オープンダイアローグをしてもらっ
て，それでおうちに帰れたんですの。

Ｉ：具体的にどんなことをされてたんですか。
Ａ： えっとね，先生と一緒にお寿司を一貫だ

け食べに行ったり。ホワイトチョコレー
トのバレンタインデーのチョコレートを
作ったり。お庭にオクラを取りに行った
りします。

Ｉ：お寿司を一貫だけ食べるんですか。
Ａ：一貫だけ。アハハ…（笑）
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Ａさんは，入院生活について語るなかで，“待
つ”時間を強調していた。そして，「家族に会
えない」ことから，Ａさんにとって入院生活は
辛く寂しいものだった。しかし，日常的でなく
ても，楽しいと感じながら過ごした時間は，Ａ
さんの記憶に深く残っていた。

イタリアの精神科医であり精神病患者の脱施
設化を実現させたフランコ・バザーリアによれ
ば，精神病院の入院患者は，個人の事情などは
一切考慮されることなく，組織的必要性によっ
てのみ決められた一日の時間を命じられ動かさ
れるのだという（Basaglia，2005＝邦訳，2019）。
また，朝日新聞社の記者であった大熊一夫は，
精神病院に潜入した後に記したルポルタージュ
で，精神病院では患者の存在とはかかわりなく
決められた週課表・日課表による二十四時間に
わたるおしつけ的生活指導が行われていたこと
を明らかにしている（大熊，1990）。精神病院
に入院中のＡさんは，自らの意志は尊重されず
医療者側の予定に合わせなければならないなか
で，ただ“待つ”だけの時間を強制的に作られ
ていたのだと考える。そして，何かをするので
なく“待つ”だけの時間を想起して「辛かった
よ。寂しかったよ」と話すのは，Ａさんにとっ
て無為な時間だったのであろうと考える。

しかし，そればかりでなく，Ａさんは，入院
生活のなかで思い出すだけでも笑えるほどの楽
しい時間も過ごしながら，「オープンダイアロー
グ」によって退院できたのだと語った。オープ
ンダイアローグとは，生活の場で生まれる文脈
を大切にして，時間とともに変化する人々と対
話を続けることを方針としている（伊藤，
2024）。院外での外食，院内での調理や畑仕事は，
地域で暮らしている人にとっては日常生活の一
部に過ぎないかもしれないが，長期入院患者に
とっては貴重な時間なのだ。「オープンダイア
ローグをしてもらって，それでおうちに帰れた」
というＡさんの言葉からも，食べたものや作っ
たものへの思い出ばかりではなく，そのプロセ
スのなかで対話したことこそが，退院に踏み出
す糧になったのだと考えられる。

2 ．医療者との関係
Ａさんが，現在（本インタビューの実施時点）

の主治医（Ｃ先生）に出会うまでは，入院生活
の多くを隔離された状態で過ごしていたと語っ
たことから，隔離されていた時の状況について
尋ねた。

Ｂ： Ｃ先生に診てもらうまでは，すごい，も
う，ほとんど保護室に入ってた感じ。

Ａ： 保護室で隔離されていてね。足をね，あ
の，ベッドのね，あの，縄で結ばれたこ
ともあるんやけど。

………
Ｉ： 保護室に入られていたときのことは覚え

ていらっしゃっいますか。
Ａ： 保護室に入っていたときはね。「心電図

取ってあげるからじっとしててね」って
言われるんだけど，「ここで待ってたら
旦那さんが絶対来るから待っててね」っ
て言われるんだけど，足をね，ベッドサー
クルのところに，ロープで結びつけはる
から，Ａちゃんはなんか悪いことしたの
かなと思って，すごく苦しかった。ごめ
んなさい。

………
Ａ： イレウス，お通じが出なくて，看護師さ

んが，「浣腸しましょう」って言って浣
腸されて，「嫌やー」って言ったら，押
さえつけられて，思いっきり浣腸されて，

「お通じがこれで出るんやから」って言
われて，「言うことを聞かなあかんよ」っ
て言われて。

Ｂ： イレウスになったときは，その，だから，
えっと，保護室から出させられて，括り
つけられて，点滴してたんですよ。

Ａ： そうそう，そうそう，トイレもね。あの，
あのね，トイレねって，あの，プラスチッ
ク製のトイレで壊れるの。恐い，恐い。
すぐ壊れるんだ。そのトイレの始末を，
あの，あの，してくれはるんやけど，プ
ラスチック製のおトイレだから，すごく
簡単にできてて，壊れやすくて，あの，
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痛かったのね。だから，嫌だったの。
………
Ｂ： なんか，（保護室に入っているとき）扉，戸，

蹴ったりしてケガしてたよね。出させて
欲しいから頭ぶつけたり。

Ａ： そやんな。山みたいな木，漆塗りのでき
た，あの，閉鎖室にいた。うん。

Ｉ：出たかったんですね。
Ａ： え，うーん，おうちに帰りたかっただけ

だよ。うん。うん。

Ａさんは，隔離中の状況を鮮明に記憶してい
た。そして，身体的拘束をされたにもかかわら
ず，「悪いことしたのかなと思って，すごく苦
しかった。ごめんなさい」と自責の念にかられ
ていた。また，Ａさんのイレウス（2）といった身
体の変調や自傷行為とも思える精神的混乱には，
壊れそうなトイレに座れなかったことや自宅に
帰りたかったという明確な理由があった。

大熊（2019）は，精神病院の医療者と患者の
関係について，完全に支配と抑圧の関係であり，

「患者は，つねに，命令され，強制され，制限
され，威嚇され，拘禁され，指導され，支配さ
れる立場にある」のだと記している。これは，
日本に限ったことではない。先のバザーリアの
実録には，かつてのイタリアでも，「精神病者
は個性を失った狭い空間に閉じ込められ，制限
によって苦しみ，病いに基盤を奪われ，彼らを
そこに入れている規範によって客体化され，収
容所の施設権力者によって押さえつけられる」

（Basaglia，2005＝邦訳，2019）と記されている。
かつて，多くの時間を過ごしたＡさんの隔離室
での経験は，まさに，大熊やバザーリアの記し
た内容と同様の状況にあると言える。医療者は，
Ａさんの言葉に耳を傾けることなく，一方的に，
強制的な医療的処置を行っていた。そして，医
療者に従うしかなかった A さんは，意思を尊
重されることなく，自身に責任を負わせること
で状況を理解するしかなかった。

イタリアの精神病院では，精神の混乱状態で
あった患者が，バザーリアとの対話を重ねた結
果，自分には生きる価値と責任があると感じる

ようになったという事実が明らかになっている
（Francesco，Michele，2007＝邦訳，2016）。
逆に言えば，Ａさんのように，医療者に指示・
命令され，自己主張すらできない状況のなかで，
自分に生きる価値があるように思えるとは考え
難い。隔離は，法律に則っていなければ，監禁
に他ならない。アメリカの文化人類学者である
ロイ・リチャード・グリンカーは，監禁によっ
て，医師が人々を観察し，精神病の概念を生み，
身体の疾患と心の疾患を分け，医学の新たな分
野として精神医学を確立するための条件を整え
たと記している（Grinker，2021＝邦訳，2022）。
筆者自身も，精神病院の看護師として勤務して
いた頃，実際に医師の指示の下，患者の隔離や
身体的拘束を行った経験がある。しかし，Ａさ
んの体験を踏まえれば，医療者にとって治療目
的であるとされている隔離が，精神病者に対す
る偏見に満ち溢れた固定観念によって行われて
いることは明白である。

第 2節　患者の家族からみた精神病院の実態
本節では，Ａさんの家族として精神病院の実

態に直面してきたＢさんが，患者に対する医療
者の対応やその変化を想起した内容について考
察を加える。

1 ．精神病院に対する見方
Ｂさんは，精神病院に入院している A さん

と面会するなかで，Ａさんのことだけでなく，
病院の医療体制や医療者の変化も感じていた。

 　でも，もう，ちょっと，すごい，頻回に，な，
Ｃ先生が，オープンダイアローグやってくれ
はったりとか，さっき言ったみたいに，もう
自分の仕事が終わってからスシローに連れ
てってくれはったりとか。あとは，その看護
師さんといっしょに，外泊許可を取って，洋
服を買いに行ってもらったりとか。なんか，
なんて言うか，いろいろ，その，それまでと
全然違うっていうか。病院自体，病院の改変
があって，主治医の先生が変わったんですよ。
で，それからＣ先生に診てもらってから。そ
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れまでは“The 精神病院”みたいな感じだっ
たんですよ。殆ど先生と患者さんとの繋がり
がなくて，先生が廊下歩かはったら，「先生，
お薬」とか「眠剤ちょうだい」とか言われはっ
ても，先生がスーッと無視して歩いていかは
るみたいな。そういうところに入院していた
んですよ。で，ちょっと騒いだら保護室で。
私が面会に行ったら，もう，声，かれてまし
たから。「出してくれ」「出してくれ」ずっと
言ってて。その点も，もうちょっと。で，ク
ロザリル（3）か，電気ショックかどっちかや
なって言われて。クロザリルは，ちょっと白
血球の値が，ちょっとなかったんで，できな
くて。

Ｂさんは，Ａさんの入院していた精神病院に
ついて，かつては「The 精神病院」であった
と表現した。ＢさんがＡさんの面会のために精
神病院を訪ね，そこで体験したことは，権威的
な医師と，人として扱われない患者の存在する

「そういうところ」だった。しかし，Ａさんと
外出する医療者との出会いによって，Ｂさんに
とって，「全然違う」と感じるくらい精神病院
の印象は大きく変化した。

Ｂさんは，精神病院に入院しているＡさんの
家族として，患者は医療者に話を聴いてもらう
こともできないといった精神病院の現状を初め
て目の当たりにした。文化人類学の専門家であ
る松嶋（2021）は，イタリアの精神医療につい
てフィールドワークを行うなかで，「隔離・拘
束というのは，単に非人道的な行為であるとい
うよりも，生きて動く身体を死んで動かないモ
ノに変換するための一連の技術として捉えたほ
うが適切である」という見解を述べている。既
に，イタリアやイギリスでは，隔離・拘束は非
人道的なこととして捉えられている（Basaglia，
2005＝邦訳，2019；高林2017）。しかし，日本
精神科病院協会会長の山崎学は，2023年の東京
新聞の取材でインタビュアーに身体的拘束につ
いて問われた際，実際に患者を拘束しているこ
とに対し，「適切に法律で決まっている。患者
さんの安全を考えて拘束して，なぜ心が痛む

の？　しないことで，もっと変な結果が出る方
がおっかないじゃないか」（東京新聞，2023）
と答えている。このように日本の精神病院の主
軸を担うはずである存在が，身体的拘束を至極
当然のことと捉えている現状では，Ｂさんのよ
うに，患者を人として扱わない場所を「The
精神病院」と表現しても不思議ではない。

一方，精神病院でオープンダイアローグを実
践している医師の村上純一は，一般化された精
神医療の知識に疑問を抱くことなく信じていた
ことを内省するかのように振り返り，「ある人
の考えが一見根拠を欠いているからといって，
それを異常だと考える筋合いはない」（村上，
2024）と指摘している。このことからも精神病
院に入院している患者を安易に異常と判断する
ことが，医療者による患者への非人道的な対応
の根幹になっている可能性は否めない。だから
こそ，あたかも正しいとされている精神医療の
知識の見直しは，必須の課題であると考える。

2 ．入院患者に対する見方
Ｂさんは，インタビュー開始前に筆者が説明

した研究協力依頼の文書を改めて読み直し，筆
者の論文を通して社会に伝えたいことを語り始
めた。

 　でも，すごい，大切な研究っていうのは，
なんかね，あの，妻よりも，めっちゃしっか
りしてはるのに，入院してる人，たくさんい
はるんですよ。だから，受け皿があったら，
生活できんのになって。それは，すごい感じ
るので，フィードバックをしていただきたい
と思います。本当に。本当に。めっちゃしっ
かりしてて，この人どこが悪いんやろかって
方が，たくさんいはるんですよ。病院に。（Ａ
さんが）めっちゃ大変やったんで。それに比
べたら，自分で売店に行ける，自分で煙草吸
いに行ける人が，完全に自立してはるのに，
なんで，なんで，この人退院しはらへんのか
なって方が，たぶん，病院の方が居心地が良
いんでしょうね。外の世界が恐かったりする。
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Ｂさんは，Ａさんの面会時に「受け皿があっ
たら，生活できんのに」と思える患者に出会い，
その患者たちが長期間入院していることに疑問
を抱きつつも，「外の世界が恐かったり」する
から「病院の方が心地が良い」のだろうと，客
観的に現状を捉えていた。

本稿の冒頭でも述べたように，厚生労働省の
統計によれば，精神病院に 1 年以上入院してい
る患者は156,054人（厚生労働省，2024a）であり，
Ｂさんが語るように，この長期入院患者の中に
は，入院する必要など無いような患者が一定数
いるのであろうと推測できる。

精神病院に合計40年以上も入院させられてき
た伊藤時雄は，2020年に，病状が回復していて
も精神病院で長期入院を継続させるといった社
会的入院を無くさなければならないと，国を相
手に提訴した。そして，長期入院によって恋愛
や結婚，家庭を持つこともできず，慕っていた
父親の死に目にも会えなかった悔しさや，退院
を要求した患者仲間が看護師にしかられて鉄道
自殺したこと，入院期間の長期化によって退院
への意欲を奪われたことを明らかにしている

（毎日新聞，2024）。また，アメリカの社会学者
であるアーヴィング・ゴッフマンは，スティグ
マを付与された人は，良い適応をするために，
自発的に控えめにすることを必要条件にしてい
るのだと指摘している（Goffman，1963＝邦訳，
2016）。まさしく，社会でも生活できるくらい
に精神状態も安定し，身の回りのこともできる
患者が入院生活を継続しているのは，社会生活
を送ることへの恐怖や医療者との主従関係のな
かで，良い適応をするために退院を諦める選択
をするからなのだと考えられる。

第 2章　在宅生活の実態
今回のインタビューでは，ＡさんとＢさんが

過ごしている在宅生活の現状や将来に向けての
思いについても尋ねた。ここでは，ＡさんとＢ
さんの語りの内容を，「精神障害者」や「精神
障害者の家族」といったカテゴリーではなく，
地域で暮らす人としての人生と生活という観点
から再構成し，新たな考察を加える。これは，

先にも述べたとおり，その人の存在そのものを
奥深く捉えて浮き上がらせていくというライフ
ヒストーリックな存在論に基づく方法（池田，
2003）である。すなわち，単なる対象者の生涯
にわたる経歴や対象者をとりまく環境の客観的
な記述ではなく，ＡさんとＢさんが共に暮らす
なかで築いてきた関係や地域生活のなかで置か
れている立場について，二人の語りに基づいて
描写することを追求した。このような方法に基
づき，精神病院で長期入院生活を繰り返してき
たＡさんと，共に在宅で生活をしているＢさん
が，現在の地域生活を送るなかで抱いてきた思
想やその人格に触れられるような考察を目指し
た。

第 1節　日々の生活
本節では，家庭のなかでのＡさんとＢさんが

日々過ごしている現状と，二人が地域生活のな
かで感じている自分たちの立場について，精神
病院に長期入院していたという現実と地域での
人間関係の実態を踏まえ，考察を加える。

1 ．家庭のなかでの生活
在宅での生活をどのように過ごし，満足でき

ているのかを尋ねたところ，Ａさんは精神症状
による苦しみを訴えた。そして，Ｂさんは，Ａ
さんの日々努力している様子について語った。

Ａ：悩みつつ生活しています。
Ｉ： どういったことに悩んだりされることが

あるんですか？
Ａ： えっと，えっと，やっぱり幻聴がありま

すし。人を信じれなくなる，気になっちゃ
うときもありますし。あと，一人でいる
と苦しいし。お薬が無いとしんどいです。

Ｉ： 苦しいと思うときはどうされているんで
すか。

Ａ： みんな先生に聴いてもらうし，ダーリン
にも話しているし，うちの子も分かって
くれているのですけど，友達関係で悩ん
でいることもあるでしょうし，一人で傷
つくときもあると思うのです。
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………
Ｂ： なんか，手作りというか，いろいろがん

ばって，お昼ご飯とかを，できるだけ手
作りするようにしてます。

Ａ： あのね，どんぐりでね，十段飾りを作る
の。どんぐりとボンドと，あの，タコ糸
とスパンコールで，どんぐりの十段飾り
を作るの。

Ｂ： （携帯電話に保存したＡさんの手作りし
た白玉の写真を見せながら）あとは，こ
れを作って，白玉を作ってたんやな。

Ａ：あっそうそう。アハハ（笑）
Ｂ： （携帯電話に保存したＡさんの手作りし

た料理の写真を見せながら）えっと，こ
んなんも。お昼ご飯に，これ食べるんで
すけど。牛乳寒天と白玉を，こう作って
くれるんですよ。

Ａさんは，在宅で生活できるようになっても
「悩みつつ生活」していると明かした。しかし，
日々の生活のなかで，Ｂさんは，「できるだけ
手作りする」Ａさんについて「いろいろがん
ばって」「作ってくれる」のだと，筆者に写真
を見せながら誇らしげに話した。

Ａさんは，幻聴のあることを自覚し，そのた
めに「一人でいると苦しい」のだと語った。精
神病院に長期入院している患者に対して，その
苦悩について尋ねた研究では，患者は信頼関係
を構築したいと切望している家族や友人，支援
者や周囲の人々との意思疎通の乏しさによって
孤独感を募らせ，それを苦悩と感じていること
が明らかにされている（藤野ら，2007）。Ａさ
んは，幻聴を自分だけに聴こえる声だと自覚し
ていたからこそ，同居している家族や支援者と
の関係を築いていたとしても，その声と対峙す
る孤独さを感じていたのだろうと考える。

一方で，Ａさんは，苦しみを抱えながらも，
手作りの料理やお菓子などを作る努力をしてい
た。精神病院に入院経験のある尾山篤史は，発
病することによって失うものは多く，そのなか
でも，誰の役にも立っていないといった“有用
感”の喪失や誰にも必要とされていないといっ

た“必要感”の喪失に対する自身の思い込みと
周囲から決めつけられることの苦しさを記して
いる（尾山，2004）。Ａさんは長期入院によっ
て家族と離れていたために，家庭内での役割を
築く機会を持つことができなかったと推察でき
る。長期入院患者のリカバリーに関する研究で
は，「自分自身を客観視し肯定的なセルフイメー
ジをもつ」ための支援の必要性が示唆されてい
る（成田，2018）。Ａさんは手作りの食事やお
菓子を作っていることについて自ら語ることは
なかったものの，Ｂさんが筆者に誇らしげに話
している隣で笑顔になっていた。Ａさんは，Ｂ
さんと筆者との対話から自身を客観視すること
によって，家庭内での自身の役割を実感できた
のかもしれない。

2 ．地域で置かれている立場
入院していた頃の仲間に会いたいと話すＡさ

んに，筆者は率直に，Ａさんの仲間に勇気を与
えることになるだろうと返答した。すると，Ａ
さんとＢさんは対話しつつ，Ａさんが幻聴を伴
いながら生活をしている状況について語った。

Ｂ： あとは，私たちは，やっぱり，何ていう
か，どちらかと言えば，小さく暮らして
るんですよね。やっぱり，やっぱり，一
応周りに迷惑をかけないように。今でも，
外で大きい声を出したりすることもある
ので。

Ａ：こじんまり暮らしてるの。
Ｂ： だから，すごく嬉しいんですよ。訪問し

てくれはることが。無視されてないって
ことじゃないですか。どんな形であれ，
理由は問わず。

ＡさんとＢさんは，地域で周囲の人たちに迷
惑をかけてはならないと，「小さく」「こじんま
り」暮らしていた。そのうえで，誰かが自宅に
訪問してくれることによって，自分たちの存在
を「無視されてない」のだと感じていた。

二人は，Ａさんの長期入院生活を経て，地域
で共に暮らせるようになったが，地域住民に気
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を遣いながら，目立たないように生活してきた
のではないかと推察する。先のグリンカーは，
精神病について，臨床検査で証明できない私た
ちの文化の産物であるにもかかわらず，診断が
その人の全人格を表すようになったと指摘して
いる（Grinker，2021＝邦訳，2022）。精神病院
に長期入院していたという事実が，Ａさんだけ
でなく，同居しているＢさんにまで，地域での
暮らし辛さを生み出している可能性は否めない。
尾山（2004）は，精神病院を退院して地域で生
活をするようになっても尚，「自分なんて，やっ
ぱりダメな人間なんだ～」と自信を喪失した状
態が続いていることを記している。また，精神
保健福祉の取材を専門に行っているジャーナリ
ストの月崎時央は，精神病と診断された人たち
と接するなかで，「ゆっくり進めばできる人を
排除して，効率を求めてきたのかもしれない」

（月崎，2004）と振り返っている。精神病は，
社会で生きている人々が自己中心的な考えのも
とに，同じ社会で生きる人を追い詰めているこ
とでつくり出されているのだと考えられる。

地域で対話を推進する活動を行っている小畑
あきらは，地域自体が住みづらく生きづらい場
所であったら，地域のなかに孤立が生まれるで
あろうことを感じ，先んじてその活動を始めて
いる（小畑，2024）。この孤立する状況こそが，
精神病院に入院してきた経験をもつ人だけでな
く，その家族に対してまでも，一層の心理的苦
痛を負わせるのだと考える。だからこそ，B さ
んは，他者の訪問によって社会とつながってい
ることを実感することによって，「無視されて
いない」と感じ，孤立感から救われていたのか
もしれない。

第 2節　社会参加
本節では，ＡさんとＢさんが地域で暮らすな

かで，自分たちだから担える役割や社会への貢
献について考えていたことに焦点を当て，日本
の精神医療の課題を踏まえて考察を加える。

1 ．見出した役割
ＡさんとＢさんは，互いに入院中の状況を振

り返りながら，出会った患者たちの暮らしてい
る状況について語り合った。

Ｂ： 久しぶりに患者さんに会えたらね。会い
たいけど，行けないので，そこらへんも
できたらなって。

Ａ： 会いたいねって，言うたんだけど。うん，
うん。先生に，それを，して，患者さん
は大丈夫なのって聞いたら，それは，
ちょっと，問題があるかもしれないねっ
て，言わはったから。うん。

Ｂ： OB 会とか，OG 会とか，やってくれはっ
たことあるんですけど。退院した後に。

Ａ：そう，そう，そう，そう。
Ｂ： こういうなん，もっとやってくれはった

りしたら，こういう，そういう風な感じ
で，なんか，こう，退院したら終わりっ
て感じで，ほんと，忙しそうなんで，看
護師さんたち，みんな，目の前のことで
一杯やしね。

Ｂさんは，Ａさんとの面会時に，「看護師さ
んたち，みんな，目の前のことで一杯」な状況
を目の当たりにしていた。そして，そのような
状況を知るからこそ，入院中の患者たちに会い
に行きたい思いを募らせていた。

バザーリアは，病院長をしていた精神病院で
病院生活のすべてを調整する場としてアッセン
ブレアと呼ばれる全体集会を開くことにより，

「病んだ人は社会的地位を持ち，看護師や医師
とは違う役割を持つ」（Basaglia，1968＝邦訳，
2022）のだと実体験を語っている。Ｂさんが，
病棟の状況を語ったとき，そこに医師の存在は
なかった。そして，看護師の状況からは，ゆっ
くりと入院患者と話をしているだろう場面は想
像できない。ブラジルの教育学者であり哲学者
でもあるパウロ・フレイレは，「人間というも
のへの愛がないなら，そこに対話はない」（Freire，
1970＝邦訳，2020）と述べている。また，バザー
リアと共にイタリアの精神病院撤廃に尽力した
元トリエステ県知事のミケーレ・ザネッティは，
対話の無い治療は暴力であると断言している
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（大熊，2016）。対話こそが治療なのであれば，
対話の無い精神病院，対話をしない医療者の役
割は，一体何であるのかと疑問を抱かずにはい
られない。Ｂさんは，Ａさんの入院生活を客観
視し，入院している患者にとって対話する相手
の存在が，どれだけ重要であるのかを感じてい
たのだろう。そして，Ａさんの長期にわたる入
院生活から地域で暮らしている現状に対し，最
も傍でかかわってきている自分だからこそ，Ｂ
さんは入院患者に会いに行くといった役割を見
出したのだと考える。また，精神病院に入院し
ていた長男を自死で亡くした精神科医の伊藤順
一郎は，精神医療の問題に切り込んだ医師の竹
内實との対談の中で，治療に対して納得できる
よう患者や家族に説明するといった環境の有無
が，患者の精神状態に大きく影響を与えるのだ
と述べている（竹内，2022）。そして，患者の
ピアサポートに関する調査の結果では，専門職
ではできない心情面のフォローや生活に関する
具体的な助言が支援の効果として明らかになっ
ている（松本，2013）。ＡさんとＢさんが入院
患者に会いに行くことは，単なる思いつきの行
動でなく，効果的な支援になり得るのだと考え
られる。

2 ．社会への貢献
Ａさんは，筆者がインタビューを終えようと

した頃に“You Are My Sunshine”を唄い始
めた。その後，Ｂさんが，Ａさんに問いかける
ように語った。

Ｂ： どんな形であれ，来てくれはるのが，訪
問看護師さんとか，オープンダイアロー
グにしても，何でも，来てくれはるのが
うれしいので，積極的に何て言うか，協
力したいよな。

Ａ：お歌をつくるのも好きなの。
Ｂ： できるだけ，あれやな，困ってはる人と

かな，あの，困ってはるというか，助け
てあげたいと思うよな。助けてあげたい
というか，参考になるんやったら，Ａちゃ
んの経験が。

Ｂさんは，具体的に誰であるかは示さず，Ａ
さんの経験を参考にして助けられるかもしれな
い人を「困ってはる人」と表現していた。そし
て，職場を退職してＡさんと暮らしているＢさ
んは，誰かに必要とされるのならば，自分自身
の経験を生かして積極的に協力したいと考えて
いた。

北海道の浦河町に，「障害当事者自身が自分
自身を，そして仲間を助けること」を目的とし
ているセルフサポートセンター浦河が設立され
ており，その活動の一つとして，精神障害当事
者が浦河赤十字病院の精神科病棟に入院してい
る仲間との交流や行事に参加している（向谷
地・小林，2023）。Ｂさんは，Ａさんとの時間
を共にするなかで自分自身も病気と向き合おう
と考えるようになり，「仕事も辞めて，今，ずっ
と一緒に生活してるって感じですね」と語った。
そして，生活費などの経済的な基盤は，それま
での貯蓄を切り崩していた。ゴッフマンは，ス
ティグマを付与された人に関係している人につ
いて，不面目をいくらか引き受けざるを得ず，
そのうえ軽度のスティグマを付与されるのだと
指摘している（Goffman，1963＝邦訳，2016）。
Ｂさんは，定年退職を迎えるような年代ではな
い。Ａさんが在宅生活を維持するには，常にＢ
さんの支援を必要とするのかもしれない。もし
くは，Ｂさんは，職場など家庭以外の環境を要
因として，仕事を辞めざるを得なかったのかも
しれない。

尾山（2004）は，精神病院に入院してきた自
分にできないことはたくさんあるものの，でき
ることを少しずつ見つけて，自分の存在価値を
創造していかなくてはならないと述べている。
Ｂさん自身は，精神病院に長期入院した経験を
もたない。しかし，これまでの経験を困ってい
る人に役立てたいと語るＢさんは，Ａさんと人
生を共にするなかで，新たな自分の存在価値を
見出したのだとも言える。また，セルフサポー
ト浦河では，病気や障害を抱えている人も地域
に役割を持ち貢献することを理念としている

（向谷地・小林，2023）。このような理念を実現
していくのは，精神病院に長期入院の経験をも
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つＡさんのような存在だけでは決してなく，Ａ
さんと共に生きてきた経験をもつＢさんのよう
な存在でもあるのだと考えられる。

第 3章　総括的考察
最後に本章では，第 1 章および第 2 章におい

て行った，ＡさんとＢさんの精神病院での実体
験や地域での生活の現状に関する考察を踏まえ，
改めて総括的な考察を行う。

Ａさんは，精神病院のなかで，楽しい経験を
しながらも，一方で人権を無視されているかの
ような支配や抑圧を受けてきたことが浮き彫り
になった。現代に至るまで，このような実態が
解消されないことの背景には，社会に生きる
人々が，社会から隔絶された精神病院の内情に
ついて知る機会すら持てなかったこともあるの
ではないかと考える。だからこそ，精神病院に
おける長期入院は，問題視されることなく，継
続されているのだと推測する。先のグリンカー
は，スティグマについて，身体ではなく文化に
刻まれており，社会の内部で学習されていくプ
ロセスでもあるのだと指摘している（Grinker，
2021＝邦訳，2022）。今後も，これまでと同様
に精神病院を閉ざされた環境として位置づけて
おくのならば，社会において長期入院患者の解
放に向けた議論がなされることは無いであろう。
実際に，筆者が当事者に精神病院での入院生活
の現状について語ってもらうまでの道程は容易
でなかった。今回のインタビュー実施に当たっ
て，筆者は数多くの医療機関に依頼したが断ら
れ続け，ようやくある病院において，精神病院
を開かれた環境にすることの重要性を実感して
いる医師に出会えたことで実現できた。誰もが
社会の一員として認められて生きていくために
は，社会に生きる人々が，精神病院の在り方に
疑問を抱き，議論をする必要がある。そのため
にも，未だ埋もれ続けている当事者の声を丹念
に掘り起こし，その内容から深く学ぶことが必
要不可欠だと考える。

厚生労働省の2020年度の統計では，精神疾患
を有する外来患者数は約586万人であり，国民
の20人に 1 人が外来受診をしていると推定され

ている（厚生労働省，2024b）。この結果からも，
精神疾患は，誰にとっても決して他人事ではな
く，身近な疾患であると言える。だからこそ，
精神病院での入院生活の実態が広く人々に知り
わたれば，自分事として問題視される機会が増
加するであろうと希望は持てる。ゴッフマンは，
スティグマとは，付与される側と付与する側を
区別するものでなく，あらゆる人が双方の役割
をもちながら社会的場面で出会うなかで，明確
な基準のないままに付与される側を演じなけれ
ばならないことなのだと述べている（Goffman，
1963＝邦訳，2016）。すなわち，どちらか一方が，
スティグマを付与される側を演じなくて良いよ
うにするには，相手を知り，関心を持ち，理解
する必要があるのだと考える。そして，そのた
めには，地域のなかで様々な境遇を抱える人々
が対話し，交流のできる環境が必要になる。そ
れこそが，共生社会実現の端緒になると考える。

注
（ 1 ）630調査とは， 6 月30日時点の精神保健医療

福祉の実態を把握するためのものであり，
厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部精
神・障害保健課の基に，「良質な精神保健医
療福祉の提供体制構築を目指したモニタリ
ング研究」（研究代表者：国立研究開発法人
国立精神・神経医療研究センター精神保健
研究所公共精神健康医療研究部 黒田直明）
の研究班が，調査の企画・実施・集計・公
表を担っている。調査目的は，精神保健医
療福祉の実態を把握し，精神保健医療福祉
施策推進のための基礎資料を得ること及び，
医療計画，障害福祉計画等に活用すること
である。

（ 2 ）イレウスとは，腸管内腔の閉塞や腸管運動
障害により，腸管内容の通過が障害された
状態である。稲熊ら（2022）による研究では，
向精神薬を服用している患者は，抗精神病
薬の副作用であるパーキンソン症候群に作
用するための抗パーキンソン病薬による抗
コリン作用によって消化管運動の低下，また，
そのために使用している緩下剤の長期的な
投与によって，イレウスを発症しやすい状
況にあると報告している。

（ 3 ）クロザリルとはクロザピン製剤の商品名で
あり，その他の統合失調症に使用される治
療薬で効果を得られない治療抵抗性統合失
調症治療薬で，日本では2001年に承認された。
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重大な副作用として，好中球減少症・無顆
粒球症が報告されていることから，2021年5
月24日に開催された令和 3 年度第 7 回薬
事・食品衛生審議会薬事分科会医薬品等安
全対策部会安全対策調査会での検討を踏ま
えて，血液モニタリング頻度や再投与検討
基準等の見直しがなされている。このように，
厳重な安全管理のもとに投与する必要のあ
る薬剤であることが，厚生労働省医薬・生
活衛生局発刊の「医薬品・医療機器等安全
性情報　№384」に明記されている。
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