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神大保健紀要第23巻， 2007 

触法精神障害者の看護に関する研究

一文献f食言す-

松井達也，]11口優子

神戸大学医学部保健学科 看護学専攻

[要旨】

本論文の意図は、触法精神障害者の看護の現状や研究について他職種の視点も踏まえながら文献を

概観し、その内容を明らかにすることである O

看護職の立場からは、これまで触法患者のげを困難にしてきた要因と同時に、医療観察法施行

(2005年)後の新しい看護ケアの試行が報告されており、今後の成果が期待されていた。但し、触法患

者行への地域住民の不安は大きく、専門病棟建設や地域への退院についても拒否的、消極的であり、

触法患者の看護ケアを妨げる要因の 1つとなっていた。

他職種の立場からは、入院施設や地域処遇の整備不足、触法患者の長期にわたる自由剥奪の危険性、

さらに被害者の立場からは、司法手続きについての情報不足が指摘されていた。

以上の状況から今後、看護師は触法精神障害者の看護 7。ロゲラムの研究・開発・導入を継続し、多職

種との連携を深め、当事者・被害者等の主張に耳を傾け、解決策を共に探る姿勢が求められる O

索引用語:司法，精神看護，触法精神障害者，被害者

[緒 状や研究について他職種の視点も踏まえながら

文献を概観し、その内容を明らかにすることで

平成13年 6月に大阪教育大学付属池田小学校 ある O

で発生した児童殺傷事件をきっかけに触法精神

障害者(以下触法患者と記す)の処遇について

国会で取り上げられるようになり、平成17年 7

月より「心神喪失等の状態で重大な他害行為を

行った者の医療及び観察等に関する法律J(以

下医療観察法と記す)が施行されることになっ

た。しかし平成19年4月現在、医療観察法病棟

が運用されているのは10か所にとどまり、現在

建設準備中の施設が8か所あるとは言え、その

取り組みの遅れが指摘されている 110

看護師も援助関係の形成や職業的アイテやンテイテイ

維持の困難、不十分な援助ブ。ロゲラムといった問

題を抱えている 2)と言われているが、触法精神

障害者の看護についての研究は始まったばかり

である O

本論文の意図は、触法精神看護を取り巻く現

{方法(文献検索方法)】

Web版の医学中央雑誌において2001年~

2006年の期間で「精神看護 Ji精神科看護 Ji触

法 Ji医療観察法Jをキーワードとして検索し、 45

編を抽出した。そして論文情報ナヒゃゲート(国立

情報研究所:CiNii)において2004年 ~2006年の

期間で「触法精神障害者 Ji医療観察法 jを

キーワードとして検索し、148編を抽出した。さら

にこれらの文献とは別に20編を加え、このうち

バトル・抄録・本文から触法精神障害者の看護と

ケアに焦点を当てた内容の論文と判断され、最終

的に入手可能だ、った国内文献78編を検討した。

これらを職種・立場別に分類すると、看護師

の立場のものは31編、医師の立場のものは22編、
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弁護士・刑事法学者の立場のものは 6編、法務

省・保護観察所の立場のものは 8編、当事者・

当事者擁護の立場のものは 8編、被害者支援の

立場のものは 3編であった。これらの文献を1.

触法患者行を困難にする要因、 2.看護師の立

場からみた医療観察法・司法制度、 3.他職種、

当事者、被害者等の立場からみた医療観察法・

司法制度という 3つの視点から検討してみる O

【文献検討】

1 .触法患者ケアを困難にする要因

田原によると精神医療には「患者の病気の治

療 J、「患者や障害者の福祉的称。→J、「社会防

衛的な側面」の 3つのタスクがある O この 3つは

基本的に矛盾する関係にあり調和しづらく、こ

れらを同時に果そうとするとそれぞれの機能を

著しく低下させ、その結果全てがあいまいなも

のになる O そしてこのことが触法患者を含む治

療困難例・処遇困難例の主な原因となる 3)。

触法患者のケアに携わる看護師もその例に漏

れず、様々な困難を体験する O 宮本によればそ

の要因は様々であるが2)、その中のいくつかに

絞って述べてみる O

第一に触法患者の攻撃的言動が挙げられる O

触法患者のイメーγ調査4)、看護師のアンケート調査5) 

では病棟におけるケア困難の要因に暴力が挙げ

られており、暴力発生についての調査研究6)も

行われている O 具体的には「保護室γーンで看護

師に殴る蹴るの暴行を加え鍵を奪い取ろうとし、

医療スタッフ間に深刻な動揺を引き起こすJ7)とい

う事例を始め、他の文献8)9) でも触法患者の攻

撃的言動、中でも暴力の矛先は看護師に向けら

れる場合が多く、臨床現場での恐怖や悩みが切

実であることを示している o

第二に危険の防止と行動制限の緩和をめぐる

困難が挙げられる o 2002年の日本精神看護技術

協会の政策委員会の調査によれば、触法患者の

約90%が患者:看護者比率が3: 1以下の病棟

に入院し、一方で約 3割の病院が触法患者の入

院病棟へは少しでも高い看護職配置を行ってい

るlヘまた「一般の患者と同様の枠組みの中で

行うのは無理がある J11)、「看護業務とセキュリティ業

務を兼任する中で物理的・時間的に限界がある

J 7) と、看護師のマンハ。ワー不足と専門治療施設の

必要性もまた指摘されている O

第三に触法患者の回復に向けたフ。ログラムの不

十分さが挙げられる O これについては「触法行

為への対処の仕方がわからない」、「治療

ブ。ロゲラム作成、研修・教育の必要性Jlぺ「既存

の統合失調症の援助枠組みでは効果的な援助が

行えない J8) という意見が、既存のケア方法の

限界と新しい打ブ。ロゲラムの必要性を示している O

第四に看護師の置かれた社会状況と γレンマが

挙げられる。この背景には「人格障害等で重大

な犯罪を起こした患者が、裁判を受けずに精神

病院に送られるのは理不尽だという被害者や残

された家族のやり場のない怒り JlJ)があり、看

護師もその気持ちに向き合わざるを得ない現状

がある O また看護現場での事件を日にして「統

合失調症でも全ての犯罪が幻覚・妄想、に命令さ

れた状態でやったとは限らないのではないか

」ω という意見もある O

第五に「地域住民から『退院させるなjと匿

名の電話が相次いだJ、「民間病院が触法患者を

受け入れないため、自宅近くの病院に帰すこと

ができない J5)、「退院後の地域の連携の不備

J 4) といった地域社会の反発や地域での社会資

源の不足を指摘する意見や、「被害の対象が家

族である J、「家族成員にも病理性がみられる j、

「療養環境が不適当で社会的入院に移行してし

まう J8)、「家族の不安が強く退院の考えに消極

的である J13)、「家族が本人を拒絶している JllI
等の家族の抵抗を指摘する意見がある O これら

は触法患者の入院の長期化を招き、現場の看護

師のケア意欲にも影響していると考えられる O

2.看護師の立場からみた医療観察法・司法制

度

以上のような触法患者のケアをめぐる医療や

犯罪の実情を踏まえ、医療観察法が施行される

ことになったω。この法律制定を触法患者ケアの



問題解決の好機であると歓迎する意見がある一

方で、その問題点を指摘する声もある O ここで

は看護師の立場からは医療観察法・司法制度が

どのようにみえているかについて述べてみる O

医療観察法に期待する意見としては「長期入

院になると人権に関わるので、やはり退院など

の判断は複数人ですべき」、「入退院、退院後の

フォローについて、医療・司法・行政が関与する必

要がある J10)、「看護業務とセキュリティ業務の分化

、看護師の精神的称。ートのためにも新しいシステム

の構築が求められる J7)、「普通の精神病を持っ

た患者と同室・同病棟でみる不安を解消するた

めに特定精神病院は必要である J12)、「ハートゃ・ソ7ト

両面の充実した専門治療施設、看護者のマンハ。ワー

の充実が必要である Jl!l15) 等があった。このよ

うに看護師は、医療・司法・行政が協力して患

者の治療(処遇)を決定し、充実したマンハ。ワーを

持つ専門医療施設での治療を保障することを期

待している O

医療観察法への検討課題としては「看護と保

安を分離した際、セキュリティスタッ7との協働する部分

が多いが、どのように協働しその結果精神看護

がどう変わりうるかも議論するべきである J5) 

という看護と保安の協働のあり方についての意

見がある O また「生活場面で直接感じ取った具

体的な患者情報を持つ看護職の意見を審判機関

に反映させるべきだ J16) という審判制度への参

加についての提言や「強制的(刑罰的)なケアの

側面にどのようなスタンスで臨めばよいかイメーγし

にくい y6Jという意見もある O さらに「再犯予

防のための専門治療を行う前に、初発の触法行

為を防ぐための地域医療・一般医療の充実を行

うべきだ J16117， 181 という、地域・一般精神医療の

不備を指摘する意見もある O

医療観察法施行に伴う効果としてはまず

「マンハ。ワーの充実した専門治療施設が作られるよ

うになった」即日)ことが挙げられている O 次に触

法患者ケアの新しい試みや研究として、入院時の

綿密な関わりとインフォームドコンセントの補完21問、多職

種による治療フ。ロゲラム22)訓刷、心理教育却、個別

心理教育26)、事件についての話し合いm、単独外
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出クリニカルハ。ス28)29)、単独外出に向けた SST実施30)、

触法患者へのミーテインク汁ヘ触法患者への退院支

援321 などが行われている O また「入院時から社

会復帰調整官が参加することで社会復帰の生活

を検討することができる」、「マンハ。ワーに余裕があ

るため、患者とじっくり向き合い仕事ができる

j20) 等の効果も認められている O 課題としては、

地域の反発川31、想定外の身体合併症者・女性対

象者の入院20)、新たな看護へのブ。レッシャーによる

ストレス20) などが挙げられる O

また刑法39条(心神喪失・耗弱者の責任能力

を減免する規定)に対し、「治療が終わった段階

で法的な償いは必要」、「治療を受けながら刑も

受けるべき yぺ「触法行為について本人が否認

している場合、事実関係を明らかにするために

裁判を認めるべきだ y61といった司法制度への

疑問を示す意見もある O

3.他職種、当事者、被害者等の立場からみた

医療観察法・司法制度

看護師は医療観察法をはじめとする司法制度

に、期待と同時に問題意識も持っていることが

わかったが、同様に他職種も多くの問題を抱え

ている O そして精神障害者にとっては権利を侵

害される危険性があり、一方犯罪被害者にとっ

ては権利侵害の回復が不十分だという側面もあ

るO 看護師が触法患者のケアを行う際にこれら

の立場を理解することは重要である O ここでは、

他職種、当事者、被害者等の立場からは医療観

察法・司法制度がどのようにみえているのかを

述べてみる O

1 )行政(法務省)の立場

行政の立場からは医療観察法の目的は「

社会防衛的なもの」ではなく、「社会復帰

」であることが強調されている凶。

2 )医師の立場

医療観察法に賛成の立場からは「新法制

定の最大の意義は、精神障害犯罪者に対し

ては初めて責任ある処遇が国によって行わ

れることにある」洲、「触法患者問題の解決

には現行制度を変え、司法精神の専門医療
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を確立していくしかない J35)お)ということ

が指摘されている O 一方、反対の立場から

は、再犯予測の困難37わ川)

一般医療.地域医療の不備4山 1) が指摘され

ている O

医療観察法施行に伴う効果としては「重

大犯罪を起こした触法患者に重要な役割を

果し、システムも有効に働いている J42)、「行動

制限や本人の同意に基づかない治療介入の

頻度が少ない」制、「簡易鑑定が再評価され

ることになった J44) 等の意見がある O 課題

としては入院施設・鑑定入院中の処遇基準

の整備、通院施設を含む地域処遇の整備不

足等が指摘されているが、山川)川4山5

その点はE医5療観察法に賛成.反対双方の意

見が一致していた。またこの法律の人格障

害者等への適用については「人格障害者等

も医療観察法の対象とすべきだJ即日52)とい

う意見がある一方で「人格障害者は治療対

象になりにくく、治療なき拘束という不毛

の事態に陥る危険性がある」剖と法律の拡

大解釈を危倶する意見もある O

簡易鑑定制度については医療観察法に賛

成・反対両方の立場から「措置要否基準等

のばらつきが大きく標準化されていない

J39)、「鑑定のためだけに興奮している患者

さんを留置できず、簡易鑑定により不起訴

とする傾向がある J9)、r2段階にわたる手

続きによる効率の悪さ J51lと簡易鑑定の手

続き・基準の不備が指摘されている O

3 )弁護士、刑事法学者の立場

弁護士、刑事法学者の立場からは長期の

自由剥奪につながる危険性から医療観察法

に反対する意見出55) や、事実認定の不備を

指摘する意見回)がある O

医療観察法施行に伴う効果としては「今

まで精神医療に関わることのなかった裁判

官や弁護士が深く関わるようになった J、「
社会復帰の条件整備を行う、社会復帰調整

官という職種ができた」、「医療観察法入院

期間中に症状の改善がもたらされた J57) こ

とが挙げられている O 課題としては「指定

入院医療機関の少なさ」閉山ヘ「医療を受

けることを動機付けるため、最終審判を法

廷で開催し、鑑定人による鑑定意見を述べ

てもらう」関!、「検察官の不十分な資料提出

・証拠の吟味」へ「対象者の対象範囲が不

明確」、「新病棟建設に対する住民不安の払

拭が必要」刷といった意見がある O

また刑法39条(心神喪失・耗弱者の責任

能力を減免する規定)については「日本で

は『起訴してもらう権利Jは誰にもなく、

あるのは『適性手続きの保障Jだけであ

るJ，，1)という法学者の意見や「触法精神障

害者が公開裁判を受け刑務所に送られて、

『刑務所帰り jというステイゲマをつけられる

ことで社会参加が難しくなる」ω) と指摘す

る弁護士の意見もある O

4 )法務省、保護観察所等の立場

医療観察法で触法患者の社会復帰や地域

生活を称。ートする保護観察所の職員、社会

復帰調整官はどのよっに考えているのだろ

うか。まず医療観察法については新制度へ

の責任感と期待感6])闘が示されている O ま

た地域処遇における課題63)、英国と比較し

た社会復帰支援システムの不備制も指摘され

ている O

医療観察法施行に伴う効果としては「ケア

会議、研究会の開催 J65)、「精神障害者の医

療、福祉の全体の底上げJ側、「保護観察所

と関係機関との連携強化 J67) が挙げられて

いる O 課題としては地域での社会資源の不

足と制度への関わり方の地域格差が指摘さ

れている倒的。

5 )当事者支援、当事者の立場

当事者支援の立場からは医療観察法につ

いて「簡易鑑定、刑務所の医療制度の改善

策がなく、審判の事実認定、退院支援も不

十分である」ω)側、「新法のもとでの治療関

係作りへの疑問 Jぺ「特別病棟を作ること

により、差別的な精神障害者像が深まる危

険性J1l、当事者からは[精神科のみの強制



入院制度の目的は社会防衛・治安であり、

犯罪防止以外のなにものでもない J72)とあ

るように、長期入院による権利侵害や触法

患者のレッテル化を危険視するものが多い。

医療観察法施行に伴う課題としては「微

罪での適用が、この法律の目的が予防拘禁

であることを示している J69)i31、「外来公費

負担制度の廃止による予算で医療観察法に

かかる費用をまかない、一般医療が劣悪な

状況に追い込まれている J川
認めるべき鑑定医が患者情報を守るべき主

j治台医を兼ねることで治療の場における信頼

関係が形成できない J問、「鑑定入院中の医

療についての明確な基準がなく、積極的に

治療を行わない施設がある J6川)というよ

うに、入院中の人権侵害・予防拘禁の危険

性と、一般予算の削減による地域医療・福

祉の現状の悪化が指摘されている O

6 )被害者支援、被害者の立場

5 

被害者をケ了する医師の立場からは r(新

法以前の制度は)司法手続きの進行に関す

る情報がなく、多くの犯罪被害者-遺族が

不満を示している Ji5)、「不起訴処分になる

と入院先もわからず、事件自体が存在しな

かったようになってしまう」ヘ犯罪被害

者の立場からは「触法患者が措置入院後 2、

3ヵ月で退院した場合、気持ちの整理がつ

かない」、「患者の不当退院の再チェックをす

る必要がある」ω) といったことが指摘され

ている O また「国は厳罰だけを提示し、そ

の他の対策を怠っており、もっと責任を持

つべきだ J6)、「犯罪を国家に対する違反と

してとらえるのではなく、市民間の権利侵

害ととらえる J7!といった意見もある O

以上の各職種の立場からみた医療観察

法・司法制度をまとめると表 lのようにな

るO

表 1.各職種からみた医療観察法・司法制度

職種 項目 期待、効果 課題、疑問

医療・司法・行政が協力した治療決 看護と保安の協働のあり方、審判

医療観察法施行前 定、充実した専門医療施設での治 制度への参加についての提言、地

療保障をすべき 域・一般精神医療の不備

看護師
充実した専門医療施設の実現、新 地域の反発、想定外の身体合併症 1

(31編)
医療観察法施行後 しい打の試み、入院時からの社会 女性対象者の入院、新たな看護へ|

復帰計画の検討 の 7'レッシャーによるストレス

(疑問)治療が終わった段階で法的な償いは必要、治療を受けながら刑

刑法39条 も受けるべき、触法行為について本人が否認している場合、事実関係を

明らかにするための裁判を認めるべき

医療観察法施行前
触法患者問題の解決には現行制度 再犯予測の困難、鑑定入院の不備、

を変えるべき 一般医療・地域医療の不備

重大犯罪の触法患者へのシステムとし 入院施設・鑑定入院中の処遇基準、

医療観察法施行後 て有効に機能、同意に基かない治 通院施設を含む地域処遇の整備不
医師 療介入頻度が少ない 足
(22編)

人格障害者の適用
人格障害者等も医療観察法の対象 治療対象になりにくく、治療なき

とすべき 拘束に陥る危険性がある

簡易鑑定
(課題)措置要否基準等のばらつきが大きく標準化されていない等、手

続き・基準の不備あり
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職種 項目 期待、効果 課題、疑問

医療観察法施行前 (課題)長期の自由剥奪の危険性、事実認定の不備

今まで精神医療に関わることのな 指定入院医療機関の少なさ、医療

弁護士、
かった裁判官や弁護士が深く関わ の動機付けのための最終審判の法

る、社会復帰のための社会復帰調 廷での開催検討、検察官の不十分
刑事法学者 医療観察法施行後

整官という職種ができる、医療観 な資料提出・証拠の吟味、対象者の
( 7編)

察法入院期間中の症状の改善 不明確な対象範囲、新病棟建設に
対する住民不安

刑法39条
(39条の妥当性の解釈)裁判を受ける権利は適性手続きの保障、「刑務所

帰り」というステイゲマにより社会参加が難しくなる

医療観察法施行前
法の目的は「社会復帰」、新制度へ 地域処遇における課題、英国と比

法務省、
の責任感と期待感 べ社会復帰支援システムに不備

保護観察所等 ケア会議等の開催、精神障害者医療 地域での社会資源の不足、制度へ
( 8編)

医療観察法施行後 -福祉の全体の底上げ、関係機関と の関わり方の地域格差

の連携強化

当事者、
医療観察法施行前 (課題)長期入院による権利侵害や触法患者のレッテル化の危険性

支援者
( 7編)

医療観察法施行後
(課題)入院中の人権侵害・予防拘禁の危険性と、一般予算の削減によ

る地域医療・福祉の現状の悪化

被害者等
(課題)司法手続きの進行に関する情報がない、触法患者が2、3ヵ月

( 3編)
司法制度全般 で退院すると気持ちの整理がつかない、国の被害者対策の怠慢、犯罪を

市民間の権利侵害ととらえるべき

表 1.各職種からみた医療観察法・司法制度(続き)

{考 察】

今後、以上の他職種の視点も踏まえて看護師

は医療観察法・司法制度にどのように関わって

いけばよいのであろうか。

第一に医療観察法の施行に伴い、新しい

ケ77。ロゲラムの研究・開発が始まったことは好ま

しいことである O 引き続き 7。ロゲラムの研究・開

発・導入を継続していく必要がある O

第二に地域行については自立支援法制定に

伴い、精神医療全般に苦しい状況にある O 他職

種からも指摘されているように、触法精神障害

者が地域で利用できる社会資源の状況は厳しい。

そのような地域での現状を把握し、多職種とど

のように連携を進めるべきかを探る必要がある D

第三に看護現場の困難や指定入院医療機関で

どのような打が行われているかを当事者・被害

者を含む一般国民に広く理解してもらう必要が

ある O また当事者・被害者やその支援者の主張

にも耳を傾け、意見を対立させるのではなく、

問題を共有し解決策を共に探そうとする姿勢が

求められる O

第四に現状では看護師は医療観察法の審判制

度には参加できない。しかし日常の生活場面か

ら得た患者情報を生かすためにも、今後、証人

尋問等で意見を述べたり、看護職の意見も反映

させた審判制度作りを提言していく必要がある O

第五に司法精神看護に関する教育の重要性も

指摘されており 4)78)79)、その教育の中で法律・可

法制度(精神保健福祉法、医療観察法、刑法39

条等)についての理解をより一層深める必要が

ある O 医師・弁護士と比較した場合、権利擁護、



審判制度、刑法39条の解釈など法律についての

理解がまだまだ十分とは言えない。また犯罪を

国家に対する違反としてとらえるのではなく、

市民間の侵害ととらえる考え方も登場しており、

被害者救済のための法制度の動向にも注目して

いく必要がある O

[本研究の限界と今後の方向]

本研究の限界として、看護師の文献が医師や

弁護師等と比較して限られたものであったこと

が挙げられる O 特に医療観察法制定後、一部の

医療機関を除き、看護ケアやケア実施上の問題点

などについての文献は少なく、現状の把握は十

分に行えなかった。

また、医療観察法制定後の看護実践の現状や

問題点について、特に近畿地方では医療観察法

上の新病棟整備が遅れていることもあり、調査

・研究が十分に行われているとは言えない。今

後は看護実践の現状について早急に調査する必

要がある O また退院後の地域ケアにおいて指定

通院医療機関、保健所、保護観察所との連携が

より一層重要であり、その連携のあり方につい

ての調査・研究も求められている O

【まとめ】

看護職の立場からは看護師の触法患者のケア

を困難にする要因が指摘されていたが、医療観

察法施行後は、触法患者ケアへの問題意識が高ま

り、それを反映するべく、新しいケアの試みが指

摘されていた。また他職種の立場からは地域処

遇の不備が多く指摘されていた。

それを踏まえて、今後、看護職は多職種との

連携を深め、当事者・被害者等の主張にも耳を

傾け、解決策を共に探る姿勢が求められる O
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ABSTRACT: 

This paper overviewed studies of care for mentally disordered offender patients (MDOs) by nurses 

and other professionals. 

From nurses' point of view， there were some factors which made it difficult to care for MDOs. 

After the new MDOs' legislation in 2005， nurses tried new care methods for MDOs but several stud司

ies reported that building specialized hospitals for MDOs and their leaving hospitals were rejected 

by community inhabitants and that showed difficulties of care for MDOs. 

From other professionals' side， they stated that it wasn't sufficient to make systems of hospital ，com-

munity care for MDOs and agreed that the new legislation could invade MDOs' rights for a long 

period. 

Some MDOs' victims said that they would like to get more information about the progress of their 

cases. 

As stated above， nurses should keep trying new care methods for MDOs' and more c10sely coop-

erate with other professionals. In addition they should try to better understand problems of psychiatric 

patients and MDOs' victims. 

Key Words : Forensic， Psychiatric nursing， Mentally disorder offender， Victim 


