
9　精神保健

保健所は､地域における公衆衛生の第一線の行政機関として､精神保健諸問題の中心と

なり､精神科医､精神保健福祉センター､社会福祉関係諸機関､施設との緊密な連絡調整

のもとに､精神障害の早期発見､早期治療､経済的問題､社会復帰を援助するため､相談

及び指導を積極的に実施し､地域住民の健康保持､向上を図るための諸活動を行っている｡

(1)自立支援医療費公費負担

精神障害の適正な医療を普及するため､健康保険法の規定による病院､診療所､

薬局において､精神障害者が病院及び診療所に入院せずに医療を受ける場合､その

医療行為に必要な費用を所得区分に応じて公費で負担する｡

<申　請件数>

午 痩 ��ﾉ����B�剌ｳ認件数 

総数 傀弌��継続.その他 

17 涛�2�#C2��262_(75) 田S���cｒ�913(243) 

18 田c茶3�鋳�265(143) 鼎�B��cb��669(309) 

19 ��ﾃ田r�3Cb��273(135) ��ﾃc釘�#����1,967(346) 

20 ��ﾃ�#��3����310(121) ��ﾃc����s鋳�1,920(300) 

21 �"ﾃ�s"イ�鋳�38畠(141) ��ﾃcィ�#cｒ�2,072(409) 

(荏)()は精神障害者保健福祉手帳申請者数o 
平成1 7年度までは通院医療費｡平成1 8年度より自立支援医療費に変更｡

(2)小児精神障害者入院医療費助成

東京都医療費助成実施要綱に基づき実施されている｡

この対象者は､患者が都内に居住し､入院治療を必要とする満1 8歳未満の者で､

精神病院に入院中の者に限られる｡

<申　請件数>

.平成17年度 兌ﾙ�ﾃ�吋�7��平成19年度 兌ﾙ�ﾃ#�D�7��平成21年度 

2 ���0 �2�1 

(3)医療保護入院

医療保護入院とは､精神保健福祉法第3 3条並びに第3 6条の規定により､精神病

院の管理者が診断の必要上､後見人､配偶者､親権を行う者､その他の扶養義務者の

同意を得て､精神障害の疑いのある者を一時的に入院させる制度である｡

医療保護入院の措置をとるには､ 1 0日以内に最寄りの保健所長を経由し､都道府

県知事に届け出なければならない｡

<届出件数(法第33 ･ 36条) >

平成17年度 兌ﾙ�ﾃ�吋�7��平成19年度 兌ﾙ�ﾃ#�D�7��平成21年度 

4 �2�10 免ﾂ�3 
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(4)警察官通報

警察官は､精神保健福祉法第24条の規定により､その職務を執行するにあたり､

精神障害のため､自傷､他害の恐れのある者を発見したときには､直ちに最寄りの保

健所長に通報しなければならない｡

その通報を受理した保健所長は､速やかに都-報告しなければならない｡

<受　理　件　数>

平成17年度 兌ﾙ�ﾃ�吋�7��平成19年度 兌ﾙ�ﾃ#�D�7��平成21年度 

51 �3��53 田"�34 

(5)精神保健福祉相談(心の健康相談)
専門医師により､面接､訪問等を実施している｡ (予約制)

実人数　　　　　78人　　　訪問　　　　　7件

<相談内容> (延人数)

区分 刔i�ﾉ�����]ｸﾉ"�社会復帰 �4��ﾈ8ﾈ5"ﾘ6ﾘ8ﾂ�薬物 倡h�ｯ｢�心の健康 づくり �+ｸ,ﾉ�ﾂ�計 

1 �2�10 �"�2 途�97 ��#"�

(6)所内相談･電話相談･文書等による相談
保健師による相談を随時行なっている｡

実人数　　　897人

<相談内容> (延人数)

区分 刔i�ﾉ�����]ｸﾉ"�社会復帰 �4��ﾈ8ﾈ5"ﾘ6ﾘ8ﾂ�薬物 倡h�ｯ｢�心の健康 づくり �+ｸ,ﾉ�ﾂ�計 

面接 ����143 ��2�18 免ﾂ�4 �#�"�491 

電話 �32�296 鼎��16 ����17 ��#�"�1713 

文書 �"�42 ���0 ���2 鉄��104 

関係機 関連絡 �3b�477 鉄B�12 �"�7 ��#�B�1792 

(合計数についてはP 124　ア.家庭訪問等の件数の再掲)

(7)訪問指導

精神障害者およびその家族に対して､医療･社会復帰･日常生活等について指導を

行う｡精神障害者の多くは服薬の自己管理が困難であったり､社会性に乏しく家に閉

じこもりがちであったりする｡また､家族の力にも限界があり､専門家による継続的

な支援が必要とされる｡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＼

実人数　　　294人

<相談内容>　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(延人数)

区分 刔i�ﾉ�����]ｸﾉ"�社会復帰 �4��ﾈ8ﾈ5"ﾘ6ﾘ8ﾂ�薬物 倡h�ｯ｢�心の健康 づくり �+ｸ,ﾉ�ﾂ�計 

15 �����10 �2�2 唐�405 田32�

(合計数についてはP 124　ア.家庭訪問等の件数の再掲)
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(8)精神障害者社会復帰相談事業(デイケア)
目的:回復途上にある精神障害者を対象に､集団及び個別に生活指導を行い､社会

生活の適応力を高めることを目的としている(週2回)0

経緯:昭和63年に事業を開始し､平成13年10月より週3回実施し､平成18

年4月からは週2回の実施となる｡

実施状況 劔D�7永h,ﾉy駅��8ｻR�劍�{�,ﾉ>�o2�

年度 弌��B�実人数 �I�ﾉ�B�終 �(b�見学 佗����就 乂r�作 俾��驂2�自宅療 ��ﾂ�

了 ����暈���のみ 劍J 俔｢�莱 所 等 亳����.逸"��義 (不安 定着) 

H17 �����55 ��ﾃ#c2�15 辻�ll �#��1 ���5 途�1 ���

H18 涛��38 ��ﾃ3�B�8 辻�6 �#B�0 ���3 ���4 ���

H19 涛r�36 ��ﾃ�3��14 辻�2 �#��0 ���6 �5��1 釘�

H20 涛b�26 ��ﾃ��R�8 辻�4 ��B�1 ���3 �2�0 ���

H21 涛��30 涛���8 辻�10 ��"�1 ���3 �"�1 ���

家族との懇談会:適所者の家族らがそれぞれの体験を話し合い､交流しながら互

いに学習し合う場としている｡ (年3回､延べ参加者:12人)

(9)精神障害者社会復帰施設等に対する支援
精神障害者が､病院等における治療の結果､病状が安定した後､社会復帰のため

に必要な訓練を行う場を精神障害者社会復帰施設という｡

入所決定時及び適所中は､地区担当保健師が適所者に対して､スムーズに訓練を

受けられるように支援をしている｡

区分 冖ﾈ��定員 侏ｸ蹴�訓練内容等 

共同作業所 俟ｹeｲ(ｵ�"�30名 冖ﾂ�軽作業.レクリエーション 
たいとう倶楽部 �#�kﾂ�名 佗俥ﾈｼb�8ﾈ4�8ｨ4x�ｸ5h8x92�

就労継続支援 (B型) 俟ｹeｲ(ﾏR"�30名 冖ﾂ�軽作業.レクリエーション 

かれん �#�kﾂ�名 兢�9hﾞﾈ.るLﾉHB�

グループホーム �6�4h8ｨ�ｸ6�4X5��5名 添kﾂ�共同生活の場の提供と日常生活の指導 
第2 チェリーハウス 添kﾂ�5名 仄I:��hｨ�,ﾈ�ｨ,ﾉ/�ｹ�,i?ｨ�ﾙ�hｨ�,ﾈ轌;��

第3 チェリーハウス 添kﾂ�5名 仄I:��hｨ�,ﾈ�ｨ,ﾉ/�ｹ�,i?ｨ�ﾙ�hｨ�,ﾈ轌;��

地域生活 �*�+8*ｨ*��- ��s�kﾂ�日常生活の相談および支援､地域交流 

支援センター 劔等(※左記の｢現員｣は登録者数) 

※　上記事業は各々台東区の事業運営要綱により実施｡地域生活支援センターのみ､平成

18年10月より障害者自立支援法による事業として実施｡
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(10)ホーム-ルプサービス

精神障害者が自宅において日常生活を営むことができるよう､ホーム-ルパーを派遣

して必要な便宜を供与する事により､精神障害者の自立と社会復帰を促進し､精神障害

者の福祉の増進を図る｡

利用人員 僥位ﾘ���B�派遣時間 儖Xﾖﾂ�

平成17年度 ����ﾂ�延448回 �Ccsx鳧ｭB� 

平成18年度 ��9�ﾂ�延1146回 �C��3�綛鳧ｭB� 

平成19年度 �#��ﾂ�延1007回 �C��C�綛鳧ｭB� 

平成20年度 �#��ﾂ�延1192回 �C�C3�綛鳧ｭB� 

平成21年度 �3)�ﾂ�延1307回 �C�ScゅX鳧ｭB� 

※　ホーム-ルプサービスは､平成18年10月により台東区の運営要綱による事業から､

障害者自立支援法による事業として実施｡

(ll)ショートステイ

精神障害者の介護等を行うものの疾病その他の理由により､当該精神障害者が居宅に

おいて介護等を受けることが一時的に困難になった場合に､当該精神障害者を精神障害

生活訓練施設等に短期入所させ､もって､これらの居宅の精神障害者及びその家族の福

祉の向上を図ることを目的とする｡

入所実人員 �?ﾈ�路-y�ﾈ蹴�入所延べ日数 儖Xﾖﾂ�

平成17年度 �)kﾂ�2名 �9?｢�平成18年3月より開始 

平成18.年度 ��kﾂ�1名 �9?｢�平成18年10月より障害者 自立支援法による施行 

平成19年度 �)kﾂ�2名 ��9?｢� 

平成20年度 ��kﾂ�0名 ��?｢� 

平成21年度 ��kﾂ�0名 ��?｢� 

※　ショートステイは､平成18年10月により台東区の運営要綱による事業から､

障害者自立支援法による事業として実施｡
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10　特殊疾病対策

特殊疾病は､原因がはっきりしないばかりか､療養には長期にわたる場合が多く､多額の経済的負担があり､

治療を続けていくために幾多の困難に直面することが多い｡

このため､経済的負担を少しでも軽くし治療を受けやすくするため､ ｢東京都難病医療費等助成制度｣により

国の補助対象48疾病､都の単独指定30疾病､計78疾病(平成21年度末現在)について医療費の公費負担

を行っている｡

<対象疾病及び登録患者数>　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(年度末現在)

区分 剳ｽ成17年度 兌ﾙ�ﾃ�吋�7��平成19年度 兌ﾙ�ﾃ#�D�7��平成21年度 

総数 �1,102 ��ﾃ�c��1,220 ��ﾃ33r�1,411 

国 の 対 象 疾 病 �7��ｸ6�4h6(6yV��27 �#R�27 �3B�35 

多発性硬化症 ��R�18 ��b�18 �#R�

重症筋無力症 ��B�15 ����20 �#��

全身性エリテマトーデス 田2�65 田b�72 都b�

スモン ���1 ���1 ���

再生不良性貧血 湯�9 ����7 湯�

サルコイドーシス �#"�25 �#��21 �#��

筋萎縮性側索硬化症 ��"�8 澱�8 湯�

強皮症 �#��25 �#R�30 �#R�

皮膚筋炎.多発性筋炎 ����ll ��2�17 �#��

特発性血小板減少性紫斑病 �3��33 �3"�34 �3"�

結節性動脈周囲炎 唐�8 ����10 免ﾂ�

潰~癌性大腸炎 涛��91 �����108 ��#b�

高安病 迭�5 迭�5 迭�

ビュルガー病 迭�5 迭�5 澱�

天癌癒 唐�7 澱�5 唐�

脊髄小脳変性症 �#��25 �#��38 鼎��

クロン病 �#��34 �3R�42 鼎��

劇症肝炎 ���0 ���0 ���

悪性関節リウマチ �2�5 澱�6_ 唐�

パーキンソ.ン病関連疾患 ��#2�122 ��#��127 ��3�ﾂ�

アミロイド-シス �"�3 �"�4 迭�

後縦靭帯骨化症 �#"�22 �#r�29 �3��

ハンチントン病 ���0 ���0 ���

モヤモヤ病 ����13 ��B�12 ��b�

ウエゲナ-肉芽腫症 釘�3 �2�8 迭�

特発性拡張型心筋症 ��B�16 ����17 ��r�

多系統萎縮､症 售��13 ��2�16 ��B�

表皮水病症 �2�3 �2�3 �2�

膿癌性乾癖 �"�2 �"�2 �"�

広範脊柱管狭窄症 �"�3 迭�4 湯�

原発性胆汁性肝硬変 ��r�19 ����18 ��R�

重症急性勝炎 迭�4 �2�7 �"�

特発性大ー腿骨頭壊死症 湯�12 ��2�18 ��B�

混合性結合組織病 ��2�13 ��2�13 ��R�

原発性免疫不全症候群 ���1 �"�2 �"�

特発性問質性肺炎 �"�4 ���13 ����

網膜色素変性症 �#"�23 �#R�26 �32�
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国 の 対 象 疾 柄 �7h8ｨ4�99V��2 ���0 ���0 原発性肺高血圧症 ���1 �"�4 釘�

神経線維腫症 澱�2 �"�3 釘�

亜急性硬化性全脳炎 ���0 ���0 ���

バッド.キアリ症候群 ���0 ���′0 ���

特発性慢性肺血栓塞栓症 ���1 ���0 ���

ライソゾーム病(フアブリー病含) ���0 ���0 ���

副腎白質ジストロフィー ���0 ���0 ���

先天性血液凝固因子欠乏症等 釘�3 迭�4 澱�

都 の 対 象 疾 柄 ��俎9�ｸｽ�5x5�6x8ﾘ7H4(�ｲ�2 �"�3 �"�3 

脊髄性筋萎縮症 ���0 ���0 ���

ウイルソン病 ���0 ���0 ���

脊髄空洞症 ���0 ���0 ���

悪性高血圧 ���0 ���0 ���

慢性炎症性脱髄性多発神経炎 ���1 �"�､3 �"�

骨髄線維症 ���0 ���0 ���

ネフローゼ症候群 �#��23 ����26 ����

母斑症 �"�2 �"�2 �"�

シエーグレシ症候群 �3B�32 �#��16 ��"�

多発性嚢胞腎 迭�6 澱�5 迭�

特発性門脈圧克進症 宝��0 ���0 ���

原発性硬化性胆管炎 �"�3 �"�5 �2�

肝内結石症 ���0 ���0 ���

ミオトニー症候群 迭�6 澱�5 迭�

特発性好酸球増多症候群 ���1 ���0 ���

アレルギー性肉芽腫性血管炎 ���0 ���0 �"�

強直性脊椎炎 �"�2 迭�3 �2�

びまん性汎細気管支炎 釘�2 釘�0 ���

ミトコンドリア脳筋症 �2�5 釘�4 �2�

遺伝性(本態性)ニューロパチ- ���0 ���0 ���

突発性肥大型心筋症(拡張相) ���0 ���0 ��r�

遺伝性QT延長症候群 ���1 �2�1 ���

先天性ミオパチ- ���0 ���0 ���

成人ステイル病 �"�2 �2�4 �"�

網膜脈絡膜萎縮症 �"�2 �"�1 ���

自己免疫性肝炎 湯�8 湯�10 湯�

人工透析を必要とする腎不全 �33��364 �3ビ�439 鼎CB�

平成14年10月1日より｢B型･C型ウイルス肝炎入院医療費助成制度｣が始まり､また都単独事業として平成19年10月

からC型ウイルス肝炎インターフェロン治療費助成を行っていたが平成20年4月から全国制度としてB型･ C型ウイルス

肝炎インターフェロン治療費助成として再構築した｡

<登録患者数>　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(年度末現在)

区分 剳ｽ成17年度 兌ﾙ�ﾃ�吋�7��平成19年度 兌ﾙ�ﾃ#�D�7��平成21年度 

都 描 定 冓ﾙ�ｸｬﾈ个�- 辻�- 辻�- 

肝硬変.-パト一.ム 辻�- ��- 辻�

B型ウイルス肝炎(入院) 釘�3 �2�10 ����

C型ウイルス肝炎(入院) 鼎"�33 鉄b�55 鉄R�

B型C型ウイルス肝炎インターフェロン ��- 辻�45 鼎R�
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