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精神医療と地域支援の連携 

研究分担者 髙瀨顕功（大正大学社会共生学公共政策学科 専任講師） 

 

研究要旨 

本分担研究では、精神保健医療のニーズの満たされていない領域や対象（アンメット

ニーズ）を明らかにし、地域の生活者支援の取組と精神保健医療の連携モデルを提示す

ることを目的とする。そのため、本年度は、(1)文献レビューによる精神医療アンメット

ニーズの存在する領域、(2)専門職の事例検討による調査領域、(3)フィージビリティを考

慮したうえでの調査対象地域および対象者、について検討を行った。 

(1) PubMed を使用し、精神保健、地域福祉の領域から文献レビューを行った結果、海

外では精神保健分野における宗教者の役割が一定程度あることが明らかになった。 

また、(2)専門職による生活支援の現場からアンメットニーズにつながる事例を検討し

た結果、精神医療におけるアンメットニーズには支援者の理解が浅いために再生産され

るもの、対象者のニーズが満たされずに生じるもの、支援者が対象者のニーズを満たせ

ずに生じるものがあるという作業仮説が導き出された。 

これらをふまえ、(3) フィージビリティを考慮したうえでの調査対象地域および対象

者について検討した結果、支援の枠組みに当てはまらないアンメットニーズの抽出のた

め、城北地域での専門支援機関を対象に、精神保健上の課題抱えた被支援者への支援の

困難さ、精神科、メンタルヘルスケアの専門家との連携の実態などについて、半構造化

インタビューによる調査研究プロトコルが導出された。 

【研究協力者】（五十音順） 

岡村毅（東京都健康長寿医療センター研究所） 

的場由木（自立支援センターふるさとの会） 

 

A．研究目的 

生活課題を抱える人の中には適切な精神

医療を受けられず、生活課題が複雑化、深

刻化するケースも少なくない。また、医療

以外の支援現場で被支援者の精神医療ニー

ズが見つかることもある。持続可能で良質
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かつ適切な精神医療とモニタリング体制の

確保には、精神医療と地域支援の連携が必

要となる。 

そこで、本分担研究では、精神保健医療の

ニーズの満たされていない領域や対象（ア

ンメットニーズ）を明らかにし、その背景を

分析することで、地域の生活者支援の取組

と精神医療の連携モデルを提示することを

目指す。 

 

B．研究方法 

2020 年度は、研究協力者全員との会議を

6 回開催した（2020 年 9 月 11 日、2020 年

10 月 2 日、2020 年 10 月 30 日、2020 年 12

月 17 日、2021 年 2 月 5 日、2021 年 3 月 5

日）。そこでは、(1)文献レビューによる精

神医療アンメットニーズの存在する領域、

(2)専門職の事例検討による調査領域、(3)フ

ィージビリティを考慮したうえでの調査対

象地域および対象者について検討を行い、

それらにもとづいた研究プロトコルを作成

した。 

（倫理面への配慮） 

 本年度の研究においては、個人情報は取

り扱わなかった。 

 

Ｃ．結果 

(1)文献レビューによる精神医療アンメット

ニーズの存在する領域の検討 

PubMed を使用し、「homeless」「mental 

health 」「 prevalence 」「 unmet needs 」

「religion」等のキーワードを掛け合わせ、

精神保健、地域福祉の領域から文献を渉猟

した。その結果、”homeless & "faith based" 

& "mental health" で 検 索 す る と 8 件 、 

“homeless” & "religion" & "mental health"

で検索すると 22 件の文献があり、海外では

精神保健分野における宗教者の役割が一定

程度あることが明らかになった。 

しかし、宗教組織が後景化した日本にお

いて、寺院や神社、教会等がアンメットニー

ズの発見場所となることを積極的に示した

研究はなく、専門職による生活支援の現場

からアンメットニーズにつながる事例を検

討するに至った。 

 

(2)専門職の事例検討による調査領域の設定 

生活困窮者支援、高齢者支援、触法者支援

を行う専門家から、過去の事例を紹介して

もらい、精神医療ニーズが顕在化しなかっ

た背景について分析を加えた。ヒアリング

の概要と議論のまとめは以下の通り。 
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(3)フィージビリティを考慮したうえでの調

査対象地域および対象者について検討 

 アンメットニーズを抱える当事者への調

査はそのアクセシビリティの面から困難で

あり、支援現場で専門職が直面する事例か

ら支援の枠組みに当てはまらないアンメッ

トニーズを抽出する方がフィージビリティ

が高いことが確認された。 

また、対象地域は、東京都健康長寿医療セ

ンターがある板橋区、大正大学がある豊島

区など、機縁法による対象地域設定が調査

協力を得られる可能性が高いことから、城

北地区を対象とすることを確認した。 

 

D．考察 

事例検討より、精神医療におけるアンメ

ットニーズには支援者の理解が浅いために

再生産されるもの、対象者のニーズが満た

されずに生じるもの、支援者が対象者のニ

ーズを満たせずに生じるものがあるという

作業仮説が導き出された。 

また、アンメットニーズには、まだ存在さ

え知られていない、すなわち、支援者がまだ

出会ってすらいないアンメットニーズと、

支援の枠組みに当てはまらないアンメット

ニーズがあることも抽出され、本研究では

後者のアンメットニーズに焦点を当て、研

究を進めていくこととなった。 

 

E．結論 

 考察で導き出された支援の枠組みに当て

はまらないアンメットニーズの抽出のため、

城北地域の就労支援ホーム、地域包括支援

センター、ボランティアセンター、社会福祉

協議会、療養相談室、医療機関、宗教施設

（寺院）を対象に、精神保健上の課題抱えた

被支援者への支援の困難さ、精神科、メンタ

ルヘルスケアの専門家との連携の実態など

について、半構造化インタビューによる質

的調査を行うこととした。 

 

F．研究危険情報 なし 

 

G．研究発表 

1．論文発表 なし 

2．学会発表 なし 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

1．特許取得   なし 

2．実用新案登録 なし 

3．その他    なし 
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