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研究成果の概要（和文）： 本研究では、日本の精神病床入院メカニズムを医療費支払区分別に３タイプに整理し、そ
れぞれの展開を歴史的に考察した。その結果、戦後日本の急激な精神病床・入院増は、先行研究が強調してきた公安主
義的なものよりも、家族のディマンドに牽引された同意（医療保護）入院と、それに対する医療扶助給付によって主に
牽引されたことが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）： This study reveals new analysis of the historical development of post-war 
psychiatric hospitalization in Japan by dividing the medical expenditure into 3 types of “public 
custody”, “public assistance” and “social insurance”.
 As a result, contrary to the emphasis of the previous research, what promotes the rapid expansion of the 
psychiatric hospitalization is not the public security but the demand for the consent (of protect) 
hospitalization from the families as caregiver that is supported by the medical public assistance program 
for the poor.

研究分野： 医療社会学、社会政策、医療政策、精神医療史
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１．研究開始当初の背景 

 

近年、急増している老人性認知症を含め、

精神疾患の疾病構造に占める重要性が増し

ている。そうした中でも、とりわけ 30 万

人を超える精神病院への入院患者の多さは

問題が指摘されてから久しい。日本の精神

病床入院患者数は、人口比でも絶対数でも

世界最大で、また入院患者の在院期間も最

長である。よって、このような多すぎる病

床数の削減と共に入院を中心とした医療か

ら地域でのケアへの移行が、精神保健医療

福祉領域での長年の政策的課題となってい

る。 

こうした過剰な病床を持つに至る過程と

して、戦前・戦中期の精神病床のピークで

あった約 2 万 4 千床（1941 年）が、戦争

による急落を経て、戦後の 1950 年代から

70 年代にかけて大きく増加し、1961 年に

は 10 万床、79 年には 30 万床を突破した。

その後は、1990 年代前半期の 36 万床を最

大値とするまでは微増、以後は微減の傾向

となり、今日に至っている。 

以上のような経緯を踏まえると、1950

年代から 70 年代においてなぜ急激な病床

ストックが形成されたのかということの考

察は、現在の問題がいかようにして作り上

げられてきたかを知ることであり、それは

今日の精神保健医療福祉における精神病床

削減というミッションを遂行する上で重要

な認識と考えられる。 

本研究は、何故日本の精神医療体制が、

世界の地域医療化への潮流に反し、入院治

療に傾斜し続け、長期入院が慢性化してい

るのか、という古くからの問いに対し、歴

史的なソリッドファクトに基づく新しい知

見を構築していくための基礎研究を行う。 

 

２．研究の目的 

1950 年代から 70 年代に生じた日本の精

神病床・入院の急増の原因を、医療費支払

区分別に 3 類型として整理し、その実態と

構造を分析することを目的とした。 

代表者らはこれまでの研究により、日本

における精神病床入院の制度的経路が 3 種

類形成されてきたことを歴史社会学的に考

察してきた。これら 3 類型から投入される

公的支出が、戦後日本における大規模な精

神病床体制成立を可能にしたが、先行研究

は入院形態の強制性の問題に着目する一方

で財政的問題関心が薄かった。 

よって、本研究の第一の目的は、戦後の

精神病床入院を財政的観点から区分し、そ

の制度運用実態を一次行政文書から明らか

にすることである。また協力者による計量

経済学的分析等にもより、それら制度の財

政的変遷を描き出し、精神病床入院に与え

た各制度の影響を分析することである。こ

れらを通じ、日本の精神病床入院が何故に

かくも大規模化したのか、という問いを考

える上での基礎研究となることを目標とす

る。 

 

３．研究の方法 

 厚生省『患者調査』をはじめとした一次

統計資料のデータを基礎にしつつ、地方自

治体公文書館が所蔵する 1950 年代から 60

年代の精神病床入院に関わる一次行政文書

を利用した。 

その際に、申請者が独自に発展させてき

た精神病床入院の 3 類型の戦後における制

度的対応物として、精神衛生法（措置入院）、

生活保護法（医療扶助入院）、各種社会保険

法（保険入院）ごとに入院患者数の長期時

系列統計を推計した。 

一次行政文書は、神奈川県立公文書館所

蔵の 1950年代から 70年代にかけての精神

障害者の入院に関係する資料を主に利用し

た。とりわけ、家族からの申請による同意

入院と医療扶助給付に至ったケースのもの



を分析した。 

 

４．研究成果 

 1950 年代から 70 年代は、日本において

急激な精神病床増が生じ、現在と同様の 30

万床超の病床ストックが形成された時代で

あったが、この時期において最も病床増を

牽引していたのは医療費支払区分でいうと

生活保護法による医療扶助費であった。ま

た、入院形態としては、同意（医療保護）

入院が圧倒的な量となっていた。 

 以上からも、戦後の大規模な精神病床増

は、医療費負担としては生活保護給付、入

院形式としては家族主導の同意入院という

組合せが中核となっており、これにより、

先行研究が強調してきたような措置入院に

代表される公安主義的な要素というもので

は戦後の日本の精神病床入院の機能を全体

としては説明しないことが明らかとなった。 

 そうではなく、むしろ日本社会に広範に

蓄積されていた精神障害者世帯の貧窮状態

を背景に、患者を支え続けることのできな

くなった家族から押し出された結果として

の同意入院と、それに対する公的扶助とし

ての医療扶助給付こそが、戦後の日本の精

神病床・入院の急増と、病床削減に対する

構造的な困難性の要因として発見されたと

考えられる。すなわち、家族は、患者を世

帯内でケアする主体であるのみならず、ケ

アから積極的に離脱しようとする主体でも

あったことが歴史的に発見されたといえる。

また、医療扶助の大規模な適用は、この家

族の意思に日本社会全体が公費でもって対

応したということを意味する。 

 その結果、このような公的扶助に後ろ支

えされた入院は、精神病床の機能として患

者の治療をインテンシブに行うものとして

は成立させず、むしろそこに生活保障的な

内実を付与させていくことになり、長期在

院化の原因となっていったと考えられる。 

よって、今後地域医療化と病床削減を遂

行していくうえで、患者の退院先・居住先

としての「家族」というものが慎重に検討

されることなく前提とされた場合、戦後の

病床増を構造づけていた歴史的な過程と矛

盾することになり、失敗が避けがたいもの

になると推測される。 

 

結果まとめ 

現在なお不変である日本の大規模な精神

病床ストックは、公安主義的な医療政策、

あるいは資本主義的病院経営によってでは

なく、貧困患者世帯に対する救貧・公的扶

助的な機能を付与されながら構築されてき

たものであり、入院に際する初発の動機に

おいては家族の意思が決定的な役割を果た

していたことが明らかとなった。 
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