
1 

令和７年度第１回北海道精神保健福祉審議会 議事録 

 

                    日時：令和８年２月３日（火）18:30～20:10 

                    場所：ハイブリッド開催（道庁地下１階危機管理センターＢ） 

発言者 発言 

西本課長 皆様には大変お忙しい中、ご出席いただき誠にありがとうございます。 

 定刻となりましたので、ただいまから、令和７年度第１回北海道精神保健福祉審議会を開催

いたします。 

 議事に入りますまでの間、進行を勤めさせていただきます、私、障がい者保健福祉課精神医

療担当課長の西本でございます。よろしくお願いいたします。 

 会議開催に当たりまして、保健福祉部技監 人見からご挨拶申し上げます。 

人見技監  北海道保健福祉部技監の人見でございます。本日は御多忙のところ、また、足元の悪い中、

ご参集いただきまして、誠にありがとうございます。令和７年度第１回北海道精神保健福祉審

議会の開会にあたりまして、ご挨拶を申し上げます。 

 今日、お集まりの皆様、WEB でご参加の皆様、患者様を支える、日常を支える活動、患った

方の医療の確保、救急での対応、そういったスタッフの皆様にも、改めてこの場をお借りし

て、心から御礼を申し上げます。 

 本日は、本審議会委員の改選につきまして、昨年度の会議でいただいた御意見を踏まえて、

取り上げさせていただきます。 

また、本年度中に策定予定となっております次期北海道アルコール健康障害対策推進計画、

北海道ギャンブル等依存症対策推進計画について、報告をさせていただきます。これを含む８

項目の議題を各担当から報告させていただくこととしております。 

精神保健医療の最近の動向としましては、新たな地域医療構想について、次年度、もうすぐ

でございますが、ガイドラインが示されて、道での策定が始まります。ここに、精神医療がは

じめて位置付けられまして、まだ、中身が明らかになっておりませんが、明らかになり次第、

皆様にもお伝えして、策定を進めてまいりたいと思います。 

最近、こどもの、女の子の自殺が増えており、自殺対策基本法の改正がございました。それ

から、高次脳機能障害者支援法の制定といった動きがございます。こういったことで、各都道

府県に施策推進の対応が求められております。あらためまして、御協力をお願いすることもあ

るかと思いますが、よろしくお願いいたします。 

本日は、御出席の皆様それぞれの立場から、忌憚のない御意見を賜りたいと思っております

ので、よろしくお願いいたします。 

最後になりますが、今後とも北海道における精神保健福祉施策の充実に向けて、頑張ってま

りますので、引き続き御協力をいただきますよう、お願いを申し上げます。よろしくお願いい

たします。 

西本課長 本日の審議会の出席者については、お手元の出席者名簿のとおり、委員 15 名中、14 名に会

場又はオンラインにてご出席いただいておりますので、北海道精神保健福祉審議会条例第４条

第２項の規定により、審議会が成立したことをご報告いたします。 

委員の皆様をご紹介いたしますが、今年度は１名の委員変更がありますので、お名前を紹介

したあと、一言いただけますと幸いに存じます。 

 会場出席の委員をご紹介いたします。 

札幌医科大学医学部神経精神医学講座 主任教授 河西会長です。 

河西会長 会長を務めている河西です。よろしくお願いします。 

西本課長 札幌弁護士会 弁護士 阿部委員です。 

阿部委員 弁護士会の阿部です。よろしくお願いします。 

西本課長 一般社団法人北海道医師会 常任理事 荒木委員です。 
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荒木委員 荒木と申します。よろしくお願いいたします。 

西本課長 今回、新たに委員にご就任いただいております、北海道大学大学院医学研究院精神医学教室 

教授 加藤委員です。 

加藤委員 昨年４月に北海道大学の精神科の教授として着任いたしました加藤です。専門としては、気

分障害やひきこもり関連を専門としていますので、どうぞよろしくお願いいたします。 

西本課長 北海道認知症の人を支える家族の会 事務局次長 岸委員です。 

岸委員 岸です。どうぞよろしくお願いいたします。 

  西本課長 ＮＰＯ札幌市精神障害者家族連合会 会長 菅原委員です。 

菅原委員 菅原です。よろしくお願いします。 

西本課長 北海道医療大学心理科学部 教授 冨家委員です。 

冨家委員 公認心理師の冨家と申します。どうぞよろしくお願いいたします。 

西本課長 一般社団法人北海道精神科病院協会 会長 松原委員です。 

松原委員 松原でございます。よろしくお願いいたします。 

西本課長 一般社団法人北海道ピアサポート協会 代表理事 矢部委員です。 

矢部委員 矢部と申します。どうぞよろしくお願いいたします。 

西本課長 次にオンライン出席の委員をご紹介いたします。 

北海道精神障害者社会福祉事業協議会 副会長 加藤委員です。 

加藤委員 加藤です。よろしくお願いいたします。 

西本課長 一般社団法人北海道精神保健福祉士協会 会長 佐々木委員です。 

佐々木委員 佐々木です。よろしくお願いいたします。 

西本課長 医療法人社団五稜会病院 理事長・院長 中島委員です。 

中島委員 中島です。よろしくお願いいたします。 

西本課長 札幌市病院事業管理者 西川委員です。 

西川委員 西川でございます。よろしくお願いいたします。 

西本課長 医療法人社団五稜会病院 看護部長 吉野委員です。 

吉野委員 吉野です。よろしくお願いいたします。 

西本課長 以上でございますが、橋岡委員につきましては、本日、欠席となっております。 

次に、道側出席者を紹介させていただきます。保健福祉部技監 人見でございます。 

人見技監 あらためまして、人見です。よろしくお願いいたします。 

西本課長 障がい者保健福祉課 課長補佐 柏木でございます。 

柏木補佐 柏木です。どうぞよろしくお願いいたします。 

西本課長 同じく精神保健医療係長の吉田でございます。 

吉田係長 吉田です。どうぞよろしくお願いいたします。 

西本課長 同じく主査の土田でございます。 

土田主査 土田です。よろしくお願いします。 

西本課長 次に、オンライン出席でございます。 

精神保健福祉センター 所長 岡﨑でございます。 

岡﨑所長 岡﨑です。本日はよろしくお願いいたします。 

西本課長  どうぞよろしくお願いいたします。 

本日の議事についてでございますが、事前送付又はお手元にお配りしている、次第に沿って

進めて参ります。資料につきましては、配付資料一覧にありますとおり、出席者名簿、北海道

精神保健福祉審議会設置根拠のほか、資料１から資料９までございますが、資料に不備等があ

れば事務局にお申し付けください。 

  それでは、これより議事に入らせていただきますが、本日の終了予定時間につきましては、概

ね 20 時を目途としたいと考えております。円滑な議事の進行にご協力をお願いいたします。 

  これ以降の議事の進行は、河西会長にお願いいたします。 
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河西会長 それでは早速、議事を進行したいと思います。よろしくお願いいたします。 

 今日は、議事がその他まで８つありますので、かなりたくさんの事柄がありますけれども、

大事な議題ばかりですので、活発にご意見やご討議をいただきたいと思います。 

 まず、１番目ですが、委員の変更及び改選について、事務局からご説明をお願いします。 

吉田係長 それでは議事１「委員の変更及び改選」について、ご説明いたします。資料１の２ページを

ご覧ください。 

今回より、北海道大学医学部の前久住委員に代わり、北海道大学大学院医学研究院の加藤委

員に就任いただいておりますので、よろしくお願いいたします。なお、任期については、条例

の規定に基づき、前久住委員の残任期間として、令和８年８月３日までとなっております。 

 今年度については、委員の改選はございませんが、今年、令和８年８月３日付けで、15 名中

10 名の委員が任期満了となり、改選となります。このため、来月頃より、各委員の所属団体あ

て、委員の改選に関する推薦依頼等を発出いたしますので、よろしくお願いいたします。 

 ３ページをご覧ください。こちらは、昨年度の審議会でも資料を提示いたしましたが、現行

の北海道精神保健福祉審議会の規定について、整理したものです。当審議会委員については、

条例において、委員数を 15 人以内、任期を３年ごと、要件として、①学識経験を有する者、 

②精神障害者の医療に関する事業に従事する者、③精神障害者の社会復帰の促進又はその自立

と社会活動への参加の促進を図るための事業に従事する者、のいずれかに該当すること、と規

定しており、関係団体からの推薦及び公募により、委員を選定しております。 

４ページをご覧ください。先に中段の赤い枠で囲った部分についてですが、昨年度の審議会

において、矢部委員より、条例等を考えつつ、精神障がい当事者や当事者団体の推薦枠があれ

ば、有意義な審議会になっていくのではないか、という御意見をいただいております。現在、

当審議会において、精神障がい当事者である委員にご参画いただいておりますが、上段の表に

太字の黒枠で囲っている公募枠での選定区分となっており、矢部委員におかれましては、令和

８年８月３日で任期を満了されることとなっております。 

当事務局としましては、当審議会に精神障がい当事者の委員に参画いただき、当事者の視点

から御意見等をいただくことは重要であると認識しており、下段の事務局案に記載のとおり、

今年の次期改選では、公募枠において、上記①～③のいずれかの区分に該当し、かつ、精神障

がい当事者であることを、選定の要件として、公募を実施したいと考えております。 

また、当事者の委員の選定方法については、引き続き、委員構成の見直しを含め協議を継続

していきたいと考えております。この事務局案及び今後の委員構成・任命の考え方等につい

て、委員の皆様より、御意見を伺いたいと思っておりますので、よろしくお願いいたします。

説明は以上となります。 

河西会長 ありがとうございました。ただ今の説明につきまして、皆様、ご意見やご質問いかがでしょ

うか。 

菅原委員 札幌市もおそらく同じようにされているかと思いますが、当事者が自分たちのことの決定に

参加するというのは、私からすると当たり前のことで、それが今までなされていなかったのは

不思議なくらいに思っていました。是非そういった形を取っていただきたいと思っておりま

す。賛成でございます。 

河西会長 ありがとうございます。他にいかがでしょうか。 

矢部委員  このような形で道庁職員の方に尽力いただいたことには感謝申し上げたいと思います。やは

り、この会議の場で当事者の立場から声をあげていく、精神医療も含めて一緒に考えていく、

そういった場になればよいと思っておりました。公募枠において、精神障がい当事者であるこ

とを、かつという形で表現いただけることはとてもありがたいと思いますし、この先のことで

すね、引き続き、委員構成の見直しを含めて協議をしていただく時に、当たり前のようにと菅

原委員もおっしゃってくれましたが、そのような形で、団体推薦になるかもしれませんが、位

置づけていただけるとありがたいと思っております。 

河西会長 ありがとうございます。他にいかがでしょうか。 
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阿部委員 公募枠に今回は当事者という要件を入れるということですけれども、今までは何も条件がな

かったという理解でよかったでしょうか。 

吉田係長 ①～③の要件については、条例において審議会委員任命の要件と定めておりまして、①～③

のいずれかの要件を満たすことについては、これまでも要件としてありました。 

 今回の精神障がい当事者であることという規定は、これまでは付けていませんでした。 

阿部委員  今回の事務局案については私も賛成ではありますが、多方面からの意見をいただくという意

味では、精神障がい当事者だけに公募枠を限定してしまうのもどうなのかと気にはなります。

精神障がい当事者に入っていただくことについては、有意義なことと思いますが、委員の構成

自体をそもそも変更してもよいのかなと思っていて、③を増やして公募枠を増やすことなども

考えられると思うので、今回は事務局案に賛成ですけれども、今後については全体の構成を考

えるなど検討いただきたいと思います。 

河西会長 ありがとうございます。阿部委員としては、構成を変えることについて、具体的にはどのよ

うに想定しておられますか。 

阿部委員 例えばですが、多方面からの意見をいただくというところでは、精神科医の先生が多いのか

なというのは思うところです。皆さんで専門分野が違っていて、それぞれの先生方からご意見

をいただけるのかもしれませんが、精神科医の先生を少し減らして、③のところを増やすとい

うことも考えられるのかなと思います。 

河西会長  ありがとうございました。前に精神科病院協会が３枠あったところ、そのような議論を経て

２枠に減っているという経緯はあるということですね。他にはいかがでしょうか。 

 それでは、まず、今回の事務局案については、賛同ということでよろしいでしょうか。特に

反対とか別の意見はないでしょうか。 

 この後の段取りはどうなるでしょうか。 

吉田係長  ８月３日の改選に向けて、来月頃から公募の事務手続を始めていく形になりますので、今回

の事務局案に差支えがなければ、このような形で進めていければと思っております。 

河西会長  わかりました。さきほどご意見の出た全体の見直しについては、議事として継続していくと

いうことでよろしいですか。 

吉田係長 そのように考えております。 

河西会長 わかりました。このような構成になっているのは歴史的な経緯もあるかと思いますので、そ

のあたりの説明もしていただけるとありがたいかと思います。 

今回、加藤先生が九州大学から来られたということですけれども、九州よりも大きな北海道

で、国公立大学が３つしかないという事情や、医療圏の問題など、いろいろな経緯があるかと

思いますが、そのようなところも踏まえながら構成を議論できればよいと思います。 

それでは、ここの議論については、よろしいでしょうか。 

冨家委員 私は賛成の立場で、当事者の方にこの会議に参画していただくということは非常に良いこと

と思っておりますが、一方で、ご負担がかかるとか、責任を負うとか、そういった点で、当事

者の方に対する何らかの配慮は必要となってこないでしょうか。 

河西会長 冨家委員としては、他の自治体の会議などで、そのような配慮がある例をご存じでしたか。 

冨家委員 そこまで具体的には承知していませんが、対外的に公表する時にどのような書き方で委員の

方のお名前やお立場が表現されるか、というところも含めて、より繊細なご配慮が必要なのか

なと思っておりました。 

河西会長 まず矢部委員にお話を伺ってから、事務局の方にと思いますが、いかがでしょうか。 

矢部委員 もともと公募枠で委員をさせていただいておりましたが、公募なので、変わるタイミングで

いつ違う方に変わるか、それが当事者ではない可能性ももちろんあるというところがあって、

当事者委員をなんとか配置できないかというところを、ご相談をさせていただいておりまし

た。今回は公募枠というところは変わらず、精神障がい当事者であることを要件として付けて

いただくということですが、先ほども阿部委員がおっしゃられたように、枠を用意していただ

けるのであれば、配慮も含めて団体推薦ができるかなと思っており、そういった委員構成につ
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ながっていくことが望ましいと認識しております。 

河西会長 事務局はいかがでしょうか。調べていることなどがあれば、教えていただきたいと思います。 

吉田係長 どのような配慮をされている事例があるかについては、現在把握しておりませんが、他県の

審議会における当事者委員の参画の有無についての情報は整理しており、そういったところか

ら情報収集を行ったり、矢部委員からもご助言をいただきながら、必要な配慮について検討し

ていければと思います。 

河西会長 それでは、次の議事に進みたいと思います。北海道の精神医療の状況について、事務局から

説明をお願いします。 

吉田係長 それでは議事２について、ご説明いたします。こちらは、例年、各項目を直近の数値等に更

新して、北海道の精神医療の状況について、報告させていただいているものです。 

資料２の２ページをご覧ください。道における精神病床の状況ですが、道では、医療法に基

づき、全道一円を単位として精神病床の基準病床数を定めております。令和５年度の北海道医

療計画の見直しに伴い、国から示された算定式により算定された基準病床数 15,351 床に対し

て、令和７年 10 月１日現在における既存病床数は、前年度から 502 床減の 18,170 床となって

おり、超過病床数は 2,819 床となっております。 

 ３ページをご覧ください。こちらは既存病床数の推移を示したグラフとなりますが、令和元

年度から令和７年度にかけて、既存病床数は減少傾向となっております。 

４ページをご覧ください。精神科病院の主な状況について、国の 630 調査をもとに、令和６

年６月 30 日現在の状況を示しております。なお、道内に存在する精神病床を有する病院は 114

病院ですが、630調査における結果は、そのうち回答が得られた 103病院のみに係るものである

ことについて、ご留意願います。630 調査による道内の精神病床数は 17,359 床、人口１万人あ

たりの病床数は 34.4 床となっており、全国の 24.6 床に比べて高い数値となっています。また、

道内の精神科病院在院患者数は 14,744 人、人口１万人あたりの在院患者数は 29.2 人となっ 

ており、全国の 20.2 人に比べて高い数値となっております。 

５ページをご覧ください。在院機関別の入院患者数として、下段のグラフにおいて、右側の

濃いグリーンの部分が１年以上入院している患者の割合となっており、道・全国ともに概ね６

割となっていますが、道の方がやや高い状況となっております。 

６ページをご覧ください。入院形態別の入院患者数として、道内の医療保護入院患者数は、

入院患者全体の 41.0％となっており、全国の 48.5％に比べて、低くなっております。また、道

内の任意入院患者数は、入院患者全体の 56.6％となっており、全国の 50.4％に比べて高くなっ

ております。 

７ページをご覧ください。道内の ICD-10分類による疾病別入院患者数は、「F2統合失調症、

統合失調型障害及び妄想性障害」39.9％、「F0 症状性を含む器質性精神障害」35.3％、「F3 気

分・感情障害」9.7％の順となっており、全国と同様の傾向となっていますが、道においては、

１番目の統合失調症と、２番目の器質性精神障害の割合の差が、全国と比べて小さくなってお

ります。８ページには、グラフの元となった数値を掲載しております。 

９ページをご覧ください。令和６年度における、自傷他害のおそれがあるとして行われた精

神保健福祉法に基づく通報等の状況は、表のとおりとなっております。道内における通報件数

の合計については、昨年度より 55 件増の 1,313 件であり、そのうち診察の必要がないと認めた

者は 1,185 件となっております。 

10 ページをご覧ください。心神喪失等の状態で重大な他害行為を行った者に係る医療観察法

に基づく入院処遇の状況について、表に示しており、こちらは、札幌保護観察所からご提供い

ただいた数値となっております。令和７年３月末時点で入院処遇中の方は 20 名であり、すべて

北海道大学病院附属司法精神医療センターに入院されております。なお、昨年度は国立病院機

構久里浜医療センターに１名入院されておりましたが、令和７年３月末時点での入院者はいな

い状況となっております。 

11 ページをご覧ください。こちらは医療観察法に基づく通院処遇の状況について示してお
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り、同じく札幌保護観察所からご提供いただいた数値となっております。令和７年度３月末時

点で通院処遇中の方は 25 名、指定医療機関数は、昨年度から変更なく 61 医療機関となってお

ります。 

 12 ページをご覧ください。こちらは参考としまして、北海道精神科病院協会よりご提供いた

だいたデータをもとに、令和７年４月１日現在の精神科病院の休床数について、整理したもの

となっております。こちらは精神科病院協会に加入している医療機関のみのデータとなってお

り、圏域ごとに休床病床がどのくらいあるかを、参考としてお示ししたものであります。説明

は以上となります。 

河西会長  ありがとうございました。いろいろな視点でデータを出していただきましたが、これについ

て、ご意見やご質問はいかがでしょうか。 

阿部委員 ２～３ページ目の病床数について、これまでも少しずつ減ったいたかとは思いますが、今回

500 床程度減っていることについて、何か理由があったのでしょうか。 

吉田係長 具体にどの圏域で何床減っているかといった情報は持ち合わせておりませんが、昨今、医療

機関の経営が厳しい状況において、国も補正予算で病床数適正化支援事業などを組み込んでい

るような中で、精神病床に関わらず一般病床も含めて病床数を削減する医療機関が、ここ１～

２年多くなっている印象です。 

阿部委員 今回、特に何か取り組みを行ったわけではないということでしょうか。 

吉田係長 病床を削減するような取り組みを行ったというわけではありません。 

河西会長 道として直接削減をしているわけではないということですね。 

吉田係長 はい。 

河西会長 入院患者の説明のところであった、F0 などはわかりにくいと思いますけれども、その多くを

占めているのは認知症だと思います。他にはいかがでしょうか。 

加藤委員 措置入院の数が全国は 0.6%で、北海道は 0.2％ですけれども、たまたまなのか、例年、全国と

比べて少ないのでしょうか。 

吉田係長  例年、全国と比べて北海道は少ない状況となっておりますが、その要因については、はっき

りとは整理できておりません。 

矢部委員 11 ページの通院処遇の死亡の部分ですが、内訳として自死が多いのか、病死なのか、そのあ

たりの情報を持っていたら教えていただけるとありがたいです。 

吉田係長 内訳の情報を持ち合わせておらず、この場ではお答えすることができない状況です。 

河西会長 もともと医療観察法の対象者の方に自殺が多いということは指摘されてきたんですよね。私

も法務省から研修会を２年間続けて頼まれて行ったことがあります。細かい内訳については出

すことができないデータでしょうか。 

吉田係長 札幌保護観察所から提供いただける範囲の情報については、聞くことができるかもしれませ

んが、詳細なところまでは難しいかもしれません。 

河西会長 他にはいかがでしょうか。精神科専門病院という観点で、松原委員からコメントをいただく

ことはできますか。 

松原委員 病床数の削減については、さきほど事務局もおっしゃられたように、各病院が科を問わず病

床を削減しているということと、一部閉院した精神科病院もありますので、そういうことが影

響しているのではないかと思います。 

措置入院の件も、これは札幌市も同様ですが、全国と比べて非常に少ない状況で、以前その

要因について検討したこともありますが、特定の要因というものはわかりませんでした。た

だ、少ないという現状は続いているといった状況です。 

河西会長 ありがとうございます。他に質問がなければ、次の議事に移りたいと思います。次期北海道

アルコール健康障害対策推進計画及び北海道ギャンブル等依存症対策推進計画の策定につい

て、事務局から説明をお願いします。 

土田主査 北海道アルコール健康障害対策推進計画及び北海道ギャンブル等依存症対策推進計画が、そ
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れぞれ第 3期計画に改訂される年ということで、今年度、協議を重ねてまいりましたので、簡単

にご説明いたします。 

まず資料３－１のアルコール健康障害対策推進計画ですが、計画期間は５年間で、今回は令

和８年度から 12 年度となります。前回は令和 3 年度に改訂しておりますが、その際の飲酒者の

状況ですが、生活習慣病のリスクを高める量を摂取している方が男女ともに増えているという

ことで、正しい飲酒の仕方についてなどの普及啓発のさらなる充実が必要であるとし、内容は

大きく変化はありませんが、女性などや高齢者への啓発の充実や、内科や市町村と連携した取

り組みなどを盛り込むこととして案を作成しております。具体的な施策体系については、次の

ページに記載のとおりですが、重点目標を、発生予防、支援体制の整備、基盤整備としていま

す。基盤整備については、前回の計画にはありませんでしたが、ギャンブル等依存症対策推進

計画には入っており、今回、併せて重点目標としました。 

次に資料３－２のギャンブル等依存症対策推進計画についてですが、こちらの計画期間は３

年間となっており、令和８年度から 10 年度となっております。国の計画は令和７年度に改訂さ

れておりますが、オンラインギャンブルへの対策や違法であるオンラインカジノに関する取組

の強化が方針として新たに示されており、道の計画におきましても、新たにオンラインカジノ

に関する取り組みを記載しました。また、違法ではないギャンブルのオンライン化に伴い若年

化も課題となっていることから、若い世代からの取り組みの充実を加えることとしておりま

す。施策体系については、アルコール健康障害対策推進計画と同じ組み立てになっており、重

点目標を、発生予防、支援体制の整備、基盤整備としています。 

次に資料３－３をご覧ください。オンラインカジノが問題になっているということで、国に

おいて、ギャンブル等依存症対策基本法が改正されました。改正内容としては、オンラインカ

ジノをする側のみではなく、サイトを作ってオンラインカジノに誘導するような行為も違法と

することや、オンラインカジノの違法性の周知徹底などが記載されており、道の計画におきま

しても、それらの対策の充実を記載しております。 

今後の予定といたしましては、北海道議会第 1回定例会開会日前日の常任委員会において報告

の後、議会議論を経て 3 月下旬に成案とする予定です。説明は以上となります。 

河西会長 ありがとうございます。ご意見やご質問はいかがでしょうか。 

矢部委員 ギャンブルとアルコールですが、必要な人に届けるにはどうしたらよいのかと考えますが、

具体的にどのような媒体を使って必要な方に普及啓発や周知をしていくイメージでしょうか。 

土田主査  現在も取り組んでいるところですが、例えば研修会を現地で開催しても興味のある方しか参

加されないという限界はあり、最近では、YouTube などオンラインで皆さんに見ていただける

よう工夫しているところです。今回のアルコール・ギャンブルの計画についても、若者に届け

るためには SNS を活用すべきとの委員からのご意見もありましたので、SNS などを活用した取

り組みについて計画に記載しております。 

矢部委員 必要な人に届かない情報を出し続けるのは勿体ないと思ったので、貴重な取り組みだと思い

ました。 

河西会長 アルコールとギャンブルの方は、それぞれ連絡会議や協議会などがあるのでしょうか。道の

委員会活動の状況について教えていただけますでしょうか。 

土田主査 推進会議をそれぞれ設置しておりまして、精神科医師、医師会・診療所協会、臨床心理士

や、ギャンブルであれば競馬・パチンコ関係など、予防する側だけでなく事業を実施している

方、断酒会や家族会といった当事者の方にも入っていただき、ご意見をいただきながら検討し

ております。 

河西会長 北海道の方達が集まって議論されているかと思いますが、アルコール・ギャンブルそれぞ

れ、北海道ならではの課題に対しての議論があれば教えていただけますか。 

柏木補佐 アルコールにつきましては、資料３－１の北海道の現状のところですが、飲酒者の状況の記

載がございます。北海道におきましては、生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している方の

割合が他の都府県よりも多い傾向が続いている状況です。道においては、そういったことを踏



8 

まえて、国の適正な飲酒に関するガイドラインを活用し、どのような飲酒が望ましいのか、推

進会議でご意見等をいただきながら、あらためて周知をしていきたいと考えております。 

 ギャンブルにつきましては、特に北海道において特徴となるようなところはないかと思いま

すが、北海道においては、競馬が盛んな地域もありますし、パチンコについてもかなりの店舗

数がございます。一方で、本道におけるギャンブル等依存症の患者数を見ますと、精神科医療

機関で治療を受けている方はかなり少ない状況であり、相談支援や医療機関の確保について

も、第３期計画において、しっかり取り組んでいきたいと思っております。 

河西会長 ありがとうございます。アルコールですが、節度のある飲酒をと言うのは易しだと思います

けれども、実際に実効性を上げるためにどのようなことをしていくかというところが、この後

の自殺対策もそうですが、とても大事かと思いますので、次の会議の時には、北海道ならでは

の方略などもお伝えいただければと思います。 

加藤委員 河西先生のおっしゃられたこと、私も非常に大事だと思います。私もいろいろと回っており

ますが、ある地区では冬場に飲酒が増えるといった、地域性というか、寒くてなかなか外に出

られないとか、そういったことがアルコールやギャンブルにつながる可能性もあるのかなと思

い、例えばキャンペーンを行う時期の工夫など、地域性に根差した支援をされると、より効果

的な対策ができるかもしれないと思いました。 

河西会長 ここはいろいろな組織や団体を代表している方の集まりなので、アルコールやギャンブルの

会議では見識のある方々が議論されて、素晴らしいアイディアもあるかと思いますので、具体

的なもので周知した方がよいものがあれば、ぜひこの場においてもご紹介いただければと思い

ます。 

それでは、次の議事に移りたいと思います。北海道医療計画の中間見直しについて、ご説明

をお願いします。 

吉田係長 議事４の北海道医療計画の中間見直しについて、資料４－１、４－２、４－３によりご説明

いたします。 

資料４－１をご覧ください。こちらの資料は、昨年 12 月に国で開催された精神保健医療福祉

の今後の施策推進に関する検討会の資料となっております。医療法に基づいて都道府県は医療

計画を策定することとされており、現行の北海道医療計画は、令和６年度～11 年度までの期間

における計画となっており、来年度、令和８年度は、計画の中間見直しの年度となっておりま

す。 

２ページをご覧ください。現時点において、医療計画の中間見直しに関する国からの正式な

方針は示されておりませんが、来年度は現行計画の中間見直しとなるため、基本となるベース

には変わりがありませんが、指標例の追加など、いくつかの変更事項が国の方で検討されてお

ります。下の３つの表について、左の①精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築に

ついては、引き続き、構築の推進を進めることとしており、真ん中の②基準病床数の算定式に

ついては、今回見直しが予定されており、議事２でも報告しました道の基準病床数の変更が見

込まれます。また、右の③現状把握のための指標例について、新たな指標例として非自発的入

院の件数等を追加する、といった内容が検討されています。 

 ３ページ以降には、各項目の補足情報が記載されていますが、ここでは報告を割愛させてい

ただきます。なお、医療計画とは別に、障害福祉計画及び障害児福祉計画についても、来年

度、見直しが予定されております。 

資料４－２をご覧ください。こちらは、過去の医療計画中間見直し及び計画策定年度のスケ

ジュールについて、参考としてお示しするものです。これまで、医療計画の中間見直し時や、

計画策定時には、当審議会において部会を設置して議論を行っており、来年度につきまして

も、部会を設置して、計画の中間見直しに関する議論を行いたいと考えております。スケジュ

ールとしましては、表の左の前回計画中間見直し時を参考としますと、３月末から４月頭にか

けて、国から計画の中間見直しに関する基本方針が示された後、６月頃に審議会において計画

部会の設置を行い、８月以降、複数回の部会を開催の上、12 月頃のパブリックコメントを経
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て、翌年２月の北海道議会に計画案を提出する流れが想定されるところです。表の右には、令

和５年度に現行の計画を策定した際のスケジュールを参考として示しております。 

 資料４－３をご覧ください。こちらは、先週、国で開催された社会保障審議会医療部会の資

料であり、精神医療における地域医療構想に関する検討資料となっております。 

１ページをご覧ください。地域医療構想とは、中長期的な人口構造や地域の医療ニーズの

質・量の変化を見据え、医療機関の機能分化・連携を進め、良質かつ適切な医療を効率的に提

供できる体制の確保を目的として策定するものであり、現行の地域医療構想は、2025 年の医療

需要などを見据えて策定されております。今般、2040 年を見据えた新たな地域医療構想の策定

について、現在、国がガイドラインを作成しているところです。現行の地域医療構想は、医療

計画の中に位置づけて策定されているものですが、昨年 12 月の医療法改正に伴い、来年度以降

に協議される新たな地域医療構想が医療計画の上位概念として位置づけられ、かつ、右下の赤

字の囲みの部分に記載のあるように、これまで含まれていなかった精神医療についても、新た

な地域医療構想に位置づけられることなりました。 

10 ページをご覧ください。一般医療については、今年度中に国がガイドラインを示し、来年

度以降、各都道府県において新たな地域医療構想に関する協議・検討が始められていくことに

なるかと思いますが、精神医療については、今年の春に国がワーキンググループを設置して議

論を開始し、令和８年度中を目途にガイドラインが示される予定となっており、一般医療とは

タイムラグが生じる見込みとなっています。現時点においては、これ以上の情報が示されてい

ないため、本件に関する協議の開始はもう少し先になるかと思いますが、現在の状況として、

今回報告させていただくものです。説明は以上となります。 

河西会長 膨大な量の内容ですけれども、ご意見やご質問はありますか。 

実際には私も参加していましたけれども、精神疾患とか障がいの領域別に部会を立ち上げ

て、膨大な量の作業を行っていくということになるかと思いますが、今の段階では概要の報告

ということで、また状況などを議題として示していただくということでよろしいでしょうか。 

吉田係長 はい。 

河西会長 それでは、次の議事に移ります。自殺対策について、説明をお願いします。 

吉田係長 議事５の自殺対策について、資料５－１と５－２により、ご説明いたします。 

資料５－１をご覧ください。こちらの資料は、昨年６月に改正された自殺対策基本法の概要

に関する資料となります。自殺対策基本法改正の背景としましては、全国的に自殺者の総数は

減少しているものの、近年、こどもの自殺者数が増加傾向となっており、令和６年度は児童生

徒の自殺者数が 529 人と過去最多となったことからも、こども・若者に対する自殺対策を推進

するための体制整備等について、規定が設けられたものです。主な改正内容としましては、下

段に示されております改正の概要の１基本理念の追加として、こどもや若者の自殺対策を社会

全体として取り組むことが明記されたことや、２の部分で、学校の責務が追加されたことに加

え、４の協議会の部分において、地方公共団体は学校、教育委員会、児童相談所、精神保健福

祉センター、医療機関、警察署や、その他の関係機関・民間団体等をもって構成する協議会を

置くことができる旨の規定が新たに追加となりました。この協議会については、今年度中に国

が自治体向けのガイドラインを示す予定となっております。 

資料５－２をご覧ください。こちらは、今年度新たに実施する自殺対策の取組として報告さ

せていただきます。道では、現在、第４期北海道自殺対策行動計画に基づいて、様々な取組を

行っております。昨年度の審議会においても報告いたしましたが、平成 30 年度から令和４年度

を期間とした第３期北海道自殺対策行動計画の重点施策の一つとして、当審議会の現会長で、

北海道自殺対策推進アドバイザーでもあります、札幌医科大学の河西教授をはじめ、関係者の

方々に御協力をいただきながら、令和元年度から令和３年度において、別海町をフィールドと

して自殺総合対策モデル事業を実施したところです。この取組をもとに、道内の他の圏域で自

殺対策に従事する方を対象に、地域自殺対策についての好事例を共有し、各地域における自殺

対策の課題などについて改めて考えていただくとともに、職員の人材育成や関係機関の連携強
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化を目的とした研修会を 2/20 に開催することとしております。研修の講師として、岩手医科大

学の大塚教授をお招きし、別海町の取組のモデルでもある岩手県久慈市モデルについてご講演

いただくとともに、別海町の自殺対策において中心的に活動されている別海町役場の佐伯臨床

心理士より、実際の活動経験について講演をいただく予定となっております。昨年に引き続

き、地域自殺対策の取組の一環として、報告させていただきました。説明は以上となります。 

河西会長 ただいま紹介いただきましたが、自殺対策推進アドバイザーとなっており、私の方から少し

補足させていただきたいと思います。 

自殺対策基本法の改正ですが、2006 年に法律ができてから、５年おきに改正されていますけ

れども、今回は今までにない大改正となっています。大改正の一番のポイントとして、資料の

２番に学校の責務の追加とありますが、これまで自殺対策は、国の責務、地方公共団体の責

務、事業主の責務、国民の責務と、４つの対象者の責務となっていましたが、ここに学校の責

務が追加されまして、これが非常に大きな改正となっています。学校に責務があるということ

は、悪く考えると、自殺に関して学校が訴訟を提起される可能性があるということで、本当に

大きな改正となっています。 

そういうこともあり、協議会を地域に置くことができるという規定が追加されていますが、

実質的には協議会を設置すべきと多くの地方公共団体が読み取って準備が進められています。 

今日は精神保健福祉審議会なので、医療に関わる方も多数おられますけれども、医療従事者

が自殺対策に関して自殺予防教育を受けなければいけないという布石となるような文章もあり

まして、精神科医等の医療従事者が自殺予防教育を受ける機会を地方公共団体は提供するとい

うことになっていますが、おそらく今年か来年に出される大綱では、もう少し広げて、医療従

事者が自殺予防教育を受けなければならないというニュアンスで出されるものと思います。 

自殺未遂者の支援についても変化がありまして、これまでは自殺未遂者の支援をすべきとさ

れていましたが、今回は継続的な支援をしなければいけないとされています。 

資料５－２の研修会ですが、もともと中標津保健所管内が最も自殺者数が多いことが認識さ

れており、別海町をモデルとして、精神保健福祉センターとともに、札幌医科大学も参加し

て、2019 年から取り組みを進めてきました。2022 年・2023 年は北海道平均・全国平均を２年

連続下回る状況となりました。2024 年は残念ながら再上昇してしまいましたが、2025 年はかな

り自殺を抑止できている状況となっており、高自殺率地域の状況が落ち着いてきているという

ことで、いよいよそれを横展開できるように研修会を行うことができないか、道とも話し合い

をした結果、研修会が開催されることとなりました。 

さきほど、アルコール・ギャンブルのところでも意見を言いましたが、具体的にこういうこ

とをすれば自殺を抑止・軽減できるということを広めていく必要があります。多くの地域で単

発的な研修会などが開催されていますが、自殺対策は包括的なモデルを導入することで自殺を

抑止できるということが示されているので、別海町モデルについて別海町役場の方に講演をし

ていただいて、それぞれの地域でも包括的なモデルとしての自殺対策を導入しませんかとお伝

えすることを目的として、この研修会が開催されます。 

以上でございますが、何かご質問やご意見はありますか。 

矢部委員 エピソードの話になりますが、身近に若い女の子で希死念慮をもって生活されている方がい

るのですが、親や学校には話せないという方が多くいらっしゃるのかなと感じていて、誰だっ

たら話せるのかとなったときに、同世代などで同じような経験をした方であれば話ができる、

所謂ピアサポートの形についても、このモデルの中にうまく取り入れることができると、一人

の命を救えるのかなと思います。 

河西会長 とても大事な視点ですね。一方で、矢部委員もご存じのように、そういう方がフォーラムの

ように集まって SNS で危険性を高めてしまう事例もありますので、良いモデルをどんどん導入

して、危ないモデルを脇に追いやっていくような活動も必要かと思います。 

中高生の自殺が増えてしまっていて、最悪を３年間続けて更新してしまっている状況ですの

で、若者の自殺対策は一番重要という認識で法律も大改正されています。 
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冨家委員  自殺対策基本の改正について、学校の責務の追加が重要なトピックになっているという話で

すけれども、学校の責務の追加にあたっては、学校単体で対処するのではなくて、保健福祉部

局や警察、様々な民間団体も含めて、地域の連携の中で責務を果たしていくということになる

と思います。 

今日、北海道教育委員会が主催した自殺予防教育の会議がありましたが、強制していないの

に 170 校ぐらいの全道の小中高が自発的に参加されました。この種のテーマに関して、今、学

校は非常に危機意識をもっていらっしゃいます。非常に優れた自殺予防教育の取り組みをして

いる学校もありまして、自殺予防教育の成果も上がりつつありますが、やはり学校現場だけで

やろうとすると、地域の保健師さんなどとなかなか接点がなくて、どうしてもそれぞれの部局

ごとでやってしまうことが続いています。こういった改正を契機にして、ぜひ部局を超えて、

こども達の自殺対策を進めていくというところで、この会議からも声を出していただけるとあ

りがたいと思います。 

河西会長  自殺予防教育は一丁目一番地みたいなことだと思いますが、北海道には専門家がかなり少な

いということもあって、適切なプログラムで誰がどのように教えるかという点が課題であると

思います。 

 連携については、札幌市が道より少し先を行っていまして、厚生労働省もこども家庭庁も、

こどもの自殺危機対応チーム事業を全国で広げていこうと動いています。これは、学校からリ

スクのあるこどもへの対応について支援を要請すると、都道府県のチームが学校へ赴いて情報

収集をして、自殺予防の包括的なプランを提示して、そのプランを実行するための体制整備の

お手伝いをして、そこに冨家委員の言われたような色々な方が合わさってチームを作って包括

的に共同して支援をしていこうという形ができあがるわけですね。それをまた支援チームが定

期的に支援を継続してフォローアップしていくという形ですね。これは全国でも 24 都道府県だ

けが実施されていて、北海道の場合は札幌市において、北大のチームと札幌医大のチームが 10

区を 5区ずつ分担して事例に対応しています。まだまだ始まったばかりで、大変な領域かと思い

ます。 

それでは次の議事に移りたいと思います。ひきこもり対策について、ご説明をお願いしま

す。 

土田主査 ひきこもり対策について、ご説明いたします。 

ひきこもりの支援に関しましては、道立保健所や精神保健福祉センターなどで、当事者やご

家族、関係者の方への支援を行っておりますほか、北海道精神保健推進協会にひきこもり成年

相談センター業務を委託し、全道のひきこもり支援に取り組んでいるところです。 

ひきこもり支援の身近な窓口である市町村や、保健所を対象として、令和 5年度から毎年、研

修会を開催しており、昨年度からはひきこもり成年相談センターが行う支援者向け研修と合同

での開催とし、対象を相談事業所にも広げて 200 名を超える方に参加いただいておりますが、

今年度も研修会を実施することとし、資料６にありますように、本会議にもご出席いただいて

おります加藤先生にご協力いただき、研修会を開催いたします。 

家族の方にも周知し、講義の部分は家族の方も対象として実施することとしました。午前中

には、厚生労働省やひきこもり成年相談センターの報告もいただく内容としており、全道から

200 名以上の方が出席して、明日、研修会を開催することとしていますので、報告させていただ

きました。説明は以上となります。 

河西会長 加藤先生は、ひきこもり支援について、世界的な第一人者でして、先生がひきこもりの概念

や対応・対策を世界で広げておられるということで、ご意見やご質問をいただく前に、加藤先

生から一言いただければと思いますが、いかがでしょうか。 

加藤委員 これまで福岡でずっとやってきまして、北海道ではまだ具体的な活動はしていませんが、先

ほどの自殺対策の研修会でもお見えになる大塚先生と一緒にメンタルヘルス・ファーストエイ

ドというものにずっと取り組んできています。ひきこもりの方はなかなか最初の相談ができな

いので、ご家族が最初の支援者になるというか、一番身近にいるご家族へのアプローチが大事
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ということで、今回、ご家族が最初の支援者になるための、ひ・き・こ・も・りという５つの

ステップをダイジェストで学んでもらおうと思っています。 

河西会長 自殺もそうですが、ひきこもりはもっと手前にある本当に身近なことだと思います。この研

修会やそれ以外でも、ひきこもりに関してご質問やご意見はいかがでしょうか。よろしいでし

ょうか。 

それでは次の議事に移りたいと思います。大規模地震時医療活動訓練について、ご説明をお

願いします。 

吉田係長 議事７の令和７年度大規模地震時医療活動訓練（DPAT訓練）について、ご説明いたします。 

 資料７の２ページをご覧ください。昨年の９月５日～６日にかけて、北海道及び東北３県に

おいて、大規模な政府訓練が実施されましたので、その概要について、報告させていただきま

す。訓練の目的としましては、日本海溝・千島海溝周辺海溝型地震を想定し、国や地方公共団

体等が連携して、大規模地震時防災関係機関の相互の協力の円滑化を図ることとしています。

今回の訓練では、令和７年９月５日に、日本海溝・千島海溝周辺海溝型地震が発生し、北海

道、青森県、岩手県及び宮城県に甚大な被害が発生したという想定のもと、内閣府、厚生労働

省、DMAT 事務局、DPAT 事務局、国土交通省、防衛省、消防庁などの関係機関と連携し、地

域医療活動訓練や広域医療搬送訓練等が実施されました。 

３ページをご覧ください。北海道における DPAT 訓練では、９月５日に日本海溝沿いで巨大

地震が発生し、函館市で最大震度６弱の地震を観測、松前町から根室市では５ｍ以上の津波が

あり、沿岸部の地区を中心に被害が発生、主力発電所の被災により、道南から日高方面で広域

に停電が発生、道は直ちに災害対策本部を設置、国や関係機関と連携し被害状況を把握すると

ともに救援活動を開始、地震発生後、DPAT調整本部を設置し、精神科病院の被害について情報

収集等を開始、といった状況設定のもと、DPAT インストラクターを中心とした 16 名をコント

ローラー、北海道 DPAT6 チームと他県 DPAT チーム 13 チームをプレイヤーとして、訓練を実

施しました。主な訓練内容としては、本庁における DPAT 調整本部の設置・運営、西胆振圏域

における DPAT 活動本部の設置・運営、西胆振圏域と道南圏域における患者搬送の机上訓練な

どを実施したところです。説明は以上となります。 

河西会長 ご質問やご意見はいかがでしょうか。 

矢部委員 素朴な疑問ですが、私も薬を飲んで生活しておりますけれども、このように大きな災害があ

って病院が機能しなくなった際に、薬をどのように調達すればよいのか、一当事者としての心

配事だったりするのですが、そういったことも含めて訓練に組み込まれているのでしょうか。 

人見技監  この訓練の実質的な責任者をしておりました。能登半島地震でも、胆振東部地震でも、被災

地の中の薬局の機能が失われる、それから診療機能がなくなった時に、今は医療機関や薬局の

被災状況を確認した後で、薬剤師会などがすでにチーム化されていまして、そういうところと

連携して、現地に入る DMAT や JMAT に薬剤供給をしていくことになっています。 

 また、インスリンなんかがなくなってしまうと大変ですので、そういった方にお届けするた

めに、移動型ファーマンシー（薬局）を運用できるように迅速に手配するという流れになって

おります。ご心配かと思いますが、我々も頑張りますのでご理解をいただけたらと思います。 

河西会長 他にはいかがでしょうか。 

荒木委員 今回訓練されて、実際に浮き彫りになった課題や問題点などがあったら教えてください。 

柏木補佐 DPAT ではまず調整本部を立ち上げることになりますが、DMAT や他の医療チームとの連携

がまだまだ十分にできていないところがあり、今後、さらに北海道でも訓練を行って、連携強

化に努めていきたいと思っております。また、今回、他県の DPAT チームも参加されました

が、他県チームとの連携強化にも努めていきたいと考えております。 

河西会長 他にはいかがでしょうか。よろしいでしょうか。 

それでは、その他の部分で、ご説明をお願いします。 

土田主査 その他といたしまして、２点、私の方からご説明いたします。 

資料８をご覧ください。高次脳機能障害者支援法が令和 7 年 12 月 24 日に公布され、令和 8
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年 4月 1日に施行となります。実施する内容としましては、これまでの施策で実施してきたこと

と大きくは変わらないのですが、今まで支援拠点としていたものがなくなり、高次脳機能障害

者支援センターを直営又は委託で設置すること、高次脳機能障がい者支援地域協議会を設置す

ることが明記されました。 

道としましては、現在 4事業所に、就労・復職支援、リハビリ、日中活動、支援拠点というと

ころで委託しておりますが、それらとの整合性と、あとは政令市でも設置できることとなって

おり、札幌市でも今後センターの設置について検討するとのことですので、札幌市との兼ね合

いも考えながら来年度以降どのようにしていくかを検討することとしております。 

続きまして、資料９をご覧ください。心のサポーター養成研修についてですが、国では、令

和 15 年度までに心のサポーターを 100 万人養成することとし、令和３年度から３年間のモデル

事業を経て、令和６年より全国で養成を開始しました。心のサポーターというのは、メンタル

ヘルス・ファーストエイドの考え方を元にした、メンタルヘルスやうつ病や不安など精神疾患

への正しい知識と理解を持ち、メンタルヘルスの問題を抱える家族や同僚等に対する傾聴を中

心とした支援者のことです。健康日本 21 でも、100 万人を目標値として掲げられております。 

道でもこの取組を昨年度から開始し、精神保健福祉センター、保健所、講師の資格をお持ち

になっている専門職の方のご協力のもと、２ページにありますように 9 月 30 日時点で 637 人を

養成しているところです。こどもからお年寄りまでということで、今年度も、小学生を含む 7箇

所で実施しており、今後も、にも包括の取組の一環として、道としても取組を継続していくこ

ととしております。説明は以上となります。 

河西会長 心のサポーターについては、加藤先生も関わっておられますか。 

加藤委員 立ち上げの頃に少し関わりました。おそらく大塚先生も関わられているかと思います。 

河西会長 ご質問やご意見はいかがでしょうか。 

私の持ち込み資料についても、説明してよろしいでしょうか。 

吉田係長 お願いします。 

河西会長 私の方で持ち込んだ資料がありまして、日本うつ病学会と日本自殺予防学会が初めて合同で

特別合同総会を札幌で７月に行います。私は日本うつ病学会の方も理事で、総会の会長を務め

ることとなっており、うつ病学会を北海道で開催するのは 20 数年ぶりになるかと思いますが、

自殺予防学会の方は初めてです。学会というと、研究者が集まって難しい議論をしたり、発表

したりというイメージをお持ちかもしれませんが、今回の学会は裾野を広げて、社会貢献がで

きる学会、役に立つ人材を世の中に出していくための学会にしたいと思い、専門職や支援者の

ための自殺予防の研修会を、配布した６種類以外にも 20 以上のワークショップを散りばめた形

にしたいと思っています。特に研修会に関しては、17 時半から 20 時までの 2 時間半の研修会を

２日間と土曜日の午後にも開催して、地域で精神保健や自殺対策に関わる人材を増やしていく

という形で計画しています。こういう形で学会を行うということはあまり例がないことで、ま

だ日にちは確定していませんが、決まり次第、ホームページに出していきますので、関心があ

る方はご参加いただきたいと思います。 

先ほどの冨家委員からの話に戻りますけれども、学校におけるというところも入れておりま

して、学校で自殺対策をやれと言っても学校は手一杯の状態で、学校単独では無理なんですよ

ね。ただ学校の中には専門職がいて、例えば養護教諭やスクールカウンセラー、スクールソー

シャルワーカーなど、そういう方達に最低限の自殺予防の知識を持っていただいて、そういう

方達が核になって学校全体で取り組んで、かつ、学校を取り巻いて包括的にいろんな方が関わ

っていくというイメージで進めていくべきであり、まさに今回の学校における自殺予防教育の

研修会では、そういうイメージの事例検討会を行うこととしていますので、そういうやり方を

ご提示できるかと思っています。この研修会は、今から人気があるので２回開催する予定で

す。以上でございます。 

先ほどの資料８、９も含めて、何かご質問はございますでしょうか。 

中島委員 入院者訪問支援事業について、札幌市では実施されていますが、道では実施する予定はない
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のでしょうか。 

吉田係長 入院者訪問支援事業につきましては、道の方でも、どういった形で実施できるかなど検討し

ている段階でありまして、まだ具体的にいつから、どのように始めていくかといったところま

でには至っておりませんが、多くの他都府県で実施が始められていることもあり、道として

も、広大な地域性の中でどのように展開していくか模索しているところでございます。 

河西会長 他にご質問などはいかがですか。 

佐々木委員 精神科病院の虐待の法律ができて、札幌市と道に当協会から委員を派遣しており、札幌市か

らはある程度数字などをお示しいただいていますが、北海道の方でも取りまとめられたものが

あれば、全体で申し立てがどれぐらいあって、実際に認定されたのかなど、そのような内容に

ついて、次回の審議会で報告いただくことが可能であれば、検討いただきたいと思います。 

河西会長 最近の札幌市の精神保健福祉審議会では報告がありましたが、道ではいかがでしょうか。 

柏木補佐 精神科病院の虐待の関係でございますが、精神保健福祉法の改正に伴い、令和６年度から法

に基づく通報制度がスタートしております。道におきましても、各保健所において通報を受け

付ける体制になっておりまして、事案が生じた場合には、専門家の方達に入っていただき、対

応などについてご相談させていただているところです。 

この状況につきまして、次回の審議会でご報告したいと思いますので、よろしくお願いいた

します。 

河西会長 他にはいかがでしょうか。よろしいでしょうか。 

皆様にご協力いただき、本日の予定議事については終了いたしましたが、いろいろと継続的

な課題も明らかとなりましたので、また次に向けて、事務局の方にご準備いただいて、私達も

考えを深めていければと思います。 

それでは、事務局の方に進行を戻したいと思います。よろしくお願いします。 

西本課長 河西会長、ありがとうございました。 

本日は、会長並びに委員の皆様、長時間に亘りご審議いただき、また、貴重なご意見をいた

だきありがとうございました。    

以上をもちまして、令和７年度第１回北海道精神保健福祉審議会を終了させていただきま

す。本日は誠にありがとうございました。 

 


