
医療観察法（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）

平成17年7月施行

（厚労省HP）

資料６



国立病院機構花巻病院(33)

茨城県立こころの医療C(17)

栃木県立岡本台病院(18)

埼玉県立精神医療C(33)

静岡県立こころの医療C(12)

国立病院機構東尾張病院(33)

愛知県精神医療C(17)

国立病院機構榊原病院(17)

滋賀県立精神医療C(23)

国立病院機構やまと精神医療C(33)

大阪府立精神医療C(33)

長野県立こころの医療C駒ヶ根(6)

国立病院機構小諸高原病院(17)

国立病院機構さいがた医療C(33)

山形県立こころの医療C(17)

群馬県立精神医療C(16)

国立病院機構鳥取医療C(17)

島根県立こころの医療C(8)

長崎県精神医療C(17)

国立病院機構賀茂精神医療C(33)

国立病院機構肥前精神医療C(33)

国立病院機構菊池病院(17)

山口県立こころの医療C(8)

岡山県精神科医療C(33)

国立病院機構北陸病院(33)

鹿児島県立姶良病院(17)

国立病院機構琉球病院(33)

山梨県立北病院(5)

国立病院機構下総精神医療C(33)

国立精神・神経医療研究C病院(66)

東京都立松沢病院(33)

国立病院機構久里浜医療C(50)

神奈川県立精神医療C(33)

33施設、計827床
（R3年1月1日現在）

医療観察法指定入院医療機関 北大病院（23床）
R4年4月予定

福島県立こころの医療
センター(6) R4年12月予定

京都府立洛南病院(17) R9年度予定

（厚労省HPより引用・追記）



医療観察法入院医療の特徴

 多職種チーム（Multi-Disciplinary Team, MDT）

 透明性の高い医療：外部の目を入れる。外部評価会議、
倫理会議。診療情報のデータベース事業

 裁判所による入院および退院決定

 治療環境の重視：全個室病室、ゆとりのある空間

 「説明と理解」に努める：非同意治療は倫理会議の承認
が必要

 可能な限り行動制限は行わない：マンパワーで隔離拘束
を最小化

 エビデンスに基づく薬物療法、クロザピンの積極的活用、
薬剤による過鎮静が少ない



医療観察法病棟の概要

 名称：北海道大学病院附属 司法精神医療センター
(Forensic Psychiatry Center, Hokkaido University Hospital)

 病棟：３階建
１階：リハビリ室、スタッフルームなど
２階：病室（20床＋予備3床）、ホール、スタッフステーション
• 急性期:5床（うち準保護室2）＋保護室1床
• 回復期：8床（うち身障用1）
• 社会復帰期：6床
• 共用：4床（うち身障用1）

３階：体育館

 人員配置数
 医師：3名
 看護師：30名
 作業療法士：2名、精神保健福祉士：2名、心理士：1名
 薬剤師：1名

 稼働開始：令和4年（2022年）4月

うち1名、臨床心理士資格あり

うち1名、公認心理師資格あり



現在の進捗状況と今後の予定

 2018年9月、北海道大学経営協議会で分院設置が承認

 2018年10月、プレスリリース、第1回住民説明会

 2019年10月、第2回住民説明会

 2019年12月～2021年10月 本体工事

 2020年9月、第1回プレ地域連絡会議

 2021年度、全国の医療観察法病棟でスタッフ研修

 2021年12月、建物引き渡し

 2021年12月、第2回プレ地域連絡会議

 2022年3月、第3回住民説明会(3/2)、内覧会(3/7,8)？？

 2022年3月、開院式典 ➡中止?

 2022年4月、開院

 2022年4～6月、全国の他施設から対象者の転院


