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それでも「遍照金剛言う」

ことにします 
 

第４回 

脱精神科病院「アメリカの脱精神科病院 ①」 

三野 宏治 
 
 現在、わが国の精神医療・保健福祉は転換期を迎えている。2003年に厚生労働省の精神
保健福祉対策本部の中間報告が公表された。そこで示された重点施策に精神病床の機能強

化・地域ケア・精神病床数の減少を促すという精神医療改革がある。この方向性はこれま

での精神障害者／病者ケアが「入院中心」であったことを国が認め、精神病床に入院中の

患者約３３万人のうち７万２千人が「受け入れ条件が整えば退院可能」である社会的入院

患者としたうえで 2013年までにその解消を図るというものである。この指針では具体的な
取り組みとして包括的地域生活支援プログラム（ＡＣＴ）などを活用するとしている。包

括的地域生活支援プログラム（ＡＣＴ）と銘打ってはいないが、2012年 2月に多職種チー
ムによるアウトリーチによって精神障害者が病気の再発や再入院を防ぎ地域生活を維持で

きることを目的とした「精神障害者アウトリーチ推進事業」が予算化された。予算（案）

概要として 24年度は 785148000円が計上され、１箇所につき定額 2804万円が助成される。
さらに補助採択順位として、同一病院内でアウトリーチチーム設置と病床数削減を同時に

行うところが最優先であり、次いで同一圏域でチーム設置と病床数削減、異なる圏域でチ

ーム設置と病床数削減というように病床数削減を意識した設計となっている。 
 包括的地域生活支援プログラム（ＡＣＴ）はアメリカで開発された手法であり、1963年
にケネディが教書で謳った「精神障害者の地域ケア」を起点として始まった脱精神科病院

政策の結果生まれたものである。わが国における ACTの取り組みは千葉県や京都府、静岡
県等で行われているが国によって認められたものではない。 
 アメリカの脱精神科病院が本格化したのは 1960年代後半から 1970年であるが、政策と
して地域ケアの整備が立ち遅れてきた。その中で退院を強いられた精神障害者／病者たち

は地域で放置されていた。その精神障害者／病者に対して民間団体がおこなった優れた地

域ケアシステムの一つに ACTがあり世界的な広がりを見せている。 
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 では精神障害者の入院治療から地域ケアという視点の変化はいつごろから言われたのか。

入院先である精神科病院はどのように増えたのか。また、ACT などの地域ケアのプログラ
ムを有するアメリカはいかにして入院中心から地域ケアを遂げたのか。今後、「脱精神病院」

に関しての論考に連載を費やすこととする。 

 
はじめに 
アメリカにおける脱精神科病院の歴史的

転機の一つは 1963年に作成された「ケネデ
ィ教書」（Special Message to the Congress 
on Mental Illness and Mental 
Retardation. February 5, 1963）である
といえる。この 1963年の大統領教書は翌年
の 10月に邦訳され、財団法人日本精神衛生
会の機関誌「精神衛生」92-93 号(昭和 39
年 10月 31日発行)に「精神病・精神薄弱に
関するケネディ大統領教書」として掲載さ

れている１。 
 教書の中でケネディは、州立の精神病院

における精神病/障害者の置かれている現
状を批判し地域でのケアを謳った。翌年

1964 年にケネディは暗殺によってその生
涯を閉じるが、後年州立の精神病院から入

院患者たちが退院させられる。教書におけ

るケネディの志向が脱精神科病院政策の原

因の全てではないが起点となったのは確か

であろう。ただ、教書におけるケネディの

考えについては肯定的な評価が下される一

方で、彼の死後に起こった脱精神科病院政

策に関しては退院後の支援策や地域ケアの

なさへの批判が多い。 
 そこで本連載で「ケネディ教書」に至る

までのアメリカにおける精神病／障害者へ

のケアと「ケネディ教書」後の州立精神病

院の解体への経緯と実態について述べる。

論をすすめるにあたり、まず本稿では 19世

紀末からの精神医療の状況から 1909 年の
ビアーズの精神衛生運動至る経緯を述べる。

そして 1930 年代に行われた州立精神病院
の調査を紹介する。 
 
19世紀までの精神障害者／病者ケア 
  「精神病・精神薄弱に関するケネディ大
統領教書」（以下、ケネディ教書）で脱精神

科病院の方向性が示されたのは 1963 年で
あるが、本章では脱すべき精神科病院がい

かに誕生しその性質を変えていったかにつ

いて述べたい。 
 19 世紀の初頭まで精神障害者へ対する
処遇は保護と隔離が中心２にしたものが主

で、治療に関しても拷問的治療が多くみら

れた。八木・田辺は著作で 18世紀の治療に
ついて、「18 世紀の治療は主として苦痛と
恐怖を惹起することであった。生理学者の

ブラウン（1735－1788）は、「患者を威嚇
し、恐れさせ、自暴自棄に駆り立てる」こ

とを推奨し、ライルは『精神病に対する精

神療法の応用に関する狂詩曲』（1803）の中
で文字通り熱狂的に「無害なる拷問」を提

唱した。患者を正気に戻すために水中に投

げ込んだり、大砲を発泡したりして、怒り

や嫌悪や苦痛を惹起することが有益である

と信じた。」と述べている。また、古代から

中世にわたって普及した治療法に吐下剤と

瀉血があり病気の種類を問わず用いられた

ようで、精神医療に関してもアメリカ精神

医学の父といわれるラッシュ（1745－
1813）も吐剤・下剤・瀉血を「三位一体」
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として推奨した。これは精神病の原因が殆

どわかっていなかったため、ある仮説に基

づいての処遇であった。例えば精神病に対

する瀉血と吐下剤の使用は「悪い酵素によ

って変化した液体が絶えず精神の上に作用

しその均衡を乱す」（ウィリス：1621－
1675）や「脳の中に血液が多すぎるのがあ
らゆる精神病の原因になる」（コックス：

1762－1822）という推測によって多用され
たと考えられる。前掲したウィリスは「患

者たちを医薬で治療するよりは物置小舎な

どで拷問や 苛責を用いて処遇するほうが
ずっと早く治ることがある」と述べたこと

から、当時の拷問的な治療は精神病の治療

方法の主流であったようである。 
これら拷問的な精神病治療の状況を改革

した人物がフランスのピネルであった。

1793 年にビセートル救済院の精神病棟の
医長に就任したピネルは「鉄鎖と暴力」を

廃止し、転任したサルペトリエール救済院

でも精神科病院の改革を行った点において

も評価を受けている３。ピネルは病院改革の

なかでモラルトリートメント（道徳療法）

を取り入れた。 
  モラルトリートメント（道徳療法）とは、
ピネルやイギリスのテュークやイタリアの

キアルジ、ドイツのライル、アメリカのデ

ィックスなどによって精神科病院に導入さ

れた治療活動の総称である。精神障害者／

病者と職員（医師や看護師など）が花壇の

手入れや食事をともにするなどの関わりを

持ちその関わり中で回復を図るというもの

である。、原則的に小規模（多くても 250
人以下）で行われていた。モラルトリート

メントの一部は作業療法の源流としても認

識されており、精神科医の秋元波留夫は著

作（1991）の中でアメリカの 19 世紀初頭
から後半のモラルトリートメント（道徳療

法）に関しての医師たちの論文を紹介して

いる。例示するとベンジャミン・ラッシュ

（1745－1813）４は「心の病気に関する医
学的探求と観察」（1812）の中で「運動、特
に乗馬。労働、ことに屋外の労働はさらに

有効である」と述べており、やトーマス・S・
カークブライド（1809－1883）５は「精神
病院で行われている抗菌と隔離の習慣は好

ましくない」と述べている。 
 ヨーロッパにおいてはピネル以外にも精

神科病院の改革等の事例が少数派であると

はいえ存在していた。たとえば、フランス

の病院の改革がヨーロッパ各国に波及した

以前から同時にドイツのミューラー（1755
－1827））、イタリアのキアルジ（1759－
1820）、イギリスのパーフェクト（1755－
1827）・ハスラム（1764－1844）などが精
神障害者／病者の人道的な処遇を主張した。

フランスではそれまで一般病棟の中に精神

科病棟が併設されていたが 1838年法以降、
精神科病棟は独立施設とされた６。このよう

にヨーロッパ各国にでは精神科病院改革の

波及とともに進んだ施設が作られていく。

他方、アメリカにおいての精神障害者／病

者の処遇はヨーロッパとの比較において若

干歩みが遅い。精神科病棟が一般病棟に併

設された事象はヨーロッパのそれと同時期

であるようだが７、ピネルの病院改革の波及

し道徳療法などがアメリカ大陸で展開され

だすには時間を要した。それはヨーロッパ

との地理的な問題と、18世紀の後半に独立
を果たし開国・建国の事業に労力がさかれ

19 世紀に入っても政治経済が不安定であ
り社会的混乱が続き医療にまで関心が及ば
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なかったことなどが考えられる。 
 
アメリカの黎明期精神医療の状況 
前述したベンジャミン・ラッシュやトー

マス・スカターグッドなど、アメリカの医

師一部もイギリスなどの施設に学び帰国後

に東部の州に精神科病院が建設される。紹

介したトーマス・S・カークブライドも同時
期 に 合 衆 国 精 神 病 院 長 協 会 （ The 
Association of Medical Superintendents 
Psychiatric Hospitals for the Insane）の創
設（1844）に参加している。   
この合衆国精神病院長協会はアメリカ精

神医学会（APA ＝American Psychiatric 
Association）の源流である。 
 精神科病院の開設に尽力した医師たちと

ともにアメリカの精神障害者／病者に対す

る処遇改善に尽力したのがドロシア・ディ

ックス（Dorothea Dix）であった。当時モ
ラルトリートメント（道徳療法）が処され

ていたのは主に私立病院であり、その数も

決して多いとはいえなかった。つまりモラ

ルトリートメント（道徳療法）を受けるこ

とができたのは、その費用を払うことがで

きた一部であり、多くの精神障害者／病者

は放置されたままであった。看護の立場か

らではあるがドロシア・ディックス

（Dorothea Dix）は州立病院を設立する運
動を推進させた。ドロシア・ディックス

（Dorothea Dix）に対する評価は在日アメ
リカ大使館のホームページ「アメリカの歴

史の概要」に次のように記されている。 
 
 監獄の問題や、精神障害者のケアの問題に取り

組んだ改革論者もいた。懲罰を強調する監獄を、

罪人の更正を行う刑務所に変える努力がなされ

た。マサチューセッツ州では、ドロシア・ディ

ックスが、悲惨な状態の救貧院や監獄に閉じ込

められていた精神障害者を救済する運動を主導

した。彼女は、マサチューセッツ州での改善に

成功した後、南部にも運動を拡大した。1845年

から 1852年までの間に、南部の９州が精神病院

を設立した。 

（EMBASSY OF THE UNITED STATES IN 

JAPAN  About the USA 2012年 5月 11日閲

覧） 

 
 このようベンジャミンやトーマスらの医

師によって精神障害者／病者に対するケア

の質が高められディックスの運動によって

量的な拡大が図られた。しかし 19世紀の終
わりから州立精神科病院の巨大化が始まる。

モラルトリートメントは小規模の集団で行

われる療法であるため、肥大化した州立の

精神科病院では実施が困難である。加えて

経済的なコストを下げるために賃金の高い

医師が減らされ代わって看護助手が多く雇

用された。このケアの担い手の交代はモラ

ルトリートメントを不可能にするだけでは

なくケアの質の低下も招くこととなる。19
世紀末までに州立精神科病院は巨大化し、

平均で 400人以上の入院患者を抱えること
となる。ある病院は 1000人を超える患者を
収容していたという記述もある。 
また、入院患者の多さに加え、南北戦争

（1861年 - 1865年）で政府の財政が悪化
し、精神医療に経済的な面で大きな影響を

与えることとなった。当初から新たな州立

病院には十分な資金が与えられていなかっ

たことに加え、経済危機と患者の急激な増

加は病院内での処遇を劣悪なものにしてい

く。これらの患者増大と財政的な問題から
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リクリエーションプログラムや教育的プロ

グラムといったモラルトリートメントの実

施が不可能となり、州立精神科病院からモ

ラルトリートメントがその姿を消すことと

なる。当時の州立精神病院の予算の少なさ

と処遇の酷さについては以下の引用に詳し

い。 
 
その建物は 1834年にはセミノール・インディア

ンの襲撃に備えての武器庫であった。1877 年、

武器に代わって患者が入れられ、名前は「収容

所（アサイラム）」とかえられたが、このフロリ

ダ州立病院は依然として倉庫のままであった。

ただ在庫品が変わったにすぎない。（中略）五千

人以上の患者を収容していた。その建物は荒れ

果てて、職員は不足し、患者は定床数以上に過

密に詰め込まれていた。(中略)フロリダ州立病院

が人間倉庫であることは何も例外ではない。そ

れに似た幾百もの精神病院をこの国のいたると

ころに見出すことができる。そのうちの一つが

アラバマ州のタスカルーサにあるブライス州立

病院である。（中略）しかし、この正面の裏側で

は、何の治療もないのである。管理スタッフを

除くと、最近まで、五千人の患者の監督にわず

か二人のフル・タイムの精神科医が勤務してい

たにすぎないし、学位のある心理技術者たった

一人しかいなかった。病棟は悲惨を極めていた。

（Ennis 1972） 

 
 モラルトリートメントの衰退した原因が

経済的な要因からケアの担い手の交代とそ

れに伴う質の低下を促したこと以外に、医

師たちの精神病への悲観的な考えがあった

との指摘もある。宗像はモラルトリートメ

ントが不可能になった要因の一つを「精神

病の原因を生物学的に見出そうとし、心理

社会的治療法（＝モラルトリートメント）

では治療不可能というイデオロギーを強く

した。治療不可能であるならば金をかけて

も仕方がないということで、州立精神病院

の治療的雰囲気は失われ、陰惨な収容所と

化していった」（宗像 1984）と指摘してい
る。同様の見解に（全国精神衛生連絡協議

会 編 1969）次のような記述がある。 
 
 では、道徳療法が衰えた原因はなであったか。

その第 1 は、社会的・経済的変化のために、患

者をやめる人としてあたたかく遇しようとする

余裕がなくなったことであろう。その端的な現

れは、病院は増床につぐ増床をおこない、でき

るだけすくない費用で長期間患者を隔離してお

いたほうが安全だという、社会防衛中心の考え

にみられよう。病院でも患者が充分な世話をう

けられなかったことはあきらかである。当然の

ことながら、このころの退院率はおおきく低下

している。 

  またダーウィンの適正生存説から、患者は淘

汰されるべきだという考えが生まれた。また、

ウィルヒョウの細胞病理学の影響も大きかった

といわれる。つまり、他の疾患では細胞の変化

がみられることから、精神病のさい脳細胞の回

復不能の変化を予想し、悲観的に考えたのであ

る。クレペリン（E.Kraepelin,1856-1926）の早

発性痴呆学説（1899）は、この悲観論を臨床面

から理論づけたこととなった。（全国精神衛生連

絡協議会 編 1969） 

 
 複数の要素によってもたらされたモラル

トリートメントの衰退だがその後完全に消

滅したわけではない。前掲した吉岡らの記

述によると、いくつかの病院はモラルトリ

ートメントを基盤とした作業療法を続けて
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おりその後普及している。モラルトリート

メント衰退の要因として細胞病理学の影響

があることは述べたが、精神疾患の原因を

細胞病理学に求めた結果として精神科外科

手術（ロボトミー）といった治療方法が出

現している８。 
 このように 19 世紀のアメリカの精神障
害者／病者へのケアは精神科病院の開設と

ディックスの運動よっての量的拡大は経済

的理由や医学的な精神病理解などの複数の

要素よって質の低下がもたらされる。次章

では質の低下が著しい 20 世紀初頭精神障
害者／病者へのケアの状況と改善策につい

て述べる。 
 
1900－1930 年代のアメリカの精神医療と
精神衛生運動 
 1830年代にはじまったドロシア・ディッ
クスの精神医療改善の働きかけは、1845年
から 1852 年までの間に南部の９州が精神
病院設立するという成果を生んだ。しかし、

その後の南北戦争（1861年 - 1865年）に
伴う経済の危機的な状況と入院患者の増大

は、州立精神科病院におけるケアを治療的

なものから遠ざける。それはモラルトリー

トメントの衰退からも明らかである。治療

的な方向性を失った州立精神病院の性質を

The Group for the Advancement of 
Psychiatry（1978）は次のように記述して
いる。 
 
 ドロシア・ディックスの、気の毒な人人に対し

て道徳療法を供給するという目的はかなえられ

ないことが間もなくはっきりしてきた。50年も

たたないうちにほとんどの州立病院は巨大化し、

貧しい経済性のためバラック様の施設となって

しまい、病気の快復よりもむしろ悪化を促進す

るものになった。多くの病院は田舎へ退却を強

いられ、また土地が安いからと人里離れた遠い

場所に建てられた。社会的孤立、専門的なもの

に使う資金と刺激の欠如、そして低い給料基準

のために資格のある精神科医を引き付けること

が困難であった。その結果精神病者が“苦しめ

悩ます鎖につながれる”ことはほとんどなくな

ったが、彼らは無視され軽視されるようになっ

た。 

（The Group for the Advancement of 
Psychiatry 1978） 

 
 このアメリカにおける 20 世紀初頭の州立
精神科病院の状況については前掲した『ア

メリカの精神医療』と同様の指摘が多い。

たとえば秋元（1991）は「今世紀の初めア
メリカでは州立病院の荒廃と堕落が起こり、

クリフォード・ビヤーズ Clifford beers の
厳しい告発『わが魂に逢うまで A Mind 
That Found Itself』1908年に遭遇しなけれ
ばならなかった」と述べている。 
州立精神科病院を中心とした精神障害者

／病者への処遇の悪化に対して先の秋元の

記述に見られるクリフォード・ビアーズ

（Clifford beers 1876-1941）は精神衛生
運動という行動を起こす。ビアーズは 1890
年にエール大学を卒業し、寡黙な抑うつ状

態から興奮状態に推移するといった精神病

に罹る。そして 1900年に自殺企図のために
精神病院へ入院させられ、その後数か所の

精神科病院を転院する。その際の医師や看

護師たちからの暴行や強圧的な態度をまと

め、1908年に『わが魂に逢うまで A Mind 
That Found Itself』（1908）を出版する９。
同時期の 1909年 2月 19日、精神病患者へ
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の世間の関心を喚起し、予防を促進する手

段として全国組織全国精神衛生委員会

（ National Committee for Mental 
Hygiene 後の全国精神衛生連盟 National 
Association for Mental Health）を組織す
る。ビアーズとともに精神衛生運動の中核

を担ったのが精神科医の A.マイヤーであり
彼らを中心に設立された全国組織全国精神

衛生委員会は精神科病院の処遇改善ととも

に、当事者運動の先駆けとしても位置付け

られている。で劣悪な処遇をしていた精神

病院の改革も行われた。ビアーズらの活動

は 1948年に世界精神衛生連盟（WFMH）
設立といった展開がなされる。 
 20 世紀初頭におけるビアーズの精神衛
生運動と同時期に入院治療とは別の形のケ

アの萌芽がみられる。まず、ニューヨーク

博 愛 学 校 （ New York School of 
Philanthropy）のアレクサンダー・ジョン
ソン（Alexander Johnson）とニューヨー
ク州慈善援護協会（New York State 
Charities Aid Association）のハマー・フォ
ークスが精神科病院を退院した人の追跡調

査を行う。ジョンソンとフォークスは過去

3 か月間に州立マンハッタン病院を退院し
た患者たちを追跡する。退院後 3 カ月とい
う短期間にもかかわらず、所在が確認され

ていないもの 1/ 3、残りの者は症状の軽
減・再発の危険のある状態であったり再発

して症状が悪化しているという結果を得る。 
これらの調査の結果は 1905 年の全米慈
善矯正会議の席で発表され、精神病院から

退院した人に当座の援助を与えることが言

及され、患者の社会的環境の整備は再発予

防と治療に効果があるという結論に至る。

1907 年にはニューヨークでアフターケア

事業が開始される。ニューヨークアフター

ケア事業は「退院した貧窮者に対して当座

の扶助や援助、訪問をあたえる」というも

ので州の慈善援護協会の監督・指示によっ

ておこなわれた。このニューヨークの取り

組みにたいして他州も関心を示しソーシャ

ル・ワーカーが精神病院に雇用されるきっ

かけとなった。精神科病院へのソーシャ

ル・ワーカー雇用の例は 1905年のマサチュ
ー セ ッ ツ 総 合 病 院 （ Massachusetts 
General Hospital）のキャボット（Dr 
R.C.Cabot）、キャノン（I.M.Cannon）、ペ
ルトン（G.Pelton）によって事業化された
という記録がある。また、1913年にはボス
トン精神病院のジャレット（M.C.Jarrett）
による家庭歴の調査が行われ、1926年には
全米精神科ソーシャル・ワーカー（PSW）
協会が設立されている。加えて、1914年か
ら 1918 年にたたかわれた第 1 次世界大戦
により生まれた大量「戦争神経症」に対し

て PSWの需要が高まり、1918年にマサチ
ューセッツ州のスミス・カレッジ（Smith 
College）で戦時緊急コースとして、アメリ
カ最初となる高等教育機関でのＰＳＷの養

成がはじまった。 
 これら精神科ソーシャルワークの萌芽は

当時の精神医学の潮流と関係していると考

えられる。アメリカの精神医学会は 1900
年代初頭にはフロイトに注目している。中

井（1999）によるとそれはヨーロッパで精
神分析学が知られる 4 年前だという。当時
のアメリカにおけるフロイト主義は精神生

物学と融合し力動精神医学となり発展する。

この力動精神医学に影響を受けたメアリ

ー・リッチモンドがケースワークを展開し

たのがＰＳＷの実践活動の理論的基盤にな
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ったと考えられる。力動精神医学が広まっ

た背景には第 1 次世界大戦によるアメリカ
国内の経済成長と好景気がある。第 1 次世
界大戦で債権国となったアメリカは高度経

済成長を迎える。この好景気に後押しされ

て 1920 年代の精神病院では個人診療所と
同じように力動精神医学を実践していった。

力動精神医学の開拓者の一人でありビアー

ズとともに精神衛生運動を先導した Aマイ
ヤーは 1922 年に「作業療法の哲学(The 
Philosophy of Occupation)」という論文を
発表している。前述したように作業療法は

モラルトリートメントにその源流を求めら

れる。では同時期における州立の精神科病

院の状況はどのようであったのだろうか。 
前章で述べたように州立精神科病院の治

療的雰囲気がなくなり収容施設化した要因

には、精神病を生物学的要因に求めたこと

と経済的な理由にあることは述べた。力動

精神医学は精神病を生物学的要因に求めた

治療とは異なるアプローチを行う。A マイ
ヤ ー の 著 作 「 作 業 療 法 の 哲 学 (The 
Philosophy of Occupation)」に見られるよ
うなモラルトリートメントを起源とした療

法がそれにあたるのだが、はたして収容施

設化した州立精神病院で作業療法を行うこ

とは可能であったのだろうか。筆者の管見

では州立精神科病院でモラルトリートメン

トが盛んに行われたという資料は見つけら

れなかった。しかし 1920年代にアメリカ好
景気であった時期は短く 1929 年には世界
恐慌が起こっている。短い好景気の期間で

巨大化し僻地に移された州立精神科病院に

おける処遇が大幅に改善されたとは考えに

くい。また、1930年代におこなわれたアメ
リカ医学会（AMA）の精神病院調査では、

州立精神科病院の処遇の悪さが報告されて

いる。 
アメリカ医学会（AMA）の精神病院調査
はジョン・グリムス（John Grimes）がそ
の任にあたった。グリズムは州立精神科病

院 174を訪問調査し、「病院は入院患者で一
杯であり、病院スタッフは看守のようであ

った。格子がつけられ、閉鎖病棟で食事は

貧弱。治療ではなく社会防衛のために収容

されている」と報告書している。しかしこ

れらの報告内容を改訂するよう求められ拒

否をしたグリズムは解任される。ここから

も 1920-30年代の州立精神病院の処遇の劣
悪さは想像できる。 
 
小括 
ここまで述べた中では精神障害者／病者

への病院でのケアの変遷が精神病に対する

医療的な理解の変化によってなされると捉

えられるだろう。また時を経てソーシャル

ワークなどの治療とは別のケアも出現する。

しかし本稿で述べた精神障害者／病者への

ケアは概ねよいものとは言い難い。その理

由を精神病に対する医学的理解に求めるだ

けでは不十分であろう。精神病についての

医学的理解が劣悪なケアの環境を生み出し

たこと以外に、経済・社会的な要因もケア

悪化（＝治療すら行わない）といった状況

に影響を与えている。 
 ディックスは放置されている精神障害者

／病者に適切なケア提供するために活動を

開始した。彼女の活動の結果として州立精

神科病院が建設された。しかし、ほどなく

して州立精神科病院には収容されるがケア

は行われることなく院内で放置される事態

となった。その状況を告発したビアーズは
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精神衛生という新たな視点と活動を行った

が、彼が著書に記した 1900年の州立精神病
院とグリズムの調査した 1930 年代の州立
精神病院の処遇はほとんど改善されていな

い。次回はその後の州立精神科病院におけ

る精神障害者／病者の状況について述べた

い。 
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１  http://www.max.hi-ho.ne.jp/nvcc/CK4.HTM 

にて邦訳、原文が閲覧できる。また、野田正彰

2002『犯罪と精神医療――クライシス・コール

に応えたか』岩波文庫 pp263-276 に邦訳が掲

載されている。 
２ 8 世紀のアラビアには精神障害者／病者のため

の施療院が開かれた。八木・田辺のよるとバグ

ダットとフェズに 700 名、ダマスカスとアレッ

ポに1270名、カイロに800名が収容されており、

アラビアの影響を受けたスペインでは15世紀に

なって、セリヴィア（1409）、サラゴッサとヴァ

レンシア（1410）、バルセロナ（1412）、トレド

（1483）などに精神障害者／病者の施設が開か

れた。また、スペインが征服したメキシコにも

1567 に施設ができ、フランスでは聖ヴァンサ

ン・ド・ポール（1632）が救癩施設を買い取っ

て幾人かの精神障害者／病者を住まわしたとい

う。その後、ヨーロッパでは 17世紀後半から収

容施設や救癩施設に隔離・監禁され始めた。 
３ 精神保健福祉士養成のテキスト 日本精神保健

福祉士養成校協会 編 2009 『精神保健福祉論』

中央法規出版 においても、「1793 年、フラン

ス革命期の象徴的出来事として、第一次精神医

療革命と呼ばれるパリのビセートル精神病院長

であったピネルによる「病者の鎖からの解放」

がある。その歴史的評価は別れるところである

が、少なくともこの出来事が、精神障害者を人

として位置づけようとする近代精神医療の成立

の大きな転機になったことは間違いのない事実

である」とされる。 

ピネルへの肯定的な評価の一方で、ピネルの

業績はピネルの子孫や弟子の過大評価がうんだ

「神話」にすぎないという批判がある。注ⅱで

示した八木・田辺は「ビセートルとサルペトリ

エールの改革は元患者の看護師ピュサンとの共

                                                                      
同事業とみなすべきである」という主張や「収

容院改革の動きはピネル以前からあり、ピネル

の仕事は彼の独創ではなく先人の業績におうと

ころが多い。ピネルの成功は先人によって指示

された改革を実行に移したからであろう」とい

うスムレーニョ（ピネルの子孫）主張を紹介し

ている。ピネル以前の収容院の改善の動きとし

て、フランスのコロンビエ（1785）やトゥノン

（1788）の論文や、ダカンの著書（1791）に現

れており、ドイツのミューラー（1755－1827））、

イタリアのキアルジー（1759－1820）、イギリ

スのパーフェクト（1755－1827）・ハスラム

（1764－1844）などが精神障害者／病者の人道

的な処遇を主張してきたという。同様にイギリ

スのコノリーがビセートル病院の見聞録（1838）

の次のような記述「怒り狂った精神病者たちは

床の上に眠り、無力なものは藁の上に横たわっ

ていた。その藁はめったに取り替えられはしな

い。看護人たちは依然としてだらしない格好を

し、乱暴に振る舞い、棒や鞭や思い鍵で武装し、

野生の犬を引き連れて病室にやってくるのだっ

た」と示しているが、ピネルは 1826年に没して

いるためコノリーがビセートル病院に訪れた時

期はピネルの死後の可能性が高い。また、ピネ

ルの弟子であるエスキロールはサルペトリエー

ルをピネルから引き継ぐが彼の治療的野心は政

府と関係をもつことで社会防衛役割を果たす収

容所構想を受けいれ、精神障害者／病者の治療

と彼らの自由を制限した 1838年 6月 30日法の

制定に尽力したという指摘もある。（Hochmann 

2004,2006） 

ピネルが全く患者の自由を制限しなかったと

いうとそうではないようだ。ピネルは「瀉血や

ムチ打ちなどの処遇は受け入れがたいものであ

る」としたが、「社会的刺激を受けすぎて飽和状

態になった思考を秩序あるものに戻す」ために
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治療の前提として隔離が必要であるとした。

Hochmannはエスキロールがピネルのこのよう

な考えをさらに推し進めたとの分析を加えてい

る。 
４ 秋元(1991)によるとベンジャミン・ラッシュ

（Benjamin Rush）はピネルと同年代の人でイ

ギリスのエンジンバラで医学を修め帰国した。

その後、トーマス・スカターグッド（Thomas 

Scattergood）の無拘束・作業を原則とした施設

に影響を受けて精神病患者の診療を行うように

なったという。トーマス・スカターグッド

（Thomas Scattergood）イギリスのヨーク・リ

トリートで新しい精神病治療を学び帰国した人

物である。 
５ トーマス・ストーリー・カークブライト（Thomas 

Story Kirkbride）はアメリカの精神医療の開拓

者の一人とされる人物であり、病院改革の指導

者の一人である。 
６ 1950年代の整備計画ではそれが改められ、3等

級に分類した病院のうち、第 1 級（定床 500 以

上で、わが国の県立中央病院クラス）病院には、

脳神経科や膠原病科とならんで、精神神経科を

設けるように定め、1960年代には第 2級病院も

併設対象としている。（鈴木 1969） 
７ たとえば、1728 年にロンドンの Guy 総合病院

に併設精神病棟が開設され 1752 年にペンシル

ベニア一般病院、1792年ニューヨーク病院が併

設精神病棟を開設している。（鈴木 1969） 
８ 柿谷はロボトミーについて次のように説明して

いる。 

「モニッツ（Egas Moniz）によって発案された

療法は、前頭葉を切除するというものであり、

彼はノーベル賞を受けている。アメリカでは

1936年から 1955年の間に 5万人もの人がロボ

トミーの手術を受けたといわれている。フリー

マン（Walter Freeman）がトランスオービタ

                                                                      
ル・ロボトミーを開発し、短時間で多くの手術

を可能にした。それは麻酔を使わず、電気ショ

ックで眠らせている間に、手術用のアイスピッ

クを両目の上に突き刺すというものである。」

（柿谷 2004） 

  ポルトガルのモニッツ（＝モリス 1949年の

ノーベル賞受賞者）がロボトミーの創始者であ

るが、八木・田辺（1999）によると 1890 年の

スイスでモニッツ（モリス）以前の精神科外科

手術の例があることを述べている。 

日本においてもロボトミー施術の記録はある。

例えば 1967 年発行の『精神科医療体系（改訂）』

（社団法人 日本精神病院協会）には次のようの

記述がある。 

「たとえば 1935年 ごろから始まった、いわゆる

ロボトミーという精神科外科が、日本では 1942

年（昭和 17年）ごろから取り入れられて、終戦

後 47、8年（昭和 22、3年）ごろから広く行わ

れた。その後その効果が狭い範囲に限られてい

ることや、薬物療法が発展してきたために、ま

もなく下火になり、今は特殊な病気の非常に精

密な手術に変わってきた。」1975 年に日本精神

神経学会が「精神外科を否定する決議」を可決

し、現在ではロボトミーは行われていない。但

し、法的に明確に禁止されているわけではない

ようである。 
９ 精神病院入院時の体験をつづった『わが魂に逢

うまで A Mind That Found Itself』の出版は、

新たな精神生物学的理論や精神分析理論による

精神病予防の可能性を惹起し児童相談所や地域

の診療所の発展を促す。また Trattner （1974）

は『わが魂に逢うまで A Mind That Found 

Itself』について次のように記している。「3年の

入院生活ののち、退院するにあたって病院への

拘禁という処遇方式に付きまとっている弊害を

白日の下にさらし、自分とおなじ残虐な行為を
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受けている他の人々に救いをもたらすことを決

意する。5年後の 1908年、ハーバード大学の心

理学者であったウィリアム・ジェームズ

（William James）やスイスからの移民で広い影

響力を持つ精神科医アドルフ・マイヤー（Adolf 

Meyer）などの協力を受け、自分が精神的に崩落

した過程、自分の受けた非人間的な処遇、回復

の過程、精神病者の処遇改善を記述した。」

（Trattner 1974） 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


