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○ 必要性 ： 「災害時における医療体制の構築に係る指針（平成29年7月31日付け医政地発0731第1号）」に
位置づけられている。

○ 「災害拠点精神科病院の整備について（令和元年6月20日付け医政発0620第8号，障発0620第1号）」により、
都道府県が災害拠点精神科病院を指定する（平成31年4月１日より適用）。

＜整備方針＞
人口規模や地理的条件、都道府県における精神科医療の提供体制の実態などを考慮し、都道府県ごとに

必要な数を整備（少なくとも各都道府県内に1カ所以上）

※ 令和元年10月１日現在の指定状況は、全国で３施設（大阪府のみ）。

＜災害拠点精神科病院の位置づけ＞

災害拠点精神科病院災害拠点精神科病院

以下のような機能を有し、24時間対応可能な緊急体制を確保すること等により、都道府県において災害時におけ
る精神科医療を提供する上での中心的な役割を担う。

○ 医療保護入院、措置入院等の精神保健及び精神障害者福祉に関する法律に基づく精神科医療を行うため
の診療機能
○ 精神疾患を有する患者の受入れや、一時的避難場所としての機能
○ 災害派遣精神医療チーム（DPAT）の派遣機能 等

指定要件 運営体制
・24時間の緊急対応し、被災地内の患者の受入れ及び搬出が可能な体制を有する
・被災地からの精神科医療の必要な患者の受入れ拠点となる
・DPATの保有及びその派遣体制を有する 等

施設及び設備
・病棟、診療棟等精神科診療に必要な部門を設置する
・耐震構造を有する
・３日分程度の燃料の確保、食料、飲料水、医薬品等の備蓄をする
・病院敷地内等に患者の一時的避難所を運営するための施設を前もって確保する 等

受入

施設

派遣
災害拠点精神科病院
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①H30.6.21 第４回救急・災害医療体制等の在り方に関する検討会

災害拠点精神科病院の現状及び課題や今後議論すべき論点が示された。

②H30.7.6 第６回救急・災害医療体制等の在り方に関する検討会

「救急・災害医療提供体制等の在り方に関する検討会における議論の整理（案）（※）」が提示
され、「方向性を検討すべき論点」として「災害拠点精神科病院」の指定要件の明示、基幹的な施
設等の整備方針や支援について議論すべきとされた。
（※）H30.7.30「救急・災害医療提供体制等の在り方に関する検討会における議論の整理」として

とりまとめ

③H31.2.6 第11回救急・災害医療体制等の在り方に関する検討会

災害拠点精神科病院の要件（案）と整備方針（案）について示された。

④H31.3.29 第12回救急・災害医療体制等の在り方に関する検討会

災害拠点精神科病院の要件（案）について示され、了承された。
（指定要件に関する通知は、令和元年６月20日付けで各都道府県知事等に発出。）

⑤R.1.7.18 第15回救急・災害医療体制等の在り方に関する検討会

災害拠点精神科病院の指定要件を令和元年６月20日付けで各都道府県知事等に発出した旨の報告
がされた。

災害拠点精神科病院に関する過去の議論の状況
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災害拠点精神科病院の指定状況

1 10 23 13

指定済み 今年度中指定見込み 来年度以降指定に向けて調整中 未定
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※ 厚生労働省医政局地域医療計画課精神科医療等対策室調べ（令和元年11月14日現在）



災害拠点精神科病院に係る現状及び課題

【現状及び課題】

【対応】
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○ 災害医療体制における精神疾患を有する患者の受入れについて、精神症状の
安定化等の観点から災害拠点病院のみで対応することは困難であるため、災害
拠点精神科病院を都道府県ごとに必要な数を整備（少なくとも各都道府県内に
1カ所以上）整備することとした（第１５回救急災害検討会資料６）。

○ しかしながら、令和元年10月１日現在の指定状況は、全国で大阪府（３施
設）のみ。今後の指定見込みが立ってない都道府県が１３ある。

○ 災害拠点精神科病院の指定状況等を踏まえ、都道府県や関係団体に対してさ
らなる指定を促すこととしたい。



災害拠点精神科病院についての記載（抜粋）

精神科病院については、平成23年の東日本大震災では被災した精

神科病院から多数の患者搬送が行われた。また、平成28年の熊本地

震でも被災した精神科病院から595人の患者搬送が行われており、今

後想定される南海トラフ地震等の大規模災害においても、同様に多

数の精神科患者の搬送が必要となる可能性がある。一方で、災害拠

点病院の有する精神病床数は約1万床(全精神病床の約3％)であり、精

神科病院からの患者の受入れや、精神症状の安定化等を、災害拠点

病院のみで対応することは困難である。このため、精神科病院にお

いても、災害拠点病院と類似の機能を有する災害拠点精神科病院を

今後整備する必要がある。
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（参考）「災害時における医療体制の構築に係る指針」


