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Ⅰ．はじめに

　近年になり、わが国の精神保健医療福祉
領域において、「リカバリー概念」が注目さ
れ、それを取り上げた書籍や論文も多く見か
けるようになった。加えて、リカバリーを理
念に掲げた実践も取り組まれるようになって
きており、わが国に浸透してきていることが
うかがえる。リカバリーとは、単に直訳すれ
ば「回復」を意味するが、その一言では説明
しきれないほどその意味する内容は多岐にわ
たる。野中は「リカバリーは単なる技術革新
の話ではなく、援助の枠組みをも変えるに違
いない…（中略）…リカバリーを見つめるこ
とは、普段は蓋をしている自分の本当の人生
や生活を考え直す機会ともなるであろう」（野
中2011：2）と述べており、今後の展望を示
している。
　「リカバリー概念」は海外において盛んに
研究されており、そのうちいくつかの文献は
邦訳版が出版されている。野中が「21世紀初
頭になると、先進諸国ではリカバリーを精神
保健行政の基本的な柱に位置づけるように
なった」（野中2011：47）と述べていること
から、海外では精神保健医療福祉に関する制
度設計の中心にリカバリー概念が置かれてい

ることがわかる。
　一方、わが国においては、「リカバリー概念」
が注目されてきているものの、既存の制度が
改定されていく中で、海外からのリカバリー
概念を輸入してきたに過ぎない。そのため、
リカバリーは重要視されつつあるが、統一的
な見解が存在せず、当事者や支援者それぞれ
の立場によって多様に解釈されているのが現
状であり、わが国においては言葉だけが先行
して用いられているような印象を受ける。し
かしながら、リカバリーを志向した海外の実
践が紹介され、取り組まれるようになったこ
とや、リカバリーを取り上げた研究が増えて
きていることから、今後、リカバリー概念を
適用した精神障害者支援や制度設計は、その
重要性がますます高まることが予想される。
　そこで、本稿ではわが国における「リカバ
リー概念」に関する多様な解釈について、定
義や意義を整理し、それを基にして精神障害
者地域移行支援をとらえたい。特に、本稿で
は地域移行支援において成果を上げているピ
アサポートに焦点をあて、「リカバリー概念」
の視点から検討を行う。その中で、ピアサポー
トをリカバリー志向の実践として位置づけ、
わが国の精神保健医療福祉施策における有効
性についての考察を行いたい。
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Ⅱ．「リカバリー概念」の整理

　本章では、本稿における検討を行う際、基
盤として位置づける「リカバリー概念」につ
いて、概念の誕生の背景とその広がり、定義
及び意義の整理を行う。

１．「リカバリー概念」の誕生と広がり
　「リカバリー概念」の誕生について、野中
は「新たなリカバリー概念を発想した最初の
出来事は、1980年代後半のアメリカ合衆国に
おける精神科専門誌にユーザー1）が連載した
一連の手記にある」（野中2011：39）と述べる。
また、南山も「精神疾患をもつ当事者の手記
の公開を機に1980年代あたりからアメリカで
普及した概念である」（南山2011：2）と述べ
ている。このことから精神保健医療福祉領域
における「リカバリー概念」は、アメリカに
おいて1980年代に精神障害当事者の手記をも
とにして誕生したと言える。そして、アメリ
カにおいては、当事者の声とともに、当事者
と専門家の共同的な相互作用の中で、社会的
事実としてのリカバリーが生み出され2）、浸
透してきた（東田2007：25）。
　こうして誕生し広がった「リカバリー概
念」は、「精神保健福祉領域の援助の潮流と
して、アメリカを中心に主に1990年代以降…

（中略）…幅広く議論され」（田中2011：77）、
「先進諸国ではリカバリーを精神保健行政の
基本的な柱に位置づけるようになった」（野
中2011：47）。後藤が「リカバリー概念」を「1990
年代のアメリカにおける精神科リハビリテー
ションの鍵概念」（後藤2003：18）だと述べ
ているように、1990年代以降、リカバリー概
念を取り上げる学術論文が増加し、精神障害
当事者の間には、専門職者コミュニティと精
神障害者コミュニティの両者からリカバリー
概念が広がっていった。そして、1999年には
政府機関によってリカバリー概念が正式に推
進されるべき概念として認められ、2000年代

に入ると専門職者コミュニティにおいて、リ
カバリー概念を実践の基礎として掲げるよう
になっていった（田中2009：174）。
　以上のようにアメリカにおいて「リカバ
リー概念」は、精神障害当事者の手記の公開
を契機として、研究が積まれるようになった。
そして、政府機関が今後推進されるべき概念
として認めたことで、制度・政策の中心に据
えられたという経過をたどり、広がりを見せ
てきた。アメリカでは、「リカバリー概念」
が鍵概念として位置づけられている。
　一方、わが国において「リカバリー概念」は、
1998年 に 濱 田 龍 之 介 が 翻 訳 し たAnthony

（1993）の論文によって紹介された。以来、
この論文が紹介された1998年以降から精神保
健医療福祉領域において、リカバリーに関連
する文献が増加してきた（田中2009：175）。
また、リカバリーに関する海外の書籍の邦訳
版が出版され、精神障害者のリカバリーを志
向した実践3）も取り組まれるようになってき
ており、わが国にも「リカバリー概念」が浸
透してきていると言える。

２．「リカバリー概念」の定義
　「リカバリー概念」は各研究者によって多
様に定義されている。まずは、海外の文献に
おけるリカバリーの定義を概観する。アメリ
カのリカバリー運動において象徴的な存在で
あり、統合失調症を持ちながら心理学博士と
なったパトリシア・ディーガンの言葉を野中
は以下のように訳している。

　リカバリーは過程であり、生き方であり、
構えであり、日々の挑戦の仕方である。直
線的な過程ではない。ときに道は不安定と
なり、つまづき、止めてしまうが、気を取
り直してもう一度始める。必要としている
のは、障害への挑戦を体験することであり、
障害の制限の中、あるいはそれを越えて、
健全さと意志という新しく貴重な感覚を再
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構築することである。求めるのは、地域の
中で暮らし、働き、愛し、そこで自分が重
要な貢献をすることである。

（野中2011：41＝Deegan1988：15）

　このディーガンの定義では、リカバリー
は過程でもあり結果でもあるとされている

（Rapp and Goscha＝2014：18）。リカバリー
を過程としてとらえることはアンソニーも同
様である。アンソニーはリカバリーを「非常
に個人的な自分自身の態度、価値観、気持
ち、目標、技術もしくは役割の変化への独自
のプロセス」（Anthony, Cohen, Farkas,and 
Gagne＝2012：32）であり、「しばしば複雑
で時間のかかる過程である」（Anthony＝
1998：147）としている。また、リカバリー
を結果としてとらえることについては、リ
バーマンが同様の見解を示しており、「障害
は出発点であり、リカバリーは目的地であり、
そして、リハビリテーションは旅行くその道
のりである」（Liberman＝2011：2）と定義
している。そのうえでリカバリーを「客観
的で臨床的な観点からのリカバリーの定義」
と「主観的で個人的なリカバリーの定義」に
分けて説明している（Liberman＝2011：12-
15）。そして、ラップらも「リカバリーとは、
症状が消えたことを意味するのではなく、む
しろ、症状にもかかわらず生活を持続するこ
とができることを意味」（Rapp and Goscha
＝2014：20-21）するとしている。
　次に、わが国におけるリカバリーの定義を
概観する。野中は、病気をめぐってリカバ
リー（回復）と言う場合の意味を３つに整理
4）した上で、「病や障害に挑戦して、自分の
人生を取り戻そうとしている過程」と「専門
家や専門機関など社会環境に対する見方」の
２点において、リカバリーを表すと述べてい
る（野中2011：37）。そして、リカバリーと
は「どのような病や障害に圧倒されたとして
も、自分らしさや日常生活、そして自分の

人生を取り戻すことができるという考え方」
（野中2011：37）であり、「病や障害によって
失ったものを回復すること」（野中2003：42）
であると定義している。また、田中はリカバ
リーが単に精神疾患や症状がないという意味
だけではなく、「心理社会的支援や薬物療法
を必要としないという意味でも、精神保健と
福祉サービスを利用しないという意味でもな
い」（田中2013：147）と説明している。さら
に木村はリカバリーを「個人の成長や気付き、
生きがいや夢をもって生きること…（中略）
…専門職や精神保健システムとは密接にかか
わりをもっているということ」（木村2004a：
267）であるとしている。
　以上、リカバリーの定義を概観してきたが、
それぞれの研究者によって多様に解釈されて
おり、統一的な定義が存在していないのが現
状である5）。しかし、リカバリーに関する各
定義には、違いがあっても共通点をいくつか
示すことができる。それは、第１に、リカバ
リーとは精神障害者が奪われた自分の人生を
再獲得していく道であり、症状がなくなるこ
とを意味しないということ、第２に、その道
の歩みは一人だけでなされるものではなく、
他者と共に歩むパートナーシップが基軸にな
るということ、第３に、個人の内的体験だけ
で終結せず、他者へ影響を与える力があると
いうことである6）。

３．リカバリーを志向することの意義
　リカバリーは当事者発の概念であるという
点に大きな特徴がある。田中はその歴史から
学ぶこととして、「第１に、精神障害当事者
や家族というユーザーのニードに耳を傾ける
ことであり、権利を理解することであり、専
門家が教えることではないということ…（中
略）…第２に、だからこそ地域にあるスティ
グマや偏見、制度的な差別や劣悪な生活の実
態というリカバリーの阻害要因を取り除く社
会的な努力なしにリカバリーは実現しないと
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いうこと」（田中2010：432）の２点を挙げて
いる。このことから、リカバリーを志向する
ためには、個人の取り組みだけではなく社会
全体としての取り組みが不可欠であり、専門
家主導ではなく当事者主導となることが重要
である。
　木村は、当事者の手記の分析から、リカバ
リーの過程において、自分らしい生き方を選
びとることが当事者の人生に新たなきっかけ
を生み出すが、そこには「希望」も伴うと述
べている（木村2004a：268）。これは、リカ
バリーの過程には当事者が「選択する」と
いうことが重要な意味を持つことを示してい
る。また、清重はリカバリーを実際に経験し
た当事者の体験や語りからリカバリーの核と
して４点を抽出した。それは、①リカバリー
は特定の到達点を示すものではなくプロセス
であり、個別のものであること、②失われた
希望を取り戻すこと、③自らの健康と生き方
に責任をもち、自分の人生の主導権を取り
戻すこと、④精神障害を通して自己と定義す
るのではなく、新たな価値あるアイデンティ
ティと人生の意味を見出すことなど、の４点
である（清重ほか2009：3）。これは、リカバ
リーとはその過程において、当事者が失われ
た主導権や希望を取り戻し、新たな人生の意
味づけを行っていくという点に意義があるこ
とを示している。
　以上のように、リカバリー志向とは当事者
主導であることを前提とし、当事者自身が選
択していく中で、失った人生や希望を取り戻
し、新たな意味づけを行っていくという点に
意義があると言える。
　加えて、野中はリカバリー論の視点と成果
は何をもたらすのかということについて、①
全人的回復過程のメカニズムを知ることがで
きる、②当事者の力を高めるための視点や方
法を工夫することができる、③医療や福祉と
いう援助の否定的側面に気がつくことができ
る、④医療や福祉のシステムを見直すことが

できる、⑤諸科学へのフィードバックを通し
て科学的研究を刺激する、の５項目を挙げて
いる（野中2005：959）。これらの項目は、リ
カバリーが個人のみならず、それを取り巻く
システムに対しても影響を持つものであるこ
とを示しており、リカバリーを志向すること
の意義がこれに集約されている。

Ⅲ．地域移行支援の制度的位置づけと
　　課題

　本章では、わが国における精神障害者地域
移行支援が制度としてどのように変遷してき
たのかを概観する。それと併せて、精神障害
者地域移行支援の抱えている課題についても
整理したい。

１．制度としての地域移行支援の変遷
　わが国における地域移行支援の前身の施策
は精神障害者退院促進支援事業である。これ
は大阪府が先駆的に行ったもので、2003年
に厚生労働省が精神保健福祉法の都道府県
メニュー事業として事業化した7）ものである

（大塚2009：87）。この事業の対象は「精神科
病院に入院している精神障害者のうち、症状
が安定しており、受け入れ条件が整えば退院
可能である者」（厚生労働省精神保健福祉課
2003：40）とされた。
　翌年の2004年、厚生労働省精神保健福祉対
策本部は「精神保健医療福祉の改革ビジョン」
を提示し、「入院医療から地域生活中心へ」
という精神保健医療福祉施策の基本的な方策
を示した。そこでは、受け入れ条件が整えば
退院可能な７万人について、立ち遅れた精神
保健医療福祉体系の再編と基盤強化の推進に
より、10年後の解消を図るという指針が出さ
れ（田尾2008：148）、その解消に向けては精
神科病床の機能分化および地域生活支援体制
の強化等が掲げられた。このほか、「国民の
意識改革」、「精神医療体系の再編」、「地域生
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活支援体系の再編」「精神保健医療福祉施策
の基盤強化」といった４つの基本的な方向が
示された（厚生労働省精神保健福祉対策本部
2004：4-13）。
　2006年、障害者自立支援法施行を機に「精
神障害者退院促進支援事業は都道府県の地域
生活支援事業のメニューに位置づけが変更」

（大塚2009：90）となり、さらに2008年からは、
「精神障害者地域移行支援特別対策事業」と
名称が変更され、実施された。その中では新
たに「地域体制整備コーディネーター」や「地
域移行推進員」が規定された（栄2013：83）。
　2010年、「精神障害者地域移行支援特別対
策事業」は「精神障害者地域移行・地域定着
支援事業」に改称された。そこでは新たにピ
アサポーターの活用とともに、地域住民との
交流事業が追加された（厚生労働省社会・援
護局2010：3-4）。同年12月には、障害者自立
支援法が改正となり、相談支援体制の強化を
目的として、「障害者」の相談支援体系の見
直しが行われた。これにより、「精神障害者
地域移行・地域定着支援事業」と「居住サポー
ト事業」が都道府県知事から指定された「指
定一般相談支援事業者（地域移行・地域定着
担当）」に移行され、「地域相談支援」と「基
本相談支援」を担うと規定された。
　そして2012年より、精神障害者地域移行・
地域定着支援事業の事業内容に「高齢入院患
者地域支援事業」が新規に追加されるととも
に、「相談支援事業（計画相談支援・地域相
談支援）」と緊密な連携を図ることが示され
た（栄2013：85）。
　以上のような経過をたどり、大阪府をモデ
ルとして始まった「精神障害者退院促進支援
事業」は当時の施策に合わせて「精神障害者
地域移行・地域定着支援事業」へと変わって
いった。そして、障害者自立支援法の改正に
伴い、地域相談支援に位置づけられた後、現
在では法に基づく個別給付となっている。
　これまで見てきたように、精神障害者への

地域移行支援は、大阪府の社会的入院の解消
に向けて取り組まれた時から、社会的入院患
者の退院支援に重点が置かれていた。よって、
精神障害者地域移行支援とは、退院に焦点を
あてた支援であると言える。
　なお、現行制度上、地域移行支援は地域定
着支援と併せて位置づけられているが、本稿
では地域移行支援に限って述べていくことと
したい。

２．障害者総合支援法における地域移行支援
　2013年４月より、「障害者総合支援法」が
施行されたことで、地域移行支援は「障害者
総合支援法」に基づく事業として位置づけら
れることとなった。この法律の第５条では、
障害者に対するサービスや事業の定義につい
て示されており、相談支援に関するものにつ
いては以下の通りである。
　相談支援は、基本相談支援、地域相談支援
および計画相談支援で構成されている。相談
支援に関する事業は、一般相談支援事業と特
定相談支援事業があり、一般相談支援事業は、
基本相談および地域相談のいずれも行う事業
であり、特定相談支援事業は、基本相談支援
および計画相談支援のいずれも行う事業であ
る（辻井2013：96）。
　これら相談支援のうち、地域相談支援の中
に地域移行支援および地域定着支援が含まれ
ている。
　障害者総合支援法では、障害者自立支援法
において障害者福祉サービスの中心的な柱と
して位置づけられた「自立支援給付」と「地
域生活支援事業」の基本的な仕組みが引き継
がれている（直島2013：128）。障害者総合支
援法に基づく障害福祉サービスは、大きく、
介護給付、訓練等給付、自立支援医療、補装
具、地域生活支援事業の５つから構成されて
いるが（小澤2013：79）、都道府県地域生活
支援事業以外は「自立支援給付」として位置
づけられている。
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　自立支援給付は14種類9）に分けられるが、
そのうち地域相談支援給付費が地域移行支援
および地域定着支援を指しており、2012年４
月より自立支援給付として個別給付となった
ものである。したがって精神障害者の地域移
行支援もその中に位置づけられているが、小
澤が「障害者自立支援法（障害者総合支援法）
では、障害の種別を越えた相談支援事業とし
て、『市町村地域生活支援事業』中に位置づ
けられました」（小澤2013：101）と述べるこ
とから、その対象は精神障害者に限ったもの
ではないということがわかる。
　以上、障害者総合支援法において地域移行
支援は、地域定着支援とともに地域生活支援
事業の相談支援のうち地域相談支援に位置づ
けられており、都道府県知事が指定する指定
一般相談支援事業者によって実施されてい
る。また、地域移行支援は自立支援給付とし
て個別給付となっており、地域相談支援給付
費がそれにあたる。

３．地域移行支援の課題
　先述のように、現行の地域移行支援は障害
者総合支援法に基づいており、その対象は、
精神障害者に限られてはいない。そこで、本
稿においては精神障害者への地域移行支援に
限定して述べることとする。
　わが国の精神障害者地域移行支援はその成
果として、精神科病床の削減や入院患者の減
少、精神科病床の平均在院日数の短縮などが
見られ10）、国の地域移行に関しての取り組み
は、着実に進んでいると言える。しかし、こ
の地域移行支援については課題が多く指摘さ
れている。
　田尾は、改革ビジョンを読む限りでは、就
労支援などの体制は着実に向上してきている
と評価しつつも、精神障害者の地域移行につ
いては残念ながらまったく進んでいないと指
摘している（田尾2008：148）。加えて田尾
は、2008年現在において2004年の当時から35

万床といわれた精神科病床が変わらないこ
とや、72,000人といわれた社会的入院患者が
76,000人に増えているとのデータもあること
を挙げ、「少なくとも病床数の上からは結果
は出ているようには見えないのが現状」（田
尾2008：148）だと述べた。
　古市も「精神障害者地域移行・地域定着支
援」について、「事業自体を利用した退院者
数は2003年から2008年度まででわずか2,010
名にすぎない…（中略）…事業の活用につい
ても、その件数や内容は地域差が大きい」（古
市2012：1）と述べている。
　このように、国は制度を打ち出して精神障
害者の地域移行に取り組んできたが、実際に
は地域移行が進まない現状があることがわか
る。
　田尾（2008：148）は、障害者自立支援法
が施行されて以来、全国的に行政が精神科病
院からの地域移行について力を入れ始め、施
策が全国に広まりつつあるが、成果のある実
績を出している地域はそれほど多くないこ
とを指摘し、その要因としていくつかの例
を挙げた上で、「地域移行が進まない理由を
見つけようとすると枚挙に暇がない」（田尾
2008：148）と述べている。その要因とは、「国
が断固とした施策をださない。日本の精神科
医療が民間病院に依存してきた歴史があるた
め、一挙に病床を削減できない。病院も経営
を維持するために入院患者をはなそうとしな
い。地域の社会資源が少なすぎて受け皿が足
りない。社会の偏見が強いため、地域で受け
容れようとしても反対運動などに発展するこ
とがある。家族も入院継続を望む。果ては本
人も退院を望まない。」（田尾2008：148）な
どである。
　この指摘を踏まえると、わが国の精神障害
者への地域移行支援は、事業として取り組ま
れてはいるものの、実践の場面では社会資源
の不足、精神障害に対する偏見などの理由か
ら地域移行が進められない現状があると解釈
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できる。
　また地域移行支援が位置づけられている
地域生活支援事業について村井（2013：118-
119）は、国の補助金が自治体の人口割りと事
業実績を勘案して配分されているため、地方
自治体の負担が大きく、自治体の事情により
その内容は大きく左右されることを指摘し、

「地域生活支援事業は、障害者が地域で生活
することを目指していることとは裏腹に、地
域での生活支援を圧迫してしまう制度設計に
なっている」（村井2013：119）と述べてお
り、国の制度のあり方にも課題があるとして
いる。この点について吉野も、障害者自立支
援法において要とも言われている「相談支援
事業」について、「必須事業として全市町村
で実施はされているが、その実施規模には地
域格差が生じており、適切に利用者のニーズ
に対応できる相談支援体制が整っていないと
いうことも現実として見受けられ、そもそも
地域生活支援事業のための予算が十分に確保
されていないという、財政的な問題が背景
にあるということは言うまでもない」（吉野
2012：55）とし、国の財政的な問題や市町村
の格差による不十分な支援体制となっている
ことを指摘している。
　このほか、柳瀬（2012：67）は、精神障害
者地域移行・地域定着支援が2012年から個別
給付化されたことについて、事業主が多様化
することで選択肢が広がる利点も内在する
が、その一方で不安も大きいとして、課題点
を４点挙げている。それは、①事業指定が容
易となり、営利を含む多様な事業所の参入、
②個別給付化に伴う採算主義の影響（支援密
度や退院後のフォローアップ力）、③精神障
害者の地域生活支援体制に係るネットワー
ク・啓発視点の低下、④制度設計と実支援の
格差（規定・手続き・ツール・契約・請求な
どの複雑化と支援量の不足）の４点である（柳
瀬2012：67）。
　以上のように、現在の精神障害者の地域移

行には、制度・政策面での課題と支援を展開
する実践面の課題があることがわかる。

Ⅳ．「リカバリー概念」から見たピアサ
　　ポート

　これまで、「リカバリー概念」と精神保健
医療福祉施策における地域移行支援の変遷を
整理してきた。本章では地域移行支援におけ
るピアサポートに焦点を当て、それを「リカ
バリー概念」を用いて検討を行う。

１．ピアサポートの概要
　ピアサポートは精神保健福祉用語辞典にお
いて、以下のように定義されている。

　同じ問題や環境を経験する人が、対等な
関係性の仲間（ピア）を支え合うこと。社
会的にマイノリティであり、周囲から理解
されにくい病気や障害の当事者、同性愛者、
事故や事件の被害者、災害の被害者、それ
らの人を支える家族などがその体験からく
る感情を共有することで安心感や自己肯定
感を得られる。これは専門職によるサポー
トでは得がたく、地域生活を送る上での大
きな支えの一つとして必要不可欠なものと
いう認識が各分野で広がりつつある。

（社団法人日本精神保健福祉士協会ほか
2004：442）

　金らによれば、ピアサポートとは、同じ体
験を持った者同士がその体験を基に共感しあ
い、助けあう支援の総称であり、ピアサポー
ターとは、ピアサポート活動を行う主体と
して役割を持った人のことを言う（金ほか
2014：2）。現在、精神保健医療福祉の分野に
おいてピアサポート活動は多岐にわたるが、
この分野に限らず、学校教育等の分野におい
てもピアサポートの活用が見られる。
　 ピ ア サ ポ ー ト は ソ ロ モ ン（Solomon：
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者、サービス提供者、精神保健福祉システム
に与える効果について述べている。それは、
まずサービス提供者である当事者には、自己
効力感の向上や個人的な成長のみならず、再
入院を防止する効果やQOLの向上の効果が
ある。精神保健システムに対しては、財政的
な効果や精神障害をもつ人たちに対する専門
職の消極的な態度を改め、当事者の可能性を
提示できる。また、サービス提供者は、当事
者を将来性のある人と見るようになり、サー
ビス利用面では、地域のニーズに合致した敷
居の低いサービスの提供が可能になること
や、伝統的サービスに悪い経験を持ち、サー
ビス利用に拒否感をもつ利用者に選択肢を広
げるというものである（大島2013：9）。

２．地域移行支援におけるピアサポート
　大島はピアサポートについて、「世界最多
の人口対精神科病床数を有し、入院医療中心・
医療サービス中心のサービスが行われる日本
の精神保健福祉を、当事者主体で地域中心の
サービスに変換していくためには、必要・不
可欠な取り組みと言えよう」（大島2013：9）
と述べており、今後のピアサポートの取り組
みの重要性を示している。
　橋本は、わが国においてピアサポート活動
が急速に広がった背景として、退院促進事業
の開始があると述べる。橋本によれば、「1997

（平成９）年に廃院処分が下された大和川病
院事件後の2000（平成12）年に大阪府は、当
事者を含めた委員で構成された大阪府精神保
健福祉審議会の意見具申を受け、府内全域で
退院促進支援の取り組み（社会的入院解消事
業）をモデル事業として行った」ことにより、

「『ピアサポーター』と呼ばれる当事者が退院
の支援に積極的にかかわり、一定の成果を上
げることができた」としている（橋本2013：5）。
　こうした背景もあり、わが国の精神保健医
療福祉施策において、ピアサポートは重要な
位置づけがなされてきた。2003年の厚生労働

2004）によって６つに分類されている。坂本
はその分類を次のように紹介している。それ
は「①セルフヘルプグループ、②インターネッ
トサポートグループ、③ピアによる生活支援
サービス、④ピアが運営するサービス、⑤ピ
アパートナーシップ（当事者と専門職がパー
トナーシップを持った活動）、⑥雇用されて
いるピア、であり、そのうち『支援者』とし
てのピアサポートは④⑤⑥としている」（坂
本2014：64）というものである。また、相川
は、ピアサポートは「インフォーマル（制度
化されていない非公式）で自然発生的な仲間
同士の支え合いの意と、フォーマル（制度化
された公式・公的）で意図的な（時には仕事
としての）支えあいの意の両方で使われてい
る」（相川2013：180）と述べることから、ピ
アサポートは有償・無償にかかわらず提供さ
れることがわかる。
　大島はピアサポート活動のサービス利用者
に対する有効性について、当事者が相互に支
援や励まし、希望、助言を提供できると同時
にサービス提供者としての当事者の利点があ
ると述べ、「①同じ経験を共有する人たちの
行動やスキルを変化・向上させる手立てとな
ること、②対人サービスや保健医療システム
の多様性に精通すること、③当事者をサービ
スに組み入れる関係づくりの能力が高い…

（中略）…サービスを必要としていても、他
の方法では関係づくりをしにくい人たちと関
係づくりができる」（大島2013：8）という３
点を挙げた。
　また大島は、これらのピアサポート活動の
有効性を示す理論基盤として①体験的で互
恵的な学習プロセス（特別な情報や視点の
提供）、②有能な役割モデルの提供（社会学
習理論）、③希望や動機づけ（社会比較理論
~上昇的比較）④ヘルパーセラピー原則（他
者を援助することが自身を助ける）の４点を
挙げている（大島2013：8-9）。さらに、大島
はピアサポート活動がサービスに関わる当事



71「リカバリー概念」を用いた精神障害者地域移行支援の検討──ピアサポートに焦点をあてて──

省精神保健福祉対策本部中間報告「精神保健
福祉の改革に向けた今後の対策の方向」では、

「ピアサポート（当事者自身による相談活動）、
クラブハウス等の当事者活動や作業所活動等
の支援」（厚生労働省精神保健福祉対策本部：
2003）について書かれており、後の精神保健
医療福祉の改革ビジョンでは、「障害者の社
会的自立を促す面や障害者のエンパワメント
の面で非常に有効なピアサポート等につい
て、自主性・自立性を尊重しつつ、その振興、
活用を図る」（厚生労働省精神保健福祉対策
本部2004：11）とされていることからピアサ
ポートの重要性がうかがえる。また、2006年
の地域生活支援事業実施要綱や2010年の精神
障害者地域移行・地域定着支援事業実施要綱
においても、ピアサポートについての言及が
ある。
　このように、わが国の精神保健医療福祉施
策においてピアサポートの活用は、精神保健
医療福祉の改革ビジョンの以前から議論され
てきており、重要な取り組みとして位置づけ
られてきたと言える。
　さらに、ピアサポートの活用についてはわ
が国における最新の検討においても言及され
ている。2014年厚生労働省が発表した「良質
かつ適切な精神障害者に対する医療の提供を
確保するための指針」では、基本的な方向性
の一つにピアサポートが位置づけられた。そ
こでは、「精神障害者同士の支え合い等を行
うピアサポートを促進するとともに、精神
障害者を身近で支える家族を支援することに
より、精神障害者及びその家族が、それぞれ
自立した関係を構築することを促し、社会か
らの孤立を防止するための取組を推進するこ
と」（厚生労働省社会・援護局2014a：3）と
されている。そして、2014年７月に出され
た「長期入院精神障害者の地域移行に向けた
具体的方策の今後の方向性」では、長期入院
患者本人の退院に向けた支援として「ピアサ
ポート等の更なる活用」が挙げられ、ピアサ

ポートの活用状況に関し、これまでの予算事
業での実績等について検証を行い、ピアサ
ポーターの育成や活用を図ることと、入院
中の精神障害者が、病棟のプログラムや作業
療法への参加、交流会の開催等を通して、本
人の意向に沿って、ピアサポーターや外部の
支援者と交流できる機会等の増加を図ること
の２点が示された（厚生労働省社会・援護局
2014b：4-5）。
　以上のように、わが国の精神保健医療福祉
施策においてピアサポートは重要な取り組み
として位置づけられている。特に、厚生労働
省が最新の検討においても言及していること
を踏まえると、現在もなお課題とされている
入院患者の地域移行を進めていく上で、ピア
サポートの活用は欠かせないものであると考
えられる。

３．リカバリー志向の実践としてのピアサ
ポート

　大島は、「ピアサポート活動は、共通の体
験を共有する個人がよりよい支援と安全な環
境を提供できることが前提となる…（中略）
…その支援はリカバリー志向となり、自己決
定原則のもと、エンパワーメントを促進する
ものとなる」（大島2013：8）と述べる。また、
相川もピアサポートは「すべての人に“力”
がある」、そして「すべての人が“リカバリー ”
できる」という共通基盤が前提となり、「リ
カバリーを信じる力が夢や希望を与え、自分
自身で人生を歩んでいこうとする力を与え
る」（相川2013：180）と述べている。これは、
ピアサポート活動がリカバリーを志向したも
のであるという事を示している。
　では、ピアサポート活動がどのような点に
おいてリカバリー志向だと言えるのだろう
か。
　本章１節において、ピアサポートの有効性
を示す理論基盤として大島（2013）が示す４
点を挙げた。そのうち、「体験的で互恵的な
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学習プロセス」と「ヘルパーセラピー原則」
において、ピアサポートがリカバリーを志向
したものであるということの根拠が見出せ
る。
　まず、「体験的で互恵的な学習プロセス」
についてである。ピアサポートは同じ体験を
持ったピアサポーターが当事者を支援するこ
とであり、「同様の症状を知っている、ある
いは同じ体験を持っているピアサポーターは
障害を理解しやすく、共感もしやすい」（金
他2014：3）というメリットがある。高畑は、
障害を体験した当事者だから分かる実感や生
活上の工夫、当事者だから出来ることがあり、
その具体的なものとして「体験しないと分か
らない感覚、実感、感情のプロセス、共感（わ
れわれ感情）、心の言葉の深みや重みの響き」

（高畑2009：80）を挙げた。そして、「当事者
の体験は、生活場面で得た様々な体験的知恵
や工夫がある…（中略）…後から体験する仲
間への生活や人生の手がかり、ヒントを提供
し、仲間の人生を支える」（高畑2009：80）
と述べている。
　このように、ピアサポーターが同様の体験
を持つ者として、それを基にしたかかわりを
することにより、当事者の道標となり、精神
疾患を持ちながら生活する上での希望を見出
し、人生の再獲得の道を歩む支援につながる。
また、専門職とは違い、同じ当事者という立
場から、リカバリーの支援において基軸とな
るパートナーシップをより強固にし、それを
基盤とした支援が展開できると考えられる。
　次に、「ヘルパーセラピー原則」について
である。これは「援助する者が最も援助を受
ける」という意味であり、相川は、「支援の
与え手となることで、つらい体験を伴った自
らの存在価値を再定義することとなり、マイ
ナスと認識してきた体験が価値ある体験とし
てプラスに転換し自尊感情（self-esteem）を
取り戻していく」（相川2014：199）と述べる。
また、金らはピアサポーターが「メンバー（当

事者）からいろいろな話を聴いていくなかで、
自分自身が安心したり、癒されたり…（中略）
…そうした経験を重ねることで、やがて自ら
の対処方法がしっかりしてくるなど、自分の
ためになっていること」（金ほか2014：196）
があるとしている。そして、ヘルパーセラピー
原則が意識されると、ピアサポーターとなっ
た人が「『自分は相談を受けなければならな
い存在、自分はアドバイスをしなくてはいけ
ない存在』と考えてしまうプレッシャーから
解放」（金ほか2014：196）され、ピアサポー
ターでいることの負担感や抵抗感が軽減され
るとしている。
　このように、ヘルパーセラピー原則に基づ
くと、一方ではピアサポーターが精神障害の
経験者として、その経験を還元していくこと
によりサポートを受けた当事者のリカバリー
を促進するだけではなく、他方で当事者との
かかわりの中でピアサポーター自身にも新た
な気づきをもたらし、自身のリカバリーが促
されていくという側面もあると考えられる。
これは、リカバリーが個人の内的な経験で終
始するのではなく、他者に影響を与えるもの
であり、相互作用の中でリカバリーが促進さ
れることを示している。
　本稿ではⅡ章において「リカバリー概念」
について概観してきたが、わが国においてリ
カバリー志向を実現していくことについて木
村が「財源確保をはじめとしてリカヴァリに
むけた当事者の積極的な関与を精神保健福祉
サービスの連続線上に位置づけフォーマルな
位置づけを与え…（中略）…リカヴァリ指
向の精神保健システムを政策的な課題とし
て位置づけることが求められている」（木村
2004a：267）と述べていることから、国の積
極的な取り組みが不可欠と言える。また、木
村は「リカバリー概念」が政策理念として浸
透している欧米と日本との違いについて、①
リカバリー志向のシステムに精神保健政策と
サービスを転換させる政策的決意が弱いこ
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と、②当事者を育て、知識と技術、財源を提
供することに対する合意の弱さ（当事者の均
衡力や経験を活かす技術の不足）、③専門職
による代弁や環境調整活動などの促進の３点
を指摘した（木村2004a：268）。
　以上のような指摘を踏まえると、わが国に
おいて、リカバリー志向を実現するためには
システム全体を変化させていくことが必要と
なる。また、「リカバリー概念」は輸入され
たものであることから、制度の中心にはなっ
ているとは言えず、それを変化させていくこ
とは非常に困難である。
　しかし、レーガン（2005：96-97）はリカ
バリー・システムを構築していくことは、大
きな革新的ビジョンであり、その進歩には手
間取るとして、リカバリー志向のシステムへ
の転換が非常に困難であることを指摘してい
るが、「精神保健システムの全体を変えるこ
とができなくても、リカバリーを前に進める
には、いま、自分たちが行っている精神保健
の実践やプログラムのなかで私たちができる
ことはある」（Ragins＝2005：97）と述べて
いる。また、木村も、「リカヴァリ志向シス
テムにおいて基本となるサービスの特質は、
内容や運営理念、目標、支援の方法、かかわ
り、スタッフと利用者の関係などの具体的技
術に現れてくる」（木村2004b：52）と述べ
ていることからも、精神保健システムそのも
のを変えることは困難であっても、実践にお
いてはリカバリー志向の取り組みが可能であ
ると言える。
　本稿で検討してきたピアサポートの活用
は、わが国の精神保健医療福祉施策において
早くから検討が行われており、地域移行を進
めていく上で有効な取り組みとして位置づけ
られてきた。これは、リカバリーを志向した
実践は早くから注目されてきたことを示して
いる。そして、最新の国の検討においてもピ
アサポートの活用が大きな方向性として取り
上げられており、今後の重要な取り組みと

なってくることが予想される。
　古市が、「リカバリー促進のためにはセル
フヘルプ活動の存在は欠かせない…（中略）
…特に地域移行では各地で効果を出し始めて
いるピアサポーターを活用していくことが必
要であろう」（古市2012：1）と述べているよ
うに、今後の地域移行支援においてはさらに
ピアサポートの活用を推進していくことが、
地域移行支援の成果を上げ、当事者のリカバ
リーの促進につながるであろう。

Ⅴ．おわりに

　本稿では、近年注目されつつある「リカバ
リー概念」を概観し、それを基にして精神障
害者地域移行支援におけるピアサポートの検
討を行った。
　「リカバリー概念」は精神障害当事者を中
心に据えたものであることから、当事者の視
点に立った制度や政策の展開、支援の展開に
おいて重要な概念となると考えられる。リカ
バリーの共通点として、当事者の人生を再獲
得していく道を示すこと、その基軸にパート
ナーシップがあること、そしてそれは他者に
影響を与えるものであることを示した。これ
らの共通点を踏まえると、ピアサポートは当
事者リカバリーを促進する有効な支援である
と考えられる。
　本稿では「リカバリー概念」を基盤として
精神障害者地域移行支援におけるピアサポー
トの検討を行った。ピアサポートにおいて
は、大島（2013）が挙げた４つの理論基盤の
うち、「体験的で互恵的な学習プロセス」と「ヘ
ルパーセラピー原則」において、リカバリー
志向の実践をもたらす根拠を見出した。これ
らは、本稿で概観したリカバリーに共通する
パートナーシップを基軸とした人生の再獲得
の道を支援するとともに、相互に影響を受け
ながらリカバリーが促進されていくことを示
しており、リカバリー志向の実践として位置
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付けることができる。
　このピアサポートは、わが国の地域移行支
援において早くから検討されており、最新の
検討においても言及されていることから、地
域移行を進める上で重要な取り組みである。
ピアサポートへの注目は、換言すれば、リカ
バリー志向の実践への注目であり、最新の検
討において大きな方向性に位置づけられたこ
とは、わが国における実践をリカバリー志向
に転換していく上で大きな意義を持ってい
る。
　そして、今後はピアサポートが推進される
ことにより、精神障害当事者のリカバリーが
促進され、わが国の課題となっている地域移
行が達成されていくことが期待される。
　最後に、わが国における現行の精神保健シ
ステムをリカバリー志向へと転換していくこ
とは困難ではあるが、本稿で取り上げたピア
サポートは実践の場面においてなされるもの
であり、レーガンのいうように精神保健の実
践やプログラムの中において、リカバリーを
前に進めていくことは可能である（Ragins
＝2005：96-97）。
　リカバリーとピアサポートの関連について
は今後も検討を要するものであり、「リカバ
リー」という言葉が一人歩きしないことを常
に念頭に置き、議論を進めることが重要であ
る。

注
１）本稿では、当事者を示す語として解釈する。
２）東田は日本と米国との比較において、米国

では「実践や研究及び日常世界におけるリ
カヴァリの浸透には、当事者が語り、その
言葉を大切にしながら専門家が協力して広
めていくという『協働的実践』の過程」（東
田2007：25）があったとし、それを基にし
て社会的事実としてのリカバリーが生み出
されたとしている。

３）ACT、IPS、WRAP、IMRなどが挙げられ
る（日本精神障害者リハビリテーション学

会：2010）。
４）野中は、①「病気が治ることであり、元に

戻ること」、②「病や障害に挑戦して、自分
の人生を取り戻そうとしている過程」、③「専
門家や専門機関など社会環境に対する見方」
の３点に整理している（野中2011：37）。

５）清重も「今やリカバリーは精神保健領域で
は広く使われるようになった言葉だが、合
意された明確な定義があるわけではなく、
リカバリーはそもそも何なのかは曖昧だと
いうことがしばしば指摘されている」（清重
ほか2009：3）と述べることからも、統一的
な定義は存在しないことがうかがえる。

６）小田（2010：74）を参照している。
７）大阪府においては2000年度からの「社会的

入院解消研究事業」、2002年度からの「精神
障害者地域生活移行支援研究事業」が基と
なり、2003年度の事業化に至った（草野他
2006：23）。

８）地域相談支援とは、「入所・入院中の障害者
が退所・退院するための支援や地域におい
て一人暮らし等で生活する者への常時の連
絡体制の確保や緊急時の支援の提供によっ
て、障害者が地域移行や地域で安心して暮
らす（地域定着）ための相談支援」（葛間
2013：76）である。

９）自立支援給付の種類は、①介護給付費、②
特例介護給付費、③訓練等給付費、④特例
訓練等給付費、⑤特定障害者特別給付費、
⑥特例特定障害者給付費、⑦地域相談支援
給付費、⑧特例地域相談支援給付費、⑨計
画相談支援給付費、⑩特例計画相談給付費、
⑪自立支援医療費、⑫療養介護医療費、⑬
基準該当療養介護医療費、⑭補装具費及び
高額障害者福祉サービス等給付費の14種類
である（直島2013：129）。

10）国立精神・神経医療研究センター精神保健
研究所の発行する「平成16年度精神保健福
祉資料」および、「平成24年度精神保健福祉
資料」を参考にしている。
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