
 

 

 

精神病・精神薄弱に関するケネディ大統領教書 

 
（日本精神神経学会精神衛生法改正対策委員会・日本精神衛生会 訳） 

 

教    書 

 
 健康改善の分野において、わが国の最も緊急な課
題に関する教書を、簡潔に議会に対して送るもので
ある。ただ二つの問題に限ってであるが、この二つ
は非常に重大であり、かつ悲劇的なものである故に、
しかも公的措置によってこの二つが改善され得る可
能性が、従来払われていた注意に比べて、はるかに
大きいものであるが故に、新しい国策として議会に
提出する特別教書に価するものである。このいわば
双生児的な問題とは、精神病と精神薄弱の問題であ
る。 
 
 公衆衛生局の初期の時代から、国立精神衛生研究
所の最近の研究に至るまで、連邦政府は保健問題に
対処するため、公的エネルギーを援助し、刺戟し、
その道をつけることをその責任としてきた。伝染性
疾患については、今や概ね制御が可能となり、主な
身体疾患のほとんどが、その原因と治療を見出そう
とする人類のたえまない努力の前に敗北しつつあ
る。しかし、精神障害に対する公衆の理解や、その
治療・予防は、近代史の初期以来、未だこれに比肩
すべき進歩をとげていない。 
 
 しかも、精神病および精神薄弱は、われわれの直
面する保健問題のうちで、最も火急のものである。
この二つは他の疾患よりもはるかに頻度が高く、多
数の人びとをおかし、きわめて長期にわたる治療を
必要とし、患者の家族に極度の苦痛を与え、きわめ
て大量の人的資源を浪費し、国家財政および個々の
家族の大きな経済的負担となっている。 
 
 こういう患者のうち、約六〇万人は精神病院に、
約二〇万人は精神薄弱施設におり、あわせて八〇万
人の患者が病院・施設に収容されており、毎年一五
〇万人に近い患者が、精神病院と精神薄弱施設にお
いて治療を受けているのである。患者の大多数は、
時代おくれの巨大で超満員の州立病院に、すし詰め
の状態で閉じこめられ、患者の治療費は一日僅か四
ドルの平均支出である。この額は患者一人にとって
余りに小額で、これではほとんどなにもしてやれな
いのである。しかし、精神衛生関係費を有効に使う
という点でいえば、全体的に小額とはいえない。州
によっては、平均一日二ドル以下しか支出できぬと
ころもある。 
 
 納税者である国民に課せられたこの税金の総額
は、年間二四億ドルを超え、これが直接公的経費に
あてられているのであって、約十八億ドルが精神病、
六億ドルが精神薄弱の対策にあてられている。これ
に福祉対策費や人的資源の浪費という間接的な公的
支出を加えれば、さらに莫大なものになる。しかも
患者自身と家族の苦悩は、こういう財政的な数字を
超えたものである。ことに精神病と精神薄弱はいず
れも幼児期に発病することが多く、一生患者にとっ
て障害となり、その家族には生涯の苦労となるので
ある。 
 
 こういう事態は、今まで余りにも長い間、放置さ
れてきた。それは、われわれ国民の良心の痛みであ
ったが、また、口にするのも不愉快で、容易にあと
まわしにでき、しかもその解決はほとんど絶望的な
問題であった。連邦政府は、その問題が国家的に重
大であるにもかかわらず、解決を州政府にまかせ、
州政府はその解決を監置的な病院や施設にまかせて
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MENTAL ILLNESS AND MENTAL RETARDATION 
 

TO THE CONGRESS OF THE UNITED STATES: 
 
    It is my intention to send shortly to the Congress a message 
pertaining to this Nation's most urgent needs in the area of 
health improvement. But two health problems -- because they 
are of such critical size and tragic impact, and because their 
susceptibility to public action is so much greater than the 
attention they have received -- are deserving of a wholly new 
national approach and a separate message to the Congress. 
These twin problems are mental illness and mental retardation. 
 
 
    From the earliest days of the Public Health Service to the 
latest research of the National Institutes of Health, the Federal 
Government has recognized its responsibilities to assist, 
stimulate and channel public energies in attacking health 
problems. Infectious epidemics are now largely under control. 
Most of the major diseases of the body are beginning to give 
ground in man's increasing struggle to find their cause and 
cure. But the public understanding, treatment and prevention 
of mental disabilities have not made comparable progress since 
the earliest days of modern history. 
 
 
    Yet mental illness and mental retardation are among our 
most critical health problems. They occur more frequently, 
affect more people, require more prolonged treatment, cause 
more suffering by the families of the afflicted, waste more of our 
human resources, and constitute more financial drain upon 
both the public treasury and the personal finances of the 
individual families than any other single condition. 
 
 
    There are now about 800,000 such patients in this Nation's 
institutions -- 600,000 for mental illness and over 200,000 for 
mental retardation. Every year nearly 1,500,000 people receive 
treatment in institutions for the mentally ill and mentally 
retarded. Most of them are confined and compressed within an 
antiquated, vastly overcrowded, chain of custodial State 
institutions. The average amount expended on their care is only 
$4 a day -- too little to do much good for the individual, but too 
much if measured in terms of efficient use of our mental health 
dollars. In some States the average is less than $2 a day. 
 
 
 
    The total cost to the taxpayers is over $2.4 billion a year in 
direct public outlays for services -- about $1.8 billion for mental 
illness and $600 million for mental retardation. Indirect public 
outlays -- in welfare costs and in the waste of human resources 
-- are even higher. But the anguish suffered both by those 
afflicted and by their families transcends financial statistics -- 
particularly in view of the fact that both mental illness and 
mental retardation strike so often in childhood, leading in most 
cases to a lifetime of disablement for the patient and a lifetime 
of hardship for his family. 
 
 
    This situation has been tolerated far too long. It has 
troubled our national conscience -- but only as a problem 
unpleasant to mention, easy to postpone, and despairing of 
solution. The Federal Government, despite the nation -- wide 
impact of the problem, has largely left the solutions up to the 
States. The States have depended on custodial hospitals and 
homes. Many such hospitals and homes have been shamefully 



きた。これらの病院・施設は、職員不足、過剰入院、
居心地の悪さといった点で、はずべき状態にあり、
この施設からのがれ出る唯一の確実な希望は死のみ
であった。 
 
 今や大胆で新しい対策の望まれるときがきた。新
しい医学的、科学的、社会的技術をかれらに適用す
ることが可能なのである。議会、行政当局、関連す
る民間団体によって行なわれた一連の綜合的研究が
実を結び、その結論のすべてが同一方向を示してい
る。 
 
 連邦、州、地方のあらゆる段階における行政府は、
民間財団や個々の市民とともに、この領域における
おのおのの責任を果すべく、立ち上らなければなら
ない。われわれの主な攻撃目標は、次の三点におか
れる。 
 
 第一に、精神病と精神薄弱の原因を追及し、これ
をなくさなければならない。「一オンスの予防は一ポ
ンドの治療にまさる」のであり、予防のほうが関係
者にとってはるかに望ましいからである。それは、
はるかに経済的で成功の可能性が高い。予防をすす
めるには、既知の原因に対する特別計画が必要であ
り、精神薄弱と精神病に関連する不利な環境条件を
有効に排除・矯正できるような、基本的な地域社会
対策、福祉対策および教育計画の強化が必要である。
以前に私が議会に送った教育に関する教書と、近い
うちに送る予定の国民健康に関する教書に述べた諸
提案がこの目的達成に役立つであろう。 
 
 
 第二に、将来長年にわたって行なわれる精神障害
に対するわれわれの闘いを開始し、これを持続させ
るために、必要な知的資源の強化、とくに専門家の
増強を行なわねばならない。各種の専門職員が精神
病者と精神薄弱者のために役立つのであり、現存す
る訓練計画を充実させ、新しい諸計画を推進させな
ければならない。何故ならば今後十年以内に、これ
らの領域に働く専門職員を数倍に増やさないかぎ
り、われわれの努力は実を結ばないからである。保
健関係職員の訓練・教育に関する私の提案は、この
目標に不可欠である。すでに提案されている青少年
雇傭計画と国家的サービスとは、ともにきわめて有
力な助けとなるものであり、また、精神の欠陥や障
害を予防し治療する方法を知るためには、研究への
努力を拡充強化しなければならない。 
 
 第三に、精神病者と精神薄弱者対策ならびに施設
の強化改善をはからなければならない。とくに精神
障害者が治療され、その機能をできるだけ回復させ
るように、時宜を得たしかも集中的な診断、治療、
訓練およびリハビリテーションが強調されねばなら
ない。精神病者と精神薄弱者に対する対策を、地域
社会に直結したものとし、地域社会の要求にこたえ
るものとしなければならない。 
 
 私はここに目的を置いて、新しい精神病・精神薄
弱対策を提案する。この対策は、大まかにいえば、
州、地方自治体ならびに民間活動を促進させるため
に、連邦政府の資金を投入する企画である。これが
実行されると、従来の監置的隔離という冷たいやり
方に代って、開放的で温かい地域社会の関心と能力
が示されるようになるだろう。患者を施設に閉じこ
め、衰えさせてしまうという無関心さは、予防、治
療およびリハビリテーションによって代られるであ
ろう。 
 
 減税期における国内支出削減の努力のなかで、私
は新規計画を延期し、あらゆる分野で追加支出をで
きるだけ削減してきた。しかし、精神障害に対する
国策の転換は、一刻も延期できない。監置主義の施
設にいる多数の精神障害者や、地域社会にあって援

understaffed, overcrowded, unpleasant institutions from which 
death too often provided the only firm hope of release. 
 
 
    The time has come for a bold new approach. New medical, 
scientific, and social tools and insights are now available. A 
series of comprehensive studies initiated by the Congress, the 
Executive Branch and interested private groups have been 
completed and all point in the same direction. 
 
 
    Governments at every level -- Federal, State, and local -- 
private foundations and individual citizens must all face up to 
their responsibilities in this area. Our attack must be focused 
on three major objectives: 
 
    First, we must seek out the causes of mental illness and of 
mental retardation and eradicate them. Here, more than in any 
other area, "an ounce of prevention is worth more than a pound 
of cure." For prevention is far more desirable for all concerned. 
It is far more economical and it is far more likely to be 
successful. Prevention will require both selected specific 
programs directed especially at known causes, and the general 
strengthening of our fundamental community, social welfare, 
and educational programs which can do much to eliminate or 
correct the harsh environmental conditions which often are 
associated with mental retardation and mental illness. The 
proposals contained in my earlier Message to the Congress on 
Education and those which will be contained in a later message 
I will send on the Nation's Health will also help achieve this 
objective. 
 
    Second, we must strengthen the underlying resources of 
knowledge and, above all, of skilled manpower which are 
necessary to mount and sustain our attack on mental disability 
for many years to come. Personnel from many of the same 
professions serve both the mentally ill and the mentally 
retarded. We must increase our existing training programs and 
launch new ones; for our efforts cannot succeed unless we 
increase by several-fold in the next decade the number of 
professional and subprofessional personnel who work in these 
fields. My proposals on the Health Professions and Aid for 
Higher Education are essential to this goal; and both the 
proposed Youth Employment program and a national service 
corps can be of immense help. We must also expand our 
research efforts, if we are to learn more about how to prevent 
and treat the crippling or malfunction of the mind. 
 
    Third, we must strengthen and improve the programs and 
facilities serving the mentally ill and the mentally retarded. 
The emphasis should be upon timely and intensive diagnosis, 
treatment, training, and rehabilitation so that the mentally 
afflicted can be cured or their functions restored to the extent 
possible. Services to both the mentally ill and to the mentally 
retarded must be community based and provide a range of 
services to meet community needs. 
 
    It is with these objectives in mind that I am proposing a 
new approach to mental illness and to mental retardation. This 
approach is designed, in large measure, to use Federal 
resources to stimulate State, local and private action. When 
carried out, reliance on the cold mercy of custodial isolation will 
be supplanted by the open warmth of community concern and 
capability. Emphasis on prevention, treatment and 
rehabilitation will be substituted for a desultory interest in 
confining patients in an institution to wither away. 
 
 
    In an effort to hold domestic expenditures down in a period 
of tax reduction, I have postponed new programs and reduced 
added expenditures in all areas when that could be done. But 
we cannot afford to postpone any longer a reversal in our 
approach to mental affliction. For too long the shabby 



助を必要とするさらに多くの人々を、十分な治療も
せずに放置しておいて、「資金が足りない」「将来の
研究に待つ」「今後を約束する」といった口実で、余
りにも長い間正当化されてきた。われわれはもう一
刻の猶予も許されない。ここに国家的精神衛生計画
および精神薄弱に対処する国策を提案し、速かな議
会の関心を要望するゆえんである。 
 
 
  Ⅰ 精神衛生に関する国策 
 
 私は精神病者の医療にまったく新たな重点施策と
方針をうちだすために、国家的精神衛生対策を提案
する。この対策は、多くの精神病者が在宅のままで
有効な治療を短期間受け、有用な社会の一員として
復帰できるようにした最近の研究と発見、すなわち
新しい知見と新薬にその多くを負っている。 
 
 
 こうして突破口が開かれ、患者を社会から隔離し、
長期ときには半永久的に、巨大で憂うつな精神病院
に押しこめ、われわれの視野から抹殺し、忘れ去っ
ていくといった従来の治療法は、今や古めかしいも
のとなった。私はこのような病院の状態を改善しよ
うと努めた多くの州の努力や、病院職員の献身的奉
仕に対し敬意を払うものである。しかし一九六一年
の精神疾患および精神健康に関する合同委員会が指
摘するように、こういう仕事は座折しがちであり、
その成果も明るいものではなかった。 
 州によっては、五千、一万、時には一万五千人の
患者を、職員不足の巨大な施設につめこまらざるを
得ない状態である。その多くが経済的理由のためと
されているが、こういうやり方は、人的にも損失で
あり、真の経済的見地からみれば高価につく。この
ことは次の統計が明らかに物語っている。 
 
 州立二七九施設の五分の一近くは火災の危険にさ
らされ、非健康的であり、その四分の三は第一次世
界大戦以前に開設されたものである、洲立精神病院
に入院中の五三万人の患者の約半数は、三〇〇〇床
以上の施設におり、個人的な医療や考慮が払われる
ことは、およそ不可能である。これらの施設の多く
は、必要な専門職員数の半ばにも達せず、患者三六
〇人に対して一名の精神科医がいるかいないかとい
う状態である。しかも入院患者の四五％が十年以上
継続的に入院している。 
 
 しかし明るい材料もある。それはここ数年、次第
に増えていた施設へのつめこみ傾向が、逆を向いて
きたことである。それは、新薬の使用、精神病の本
質に対する公衆の理解の増大、綜合病院における精
神病床、昼間通院施設（デイ・ケア・センター）、外
来精神科施設などを含む地域社会施設が設置される
ようになったことによる。地域社会の綜合病院では、
一九六一年に二〇万人以上の精神科患者を治癒退院
させているのである。 
 
 私は確信する。もし医学的知識と社会の理解が十
分に活用されるなら、精神障害者はごく少数を除い
てほとんどすべてが、健全で建設的な社会適応をか
ちとることができる。精神病のなかでも最も多い精
神分裂病が、三人のうち二人までは治療可能であり、
六カ月以内に退院させることができることが実証さ
れている。だが現在のような状況では精神分裂病の
入院期間は平均十一年に及んでいる。十一の州では
近代的な技術によって、精神分裂病の入院患者は、
十人のうち七人までが九カ月以内に退院している。
さらに一例として、ある州では要入院の患者に対し
て敢えて入院に代る方法を計画した結果、患者の五
〇％を在宅のままで治療するのに成功した。精神障
害に対する一致した国策が今こそ可能であり、意義
あるものとなった。 
 

treatment of the many millions of the mentally disabled in 
custodial institutions and many millions more now in 
communities needing help has been justified on grounds of 
inadequate funds, further studies and future promises. We can 
procrastinate no more. The national mental health program 
and the national program to combat mental retardation herein 
proposed warrant prompt Congressional attention. 
 
 
I.  A NATIONAL PROGRAM FOR MENTAL HEALTH 
 
    I propose a national mental health program to assist in the 
inauguration of a wholly new emphasis and approach to care for 
the mentally ill. This approach relies primarily upon the new 
knowledge and new drugs acquired and developed in recent 
years which make it possible for most of the mentally ill to be 
successfully and quickly treated in their own communities and 
returned to a useful place in society. 
 
    These breakthroughs have rendered obsolete the 
traditional methods of treatment which imposed upon the 
mentally ill a social quarantine, a prolonged or permanent 
confinement in huge, unhappy mental hospitals where they 
were out of sight and forgotten. I am not unappreciative of the 
efforts undertaken by many States to improve conditions in 
these hospitals, or the dedicated work of many hospital staff 
members. But their task has been staggering and the results 
too often dismal, as the comprehensive study by the Joint 
Commission on Mental Illness and Health pointed out in 1961. 
Some States have at times been forced to crowd five, ten or even 
fifteen thousand people into one, large understaffed institution. 
Imposed largely for reasons of economy, such practices were 
costly in human terms, as well as in a real economic sense. The 
following statistics are illustrative: 
 
    -- Nearly 1/5 of the 279 State mental institutions are fire 
and health hazards; 3/4 of them were opened prior to World War 
I. 
    -- Nearly half of the 530 thousand patients in our State 
mental hospitals are in institutions with over 3,000 patients, 
where individual care and consideration are almost impossible. 
    -- Many of these institutions have less than half the 
professional staff required -- with less than one psychiatrist for 
every 360 patients. 
    -- Forty-five percent of their inmates have been 
hospitalized continuously for 10 years or more. 
 
    But there are hopeful signs. In recent years the increasing 
trend toward higher and higher concentrations in these 
institutions has been reversed -- by the use of new drugs, by the 
increasing public awareness of the nature of mental illness, and 
by a trend toward the provision of community facilities, 
including psychiatric beds in general hospitals, day care centers 
and outpatient psychiatric clinics. Community general 
hospitals in 1961 treated and discharged as cured more than 
200,000 psychiatric patients. 
 
    I am convinced that, if we apply our medical knowledge 
and social insights fully, all but a small portion of the mentally 
ill can eventually achieve a wholesome and constructive social 
adjustment. It has been demonstrated that 2 out of 3 
schizophrenics -- our largest category of mentally ill -- can be 
treated and released within 6 months, but under the conditions 
that prevail today the average stay for schizophrenia is 11 
years. In 11 States, by the use of modern techniques, seven out 
of every ten schizophrenia patients admitted were discharged 
within 9 months. In one instance, where a State hospital 
deliberately sought an alternative to hospitalization in those 
patients about to be admitted, it was able to treat successfully 
in the community fifty percent of them. It is clear that a 
concerted national attack on mental disorders is now both 
possible and practical. 
 



 広汎な新しい精神衛生対策を押し進めるならば、
十年か二十年のうちに、現在監置的医療を受けてい
る患者の五〇％以上を減らすことができよう。多く
の患者が自分自身にも、家族に対しても、苦しみを
与えずに家庭で生活させられるようになり、入院患
者の社会復帰も促進されるだろう。患者はほとんど
例外なしに、有益な人生をとりもどすことができ、
精神病にともなう家族の不幸をなくすことができ
る。そしてわれわれは公的資金を節約し、人的資源
を保存することができるのである。 
 
 １ 総合的地域社会精神衛生センター 
 
 新しい精神衛生対策の中心は、総合的な地域社会
対策である。現行の入院保護は時代おくれであり、
これに対して引つづき国費を注ぎこむだけでは、従
来のやり方と大差がない。必要なのは新しい型の衛
生施設であり、精神衛生対策をアメリカ医学の主流
にもどし、同時に精神衛生サービスを向上させるこ
とである。ここに私は議会に対して、次の諸点につ
いて許可を与えるよう勧告する。(1) 各州に対し一
九六五会計年度から、総合的地域社会精神衛生セン
ターを建設するための予算と、計画に要する費用の
四五ないし七五％を連邦政府が提供すること。(2) 
総合的地域社会精神衛生センター設立当初の職員充
足費として、短期補助金の七五％を連邦政府が計上
し、その後漸減する方針で、四年程度の期間に上記
経費の提供を打切ること。(3) 国立精神衛生研究所
の指導のもとに、新しい地域社会対策の準備を促進
させるため、建設または職員任用に要する準備費と
して、四二〇万ドルを計上すること。この計画資金
は一九六三会計年度に承認された同種の予算額に追
加して、私が提案した一九六四会計年度予算に包含
されている。 
 
 
 
 綜合的地域社会精神衛生センターの基本概念は新
しいものであるが、そこに組まるべき要素は、現在
でも多くの地域社会に見出すことができる。即ち、
診断、判定機関、精神科緊急病棟、外来診療所、入
院設備、昼間通院施設、夜間病院、里親保護、厚生
指導、地域社会の他機関への相談指導および精神衛
生の広報並びに教育活動などである。 
 
 
 このセンターは地域社会の諸資源に焦点をあわ
せ、精神衛生対策のあらゆる面において、よりよい
地域サービスを提供する。治療とともに予防も主た
る活動になる。センターが自分自身の地域社会内に
存在していることは、患者の要求をよりよく理解し、
その回復によりふさわしい環境を保つことを可能に
する。患者の要求が変るに従い、異なったサービス
へ、なんらの遅延も困難もなしに患者は動くことが
でき、診断サービスから治療サービスへ、厚生指導
へと移動することができ地域にある別の施設へ移る
必要がなくなる。 
 
 連邦の援助を受ける綜合的地域社会精神衛生セン
ターは、地方のさまざまな組織の援助を受けること
になる。連邦政府はかつて有効だったヒル・バート
ン方式によって、その建設をすすめ、公共基金また
は民間の非営利基金に釣合う支出を与える。理想的
には、このセンターを地域社会の適切な綜合病院に
設置するのが望ましい。綜合病院の多くがすでに精
神科病棟を持っており、こういう綜合病院の医療設
備をいちどきにまたは数段階にわけて、補充するこ
とによって綜合的な計画を遂行することができる。
あるいは現存の精神科外来診療部がこういうセンタ
ーの中核となって、仕事を拡大し、地域社会にある
他の機関との統合を図ることもできる。センターは
その他種々の援助のもとに、たとえば州や郡政府ま
たは非営利民間団体の援助のもとに、州立精神病院

    If we launch a broad new mental health program now, it 
will be possible within a decade or two to reduce the number of 
patients now under custodial care by 50% or more. Many more 
mentally ill can be helped to remain in their own homes without 
hardship to themselves or their families. Those who are 
hospitalized can be helped to return to their own communities. 
All but a small proportion can be restored to useful life. We can 
spare them and their families much of the misery which mental 
illness now entails. We can save public funds and we can 
conserve our manpower resources. 
 
1.  Comprehensive Community Mental Health Centers 
 
    Central to a new mental health program is comprehensive 
community care. Merely pouring Federal funds into a 
continuation of the outmoded type of institutional care which 
now prevails would make little difference. We need a new type 
of health facility, one which will return mental health care to 
the main stream of American medicine, and at the same time 
upgrade mental health services. I recommend, therefore, that 
the Congress (1) authorize grants to the States for the 
construction of comprehensive community mental health 
centers, beginning in fiscal year 1965, with the Federal 
Government providing 45 to 75 percent of the project cost; (2) 
authorize short-term project grants for the initial staffing costs 
of comprehensive community mental health centers, with the 
Federal Government providing up to 75 percent of the cost in 
the early months, on a gradually declining basis, terminating 
such support for a project within slightly over four years; and 
(3), to facilitate the preparation of community plans for these 
new facilities as a necessary preliminary to any construction or 
staffing assistance, appropriate $4.2 million for planning 
grants under the National Institute of Mental Health. These 
planning funds, which would be in addition to a similar amount 
appropriated for fiscal year 1963, have been included in my 
proposed 1964 budget. 
 
    While the essential concept of the comprehensive 
community mental health center is new, the separate elements 
which would be combined in it are presently found in many 
communities: diagnostic and evaluation services, emergency 
psychiatric units, outpatient services, inpatient services, day 
and night care, foster home care, rehabilitation, consultative 
services to other community agencies, and mental health 
information and education. 
 
    These centers will focus community resources and provide 
better community facilities for all aspects of mental health care. 
Prevention as well as treatment will be a major activity. 
Located in the patient's own environment and community, the 
center would make possible a better understanding of his 
needs, a more cordial atmosphere for his recovery and a 
continuum of treatment. As his needs change, the patient could 
move without delay or difficulty to different services -- from 
diagnosis, to cure, to rehabilitation -- without need to transfer 
to different institutions located in different communities. 
 
    A comprehensive community mental health center in 
receipt of Federal aid may be sponsored through a variety of 
local organizational arrangements. Construction can follow the 
successful Hill-Burton pattern, under which the Federal 
Government matches public or voluntary nonprofit funds. 
Ideally, the center could be located at an appropriate 
community general hospital, many of which already have 
psychiatric units. In such instances, additional services and 
facilities could be added -- either all at once or in several stages 
-- to fill out the comprehensive program. In some instances, an 
existing outpatient psychiatric clinic might form the nucleus of 
such a center, its work expanded and integrated with other 
services in the community. Centers could also function 
effectively under a variety of other auspices: as affiliates of 
State mental hospitals, under State or local governments, or 
under voluntary nonprofit sponsorship. 



の分院のような形ででも、効果的にその機能を発揮
することができる。 
 
 開業医、精神科医および他の専門医を含む非常勤
医はすべてセンターの仕事に直接参加ないし協力す
ることが望まれる。これによって始めて、多くの開
業医は外来治療にも入院治療にも、直接かつ迅速に
動員できる専門助力職員の配置された精神衛生施設
で、自分の患者を治療する機会を持つことになる。 
 
 このセンターは本来は地域社会の精神衛生上の要
望に応えるために計画されるが、精神薄弱者に対し
ても、情緒的な問題があれば来所できるようにすべ
きである。センターはまた、専門治療家の指導や、
親や学校や保健所その他の公的・私的機関など、精
神薄弱に関係する機関への相談助言を提供すべきで
ある。 
 
 センターによって提供される医療は、他の医療費
や入院費と同じように扱われねばならない。かって
は精神病の予後が例外なくわるく、長期の、時には
終身の治療を必要とすることが少なくなかったの
で、一般医療費と同じに扱うのは適当でなかった。
しかし精神安定剤や新しい治療法によって、精神病
は今日では比較的短期間に、何年というのではなく
何カ月とか何週間とかで、きわめて高い治療率でな
おるようになった。 
 
 その結果、患者の個人負担金、個人保険、団体加
入保険、第三者による医療費負担、民間の援助、州・
地方自治体の援助は、これらの対策が整備され次第、
患者の医療のための継続的負担にたえられるように
なる。長期にわたる連邦政府の財政補助は不必要で
あるばかりでなく、望ましいものではない。しかし
多くの地域社会にとって、新しく着手する高価な事
業なので、センターを設置し運用するための初期段
階の負担に見合う連邦の臨時援助資金が望ましい。
この援助は目的に適った刺戟であり、漸減の方針で
数年後には打ち切りにする。 
 
 地方財政および民間財団によるこの方式の成否
は、健康保険計画とくにわが国経済における民間企
業の健康保険が十分に整備されているかどうかにか
かっている。最近の調査によると精神衛生のための
医療、とくに新しいセンターの事業の重要部分であ
る診断および短期治療の費用は、比較的廉価に保険
化できることがわかっている。 
 
 私は健康・教育・福祉省長官に対し、民間の任意
健康保険の拡充を奨励して、精神衛生医療をそのう
ちに含める措置を研究するように指示した。私はま
た、連邦政府公務員に対する健康管理計画のような
現行の連邦の保険計画を検討し、精神衛生医療を増
強するために、新しい処置が必要かつ望ましいかど
うかについて検討をはじめた。 
 
 
 この綜合的地域社会精神衛生センターは、準備が
でき次第、できるだけ早く活動し始めなければなら
ない。必要な人的資源と設備が準備され次第、計画
の初期数年間にすべての主な地域社会に拡大される
よう大きな努力を展開することを提案する。 
 
 
 ここ数年のうちに、州および地方自治体の援助に
より増強された精神衛生保健計画と、州精神科施設
からの州レベルの資源の再編成とがあいまって、地
域社会中心の精神衛生対策を確立し、国民に役立て
るというわれわれの目標達成を促進あせる。 
 
 
 ２ 州立精神科施設における改善された医療 
 

 
 
    Private physicians, including general practitioners, 
psychiatrists, and other medical specialists, would all be able to 
participate directly and cooperatively in the work of the center. 
For the first time, a large proportion of our private practitioners 
will have the opportunity to treat their patients in a mental 
health facility served by an auxiliary professional staff that is 
directly and quickly available for outpatient and inpatient care. 
 
    While these centers will be primarily designed to serve the 
mental health needs of the community, the mentally retarded 
should not be excluded from these centers if emotional problems 
exist. They should also offer the services of special therapists 
and consultation services to parents, school systems, health 
departments, and other public and private agencies concerned 
with mental retardation. 
 
    The services provided by these centers should be financed 
in the same way as other medical and hospital costs. At one 
time, this was not feasible in the case of mental illness, where 
prognosis almost invariably called for long and often permanent 
courses of treatment. But tranquilizers and new therapeutic 
methods now permit mental illness to be treated successfully in 
a very high proportion of cases within relatively short periods of 
time -- weeks or months, rather than years. 
 
    Consequently, individual fees for services, individual and 
group insurance, other third party payments, voluntary and 
private contributions, and State and local aid can now better 
bear the continuing burden of these costs to the individual 
patient after these services are established. Long-range Federal 
subsidies for operating costs are neither necessary nor 
desirable. Nevertheless, because this is a new and expensive 
undertaking for most communities, temporary Federal aid to 
help them meet the initial burden of establishing and placing 
centers in operation is desirable. Such assistance would be 
stimulatory in purpose, granted on a declining basis and 
terminated in a few years. 
 
    The success of this pattern of local and private financing 
will depend in large part upon the development of appropriate 
arrangements for health insurance, particularly in the private 
sector of our economy. Recent studies have indicated that 
mental health care -- particularly the cost of diagnosis and 
short-term therapy, which would be major components of 
service in the new centers -- is insurable at a moderate cost. 
 
    I have directed the Secretary of Health, Education, and 
Welfare to explore steps for encouraging and stimulating the 
expansion of private voluntary health insurance to include 
mental health care. I have also initiated a review of existing 
Federal programs, such as the health benefits program for 
Federal personnel, to determine whether further measures may 
be necessary and desirable to increase their provisions for 
mental health care. 
 
    These comprehensive community mental health centers 
should become operational at the earliest feasible date. I 
recommend that we make a major demonstration effort in the 
early years of the program to be expanded to all major 
communities as the necessary manpower and facilities become 
available. 
 
    It is to be hoped that within a few years the combination of 
increased mental health insurance coverage, added State and 
local support, and the redirection of State resources from State 
mental institutions will help achieve our goal of having 
community-centered mental health services readily accessible 
to all. 
 
2.  Improved Care in State Mental Institutions 
 



 地域社会精神衛生センター計画が十分発展するま
では、既存の州立精神科施設における医療の質の向
上が要望される。施設の治療的機能を強化し、地域
社会に役立つ開放された施設になることによって、
この多くの施設は過度的役割を立派に果すことがで
きる。州立精神病院が集中的なモデル的研究や試験
的研究を行って医療の質を向上させ、これらの施設
に配置する職員の現任訓練が行えるよう、連邦政府
の物質的援助が可能である。これは入院治療と現任
訓練との実験計画に、特別交付金を与えるという形
で行われるべきであり、この目的に対して一、〇〇
〇万ドルの支出を提案する。 
 
 
 ３ 研究および人的資源 
 
 精神衛生に関する主な国家計画を提出したとはい
え、まだまだ知らねばならぬことが沢山ある。心理
過程の基礎的並びに応用的研究、治療、精神疾患に
関する他の研究分野に活動する開拓的な研究者を支
援する努力をゆるめてはならない。さらに多くの研
究結果を実践に移し、それを改善していくことが必
要である。私は精神疾患および精神衛生における臨
床的研究、実験研究、地域調査を拡充していくこと
を提案する。 
 
 われわれがいかに速やかに研究成果を拡大し、精
神衛生の分野における新しい行動計画を推進させる
ことができるかは、訓練された人的資源が利用でき
るかどうかにかかっている。現在、人的資源の不足
は中心的専門職および補助職員のほとんどすべての
範疇におよんでおり、精神科医も臨床心理職も、ソ
ーシャル・ワーカーも精神科看護者も不足している。
計画を成功させるには、これらの分野におとる専門
職の人的資源を急増しなければならない。すなわち、
一九六〇年当初の四万五千名から一九七〇年にはお
よそ八万五千名の供給が必要になる。この目標に対
する対策として、私は年度会計よりも一千七百万ド
ル多い六千六百万ドルを、職員訓練費として充当す
ることを勧告する。 
 
 さらに私は、精神科施設および地域社会センター
に雇傭する精神科看護助手とその補助員の研修を援
助するため、人的資源開発訓練法規（The Manpower 
Development and Training Act）を発動するように
指示した。 
 
 しかしこの特別訓練計画を成功させるには、計画
がすべて基礎的訓練家計画の上に立てられていなけ
ればならない。この新しい精神衛生計画の成功のた
めには、議会が医師および関連領域の保健職員を訓
練する援助を裏ずける法律を制定することが不可欠
である。 
 その対策として、間もなく議会に提出する衛生教
育のなかで、相当ページにわたって論じられるであ
ろう。 
 
 
  Ⅱ 精神薄弱に対する国策 
 
 精神薄弱は多くの原因から起る。蒙古症、出産時
外傷、感染症、その他の条件がもとで起り、知能の
発達が遅れたり、とまったりして学習能力や社会的
適応能力が阻害きれる。ひとたび損傷が起れば、無
能の状態がおそらく一生涯つづくことになる。しか
し早期発見、適切な医療および訓練が加えられれば、
社会的能力および個人的適応や個人的行動に著しい
改善が見られる。 
 
 
 精神薄弱の看護．治療およびその原因と治療につ
いての研究は、精神病の場合と同じく長い間無視さ
れてきた。精神薄弱は国家の主要な保健上、社会的、

    Until the community mental health center program 
develops fully, it is imperative that the quality of care in 
existing State mental institutions be improved. By 
strengthening their therapeutic services, by becoming open 
institutions serving their local communities, many such 
institutions can perform a valuable transitional role. The 
Federal Government can assist materially by encouraging State 
mental institutions to undertake intensive demonstration and 
pilot projects, to improve the quality of care, and to provide 
in-service training for personnel manning these institutions. 
    This should be done through special grants for 
demonstration projects for inpatient care and in-service 
training. I recommend that $10 million be appropriated for 
such purposes. 
 
3.  Research and Manpower 
 
    Although we embark on a major national action program 
for mental health, there is still much more we need to know. We 
must not relax our effort to push back the frontiers of 
knowledge in basic and applied research into the mental 
processes, in therapy, and in other phases of research with a 
bearing upon mental illness. More needs to be done also to 
translate research findings into improved practices. I 
recommend an expansion of clinical, laboratory, and field 
research in mental illness and mental health. 
 
    Availability of trained manpower is a major factor in the 
determination of how fast we can expand our research and 
expand our new action program in the mental health field. At 
present manpower shortages exist in virtually all of the key 
professional and auxiliary personnel categories -- psychiatrists, 
clinical psychologists, social workers, and psychiatric nurses. To 
achieve success, the current supply of professional manpower in 
these fields must be sharply increased -- from about 45,000 in 
1960 to approximately 85,000 by 1970. To help move toward 
this goal I recommend the appropriation of $66 million for 
training of personnel, an increase of $17 million over the 
current fiscal year. 
 
 
    I have, in addition, directed that the Manpower 
Development and Training Act be used to assist in the training 
of psychiatric aides and other auxiliary personnel for 
employment in mental institutions and community centers. 
 
 
    Success of these specialized training programs, however, 
requires that they be undergirded by basic training programs. 
It is essential to the success of our new national mental health 
program that Congress enact legislation authorizing aid to 
train more physicians and related health personnel. I will 
discuss this measure at greater length in the message on 
Health which I will send to the Congress shortly. 
 
 
 
II. A NATIONAL PROGRAM TO COMBAT MENTAL 
RETARDATION 
 
    Mental retardation stems from many causes. It can result 
from mongolism, birth injury or infection, or any of a host of 
conditions that cause a faulty or arrested development of 
intelligence to such an extent that the individual's ability to 
learn and to adapt to the demands of society is impaired. Once 
the damage is done, lifetime incapacity is likely. With early 
detection, suitable care and training, however, a significant 
improvement in social ability and in personal adjustment and 
achievement can be achieved. 
 
    The care and treatment of mental retardation, and 
research into its causes and cure, have -- as in the case of 
mental illness -- been too long neglected. Mental retardation 



経済的問題であり、われわれの最も大切な資産であ
る子孫に打撃を与える。 
 糖尿病の一〇倍、結核の二〇倍、筋萎縮症の二五
倍、小児麻痺の六〇〇倍ものものが、精神薄弱の障
害を受けている。約四〇万に上る児童が常時看護ま
たは指導を必要とするほど遅れており、そのうち二
〇万は施設に入所している。五〇〇万ないし六〇〇
万の精神薄弱児童および成人がおり、これは、人口
の推定三％にあたる。このおそるべき統計にかかわ
らず、また民間団体の賞賛すべき奉仕にもかかわら
ず、十年前までは精神薄弱者とその家族のために特
殊施設を設置した州衛生部は、実に一つもなかった
のである。 
 
 
 州および地方自治体は精神薄弱者の施設療護に年
間三億ドルを支出しており、二億五千万ドルを特殊
教育、福祉、更生指導その他の保障に支出している。
連邦政府は本年、精神薄弱者に関する研究、訓練お
よび特殊事業に対して三千七百万ドルを予算に組
み、かれらの収入安定のためにその約三倍を支出す
る予定である。しかしこれらの対策は断片的かつ不
十分なものである。 
 
 精神薄弱は階級、信仰、経済水準にかかわりなく、
児童をおかし、毎年一二万六千におよぶ新しい事例
がみられる。しかし、恵まれぬ人や貧窮者のあいだ
に頻度が高く、より重い事例が多く、教育程度が低
くて収入の少い家族が密集する市部の共同住宅地域
と郡部の下層地域に最も頻度が高く、かつ最も重症
者が多いのである。 
 
 精神薄弱の発生率についてみても、きわめて顕著
なちがいが見られる。すなわち、第二次大戦中、精
神薄弱のため徴兵免除になったものは、低所得州で
は他の州の約一四倍であり、スラム地区における精
神薄弱児の学令児童に対する割合は、場所によって
は一〇ないし三〇パーセントにおよぶが、同じ都市
の富裕地区ではわずかに一ないし二パーセントにす
ぎなかった。 
 
 われわれがこの分野で大きな進歩をする門口に立
っていることは、疑いないことである。精神薄弱の
一五パーセートから二〇パーセントは、その正確な
原因を医学によって証明できるが、このこと自体大
きた発展である。こうして発見された事例は多くの
場合、重症の器質的損傷疾患による大きな脳の損傷
である。この型の重症精神薄弱は、中等度の精神薄
弱に比べて、地域的な差はすくない。しかしここで
もまた、貧窮家庭はそれだけ多くの苦痛を与えられ
ている。中等度の精神薄弱の大部分が、現在の生物
医学の技術では特有の身体的、神経学的欠陥につい
ての診断がつかないのがふつうであるが、研究によ
ってその特殊原因は急速に判明しっつある。たとえ
ば妊娠初期三カ月における風疹、新生児の血液にお
ける RH 因子の不適合、乳児の鉛毒、フエニール・
ケトン尿症やガテクトーゼ欠乏症その他の原因がこ
れである。 
 
 
 精神薄弱についての特殊原因の多くは、まだ依然
として不明確であるが、私が一九六一年に依嘱した
委員会で集めた社会経済的・医学的根拠では、社会
的、経済的、、文化的な逆境因子が、主要な原因的役
割を果すことがわかった。生活必需品、成功の機会
と動機に欠けた家族に、全国精神薄弱児のかなりの
部分があつまっている。一般健康に好ましくない要
因も大きな原因になっている。とくに出産前後の保
健指導が欠けると、脳損傷児が生れたり、身体およ
び神経系の発育不全になる。乳幼児死亡率の高い地
方は、また精神薄弱の高い発生地域でもある。出産
前の保健指導が不十分な女性ほど、精神薄弱児を生
みやすいということを示す研究もある。しかし発生

ranks as a major national health, social and economic problem. 
It strikes our most precious asset -- our children. It disables ten 
times as many people as diabetes, twenty times as many as 
tuberculosis, twenty-five times as many as muscular dystrophy, 
and six hundred times as many as infantile paralysis. About 
400,000 children are so retarded they require constant care or 
supervision; more than 200,000 of these are in residential 
institutions. There are between 5 and 6 million mentally 
retarded children and adults -- an estimated 3 percent of the 
population. Yet, despite these grim statistics, and despite an 
admirable effort by private voluntary associations, until a 
decade ago not a single State health department offered any 
special community services for the mentally retarded or their 
families. 
 
    States and local communities spend $300 million a year for 
residential treatment of the mentally retarded, and another 
$250 million for special education, welfare, rehabilitation, and 
other benefits and services. The Federal Government will this 
year obligate $37 million for research, training and special 
services for the retarded and about three times as much for 
their income maintenance. But these efforts are fragmented 
and inadequate. 
 
    Mental retardation strikes children without regard for 
class, creed, or economic level. Each year sees an estimated 126 
thousand new cases. But it hits more often -- and harder -- at 
the underprivileged and the poor; and most often of all -- and 
most severely in city tenements and rural slums where there 
are heavy concentrations of families with poor education and 
low income. 
 
    There are very significant variations in the impact of the 
incidence of mental retardation. Draft rejections for mental 
deficiency during World War II were 14 times as heavy in 
States with low incomes as in others. In some slum areas 10 to 
30 percent of the school-age children are mentally retarded, 
while in the very same cities more prosperous neighborhoods 
have only 1 or 2 percent retarded. 
 
    There is every reason to believe that we stand on the 
threshold of major advances in this field. Medical knowledge 
can now identify precise causes of retardation in 15 to 25 
percent of the cases. This itself is a major advance. Those 
identified are usually cases in which there are severe organic 
injuries or gross brain damage from disease. Severe cases of 
mental retardation of this type are naturally more evenly 
spread throughout the population than mild retardation -- but 
even here poor families suffer disproportionately. In most of the 
mild cases, although specific physical and neurological defects 
are usually not diagnosable with present biomedical 
techniques, research is rapidly adding to our knowledge of 
specific causes: German measles during the first three months 
of pregnancy, Rh blood factor incompatibility in newborn 
infants, lead poisoning of infants, faulty body chemistry in such 
diseases as phenylketonuria and galactosemia, and many 
others. 
 
    Many of the specific causes of mental retardation are still 
obscure. Socioeconomic and medical evidence gathered by a 
Panel which I appointed in 1961, however, shows a major 
causative role for adverse social, economic, and cultural factors. 
Families who are deprived of the basic necessities of life, 
opportunity and motivation have a high proportion of the 
Nation's retarded children. Unfavorable health factors clearly 
play a major role. Lack of prenatal and postnatal health care, in 
particular, leads to the birth of brain-damaged children or to an 
inadequate physical and neurological development. Areas of 
high infant mortality are often the same areas with a high 
incidence of mental retardation. Studies have shown that 
women lacking prenatal care have a much higher likelihood of 
having mentally retarded children. Deprivation of a child's 
opportunities for learning slows development in slum and 



要因や遺伝要因その他の生物医学的要因も、精神薄
弱の原因に大きな役割をもっている。 
 
 
 アメリカ国民は必要に応じて政府に働きかけ、精
神薄弱をできるだけ予防しなければならない義務が
あり、現在するのを治療しなければならない責任が
ある。そこで私は苦悩に打ちかつための綜合的計画
の実行にとりかかることを勧告する。成功に価する
計画とは、たんに精神薄弱の特殊原因を究明して、
それを統制しようとするだけではなく、精神薄弱に
きわめて密着する社会の広汎な問題に解決を求める
ものでなければならない。 
 
 
 私が委嘱した委員会は、医学が解明した特殊原因
とともに、精神薄弱の発生に密接に関連する社会的、
経済的文化的な悪条件の解明という「広域攻撃」を
行なえば、現在の知識によって精神薄弱は予防し得
るという結論を出している。同時に、発生学者から
社会学者にいたる多くの分野の科学者を糾合して最
善の努力を払い、上述の範疇のすべてにおいて研究
を行わなければならない。 
 
 
 精神薄弱は通常、出産時や乳幼児期におこるもの
であるという事実、高度に専門的な医学的、心理学
的ならびに教育学的検討が不可欠であること、精神
薄弱者の生涯にわたる親密かつ独得な社会的、教育
的、職業的指導、これらすべてが、この特殊問題に
対して蘇合的対策の展開が必要であることを示すも
のである。 
 
 １ 予  防 
 
 この対策のうちで最も優先的に着手せぬばならぬ
ことは、予防である。われわれの広汎な保健、教育、
福祉および都市更生計画は、社会経済的悪条件の解
決に大いに貫献するであろう。もっと適切な医療、
栄養、住居、教育の機会が与えられたら、すでに他
の諸国で示されているように、精神薄弱の発生率を
大巾に低下させることができる。私が教育教書のな
かで、議会に対して行ったアメリカの教育強化に関
する提案は、近い将来に提出する保健に関する教書
に述べられる提案と相まって、上記の目標に貢献す
るであろう。 
 
 綜合的母子保健と教育事業の改善に対する新しい
計画が必要である。とくにスラムおよび貧窮地区に
おけるこれらの対策の発展に、考慮が払われなけれ
ばならない。出産前の指導をうけていない妊婦では
二〇％に未熟児が生れるが、これは十分な出産前指
導を受けた妊婦に比べて、二倍ないし三倍である。
未熟児は熟産児に比べ、二、三倍の身体欠陥があら
われ、五〇％多く熱病にかかりやすい。極度の未熟
児では約一〇倍の精神薄弱が生ずるといわれてい
る。 
 
 
 この数字は出産前指導の欠如と精神薄弱とに関係
があることを示しており、貧困と医療の欠乏はこの
問題の根本要因である。人口一〇万以上の都市にお
いて、推定三五％の母親には医療が行きとどかず、
十三八の大都市では年間推定四五万五千の女性が、
産前産後の健康管理を十分に受けるだけの支出がで
きないでいる。大都市の公立病院に入院中の母親の
うち、二〇ないし六〇％が出産前指導をほとんどま
たは全然受けておらず、精神薄弱はこのような地域
に起りやすいのである。 
 
 
 現行の州および連邦の児童保健計画は、有用かつ
必要な役割を演じてはいるが、この施度に危険をは

distressed areas. Genetic, hereditary, and other biomedical 
factors also play a major part in the causes of mental 
retardation. 
 
    The American people, acting through their government 
where necessary, have an obligation to prevent mental 
retardation, whenever possible, and to ameliorate it when it is 
present. I am, therefore, recommending action on a 
comprehensive program to attack this affliction. The only 
feasible program with a hope for success must not only aim at 
the specific causes and the control of mental retardation but 
seek solutions to the broader problems of our society with which 
mental retardation is so intimately related. 
 
    The Panel which I appointed reported that, with present 
knowledge, at least half and hopefully more than half, of all 
mental retardation cases can be prevented through this kind of 
"broad spectrum" attack -- aimed at both the specific causes 
which medical science has identified, and at the broader 
adverse social, economic, and cultural conditions with which 
incidence of mental retardation is so heavily correlated. At the 
same time research must go ahead in all these categories, 
calling upon the best efforts of many types of scientists, from 
the geneticist to the sociologist. 
 
    The fact that mental retardation ordinarily exists from 
birth or early childhood, the highly specialized medical, 
psychological, and educational evaluations which are required, 
and the complex and unique social, educational and vocational 
lifetime needs of the retarded individual, all require that there 
be developed a comprehensive approach to this specific 
problem. 
 
1.  Prevention 
 
    Prevention should be given the highest priority in this 
effort. Our general health, education, welfare and urban 
renewal programs will make a major contribution in 
overcoming adverse social and economic conditions. More 
adequate medical care, nutrition, housing and educational 
opportunities can reduce mental retardation to the low 
incidence which has been achieved in some other nations. The 
recommendations for strengthening American education which 
I have made to the Congress in my message on education will 
contribute toward this objective as will the proposals contained 
in my forthcoming Health message. 
 
    New programs for comprehensive maternity and infant 
care and for the improvement of our educational services are 
also needed. Particular attention should be directed toward the 
development of such services for slum and distressed areas. 
Among expectant mothers who do not receive prenatal care, 
more than 20 percent of all births are premature -- 2 or 3 times 
the rate of prematurity among those who do receive adequate 
care. Premature infants have 2 or 3 times as many physical 
defects and 50 percent more illnesses than full-term infants. 
The smallest premature babies are 10 times more likely to be 
mentally retarded. 
 
    All of these statistics point to the direct relationship 
between lack of prenatal care and mental retardation. Poverty 
and medical indigency are at the root of most of this problem. 
An estimated 35 percent of the mothers in cities over 100,000 
population are medically indigent. In 138 large cities of the 
country an estimated 455,000 women each year lack resources 
to pay for adequate health care during pregnancy and following 
birth. Between 20 and 60 percent of the mothers receiving care 
in public hospitals in some large cities receive inadequate or no 
prenatal care -- and mental retardation is more prevalent in 
these areas. 
 
    Our existing State and Federal child health programs, 
though playing a useful and necessary role, do not provide the 



らんだ集団に対して、必要な綜合対策を規定してい
ない。州および地方自体が、精神薄弱その他の児童
期障害に対して、医学が展開した新しい治療法によ
って、速かに対処できるように、私は次のことを提
案する。すなわち、 
 
 ａ 州および地方自治体の保健部において、必要
な医療費を支払えず、きわめて危険の多い集団の家
族を援助することを原則とした綜合的な母子保護事
業計画の企画、実行、発展を促進するための補助金
交付の新五カ年計画。この補助金は医療、入院その
他の看護サービス提供したり、妊婦診療所を増設す
るのに使われる。これによって母親たちは、産前産
後の医療を受けやすくなる。私は計画ごとに支払う
建まえで、初年度に五百万ドルをわりあて、第三年
度までに年間三千万ドルにひきあげることを勧告す
る。 
 
 
 ｂ 現在、母子保健に対する連邦予算は、年間二
千五百万ドルが計上されているが、これを倍増して
その相当部分を精神薄弱のために支出すること。 
 
 
 c 肢体不自由児に対する現行連邦予算、二千五百
万ドルを向う七年間に倍増すること。 
 
 
 精神薄弱を生みだす文化的、教育的欠陥も防止で
きる。都市や農村のスラムで、就学前の子どもを含
めて多数の児童が、知能発達に必要な適切な刺戟を
もたないことが、研究によって明かにされた。器質
的欠陥がなくても、逆境に長く置かれ、学習の機会
や刺戟に恵まれないこと、結局子どもの心の発達を
妨げることになる。そのほか、学習の適切な機会が
十分早期に与えられれば、これらの恵まれぬ子ども
たちも、恵まれた環境の子どもたちと同じくらいの
結果が挙げられることも研究されている。こういう
知的阻害の悪循環は、これ以上つづけさせてはなら
ない。 
 
 
 最近、私は教書に関する教書で、初等・中等教育
の補助金のすくなくとも一割は、とくに市部・郡部
のスラムや貧窮地の教育の機会を向上させ、かつ可
能にするための特別予算として州がふりむけるべき
であることを勧告した。私は再び議会に対して、こ
の勧告に特別の考慮を要請したい。これは保護の必
要な地域おける教育の質の向上と機会均等に役立つ
ばかりでなく、恵まれぬ文化環境にある地域の児童
における精神薄弱を防止するのにも役立つ人道的な
仕事である。 
 
 
 ２ 地域社会政策 
 
 精神病の場合と同様、精神薄弱者に対する地域社
会施設とその対策は、緊急の問題である。われわれ
は時代遅れの隔離された監置的施設を使うことをや
めて、一連の時宜を得た診断、保健、教育、訓練、
リハビリテーション、雇傭、福祉および法的保護の
援助を与える地域社会中心の機関を考えていかなけ
ればならない。 
 家庭で家族が看護しきれない児童および成人の精
神薄弱に対しては、新しい型の施設の援助が必要で
ある。 
 
 
 精神薄弱者に対する綜合的な新しい対策を発展さ
せる鍵は二つある。第一に公衆の理解と、あらゆる
問題に対処するための地域社会計画がなければなら
ない。第二にあらゆる領域におよぶ要求を満すため、
精神薄弱者対策に連続性をもたせなければならな

needed comprehensive care for this high-risk group. To enable 
the States and localities to move ahead more rapidly in 
combating mental retardation and other childhood disabilities 
through the new therapeutic measures being developed by 
medical science, I am recommending: 
 
    -- (a) a new 5-year program of project grants to stimulate 
State and local health departments to plan, initiate and develop 
comprehensive maternity and child health care service 
programs -- helping primarily families in this high-risk group 
who are otherwise unable to pay for needed medical care. These 
grants would be used to provide medical care, hospital care, and 
additional nursing services, and to expand the number of 
prenatal clinics. Prenatal and postpartum care would be more 
accessible to mothers. I recommend that the initial 
appropriation for this purpose be $5 million, allocated on a 
project basis, rising to an annual appropriation of $30 million 
by the third year. 
 
    -- (b) doubling the existing $25 million annual 
authorization for Federal grants for maternal and child health, 
a significant portion of which will be used for the mentally 
retarded. 
 
    -- (c) doubling over a period of 7 years the present $25 
million annual authorization for Federal grants for crippled 
children's services. 
 
    Cultural and educational deprivation resulting in mental 
retardation can also be prevented. Studies have demonstrated 
that large numbers of children in urban and rural slums, 
including preschool children, lack the stimulus necessary for 
proper development of their intelligence. Even when there is no 
organic impairment, prolonged neglect, and a lack of stimulus 
and opportunity for learning, can result in the failure of young 
minds to develop. Other studies have shown that, if proper 
opportunities for learning are provided early enough, many of 
these deprived children can and will learn and achieve as much 
as children from more favored neighborhoods. This 
self-perpetuating intellectual blight should not be allowed to 
continue. 
 
    In my recent Message on Education, I recommended that at 
least 10 percent of the proposed aid for elementary and 
secondary education be committed by the States to special 
project grants designed to stimulate and make possible the 
improvement of educational opportunities particularly in slum 
and distressed areas, both urban and rural. I again urge special 
consideration by the Congress for this proposal. It will not only 
help improve educational quality and provide equal opportunity 
in areas which need assistance; it will also serve humanity by 
helping prevent mental retardation among the children in such 
culturally-deprived areas. 
 
2.  Community Services 
 
 As in the case of mental illnesses, there is also a desperate 
need for community facilities and services for the mentally 
retarded. We must move from the outmoded use of distant 
custodial institutions to the concept of community-centered 
agencies that will provide a coordinated range of timely 
diagnostic, health, educational, training, rehabilitation, 
employment, welfare, and legal protection services. For those 
retarded children or adults who cannot be maintained at home 
by their own families, a new pattern of institutional services is 
needed. 
 
    The key to the development of this comprehensive new 
approach toward services for the mentally retarded is two-fold. 
First, there must be public understanding and community 
planning to meet all problems. Second, there must be made 
available a continuum of services covering the entire range of 
needs. States and communities need to appraise their needs 



い。州および地域社会は何か必要であり、どんな資
源があるかを評価し、現在の計画を検討し、これら
の目標達成のために、州および地域社会の綜合対策
の第一歩をふみだす必要がある。公衆の認識をたか
め、綜合計画をおし進めるために、私は州が精神薄
弱に関する要求と計画を検討する経費として、特別
な事業支出計画を確立する立法措置を勧告する。 
 
 
 この目的のため、総計二〇〇万ドルが必要である。
提案した州機関を選んでこの補助金が分配されるの
を原則とする。この財政援助の目的は、すべての州
に精神薄弱者のあらゆる要求に応じられる結合的、
統一的な計画を展開しはじめる機会を与えることに
ある。保健関係の施設および対策を計画するための
追加予算は、私が近く提出する保健教書に勧告する
公衆衛生局拡充計画から活用できる。 
 
 
 これらの調査によって適切とされ、立案された施
設を州および地方自治体が建設するのを援助するた
め、私は議会に対して精神薄弱者の綜合的治療、訓
練および看護のセンターを含む公立および非営利団
体の施設の建設に見合う予算の計上を議会が承認す
ることを勧告する。すべての地方自治体が、広汎な
保健対策および設備を計画するにあたって、精神薄
弱者の保健上の要求を満たすに足りる設備をするよ
うに奨励しなければならない。 
 
 
 精神薄弱者の療後は伝統的に医学学習や看護教育
の中心課題ではなかったので、とくに優れた大学の
施設を拡充して、精神薄弱者の療法を改善し、専門
職員を訓練できるようにすることが、とくに重要で
ある。私が提案する法律では、補助金の交付される
種々の設備のうち、次の施設の建設に対して、連邦
基金からの補助金が認められる。(1) 精神薄弱専門家
の勤務する大学附属病院における必須の部分として
の入院患者の臨床病棟、(2) こういう病院に附属した
診断、評価および治療のための外来診療部と、それ
に含まれる訓練設備、(3) 児童局が資金を出している
ものをも含めて、現存する州・地方自治体の計画に
よる精神薄弱者対策のための遠隔な都市・郡の衛星
配置診療所であって、大学が関与するもの。一九六
五年の施設総予算額から、以上の目的に対して年間
五〇〇万ドルの援助があてられ、それは今後数年聞
に一千万ドルに増額される。 
 
 
 
 こういう臨床施設と教育施設は、精神薄弱者に対
してすぐれた療護を与える。また、医師、看護者、
心理技術者、ソーシャル・ワーカーおよび言語治療
者その他の治療技術者や、精神薄弱専門家に対する
教育訓練機関の増強にもなる。これらの施設の運営
は、州・地方自治体および民間財団の基金によって
賄われるであろう。児童局、公衆衛生局、教育庁、
労働省による現行および提案中の諸計画は、実験的
目的と職員の訓練に対して、補助的に役立つ。 
 
 
 
 精神薄弱に対する全面的対策には、特殊教育、訓
練およびリハビリテーション活動を拡充させる必要
がある。有資格の教師、大学の講師、施設長、監督
指導者の不足が主な原因となって、現在学令期の精
神薄弱児一二五万のうち、わずか四分の一が特殊教
育を受けているに過ぎない。最近四年間に、連邦政
府の援助によって、指導職員の訓練は少しつつ好転
してきたものの、精神薄弱児を含めて障害児の教師
は、数の上でも訓練の上でも、依然としてはなはだ
劣勢である。教育に関する教書で、私が指摘したよ
うに、障害児に対する大学の講師や特殊教育の教師

and resources, review current programs, and undertake 
preliminary actions leading to comprehensive State and 
community approaches to these objectives. To stimulate public 
awareness and the development of comprehensive plans, I 
recommend legislation to establish a program of special project 
grants to the States for financing State reviews of needs and 
programs in the field of mental retardation. 
 
    A total of 2 million dollars is recommended for this purpose. 
Grants will be awarded on a selective basis to State agencies 
presenting acceptable proposals for this broad interdisciplinary 
planning activity. The purpose of these grants is to provide for 
every State an opportunity to begin to develop a comprehensive, 
integrated program to meet all the needs of the retarded. 
Additional support for planning health-related facilities and 
services will be available from the expanding planning grant 
program for the Public Health Service which I will recommend 
in my forthcoming message on health. 
 
    To assist the States and local communities to construct the 
facilities which these surveys justify and plan, I recommend 
that the Congress authorize matching grants for the 
construction of public and other non-profit facilities, including 
centers for the comprehensive treatment, training and care of 
the mentally retarded. Every community should be encouraged 
to include provision for meeting the health requirements of 
retarded individuals in planning its broader health services and 
facilities. 
 
    Because care of the mentally retarded has traditionally 
been isolated from centers of medical and nursing education, it 
is particularly important to develop facilities which will 
increase the role of highly qualified universities in the 
improvement and provision of services and the training of 
specialized personnel. Among the various types of facilities for 
which grants would be authorized, the legislation I am 
proposing will permit grants of Federal funds for the 
construction of facilities for (1) inpatient clinical units as an 
integral part of university-associated hospitals in which 
specialists on mental retardation would serve, (2) outpatient 
diagnostic, evaluation and treatment clinics associated with 
such hospitals, including facilities for special training, and (3) 
satellite-clinics in outlying cities and counties for provision of 
services to the retarded through existing State and local 
community programs, including those financed by the 
Children's Bureau, in which universities will participate. 
Grants of $5 million a year will be provided for these purposes 
within the total authorizations for facilities in 1965 and this 
will be increased to $10 million in subsequent years. 
 
    Such clinical and teaching facilities will provide superior 
care for the retarded and will also augment teaching and 
training facilities for specialists in mental retardation, 
including physicians, nurses, psychologists, social workers, 
speech and other therapists. Funds for operation of such 
facilities would come from State, local and private sources. 
Other existing or proposed programs of the Children's Bureau, 
of the Public Health Service, of the Office of Education, and of 
the Department of Labor can provide additional resources for 
demonstration purposes and for training personnel. 
 
    A full-scale attack on mental retardation also requires an 
expansion of special education, training and rehabilitation 
services. Largely due to the lack of qualified teachers, college 
instructors, directors, and supervisors, only about one-fourth of 
the 1,250,000 retarded children of school age now have access to 
special education. During the past 4 years, with Federal 
support, there has been some improvement in the training of 
leadership personnel. However, teachers of handicapped 
children, including the mentally retarded, are still woefully 
insufficient in number and training. As I pointed out in the 
message on Education, legislation is needed to increase the 
output of college instructors and classroom teachers for 



養成を増強する法律が必要となっている。 
 
 
 私は教育庁に対して、学習過程の研究に重点をお
き、その研究成果を精神薄弱児の教育に早く適用し、
カリキユラムの改善の研究を助成し、教育用具をと
とのえ、特殊教育教師の訓練を促進することを要請
している。 
 
 
 職業訓練、青少年雇傭、職業更生指導計画はすべ
て、精神薄弱者の潜在能力の啓発に役立つ。すでに
勧告したように、職業教育体系の拡大と改善が必要
である。私はまた、必要な青少年雇傭計画について
の提案を、次の教書で述べる心算である。 
 
 
 現行のリハビリテーションの仕事は、初めから職
業への潜在能力がはっきり確認できる障害者だけに
与えられている。このため、精神薄弱者はしばしば
職業更生指導計画からしめ出されている。私はリハ
ビリテーションのサービスを、精神薄弱者に対して
は一八カ月までひきのばし、職業的に更生できる能
力があるか否かを決定することができるような立法
措置を勧告する。私はまた、公的機関や民間非営利
団体がリハビリテーション施設および作業場の建
設、整備、職員配置にあたって、精神薄弱者のため
に特殊計画を展開するのを援助する新しい立法措置
を勧告する。 
 
 州立精神薄弱者施設は極めて財政困難で、職員は
不足し、超過入院が目立っている。療護水準はきわ
めてひくく、実際の現場を見ると良心が傷けられる
ほど、ひどいのがつねである。 
 
 私は州立精神薄弱者施設に対する現行の特殊計画
予算法規によって、初年度は五百万ドル、つづく数
年には少くとも一千万ドル台に引き上げることを勧
告する。 
 この補助金は、健康教育福祉長官の基準に適合す
ると認められる有望な計画が提出されたばあい、施
設従業員の教育訓練を促進するような実践、研究、
試験的計画によって、施設内の治療看護の内容向上
を計ろうとする洲立施設に与えられる。 
 
 
 
 ３ 研  究 
 
 この領域における最大の目標も、依然として精神
薄弱の原因と治療法を発見にある。このためには、
われわれはこの問題に関連ある科学知識の応用でき
るように、あらゆる資料をひろく集めなければなら
ない。これには、医学者、行動科学者、その他もろ
もろの学者の研究が必要になる。第八七議会におい
て発足された新しい国立児童保健・発達研究所は、
すでにこの目的に向って躍進しはじめている。 
 
 ここで私は、精神薄弱という難問をさらに追求す
るために専門家要請を兼ねた人間発達研究所といっ
たセンターを設立する法律を勧告する。一九六四年
の予算には、こういうセンター三カ所分が組まれて
いるが、最終目的としては臨床的、実験的、行動科
学的、社会科学的研究のための十カ所のセンターが
設立されるべきである。これらの問題の重要性は、
わが国最高の学究が働くのに価するものである。こ
の解決は決して一つの方法や一つの科学によって解
明されるものではなく、したがってこのセンターは
諸科学の綜合を基盤として設立されなければならな
い。 
 
 同じように、子どもの健康を守る技術をさらに発
達させ、それを利用するために、私は新たに児童局

handicapped children. 
 
    I am asking the Office of Education to place a new 
emphasis on research in the learning process, expedite the 
application of research findings to teaching methods for the 
mentally retarded, support studies on improvement of 
curricula, develop teaching aids, and stimulate the training of 
special teachers. 
 
    Vocational training, youth employment, and vocational 
rehabilitation programs can all help release the untapped 
potentialities of mentally retarded individuals. This requires 
expansion and improvement of our vocational education 
programs, as already recommended; and, in a subsequent 
message, I will present proposals for needed youth employment 
programs. 
 
    Currently rehabilitation services can only be provided to 
disabled individuals for whom, at the outset, a vocational 
potential can be definitely established. This requirement 
frequently excludes the mentally retarded from the vocational 
rehabilitation program. I recommend legislation to permit 
rehabilitation services to be provided to a mentally retarded 
person for up to 18 months, to determine whether he has 
sufficient potential to be rehabilitated vocationally. I also 
recommend legislation establishing a new program to help 
public and private nonprofit organizations to construct, equip, 
and staff rehabilitation facilities and workshops, making 
particular provision for the mentally retarded. 
 
    State institutions for the mentally retarded are badly 
underfinanced, understaffed and overcrowded. The standard of 
care is in most instances so grossly deficient as to shock the 
conscience of all who see them. 
 
    I recommend the appropriation under existing law of 
project grants to State institutions for the mentally retarded, 
with an initial appropriation of $5 million to be increased in 
subsequent years to a level of at least $10 million. Such grants 
would be awarded, upon presentation of a plan meeting criteria 
established by the Secretary of Health, Education, and Welfare, 
to State institutions undertaking to upgrade the quality of 
residential services through demonstration, research and pilot 
projects designed to improve the quality of care in such 
institutions and to provide impetus to in-service training and 
the education of professional personnel. 
 
3.  Research 
 
    Our single greatest challenge in this area is still the 
discovery of the causes and treatment of mental retardation. To 
do this we must expand our resources for the pursuit and 
application of scientific knowledge related to this problem. This 
will require the training of medical, behavioral and other 
professional specialists to staff a growing effort. The new 
National Institute of Child Health and Human Development 
which was authorized by the 87th Congress is already 
embarked on this task. 
 
    To provide an additional focus for research into the complex 
mysteries of mental retardation, I recommend legislation to 
authorize the establishment of centers for research in human 
development, including the training of scientific personnel. 
Funds for 3 such centers are included in the 1964 budget; 
ultimately 10 centers for clinical, laboratory, behavioral and 
social science research should be established. The importance of 
these problems justifies the talents of our best minds. No single 
discipline or science holds the answer. These centers must, 
therefore, be established on an interdisciplinary basis. 
 
    Similarly, in order to foster the further development of new 
techniques for the improvement of child health, I am also 
recommending new research authority to the Children's 



に母子保健と身体障害児の研究機関を設置すること
をすすめている。 
 
 くり返していうが、専門家の不足は研究をも実際
の仕事をも、窮地に陥しいれている。 
 現在利用できる医療・看護の訓練センターの不足
のため、精神薄弱問題における臨床的な焦点に欠け
るところがあるのは、まさに精神医学の訓練センタ
ーが不足しているため、精神障害者の治療に欠ける
ところがあるのと同様の状態である。 
 

×   ×   × 
 
 われわれは国民として、今まで長い間、精神病者
および精神薄弱者を無視してきた。このような無視
はわれわれが同情と尊厳の理念を守り、人的能力を
最大限に活用しようとするならば、すみやかに是正
されなければならない。 
 
 この伝統的な無関心さをなくして、国中のあらゆ
る層、地方、州、個人、すべての行政機関の段階に
おいて、力強い遠大な計画を実行に移さなければな
らない。 
 
 そのためにはわれわれは次のことを実行しなけれ
ばならない。 
 
 すべての精神障害者に、社会のあらゆる恩恵をわ
かち与えること。 
 
 精神病および精神薄弱の発生を、いついかなる場
所においても防止すること。 
 
 精神障害になったものを、早期に診断し、社会に
おいたままで持続的かつ綜合的な治療・看護を行う
こと。 
 
 精神障害に対する洲立・私立の病院・施設におけ
る治療・看護の水準を向上させ、地域社会中心の計
画に切りかえさせること。 
 
 これらの施設に閉じこめられた人びとを、数年に
わたって、毎年数百人、数千人とその数を減らして
いくこと。 
 
 精神病者と精神薄弱者を地域社会内にとどめ、ま
た連れもどし、すぐれた保健計画と強力な教育・リ
ハビリテーション活動によって、かれらの生活に再
び活気を与えること。 
 
 そして、この問題に対処できるように、地域社会
の意志と能力を強化し、こんどは地域社会が個人や
その家族の意志と能力を強化できるようにするこ
と。 
 
 われわれは能力のかぎりをつくし、あらゆる手段
を用いて、国民の精神的・身体的健康を向上させな
ければならない。 
 
 これらの重要な目的を果すために、私は以上の勧
告を議会が承認することを要請する。 
 
           ジョン・Ｆ・ケネディ 
 
     ホワイト・ハウス 一九六三年二月五日 
 
 
 この邦訳は、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)の 11-16 頁から許諾を得
て転載したものです。原文縦書き。文章については、原典の
表記のままの記述に努めましたが、明らかな誤植と思われた
部分については、直したところがあります。 

Bureau for research in maternal and child health and crippled 
children's services. 
 
    But, once again, the shortage of professional manpower 
seriously compromises both research and service efforts. The 
insufficient numbers of medical and nursing training centers 
now available too often lack a clinical focus on the problems of 
mental retardation comparable to the psychiatric teaching 
services relating to care of the mentally ill. 
 
 

* * * * * * * * * * * * * 
 
    We as a Nation have long neglected the mentally ill and the 
mentally retarded. This neglect must end, if our nation is to live 
up to its own standards of compassion and dignity and achieve 
the maximum use of its manpower. 
 
 
    This tradition of neglect must be replaced by forceful and 
far-reaching programs carried out at all levels of government, 
by private individuals and by State and local agencies in every 
part of the Union. 
 
    We must act 
 
 
   -- to bestow the full benefits of our society on those who 
suffer from mental disabilities; 
 
   -- to prevent the occurrence of mental illness and mental 
retardation wherever and whenever possible; 
 
   -- to provide for early diagnosis and continuous and 
comprehensive care, in the community, of those suffering from 
these disorders; 
 
   -- to stimulate improvements in the level of care given the 
mentally disabled in our State and private institutions, and to 
reorient those programs to a community-centered approach; 
 
   -- to reduce, over a number of years, and by hundreds of 
thousands, the persons confined to these institutions; 
 
 
   -- to retain in and return to the community the mentally ill 
and mentally retarded, and there to restore and revitalize their 
lives through better health programs and strengthened 
educational and rehabilitation services; and 
 
   -- to reinforce the will and capacity of our communities to 
meet these problems, in order that the communities, in turn, 
can reinforce the will and capacity of individuals and individual 
families. 
 
    We must promote -- to the best of our ability and by all 
possible and appropriate means -- the mental and physical 
health of all our citizens. 
 
    To achieve these important ends, I urge that the Congress 
favorably act upon the foregoing recommendations. 
 

    JOHN F. KENNEDY 
THE WHITE HOUSE, 
      February 5, 1963. 
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