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2つの全国調査2つの全国調査

）認知症高齢者数 全国 所 茨城県利根町 愛知県大府市1）認知症高齢者数：全国6 ヵ所(茨城県利根町、愛知県大府市、

島根県海士町、大分県杵築市、佐賀県伊万里市、新潟県上
越市)で 65歳以上住民約5 000名以上を対象として調査越市)で、65歳以上住民約5,000名以上を対象として調査。

2）いわゆる4病協と日本慢性医療協会に所属する6 071の病院2）いわゆる4病協と日本慢性医療協会に所属する6,071の病院
の中から2,200病院を無作為に抽出して調査票を送付。

認知症当事者の状態に相応しい医療サービスが提供されて認知症当事者の状態に相応しい医療サ ビスが提供されて
いるか？病院機能に応じた認知症患者の受け入れができて
いるか？そうでないとしたら、その阻害要因は何か？調査。
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回収率回収率

662病院の内訳

回収率は30%

662病院の内訳

精神病床 244
回収率は30%
662病院からの回答

精神病床 244
（うち認知症病棟 125）

療養病床 105

臨床個人票

3 861枚

療養病床 105

一般病床 307

3,861枚
その他 6

病院種 も 複雑だが病院種別はもっと複雑だが、ここで
は便宜的に圧縮

【回答施設の特徴】【回答施設の特徴】

• 主たる回答施設：中規模 亜急性から慢性期の患• 主たる回答施設：中規模、亜急性から慢性期の患
者が主体の病院
（病床数 平均 標準偏差 最頻値 ）（病床数: 平均231.5, 標準偏差169.4, 最頻値150）

22 4%

10.3% 日本病院会

6.5%5.1%

9.7%
12 9%

20-50床

50 100床

13.4%

26.8%

22.4%
日本医療法人協会

日本精神科病院協会

全日本病院協会

13.5%

32 3%

12.9% 50-100床

100-200床

200-300床

27.0%
全日本病院協会

日本慢性期医療協会

19.9% 32.3%
300-400床

400-500床

500床以上
回答施設内訳 回答施設の病床数

500床以上
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病院種別に差異はあるか？病院種別に差異はあるか？

まず、病院の話を聞こう！

施設概要調査から読み取る病院種毎の特施設概要調査から読み取る病院種毎の特
性、

患者特性 入退院 経路など患者特性、入退院の経路など・・・

施設種毎の患者特性：平均年齢施設種毎の患者特性：平均年齢

N 1 478 N 1 609 N 582 N 1 216 N 439 N 646 N 220N=1,478 N=1,609 N=582        N=1,216 N=439    N=646 N=220
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施設種毎の寝たきり度施設種毎の寝たきり度

N=1,471 N=1,568 N=574     N=1,205 N=448    N=660 N=213

＊臨床個人票で尋ねた介護保険主治医意見書中の「障害高齢者の日常生活自立度」（１から9まで）を
「寝たきり度」 とし、施設毎の平均値を算出した。

施設種毎の認知症自立度施設種毎の認知症自立度

N=1,430 N=1,542 N=583      N=1,205 N=448    N=660 N=213

＊臨床個人票で尋ねた介護保険主治医意見書中の「認知症齢者の日常生活自立度」（１から８まで）を
「認知症自立度」 とし、施設毎の平均値を算出した。
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施設種毎の患者特性：医療依存度施設種毎の患者特性：医療依存度

N=1,471 N=1,568 N=574      N=1,205 N=448    N=642 N=213

＊臨床個人票で尋ねた主治医意見書中の「特別な医療について」の医療処置内容(点滴の管理、中心静脈栄養、透析、
ト 処置 酸素療法 ピ タ 気管切開 処置 疼痛 看護 経管栄養 褥瘡 処置等）を診療報酬点数表ストーマの処置、酸素療法、レスピレーター、気管切開の処置、疼痛の看護、経管栄養、褥瘡の処置等）を診療報酬点数表

に基づき数値化して医療依存度とし、施設種毎の平均値を算出した。

病院種別の入退院者の動向
H20年度の療養・一般病床への（からの）認知症入退院患者：

どこから入院し、どこへ退院していったか？

療養病床への入院者

4262人 （N=54病院）

療養病床からの退院者

2268人 （N=54病院）

老健

546人

自宅

732人

他の医療

機関2474

人

4262人 （N=54病院）

特養

356

他の医

療機関

自宅

752人

2268人 （N=54病院）

GH 384人

特養

468人

546人

人 人 人 人

GH

67人

老健 296

人

356人 691人

人 人 人

在院者＋
死亡退院者数
約2000名と半数！

一般病床からの退院者

10421人（N 119病院）自宅

一般病床への入院者

12715人 (N=119病院）

0人 1000人 2000人 3000人 0人 500人 1000人

老健

他の医療

機関

自宅

3145人

10421人（N=119病院）

特養

老健

1421人

他の医療

機関

3023人

自宅

5637人

GH379人

特養 1046
人

老健

1565人 2003人

GH 511人

特養

1283人

0人 2000人 4000人 6000人

在院者＋
死亡退院者数
2200名

0人 1000人 2000人 3000人 4000人
0人 2000人 4000人 6000人
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病院種別による患者特性があるか？病院種別 よる患者特性 ある

次は、ひとりひとりの状況を次は、ひとりひとり 状況を

聞いてみよう！

臨床個人票から読み取る患者特性と病院特性臨床個人票から読み取る患者特性と病院特性
（認知症のレベル、ADL、医療依存度、退院支援状況）

臨床個人票の回答から読み取る

病院種別の患者特性
① 認知症の周辺症状（BPSD)はあるか？① 認知症の周辺症状（ S )はあるか

精神病床 (N=1568人）

261人
あり

なし1307
83%

なし

療養病床 (N＝574人） 一般病床 (N＝1457人）

343人231人

あり なし

857人
59%

600人

あり なし

60%
59%

注）認知症患者について集計
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病院種別の患者特性
② 認知症の周辺症状（BPSD)

（幻視・幻聴、妄想、昼夜逆転、暴言、 暴行、介護への抵抗、徘徊、火の不始末、

不潔行動、性的問題行動、大声、他の利用者への危害、施設脱走企図）不潔行動、性的問題行動、大声、他の利用者 の危害、施設脱走企図）

BPSDの具体的項目の該当者は何人？の具体的項目の該当者は何人
（複数回答）

幻視 妄想 昼夜 暴言 暴 介護 徘 不潔 大声 他の 施設
幻聴

昼夜
逆転

暴
行 者へ

の抵
抗

徘
徊 行動 利用

者へ
の危
害

脱走
企図

精神
(N=1568人)

279
17%

477
30%

277
17%

453
29%

223
13%

561
36%

508
32%

309
20%

194
12%

75
5%

21  
1.3%

療養
(N=574人）

64
11%

83
14%

102
17%

71
12%

31
5%

148
26%

47
8%

93
16%

64
11%

4
0.6%

7
1.2%

般一般
（N=1486人）

154
10%

195
13%

328
22%

185
12%

94
6%

304
20%

221
15%

97
7%

150
10%

6
0.6%

12
0.8%

病院種別の患者特性

１４日以内に受けた処置内容（主治医意見書中の設問：点滴の管理、中心静脈栄養、透析、

病院種別 患者特性
③ 医療依存度

レスピレーター、経管栄養等）を、診療報酬点数に基づき数値化し、病院種毎に平均値を

算出した。

9 8.4

6 2
7

8

9

医療依存度

6.2

5

6

1.8 1.52

3

4

1.5

0

1

2

精神科病床 認知症病棟 療養病床 般病床精神科病床 認知症病棟 療養病床 一般病床

N＝1568人 N=801人 N=574人 N=1471人
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病院種別の患者特性
④ 経管栄養の患者数④ 経管栄養の患者数

精神病床

71人
(4 5%)

精神病床

（Ｎ＝1568人）

(4.5%)

1497人
該当者 非該当者

療養病床

（Ｎ＝574人） 一般病床

122人

（Ｎ 574人）

この高さが医療
依存度の背景？

150人
(10%)

（Ｎ＝1471人）

(21%)

452人

依存度の背景？

1321
該当者

非該当者

人 該当者

非該当者

病院種別の患者特性
⑤ 摂食嚥下機能低下の状態にある患者数

394

精神病床(N=1568人）

394

人
(25%)

1174
人人

該当者

非該当者

197

療養病床 (N=574人）

312人

一般病床（N=1471人）

197

人
（34%）

377

312人
21%

1159
人 該当者

非該当者

1159

人 該当

非該当
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認知症患者の入院1年後転帰

H20年度に在院した認知症患者の1年間における転帰を尋ねた。

• 認知症患者の転帰を回答施設の種類別に集計した。

• 精神科病院：入院継続＞介護保険施設＞他の医療機関精神科病院：入院継続＞介護保険施設＞他の医療機関

• 一般病院：自宅退院＞介護保険施設＞他の医療機関

• 療養病床：入院継続＞死亡退院＞介護保険施設• 療養病床：入院継続＞死亡退院＞介護保険施設

12.7% 15.5% 17.4%

0.5% 2.8%

40.0% 11.1%精神科(N=16579)

0.2%1.8%

32.8% 14.4% 29.7%

0.8% 4.1%

8.0% 10.2%

12.7% 15.5% 17.4% 40.0% 11.1%

一般病院(N=12788)

精神科(N 16579)

自宅
他の医療機関
介護保険施設
精神病床特定機能病院

11.4% 18.6% 13.5%

1.3% 2.9%

33.8% 18.6%

10.6% 11.2% 16.6% 39.3% 20.3%

その他(N=554)

療養病床(N=4832)

精神病床特定機能病院
その他
入院継続
死亡退院

Ikejima C, et al.  Department of Psychiatry, 
Institute of Clinical Medicine, University of 

Tsukuba

0% 50% 100%

認知症患者の退院先　(N=34744）

【退院支援】

各施設で認知症患者のうち、医師・看護師以外が退院支援を行った患者の人数

を尋ねた。

精神病床(N=1557人)

「特に力を入れた」退院支援の有無

したしてない した
737
47%

してない

820
53%

療養病床(N=579人) 一般病床(N=1440人)

した
167
29%

してない

412
71%

した
884

してない

556
71% 884

61%39%
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病院種別の退院支援状況
「特に力を入れた」退院支援の結果「特に力を入れた」退院支援の結果

退院先：どこに何人？

344
自施設在院350

400
自宅！

全病床の退院者数を合計
すると主要退院先は・・自施設在院

287

250

300 他の医療機関へ

精神病床へ

すると主要退院先は

第1位： 自宅 448人
第2位： 自施設在院 428人
第 健

158
143

0

200

250
特養へ

老健へ

GHへ

他の医療
機関 老健

老健
自

第3位： 老健 285人

57

93

61

122
143

47
62

80 83
58

100

150 GHへ

その他介護施設

自宅へ

自施設
在院

特養 自
宅

79 0
221520

47

4

36

44 10
24

0

50 なお在院GH

精神病床から 療養病床から 一般病床から

N=737人 N=167人 N=884人

退院支援の際の

連携精神病院 有無連携精神病院の有無

一般病床

病院

療養病床

N 60病院 N=158病院

ある

N=60病院

ある
63

病院

なし
95

病院

ある

13病院
22%

なし 病院
40%

病院
60%

47病院
78%

般病床では 割 療養病床では約 割一般病床では6割、療養病床では約8割
の病院が、精神病院との連携がない
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