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資料：平成１６年 精神・障害保健課調

認知症疾患専門病棟入院患者の残存曲線
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対象となる患者 診療報酬

医
療
区
分
３

【疾患・状態】
・スモン ・医師及び看護職員により、常時、監視・管理を実施している状態

【医療処置】
・中心静脈栄養 ・２４時間持続点滴 ・人工呼吸器使用 ・ドレーン法、胸腹腔洗浄
・気管切開、気管内挿管が行われており、かつ発熱を伴う場合
・酸素療法 ・隔離室における感染症の管理

1709点

医
療
区
分
２

【疾患・状態】
・筋ジストロフィー ・多発性硬化症 ・筋萎縮性側索硬化症
・パーキンソン病関連疾患 ・その他の難病（スモンを除く）
・脊髄損傷（頸髄損傷による四肢麻痺） ・慢性閉塞性肺疾患（COPD）
・疼痛コントロールが必要な悪性腫瘍 ・肺炎 ・尿路感染症
・傷病等によりリハビリテーションが必要（発症から30日以内）
・発熱を伴う脱水 ・発熱を伴う頻回の嘔吐 ・反復継続する体内からの出血
・褥瘡 ・末梢循環障害による下肢末端の開放創
・せん妄 ・うつ症状 ・暴行が毎日みられる状態

【医療処置】
・透析 ・発熱又は嘔吐を伴う場合の経腸栄養 ・１日８回以上の喀痰吸引
・気管切開、気管内挿管が行われている ・頻回の血糖チェック
・創傷、皮膚潰瘍等に対する治療

1198～
1320点

医療区分１ 医療区分２・３に該当しない者
750～

885点

療養病床における医療区分
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可能性は
ない
39.3%

条件が整
えば可能

50.5%

条件を整
えなくても
近い将来

可能
2.8%

可能 7.4%

（有効回答数 3,458人)

症状性を含む器質性精神障害（主に認知症）による
精神病床入院患者の退院可能性と要因

セルフケア能力の問題 50.7%

迷惑行為を起こす可能性 10.0%

重度の陽性症状（幻覚・妄想） 5.6%

他害行為の危険性 4.3%

治療・服薬への心理的抵抗 1.5%

自傷行為・自殺企図の危険性 1.0%

重度の多飲水・水中毒 0.7%

ｱﾙｺｰﾙ・薬物・有機溶剤等の乱用 0.4%

その他 25.8%

「精神病床の利用状況に関する調査」より（平成19年度厚労科研「精神医療の質的実態把握と最適化に関する総合研究」分担研究）

退院の可能性がない患者における主な理由居住先・支援が整った
場合の退院可能性

（有効回答数 1,057人）
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2.5%

4.1%
2.3%

11.9%

22.9%

53.7%

2.6%

転院・入所順番待ち

転院・入所依頼しても受
け付けられない

医療行為あるため転院・
入所を断られる

要介護度が低いため転
院・入所できない

地域内でサービスが尐
なく適所がない

家族（または本人）の了
解が得られない

その他

認知症病棟に入院中の患者の退院可能性に関する調査

あり
45.6%

なし
54.4%

退院可能性

厚生労働科学特別研究事業「認知症の実態把握に向けた戦略立案及び予備的研究」 研究代表者 朝田隆 分担研究者 松原三郎

調査対象：民間の精神科病院 199施設において、
91日以上認知症病棟に入院している患者
（有効回答数1829名）

退院可能性ありの患者が
退院に結び付かない理由

（n=834）
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