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実態の把握

・わが国における認知症の有病率は昭和55年から平成2年に行われた調査に基づく

全国推計（平成3年）以降は推計が行われていない。

・今後高齢化が進行する中、認知症に対する医療及び介護サービスの総合的な対策

を行うためには、認知症の有病率や医療・介護サービス資源利用の実態など、基本

的な調査が必要。

・ 医学的な診断基準に基づく、日本の認知症の有病率（全国推計）の把握

・ 認知症に関する医療・介護サービス資源利用についての実態調査

（平成２１・22年度厚生労働科学研究費認知症対策総合研究「認知症の実態把握に向けた総合的研究」事業）
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認知症による
今後の入院患者数についての考え方

 我が国においては、人口の高齢化により、今後も認知症高齢者の増加が予測される。

 認知症高齢者に対する支援については、 ①かかりつけ医による認知症に対する外来
医療、 ②ADLの低下やIADLの著しい低下に対する介護的支援の提供、③BPSD（認
知症の行動・心理症状）に対する介護的支援・医療の提供、④身体疾患に対する医療
の提供に大別される。

 ③のうち、BPSDの急性期に対する医療の提供が、精神科による専門医療の主な役割
として位置付けられている。

 また、④については、BPSDが入院を要する程度にある場合において、BPSDに対する
医療の提供とあわせて、
(ｱ) 総合病院精神科、認知症疾患医療センター等の専門医療機関が急性期の重

篤な身体合併症への対応を担い、
(ｲ) 精神科病院等が慢性期の身体合併症への対応を中心にその役割を担う
ことが求められている。

 一方、認知症を主病として精神病床に入院している患者数は近年増加しており、その
中には、退院先の確保待ちや、セルフケア能力の支援等のため、必ずしも入院による
治療を要さない者も存在する状況が明らかになっており、医学的に精神病床への入院
が必要な者は、入院患者のうち一定割合であるものと考えられる。

検討検討（２）



 このため、平成22年度までのものとして現在行われている、認知症の有病率や
BPSDの発生頻度等に関する調査を早急に進め、その結果に基づき、認知症の専
門医療機関の機能を更に明確化・重点化する観点も踏まえて、精神病床（認知症
病棟等）や介護保険施設等の入院・入所機能とその必要量等を検討すべきではな
いか。

 その際、認知症高齢者の心身の状態に応じた適切な支援の提供を確保し、また、
精神科の専門医療を機能させるためにも、入院治療を要さない者が入院を継続す
ることのないよう、介護保険施設等の生活の場の更なる確保と、認知症に対応し
た外来医療及び介護保険サービスの機能の充実について検討するべきではない
か。

 また、あわせて、精神症状の面では入院を要する程度にはないが、急性・慢性の
身体疾患のために入院を要する認知症高齢者に対し、適切な入院医療の提供を
確保する観点から、一般病床及び療養病床の認知症対応力の強化のための方策
についても検討すべきではないか。



27



④ー（３） その他の疾患
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統合失調症・認知症以外の
精神病床入院患者数の推移
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その他の疾患による
今後の入院患者数についての考え方

• 統合失調症・認知症以外の疾患による精神病床への入院患者数は、近年やや減
尐傾向にある。

• 一方で、この中には、気分障害など患者が増加している疾患や、依存症等、今後
も適切な治療・支援が不可欠な分野が含まれている。

• このため、統合失調症・認知症以外の疾患による精神病床への入院患者数につ
いては、当面、これまでと同程度と見込むことでよいか。

検討（３）
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④ー（４） 福祉サービスの確保について
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