
0% 20% 40% 60% 80% 100%

認知症病棟入院料２

認知症病棟入院料１

精神療養病棟入院料

20対1入院基本料

18対1入院基本料

15対1入院基本料

10対1入院基本料

精神科救急・合併症入院料

精神科急性期治療病棟入院料２

精神科急性期治療病棟入院料１

精神科救急入院料２

精神科救急入院料１

特定機能病院入院基本料(15…

特定機能病院入院基本料(10…

特定機能病院入院基本料(7…

1ヶ月未満 1ヶ月以上3ヶ月未満 3ヶ月以上6ヶ月未満 6ヶ月以上1年未満

（精神・障害保健課調べ）

平成２３年６月３０日現在の病棟別・在院期間別患者数の割合

1ヶ月未満 1ヶ月以上3ヶ月未満

1年以上5年未満 5年以上10年未満 10年以上

３カ月未満

１年以上

388

2039

48146

1229

3365

36405

330

16

821

1804

18

779

154

123

1152

1736

27876

47326

2709

7432

93185

1176

260

1332

10829

499

4446

1221

319

95

1309

67

894

6817

1061

1049

9337

121

274

1065

77

260

37

32

750

0% 20% 40% 60% 80% 100%

認知症病棟入院料２

認知症病棟入院料１

精神療養病棟入院料

20対1入院基本料

18対1入院基本料

15対1入院基本料

10対1入院基本料

精神科救急・合併症入院料

精神科急性期治療病棟入院料２

精神科急性期治療病棟入院料１

精神科救急入院料２

精神科救急入院料１

特定機能病院入院基本料(15…

特定機能病院入院基本料(10…

特定機能病院入院基本料(7…

特殊疾患病棟入院料

夜間外開放 終日閉鎖 左記以外

夜間外開放：少なくとも日中の8時間程度は、病棟の出入り口に施錠していない病棟
終日閉鎖 ：原則として終日、病棟の出入り口を施錠している
左記以外 ：「夜間外開放」「終日閉鎖」に該当しない病棟

平成２３年６月３０日現在の病棟別・ 開放区分別届け出病床数の状況

（精神・障害保健課調べ）
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17,179 11,295 9,265 6,009 4,999 

27,197 
23,294 17,655 14,492 11,846 

136,886 
143,900 

145,959 
131,857 138,927 

1,934 1,521 
1,361 

1,039 
1,506 

5,818 4,552 3,413 

2,660 
2,191 

22,074 24,760 28,227 

29,335 30,809 

93,025 100,153 101,280 

103,280 102,289 

5,354 1,129 1,320 

1,588 
2,427 

9,692 10,877 11,987 

13,237 13,698 

140 210 

224 
397 

438 491 

819 
576 

2,480 1,984 2,724 

3,353 
4,724 

0

50,000

100,000

150,000

200,000

250,000

300,000

350,000

H19 H20 H21 H22 H23

精神科救急入院料1（※１）

精神科救急入院料2（※１）

精神科救急・合併症入院料（※

２）
精神科急性期治療病棟入院料1

精神科急性期治療病棟入院料2

精神療養病棟入院料

認知症病棟入院料1（※３）

認知症病棟入院料2（※３）

10対1入院基本料

15対1入院基本料

18対1入院基本料

20対1入院基本料

※１平成20年に精神科救急入院料→精神科救急
入院料１、精神科救急入院料２に分けられる。

※平成20年に精神科救急・合併症入院料新設
※平成20年に老人性認知症疾患治療病棟は認知

症病棟入院料に名称変更

（精神・障害保健課調べ）

届出別の精神病床数の年次推移

２．精神病床の機能分化について
（３）「重度かつ慢性」にかかる

調査検討
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精神科病院における長期入院患者に関する調査

○平成24年６月、精神科医療の機能分化と質の向上等に関する検討会において、精神科入院医療の

今後の方向性として、「精神科の入院患者は、「重度かつ慢性」を除き、１年で退院させ、入院外治療
へ移行させる仕組みを検討する」との方針がまとめられたのを受け、精神科病院における長期入院患
者の実態を把握することを目的とした実態調査を行い、「重度かつ慢性」の基準作成に活用する。

調査目的

○調査対象機関：全国の精神病床を保有する病院、1618施設
→663施設（41.4％）から回答

○調査対象：調査日時点で、精神病棟入院基本料、精神科救急入院料１・２、精神科急性期治療病棟
入院料１・２、精神科救急・合併症入院料、精神療養病棟入院料を算定している病棟および医療観察法
病棟に、１年以上入院している患者（認知症を除く）から無作為に抽出（１０％抽出）した患者、4978名
→対象結果：平均年齢61.2歳、主診断名：最も多かったのが統合失調症（F20）3953名（79.4％）

調査対象

○調査方法：アンケート方式で、対象施設に調査票を送付し、記入後返送して頂き、集計・分析
○調査内容：

①施設基本情報（病床数、病棟種類、従事者数）
②患者基本情報（性別、年齢、入院期間、診断名等）
③患者の状態像（BPRS、ADL、IADL、GAF、行動異常、隔離・身体拘束の状況等）
④治療内容
⑤退院困難の理由

調査方法・内容

出典：平成24年度厚生労働科学研究費補助金 障害者対策総合研究事業
「新しい精神科地域医療体制とその評価のあり方に関する研究」より

精神科病院における長期入院患者に関する調査結果

○主診断名：最も多かったのが統合失調症（F20）で3953名（79.4％）
○GAF平均：31.5
○精神症状の評価：「やや高度」、「高度」、「非常に高度」の合計で最も多かったのが、「思考内容の異

常」で1869名（37.6％）
○退院後に予測される症状・問題行動：最も多かったのが、「服薬非遵守」で2576名（51.7％）
○調査日現在のIADL：「非常に困難」との回答が最も多かったのが、「食事の用意」で3420名（68.7％）
○入院日の隔離室の使用状況：「使用した」が722名（14.5％）
○調査日から1年以上前の治療内容：最も多かったのが「精神療法」で4584名（92.1％）、次いで「薬物療

法（クロザピン治療、持効性抗精神病薬注射剤を除く）」で4371名（87.8％）
○クロザピンの適応（統合失調症の診断がついている4001名中）：「適応にあたらない」が3236名

（80.9％）、「適応にあたる」が523名（13.1％）
○修正型電気痙攣療法の適応：「適応にあたらない」が4402名（88.4％）、「適応にあたる」が230名

（4.6％）
○調査日時点での退院可能性：「困難」と回答したのが、4262名（85.6％）、「可能」が681名（13.7％）
○退院が困難な理由（上記4262名中）： 「精神症状が極めて不安定のため」 が2595名（60.9%）、「居住・

支援環境のため」が1418名（33.3%）、「身体合併症のため」が216名（5.1%）。
○上記2595名の精神症状の内訳：「陽性症状、問題行動等のため」が1727名（66.6% 自殺企図、自傷・

他害行為、陽性症状、妄想などによる迷惑行為までの合計数）、「陰性症状のため」が507名（19.5%）、
「重複障害のため」が178名（6.9%）、服薬拒否が89名（3.4％）。

調査結果：N=4978名

出典：平成24年度厚生労働科学研究費補助金 障害者対策総合研究事業
「新しい精神科地域医療体制とその評価のあり方に関する研究」より
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精神科病院における長期入院患者に関する調査
～退院困難症例の内訳～

2595名

（61%）

1418名

（33%）

216名

（5%）

33名（1%）

退院困難理由

精神症状が極めて重症、または不安定であるため

居住・支援がないため

身体合併症治療のため

無回答

4262名

（85%）

681名

（14%）

35名

（1%）

調査日時点の退院可能性

困難 可能 無回答

出典：平成24年度厚生労働科学研究費補助金 障害者対策総合研究事業
「新しい精神科地域医療体制とその評価のあり方に関する研究」より

３．精神障害者の居宅等における
保健医療福祉サービスについて

（１）アウトリーチ
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