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者に関する調査」について 
 
 

第１３回 新たな地域精神保健医療体制の構築に向けた検討チーム 

平成２２年１１月２５日 資料１－２－２ 

 
（第１１回新たな地域精神保健医療体制の構築に向けた検討チーム 資料２） 



精神病床における認知症入院患者に関する調査概要

１ 目的

精神科病院における認知症入院患者に対する医療の状況、患者の状態等について、既存
の調査では把握されていない点について詳細に把握し、新たな地域精神保健医療体制の
構築に向けた検討チームにおける検討資料とする。

２ 調査対象

認知症治療病棟入院料１ （６病棟）、認知症治療病棟入院料２ （１病棟）

精神病棟入院基本料（１病棟）、精神療養病棟入院料（１病棟）、

老人性認知症疾患療養病棟（１病棟）の計１０病棟（９病院）、 計４５４人の認知症患者

３ 調査方法

（１）調査期間 平成２２年９月２７日～１０月４日 （調査日：平成２２年９月１５日現在）

（２）調査方法 調査票によるアンケート方式

（３）回答者 調査対象病棟の病棟師長（適宜、担当医や精神保健福祉士等と相談）

４ 調査項目

病棟概要、精神症状等の状況、身体合併症の状況、必要となる居住先・支援等
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病棟種類別対象患者数（人） 計 ４５４人

301

60

3

59

31

0 50 100 150 200 250 300 350

認知症治療病棟１(6)

認知症治療病棟２(1)

精神一般病棟(1)

認知症療養病棟(1)

精神療養病棟(1)
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問１ 認知症の診断名

（N=452）

脳血管性認知症

29%

アルツハイマー型

認知症

56%

レビー小体型認知

症

2%

前頭側頭型認

知症

4%

その他確定診

断未定なもの

9%
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７８．３歳

問３ 性別

問４ 平成２２年９月１５日現在の平均在院日数

（Ｎ＝４５２）

９４４．３日 （中央値 ３３６日）

問５ 改訂長谷川式簡易知能評価スケール（ＨＤＳ－Ｒ） ７．２点

（Ｎ＝４５２）

問２ 平均年齢

男性, 
46.0%

女性, 
54.0%
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問６ 要介護認定 （Ｎ＝４５３）

問７ 認知症高齢者の日常生活自立度 （Ｎ＝４５２）

申請無し
25%

非該当
0%

要支援１
1%

要支援２
1%

要介護１
9%

要介護２
11%

要介護３
21%

要介護４
17%

要介護５
15%

自立
0%

Ⅰ
1%

Ⅱ
8%

Ⅲ
25%

Ⅳ
32%

Ｍ
34%

5
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問９ 調査日から過去３日間のＡＤＬについて

a  ベッド上の可動性

（Ｎ＝４５４）

b  移乗
（Ｎ＝４５４）

34%

36%

9%

10%

12%

14%

10%

11%

6%

5%

7%

5%

22%

19%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のＡＤＬ

身体能力としては出来るはずのＡＤＬ 自立

準備のみ

観察

部分的な援助

広範な援助

最大の援助

全面依存

30%

32%

7%

8%

11%

12%

9%

9%

7%

6%

8%

9%

28%

23%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のＡＤＬ

身体能力としては出来るはずのＡＤＬ
自立

準備のみ

観察

部分的な援助

広範な援助

最大の援助

全面依存
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c 食事
（Ｎ＝４５４）

（Ｎ＝４５４）

13%

17%

20%

24%

22%

23%

15%

12%

6%

3%

5%

4%

20%

17%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のＡＤＬ

身体能力としては出来るはずのＡＤＬ 自立

準備のみ

観察

部分的な援助

広範な援助

最大の援助

全面依存
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11%

13%

5%

6%

7%

9%

15%

14%

12%

13%

11%

13%

40%

33%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のＡＤＬ

身体能力としては出来るはずのＡＤＬ 自立

準備のみ

観察

部分的な援助

広範な援助

最大の援助

全面依存

d  トイレの使用



f 衣服の着脱

4%

7%

6%

7%

6%

6%

13%

15%

12%

15%

21%

18%

39%

32%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のＡＤＬ

身体能力としては出来るはずのＡＤＬ
自立

準備のみ

観察

部分的な援助

広範な援助

最大の援助

全面依存
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（Ｎ＝４５４）

3%

6%

4%

7%

3%

6%

16%

17%

12%

14%

17%

15%

46%

37%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のＡＤＬ

身体能力としては出来るはずのＡＤＬ
自立

準備のみ

観察

部分的な援助

広範な援助

最大の援助

全面依存

e 入浴
（Ｎ＝４５４）



問１０ ＩＡＤＬについて

食事の用意 金銭管理

家事一般

（Ｎ＝４５３）

薬の管理

0.4%

4.2%

95.4%

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

問題ない

いくらか困難

非常に困難
2.6%

97.4%

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

問題ない

いくらか困難

非常に困難

0.7%

6.4%

92.9%

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

問題ない

いくらか困難

非常に困難
4.0%

96.0%

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

問題ない

いくらか困難

非常に困難
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問１１ 調査日における対象者の、認知症以外の合併症について

（Ｎ＝４４７）

11

ない, （59）, 13%

日常的な管理を要す

る（271）, 61%

特別な管理を要する

（117）, 26%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

特別な管理（入院治療が適当な程

度）を要する身体合併症がある

日常的な管理（外来通院が適当な

程度）を要する身体合併症がある

ない



付問１１-１ 特別な管理（入院治療が適当な程度）を要する身体合併症

（Ｎ＝１１７）（複数回答可）

34

49

18

18

21

3

15

3

3

4

5

7

3

32

3

15

0 10 20 30 40 50 60

高血圧症

脳血管疾患

心疾患

糖尿病

廃用症候群

麻痺

気分障害

パーキンソン症候群

てんかん

気管支喘息

骨折

慢性腎機能障害・腎不全

がん

肺炎（誤嚥性肺炎も含む）

肺気腫・慢性閉塞性肺疾患

その他

12

ない, 
13%

日常

的な

管理
61%

特別

な管

理
26%



付問１１-２ 日常的な管理（外来通院が適当な程度）を要する身体合併症

（複数回答可） （Ｎ＝２７１）

122

48

61

22

32

4

30

19

14

8

6

9

3

6

3

75

0 20 40 60 80 100 120 140

高血圧症

脳血管疾患

心疾患

糖尿病

廃用症候群

麻痺

気分障害

パーキンソン症候群

てんかん

気管支喘息

骨折

慢性腎機能障害・腎不全

がん

肺炎（誤嚥性肺炎も含む）

肺気腫・慢性閉塞性肺疾患

その他

13

ない, 
13%

日常

的な

管理
61%

特別

な管

理
26%



問１２ 調査日における対象者に行っている身体的管理

1.8%

2.6%

5.7%

2.2%

1.3%

3.5%

0.9%

3.7%

0.2%

0.9%

0.0%

0.2%

0.2%

0.0%

0.0%

43.8%

44.7%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

インスリン療法

点滴管理

胃瘻・経管栄養管理

膀胱留置カテーテル

褥瘡管理（Ⅲ度以上）

喀痰吸引

酸素療法

頻回の血糖検査

人工肛門

２４時間持続点滴

疼痛コントロール

中心静脈栄養

気管切開又は気管内挿管

人工呼吸器

人工透析

身体疾患に対する薬物療法

行っていない

（複数回答可） （Ｎ＝４５４）

14



問１３ 過去１ヶ月間の他科受診の有無

有り

20%

無し

80%

（Ｎ＝４５１）

15

70

3

5

20

5

2

内科

外科

整形外科

皮膚科

眼科

歯科
2%  平均受診回数 １回/月

6%  平均受診回数 0.8回/月

22%  平均受診回数 1.7回/月

6%  平均受診回数 １回/月

3%  平均受診回数 １回/月

78%  平均受診回数 7.6回/月

問１３－１ 他科受診の回数 （複数回答可）Ｎ＝９０



問１４ 調査日から過去１週間に使用した薬物の有無

255

255

74

30

374

150

199

199

380

424

80

304

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

抗精神病薬

抗精神病薬以外の向精神薬

その他精神症状に対する治療薬

抗認知症薬

身体疾患治療薬

それ以外の治療

有り 無し

※１

※２

（Ｎ＝４５４）

16
※１ 抗精神病薬以外の向精神薬・・抗不安薬、睡眠薬、抗うつ薬、抗てんかん薬
※２ その他の精神病上に対する治療薬・・漢方薬など



問１４－１ 調査日から過去１週間に使用した薬物の種類数

17

70%

58%

81%

97%

24%

22%

32%

15%

3%

23%

7%

7%

4%

16%

3%

14%

1%

10% 3%

2%

1%

1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

抗精神病薬

（Ｎ＝２５５）

抗精神病薬以外の向精神薬

（Ｎ＝２５５）

その他精神症状に対する治療薬

（Ｎ＝７４）

抗認知症薬

（Ｎ＝３０）

身体疾患治療薬

（Ｎ＝３７４）

1種類

2種類

3種類

4種類

5種類

6種類

7種類

8種類

9種類

10種類以上



問１４－２ 過去１ヶ月間に行った精神科専門療法

136

271

54

140

232

55

15

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

精神科作業療法

入院生活技能訓練療法

入院集団精神療法

入院精神療法

音楽療法、回想療法、その他の精神科リハビリテーション

その他

行っていない

（Ｎ＝４５４）（複数回答可）
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問１５ 診療費等支払い方法

0

0

3

0

8

1

0

67

2

1

275

1

0

1

0

12

38

32

62

0 50 100 150 200 250 300

自由診療

協会けんぽ（本人）

協会けんぽ（家族）

健康保険組合（本人）

健康保険組合（家族）

各種共済組合（本人）

各種共済組合（家族）

国民健康保険

退職者医療（本人）

退職者医療（家族）

後期高齢者医療制度

労働災害・公務災害

自動車損害賠償保障法

その他医療保険

感染症予防法

精神保健福祉法

生活保護法（医療扶助）

その他の公費負担

介護保険

（複数回答可）（Ｎ＝４５４）
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問１６ 病院の所在市町村と患者居住地が同じか

居住地が同じ

26%

居住地が異な

る

74%

（Ｎ＝４５３）

20



問１７ 対象者の入院前の状況

66

53

49

34

12

52

104

42

13

14

11

3

0 20 40 60 80 100 120

単身

配偶者と同居

子または孫と同居

配偶者及び子または孫と同居

その他の親族と同居

他の精神科に入院

他の病院・診療所に入院

老健に入所

特養に入所

グループホームに入所

その他の介護施設に入所

その他

（Ｎ＝４５３）

医療機関
（３４％）

介護施設
（１８％）

自宅
（４７％）
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問１８ 入院直前の介護サービス、医療、その他の支援の利用状況

（Ｎ＝４５３）（複数回答可）

13
3

5
0
0

16
36

14
10

3
26

9
6

139
8
9

86
15

5
143

132
21

7
1

36

0 20 40 60 80 100 120 140 160

訪問介護

訪問入浴介護

訪問看護

訪問リハビリテーション

居宅療養管理指導

通所リハビリテーション

通所介護

短期入所生活介護

短期入所療養介護

小規模多機能型居宅介護

その他介護保険によるサービス

訪問診療

訪問看護

通院医療

重度認知症デイケア

身体的リハビリテーション

その他医療

行政機関による訪問指導

民生委員、近隣の見守り

家族等による経済的支援

家族等による介護支援

生活保護受給申請

成年後見人制度

その他支援その他

不明
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問１９ 入院の理由

精神症状・異常行動が著明

となり、在宅療養や介護施

設等での対応が困難となっ

たため, 72%

12%

9%

1%

0% 0%
1%

3%

1% 1% 精神症状・異常行動が著明となり、在宅療養や介護施設等での対

応が困難となったため

精神科以外の医療施設で身体合併症の治療を行っていたが、精

神症状・異常行動が著明となり治療継続ができなくなったため

身体疾患の急性期状態が安定し、精神症状の加療が必要なため

精神症状は安定しており、精神科以外の医療施設や介護施設等

でも対応できると思われるが、適切な施設に空きがなかったため

精神症状は安定しており、精神科以外の医療施設や介護施設等

でも対応できると思われ、適切な施設に空きはあったが、医療介護

サービスの対応が困難と言われたため

精神症状は安定しており、在宅療養でも対応できるが、必要な在

宅医療が確保できないため

精神症状は安定しており、在宅療養でも対応できるが、必要な在

宅介護サービスが確保できないため

精神症状は安定しており、在宅療養でも対応できるが、家族の介

護困難、又は介護者不在のため

上記以外で、家族等が強く希望するため

その他

（Ｎ＝４５３）
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有り
25%

無し
75%

問２０ 対象者の地域との関わり合い（身近に気軽に相談できる相手がいるなど）

（Ｎ＝４５３）

24



問２１ 自宅での介助者の有無

52%

17%

2%

25%

4%
日中、夜間とも介護ができる人がいない

夜間のみ、介護ができる人がいる

日中のみ、介護ができる人がいる

日中、夜間とも介護ができる人がいる

不明

（Ｎ＝４５１）

付問２１－２ 介護者がいる場合、介護者の健康状態

48%

34%

18%

健康状態に問題なし

健康状態に不安がある

不明

（Ｎ＝２００）
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問２２ 身体障害者手帳

もっていない
91%

１級
5%

２級
3%

３級
1%

もっていない

１級

２級

３級

問２３ 精神障害者保健福祉手帳

（Ｎ＝４５０）

もっていない
95%

１級
4%

２級
1%

３級
0%

もっていない

１級

２級

３級

（Ｎ＝４４８）
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問２４ 居住先・支援が整った場合の退院の可能性

退院の可能性はない
62.3%

近い将来、居住先・支援

が整えば可能 16.5%

0.9%

現在の状態でも、居住先・

支援が整えば可能
20.3%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

１．現在の状態でも、居住先・支援

が整えば退院は可能

２．状態の改善が見込まれるので、

居住先・支援などを新たに用意しな

くても近い将来（６ヶ月以内）には退

院が可能になる

３．状態の改善が見込まれるので、

居住先・支援が整えば近い将来

（６ヶ月以内）には可能になる

４．状態の改善が見込まれず、居住

先・支援を整えても近い将来（６ヶ月

以内）の退院の可能性はない

（Ｎ＝４５４）
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問２５ 問２４で１，あるいは３と回答した人のうち、退院出来ると仮定した時、適切と考えられる「生活･療養
の場」

単身 0 0.0%
家族等と同居 5 3.0%
認知症対応型共同生活介護（グループホーム） 21 12.6%
介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム） 109 65.3%
介護老人保健施設（老健） 79 47.3%
その他の介護施設（有料老人ホーム、軽費老人ホーム、高齢者専用賃貸住宅など） 5 3.0%
障害者自立支援法に基づく施設等利用（ケアホーム、グループホームなど） 1 0.6%

0

5

21

109

79

5

1

0 20 40 60 80 100 120

単身

家族等と同居

認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

特養

老健

その他の介護施設

障害者自立支援法に基づく施設等利用

（Ｎ＝１６７）（複数回答可）

28
※３３人は、特養と老健を重複して回答



問２６ 問２４で１，あるいは３と回答した人のうち、退院後に必要な支援

（Ｎ＝１６７）

１番目に必要な支援
精神科の定期的な通院 ５３人 31.7%

小規模多機能型居宅介護 ３８人 22.8%

自宅を訪問して行われる支援 １１人 6.6%

訪問診療 ４人 2.4%

短期入所をして行われる支援 ４人 2.4%

２番目に必要な支援
身体的リハビリテーション ３３人 19.8%

短期入所をして行われる支援 ２６人 15.6%

経済的支援 ２３人 13.8%

訪問診療 ２０人 12.0%

精神科の定期的な通院 １９人 11.4%

３番目に必要な支援
自宅以外の場所に通って行われる支援 ２２人 13.2%

訪問診療 ２２人 13.2%

経済的支援 １５人 9.0%

精神科の定期的な通院 １２人 7.2%

身体的リハビリテーション ８人 4.8%

４番目に必要な支援
精神科以外の定期的な通院 １１人 6.6%

重度認知症デイケア １１人 6.6%

身体的リハビリテーション ９人 5.4%

成年後見制度等の活用 ９人 5.4%

自宅以外の場所に通って行われる支援 ６人 3.6%
29



問２７ 問２４で１，あるいは３と回答した人のうち、仮に退院するとした場合、家族や友人などか
ら得られる支援の程度

１）24%

２）助言・精神的な支

援, 51%

３）8%

４）14%

５）3%
１．支援は得られない

２．助言・精神的な支援

３．週数回のADL、IADLの支援

４．ほぼ毎日のADL、IADLの支援

５．必要であれば２４時間を通じての

ADL、IADLの支援や見守り

（Ｎ＝１６７）

付問２７－１ 問２７で２，３，４，５と回答した人のうち、回答した支援が得られれば
退院可能か

可能
33%

不可能
67%

可能

不可能

（Ｎ＝１２５）
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問２８ 問２４で４の回答をした人のうち、退院の可能性がない理由 （Ｎ＝２８３）

1) 1%

2) 6%

3) 7%

4) 28%

5) 1%
6) 3%

7) 37%

8) 3%

9) 3% 10) 10%

11) 0%
12) 1%

１．自傷行為・自殺企図の可能性が高い

２．他害行為の危険性が高い

３．大声を出す可能性が高い

４．上記、２、３以外の迷惑行為を起こす可能性

が高い

５．治療・服薬への心理的抵抗が強い

６．陽性症状（幻覚・妄想）が重度

７．精神症状・異常行動を伴うため、入院による

身体合併症の医療ケアが必要

８．生命維持が必要な程度の身体合併症を伴う

（気管切開・ＩＶＨなど）

９．本人の症状は落ち着いているが、家族から

の退院の了解が得られない

１０．介護が必要だが、本人の症状が落ち着か

ず、介護の支援があったとしても生活が組み立

てられない
１１．経済的な理由

１２．その他

精神症状等を伴うため、
入院による身体合併症の
ケアが必要

上記、２，３以外の
迷惑行為の可能性

７．精神症状等を伴うため、入院による身体
合併症の医療ケアが必要
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問２９ 現在転院・入所の順番待ちをしているか

１．順番待ちし

ている

32%

２．順番待ちし

ていない

68%

（Ｎ＝４５２）
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付問２９－１ 問２９で１の回答をした人のうち、どのような施設を順番待ちしているか

13

86

70

3

0

0

1

0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

特養

老健

その他の介護施設

障害者自立支援法に基づく施設等

他の精神科病院

精神科以外の病院

その他

※

（複数回答可） （Ｎ＝１４６）

33
※その他の介護施設（有料老人ホーム、軽費老人ホーム、高齢者専用賃貸住宅など）

１．順

番待

ちして

いる

32%

２．順

番待

ちして

いない

68%



付問２９－２ 問２９で１の回答をした人のうち、転院・
入所の順番待ち期間 ３ヶ月未満

8% ３ヶ月以上６ヶ

月未満
12%

６ヶ月以上

１年未満
30%

１年以上
50%

付問２９－３ 問２９で１の回答をした人のうち、 転院・入所の順番待
ちの施設･医療機関の予約箇所数

（Ｎ＝１４６）

1箇所
57%

2箇所
23%

3箇所
16%

4箇所
1%

6箇所
3% （Ｎ＝１４６）
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１．順

番待

ちして

いる

32%

２．順

番待

ちして

いない

68%



付問２９－４ 問２９で２の回答をした人のうち、順番待ちをしていない理由

2%

治療すべき症

状が改善して

いない, 76%

3%

7%

12%
自宅への退院を予定しているため順

番待ちをしていない

治療すべき症状が改善していない

経済的な理由

精神・身体症状は安定しているが、入

所が断られると考えられ順番待ちをし

ていない

その他

（Ｎ＝３０６）
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１．順

番待

ちして

いる

32%

２．順

番待

ちして

いない

68%



36

問２４（居住先・支援が整った場合の退院の可能性）とのクロス集計

退院の可能性はない
62.3%

近い将来、居住先・支援

が整えば可能 16.5%

0.9%

現在の状態でも、居住

先・支援が整えば可能
20.3%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

１．現在の状態でも、居住先・支援が整

えば退院は可能

２．状態の改善が見込まれるので、居住

先・支援などを新たに用意しなくても近い

将来（６ヶ月以内）には退院が可能にな

る
３．状態の改善が見込まれるので、居住

先・支援が整えば近い将来（６ヶ月以内）

には可能になる

４．状態の改善が見込まれず、居住先・

支援を整えても近い将来（６ヶ月以内）の

退院の可能性はない

退院の可能性

有り N=171

退院の可能性

無し N=283



問８（調査時点から過去１ヶ月間の精神症状等の頻度）と問２４のクロス集計

37

（別紙を挿入）



問８（調査時点から過去１ヶ月間の精神症状等の頻度）と問２４のクロス集計

38

（別紙を挿入）



問９（調査日から過去３日間のADL）と問２４とのクロス集計（１）

問２４で１，２，３のいずれかの回答をした人と問９e（入浴）とのクロス集計

入浴

問２４で４の回答をした人と問９e（入浴）とのクロス集計

入浴

1%

6%

6%

9%

3%

6%

17%

16%

14%

18%

20%

18%

39%

27%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のＡＤＬ

身体能力としては出来るはずのＡＤＬ 自立

準備のみ

観察

部分的な援助

広範な援助

最大の援助

全面依存

4%

5%

3%

5%

3%

5%

16%

17%

10%

12%

14%

13%

50%

43%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のＡＤＬ

身体能力としては出来るはずのＡＤＬ 自立

準備のみ

観察

部分的な援助

広範な援助

最大の援助

全面依存

（Ｎ＝１７１）

（Ｎ＝２８３）
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問２４で１，２，３のいずれかの回答をした人と問９ｆ（衣服の着脱）とののクロス集計

2%

9%

6%

9%

7%

5%

15%

19%

16%

18%

22%

16%

32%

23%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のＡＤＬ

身体能力としては出来るはずのＡＤＬ 自立

準備のみ

観察

部分的な援助

広範な援助

最大の援助

全面依存

（Ｎ＝１７１）

5%

6%

5%

6%

5%

6%

12%

12%

10%

12%

20%

19%

44%

38%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のＡＤＬ

身体能力としては出来るはずのＡＤＬ 自立

準備のみ

観察

部分的な援助

広範な援助

最大の援助

全面依存

（Ｎ＝２８３）問２４で４の回答をした人と問９ｆ（衣服の着脱）とのクロス集計

衣服の着脱

衣服の着脱

40

問９（調査日から３日間のADL）と問２４とのクロス集計（２）



2.3%

1.2%

3.5%

2.3%

1.2%

1.2%

0.6%

2.3%

0.0%

1.2%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

50.3%

41.5%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

インスリン療法

点滴管理

胃瘻・経管栄養管理

膀胱留置カテーテル

褥瘡管理（Ⅲ度以上）

喀痰吸引

酸素療法

頻回の血糖検査

人工肛門

２４時間持続点滴

疼痛コントロール

中心静脈栄養

気管切開又は気管内挿管

人工呼吸器

人工透析

身体疾患に対する薬物療法

行っていない

問１２（調査日における対象者に行っている身体的管理）と問２４のクロス集計（１）

問２４で１，２，３のいずれかの回答をした人と問１２とのクロス集計
（Ｎ＝１７１）（複数回答可）
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1.4%

3.5%

7.1%

2.1%

1.4%

4.9%

1.1%

4.6%

0.4%

0.7%

0.0%

0.0%

0.4%

0.0%

0.0%

39.9%

46.6%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

インスリン療法

点滴管理

胃瘻・経管栄養管理

膀胱留置カテーテル

褥瘡管理（Ⅲ度以上）

喀痰吸引

酸素療法

頻回の血糖検査

人工肛門

２４時間持続点滴

疼痛コントロール

中心静脈栄養

気管切開又は気管内挿管

人工呼吸器

人工透析

身体疾患に対する薬物療法

行っていない

問２４で４の回答をした人と問１２とのクロス集計 （複数回答可）（Ｎ＝２８３）
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問１２（調査日における対象者に行っている身体的管理）と問２４のクロス集計（２）



問６（要介護認定）と問２４のクロス集計

問２４で１，２，３のいずれかの回答をした人と問６とのクロス集計 【申請なしを除外して集計】

0%

2%

1%

11% 15% 要介護３, 26% 要介護４, 24% 要介護５, 21%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

非該当

要支援１

要支援２

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

1%

2%

1%

13% 13% 要介護３, 30% 要介護４, 22% 要介護５, 20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

非該当

要支援１

要支援２

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

問２４で４の回答をした人と問６とのクロス集計 【申請なしを除外して集計】

（Ｎ：１５６ ＝１７１－１５）

（Ｎ：１８４ ＝２８２－９８）
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