
医療保護入院患者に対する調査に いて

第２４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２４年１月１１日 資料３

医療保護入院患者に対する調査について
［目的］

医療保護入院患者 入院に至るま 経過や保護者 続柄 退院後に必要・医療保護入院患者の入院に至るまでの経過や保護者の続柄、退院後に必要
となるサービス等について把握し、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。

［調査期間］
・平成２３年１２月

［調査方法］
・質問紙を用いる

・全国１８の精神科病院の対象となる病棟（各病院一つ）に入院する全ての医全国１８の精神科病院の対象となる病棟（各病院 つ）に入院する全ての医
療保護入院患者を調査対象とする

［調査項目］［調査項目］
・入院患者の概要（性別、診断名、入院歴、受療中断の有無など）
・入院時の状況（利用していたサービス、精神症状、同居者の有無など）
・入院経路
・保護者
・現在の治療内容
・退院後に必要なサービス
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医療保護入院患者調査 
 

所 属 機 関  

職 種 
医師・看護師・准看護師・PSW・ＯＴ・

事務職員・その他（        ）

記入者氏名  

記入日 平成   年    月    日 

◎ 医療保護入院患者の基本的な状況をご回答ください。 

１ 性 別 1 男性 2 女性 

２ 医療保護入院時の年齢      歳 

３ 入院日 保護者の同意により入院した年月日  平成  年  月  日 

今回の入院年月日     昭和・平成  年  月  日 

入 院 形 態   1 任意 2 措置 3 緊急措置 4 医療保護 5 応急 

４ 今回の入院期間における入院形

態の変更 

※書ききれない場合は３８「備考」

欄に記載して下さい 

1 あり（入院形態：1 任意 2 措置 3 緊急措置 4 医療保護 5 応急） 

昭和･平成    年   月    日～昭和･平成    年   月    日入院形態（1･2･3･4･5）

昭和･平成    年   月    日～昭和･平成    年   月    日入院形態（1･2･3･4･5）

昭和･平成    年   月    日～昭和･平成    年   月    日入院形態（1･2･3･4･5）

昭和･平成    年   月    日～昭和･平成    年   月    日入院形態（1･2･3･4･5）

昭和･平成    年   月    日～昭和･平成    年   月    日入院形態（1･2･3･4･5）

2 なし 

５ 診断名 主たる精神障害              ICD カテゴリー（        ）

従たる精神障害              ICD カテゴリー（        ）

６ 身体合併症 1 あり（合併症名：                           ） 

2 なし 

７ 主たる精神障害の発症年齢      歳 

８ 発症から今回の入院までの期間  ＿＿＿＿年＿＿＿＿＿か月 

９ 今回の入院前の精神科受診歴（他

科での精神症状への医療を含む） 

1 あり 

2 なし（→１５へ） 

１０ 今回の入院前の精神科入院歴 

※入院中の入院形態の変更の有無に

関わらず、1 回と数えて下さい 

1 あり（計   回、全ての入院期間の合計   年   ヶ月程度） 

2 なし（→１３へ） 

１１ 今回の入院前の入院形態別の

精神科入院回数 

※入院中に入院形態の変更があった

場合、それぞれを 1 回に数えて下さ

い 

任意   入院    回、     措置    入院    回 

緊急措置 入院    回、     医療保護  入院    回 

  応急   入院    回 

１２ 今回の入院前 2 年間の精神科

入院期間 

※書ききれない場合は３８「備考」

欄に記載して下さい 

入院形態：1 任意 2 措置 3 緊急措置 4 医療保護 5 応急 

昭和･平成    年   月    日～昭和･平成    年   月    日入院形態（1･2･3･4･5）

昭和･平成    年   月    日～昭和･平成    年   月    日入院形態（1･2･3･4･5）

昭和･平成    年   月    日～昭和･平成    年   月    日入院形態（1･2･3･4･5）

昭和･平成    年   月    日～昭和･平成    年   月    日入院形態（1･2･3･4･5）

昭和･平成    年   月    日～昭和･平成    年   月    日入院形態（1･2･3･4･5）

１３ 今回の入院前の受療中断 

（精神科医療機関への受診中断また

は服薬中断等） 

1 あり（最終受診 昭和・平成   年   月頃）（→１５へ） 

2 なし 
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１４ 今回の入院前に行われていた

精神科医療（複数選択可） 

1 精神科通院医療（  回／  週）  2 精神科訪問看護（  回／  週） 

3 精神科デイケア（  回／  週）  4 他科での精神症状への医療 

１５ 精神障害者手帳 1 あり（  級） 

2 なし 

１６ 今回の入院前(１ヶ月以内)に

利用していたサービス（複数選択可） 

1 あり 

2 なし 

 １ 障害者自立支援法等に係るサービス 

01 就労移行支援事業   02 就労継続支援 A 型   03 就労継続支援 B 型 

04 自立訓練（生活訓練、訪問型）   05 自立訓練（宿泊型） 

06 居宅介護（ホームヘルプ）  07 生活介護  08 地域活動支援センター 

09 グループホーム・ケアホーム    10 施設入所支援 

11 短期入所（ショートステイ）   12 相談支援 

1３ その他（                             ） 

 ２ 介護保険法等に係るサービス 

01 訪問介護（ホームヘルプ）  02 訪問看護  03 訪問リハビリテーション

04 通所介護  05 通所リハビリテーション 06 短期入所（ショートステイ）

07 認知症対応型共同生活介護    08 小規模多機能介護型居宅介護 

09 介護老人保健施設    10 介護老人福祉施設 

11 その他（            ） 

 ３ その他のサービス等 

01 保健所保健師による訪問   02 市町村保健師による訪問 

03 福祉事務所による訪問    04 その他（            ） 

１７ 入院時婚姻状況 1 未婚（入院時まで結婚したことがない） 

2 既婚（入院時結婚している） 

3 内縁（入院時結婚していないが、同棲・内縁関係にある） 

4 離婚（入院時結婚していない） 

5 死別（入院時結婚していない） 

１８ 入院時世帯状況 1 独居 

2 同居者がいる（配偶者・父・母・子・その他親族・そのほか）          

１９ 入院時居住形態 1 持ち家    2 賃貸住宅    3 グループホーム・ケアホーム 

4 福祉ホーム     5 その他（                     ）

２０ 入院時経済状況（複数選択可） 1 本人の給与所得     2 家族からの援助      3 障害年金 

4 老齢年金        5 生活保護 

６ その他（                 ）    ７ 不明 

２１ 医療保護入院時の精神症状（複

数選択可） 
Ⅰ 意識 

１ 意識混濁      ２ せん妄        ３ もうろう 

４ その他（                      ） 

 Ⅱ 知能（軽度障害、中等度障害、重度障害） 

 Ⅲ 記憶 

１ 記銘障害      ２ 見当識障害      ３ 健忘  

４ その他（                      ） 

 Ⅳ 知覚 

１ 幻聴 ２ 幻視 ３ その他（            ） 

 Ⅴ 思考 

１ 妄想 ２ 思考途絶 ３ 連合弛緩 ４ 滅裂思考 ５ 思考奔逸 ６ 思考制止 

７ 強迫観念 ８ その他（            ） 
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 Ⅵ 感情・情動 

１ 感情平板化 ２ 抑うつ気分 ３ 高揚気分 ４ 感情失禁 ５ 焦燥・激越 

６ 易努性・被刺激性亢進 ７ その他（            ） 

 Ⅶ 意欲 

１ 衝動行為  ２ 行為心迫   ３ 興奮   ４ 昏迷   ５ 精神運動制止

６ 無為・無関心   ７ その他（            ） 

 Ⅷ 自我意識 

１ 離人感 ２ させられ体験 ３ 解離 ４ その他（            ）

 Ⅸ 食行動 

１ 拒食 ２ 過食 ３ 異食 ４ その他（            ） 

２２ その他の重要な症状（複数選択

可） 

１ てんかん発作 ２ 自殺念慮 ３ 物質依存（            ） 

４ その他（            ） 

２３ 問題行動等（複数選択可） １ 暴言  ２ 徘徊  ３ 不潔行為  ４その他（              ）

２４ 医療保護入院時の状態像（複数

選択可） 

１ 幻覚妄想状態 ２ 精神運動興奮状態 ３ 昏迷状態 

４ 統合失調症等残遺状態 ５ 抑うつ状態 ６ 躁状態 ７ せん妄状態 

８ もうろう状態 ９ 認知症状態 １０その他 （            ） 

２５ 今回の入院のきっかけ（複数

選択可） 

1 家庭内での出来事  2 職場、学校での出来事  3 事業所等での出来事

4 居住地域での出来事   5 精神症状をきっかけとした衰弱・感染症のリスク等

6 その他（                  ） 

２６ 今回の入院のきっかけを医療

機関へ相談 

1 あり 

2 なし（→2９へ） 

２７ 今回の入院のきっかけを医療

機関へ相談した者（複数選択可） 

1 本人      2 保護者または同意者  

3  2 以外の家族（続柄      ） 4 相談支援事業所、居宅介護支援事業所等

5 精神科以外の医療機関（     科）  6 同一医療機関の他科（     科）

7 行政機関職員（保健所職員、福祉職員、その他（        ）） 

8 地域住民（民生委員、家主、友人、知人、近隣住民、その他（        ））

２８ 保護者 1 後見人または保佐人   2 配偶者   3 親権を行う者 

4 家庭裁判所が選任した者（続柄      ）5 その他（          ）

２９ 入院経路（複数選択可） 1 本人が一人で来院     2 保護者または保護者以外の家族による同伴 

3 相談支援事業所、居宅介護支援事業所による同伴  4 行政機関職員による同伴 

5 他の入院形態からの移行     6 その他（            ） 

３０ 今回の入院前の行動変化（複数

選択可） 

1 暴言・暴力的行為  2 自閉・引きこもり  3 浪費・乱費  4 奇異な行動 

5 保清の乱れ  6 その他（            ）   7 行動変化なし 

３１ 現在の治療内容（複数選択可） 1 薬物療法（内服薬）   2 持続性抗精神病注射薬    3 電気けいれん療法

4 作業療法   5 生活技能訓練（SST）  6 その他（            ）

３２ 病識や治療への意欲を得るた

めの取り組み（複数選択可） 
1 疾病教育    2 服薬指導    3 病棟内活動への参加の促し 

4 その他（              ）5 積極的なはたらきかけは行っていない

３３ 退院後に必要と考えられる精

神科医療（複数選択可） 

1 精神科通院医療（  回／  週）  2 精神科訪問看護（  回／  週） 

3 精神科デイケア（  回／  週）  4 他科での精神症状への医療 

３４ 退院後に必要と考えられるサ

ービス（複数選択可） 

※現在の治療計画において想定して

いる退院後に必要なサービスを記載 

 

１ 障害者自立支援法等に係るサービス 

01 就労移行支援事業   02 就労継続支援 A 型   03 就労継続支援 B 型 

04 自立訓練（生活訓練、訪問型）   05 自立訓練（宿泊型） 

06 居宅介護（ホームヘルプ）  07 生活介護  08 地域活動支援センター 

09 グループホーム・ケアホーム    10 施設入所支援 

11 短期入所（ショートステイ）   12 相談支援 

1３ その他（                             ） 
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 ２ 介護保険法等に係るサービス 

01 訪問介護（ホームヘルプ）  02 訪問看護  03 訪問リハビリテーション

04 通所介護  05 通所リハビリテーション 06 短期入所（ショートステイ）

07 認知症対応型共同生活介護    08 小規模多機能介護型居宅介護 

09 介護老人保健施設    10 介護老人福祉施設 

11 その他（            ） 

 ３ その他のサービス等 

01 保健所保健師による訪問   02 市町村保健師による訪問 

03 福祉事務所による訪問    04 その他（            ） 

３５ 退院後に必要と考えられるサ

ービス（複数選択可） 

※身近に提供されていないため現在

の治療計画では想定していないが、

身近にあれば退院後に必要と考えら

れるサービスを記載 

 

１ 障害者自立支援法等に係るサービス 

01 就労移行支援事業   02 就労継続支援 A 型   03 就労継続支援 B 型 

04 自立訓練（生活訓練、訪問型）   05 自立訓練（宿泊型） 

06 居宅介護（ホームヘルプ）  07 生活介護  08 地域活動支援センター 

09 グループホーム・ケアホーム    10 施設入所支援 

11 短期入所（ショートステイ）   12 相談支援 

1３ その他（                             ） 

２ 介護保険法等に係るサービス 

01 訪問介護（ホームヘルプ）  02 訪問看護  03 訪問リハビリテーション

04 通所介護  05 通所リハビリテーション 06 短期入所（ショートステイ）

07 認知症対応型共同生活介護    08 小規模多機能介護型居宅介護 

09 介護老人保健施設    10 介護老人福祉施設 

11 その他（            ） 

３ その他のサービス等 

01 保健所保健師による訪問   02 市町村保健師による訪問 

03 福祉事務所による訪問    04 その他（            ） 

３６ 現在はない仕組みであるが、

新たに整備されれば退院可能となる

と考えられるもの（自由記載） 

 

３７ 退院後の生活について患者本

人が希望していること（自由記載） 
 

３８ 備考（自由記載）  
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