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病床区分別の状況と経緯病床区分別の状況と経緯
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医療施設数及び病床数の推移

○ 病院数は､平成２年をピークに１割減少｡有床診療所は大幅に減少する一方､無床診療所が

増加｡

○ 病床数は､平成４年をピークに減少

種類別病院病床数の推移

総 数
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○ 病床数は､平成４年をピ クに減少｡

医療施設数の推移
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病床について 医療法第７条第２項第１号から第５号までにおいて 以下のように定義されてい

病床の区分

病床について、医療法第７条第２項第１号から第５号までにおいて、以下のように定義されてい
る。

一 精神病床精神
病院の病床のうち、精神疾患を有する者を入院させるためのものをいう。

二 感染症病床
病院の病床のうち、感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律（平

成10年法律第114号）第６条第２項に規定する一類感染症、同条第３項に規定する二類
感染症（結核を除く。）、同条第７項に規定する新型インフルエンザ等感染症及び同条
第八項に規定する指定感染症（同法第７条の規定により同法第19条又は第20条の規
定を準用するものに限る。）の患者（同法第８条（同法第７条において準用する場合を含
む。）の規定により一類感染症、二類感染症、新型インフルエンザ等感染症又は指定感
染症の患者とみなされる者を含む。）並びに同法第６条第９項に規定する新感染症の所
見がある者を入院させるためのものを う見がある者を入院させるためのものをいう。

三 結核病床
病院の病床のうち、結核の患者を入院させるためのものをいう。

四 療養病床四 療養病床
病院又は診療所の病床のうち、前三号に掲げる病床以外の病床であって、主として

長期にわたり療養を必要とする患者を入院させるためのものをいう。
五 一般病床五 一般病床

病院又は診療所の病床のうち、前各号に掲げる病床以外のものをいう。
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病院に関する主な構造設備の基準及び人員の標準

一般病床 療養病床 精神病床 感染症病床 結核病床

定 義 精神病床、感染症病
床、結核病床、療養病
床以外の病床

主として長期にわたり
療養を必要とする患
者を入院させるため

精神疾患を有する者を入院させるため
の病床

感染症法に規定す
る一類感染症、二類
感染症及び新感染

結核の患者を入院
させるための病床

の病床 症の患者を入院させ
るための病床

1)大学病院等※1 1)以外の病院

人員配置標準 医師 16:1

薬剤師 70:1

医師 48:1

薬剤師 150:1

医師 16:1

薬剤師 70:1

医師 48:1

薬剤師 150:1

医師 16:1

薬剤師 70:1

医師 16:1

薬剤師 70:1薬剤師 70:1

看護職員 3:1

薬剤師 150:1

看護職員※2   4:1

看護補助者※2 4:1

理学療法士及び作業
療法士 病院の実情

薬剤師 70:1

看護職員 3:1

薬剤師 150:1

看護職員※3  4:1

薬剤師 70:1

看護職員 3:1

薬剤師 70:1

看護職員 4:1

療法士 病院の実情
に応じた適当数

（各病床共通）
・歯科医師 歯科、矯正歯科、小児歯科及び歯科口腔外科の入院患者に対し、16:1
栄養士 病床数 上 病院 人・栄養士 病床数100以上の病院に１人

・診療放射線技師、事務員その他の従業者 病院の実情に応じた適当数

（外来患者関係）

・医師 40:1・医師 40:1

・歯科医師 病院の実情に応じた適当数

・薬剤師 外来患者に係る取扱処方せん75：１

・看護職員 30:1

※１ 大学病院（特定機能病院及び精神病床のみを有する病院を除く。）のほか、内科、外科、産婦人科、眼科及び耳鼻咽喉科を

有する100床以上の病院（特定機能病院を除く。）のことをいう。
※2 平成24年３月31日までは、6:1でも可
※3 当分の間、看護職員5:1、看護補助者を合わせて4:1
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一般病床 療養病床

精神病床

感染症病床 結核病床
1)大学病院等※1 1)以外の病院

必置施設 ・各科専門の診察室

・手術室

・処置室

臨床検査施設

一般病床の必置施設
に加え、

・機能訓練室

・談話室

一般病床の必置施設に加え、

・精神疾患の特性を踏まえた適切な
医療の提供及び患者の保護のた
めに必要な施設

一般病床の必置施
設に加え、

・機械換気設備

・感染予防のため

一般病床の必置施
設に加え、

・機械換気設備

・感染予防のため・臨床検査施設

・エックス線装置

・調剤所

・給食施設

診療に関する諸記録

談話室

・食堂

・浴室

めに必要な施設 感染予防のため
のしゃ断その他必要
な施設

・一般病床に必置と
される消毒施設のほ

感染予防のため
のしゃ断その他必
要な施設

・一般病床に必置と
される消毒施設のほ

・診療に関する諸記録

・分べん室及び新生児の入
浴施設※2

・消毒施設

洗濯施設

かに必要な消毒設備 かに必要な消毒設
備

・洗濯施設

・消火用の機械又は器具

病床面積 6.4㎡/床 以上

〈既設〉※3

㎡/床 以上（ 人部屋）

6.4㎡/床 以上※4 一般病床と同じ 一般病床と同じ 一般病床と同じ

6.3㎡/床 以上（１人部屋）

4.3㎡/床 以上（その他）

廊下幅 片側居室 1.8m以上

両側居室 2.1m以上

〈既設〉※3

片側居室 1.8m以上

両側居室 2.7m以上

〈既設〉※3

一般病床と同じ 療養病床と同じ 一般病床と同じ 一般病床と同じ

〈既設〉※3

片側居室 1.2m以上

両側居室 1.6m以上

〈既設〉※3

片側居室 1.2m以上

両側居室 1.6m以上

※１ 大学病院（特定機能病院及び精神病床のみを有する病院を除く。）のほか、内科、外科、産婦人科、眼科及び耳鼻咽喉科を有する

100床以上の病院（特定機能病院を除く ）のことをいう100床以上の病院（特定機能病院を除く。）のことをいう。
※２ 産婦人科又は産科を有する病院に限る。
※３ 既設とは、平成13年３月１日時点で既に開設の許可を受けている場合のことをいう。
※４ 平成５年４月１日時点で既に開設の許可を受けていた病院内の病床を、平成12年４月１日までに転換して設けられた療養型病床群で

あった場合は、6.0㎡／床 以上
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病床区分に係る改正の経緯             
【制度当初～】 
 
 
 

精神病床       伝染病床       結核病床 その他の病床 
 
 
 
 
 
 

・ 高齢化の進展 
・ 疾病構造の変化 

 

昭和３３年事務次官通知により、精神病床の許可基準の定
数については 医師は1/3 看護師は2/3とされた 

【特例許可老人病棟の導入（昭和 58 年）】 
 
 
 
 

その他の病床 

 

精神病床       伝染病床       結核病床 特例許可老人病棟 

数については、医師は1/3、看護師は2/3とされた。

 
 
 
 
 
 

 ・ 高齢化の進展、疾病構造の変化に対応するためには、老人のみならず、広く「長期療養を必要 
とする患者」の医療に適した施設を作る必要が生じる。 

 

【療養型病床群制度の創設（平成 4年）】 
 
 
 
 

その他の病床 

特例許可 
老人病棟

療養型

病床群 精神病床       感染症病床     結核病床 伝染病床
 
 
  
 
 
 

老人病棟 病床群 精神病床       感染症病床     結核病床 

   長期にわたり療養を 
必要とする患者 

・ 少子高齢化に伴う疾病構造の変化により、長期にわたり療養を必要とする患者が増加。 

伝染病床

 
 
 
【一般病床、療養病床の創設（平成 12 年）】 
 
 

患者の病態にふさわしい医療を提供 

・ 少子高齢化に伴う疾病構造の変化により、長期にわたり療養を必要とする患者が増加。 
療養型病床群等の諸制度が創設されたものの、依然として様々な病態の患者が混在。 

平成９年改正により、診療所に療養型病床群の設置が可
能となった。

 

 
  
 

療養病床 

患者の病態にふさわしい医療を提供 
 精神病床       感染症病床     結核病床 一般病床 

長期にわたり療養を 
必要とする患者 
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一般病床及び療養病床に係る医療従事者の配置標準に関する改正経緯について

＜医師＞ ＜看護師＞昭和２３年医療法制定時

ただし 病院全体で最低３人以上の医師が必要

入院患者 外来患者

１６:１
４０:１

※耳鼻咽喉科、眼科
は、８０：１

入院患者 外来患者

４：１ ３０：１

ただし、病院全体で最低３人以上の医師が必要

平成４年第二次

医療法改正

療養型病床群 療養型病床群 療養型病床群以外の 療養型病床群療養型病床群
以外の入院患者

療養型病床群
の入院患者

外来患者

１６：１ ４８：１
４０:１

※耳鼻咽喉科、眼科
は、８０：１

療養型病床群以外の
入院患者

療養型病床群
の入院患者

外来患者

４：１ ６：１ ３０：１

ただし 病院全体で最低３人以上の医師が必要
平成１２年第四次

医療法改正

ただし、病院全体で最低３人以上の医師が必要

一般病床の 療養病床の
外来患者 一般病床の 療養病床の

外来患者

平成１８年第五次

入院患者 入院患者
外来患者

１６：１ ４８：１
４０:１

※耳鼻咽喉科、眼科
は、８０：１

入院患者 入院患者
外来患者

３：１ ６：１ ３０：１

ただし、病院全体で最低３人以上の医師が必要
平成１８年第五次

医療法改正

ただし、病院全体で最低 人以 の医師が必要

一般病床の
入院患者

療養病床の
入院患者

外来患者
入院患者 入院患者

外来患者

３：１
４：１

※平成２４年３月３１日
までは６：１

３０：１
＜同上＞
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＜歯科医師＞

昭和２３年医療法制定時

＜薬剤師＞

昭和２３年医療法制定時 平成４年第二次医療法改正時

＜看護補助者＞

昭和 年改正昭和 年改正

調剤

80 ：１

入院患者 外来患者

16 ：１ 40 ：１

平成12年第四次平成12年第四次

療養型病床群に係る病室の入院患者

６ ：１

昭和31年改正昭和31年改正 平成10年改正平成10年改正

入院患者 外来患者

病院の実情に応じて

平成12年第四次

医療法改正

平成12年第四次

医療法改正

療養病床の入院患者

６ ：１

療養型病床群
や精神病院等
の入院患者

左記以外の
入院患者

外来患者に係る
取扱処方せん

平成１2年第四次

医療法改正

平成１2年第四次

医療法改正

16 ：１
病院の実情に応じて
必要と認められる数

６ ：１の入院患者

150 ：１ 70 ：１ 75 ：１

平成18年第五次

医療法改正

平成18年第五次

医療法改正医療法改正医療法改正

精神病床及び
療養病床の入

院患者

左記以外の
入院患者

外来患者に係る
取扱処方せん

医療法改正医療法改正

療養病床の入院患者

４ ：１
（※平成２４年３月３１日までは６：１）

＜栄養士＞ ＜診療放射線技師、事務員その他従業者＞

昭和２３年医療法制定時 平成10年第三次医療法改正時

＜理学療法士及び作業療法士＞

150 ：１ 70 ：１

昭和２３年医療法制定時

75 ：１
（※平成２４年３月３１日までは６：１）

入院患者

１以上
（病床数100以上の病院のみ）

病院の実情に応じた適当数
病院の実情に応じた適当数

（療養型病床群を有する病院のみ）

平成12年第四次平成12年第四次

病院の実情に応じた適当数
（療養病床を有する病院のみ）

医療法改正医療法改正
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※ 人員配置は、いずれも入院・入所者数に対する比率。なお、診療所の一般病床には特段の定め無し。

病院・診療所・主な高齢者関連施設の比較

病院・診療所
介護老人保健

施設
特別養護老人

ホーム一般病床
療養病床

療保険 介護保険医療保険 介護保険

医師 １６：１
（病院） ４８：１
（診療所）１以上

常勤１以上
１００：１以上

必要数
（非常勤可）

主
な

看護 ３：１
３：１

うち、看護が２／７以上

看護・介護職員が３：１以
上

うち、看護は以下の通り。
０～３０（入所者数。以下、

同じ。）：１以上
３１～５０：２以上

医療法施行規則本則上は４：１。ただし平成２４年
３月までは６：１。

診療報酬では療養病棟
入院基本料２として２５：１
（医療法方式では５：１に
相当）まで評価

指定介護療養型医療施
設の人員、設備及び運営
に関する基準で６：１と規
定な

人
員
配
置

３１～５０：２以上
５１～１３０：３以上

１３１以上：３＋５０：１看護補助・介護 － 同上 同上

（病院）適当数 （病院）適当数 PT又はOTが

相当）まで評価。 定。

置
※

OT、PT －
（病院）適当数
（診療所） －

（病院）適当数
（診療所） －

PT又はOTが
１００：１以上

－

機能訓練指導員 － － － － １以上

生活（支援）相談員 － － － １００：１以上
常勤１以上
１００：１以上

ケアマネ－ジャー － －
常勤１以上
１００：１以上

常勤１以上
１００：１を標準

常勤１以上
１００：１を標準

居室面積 （病院）6 4㎡/床※ 6 4㎡以上 6 4㎡以上 ８㎡以上 10 65㎡以上居室面積 （病院）6.4㎡/床※ ・6.4㎡以上 ・6.4㎡以上 ・８㎡以上 ・10.65㎡以上

※ 診療所と平成13年３月１日時点で既に開設の許可を受けている病院の場合は、以下のとおり。
患者１人を入院させる病室：6.3㎡/床 以上
患者２人以上を入院させる病室：4.3㎡/床 以上
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病床数 337,293床
病床利用率 91.1%
平均在院日数 180 6日

1,390施設
456,244床※2

( 25 083床)

病院の機能に応じた分類（イメージ）

医療法上の位置づけ
病床数 906,830床
病床利用率 74.9%
平均在院日数 1 9日

平成23年10月5日
中医協総会資料

特定機能病院

ＤＰＣ 療養病床

入院料 入院料
専門病院

平均在院日数 180.6日
（H21.7末医療施設動態・病院報告)

(+25,083床)

回復期リハビリテーション

計

一般病床
平均在院日数 17.9日
(H21.7末医療施設動態・病院報告)※2 H21.11.1現在

208施設

※１ 一般病床に限る

83施設
61,210床※１

（ ▲3,673床）

入院料１
928施設
52,984床
(+5,081床)

入院料２
165施設
7,018床

(▲1,411床)

一般病棟 療養病棟 介

専門病院
21施設

7,324病床
（ ▲263床）

一類感染症 23施設
137床(+6床)

計
1,093施設
60,002床
(+3,670床)

亜急性期
救命救急

特定集中治療室

208施設
6,277床

（ ▲648床）

624施設
5,215病床
（＋542床）

5,353施設
683,475床
（▲7,409床）

3,589施設
213,462床
（＋824床）

般病棟 療養病棟 介
護
療
養
病

入院料１
1,172 施設
14,236床
(+1,640床)

入院料２
108施設
2,196床
(+186床)

亜急性期

（＋542床）

障害者施設等

778施設
60,132床
（+2 364床）

新生児特定
集中治療室

209施設
1,546床

（＋129床）

85施設 母体・胎児578床(+29床)

入院料1
56施設
4,333床
(+925床)

入院料2
146施設
5,715床

(+5,715床)

入院料3
128施設
4,916床

(▲ 3,397床)

病
床

83,101（床）
H22.12末病院報告総合周産期特定集中治療室

小児入院医療管理料

82施設
528病床(+72床)

150施設
1 355床(+557床)

（+2,364床）

特殊疾患
入院料１
110施設
5 658床

入院料２
80施設
5 942床

222施設

85施設 母体 胎児578床(+29床)
新生児 992床(+79床)

ハイケアユニット

脳卒中ケアユニット

入院料4
365施設
9,029床
(+137床)

入院料5
122施設

管理料
33施設
480床

（床）

1,355床(+557床) 5,658床
(+117床)

5,942床
(+483床)緩和ケア病棟

施設
4,872床
(+830床)

7,175施設、92,976床（▲6,938床）
1,069施設

9,061床（▲1,033床）

精神病棟

有床診療所一般 有床診療所療養

精神科救急 精神科急性期治療病棟
精神療養認知症病棟精神科救急・

480床
(▲173床)

77施設
3,977床
(+630床)

入院料1
274施設
13,794床
(+1,829床)

入院料2
22施設
1,122床
(+45床)

1,392施設
181,384床(▲6,887床)

836施設
103,437床(+412床)

入院料1
433施設
30,077床

入院料2
33施設
2,709床

精神病棟 精神療養認知症病棟

結核病棟 218施設、7,437病床（▲635床）

施設基準届出
平成22年
7月1日現在
（かっこ内は

前年比較）

6施設
276床

(+152床)

合併症

11

精神病床の状況精神病床の状況

12



精神病床数の変化精神病床数の変化
（床）単位：万（床）単位：万（床）単位：万（床）単位：万

35

40 
359,159 358,449 358,153 357,385 355,966 354,448 354,927 354,296 352,437 351,188 349,321 348,121 346,715

9.9 9.8 9.9 9.7 9.5 9.2 9.1 9.4 9.3 9.2 9.1 9.0 8.930 

35 

20 

25 

26.1 26.1 25.9 26.0 26.1 26.3 26.4 26.1 26.0 25.9 25.9 25.8 25.8
15 

5 

10 

0 
H10 H11 H12 H13 H14 H15 H16 H17 H18 H19 H20 H21 H22

13資料：医療施設調査（毎年資料：医療施設調査（毎年1010月月11日時点）日時点）

精神科病院 一般病院 ※精神科病院：精神病床のみを有する病院
一般病院 ：精神科病院および結核療養所以外の病院

開設者別にみた精神開設者別にみた精神病床数の変化病床数の変化
40
（床） 単位：万

40

35
6 6

30

6.6 4.6

その他

医療法人

25

20 公的医療機関

自治体

国

25.3
20

15

26.9

10

0.6
2.5

5
0.5
1 8

Ｈ１０ Ｈ１１ Ｈ１２ Ｈ１３ Ｈ１４ Ｈ１５ Ｈ１６ Ｈ１７ Ｈ１８ Ｈ１９ Ｈ２０ Ｈ２１ Ｈ２２
14

0.90
1.8
0.8

資料：医療施設調査（毎年資料：医療施設調査（毎年1010月月11日時点）日時点）



診療報酬の届出病床数（精神病床）
精神病棟入院基本料

特定機能病院
入院基本料特定入院料

届出病床数 336,776床
（平成22年7月1日現在）

看護師配置３：１以上 精神病棟入院基本料
（178,102床）

入院基本料

（3,282床）
特定入院料
（155,392床）

精神科救急入院料 （77医療機関 3,977床）

10:1

7:1
（７病棟 220床※）

10:1 （34病棟、1,361床※）

13:1

169,771床

2:1 2:1

2 5 1 2 1

1.5:1

精神科救急・合併症入院料 （6医療機関 276床）

精神科急性期治療病棟
入院料１（274施設 13,794床） 入院料２（22施設 1,122床）

10:1
（８病棟 261床※）

15 1

13:1
（平成22年から導入）

13:1
（平成22年から導入）

2:1

3:1
3:1

2.5:1
2.5:1

3:1

2.5:1

2:1

認知症治療病棟
入院料１（433施設 30,077床）
入院料２（ 33施設 2,709床）

15:1
（84病棟

2,971床※）
15:1

（2,710病棟、145,959床※）
4:1

3:1

精神療養病棟
（836施設 103,437床）

医療観察法に定める指
定入院医療機関数

２８か所 ６６６床※3

6:1

18:1 （303病棟 17,655床※）

20:1 （153病棟 9,265床※）

急性期入院対象者入
院医学管理料

回復期入院対象者入
院医学管理料

小児入院医療管理料５
（360床※2）

20:1 （153病棟 9,265床 ）

特別入院基本料 （99病棟 5,521床※）

精神病棟入院時医学管
理加算

（251施設 43 500床）

精神科身体合併症管理加算
（１，００１施設）

社会復帰期入院対象
者入院医学管理料

上記以外は、平成23年10月５日中央社会保険医療協議会資料より作成

特殊疾患病棟入院料
58病棟 3,059床※

※ 入院基本料の病棟数・病床数は平成21年6月30日現在（合計とは一致しない）
※2 平成21年6月30日の小児入院医療管理料３の届出数
※3 医療観察法に定める指定入院医療機関数・病床数は平成23年１０月1日現在

（251施設 43,500床）
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精神科入院に係る診療報酬と主な要件①

医師の配置 看護職員等の配置 構造設備等 その他の主な要件 算定の対象となる患者 診療報酬点数

時間外診療の件数 3 462点

（平成２４年）

精神科救
急入院料1 指定医

病棟常勤1名
病院常勤5名

医師 16：1

看護 10：1
PSW

病棟常勤2名

・隔離室・個室が半数以上
・ＣＴ等の検査が速やかに
実施できる体制

・1看護単位60床以下

・時間外診療の件数
・措置・緊急措置・応急入院の件数
・新規入院患者の6割以上が3月以
内に在宅移行

・措置・緊急措置・応
急入院患者

・3月以内に精神病棟
に入院したことがな

3,462点
（～30日）

3,042点
（31日～）

・時間外診療の件数 3,262点

い患者精神科救
急入院料2

・措置・緊急措置・応急入院の件数
・新規入院患者の4割以上が3月以
内に在宅移行

（～30日）
2,842点

（31日～）

指定医

・合併症ユニットが2割以上
・隔離室・個室又は合併症

・措置・緊急措置・応
急入院患者

精神科救
急・合併症
入院料

指定医
病棟常勤3名

精神科医
病院常勤5名

医師 16：1

看護 10：1
PSW

病棟常勤2名

隔離室 個室又は合併症
ユニットが半数以上

・救急蘇生装置、呼吸循環
監視装置等

・ＣＴ等の検査が速やかに
実施できる体制
1看護単位60床以下

・時間外診療の件数
・措置・緊急措置・応急入院の件数
・新規入院患者の4割以上が3月以
内に在宅移行

急入院患者
・3月以内に精神病棟
に入院したことがな
い患者
・身体疾患の治療の
ため一般病棟に入院
した患者

3,462点
（～30日）

3,042点
（31日～）

・1看護単位60床以下 した患者

精神科急
性期治療
病棟入院

看護 13：1
看護補助者 30：1
ＰＳＷ又は臨床心
理技術者

1,931点
（～30日）

1,611点病棟入院
料1 指定医

病棟常勤1名
病院常勤2名

医師 48：1

理技術者
病棟常勤1名

・ 隔離室を有する
・1看護単位60床以下

・新規入院患者の4割以上が3月以
内に在宅移行

・3月以内に精神病棟
に入院したことがな
い患者
・他病棟入院患者の
急性増悪例

, 点
（31日～）

精神科急
性期治療

看護 15：1
看護補助者 30：1

1,831点
（～30日）性期治療

病棟入院
料2

ＰＳＷ又は臨床心
理技術者

病棟常勤1名

（～30日）
1,511点

（31日～）

精神科身体合併症管理加算
・精神科を標榜
・病棟に専任の内科又は外科の医
師を1名以上配置

精神科救急入院料、精神科急性期治療病棟入院料、
認知症治療病棟入院料、精神病棟入院基本料（10：1、13：1又は15：1）、
特定機能病院入院基本料（精神病棟） を算定する患者

450点
（～7日）
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精神科入院に係る診療報酬と主な要件②
医師の配置 看護職員等の配置 構造設備等 その他の主な要件

算定の対象
となる患者

診療報酬点数

精神病棟入院
基本料

看護 7:1
（特定機能病院のみ）

・病棟の平均在院日数40日以内

・新規入院患者の5割以上がGAF30
1,322点 ※初期加算

465点 （～14日） 250

（平成２４年）

基本料

医師 48:1

（特定機能病院のみ）

・特記なし

新規入院患者の 割以 が
以下

・精神疾
患を有す

465点 （～14日） 250
点 （15～30日）

125点 （31～90日）

10点 （91～180日）

3点 （181日～1年）

看護 10:1 ・病棟の平均在院日数40日以内

・新規入院患者の5割以上がGAF30
以下

1,251点

看護 13:1 ・病棟の平均在院日数80日以内 931点患を有す
る患者

※重度認知症加算

100点 （～3月）

※救急支援精神病棟

看護
・新規入院患者の4割以上がGAF30
以下又は身体合併症患者

・身体疾患への治療体を確保

点

看護 15:1

（特定機能病院）

811点

（850点）

初期加算

100点 （～14日）

・特記なし看護 18:1 723点

看護 20:1 669点

特別入院基本料
（看護 25:1）

550点
（看護 25:1）

精神療養病棟
入院料

指定医

病棟常勤1名
病院常勤2名

医師 48:1

看護 30:1

看護・看護補助者を合わ
せて15:1

OT又は経験看護師 1名

・病室5.8㎡以上

・1看護単位60床

以下

・1病室6床以下

・病院にPSWまたは臨床心

理技術者常勤

・病院にOT室または生活技

能訓練室

・長期の入
院を要する
精神疾患
を有する患
者

1,061点（GAFスコア41以上）

1,091点（GAFスコア40以下）

1,121点（GAFスコア30以下かつ精
神科救急へ協力）者 神科救急へ協力）

認知症治療病
棟入院料1

病院常勤1名

医師 48:1

看護 20:1

看護補助者 25:1

OT1名

・病棟18㎡／床以

上を標準

・デイルーム等

・生活機能回復訓

練室

・病院にPSWまたは臨床

心理技術者常勤

・集中的
な治療を

1,761点（～30日）

1,461点（31～60日）

1,171点（61日～）

※夜間対

応加算

84点

（～30日）医師 48:1 心理技術者常勤
有する認
知症患者認知症治療病

棟入院料2
看護 30:1
看護補助者 25:1

OT又は経験看護師 1名

・病棟18㎡／床以

上を標準

・生活機能回復訓

練室

1,281点（～30日）

1,081点（31～60日）

961点（61日～）

小児医療及び児童 看護 10 1 浴室 デイ

児童・思春期精
神科入院医療
管理料

小児医療及び児童
思春期の精神医療
の経験を有する常
勤医師2名（1名は
指定医）
医師 48：1

看護 10：1
ＰＳＷ及び臨床心理技術
者

病棟常勤それぞれ
1名以上

・浴室、デイ
ルーム、食堂
等を当該病棟
の他の治療室
と別に設置

・20歳未満の精神疾患を有
する患者を概ね8割以上
入院させる病棟又は病室

・20歳未

満の精神
疾患を有
する患者

2,911点
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病院数及び精神病床を有する病院数の推移

1 668 1 672 1 669 1 674 1 666 1 667 1 80010 000

病院 精神病床を有する病院 精神科病院

病院の17.8% 病院の19.2%
1,668 1,672 1,669 1,674 1,666 1,667

1 400

1,600

1,800

8,000

9,000

10,000

1,057 1,060 1,069 1,073 1,079 1,082

1 000

1,200

1,400

6,000

7,000

,

病院の11.1% 病院の12.5%

800

1,000

4,000

5,000

9,490 9,286 9,187 9,026 8,794 8,670
400

600

2,000

3,000

0

200

0

1,000

平成8年 平成11年 平成14年 平成17年 平成20年 平成22年

18

平成8年 平成11年 平成14年 平成17年 平成20年 平成22年

出典：医療施設調査



⼀般診療所数及び精神科・神経科・⼼療内科標榜診療所数の推移

97 442 99,083

110,00016,000

うち精神科標榜の診療所 うち心療内科標榜の診療所 うち神経科標榜の診療所 一般診療所

87,909
91,500

94,819
97,442 ,

90,000

100,000

12,000

14,000

11 075

⼀般診療所の11.4%

2,839
70,000

80,000
10,000 9,259

11,075

9,404

⼀般診療所の9.5%

2 317

3,092
3,775

2,454

2,590
60,000

,

6,000

8,000

6,091

7,709⼀般診療所の6.9%

5 144 5,629
662

1,573

2,317
2,231

40,000

50,000

4,000

⼀般診療所の3 6%

⼀般診療所の5.7%

3,198 3,682 4,352
5,144 5,629

20,000

30,000

0

2,000

~~
0

⼀般診療所の3.6%

19

平成8年 平成11年 平成14年 平成17年 平成20年
0

※１ 心療内科は平成８年９月１日に新設
※２ 神経科を標榜する診療所については、平成20年医療施設調査では分類されていない 出典：医療施設調査

医師の総数及び精神科医師数※の推移
300,000 127%（人）

236 933
243,201

249,574
256,668

263,540
271,897

280,431

250,000

,

100%

220,853
230,297

236,933

200,000

250,000 100%

150 000

200,000

総 数

100 000

150,000
精神科

50 000

100,000

149%

9,514 10,093 10,586 11,063 11,790 12,151 12,474 13,534 14,201

0

50,000

100%

20

0

平成6年 平成8年 平成10年 平成12年 平成14年 平成16年 平成18年 平成20年 平成22年

出典：医師・歯科医師・薬剤師調査※主たる診療科が精神科の医師



病院・診療所別にみた精神科医師数※の年次推移
（人）

119%

9901 9993 9978
10575

10963
12000

100%

119%

9193 9419
990

10000
100%

8000

病院

4000

6000
診療所

232%

1393 1644 1889 2158
2496

2959 3238

2000

4000

100%

1393 1644

0

2000

21

0

平成10年 平成12年 平成14年 平成16年 平成18年 平成20年 平成22年

出典：医師・歯科医師・薬剤師調査※主たる診療科が精神科の医師

800000

⼀般病院及び精神科病院の看護師数の年次推移
（人）

633081 4

800000

127%

497258 5 516973.5
552791.6

590333.1
633081.4

600000
100%

497258.5

400000

一般病院

400000

精神科病院

200000

100%
129%

38251.9 41389.3 43741.8 46625.7 49504.7

0

100%

22

0

平成14年 平成16年 平成18年 平成20年 平成22年

出典：医療施設調査※各年10月1日現在、非常勤職員を含む看護師数を常勤換算



200000

⼀般病院及び精神科病院の准看護師数の年次推移
（人）

164583.5

200000

100%

150684.6
143400.4

134823.4
126711 1

150000 77%

126711.1

100000

一般病院

100000

精神科病院

100%

39131.7 38123.8 37008.6 35943.3 34404.1
50000

100%
88%

0

23

0

平成14年 平成16年 平成18年 平成20年 平成22年

出典：医療施設調査※各年10月1日現在、非常勤職員を含む准看護師数を常勤換算

１００床当たり従事者数と平均在院日数（一般病院）

○ １００床当たりの従事者数と平均在院日数の間には 高い相関関係がみられる○ １００床当たりの従事者数と平均在院日数の間には、高い相関関係がみられる。
＜平成２年＞ ＜平成８年＞ ＜平成１４年＞ ＜平成２０年＞

１００床当たり従事者数 ８６．７人 → １０１．７人 → １０７．６人 → １１８．８人
うち、医師＋看護職員 ４９．１人 → ５７．５人 → ６１．４人 → ６８．６人

平均在院日数 ４１ ８日 → ３６ ４日 → ３１ ４日 → ２８ ２日

140

平均在院日数 ４１．８日 → ３６．４日 → ３１．４日 → ２８．２日

80
【全従事者】 【医師＋看護職員】（人） （人）

120

130

70

75

80

100

110

120

65

70

Ｈ８

Ｈ２０ Ｈ２０

Ｈ１４

Ｈ１４

R² = 0.9666

90

100

55

60

Ｈ２

Ｈ８

Ｈ１４

70

80

R² = 0.9611

45

50 Ｈ２

60
25 30 35 40 45

各年「病院報告」を基に作成

40
25 30 35 40 45（日）（日） 24



１００床あたり従事者数と平均在院日数（精神科病院）
■精神科病院（精神病院） ※精神病床を有する一般病院は含まない

平成２２年 平成１９年 平成１６年 平成１３年 平成１０年

全従事者［人］ 66.3 63 60.2 58.9 55

医師＋看護職員［人］ 35.9 35 33.5 33 31.2

【全従事者】 【医師 看護職員】

平均在院日数［日］ 335.4 359.3 389.8 437 468.3

66

68

【全従事者】［人］

H22
精神科病院

36

37

【医師＋看護職員】［人］

H22 精神科病院

62

64
H19 35

36

H19

56

58

60 H16 H13

33

34
H16 H13

R² = 0.9468

52

54

56 H10

R² = 0.9539
31

32

H10

252012/3/24

50
300 350 400 450 500

［日］

30
300 350 400 450 500

［日］
各年「病院報告」を基に作成

一般医療費と精神医療費の比較般医療費と精神医療費の比較

入院 49.6%
（132,602億円）

入院外 50.4%
（134,823億円）

⼀般診療医療費
（267,425億円）

入院 74.2%
（14 139億円）

入院外 25.8%
（4 907億円）

精神科医療費
（17 978億円） （14,139億円） （4,907億円）（17,978億円）

注１：一般診療医療費、精神科医療費については、平成２０年度国民医療費によるほか、薬局調剤医療費、
入院時食事療養費等を含まない。

注２：精神科医療費については、「精神及び行動の障害」に係るもの（精神遅滞を含み、てんかん、アルツハ

26出典：平成２１年度国民医療費

イマー病は含まない）。



病院別にみた入院の診療行為別１日当たり点数

3811.4一般病院

1201.9

0 1000 2000 3000 4000

精神科病院

0 1000 2000 3000 4000

入院の診療行為別１日当たり点数の構成割合

25.9% 2.0%
1.3%

2.8%
3.2% 38.6% 22.8%一般病院

88.6% 5.2% 3.4%精神科病院

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
入院料等 精神科専門療法

検査 画像診断

投薬 注射

27
出典：社会医療診療行為別調査（平成２２年６月審査分）

投薬 注射

リハビリテーション 処置

診断群分類による包括評価 その他

病院別にみた入院外の診療行為別１日当たり点数

1275.7一般病院

894.8

0 500 1000 1500

精神科病院

0 500 1000 1500

入院外の診療行為別１日当たり点数の構成割合

9.2%
0.6%

15.8% 21.0% 8.1% 41.4% 13.9% 15.8% 11.5% 1.2%一般病院

8.7% 50.0% 32.0% 3.5% 20.8% 1.0%1.8%精神科病院

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

初・再診 精神科専門療法 投薬 検査 在宅医療 医学管理等 画像診断 注射 処置 その他

28出典：社会医療診療行為別調査（平成２２年６月審査分）

初・再診 精神科専門療法 投薬 検査 在宅医療 医学管理等 画像診断 注射 処置 その他



精神疾患の患者数（全体）精神疾患の患者数（全体）

29

精神疾患の患者数
（医療機関にかか ている患者）

323 3
（単位（単位::万人万人））

（医療機関にかかっている患者）

323.3

258 4

302.8

204.1
218.1

258.4

資料：患者調査資料：患者調査
30



精神疾患外来患者の疾病別内訳
躁うつ病などの気分障害やアルツハイマ が増加（単位（単位::万人万人））

350
てんかん

躁うつ病などの気分障害やアルツハイマーが増加（単位（単位::万人万人））

15
26.6

21.2

250

300 その他の精神及び行動の障害

神経症性障害、ストレス関連障

58

58.4

9.1

11.1

25.1
200

250 神経症性障害、 関 障

害及び身体表現性障害

気分[感情]障害（躁うつ病を含

む）

89.6

101.2

45.9 41 7

49.4
6.6

7.1

30.9
22.7

150
統合失調症、統合失調症型障

害及び妄想性障害

精神作用物質使用による精神

60.8
41.1 41.6

68.5

45.9 41.7

100

精神作用物質使用による精神

及び行動の障害

アルツハイマー病

5.5 7.5 8.4 9.1 9.9
7 14.7 20.7

4.3 3.2 3.9
4.3 5.250.4 45.3

53.1
55.8

0

50
血管性及び詳細不明の認知症

31

0

H8 H11 H14 H17 H20

資料：患者調査資料：患者調査
精神疾患外来患者総数(万人)

１８５.２ １７０.０ ２２３.９ ２６７.５ ２９０.０

350
((単位単位::万人万人)) 精神疾患外来患者の年齢分布精神疾患外来患者の年齢分布

300

40 1

40.9 
51.6 

250
75歳～

歳

（17.6%）

40.0 44.1 31.9 

36.0 
40.1 

18.0 
18 2

29.0 200
65～74歳

55～64歳

45～54歳

（13.7%）

（15 1%）

36 8

37.8 42.1 
30.4 

26.5

34.1 
27.5 

26.4 

18.2 
150

45 54歳

35～44歳

25～34歳

（15.1%）

（14.4%）

39 7
28.2 25.6 

34.1 
46.6 50.9 33.7 

29.8 

36.8 26.5 

50

100 0～24歳

（17.4%）

25.4 18.3 22.3 27.7 27.7 

24.3 25.2 
35.2 39.7 36.0 

0

50
（12.3%）

（9.5%）

H8 H11 H14 H17 H20

資料：患者調査資料：患者調査
32

精神疾患外来患者総数(万人)

１８５.２ １７０.０ ２２３.９ ２６７.５ ２９０.０



精神病床入院患者の疾病別内訳（単位（単位::万人万人））

2 2.1 2 4
0.5 0.5

0.4 0.4
1.1 1.2

1.1 1.1

1 2

0.5 0.4
0.4 0.3

0.230

35
てんかん

その他の精神及び行動の障害

３２．７
３３．１

３２．１ ３２．６

３０．７

2 2.1
2.2 2.4

2.5
0.4
1.2

25

30

神経症性障害、ストレス関連

障害及び身体表現性障害

気分[感情]障害（躁うつ病を含

21 5 21.2 20.1 19.7
20

気分[感情]障害（躁うつ病を含

む）

統合失調症、統合失調症型障

害及び妄想性障害21.5 20.1
18.5

15

害及び妄想性障害

精神作用物質使用による精神

及び行動の障害

アルツハイマー病

0 7 1 1 1.9 2 3
1.8 1.8 1.7

1.7 1.3

10
血管性及び詳細不明の認知

症

精神遅滞

1.5 1.4 1 1 0.7

1 0.8 0.8 0.7 0.7

2.4 3 3.3 3.4 2.9

0.4 0.7 1.1 2.3

0

5 精神遅滞

その他

33

H8 H11 H14 H17 H20

資料：患者調査資料：患者調査

精神病床入院患者の年齢分布
((単位単位万人万人))((単位単位::万人万人))

33%33%

43%43%38%38%
29%29%

７５歳～
43%43%

48%48%

６５ ７４歳６５～７４歳

５５ ６４歳５５～６４歳

４５～５４歳

３５～４４歳
２５～３４歳0～24歳

34資料：患者調査資料：患者調査



精神疾患による推計入院患者数
（在院期間別）

総数

32.7

34.0

34.3

35.2

（単位：万人）

33.2

35資料：患者調査

（単位：万人）

精神病床の平均在院日数の年次推移
在院在院日数日数((単位単位::日日))

496 490 492 486

471 468
455

480

500
在院在院 数数(( ))

455
441

424440

460

406

390
377 374

380

400

420

364

349
338

327340

360

380

327
320 318 313

307
301

300

320

340

300
H1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

年間在院患者延数年間在院患者延数

36資料：病院報告

※※平均在院日数平均在院日数==
年間在院患者延数年間在院患者延数

½½××（年間新入院患者数＋年間退院患者数）（年間新入院患者数＋年間退院患者数）



資料：精神・障害保健課調より推計

精神病床における患者の動態の年次推移
1年以上

3ヶ月以上
1年未満３ヶ月未満

Ｈ2１の１年以上入院者数
：20.7万人

Ｈ20の新規入院者
のうち、３か月以上

入院する者

Ｈ20の新規入院者
のうち、１年以上

入院する者
（－1.9万人）

Ｈ１６：22.6万人

Ｈ20の新規入院者
：37.8万人

（＋2.2万人）

入院する者
：15.8万人
（＋0.6万人)

H15：15 2万人

入院する者
：4.7万人

（－0.２万人）

H15：4 9万人
H15：35.6万人

H15：15.2万人 H15：4.9万人

Ｈ２１に
退院した

Ｈ２０の
新規入院者

Ｈ２０の
新規入院者

退院した
１年以上入院者

4.8万人
（＋0.1万人）

院
のうち

３か月以上１年未満
で退院した者

11.1万人
（＋0 ８万人)

院
のうち

３か月未満で
退院した者

22万人
（＋1 6万人）

H1６：4.7万人

（＋0.８万人)

H15：10.3万人

（＋1.6万人）

H15：20.4万人

37

100%
精神病床の退院曲線の年次推移

76%
79%

81%
83% 84%

86% 87% 88%

80% 81% 83% 84%
85% 86%

81% 82%
80%

90%

70%

76%

68%

74%
77%

80% 81%

68%
71%

74%
76%

78% 79%
81%

70%

80%

58%

57%

51%

62%

50%

60% Ｈ２１年

Ｈ１６年

43%

38%
40%

50%

Ｈ１１年

19%
20%

30%

17%

10%

20%

0%
入院月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月

38
（精神・障害保健課調べ）



精神病床の退院率の年次推移

院 年 患者 院率 院 年 患者 院率

71 2%

72% 24%

入院１年未満の患者の退院率 入院１年以上の患者の退院率

目標値 ７６％以上 目標値 ２９％以上※ ※

70.8%

70 3%

71.0% 71.1%

71.2%

70%

71%
23.0%

23.1%
23%

目標値 以 目標値 以

69.1%
68.9%

69.9%
70.3%

69%

70%

21.7% 21.6%
21.4%

22.1%

21.8%
22%

68.4%
68.8%

68%

21.0%

20.6%

20.9%

20%

21%

66.6%

66%

67%

19%

20%

65%

66%

H11 H12 H13 H14 H15 H16 H17 H18 H19 H20 H21
18%

H11 H12 H13 H14 H15 H16 H17 H18 H19 H20 H21H11 H12 H13 H14 H15 H16 H17 H18 H19 H20 H21

39

H11 H12 H13 H14 H15 H16 H17 H18 H19 H20 H21

注：平成１３年のデータの欠落は、調査方法の変更によるもの（毎年の調査において、
Ｈ１３までは前年のデータを収集していたものを、Ｈ１４年から当該年のデータを収集
するよう変更したため）

（精神・障害保健課調べ）

※平成16年の「改革ビジョン」における目標値

（人）

入院期間別在院患者数の年次推移 （各年6月30日時点）
＜65歳未満＞

15105 19781 14150 15993 53361 32846 35710 33916

0 50000 100000 150000 200000 250000

H12

16036

15391

19406

19003

12848

12767

15219

14809

53236

51644

31743

30206

34320

31984

32678

31108

H13

H14

16286

16692

18562

18011

12434

12173

13801

13685

50215

47638

29354

28639

30410

28695

29670

27905

H15

H16

16660 18140 11653 13818 46021 27469 27309 26512H17

16796

16441

18117

17830

11386

11035

13347

12709

44326

42308

26189

25145

25660

24199

24426

22752

H18

H19

16085

16899

17895

17007

11019

10515

12242

11904

41325

40310

23802

22550

23136

21996

20978

19378

H20

H21

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 1年以上5年未満 5年以上10年未満 10年以上20年未満 20年以上

（精神・障害保健課調べ）

40



（人）

入院期間別在院患者数の年次推移 （各年6月30日時点）
＜65歳以上＞

6,047 9,104 8,379 10,343 34,417 14,874 12,292 16,685 

0 20,000 40,000 60,000 80,000 100,000 120,000 140,000 160,000 

H12

（人）

6,487 

6,804 

9,581 

9,967 

8,322 

8,659 

10,889 

11,849 

36,790 

38,977 

15,516 

16,140 

12,544 

12,738 

17,099 

18,004 

H13

H14

7,440 10,167 9,092 12,018 41,574 16,808 13,012 18,253 H15

7,862 

8,224 

10,345 

11,004 

9,364 

9,843 

12,080 

12,920 

43,090 

43,783 

17,856 

18,587 

13,532 

13,491 

18,558 

18,901 

H16

H17

8,620 

8,553 

11,409 

11,562 

9,856 

10,118 

13,469 

13,494 

44,680 

46,514 

19,151 

19,953 

13,847 

14,079 

19,029 

19,417 

H18

H19

8,901 

9 450

12,176 

12 400

10,707 

10 851

13,692 

14 370

47,373 

48 455

20,370 

20 670

14,381 

14 839

19,189 

19 144

H20

H21 9,450 12,400 10,851 14,370 48,455 20,670 14,839 19,144 H21

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 1年以上5年未満 5年以上10年未満 10年以上20年未満 20年以上

（精神・障害保健課調べ）
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在院日数別年次推移（精神病床）

統合失調症

43.6

42.5

50.8

50.7

115.8

120.1

H１１

H８

統合失調症

44.9

43.5

49.5

49.7

101.2

106.9

H１７

H１４

44.6 47.7 92

0 50 100 150 200 250

H２０

年未満 年 上 年未満 年 上 （千人）1年未満 1年以上5年未満 5年以上

11 9 12 4 2H８

（千人）

※血管性認知症及び詳細不明の認知症とアルツハイマー型認知症を足し合わせたもの
認知症

18

15.6

11.9

19

15.2

12

7 2

5.9

4.2

H１４

H１１

H８

22.1

21.8

18

20.8

21.6

19

8.5

8.6

7.2

H２０

H１７

H１４

0 10 20 30 40 50 60

1年未満 1年以上5年未満 5年以上 （千人）42
（患者調査）



在院日数別・年齢階級別年次推移（精神病床）

統合失調症

20歳以上40歳未満

統合失調症

13 5
14.1

8 8
10.3

6 9
7.9

Ｈ１１
Ｈ８

10.6
11.6
11.9

13.5

5.1
6.1

7.2
8.8

3.9
4.6

5.4
6.9

Ｈ２０
Ｈ１７
Ｈ１４
Ｈ１１

40歳以上65歳未満

0 5 10 15 20 25 30 35

1年未満 1年以上5年未満 5年以上 （千人）

22 1
22.8
22.1
23.1
21.8

25 5
28.4
29.1

31.3
31.7

51 8
62.4

69.8
80.3

87

Ｈ２０
Ｈ１７
Ｈ１４
Ｈ１１
Ｈ８

65歳以上

22.1 25.5 51.8
0 20 40 60 80 100 120 140 160

Ｈ２０

1年未満 1年以上5年未満 5年以上 （千人）
歳以

9 4
8

6
4.8

14 8
12.9

10.5
8.4

34 3
31.5

28.4
25

Ｈ１７
Ｈ１４
Ｈ１１
Ｈ８

11.1
9.4

17.4
14.8

36.2
34.3

0 10 20 30 40 50 60 70

Ｈ２０
Ｈ１７

1年未満 1年以上5年未満 5年以上 （千人）
43

（患者調査）

在院日数別・年齢階級別年次推移（精神病床）

認知症 ※血管性認知症及び詳細不明の認知症とアルツハイマー型認知症を足し合わせたもの

20歳以上40歳未満

認知症

0
0
0
0
0
0

Ｈ１１
Ｈ８

※血管性認知症及び詳細不明の認知症とアルツ イマ 型認知症を足し合わせたもの

0
0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0

Ｈ２０
Ｈ１７
Ｈ１４
Ｈ１１

40歳以上65歳未満

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1

1年未満 1年以上5年未満 5年以上 （千人）

0 8
0.9

0.7
0.6

0.3

1
0.9

1.1
0.9

0.7

0 5
0.5

0.4
0.2

0.3

Ｈ２０
Ｈ１７
Ｈ１４
Ｈ１１
Ｈ８

65歳以上

0.8 1 0.5
0 0.5 1 1.5 2 2.5

Ｈ２０

1年未満 1年以上5年未満 5年以上 （千人）
歳以

20 7
16.5

14.2
10.3

20 2
17.4

14.1
10.9

7 8
6.2

5.3
3.8

Ｈ１７
Ｈ１４
Ｈ１１
Ｈ８

21.1
20.7

19.6
20.2

8
7.8

0 10 20 30 40 50 60

Ｈ２０
Ｈ１７

1年未満 1年以上5年未満 5年以上 （千人） 44（患者調査）



疾患別の退院患者平均在院日数の推移（精神病床）疾患別の退院患者平均在院日数の推移（精神病床）
（日）

633 559
700

（日）

438

492

420
500

600

347

277

360
420

265300

400

160 156
122

78

213
200

0

100

精神及び 血管性及び アルツハイマー病 統合失調症， 気分［感情］障害 神経症性障害， その他の精神及び

行動の障害（合計） 詳細不明の認知症 統合失調症型障害
及び妄想性障害

（躁うつ病を含む） ストレス関連障害
及び身体表現性障

害

行動の障害

H8 H11 H14 H17 H20

45資料：患者調査

H8 H11 H14 H17 H20

精神病床の入院患者精神病床の入院患者
（病棟種類別）
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特定機能病院入院基本料(7対1)

平成２１年６月３０日現在の病棟別・在院期間別 在院患者数

特定機能病院入院基本料(15対1)

特定機能病院入院基本料(10対1)

特定機能病院入院基本料(7対1) 190

205

2 290

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対1)

2,400

381

2,290

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

149

9,458

1,018

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 149

1,091

129,724

20対1入院基本料

18対1入院基本料

,

16,117

8,255

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 97,027

26,863

3,136

0 20000 40000 60000 80000 100000 120000 140000

認知症病棟入院料２

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 1年以上5年未満 5年以上10年未満 10年以上20年未満 20年以上

,

（精神・障害保健課調べ） 47

平成２１年６月３０日現在の病棟別・在院期間別の割合

1ヶ月未満 1ヶ月以上3ヶ月未満

特定機能病院入院基本料(15対1)

特定機能病院入院基本料(10対1)

特定機能病院入院基本料(7対1)

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対1)

３カ月未満

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

18対1入院基本料

15対1入院基本料

10対1入院基本料

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

１年以上

認知症病棟入院料２

認知症病棟入院料１

1年以上5年未満 5年以上10年未満 10年以上

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

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 1年以上5年未満 5年以上10年未満 10年以上20年未満 20年以上

（精神・障害保健課調べ） 48



998 1371 690特殊疾患病棟入院料

平成２１年６月３０日現在の病棟別・ 開放区分別届け出状況

831

70

141

1717

191

47

423

0

32

特定機能病院入院基本料(15対1)

特定機能病院入院基本料(10対1)

特定機能病院入院基本料(7対1)

1560

0

40

831

8294

491

2556

1717

1023

0

128

423

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対1)

50

145

1560

100

984

8294

60

0

1023

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

6025

39816

300

10183

95459

1061

1447

10684

0

18対1入院基本料

15対1入院基本料

10対1入院基本料

2311

50425

2708

24824

43365

5937

1092

7490

620

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

424 2834 155

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

認知症病棟入院料２

認知症病棟入院料１

夜間外開放 終日閉鎖 左記以外夜間外開放 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 （精神・障害保健課調べ）

49

在院期間別 処遇の状況

6,325 18,114 1,910 

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

1ヶ月未満

7,517 19,815 2,075 
1ヶ月以上

3ヶ月未満

5,858 14,011 1,497 
3ヶ月以上

6ヶ月未満

6ヶ月以上 夜間外開放
7,503 

27,917 

16,930 

54,657 

1,841 

6,191 

1年未満

1年以上

5年未満

終日閉鎖

上記以外

14,942 25,069 3,209 

年未満

5年以上

10年未満

10年以上
13,984 

14,654 

20,225 

20,737 

2,626 

3,131 

10年以上

20年未満

20年以上

50

, , ,20年以上

平成21年6月30日現在 精神保健福祉課調べ



年齢階級別 処遇の状況
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

歳未満 539 1,285 112 20歳未満

6,986 18,911 1,873 
20歳以上

40歳未満 夜間外開放

終 閉鎖

43,804 77,779 9,270 
40歳以上

65歳未満

終日閉鎖

上記以外

25,198 42,331 5,379 
65歳以上

75歳未満

22,173 49,252 5,846 75歳以上

51
平成21年6月30日現在 精神保健福祉課調べ

350,000

届出別の精神病床数の年次推移

5,354 1,129
1,320

9,692 10,877 11,987
140 210

438 4912,480 1,984 2,724

300,000

精神科救急入院料1（※１）

精神科救急入院料2（※１）

93,025 100,153 101,280
250,000

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

5 818

22,074 24,760 28,227
200,000

精神科急性期治療病棟入院料2

精神療養病棟入院料

※
1,934 1,521

1,361

5,818 4,552
3,413

150,000

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

136,886
143,900

145,959100,000

10対1入院基本料

15対1入院基本料

18対1入院基本料

27 197

50,000
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

17,179 11,295 9,265

27,197
23,294 17,655

0
H19 H20 H21

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）
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病棟種類別患者像（厚生労働科学研究）

精神科病院の機能分化に関する実態の分析と方法論の開発に関する研究精神科病院の機能分化に関する実態の分析と方法論の開発に関する研究

（平成20～22年度 主任研究者 山内慶太（慶応義塾大学教授））

・概要：平成21年度 精神科の入院患者について、患者の状態像、ケア時間、レセプト等に
関する調査を実施

・対象：１０２病院（民間９０、自治体５、国立７）９２病棟、分析対象 １４，５９１人

方法 調査項 や手引き等 信頼性 検証を行 た上 主治 と看護師を対象・方法：調査項目や手引き等について、信頼性の検証を行った上で、主治医と看護師を対象
としたアンケート調査を実施。

また、１病院あたり３病棟を対象に、５日間タイムスタディ、２４時間タイムスタディを
実施実施。

53

病棟種類別入院患者数

215

345

精神科救急入院料２

精神科救急入院料１

1215

215

精神科急性期治療病棟入院料１

精神科救急入院料２

125精神科急性期治療病棟入院料２

5330

5934

精神療養病棟入院料

入院基本料

1150

5330

認知症治療病棟入院料１

精神療養病棟入院料

156認知症治療病棟入院料２

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
（人）

（『精神病院の機能分化に関する実態の分析と方法論の開発に関する研究』研究代表者；山内慶太 より作成）

54※「特別入院基本料」と「認知症病棟（介護保険）」は、入院患者数が少ないため除く。



病棟種類別年齢階級別入院患者割合

3%

4%

14%

15%

23%

19%

20%

20%

14%

19%

12%

8%

15%

15%

精神科救急入院料２

精神科救急入院料１

2% 10% 19% 17% 16% 9% 26%精神科急性期治療病棟入院料１

２０～３９歳

2%4% 15% 23% 15% 6% 34%精神科急性期治療病棟入院料２

4% 9% 14%

23%

23%

16%

13%

44%

36%

精神療養病棟入院料

入院基本料

23%

7%

16%

89%

44%

認知症治療病棟入院料１

精神療養病棟入院料

2% 96%認知症治療病棟入院料２

６５歳以上

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

10～19歳 20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～64歳 65歳以上

（『精神病院の機能分化に関する実態の分析と方法論の開発に関する研究』研究代表者；山内慶太 より作成）
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病棟種類別入院形態別入院患者割合

9% 74% 16% %精神科救急入院料１

4%

9%

67%

74%

28%

16%

1%

1%

精神科救急入院料２

精神科救急入院料１

4% 46% 50%精神科急性期治療病棟入院料１

医療保護入院

1% 33% 66%精神科急性期治療病棟入院料２

任意入院

34%

50%

66%

48%

精神療養病棟入院料

入院基本料

67%

34%

33%

66%

認知症治療病棟入院料１

精神療養病棟入院料

92% 8%認知症治療病棟入院料２

0% 20% 40% 60% 80% 100%
措置入院 医療保護入院 任意入院 応急入院 鑑定入院 医療観察法による入院 その他 無回答

（『精神病院の機能分化に関する実態の分析と方法論の開発に関する研究』研究代表者；山内慶太 より作成）
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病棟種類別疾病別入院患者割合

4% 1%
精神科救急 院料

5%

10%

3%

2%

3%

6%

0%

3%

60%

44%

5%

4%

17%

21%

2%

1%

2%精神科救急入院料２

精神科救急入院料１

症 障害
11% 5% 6%1% 41% 6% 20%

5%

1%

1%
精神科急性期治療病棟入院料１

統合失調症 気分障害

11%

11%

3%

1%

5%

22% 2%

62%

30%

3%

6%

8%

21% 2%

3%

2%

入院基本料

精神科急性期治療病棟入院料２

9% 3% 69% 6%精神療養病棟入院料

統合失調症

94%

77%

0%

14%

認知症治療病棟入院料２

認知症治療病棟入院料１

認知症
94% 0%

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

認知症治療病棟入院料２

認知症疾患(F00-03) 器質性精神障害(F04-09) アルコールによる障害(F10)

その他の精神作用物質による障害(F10) 統合失調症(F20) その他の精神病性障害(F21-29)その他の精神作用物質による障害(F10) 統合失調症(F20) その他の精神病性障害(F21 29)

気分（感情）障害(F3) 神経症・ストレス関連・身体表現性障害(F4) 生理的障害等に関連した行動障害(F5)

成人のパーソナリティ・行動の障害(F6) 精神遅滞(F7) 心理的発達の障害(F8)

小児期および青年期に通常発症する行動および情緒の障害(F90-F98) 精神障害他に特定できないもの(F99) てんかん(G40)

無回答

（『精神病院の機能分化に関する実態の分析と方法論の開発に関する研究』研究代表者；山内慶太 より作成）
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病棟種類別ＡＤＬの平均値

1.14

1.6

精神科救急入院料２

精神科救急入院料１

1.82

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

4.05

2.18

入院基本料

精神科急性期治療病棟入院料２

11 9

3.55

認知症治療病棟入院料１

精神療養病棟入院料

13.63

11.9

認知症治療病棟入院料２

認知症治療病棟入院料１

0 2 4 6 8 10 12 14 16

ＡＤＬ；ベッド上の可動性、移乗、食事、トイレの使用、個人衛生のそれぞれの項目について自立（0点）～全面
依存（6点）として点数化 0点～30点の範囲で 数値が増加するほどＡＤＬの低下が認められる依存（6点）として点数化。0点～30点の範囲で、数値が増加するほどＡＤＬの低下が認められる。

（『精神病院の機能分化に関する実態の分析と方法論の開発に関する研究』研究代表者；山内慶太 より作成）
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病棟種類別ＣＰＳの平均値

精神科救急 院料

1.03

1.12

精神科救急入院料２

精神科救急入院料１

1.09

1.22

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

2.11

1.09

入院基本料

精神科急性期治療病棟入院料２

4.16

1.99

認知症治療病棟入院料１

精神療養病棟入院料

4.36認知症治療病棟入院料２

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5

ＣＰＳ；認知活動評価尺度(Cognitive Performance Scale)の略語であり、短期記憶（0～1点）、日常の意思決
定を行うための認知能力（0～3点）、自分を理解させることができる能力（0～3点）、食事の自己動作（0～
4点）のそれぞれの項目において点数化。0～11点の範囲で数値が増加するほど認知活動の低下が認め
られる。

（『精神病院の機能分化に関する実態の分析と方法論の開発に関する研究』研究代表者；山内慶太 より作成） 59

病棟種類別ＩＡＤＬの平均値

精神科救急 院料

2.03

2.06

精神科救急入院料２

精神科救急入院料１

2 17

2.25

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

3.68

2.17

入院基本料

精神科急性期治療病棟入院料２

6.62

4.06

認知症治療病棟入院料１

精神療養病棟入院料

6.7認知症治療病棟入院料２

0 1 2 3 4 5 6 7 8

ＩＡＤＬ；食事の用意、家事一般、金銭管理、薬の管理、電話の利用、買い物、交通手段の利用、それぞれの７項
目について問題ない（0点）～非常に困難（2点）として点数化 0点～14点の範囲で 数値が増加するほ目について問題ない（0点）～非常に困難（2点）として点数化。 0点～14点の範囲で、数値が増加するほ
どＩＡＤＬの低下が認められる。

（『精神病院の機能分化に関する実態の分析と方法論の開発に関する研究』研究代表者；山内慶太 より作成）
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病棟種類別オックスフォード版ＢＰＲＳの平均値

20 2精神科救急 院料

25.87

20.2

精神科救急入院料２

精神科救急入院料１

15.56

22.36

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

26.35

15.56

入院基本料

精神科急性期治療病棟入院料２

21.75

24.59

認知症治療病棟入院料１

精神療養病棟入院料

17.51

0 5 10 15 20 25 30

認知症治療病棟入院料２

0 5 10 15 20 25 30

オックスフォード版ＢＰＲＳ；多数の精神症状を包括的に把握するもので、精神症状18項目それぞれの重症度
を、評価者の判断によって0点～6点の7段階で評価する。0～108点の範囲で、点数
が増加するほど精神症状の悪化が認められる。

（『精神病院の機能分化に関する実態の分析と方法論の開発に関する研究』研究代表者；山内慶太 より作成）
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病棟種類別ＧＡＦの分布

2% 9% 19% 14% 18% 14% 6% 1% 15%精神科救急入院料１

2%

1%

2%

2%

13%

9%

24%

19%

13%

14%

24%

18%

15%

14%

5%

6%

1%

1% 15%

精神科救急入院料２

精神科救急入院料１

７０ ５１

1%
4%

19%

14%

13%

22%

19%

15%

20%

19%

17%

16%

4%

6%

0%

2%

2%

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

７０－５１

2% 7%

19%

15%

13%

12%

19%

23%

20%

27%

17%

9%

4%

5%

0%

入院基本料

精神科急性期治療病棟入院料２

４０－２１

2%

7%

5%

15%

4%

12%

18%

26%

36%

28%

18%

7%

17%

3%

認知症治療病棟入院料１

精神療養病棟入院料

４０ ２１

2%

9%

5%

7%

4%

28%

18%

39%

36%

10%

18%

2%

17%

認知症治療病棟入院料２

認知症治療病棟入院料１

３０－１１

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

100-91 90-81 80-71 70-61 60-51 50-41 40-31 30-21 20-11 10-1 0

（『精神病院の機能分化に関する実態の分析と方法論の開発に関する研究』研究代表者；山内慶太 より作成）

ＧＡＦ；機能の評価を0～100点でおこない、社会機能、心理機能等を総合的に把握するもの。
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○調査概要

病棟種類別の患者像の概要

調査対象：１０２病院（民間９０、自治体５、国立７）９２病棟、分析対象 １４，５９１人

方法：調査項目や手引き等について、信頼性の検証を行った上で、調査日を含む前後３日間の状態につい
て、主治医と看護師を対象としたアンケート調査

○認知症病棟と精神科急性期病棟については、ある程度、機能分化が進んでいると考えられる。
○精神病棟入院基本料（出来高病棟）と、精神療養病棟では、他の病棟と比較して患者像が似ていた。
○本データは、入院時の状態像ではないため、治療途中や退院前の患者を含むことに留意する必要がある。

認知症病棟
(※１)

精神科急性期病棟
（※２）

精神病棟入院基本料
（※３）

精神療養病棟

入院の主な原因疾患 認知症 統合失調症＋うつ病 統合失調症 統合失調症

年齢 77.4±9.2 49.8±17.5 58.0±16.1 61.6±13.9

GAF 27 5±14 5 46 2±17 3 37 9±17 0 38 4±16 1GAF 27.5±14.5 46.2±17.3 37.9±17.0 38.4±16.1

ADL 12.0±8.8 1.7±4.4 4.0±7.1 3.5±6.5

IADL 6.6±1.1 2.1±2.4 3.7±2.8 4.0±2.7

ＣＰＳＣＰＳ 4.2±1.5 1.2±1.1 2.1±1.9 2.0±1.8

ＢＰRS 21.0±15.3 21.9±15.7 26.3±16.2 24.6±16.0
（平均値±ＳＤ）（『精神病院の機能分化に関する実態の分析と方法論の開発に関する研究』研究代表者；山内慶太 より作成）

※１ 認知症病棟 ；認知症病棟入院料１、認知症病棟入院料２、認知症病棟（介護保険）を合計したもの （N=1344）

※２ 精神科急性期病棟；精神科救急入院料１、精神科救急入院料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を合計したも
の （N=1900）

※３ 入院基本料 ；入院基本料、特別入院基本料を合計したもの （N=5993）
632012/3/24

高

精神病床に入院している多様な患者状態像

① 医療の必要度の高い患者高 ① 医療の必要度の高い患者

重度・急性期重度・急性期 重度・慢性重度・慢性

・精神症状が重度の患者

② 医療の必要度が中程度 ③ 医療の必要度が中程度

・精神症状が重度の患者
・身体合併症が重度の患者
・精神症状が中程度～重度の患者かつ身体合併症が中程度～重度の患者 等

医
療
の

② 医療の必要度が中程度、
福祉・介護の必要度が低い患者

③ 医療の必要度が中程度、
福祉・介護の必要度が中程度～高度の患者

・精神症状が中程度、かつ／あるいは、
身体合併症が中程度の患者

・精神症状が中程度、かつ／あるいは、身体合併症は中程度の患者

必
要
度

身体合併症が中程度の患者

・ＩＡＤＬ、ＡＤＬの障害が軽度であり、精
神症状、身体合併症が安定すれば、
自宅に退院できる患者

・医療も必要かつ、精神症状、身体合併症が改善してもＩＡＤＬ、ＡＤＬの障害
が中程度～高度であり、福祉・介護の必要性のため退院できず、退院後
の受け皿を探す必要性がある患者

長期長期高齢高齢長期長期高齢高齢
入院者等入院者等

④ 医療の必要度が低く、
福祉・介護の必要度も低い患者

⑤ 医療の必要度が低く、
福祉・介護の必要度が中程度～高度の患者

精神科病院に入院しているが 病状が

入院者等入院者等入院者等入院者等

低

・精神科病院に入院しているが、病状が
安定し、退院に向けた準備を行っている
患者

・家族との調整等、環境調整が必要な患
者等

・精神症状が軽度、身体合併症は無～軽症の患者であるものの、ＩＡＤ
Ｌ、ＡＤＬの障害が中程度～高度であり、福祉・介護の必要性のため退
院できず、退院の受け皿探しあるいは、転所待ちの状態である患者

長期長期高齢高齢入院者等入院者等

高低

低

福祉・介護の必要度

者等 長期長期高齢高齢入院者等入院者等
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参考資料１ 病床区分別の状況参考資料１ 病床区分別の状況

社会保障審議会医療部会社会保障審議会医療部会
平成22年12月2日資料（抜粋）

65

年齢構成別入院患者数（病院）

○ 入院患者数は 一般病床が７２０ ３千人 療養病床が３０１ ８千人 精神病床が３０６ ７千人○ 入院患者数は、 般病床が７２０．３千人、療養病床が３０１．８千人、精神病床が３０６．７千人
○ 入院患者のうち、６５歳以上の患者の割合は、一般病床６４．８％、療養病床９０．６％

※ グ 中 数値は 人数（単位 千人）０～６４歳 ６５～７４歳 ７５歳～ ※ グラフ中の数値は、人数（単位：千人）

442 1 271 4 617 1総数

０～６４歳 ６５～７４歳 ７５歳～

252 2

442.1

155 6

271.4

311 4

617.1

般病床

総数

（1332.6千人）

252.2 155.6 311.4一般病床

（720.3千人）

27.6 44.2 229.3療養病床
（301.8千人）

160.9 70.9 74.4精神病床

（306.7千人）

平成２０年「患者調査」を基に作成

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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入院期間別入院患者数（病院）

○ 療養病床 精神病床にあ ては入院から６月以上が経過している患者がそれぞれ３分の２ ４分○ 療養病床、精神病床にあっては入院から６月以上が経過している患者がそれぞれ３分の２、４分
の３程度となっているが、一般病床においては９％強。

０～１４日 １５～３０日 １月～３月 ３月～６月 ６月～１年 １年～３年 ３年～５年 ５年以上 不詳

※ グラフ中の数値は、人数（単位：千人）

338.3 132.2 140.8 39.3
19.3

19.9

7.2

21.2
一般病床

（720.3千人）

12.3 13.5 43.5 39.2 44.3 82.6 32.2 32.9療養病床養

（301.8千人）

12 11 28.3 22.8 26.6 55.7 31 118.2精神病床

（306.7千人）

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

平成２０年「患者調査」を基に作成
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入院期間別入院患者数と一般病床・療養病床（病院）
○ 平成２年患者調査（療養病床（療養型病床群）の制度化以前）によると、一般病院（精神病院（当時）、

結核療養所以外の病院）の入院患者は１，１３７千人、うち３１％が６ヶ月以上入院。
○ 平成２０年患者調査によると、一般病床と療養病床の入院患者合計は１，０２２千人、うち２５％が６ヶ

月以上入院。 一般病床のみでみると、６ヶ月以上入院は９％強。
○ 介護基盤の整備 平成２年のデータには総合病院等の精神病床を含むこと 患者像は期間のみで語

年 年 年 年

○ 介護基盤の整備、平成２年のデ タには総合病院等の精神病床を含むこと、患者像は期間のみで語
りきれないこと等の留意点はあるが、全体としては、病床類型の機能分化によって、現在では長期療養
を要する患者は主として療養病床で対応していると言える。

0 200 400 600 800 1000 1200

０～14日 15～30日 1～3月 3～6月 6月～1年 1～3年 3～5年 5年～
（千人）

一般病院（Ｈ２）

長期療養患者に係る機能分化

療養病床（Ｈ２０）

般病 Ｈ２０）一般病床（Ｈ２０）

患者調査（平成２年、平成２０年）に基づき作成
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退院患者の在院期間別内訳（病院）

○ 患者調査による１か月間（平成２０年９月）の推計退院患者数は 一般病床が１０６３ ７千人 療○ 患者調査による１か月間（平成２０年９月）の推計退院患者数は、 般病床が１０６３．７千人、療
養病床が４３．３千人、精神病床が３１千人。

○ 退院患者平均在院期間は、一般病床が２１．１日、療養病床が２１３日、精神病床が３４７．７日。

０～１４日 １５～３０日 １～３月 ３～６月 ６月以上 不詳

※ グラフ中の数値は、人数（単位：千人）

719.4 183.7 129.2
21.8

7.4
2.3

一般病床

7 1 4 3 13 9 9 8 9 0 2療養病床 7.1 4.3 13.9 9 8.9 0.2療養病床

5.6 4.4 10.4 4.8 5.7 0.1精神病床

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

平成２０年「患者調査」を基に作成
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開設者別の病院・診療所・病院病床数

○ 病院のうち、医療法人立が６５％、病床単位では、全体の５３％、一般病床の３３％、療養病床の８２％、精神病床の

国・公的・社保 医療法人 その他の法人 個人

病院 う 、医療法 、病床単位 、 体 、 般病床 、療養病床 、精神病床
７６％になる。

○ 一般診療所のうち医療法人立は３５％、個人立は４９％、歯科診療所のうち医療法人立は１５％、個人立は８４％。

1718 5728
476

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

病院総数 499423 851188 43708

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

病院病床総数1718

1664

5728

4826

872

434

病院総数

一般病院（再掲）

（約9,000カ所）
（約160万床）

499423 851188
215084

病院病床総数

54 901

790

82
42

精神科病院（再掲）

（約8,000カ所）

（約90万床）

437036 303220
152724

16457一般病床（再掲）

4997 34858

82

11161 48067一般診療所

（約1,000カ所）

（約35万床）

18969 278733
25461

16195
療養病床（再掲）

300

10197
327

56955歯科診療所

（約10万カ所）

（約７万カ所）
（約35万床）

34237 268323
35838

10923
精神病床（再掲）

327（約７万カ所）

平成２０年医療施設調査より作成

※グラフ中の値は病院数 ※グラフ中の値は病床数
70



参考資料２ チーム医療、地域連携パス 等
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日本におけるリエゾン・チームの役割（例）
平成23年月11月
2日中医協資料

介入群：31名

自己免疫疾患、悪性腫瘍、クローン病、腎・肝疾患などの
慢性疾患で治療中の患者、もしくは精神疾患を持ちながら

精神科病棟以外で治療を受けている 歳以上 歳以下でせん

リエゾン・チーム
精神科医、精神看護専門看護師をコ
アメンバーとしてソーシャルワーカー、

患 総 室看 師 精神科病棟以外で治療を受けている18歳以上70歳以下でせん
妄、認知症を除く総合病院に入院中の患者

介入

患者総合相談室看護師、
薬剤師等から構成

【支援の基準】

①抑鬱が強く希死念慮を訴える ②気分変動が強い
③行動が落ち着かない ④ナースコールが頻回

介入
＜リエゾン・チームの主な介入内容＞

精神科診断の実施 ・ストレス対処法の検討
身体・精神症状と人との関係に関する苦痛な体験の共有
精神症状の管理と症状悪化予防のための生活の構造化 ⑤治療経過がスムーズにいかない

⑥医療者への不信感 が強い ⑦医療者に過度に依存
⑧身体症状の頻回な訴え ⑨何も喋ろうとしない
⑩自暴自棄になっている ⑪薬や注射の過度な要求
⑫回復への意欲がないようにみえる ⑬不眠が強い など

精神症状の管理と症状悪化予防のための生活の構造化
症状の管理方法の話し合い

活用可能な社会資源の検討・調整
家族への精神的支援と助言

等
⑫回復への意欲がないようにみえる ⑬不眠が強い など

＜手順＞
病棟から精神科および精神看護専門看護師に相談依頼の提出→各々が単独で関わるものorリエゾン・チームで関わるものに分類→患者の状態

ズ ゾ 病 師 師とニーズ応じたリエゾン・チームを編成→チーム会議（主治医、病棟の受け持ち看護師、精神科医、精神看護専門看護師、ソーシャルワーカー、
患者総合相談室看護師、薬剤師等）を週に1回実施→リエゾン・チームによる支援の希望の有無と研究協力について患者に意思の確認

＜方法＞
精神看護専門看護師が中心となり、
1回目 ：患者の不安や抑鬱の体験の苦しさを共有し その原因探索や対処法の検討を行う

宇佐美しおり他：慢性疾患で精神症状を呈する患者への地域精神科医療モデル事業およびその評価－精神看護専門看護師とリエゾン・チームの役割－，
熊本大学医学部保健学科紀要第５号，2009

1回目 ：患者の不安や抑鬱の体験の苦しさを共有し、その原因探索や対処法の検討を行う
2回目以降：症状軽減のための対処方法及び病気や治療に応じた生活の再構築の検討などを週1回30分以上実施
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日本におけるリエゾン・チームの介入効果（例）
平成23年月11月
2日中医協資料

評価項目 介入前 介入後

「BPRS※１」 49 37 （SD±9 69） 26 53（SD± 4 95）

【リエゾン・チームの介入効果】

「BPRS 」 49.37 （SD±9.69） 26.53（SD± 4.95）

「LSP※２」 117.33（SD±9.69） 介入後： 130.30（SD±10.5）→ 中等度の有意な相関あり （γ=0.45，
p＜0.05）

「CES-D※３」 37 90（SD±11 96） 16 52（SD± 5 90）「CES D 」 37.90（SD±11.96） 16.52（SD± 5.90）

「SF-36※４」
身体機能

日常役割機能（身体）
48.71（SD±31.14）
22.58（SD±21.75）

68.39（SD±30.78）
48.19（SD±20.42）

体の痛み
全体的健康感

活力
社会生活機能

60.39（SD±37.39）
16.33（SD±17.51）
19.38（SD±15.16）
24.17（SD±23.66）

69.71（SD±30.24）
36.75（SD±11.26）
46.88（SD±11.34）
42.90（SD±20.96）

日常役割機能（精神）
心の健康

24.16（SD±17.96）
32.17（SD±70.55）

46.11（SD±19.78）
48.00（SD±10.64）

介入前に比べ介入後に生活の質満足度が向上し、身体機能・日常役割機能（身体）、体の痛み、
全体的健康感 社会生活機能 心の健康で介入前後について中等度の有意な相関あり全体的健康感、社会生活機能、心の健康で介入前後について中等度の有意な相関あり
（γ=0.49-0.92，p＜0.001）

※１ BPRS 「簡易精神症状評価尺度：統合失調症の16項目の症状をある程度決まった面接と観察により１－なし～７－最重度の7段階で医療者が評価」
※２ LSP    「日常生活自立度質問紙：セルフケア、行動障害の少なさ、社会的接触、コミュニケーション、責任の５つの範囲、39項目を医療職者が評価」
※３ 「 般人における自記式のう の評価尺度 すべてで 項目あり それぞれの項目を 段階で評価し 点で評価

宇佐美しおり他：慢性疾患で精神症状を呈する患者への地域精神科医療モデル事業およびその評価－精神看護専門看護師とリエゾン・チームの役割－，
熊本大学医学部保健学科紀要第５号，2009

※３ CES-D「一般人における自記式のうつの評価尺度：すべてで20項目あり、それぞれの項目を４段階で評価し、0～3点で評価」
※４ SF-36 「健康に関連した QOLの自記式評価尺度：動作の困難度や充実感等の36問で構成され、100点満点で評価」
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精神科リエゾンチ ム加算の新設

平成２４年度診療報酬改定 チーム医療に係る診療報酬上の評価①

 一般病棟における精神科医療のニーズの高まりを踏まえ、一般病棟

精神科リエゾンチーム加算の新設

に入院する患者に対し、精神科医、専門性を有する看護師、薬剤師、
作業療法士、精神保健福祉士、臨床心理技術者等が多職種で連携し
た場合の評価を新設するた場合の評価を新設する。

（新） 精神科リエゾンチーム加算 ２００点（週１回）

［算定要件］［算定要件］
① 一般病棟に入院する患者のうち、せん妄や抑うつを有する患者、精神疾患を有する患者、自殺企図

で入院した者が対象。
② 精神症状の評価、診療実施計画書の作成、定期的なカンファレンス実施（月１回程度）、精神療法・

［施設基準］

② 精神症状の評価、診療実施計画書の作成、定期的なカンファレンス実施（月１回程度）、精神療法
薬物治療等の治療評価書の作成、退院後も精神医療（外来等）が継続できるような調整等を行う。

③ 算定患者数は、１チームにつき１週間で概ね ３０ 人以内とする。

［施設基準］

当該保険医療機関内に、以下の３名以上から構成される精神科リエゾンチームが設置されていること。

① ５年以上の勤務経験を有する専任の精神科の医師

② 精神科等の経験を５年以上有する所定の研修を修了した専任の常勤の看護師② 精神科等の経験を５年以上有する所定の研修を修了した専任の常勤の看護師

③ 精神科病院又は一般病院での精神医療に３年以上の経験を有する専従の常勤薬剤師、

常勤作業療法士、常勤精神保健福祉士又は常勤臨床心理技術者のいずれか１名 74



退院支援 地域連携クリティカルパスの例退院支援・地域連携クリティカルパスの例
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統合失調症急性期の入院医療パス（例）

入院時 1週目 2～3週 4～6週 7～10週 アウトカム

検査検査
診断

血液検査 血液検査

治療ケ 治療計画策定 治療チームへ 作業療法導入の
治療計画・治療チーム
への指針、家族面談、治療ケ

ア方針
治療計画策定
家族への説明

治療チームへ
の指針の策定

作業療法導入の
検討、家族面談

への指針、家族面談、
服薬指導導入やデイケ

ア導入検討

自立的生活

薬物 非定型抗精神病 効果を見て投 効果を見て抗精
不必要な薬の整理

薬物継続 維持量
薬物
療法

非定型抗精神病
薬初回量投与

効果を見て投
与量を上げる

効果を見て抗精
神病薬変更 薬物の効果を見てECT

検討
薬物継続 維持量

看護 自殺・興奮リス
睡眠食事把握
不安への傾聴 入院経緯の振返り 服薬看護

ケア
ク、睡眠食事把

握
同左 不安への傾聴

他患との関係援
助

入院経緯の振返り
外出・外泊の振返り

服薬指導
服薬

自己管理

行動
病棟内静養

同左（興奮等
があれば一時 同伴外出

単独外出
退院日決定 自由

行動
範囲

病棟内静養 があれば一時
隔離室使用）

同伴外出
単独外出
外泊

退院日決定 自由

アウトカ 安全性確保
睡眠・休息

睡眠/休息の量
的・質的確保、 外出・外泊の安定 退院

ム
安全性確保

確保 食事・洗面入
浴・洗濯自立

外出・外泊の安定 退院

（出典：土佐病院パス, 2003）



進化した統合失調症急性期の入院医療パス（例）

患者氏名：
患者が抱える問題：

クリニカルパスガイドライン（2004年6月1日）
1. 目的（ﾁｰﾑ医療、IC、患者中心）
2. 対象（一般室で過ごせる統合失調症）

（身体疾患、家族、経済、住居、他）

今後の方針：

2. 対象（ 般室で過ごせる統合失調症）
3. 除外基準（興奮、混乱、保護室使用）
4. 使用方法（使用方法、評価、ﾊﾞﾘｱﾝｽ）

休息が必要な時期
(Ⅰ期：入院日～1週目)

安定をめざす時期
(Ⅱ期：2～5週目)

退院準備期
(Ⅲ期：6～8週目)

退院時
アウトカム

目標･ｱｳﾄｶﾑ目標･ｱｳﾄｶﾑ
薬物療法
服薬指導

□ﾚｯﾄﾞ、□ﾋﾟﾝｸ、□ｲｴ□ﾚｯﾄﾞ、□ﾋﾟﾝｸ、□ｲｴﾛｰ、
行動制限 □ﾚｯﾄﾞ、□ﾋﾟﾝｸ、□ｲｴﾛｰ □ﾚｯﾄﾞ、□ﾋﾟﾝｸ、□ｲｴ

ﾛｰ、□ｸﾞﾘｰﾝ
□ﾚｯﾄﾞ、□ﾋﾟﾝｸ、□ｲｴﾛｰ、

□ｸﾞﾘｰﾝ

作業療法
看護介入看護介入
検査・栄養
相談支援室
ﾊﾞﾘｱﾝｽﾊﾞﾘｱﾝｽ
各期の評価

（出典：土佐病院パス, 2007）

興奮状態による隔離室使用パス

ステージ1-2
（隔離）

ステージ3-4 ステージ5-6 ステージ7-8
(解除)

隔離室 隔離室（施錠のみ） 隔離室（食事・入浴時解放）
行動範囲 (拘束・施錠) 隔離室（施錠・解放検討） 隔離室（短時間解放）

薬物療法

□投薬 (初回量)
□薬物の種類・投

□非経口の場合は経口に切り替え
□薬物継続 (量・種類を随時検討)薬物療法

与経路の決定

身体療法
m-ECTの検討 (問題行動時・
衰弱時)

精神療法
□受容的対応
□安心感と保証の提供

行動制限の理解獲得

□共感的傾聴
看護ケア

□共感的傾聴
□セルフケアレベルのチェック

生活療法
□隔離室にて洗面
□テレビ・新聞

□ (可能であれば) 服薬指導
生活療法 □テレビ・新聞

アウトカム
□摂食・睡眠の確保
□ナース援助で服薬可能

□簡単な言葉のやりとり
□観察下の更衣・入浴
□排泄の自立

（出典：宮本病院）



退院促進クリティカルパス（単身生活・アパート） （例）

退院導入期 退院準備期 退院時

医師
□ 診察・面接
□ 退院支援に関して本人の意志確認

□ 診察・面接
□ デイ・ケア見学

□ 診察・面接医師 □ 退院支援に関して本人の意志確認
□ 退院への不安の確認

□ デイ・ケア見学
□ 診察・面接

OT・看護部
（身の回りのこと） （対人関係）（身の回りのこと）
□ 生活リズムを整える
□ 1か月のやりくりができる
□ 入浴準備ができる

（対人関係）
□ 挨拶ができる
（社会資源の利用）
□ 銀行・図書館の利用

自立生活能力の
援助 （時間の活用）

□ 趣味をみつける
□ 自転車の練習

□ 金銭管理
□ 携帯電話の使用
（安全管理）
□ 服薬遵守の方法

□ 私物確認
□ 最終評価
□ 受診日確認□ 自転車の練習 □ 服薬遵守の方法

□ 火の後始末の方法
□ 受診日確認
□ 看護計画評価

精神面の対応
□ 心配事を話せる □ 心配事を話せる

精神面の対応
□ 安定した生活が送れる

緊急時対応
□ 不安なときの対応
□ 災害時の対応

□ 対人トラブル時対応
□ 病院への対応□ 災害時の対応 □ 病院への対応

（出典：西紋病院, 2009）

退院用クリティカルパス

開始日（開講式）
までに 導入期 退院準備期 退院前期

治療処置
□同意書記入
□スタッフ紹介

□精神科的評価
(LASMI, SECL)

□精神科的評価
(LASMI, SECL)

薬剤 □薬物自己管理 □薬物自己管理 □服薬指導 □服薬指導薬剤 □服薬指導

退院計画 □スタッフミーティング (主治医・病棟・外来・薬局)
□バリアンス検討

□スタッフとの面談 □依頼箋

デイケア

□スタッフとの面談 □依頼箋
□申込書
□DC体験エントリ2W前

退院前訪問指 □訪問指導第1回目 □訪問指導第3回目 □訪問指導第5回目退院前訪問指
導

□訪問指導第1回目
□訪問指導第2回目

□訪問指導第3回目
□訪問指導第4回目

□訪問指導第5回目
□訪問指導第6回目

試験外泊
□外泊 1泊2日

アウトカム
□退院支援計画への
理解 (納得)

□良好な睡眠と休息等 □意欲，活動性の改善
□発病状況への気づき

□単身生活で通所できる
□再燃，再発予防の理解

（出典：荒尾こころの郷病院）



退院当日～

再入院防止クリティカルパス （例）
退院当日～
2週目 ～1か月目 ～3か月目 3か月～

□ 通院・服薬ができる
□ 作った生活リズムを

□ 生活ぺースに慣れ
る

□ 生活ペースの確立
□ 通院・服薬の必要性を理

□ 生活の幅の拡大
□ 通院・服薬の必要

目標
□ 作った生活リズムを
崩さない

る
□ 外来スタッフと話
せる

□ 通院・服薬の必要性を理
解
□ 外来スタッフに自発的に
相談

□ 通院・服薬の必要
性を理解
□ 外来スタッフに自
発的に相談

□ ADLの変化の確認基本的生活
の援助

□ ADLの変化の確認
□ 生活状況を把握

通院・服薬
□ 通院・服薬の重要性
の説明

□ 服薬に支障をきた
す要因に対応

□ 処方変更に伴う不
安への対応通院・服薬

の援助
の説明
□ 服薬時間の適切性を
把握

す要因に対応
□ 受診状況の把握

安への対応
□ 単独での通院可能
性の検討

□ 自立支援医療制度の□ ケアカンファレン □ 社会参加の状況を把握 □ 社会参加の状況の

社会生活の
援助

申請の検討
□ 精神保健福祉手帳の
申請の検討
□ 障害年金申請の検討

スの開催
□ 関係機関との連絡

□ 社会参加に向けた社会資
源の検討

再評価

□ 障害年金申請の検討

家族への援
助

□ 不安の傾聴
□ 家族の本人への接し
方を評価

□ 本人への対応についての
アドバイス

□ 家族機能の変化に
対応して生じる問題の
解決助 方を評価 解決

（出典：揖保川病院, 2009）

資料提供：山田明美氏（佐久総合病院地域医療連携室）



精神科地域連携クリティカルパス（イメージ）
かかりつけ医が精神科紹介時に患者に手渡す―かかりつけ医が精神科紹介時に患者に手渡す―

患者・関係
者 診療情報

うつ等
治療方針

クリティカルパスシート本体
（地域連携診療計画書イメージ）

表紙

❤

表紙裏

＜使い方＞
患者用

・患者氏名：

・かかりつけ医
氏名：

連絡先：

（かかりつけ医が紹
介時に記載）

既往歴

治療方針
（逆紹介時に精神

科医が記載）

診断

逆
紹
介
日

１

ヶ
月

３

ヶ
月

６

ヶ
月

処
方
変
更

１
年

処
方
終
結

…

❤ ・・・
精神科医用
・・・

・精神科医氏
名：

連絡先：

内服薬
（身体科）

精神科治療経過

今後の方針

特記事項

問診・診察（２項目） ○ ○ ○ ○ ● ○ ● …

症状評価 ○ ○ ● ○ ● …

服用状況確認 ○ ○ ○ ○ ● ○ ● …

処方薬変更・中止 ● ●特記事項

通信欄 通信欄 裏
患者・家族セルフチェックシート

（アウトカム）

処方薬変更 中止 ● ● …

○：かかりつけ医 ●：精神科医

通信欄
精神科医→

かかりつけ医

症状の特徴：

通信欄
かかりつけ医→

精神科医

裏
表
紙

（アウトカム）
逆
紹
介
日

１

ヶ
月

３

ヶ
月

６

ヶ
月

処
方
変
更

１
年

処
方
終
結

…

症状の特徴：

増悪時のサイン：

ご本人との約束事項：

精神科受診依頼ポイント：
（増量・減量・変更・他）

紙
（必要で
あれば
追加）

症状 …

服薬 …

・・・（下記※参照） …

どんな時に紹介が望ましい
か：

作成者

※生活能力・身体評価：精神状態、症状管理、服薬管理、睡眠コント
ロール、食事、清潔、金銭管理、対人関係、疼痛、活動意欲

◎：とてもよい ○：よい ×：よくない

参考資料３ 施設の状況 等
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病院・診療所・主な高齢者関連施設の
人員配置基準の比較

病院・診療所

療養病床

（人員配置は、いずれも入院・入所者数に対する比率。なお、診療所の一般病床には特段の定めなし。）

介護老人
保健施設

特別養護老人
ホーム一般病床

療養病床

医療保険 介護保険

転換病床※１

平成２４年
３月末まで

医師 １６：１
（病院） ４８：１

（診療所） １以上
９６：１

１００：１以上
常勤１以上

必要数
（非常勤可）（診療所） １以上 常勤１以上 （非常勤可）

看護 ３：１ 看護・看護補助 看護・介護が

看護・介護が
３：１以上

うち 看護は

医療法施行規則本則上は４：１※２

ただし、平成２４年３月末までは６：１看護 ３
あわせて３：１

うち、看護が
１／３

３：１以上

うち、看護が
２／７

うち、看護は
以下のとおり

（左は入所者数）
０～３０ ：１以上
３１～５０ ：２以上
５１ １３０ ３以上

看護補助
介護

－ 同上 同上

ただし、平成 年 月末までは

※３ ※４

５１～１３０ ：３以上
１３１～ ：３＋５０：１

・介護
同上 同上

※１ 転換病床については、構造設備基準に係る経過措置も講じられている。
※２ 診療所の療養病床については、平成１３年改正の経過措置により看護・看護補助あわせて２：１、そのうち１人を看護とすれば

足りることとされている また 当該規定についても 経過措置により 平成２４年３月末までは 看護・看護補助あわせて３：１足りることとされている。また、当該規定についても、経過措置により、平成２４年３月末までは、看護・看護補助あわせて３：１、
そのうち１人を看護とすれば足りることとされている。

※３ 診療報酬では、①療養病棟入院基本料２として２５：１（医療法方式では５：１に相当）まで評価、②有床診療所療養病床入院基本料
として６：１まで評価している。

※４ 指定介護療養型医療施設の人員、設備及び運営に関する基準で６：１と規定している。
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介護保険施設等の概要
介護療養

特定施設（有料老人ホー 認知症高齢者
介護老人福祉施設（特別養
護老人ホーム）注１）

老人保健施設
介護療養型

医療施設

特定施設（有料老人ホ
ム、ケアハウス等）

（注１）

認知症高齢者

グループホーム

基本的性格
要介護高齢者の

ための生活施設

要介護高齢者が

在宅復帰を目指す

ビ 施

重医療・要介護高齢者
の長期療養施設

要介護高齢者も含めた
高齢者のための生活施
設

認知症高齢者のための
共同生活住居

ための生活施設
リハビリテーション施設

の長期療養施設
設

医療

外付

・一部の医学管理
・検査、投薬、注射
・処置、手術

・一部の検査、投薬、注射
・一部の処置、手術

・専門的な投薬、注射
・一部の処置、手術

・医学管理（在宅末期医
療総合診療料を除く）
・検査、投薬、注射
・処置、手術

・医学管理
・検査、投薬、注射
・処置、手術

医療

内付

・一部の医学管理 ・一部の検査、投薬、注射
・一部の処置、手術

・基本的な検査、投薬、
注射

・一部の処置
－ －

医師 必要数
１００：１ ３人以上

－ －

人員配置

医師 必要数
（常勤１以上） （４８：１以上）

看護職員

0～30：１以上
31～50：２以上
51～130：３以上
131以上：３＋５０：１

３：１で看護・介護職員を配
置（うち７分の２程度を標
準）

６：１以上
５０：１
（１以上）

－

介護職員
看護・介護職員を３：１以上で
配置

看護・介護職員を３：１以上
で配置（うち７分の５程度を
標準）

６：１以上
看護・介護職員を３：１以
上で配置（１以上）

３：１以上
（夜間１人以上）

施設数 6,015 3,500 2,252 2,617
9,292

（注1） 介護老人福祉施設及び特定施設の施設数及び定員数（利用者数）は、地域密着型施設を除いた数字である。

定員数 422,703 319,052 99,309
97,645

（注２）

132,069

（注２）

（注2） 認知症高齢者グループホーム及び特定施設については定員数ではなく利用者数を記載している。
（資料出所） 施設数、定員数（利用者数）については、厚生労働省「介護サービス施設・事業所調査」（平成20年10月１日時点）。

（第２７回社会保障審議会介護保険部会資料を一部改変）
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施設・居住系サービスの定員数の推移

（定員数） （各年１０月１日現在）

399,352

412,807
400,000

450,000

（定員数）

298,912

330,916

363,747

282,513

309,346
313,894

300,000

350,000

233,536
254,918

282,513

200,000

250,000

116,111
137,968

138,942

119,825
110,730

76 998

123,485
132,817

84,355
100,000

150,000

6,487
25,935

76,998

33,921

66,070

0

50,000

平成12年 平成14年 平成16年 平成18年 平成１９年

特養 老健 介護療養型医療施設 グループホーム 特定施設

（注）１ 特定施設については、利用者数である（平成14年以前の統計は存在しない）。

（出典）厚生労働省「介護サービス施設・事業所調査」

２ 特別養護老人ホーム及び特定施設の平成18年及び19年の数字は、それぞれ地域密着型（定員29人以下）のものは含まない。
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障害福祉サービス見込量の推移 （居住系サービス）

提
供
さ
れ

平成20年３月
国保連デ タ速報値

平成19年３月
障害福祉計画に係る

平成21年３月
国保連データ速報値

れ
る
サ
ー

GH・CH

37,499人

GH・CH

42,027人

国保連データ速報値
障害福祉計画に係る

進捗状況実績

GH・CH

48,394人

８．０万

ー
ビ
ス
の
総

, ,

ＧＨ・ＣＨ
３．８万

４．５万
５．３万量

グループホーム
３．４万

（人分）

平成17年度 平成18年度 平成19年度 平成20年度 平成23年度・・・・・・

（対前年度 1１%増） （対前年度 20%増） （対前年度 18%増）
（人分）
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4.5

病床数（諸外国との比較）
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資料：OECD Health Data 2002 （1999年以前のデータ）
OECD Health Data 2007 （2000年以降のデータ）
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精神科医療提供体制の国際比較

精神病床

精神科病
院以外の

精神科医 精神科看護師 精神科ソーシャルワーカー*

日本は精神病床が多く、精神科医の割合が少ない

精神病床
人口万対

院以外の
精神病床
割合 (%)

人口10万対数
1人当たりの
病床数

人口10万対
数

1人当たりの
病床数

人口10万対
数

1人当たりの
病床数

日本 28.4 27.5 9.4 30.2 59.0 4.8 5.0 56.8

アメリカ 7.7 59.7 13.7 5.6 6.5 11.8 33.6 2.8

イギリス 5.8 - 11.0 5.3 104 0.6 58.0 1.0

イタリア 2 7 6 3イタリア 4.6 100 9.8 4.7 32.9 1.4 2.7 6.3

カナダ 19.3 53.0 12.0 16.1 44.0 4.4 - -

ドイツ 7.5 40.0 11.8 6.4 52.0 1.4 - -ドイツ 7.5 40.0 11.8 6.4 52.0 1.4

フランス 12.0 41.7 22.0 5.5 98.0 1.2 - -

ロシア* 11.8 - 11.0 10.7 54.0 2.2 0.6 196.7
オーストラリア 3.9 69.2 14.0 2.8 53.0 0.7 - -

韓国 13.8 54.4 3.5 39.4 10.1 13.7 - -

中国 1 1 17 9 1 3 8 5 2 0 5 5中国 1.1 17.9 1.3 8.5 2.0 5.5 - -

資料：Jacob KS, et al. Lancet 370: 1061-1077, 2007.
*ロシアおよび精神科ソーシャルワーカの数値（斜字）： Atlas country profiles on mental health resources, WHO, 2001
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精神科入院医療に係る主な診療報酬の経緯
Ｈ４ Ｈ６ Ｈ８ Ｈ10 Ｈ12 Ｈ14 Ｈ16 Ｈ18 Ｈ20

老人性認知症疾患治療病棟入院料（現認知症病棟入院料）

Ｈ22 Ｈ24

特
定

精神療養病棟入院料

老人性認知症疾患療養病棟入院料

精神科急性期治療病棟入院料

老人性認知症疾患治療病棟入院料（現認知症病棟入院料）

入
院定

入
院
料

精神科急性期治療病棟入院料

精神科救急入院料

精神科救急・合併症入院料

児童・思春期精神科

院
基
本
料

精神病棟入院基本料

入院医療管理料

入 精神科措置入院診療加算

精神科隔離室管理加算

精神科応急入院施設管理加算

院
基
本
料

児童・思春期精神科入院医療管理加算

精神病棟入院時医学管理加算

精神科地域移行実施加算
料
等
加
算

精神科身体合併症管理加算

重度アルコール依存症入院医療管理加算

摂食障害入院医療管理加算

算
強度行動障害入院医療管理加算

精神科リエゾンチーム加算
精神科救急搬送患者地域

連携紹介・受入加算
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精神病床の統合失調症入院患者数の将来推計
（①患者調査による平成１４年のｎ歳の入院患者数から、１７年のn+3歳の入院患者数への増減率が将来のn歳の者においても

変わらな （ 歳 上） ②人 当たり 院率が 成 年 後 定（ 歳未満）等 仮定をお た推計）

0 50 100 150 200 250

変わらない（２５歳以上）、②人口当たり入院率が平成１７年以後一定（２５歳未満）等の仮定をおいた推計）

＜単位：千人＞
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分
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】
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