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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）
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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
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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）
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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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