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精神病床入院患者の疾病別内訳  

統合失調症の減少、認知症の増加  

350「  

300「  

250 

200  

′■ヽ  

） 150  

100  

1  

50「  

0  

325．9  329．4  
320．9  324＿3  

「サ■・耗＝・‥… …叫叫む仙」  

□てんかん  

ロその他の精神及び行動の障害   

臼神経症性障害、ストレス関連障  
言及び身体表現性障害  

口先分【感情】障害（躁うつ病を含   
む）  

厄絨合失調症、統合失調症型障  
害及び妄想性障害  

口用による抑  

ロアルツハイマー病  

田血管性及び詳細不明の認知症  

□精神遅滞   

コその他  
」  

H8  日ll  H14  H17  資料：患者調査  

精神病床における患者の動態  

3ケ月以上  

12ケ月未満  
3ケ月未満  12ケ月以上  

万床   

前年からの入院継続患者  

22万人  
（前年23万人）   

うち翌年まで入院継続する者  

17万人  
（前年18万人）  

平成18年精神・障害保健課調よら推計  
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病床の紐合失調症入院患者数の将来推計  
（〔i）患者調査による平成14年のn牡の入院患者数から、17年のn◆iiの入院患香数への増減車が将来のniの看においても  

変わらない（25書以上）、②人口当たり入院率が平射7年以後一定（25i未満）等の仮定をおいた推計）＜単位千人＞   
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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ー病が増加  

ロてんかん   

r8その他の精神及び行動の陣書   

佃神経症性陣曹、ストレス関連す書及び書体表現性  
陣書  

□気分腫什】陣書（躁うつ病を含む）  

ロ鵬失舶、離矢脈型捕及び妄雛昭  

ロその他の榊作用桝便耶よる榊及び行動  
の陣書  

佃アルコール任用＜飲酒＞による精神及び行動の  

陣亨  
ロアルツハイマ‾病   

D血t性及び詳細不明の艶知症  
L  

外来精神陣書者総数（千人）  
1，700  2．239  2．675  1．852  

資料：患者調査  
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精神保健に関する行政  

精神疾患患者の入院に  

関すること   

●精神科救急  

●措置業務   

●人権擁護   

（精神医療審査会等）   

●身体合併症対策  

●認知症対策  
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訪問者護  

危機介入  
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精神科救急事業の変遷  

（補助事業）  （診療報酬）  

平成7年度 精神科救急システム整備事業 創設  

H8 精神科急性期入院料創設  梓神障害者の緊急時における適切な医療及び保護の機会を確保するための  
体制整備に必要な経費に対する補助事業（精神科救急情報センター機能の整  
備、搬送システムの確保、精神科救急医療施設の体制整備、精神科初期救急  
医薇輪番システムの整備）（初期・2次数魚）  H14 精神科救急入院料創設  

平成17年度 精神科救急医療センター事業 創設  

幻覚・妄想・昏迷・興奮など激しい症状を呈する統合失調症の急性期、急性精  
神病や錯乱状態等の患者を24時間診療体制で受け入れることができる精神  
科救急医療センターを整備することにより、患者の受け入れ態勢の強化を図  
り．24時間、365日緊急受診者の受け入れを行い、個室での手厚い医療の提  
供により、患者の早期退院及び病床の減少を図る。（3次救急）  

H20  

0精神科救急・合併症入院料  
創設  

○精神科救急入院料について   

人口規模を考慮した要件の   
緩和・在宅へ移行した実績   
に応じた評価を実施  

平成20年度 精神科救急医療体制整備事業 創設  

ため、身体合併症を含め24時間対応する情報セン  

ターの機能強化、身体合併症対応施設の創設、診  
療所などに勤務する精神保健指定医の救急医療機  
関での診療協力体制の構築など、地域の実情に応  
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精神科救急医療体制の全国の状況  

◆精神科救急医療体制  

○輪番制のある都道府県  44  

0基幹病院のある都道帝県  15  

◆精神科救急情報センターの対応時間  
（自治体数）  

24時間  夜間 （翌朝まで） ・休日 皿  夜間  365日 皿   休日 7  

夜間 （翌朝 まで）  夜 間  休 日  な し  合計    2  口  3  12  47   
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救急搬送における医療機関の受入状況等詳細調査結果  

○調査対象：  

平成20年12月16日（火）8：∽～22日（月）8：29に東京消防庁管内で救急搬送した全事  

計9，414件  
図1．医療機儲に受入の照会を行った回数：  

0ヽ  20ヽ  40ヽ  60ヽ  80ヽ  tOOヽ  

全体  
（∩＝9414）   

精神疾患を  
背景に有する  
者  

（∩＝155）  

図庖．現場滞在時間  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  60ヽ  80ヽ  100ヽ  

全体  
（n＝9414）   

精神疾患を  

背景に有する 者  
（n＝155）  

－88－   



消防法改正（1）：協議会について  

協議会  

都道府県に設置   

構成メンバー  

・消防機関の職員  

・医療機関の管理者又はその指定する医師   

（救命救急センター長など）  

・診療に関する学識経験者の団体の推薦する者  

・都道府県の職員   

■ 学識経験者等（都道府県が必要と認める者）  

○ 役割  

・傷病者の搬送及び受入れの実施基準に関する   

協議  

・実施基準に基づく傷病者の搬送及び受入れの   
実施に関する連絡調整（調査・分析など）  

都道府県知事  

実施基準  
搬送・受入れの実施  
に開し必要な事項  

関係行政機関  
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消防法改正（2）：実施基準（ルール）について  

実施基準（ルール）  

都道府県が策定・公表   

①傷病者の状況に応じた適切な医療の提供が行われる   
医療機関のリスト  

② 消防機関が傷病者の状況を確認し、（Dのリストの中から   

搬送先医療機関を選定するためのルール  

（卦消防機関が医療機関に対し傷病者の状況を伝達する   

ためのルール  

④搬送先医療機関が速やかに決定しない場合において   
傷病者を受け入れる医療機関を確保するために、消防   
機関と医療機関との間で合意を形成するためのルール  

等  

※都道府県の全区域又は医療提供休制の状況を考慮した区域ごとに定める。  

総務大臣  
厚生労働大臣  

情報提供  
等の援助  

・医学的知見  
に基づく  

・医療計画と  
の調和  

［蜜発達ヨ  
に意見聴取  
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・精神科救急医療体制の確保   

一夜間休日を含めた精神医療へのアクセスの確保（地  
域の精神科医療施設が一次的な救急医療の役割を  

担う等）   

－精神科救急医療システムの機能評価、優れたシステ  
ム構築への支援   

一常時対応型施設の機能評価、機能の向上  

・一般救急と精神科救急の連携   

一精神科救急情報センターによる、精神科救急と一般  
救急との連携・調整、精神・身体合併症患者の医療  
機関への紹介   

一救急搬送患者の地域での受け入れルールにおけ  

る、精神一身体合併症患者の位置づけ  

・身体合併症への対応   

－一般病床の身体合併症患者への精神科リエゾン診  

療の充実   

一医療法施行規則第10条第3号の規定の解釈の周知、  
見直しの是非の検討   

一精神科病院においても、身体合併症について、一定  
程度の入院医療管理を行う等の方策の検討  

・総合病院精神科   

一総合病院精神科の精神病床の確保、機能の充実   

一総合病院精神科の従事者の負担軽減、他の医療機  
関等との連携等の方策の検討   

一精神科医師のキャリアにおける精神・身体合併症診  

療の経験の評価  
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認知症疾患を主傷病名とする入院患者の病床別割合  
の年次推移  

（血管性及び詳細不明の認知症＋アルツハイマー病）   
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80．6（千人）●1  
（千人）  

（患者調査）  

※一般診療所を除く  
65％  

暮精神病床口老人病床8療養型病床群田その他の一般病床   

認知症疾患を主傷病名とする入院患者は  

Hll→H17の6年間で48％増加  
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BPSD：認知症の行動・心理症状  
（BehavioralandPsychoIogicalSymptomsofDementia）  

認知症の症状には、物忘れや判断力の低下等、脳機能の低下を直接示す症状であ  

る「中核症状」と、「中核症状」に伴って現れる精神・行動面の症状である「周辺症状」  
に分けられる。「BPSD」は「周辺症状」とほぼ重なる概念である。   

【行動症状】  【心理症状】  

・暴力  ・抑うつ  

・暴言  ・不安  

・排掴  ・幻覚  

・拒絶  ・妄想  

・不潔行為  等   ・睡眠障害  等   
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認知症疾患医療センター運営事業  議題症底意医療センター  
設置屋成こ魯休的般検査、画  
像診断、神経心理学的検査等の  
岩窟合的評†通が可能な総昌病院等  
に設置  
設置数，全盛（都道府県・指定  
都市）に約150ウ所設置予定  

△員，専門医やり訴トト医等の  
専門医療を行える医巳而、看護師、  
精神保健福祉土、臣岳床心理技術  
者等  

平成21年度予算 516′825千円（前年度比327，750千円増）  

精神科病院  総合病院  

BPSD等への  

対応施設  
紹了†  

合併症への対応施設  

認知症疾患医療センター  出盛腰の成仏  
曳樽、幸i箕t73誘；二  

顔の見える連携体制の構築  
稲楼ニ〔′〕東嶺  
喜多断・告僻症封I育jほ欄の向上  

腰ビンタ 上 二、－、  
各種は仏Lこよる認知耐こか乃、る  

情報没しプ1ごノウの同封〕  
▼一紙i【、J  

認知症に関するfユ民乃、らの堰認  
に珂杭  

きてヱ曹∴、∴  

言絹な鎧戸iこ ′牲j 

薫㌧㍍結封計rかJ＝  

筈りほ堆，止ノへ「りヌ頼J  

導体．／ミ（梓庁′、刀メ、一抹  

・†▲  こ  
圏1卦勾の資源を活用し  
さめ細かく対応  
ノ1豊ナ∴「ノ達麿  

連携‡日当蕃の配置による1便域  
日払支援センターとの連携  

BPSDにより  サポート医  
専門医療が必要な  
認知症疾患患者   精神科外来  物忘れ外来  

内科医等のいわゆる「かかりつけ医」  

医療（うちふ）  

認知症疾患患者・家族  

・認知症   

一鑑別診断、BPSDや、身体合併症を伴う患者への対応を含  
め、認知症の専門医療体制の確保・普及   

一認知症疾患医療センターの機能の拡充、整備の推進   
一認知症の有病率や、BPSDの発生頻度等に関する調査を  

早急に進め、認知症の専門医療機関の機能を更に明確  
化・重点化する観点を含め、精神病床（認知症病棟等）や  
介護保険施設等の入院・入所機能の必要量等の検討   

一認知症に関する専門医療・地域医療を支える医師等の資  

質の向上   

一専門医療機関と、地域包括支援センター、介護保険施  
設・事業所、地域の医療機関等との連携の推進   

一認知症患者に対応する精神科病院における、身体合併  
症への一層の対応   

一認知症と身体合併症を有する者の終末期の入院・入所の  
場についての検討  
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