
精神  

（千人） 句血管性及び詳細不明の認知症 ロアルツハイマー病  
精神病床  

入院盤音数の  

16．0％  

60  

50  

」
 

…
＝
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．
■
【
 
 

0
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」陰神病床，  

入院患者数の  

8．6％  
30  

」  
0
 
 
 
0
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1
 
 

0
 
 

平成8年  平成11年  平成14年  平成17年   

資料：患者調査  
47  

認知  

67％  ▼叫  ⊥  w」  

20・0  40・0  60・0  80・0  100・0（千人）  

帽神病床口老人雛団絹型病床群臼その他の一般病床  を除く  

認知症疾患を重傷病名とする入院患者の約6割は  

精神病床   

48  
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認知症高齢者を支える医療と介護の連携体制   

認知症高齢者に対しては、高齢者の尊厳の保持を  
基本とし、たとえ認知症となっても、できるだけ住み慣  
れた地域におけるなじみの人間関係や居住空間の中  

、での暮らしを継続できるような対策を講じている  

かかりつけ医認知症対応力向上研修  

認知症サポート医  

専門医療機関  
連携  認知症疾患医療センター  

（H20年度から整備予定）  

※認知症の総合的な治療等を行う  

かかりつけ  

医  （もの忘れ外来、精神科、神経内科、老年科等  

○認知症の原因疾患の鑑別診断及びうつ  

≡ 等認知症類似疾患との鑑別診断を行う … l  

至○幻覚、興奮等の周辺症状が急変し、コン…  

…トロールが難しくなった場合の対応を行う；  

！ 茎○心臓病やがん等の身体合併症が生じた；  

蔓 場合の対応を行う  
L・・－＝－－・・－・－－－－・－－－・＝L・・・■－・・・・－・・－－－・－－●－】＿－H＿．＿．＿＿＿＿．一，＿．＿＿＿－．＿■■  

②転院  

（より専門的  

な医療を受   
けるため）  

③転院 （病状が安 定した場合）  

49  

認知症疾患医療センター運営事業（新規）平成20年度予算臥9億円  

精神科病院  
老人性認知症疾患治療病棟等  

認知症疾患医療センター  
総合病院等  

設置場所  
診断、神  

的評価が  
設置数二  

人員二専  
門医療を  

神保健福  

二皇体酢ト」投検査、画像  
経心理学的検査等の総合  

可能な総昌病院等に設置  
各都道府県に約150ケ所  

門医やサポート医等の専  
行える医師、看護師、精  

祉士、臨床心主部支備蓄等   

問題行動等への   

対応施設  
紹∩  

合併症への対応施設  

認知症疾患医療センター  
地Ⅰ或包括  

支援センター  
1㌻．1．ぼ薫∵1ユ三■止  鰯歴史ユニニ里二 苫及讐発  

各手垂躁イ本による認知症にかかる  
情報及びセンターの周知  
一般柁認  
諾別症に関する住民からの相談  
に対応  

；タご′淵lご、ムー土∫ざ  

講和な鑑別三写断  

適切な治療乃釘決定  
急性精神症状への対応  
皇†木昌併症への対応  

医療連携協議芸  
顔の見える連携体制の構築  
用修三の実施  
喜多断・合併症対応才支術の向ヒ  
専門相談  

圏域内の資源を活用し  
きめ細か＜対応  

問題行動により  サポート医  
専門医療が必要な  

介護職、  
内科医等のいわゆる「かかりつけ医」  介護サービス事業者  

認知症疾患患者   
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精神科医療施設における  

身体合併症患者の割合  

陣頭解捌        ト 
精神科救急病棟   

（n＝989）  

精神科急性期   

治療病棟  
（n＝747）   

総合病院の   

精神病床  
（n＝340）  ．

 
 

L
 
％
 
 
0
 
 

100％  20％  40％  60％  80％  

田中等症以上臼軽症ロなし  

平成16－18年度厚生労働省科学研究  

「精神科病棟における患者像と医療内容に関する研究」  
主任研究者：保坂隆（総合研究報告書）  

51  

一般診療所数及び精神科又は神経科標梼診療所数の推移  

臼一般診療所◆うち精神科又は神経科  

昭和56 昭和59 昭和62 平成2 平成5 平成8 平成11 平成14 平成17  

資料：医療施設調査   

52   



匡≡  
（千人）  

140  

病院・診療所別の通院（外来）患者の推移  

120  

100  

／  
／  ■－・．．＿  

74．5  
、－－・1／  

66．6  

0  

平成8年  平成11年  平成14年  

・・・十■－一般診療所  

平成17年  

ナ病院  

※ 精神疾患を有する者の合計  資料：患者調査  
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病院・診療所における通院（外来）j   

病院には統合失調症の患者が多く、一般診療所には気分障害（うつ病）、神経症性の患者  

が多い。  

疾患名   総数   病院   一般診療所   

アルツハイマー病   
15．6   6．6   9．0  

（100．0％／6＿1％）   （42．3％／5．1％）   （57．7％／7．2％）   

血管性及び詳細不明の認知症   
12．0   4．7   7．3  

（100．0％／4．7％）   （39．2％／3＿6％）   （60．8％／5．9％）   

アルコール使用＜飲酒＞による精神及   5．2   4．4   0．8   

び行動の障害   （100．0％／2＿0％）   （84＿6％／3．4％）   （15．4％／0．6％）   

その他の精神作用物質使用による精神   0＿7   0．3   0＿ 3   

及び行動の障害   （100．0％／0，3％）   （50．0％／0．2％）   （50．0％／0．2％）   

統合失調症．統合失調症型障害及び妄   62．9   45．4   17．5   

想性障害   （100．0％／24▼7％）  （72．2％／34．8％）  （27．8％／14．1％）   

気分［感情］障害（躁うつ病を含む）   
77＿0   30．1   46，9  

（100．0％／30．2％）  （39．1％／23．1％）  （60．9％／37．7％）   

神経症性障害，ストレス関連障害及び身   50．2   17．7   32．6   

体表現性障害   （100．0％／19，7％）  （35．2％／13．6％）  （64．8％／26．2％）   

その他の精神及び行動の障害   
10．9   7．0   4．0  

（100．0％／4．3％）   （63．6％／5＿4％）   （36．7％／3．2％）   

てんかん   
20＿4   14．3   6＿0  

（100．0％／8．0％）  （70．4％／11▲0％）   （29．6％／4．8％）   

254．9   130．5   124．4  
合計  

（100＿0％／100．0％）  （51．2％／100．0％）  （48，8％／100．0％）  

資料二平成17年患者調査  

※単位は千人0（）内の左側は各疾患別の総数に対する割合、右は総数、病院総数、診療所別総数に対する割合  54   



精神科医の所在（病院と診療所）  

診療所に勤務する精神科医が増加している。  
（平成6年→平成18年では、診療所では125％増加、病院では15％増加）  

8病院口診療所  

12，829  

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 6年 病院医師 88％、 診療所医師 12％  
平成18年 病院医師 79％、 診療所医師 21％  

資料：医師・歯科医師・薬剤師調査 55  

平成6年  

精神科医療の医療計画上の位置づけ  

医療提供体制の確保に関する基本方針（平成1  

医療計画について（平成19年7月20日厚生労働省医政局長通知）（抜粋）  

（別紙）医療計画策定指針  

第3 医療計画の内容  

10 その他医療を提供する体制の確保に関し必要な事項  
4疾病5事業以外で都道府県における疾病の状況等に照らして特に必要と認められる医療等については、次の事項を考慮して、記載する。  
（1）精神保健医療対策  

①精神科医療に係る各医療提供施設の役割  
②精神科救急医療（重度の症状を呈する精神科急性期患者に対応する中核的なセンター機能を有する医療機関の整備や他科診療科   

との連携による身体合併症治療体制の整備等）  

③うつ病対策（性別や児童、労働者、高齢者、産後等のライフステージ別の相談・治療体制、一般医療機関と精神科医療機関の連携体  

制、地域における理解の促進等）に関する取組  

④精神障害者の退院の促進に関する取組  
⑤心神喪失等の状態で重大な他吉行為を行った者の医療及び観察等に関する法律（平成15年法律第110号）第42条第1項第1号等  

に基づく決定を受けた者に対する医療の確保、社会復帰支援等（指定医療機関の整備、保護観察所との協力体制等）に関する取組  

（2）障害保健対策   

障害者（高次脳機能障害者、発達障害者を含む。）に対する医療の確保等（都道府県の専門医療機関の確保、関係機関との連携体制  

の整備等）に関する取組  

（3）認知症対策  

（む鑑別診断、急性期症状等に対応するための医療体制   

②かかりつけ医と鑑別診断等を行う専門医療機関との連携体制   



は事業ごとの医療体制について（平成19年7月20日厚生労働省医政局指導課長通知）（抜粋）  

救急医療の休制構築に係る指針  
第1救急医療の現状  
1救急医療を取り巻く状況  

（7）精神科救急医療の動向  

各都道府県において、地域の実情に応じた精神科救急医療体制が整備されており、夜間休日における精神科受診件数は人口万対年間  
2～3件、この中で、身体合併症があり、精神疾患、身体疾患ともに入院医療を要する程度のものは約2％の頻度で発生しているとの報告  

がある。   
2 救急医療の提供体制  

（5）精神科救急医療体制と一般救急医療機関等との連携  
精神科救急医療、平成‘7年より、精神科救急医療システムが創設され、精神科救急情報センターや地域の実情に応じて輪番制等による  
精神科救急医療施設の整備が進められてきており、さらに、平成17年からは、精神科救急医療センターが創設され、整備が進められてき  

た。  

しかし、緊急な医療を必要とする精神疾患を持つ患者を24時間365日受け入れる体制が未だ十分でない地域もあることから、輪番制に  

よる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機能、重度の症状を呈する精神科急性期患者に対応するための中核的  
な機能、さらに、休日等を含め24時間体制で精神疾患を持つ患者等からの緊急的な相談に応じ、医療機関との連絡調整等を行う精神科  

急情報センター機能については、よリー層の強化を図っていく必要がある  
また、精神疾患を持つ患者が、身体的な疾患を患うことも少なくなく、このような患者に対しても確実に対応するために、精神科救急医療  

制と、一般の救急医療機関や精神科以外の診療科を有する医療機関との連携を図る必要がある  
さらに、「自殺総合対策大綱」（平成19年6月8日間議決定）に基づき、自殺未遂者の再度の自殺を防ぐために、救急医療施設における精  
科医による診療体制等の充実を図る必要がある。  

57  

医療計画における基準病床算定式の変更  
（平成18年4月）  

rん ≡  

◎ 新しい基準病床算定式   

残存率と退院率の現在値及び目標値を算定式に組み込むことにより、現在値が  

目標値に近づけば基準病床数は更に下がる仕組みとなっている。この結果、算定式  

上ではあるが10年後（2015年）には約7万床減少する見込み。   

基準病床数＝（一年未満群※）＋（一年以上群※※）＋加算部分  

※一年未満群＝（∑AB＋C－D）×F／EI   

A：各歳別人ロ（将来推計、4区分）   

B：各歳別新規入院率（実績、4区分）   
C：流入患者数   

D：流出患者数   

El：病床利用率（95％）   

F：平均残存率（目標値）＝24％  

※※一年以上群＝〔∑G（1－H）＋I－J〕／E2  

G：各歳別一年以上在院者数（実績、4区分）  
H：一年以上在院者各歳別年間退院率（目標値、4区分）＝29％  

Ⅰ：新規一年以上在院者致（一年未満群からの計算値）  

J：長期入院者退院促進目標数（目標値）   

（病床数が多く（対人口）、かつ退院率（1年以上群）が  
低い地域が設定）  

E2：病床利用率（95％）   

5チヨ  



医療計画制度の見直し  

′3つの課題  

①病床数の量的管理から質（医療連携・医療安全）を評価する   

医療計画へ  

②住民・患者に分かりやすい直療計画へ  

季示し評価できる医療計画へ  
、一，  

医療連携体制  の視点  

①「住民・患者」  

②「医療提供者」  

一つの医療機関だけで  

地域の医療提供者が医療連携によって  

患者の治療を分担、完結する医療を推進  「都道府県」  

○患者が受診する医療機関を選択  

○医療機関相互の協力と切瑳琢磨  

○医療サービスの質の向上  

層型構造の医療提供体制から住民・患者の視点に立った医療連携体制への転換  

60   



医療計画に医療連携体制を明示  

都道府県は、医療計画に、4疾病（がん対策、脳卒中対策、急性心筋梗塞対策、糖尿病対策）  
及び5事業（救急医療、災害時医療、へき地医療、周産期医療、小児医療）の医療体制それぞれ  
について、必要な医療機能（目標、求められる体制等）及び担う医療機関・施設の具体的名称を  
記載し、住民にわかりやすく公表する。  

下二  
〆．．，、，．．、．＿－＿．．＿．、，、＿、J  

都道府県医  
■1‾l－▲■■’い′1、‘1‾、■、 

1  

喜  

F：垂王室卜 ＿  

・▲▲リハビリ病院  

・◇◇病院（回復期リハ病棟）  

・介護老人保健施 設◇◇  

・ロ○診療所  
・00病院  

・△△病院  

＜目標＞  

・発症後3時間以内に専門的   

治療開始  
・早期のリハビリ実施   

＜求められる体制＞  
・24時間対応可能なこと  
・脳梗塞の場合、t－PAによる   

脳血栓溶解療法が実施可能な   
こと  
・廃用群症候群や合併症の予防   
セルフケアの早期自立のため   
のリハビリテーーションが実施   
可能なこと  

＜目標＞  
・生活機能維持・向上等維持期の  
リハビリ実施  

＜目標＞  
・機能障害改善t ADLの向上等   

回復期のリハビリ実施  

＜求められる体制＞  
・在宅復帰を支援するため居宅介   
護サービス等を調整すること  
・再発予防の治療、基礎疾患・危   
険因子の管理、抑うつ状態への   
対応が可能なこと   

＜求められる体制＞  
・理学療法、作業療法、言語聴覚   
療法等のリハビリが専門医療ス   

タッフにより集中的に実施可能   
であること  

・再発予防の治療、基礎疾患・危   
険因子の管理、抑うつ状態への   
対応が可能なこと  



その他精神医療の質の向上に関わる  
事項について  

63  

抗精神病薬処方調査における欧米と日本の比較  

稲垣中，臨床精神薬理，6（4）：391司01，2003を改変  
欧米のデータ中、Ⅰつの国のデータが複数ある場合は実施年が新しい報告を採用してグラフ化表示  

文組こは3剤、4剤以上と分類されているが、これらを3剤以上としてまとめて表示   
64   



精神科病院における医療関係従事者数  

（単位：人）  

平成11年   平成14年   平成17年   

師   36，224   38，252   42，265   

簑師   39，622   39，132   37，090   

補助者   24，901   26，194   28，336   

法士   1，898   2，771   3，519   

福祉士   962   2，260   3，912   

※平成14年、17年の数値は常勤換算したもの  

資料：病院報告  
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精神科医療従事者数の国際比較  

精神科医師  精神科看護師  精神科ソーシャルワーカー  
精神病床  
人口万対  1人当たりの   

病床数   
1人当たりの   

病床数   
1人当たりの   

病床数  
人口10万対数  人口10万対数  人口10万対数  

日本  28．4  

アメリカ  9．5  

イギリス  5．8  

イダノア 1．7  

カナダ  19－3  

ドイツ  7．6  

フランス 12．1  

ロシア   11．8  

8．0  35．5   

10．5  9．0   

11．0  5．3   

9．0  1．9   

12．0  16．1   

7．3  10．4   

20．0  6．0   

11．0  10．7  

59．0  4．8  

6－3  15．1   

104．0  0．6   

26■0  0．7   

44．0  4．4   

52．0  1．5  

54  2．2   

5．0  56．8   

33．6  2．8   

58．0  1．0  

2．7  6．3   

0．6  196．7  

資料：AtJascountryprofilesonmentalhea［thresources，WHO，2001   
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