
参考資料  

精神医療   

二   

r精神保健直積福祉の更なる改革に向けて」概要  
－「今後の精神保健医療柵祉のあり方等lこ関する検討会」報告書（座長；樋口輝彦 国立精神・神経センター）－  

「♯神保健医療福祉の改革ピジョンH】  

後期ちか年の主点施策鮮の簑定に向l  

8年9月から概ね10年Ⅶ）の中Ⅶ点lこおい  
敗者による綾肘をとりまとめ【平成21年9  

◎精神疾患による、生活の箕の低下や社会経   
済的規失は甚大。  

◎精神障書看の地域生活を支える医療・福祉等   
の支援体制が不十分。  

◎依然として多くの統合失調症による長期入院   
患者が存在。これは、入院医療中心の施策の   
結果であることを、行政を含め関係者が反省。  

●「改革ビジョン」の「入院医療中心から地域医療中   

という基本理念の推進  
● 精神疾患にかかった場合でも   

・賞の高い医療   
・症状・希望等に応じた、適切な医療・福祉サービス   

を受け、地域で安心して自立した生活を継続できる社会  
● 精神保健医療個祉の改革を更に加速  

巳■■  

●統合失調症入  
院点者数を15万  
人に減少くH26＞  

●入院患者の退  

院率等に関する  
目標を継続し、  
精神病床約7万  
床の減少を促進。  ●患者が早期に支援を受けられ、  

精神障害者が地域の住民として  
暮らしていけるような、精神障害  
に関する正しい理解の推進  

＼  



③早期支援体制の検肘  

○若年者が統合失調症を発症した場合の重症化の予防等のため早期支援体制の構築に向けた段階的な検討の実施。  
※ まず、モデル的な実施に着手。その検証を踏まえ、普及について検討。  

○精神医療の質の向上の取組とあわせて、支援を適切に行うことのできる体制の整備を進めつつ、快重に早期支援体制  
の検討・具体化を進める。  

◆精神保健医療の水準の向上  
◆凰療機間の地域凰震の撫補充集を促遭  
●ニーズの育まっている謂域への重点化う  

●疾患等に応じ  

． ◆地域生汚を支える毘■  ④地域精神保健医療提供体制の再編と精神科医療機関の機能の強化  

救急医療、在宅医療等の充実を通じた、患者の身近な地域を単位とする地域医療体制の整備・確保。  ○   

○加えて、大まかに次のような機能を担う精神科医療機関が必要（あわせて地域医療体制との連携体制の構築）。  
・高次の精神科救急を行う精神科病院  
・いわゆる総合病院精神科  
・高齢者の診療を行う精神科病院  
・極めて重症な患者に対し辛厚い治療を行う精神科病院（ただし、若年患者の入院率や、措外国の例から考える  
と、必要な病床数はごく限定的〉  

・その他の専門的な医療機能（児壬思春期、依存症等）を有する精神科医療機関   

○医療計画のいわゆる「4疾病5事業」（特に5事業）として精神医療を位置付けることについて検討。   

○地域精神保健の機能の底上げを図るため、地域精神保健を担う行政機関である市町村、保健所、精神保健福祉セ  
ンターの機能のあり方と連携体制の明確化、機能強化等について検討。   

○ 自殺防止対策の観点も踏まえた、地域精神保健の機能の充実を図るための地域レベルでの連携の強化。  

申円滑化  欄   

1■、  

◆入幌凰凛の再編・王点化  

●地域医療牒制・高次の  

医療体制の確保  
●「4疾病5事業」への位  

、 ∴ 置づけの検討  ◆凰オ機穐の充実と止  
体   鮒誰絹祇   

●保健所■精神保健福祉  忍如症買わ専門医療の確倶  
碗蘇編誌あ妄墓花・、センターの機能強化   身‾踏台  

、鴨宮病院御紳〕、の機能掛ヒ  

体制の整傭 ●統合失調症入院患者数の目標値●平均残存率・退院率  
檀  19．6万人くH17＞う15万人＜H26＞ の目標により精神病床  
化  
ヽ‾  

（吉忍知症はHZ3年度までに放定）約7万声の減少を促進   

①入院医療の再欄・主点化  
◆薬物療法軌こついて、標準的な儲膚を促進  
◆邁♯従事者の賓責向上  
◆輿膿納札冷凍法筒先等の研究の推進   

○患者の状態像や病棟の機能に応じた人員基準・評価の充実、医療法に基づく人員配置棟準の見直し等しこよる  
精神病床の医療の賞の向上。  

く統合失Ⅵ虚＞  
○今後減少が見込まれる統合失調症の入院患者の減少を一層加速。  
※入院医療の充実による一層の地域移行、精神科救急医療や在宅医療等の地域医療の充実、障害福祉サービスの   
一層の計圃的な整備等の施策を推進。  

爽平成26年の改革ビジョ 

． 

＜認知症＞  

○認知症高齢者をできる限り地域せ活の場で支えるという観点や、認知症の専門医療機髄の機能を更に明確化・ま点  
化する観点も踏まえて、精神病床や介護保険施設等の入院■入所機能とその必要量等を明確化。  

0 8PSD（認知症の行動りむ理症状）や、急性期の身体合併症を伴う患者に対応する専門医療機関の確保。  
○介護保険施設等の生活の場の更なる確保と適切な医療の提供、介護保険サービスの機能の充実等について検討。  
※竿活の場の更なる確保に当たっては、既存の施設に必要な機能を確保した上で、その活用を回るという視点も必要。  

＜身体合併症＞  
○いわゆる総合病院精神科における、精神病床の確保、機能の充実等、一般病床における精朴身体合併症患者の  
診療体制を確保。  

②疾患等に応じた精神医療等の充実  

、 診療ガイドライン等の作成等による医療の  ○気分障害の早期発見、診断のための、内科医や小児科医等との連携の推進   
箕の向上。  

○依存症に対する医療の機能掛ヒ、依存症のリハビリ施設や自助グループの支援のあり方の検討等、依存症患者の回復  
に向けた支援に係る総合的な取組の強化。  

○児童・思春期精神医療に専門的に対応できる医師数の拡大、専門病軒専門医療機関の確保や身体合併症への対応等  
の医療提供体制の拡充。  



◆租駁支繊・ケアマネジメントの充実強化  
◆地域における支檀体側づくり  
◆居住其の稚拙サービスの確倭  
◆精神障害者の地域生活を支える施療体制の充実  

患者数内訳（外来患者数・入院患者数）  
これまでの取U組みと成果   

・精神保健医療福祉の改革ビジョンの日梼（誰もがかかりうることへの理解）には一定の進捗がみられる  

・一方、統合失調症に対する理解が大きく遅れている  
302．8   

258，4  

218．1  

267．5  
223．9  

185．2  

◆国民一般への轡発か：ら．ターゲットを明穣化した書及書籍へ  

◆ rだれlコr何をJ；「とのようにJ伝えるかを明確lこ  

←鵜★†  

●ビアサボ「＋の推進射こよる精神障害者自身への啓発を推進   

l ●地域移行を潜実に進めること等により、地域住民に対して精  
合う機会  カナら学ぷ機会を充実  

早期  巻く看を対象に   
対応による重症化隅  
よる普及啓眉を実億  

るために、適切なメッセージと媒体に 
個別のメッセージ  

対象に応じた普及啓発の  ● 医療関係者こ  

料として、統合失調症をはじめとする精神疾患の正しい理解を促  適切な伝達方法  
す諒だ才井草詞繭姦妄壷施C蕎凛盲妄議草議⊥二≡二こ‾ヰ鱒筆録 究成果等の†書報発情を充実 こ  

平成8年  平成11年   平成14年   平成17年  

資料：患者調査9   



精神病床入院患者の疾病別内訳  精神病床の平均在院日数の推移  

2川．0  211．ら  2Dl．2  用8．5  

1ヰ．0  13．7  10．3  0．8   

□てんかん  

白その他の精神及び行動の障害   

B神超症性陣書、ストレス関連株   
書及び身体表層性障書  

口気分［感情〕陣書（躁うつ病を含   

む）  

ロ統合失明痘、統合失調症型陣   
書及び妄想性経書  

□精神作用物賞使用による精神   
及び行動の障書  

ロアルツハイマー病   

口血管性及び詳細不明の㍑如症   

口精神遅滞   

口その他  
平膚飛韓平戚2年平ヰ8書 中麟4年平戚5年中農ら年中戚T書 中戚8年 平戚9年平虞10■中一11年平麟12中平虞18年平戚川年中戚16年平良18事平虞17ヰ一員18ヰ  

資料：病院報告  
年間在院患者延数   

H8  Hll  H14  日17  

資料：患者鍋査  

精神疾患外来患者の疾病別内野   
躁うつ病などの気分障害やアルツハイマーが増加  

※平均在院日数＝  
妬×（年間新入院患者数＋年間退院患者数）  

12  

入院期間別疾患別推計入院患者数の年次推移  

【精神疾患総数】  

□てんかん   

申その他の精神及び行動の障害   

1神経癒性陣書、ストレス関連陣書及び身体表現性   
障害  

口気分（腰什】叶害（躁うつ病を含む〉   

□統合矢印虚、統合失納痘聖体亨及び妄杜性雑書   

ロその他の精神作用物賞捜用による精神及び行動   
の陣青  

田アルコール度用＜飲酒＞による精神及び行動の   
障害  

ロアルツハイマー病   

8血管性及び群欄不明の掟知癒  

50  100  †50  200  250  300  350  H8  ト‖1  日＝  H17   

外来精神陣書者総凱千人）1．852  1．700  2．239  2．675  回1年未満  口1年以上5年未満  □5年以上10年未済  固10年以上  

資料：患者調査  資料：患者調査 13   



不／l／＼〝bJ正六‾ヒヨ）ノブニ巧’】コ‾□ニコ汀閃く  推計退院患者数（在院期  資料：患者調査  

※ 各年9月の退院者敢（単位：千人）  

【統合失調症】   

毎月の残常患者数合計  平成17年  

平J改14年  

平成11年  

平成8年  

※ 残存率＝   

（％）   
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0  

前年6月の入院患者数  

4  8  8  10  12  14  

旺11年未満 ⊂】1－5年 固5年以上  

在院期間別退院患者（実数）  
資料：粁神・障害保健抹桐  

※各年6月の退院者数（単位：人）  

総数   
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   

平成17年  30，498  26．530  2，565   650   384   369   

平成16年  29．972  26，037  2，6－15   593   383   344   

平成15年  28，780  24．651  2，708   605   415   401   

平成14年  27，280  23，322  2，609   580   382・   387   

♂♂㌔粛♂  

入院からの期間  

資料：持朴障害保健課訴14  

精神病床における患者の動態の年次推移  
障害福祉サービス利用者数に占める精神障害者の推移   

（平成19年11月～平成21年3月の推移：国保達データ）  

（人）  
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前年からの刃杭総統患者  
H16：22，6万人  

（－a3万人）  

H15：2之9万人  
（－0．27∋人）  

H14：23．1万人  

ぅち翌年まで人剛統する書  
18万人  

H16●48万床  
H15．48万床  
H14．48万床   

H16：2．8万床  
H15：乙g万康  
H14‘：2．9万床  

約23万床  
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11月12月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月11月12月 1月 2月 ユ月  

平成19年  平成ZO年  平成21年  

※複数サービスを利用している者は、各々カウントしている。  
退病層眉  

H16年拍．7万人  
（－0，8万人）  

H15年：亭．0万人  
（＋0．3万人）   

H14年：す・7万人   

資料：精神・障害保健課閑  

1】月  12月  1月  2月  ユ月  4月  5月  8月  丁月  8月  9月  10月’  11月  1ク貝  1月  2月  3月   
精神件書着の利  
用音数   ▲ク1ヰ  431ユ  1351＝  444丁  ヰ52t】．  4g4ク  占082  51？4  52811  5ユク7．  54811  5占36  5730   5838  5881  引＝柑．  808月   

利用者数  51702  518．06  5†5．87  51944  52－41  548．88  55ユ51  55780  5糾48  58ヰ．821  引柑陀  5†889  57975  58309  58056  S8くl25  593．02   
精神陣書者の占  
める割合   Aユt  R3■  RS■  RR■  88t  魚凸t  qクー  8ユー  9Iヽ  9dl  q仁ヽ  qR■  q斗ヽ  1nnヽ  1【】1■  1n，t  102t  15  



万他言支■早業1不糸Uノ兄L邑し  

○ 障害者の状態やニーズに応じた適切な支援が効率的に行われるよう、障害種別ごとに分立した  
33種類の既存施設・事業体系を、6つの日中活動に再編。  

・「地域生活支援」、「就労支援」といった新たな課題に対応するため、新しい事業を制度化  

・√24時間を通じた施設での生活から、地域と交わる暮らしへ（日中活動の場と生活の場の分弧）。  

・入所期間の長期化など、本来の施設機能と利用者の実態の帝離を解消。このため、1人1人の利用者に対し、身   
近なところで効果的・効率的にサービスを提供できる仕組みを構築。   

支持的精神療法  

苦忍知行動療法  

・・  

■ 

・ 

． 

0％   10％   20％   ユ○％   ヰ0％   50†も   60％   70％   80％   90％   100％  

精神科における精神療法の実施状況  

（医療機関の自己評価）  
有効回答数：572  

2  

1ユ1施敗   

22．兆  

3
用
 
 

9
 
3
 
 

帥，  十夕い施設が37．9％  

全国社会資源名簿（之002・ヱ004）（財団法人：全国精神障害者家族連合会・幅）にもとづき、精神科を有する全国の医療  
施牧Z94g施牧（柄暁：1869施臥抄膚際1080施牧）の診療部長ないし地紋最宛に調ま用紙を郵送  

回答沌股数：586撫牧（回答率：ZO．3％）  

平成17年度厚生労働科学研究「精神療法の実施方法と有効性に関する研究」主任研究者：大野裕 20  

成人うつ病に対する  

認知行動療法と薬物療法の治療反応率  
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療養介護  

（Ho暮Lonetal．，2005から引用）  
併用療法の効果の背景  
①症状の改善や日常生活の  
機能改善による  
②異なる治療法の併用によ  
り臨床改善がえられ、それ  
が治療反応率を上げる  
③精神療法が薬物療法の受  
け入れや忍容性を向上させ  
ることより、治療のアドヒ  
アランスを引き上げる  
④認知行動療法などの精神  
療法は長期間に渡っても再  
発予防に効果を示すことか  
ら維持治療に有効   

生準介護  

自立訓練  
（機能訓練・生活訓練）  

就労移行支横  

就労継続支援  

地域活動支援センター  
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施設への入所  

E（ackburnち M」rPhyら HoIcnち 侮18rら  

データは、BlackburnetaE．，1981；Murphyetal．，1984；HoF10netaT”1992；KeIleretal．，2000による。  
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‾河東秋愚こ不胃十甲可斗微志リノユ呈鷺芳・l－dつ1丁一む己禾忍  
統合失調症患者に対する抗精神病薬併用投与に関する  

国際比較  

日本（00）  

香港（96）  

トリ＝タート・トパゴ（qo）  

シンガポール（99）  

フランス（98）  

ハンガリー（9少  

カナタ（98）  

ドイツ（01）  

イタリア（98）  

韓国（01）  

中国（01）  

台湾（01）  

イギリス（99）   

＝ユージーランド（0α  

オーストラリア（9ぬ  

アメリカ（98）  

ロ単剤 園2剤 ■3剤以上  

0％  20％  40％  0％  
温霹  

虐大  

内科、整形外科等  
併凝血精薄料病院  

神科のない  精神科を   
エ般痴  

単科の  

精神科病院  袋病院－  

救急搬送における医療機関の受入状況等詳細朋査結果  

○調査対象：   

平成20年12月1¢日（火）8＝∽～毘日（月）8：29に東京消防庁管申で救急搬送した全事案（転院搬送除く）  

計9．414件  

図1．医療機関に受入の照会を行った回数：  

0†i  2（）％  40！i  8C弼  80％  100，i  

統合失調症患者・の状態と退院可能性（まとめ）   

全体  
（n；9414）   

精神疾患を背景  
に有する青  
い苫155）  

図2，現場滞在時間  

m  20Ii  40ヽ  80書  80≠  100％  

全体  
（n＝9414）  

精神疾患を背景  
に有する者  
（∩＝15引  

3：ベッド上の可動性、移乗、食事、トイレの使用の  
4横目のうちいすれかでボディタッチを含む援助を要す  
る者、但し1・2を除く   

4：食事の用ま、ま事一般、金銭管理、薬の管理、電  
抒の利用、又い札交通手段の利用のいすれかが非  
常に困難な書、但し1－3を除く   

ら：1・・4以外の者  

1：特別な管理（入所治療）を要する身体合併症   

2；次の項目のうちいずれかを満たす者、但し1を除く  
・自傷他書の可能性中程度以上  
・奇妙な姿勢   毎日  
・幻覚  高度以上  
・罪業感  高度以上  
・緊識  やや高度以上  
・押うつ気分   高度以上  
・薬物療法の必蔓性の惣掛 不十分で服薬しない  
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総務省消防庁資料より作成   r精神病床の利用状況に関する偶萱」より（平成19年度厚労科研「精神医療の賞的実せ把憺と最適化に関する総合研究J分担研究）  
tJ  



統合失調症の入院患者における身体合併症（有無・種類）  

身体合併症を持つ人の割合  身体合併症の種規  

内分泌・代謝疾患   

循環巻疾患   

削ヒ器疾患  

筋・甘槽系疾患   

神経系疾患   

呼吸器系疾患  

新生物  

良書疾l  

尿路性器系疾患  

櫨書・中一  

眼疾急  

患染癌  

血掛免疫疾患  

その他   

0．0    5．0   10．0   15．0   20．0   ヱ5．0   弧0  

（有効回答数9′781名）  
n開花首許‾漏選評那花轟貰‾「  

L占】且嬰立党乳透き通囁卓遅出遵軋j  

（有効回答数826名）  

Z6  
静岡県立こころの医療センター平由量鵬生脚資料  「精神病床の利用状況に関する隅査」より（平成19年虔厚労科即精神医療の質的実態把握と最適化に関する総合研究」分担研究） 之8  

症状性を含む器質性精神障害（主に認知症）の  

入院患者における身体合併症の有無                                                                            ＼  
精神病床に入院中の患者における身体合併症の有無  

身体合併症を持つ人の割合   身体合併症の種類  

（有効回答  838人）   

循環器疾患  

内分泌・代謝疾患  

神経疾患  

呼吸器疾患  

消化器疾患  

感染症  

筋骨格系疾患  

尿路疾患  

皮舟疾患  

新生物  

損憮・中毒  

眼疾患  

血液・免疫疾患  

耳疾患  

その他  

（有効回答数3．376人）  
‡博吉花指訂‾茄拓前者≧荘重冨‾1  

0．0  5．0  10．O  15．0  20．0  

ヽ  

「精神病床の利用状況に関する調査」より  
（平成19年度厚労科研「精神医療の質的実態把握と最適化に関する総合研究」分担研究） 27  

L且足型進数通杢邑塑浬蓋生理軋j  
r珊神病床の利用状況に関する調査」より（平成19年度厚労科研「精神医療の質的実態把憧とt道化に関する総合研究」分担研究） 29   
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これまでの宿題事項について  

周産期・救急③  

宿題1 重症の患者がNIC〕から後方病床に移行する過程における診療  

報酬上の評価は現状どうなっているか。  

（平成21年9月30日 坂本委員）  

NICUから後方病床に至るまでの診療報酬上の評価  

（1）評価の概要  

NICU病床からの退室者については、   

① 通常の入院基本料及び幼児加算に加えて、看護配置等の条件が  

整った病床においては、新生児入院医療管理加算や超重症児加算  

により、   

② 小児入院管理料を算定する病棟においては、幼児加算、検査や  

処置等の診療に係る費用が包括により 

評価されている（宿題資料1） 

（2）診療報酬上の課題  

NICU（新生児特定集中治療室管理料）については、一度NICUを退   

室すると再度入室して 

とができない。  

また、NICUの定員を一時的であっても超過して患児を受け入れた   

場合については、NICU入室児全員が新生児特定集中治療室管理料を   

算定できなくなる。   

2∞ヱ年  2004年  2005年  2007年  

2007年の病床数は2002年の92．1％に減少  
2007年の施放散は2002年の91二2％に減少  

（総合病院塵礎調査などから井出） 

C）  日本総合癖購精神医学会瓢原♯一郎先生提供デ⊥タより作成  


