
第13回 新たな地域精神保健医療体制の構築に向けた検討チーム

平成22年 1¬ 月25日        1 資料1-2-1

(第 11回新たな地域精神保健医療体制の構築に向けた検討チーム 資料1)

精神病床における認知症入院患者に関する調査の概要

精神科病院における認知症入院患者に対する医療の状況、患者の状態等につ

いて、既存の調査では把握 されていない点について詳細に把握 し、新たな地域

精神保健医療体制の構築に向けた検討チームにおける検討資料とする。

2 調査対

(1)対象病院

対象病院は、地域性を考慮 しつつ協力を得られた、北海道、山形県、東京

都、岐阜県、愛知県、兵庫県、香川県、佐賀県、鹿児島県から、認知症患者

を比較的多く受け入れている病院、計 9病院を対象とした。

(2)対象病棟

対象病棟は、診療報酬及び介護報酬上の区分により、認知症治療病棟入院

料の届出病棟がある場合は当該病棟とし、認知症治療病棟入院料の届出病棟

がない場合は、その他の認知症患者が入院 している病棟を対象とした。病棟

種類別の内訳は、認知症治療病棟入院料 1(6病 棟 )、 認知症治療病棟入院

料 2(1病 棟 )、 精神病棟入院基本料 (1病棟 )、 精神療養病棟入院料 (1病

棟 )、 老人性認知症疾患療養病棟 (1病棟 )、 計 10病棟である。

(3)対象患者

対象患者は、認知症治療病棟入院料の届出病棟については診療録において

認知症を主傷病とする全患者、それ以外の病棟については診療録において認

知症が主傷病又は副傷病に含まれている全患者とし、計 454人 についての

回答を得た。

3 調査方

(1)調査期間 平成 22年 9月 27日 ～ 10月 4日

(2)調査日  平成 22年 9月 15日現在

(2)調査方法 調査票によるアンケー ト方式

(3)回答者 調査対象病棟の病棟師長

(適宜、担当医や精神保健福祉士等と相談 )

4 調査項 目

別紙の調査票のとお り。



精神病床における認知症入院患者に関する調査  【患者調査票】

回答用紙に記入願います。

問 1 対象者の認知症の診断名をお答え下さい。

1.脳血管性認知症             4 前頭側頭型認知症

2.ア ルツハイマー型認知症         5.そ の他確定診断未定なもの

3.レ ビー小体型認知症

1 明治・2大正・3昭和  年   月 現在  歳

1 男性        2 女性

間2 対象者の生年月 。年齢をお答え下さい。

問3 対象者の性別をお答え下さい。

間4 対象者の在院日数をお答え下さい。

間5 対象者の改定長谷川式簡易知能評価スケール (HDS一 R)を

問6 対象者の要介護認定をお答え下さい。

お答え下さい。      点

日

1.申請無 し

2 非該当

3 要支援 1

4.要支援 2

5 要介護 1

6 要介護 2

7 要介護 3

8.要介護 4
9 要介護 5

間7 対象者の認知症高齢者の日常生活自立度をお答え下さい。

1.自 立

2. I
3 工

4.Ⅲ
5 Ⅳ

6.M

自 立  :認知症を有しない。

I     :何らかの認知症を有するが、日常生活は家庭内及び社会的にほぼ自立している。

:日 常生活に支障を来すような症状・行動や意志疎通の困難さが多少見られても、誰かが注意 していれば自立できる。

Ⅱ    :例 )たびたび道に迷う、買い物や事務・金銭管理などそれまでできたことにミスが目立つ、服薬管理ができない、

:電話の応対や訪問者との対応など1人で留守番ができない 等

:日 常生活に支障を来すような症状 。行動や意志疎通の困難さがときどき見られ、介護を必要とする。

Ⅲ    :例 )着替え・食事・排便・排尿が上手にできない 。時間がかかる、やたらに物を口に入れる、物を拾い集める、徘

:徊、失禁、大声・奇声を上げる、火の不始末、不潔行為、性的異常行為 等
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るいは重篤な身体疾患が見られ、専門医療を必要とする。

:例)せん妄、妄想、興奮、自傷・他害等の精神症状や精神症状に起因する問題行動が継続する状態 等



間8 対象者の調査時点から過去 lヶ 月間の下記のA～ R【精神症状・異常行動】の頻度について、

1～ 5か ら選んでそれぞれお答え下さい。

【精神症状・異常行動】

A.幻覚                  K.不 眠

B.嫉妬妄想                L.意 思の疎通が出来ない

C.物盗られ妄想              M.他 の患者 との トラブル

D.被害妄想                N.他 の患者への暴力行為

E.盗食 (他の患者の食事をとる)      0.医 療スタッフヘの暴力行為

F.弄便                  P.自 傷行為

G.異食                  Q.必 要な身体的治療への抵抗 (点滴、胃痩チュ

H.夜間せん妄                ―ブなどを引き抜いてしまうなど)

I.徘徊                  R.そ の他 【    】

J.大声

【頻度】

1.ほぼ毎日                4.月 に 1～ 2回程度

2.週に 2～ 3回程度            5 それ以下

3.週に 1回程度



間9 過去 3日 間の、対象者の a～ dの 日常生活動作 (ADL)そ れぞれに対する支援のレベル(※ )につい
て、以下の基準を参考に、1 身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL 2 身体能力とし
てはできるはずの ADL のそれぞれについて 0～ 6の中から最も近いものを1つ選んでお答え下
さい。

【9-1】 身体介護への抵抗などを踏まえた実際の ADL

【9-2】 身体能力としてはできるはずのADL

ADLへの支援のレベル (※ )

0 自立    :

¬ 準備のみ  :

2 観察    :
3 部分的な援助 :

4 広範な援助  :

5 最大の援助

6 全面依存

<参考>

ボディタッチは必要か
手助け、準備、観察は不要。または

1～ 2回 のみ。

ものや用具を患者の手の届く範囲に

置 くことが 3回 以上。

見守 り、励まし、誘導が 3回 以上

動作の大部分 (50%以上)は 自分でで

きる。四肢の動きを助けるなどの体重

(身体)を支えない援助を3回以上。

動作の大部分 (50%以上)は自分ででき

るが、体重を支える援助 (た とえば、四

肢や体幹の重みを支える)を 3回以上。

動作の一部 (50%未満)しか自分でで

きず、体重を支える援助を3回以上。

まる 3日 間すべての面で他者が全面

援助 した。

必要ない→
:

2

している一)5
＼
していない

J`｀ 6

自立

準備のみ

観察

最大の援助

全面依存

`と

、要ある

↓

必要ある

できない

↓

1場調絣FF

必要ない―)3 部分的な援助

できる 一)4 広範な援助

aベッド上の可動性
横になつた状態からどのように動 くか、寝返りをうったり、起き上がっ
たり、ベッド上の身体の位置を調整する

り
０

２

６

１

５

０

４

b.移乗
ベッドからどのように、いすや車いすに座ったり、立ち上がるか (浴槽
や便座への移乗は除〈)

つ
０

２

６

１

５

０

４

c.食事
どのように食べたり、飲んだりするか (上手、下手に関係なく)経管や
経静脈栄養も含む

う
０

２

６

１

５

０

４

d.ト イ レの使用
どのように トイレ (ポータブル トイレ、便器、尿器を含む)を使用する
か。排泄後の始末、おむつの替え、人工肛門またはカテーテルの管理、
衣服を整える (移乗は除く)

う
０

２

６

１

５

０

４

e.入浴 風呂、シャワー、などで首か ら下 (背中以外)を洗 う

０

　

４

り
０1

5

2

6

f衣服の着脱
普段使用している衣服の着脱
時候にあつた衣類の選択、衣類の準備、手渡し等、着脱までの行為は含
まない

30

4

1

5

2

6

aベッド上の研
横になつた状態からどのように動くか、寝返りをうつたり、起き上がつ
たり、ベッド上の身体の位置を調整する

３２

６

１

５

０

４

b移乗
ベッドからどのように、いすや車いすに座ったり、立ち上がるか (浴槽
や便座への移乗は除く)

つ
０

２

６

１

５

０

４

C食事
どのように食べたり、飲んだりするか (上手、下手に関係なく)経管や
経静脈栄養も含む

り
０

２

６

１

５

０

４

トイ レの使用
どのように トイレ (ボータフル トイレ、便器、尿器を含む)を使用する
か。排泄後の始末、おむつの替え、人工肛門またはカテーテルの管理、
衣服を整える (移乗は除く)

３２

６

１

５

０

４

e.入浴 風呂、シヤワー、などで首か ら下 (背中以外)を洗 う

う
０

０

　

４

1

5

2

6

f衣服の着脱
普段使用している衣服の着脱
時候にあつた衣類の選択、衣類の準備、手渡し等、着脱までの行為は含
まない

3
２

　

６

０

　

４

1

5



問 10 次の IADL(手段的日常生活動作)各項目について、対象者が自分一人で実施する場合 (そ
のような状況になった場合)、 どの程度困難かを困難度 (※ )の 0～ 2か ら1つ選んでそれぞ
れお答え下さい。

1 いくらか困難  (援助が必要、非常にゆつくりしている、疲れる)

2 非常に困難  (ほ とんど、あるいは全く本人は実施できない)

問 11 対象者は、現在、認知症以外の合併症がありますか。次の中か ら選択 して下さい。

【問 11で 1を選択 した方にうかがいます。現在治療中の認知症以外の合併症についてお

答え下さい。】

付問 11-1

1.高血圧症    ・ 9.て んかん
2.脳血管疾患           lo.気 管支喘息
3.心疾患             11.骨 折
4 糖尿病              12.慢 性腎機能障害・腎不全
5.廃用症候群           13.悪 性新生物 (がん )

6.麻痺              14 肺炎 (誤廉性肺炎も含む)

7.気分障害             15 肺気腫・慢性閉塞性肺疾患
8.パーキンソン病関連疾患     16.そ の他の疾患 【      】

,~~~~~~> 【間 11で 2を選択した方にうかがいます。現在治療中の認知症以外の合併症についお
答え下さい。】

付問 11-2

1.高血圧 9.て んかん
2.脳血管疾患           lo.気 管支喘息
3.心疾患             11 骨折
4 糖尿病             12.慢 性腎機能障害・腎不全
5.廃用症候群           13 悪性新生物 (がん )

6.麻痺              14.肺 炎 (誤哺性肺炎も含む)

7.気分障害             15.肺 気腫・慢性閉塞性肺疾患
8.パーキンソン病関連疾患     16.そ の他の疾患 【      】

a.食事の用意 (献立を考える、材料を用意する、料理する、配膳する) 0   1   2

b.家事一般 (食事の後片付け、掃除、布団・ベッドの整理、家の中の整頓、洗濯など) 0   1   2

c.金銭管理 (請求書の支払い、貯金の管理、家計の収支勘定) 0   1   2

d.薬の管理 (服用の時間、袋からの取 り出し、処方通 りの服用 ) 0   1   2

e.電話の利用 (自 分で電話をかけたり、受けたり) 0   1   2

f.買 い物 (食べ物や衣類など必要な物を自分で選び、支払う) 0   1   2

g.交通手段の利用 (バス・電車などの乗 り物による移動 )
ｎ
υ 1

０
４

( 困 0

1

2.

3.

特別な管理 (入院治療が適当な程度)を要する身体合併症がある

日常的な管理 (外 来通院が適当な程度)を要する身体合併症がある

ない



問 12 調査日における対象者に行つている身体的管理についてお答え下さい。

1 インスリン療法             10 24時 間持続点滴

2 点滴管理                11 疼痛コントロール

3 胃痩・経管栄養管理           12 中心静脈栄養

4 膀洸留置カテーテル           13 気管切開又は気管内挿管

5 褥着管理 (Ⅲ 度以上)          14 人工呼吸器

6 喀痰吸引                15.人 工透析

7 酸素療法                16 身体疾患に対する薬物療法 (抗がん剤含)

8 頻回の血糖検査             ¬7 行つていない

9 人工肛門

1.有 り

2.無 し

問 13 対象者の過去 lヶ 月間の他科受診の有無についてお答え下さい。

【問 13で 1を選択した方にうかがいます。現在受診している診療科目及び 1ケ月間の受

診頻度についてお答え下さい。】

イ寸F.113-1

1_内科    (月
2_外科    (月
3 整形外科  (月

回 )

回 )

回 )

回 )

5.

4 皮膚科   (月

6.耳鼻科
7.歯科
8、 その他

回

回

ｌ

月

月

問14 対象者の薬物療法・精神科専門療法の程度についてお答え下さい。

【14-1】 過去 1週間に使用した薬物についてお答え下さい。

1.向精神薬 (抗精神病薬、抗不安薬、睡眠薬、抗うつ薬、抗てんかん薬)について何種類使用してい

るかお答え下さい。

1-1抗精神病薬 (頓服薬を除く)

1-2上記以外の向精神薬 (頓服薬を除く)

その他精神症状に対する治療薬 (漢方薬など)を何種類使用しているかお答え下さい2.

3.

4.

5.

【

抗認知症薬 (ド ネペジルなど)を何種類使用しているかお答え下さい

身体疾患治療薬を何種類使用しているかお答え下さい

上記以外の治療薬 (ビ タミン剤等)を何種類使用しているかお答え下さい

種類

種類

種類

14-2】 対象者に過去一ヶ月間に行つた精神科専門療法についてお答え下さい。

1 精神科作業療法             5.音 楽療法、回想療法、その他の精神科リハ

2 入院生活技能訓練療法            ビリテーション

3.入院集団精神療法            6.そ の他 【     】
4.入院精神療法              7.行 つていない



間 15 対象者の現在の診療費等支払方法は、次のうちどれですか。あてはまるものをすべて選択し
て下さい。なお、介護保険サービス利用者で、医療保険等と公費負担医療を併用している
場合は、それらの両方について記入して下さい。

1 自費診療 (保険外併用療法費を含む)

医療保険等、公費負担医療

A 医療保険等

協会けんぱ (本人)

協会けんぽ (家族 )

健康保険組合 (本人)

健康保険組合 (家族 )

各種共済組合 (本人)

各種共済組合 (家族 )

国民健康保険

9 退職者医療 (本人)

退職者医療 (家族)

後期高齢者医療制度

労働災害・公務災害

自動車損害賠償保障法

その他 【   】

B.公費負担医療

15 感染症の予防及び感染症の患者に対する 17.生 活保護法 (医療扶助 )

18 その他の公費負担によるもの医療に関する法律

16 精神保健及び精神障害者福祉に関する法

律

19.介護保険 (介護扶助を含む )

問 16 対象者の居住地についてお答え下さい。

1

2.

病院の所在市町村と患者居住地が同じ。

病院の所在市町村と患者居住地が異なる。

問 17 対象者の入院前の状況についてお答え下さい。

1.単身                  8  介護老人保健施設 (老健)に入所

2.配偶者と同居 (内縁関係を含む)     9  介護老人福祉施設 (特養)に入所

3 子または孫と同居            10.グ ループホームに入所
4.配偶者及び子または孫と同居       11.そ の他の介護施設 (有料老人ホーム、軽
5.その他の親族と同居              費老人ホTム、高齢者専用賃貸住宅など)

6.他の精神病床に入院              に入所

7.他の病院・診療所 (精神科を除く)に入院 12.そ の他 【    】

(自 院内の移動を含む)



間 18 対象者の入院直前の介護サービス、医療、その他の支援の利用状況についてお答え下さい。

A.介護保険によるサービス

1 訪間介護

2.訪問入浴介護

3.訪問看護

4.訪問リハビリテーション

5 居宅療養管理指導

6.通所 リハビリテーション

7.通 所介護

8  短期入所生活介護

9  短期入所療養介護

可0.小規模多機能型居宅介護 (※ )

11 その他 【       】

B.医療

1 1

1

重度認知症デイケア

身体的リハビリテーション

7 その他 【 】

5

6

2

3

4

訪問診療

訪問看護

通院医療

C その他の支援

18 行政機関 (保健師等)に よる訪問指導  23 年金受給申請

19 民生委員、近隣の見守り等 24_成年後見制度等の活用

20_家族等による経済的支援 25.その他 【       】

21.家族等による介護支援 26 不明

22 生活保護受給申請

(※ )ノlヽ規模多機能型居宅介護 :「通い」を中心として、要介護者の様態や希望に応 じて、随時「訪間」

や「泊まり」を組み合わせてサービスを提供することで、在宅での生活継続を支援する。

問 19 対象者の入院の理由についてお答え下さい。 (最 も適切な理由を一つ選択して下さい。)

1 精神症状・異常行動が著明となり、在宅療養や介護施設等での対応が困難となつたため

2.精神科以外の医療施設で身体合併症の治療を行っていたが、精神症状 `異常行動が著明となり治

療継続ができなくなつたため

3 身体疾患の急性期状態が安定し、精神症状の加療が必要なため

4 精神症状は安定しており、精神科以外の医療施設や介護施設等でも対応できると思われるが、適

切な施設に空きがなかったため

5.精神症状は安定しており、精神科以外の医療施設や介護施設等でも対応できると思われ、適切な

施設に空きはあったが、医療介護サービスの対応が困難と言われたため

6 精神症状は安定しており、在宅療養でも対応できるが、必要な在宅医療が確保できないため
フ.精神症状は安定しており、在宅療養でも対応できるが、必要な在宅介護サービスが確保できな墜

ため

8.精神症状は安定しており、在宅療養でも対応できるが、家族の介護困難、又は介護者不在のため

9 上記以外で、家族等が強く希望するため

10.その他 【                  】

間20 対象者の地域との関わりについてお答え下さい。

1 地域との密接な関わり合い

2_地域との密接な関わり合い

(身近に気軽に相談できる相手がいるなど)有 り

(身近に気軽に相談できる相手がいるなど)無 し



1.日 中、夜間とも介護ができる人がいない (介護者が病気等により介護できない場合も含む)

2.夜間のみ、介護ができる人がいる

3,日 中のみ、介護ができる人がいる

4 日中、夜間とも介護ができる人がいる

5 不明

問21 対象者の自宅での介護者の有無についてお答え下さい。

【間 21で 2、 3、 4を選択 した方にうかがいます。介護者の続柄についてお答え下さい。】

付間 21-1

１

２

配偶者
子

3.
4.その他の親族

【間 21
ださい

イ寸問 2

で 2、

0】

1-2

3、 4を選択した方にうかがいます。介護者の健康状態についてお答えく

1 健康状態に問題な し
2.持病・障害等有 り健康状態に不安がある
3 不明

問22 対象者の身体障害者手帳について、次のうちあてはまるものを 1つ選択して下さい。

1 もつていない   2.1級    3 2級    4.3級

間 23 対象者の精神障害者保健福祉手帳について、次の うちあてはまるものを 1つ選択 して下さい。

1 もつていない   2.1級    3 2級    4.3級

問24 対象者のうち居住先・支援が整つた場合の退院の可能性についてあてはまるものを1つ選択

して下さい。

1.現在の状態でも、居住先・支援が整えば退院は可能

2.状態の改善が見込まれるので、居住先・支援などを新たに用意 しなくても近い将来 (6ヶ 月以

内)には退院が可能になる

3.状態の改善が見込まれるので、居住先・支援が整えば近い将来 (6ヶ 月以内)には可能になる

4 状態の改善が見込まれず、居住先・支援を整えても近い将来 (6ヶ 月以内)の退院の可能性は

ない



問25 間24で 1あるいは 3の回答をした方に質問です。退院できると仮定した時、適切と考えら

れる「生活・療養の場」についてお答え下さい。

A 自宅

1 単身

2 家族等と同居

B 施設等利用

3 認知症対応型共同生活介護 (グループホーム)

4 介護老人福祉施設 (特別養護老人ホーム)     .
5 介護老人保健施設 (老健 )

6 その他の介護施設 (有料老人ホーム、軽費老人ホーム、高齢者専用賃貸住宅など)

7 障害者自立支援法に基づく施設等利用 (ケ アホーム、グループホームなど)

問26 問24で 1あるいは 3の回答をした方に質問です。退院後に対象者が必要な支援についてお

答え下さい。(特に必要なものを5つ以内順番にお答え下さい)

A.日常生活上の世話 い訓練

1 自宅を訪問して行われる支援 (訪間介護、訪間入浴介護など)

2 自宅以外の場所に通つて行われる支援 (通所介護、通所リハビリテーションなど)

3.短期入所をして行われる支援 (短期入所生活介護、短期入所療養介護など)

4.小規模多機能型居宅介護 (※ )

5、 その他 【       】

B.医療

06

7

8

9

精神科の定期的な通院

精神科以外の定期的な通院

訪間診療

訪間看護

1

1

1

1

重度認知症デイケア

身体的 リハ ビリテーション

2,その他 【

C その他の支援

13.行政機関 (保健師等)による訪問指導  17_ 年金受給申請

14.民生委員、近隣の見守り等       18 成年後見制度等の活用

15 経済的支援 19 その他 【       】
16.生活保護受給申請

1番 目に必要 2番 目に必要 3番 目に必要 4番目に必要 5番 目に必要

(※ )小規模多機能型居宅介護 :「通い」を中心として、要介護者の様態や希望に応じて、随時「訪問」

や「泊まり」を組み合わせてサービスを提供することで、在宅での生活継続を支援する。



1 支援は得られない

2 助言・精神的な支援 (電話など、物理的にその場にいない支援も含む)

3.週数回の ADL、 lADLの支援

4.ほぼ毎日の ADL、 IADLの支援

5,必要であれば 24時間を通 じての ADL、 lADLの支援や見守り

問27 問 24で 1あるいは 3の回答をした方に質問です。仮に退院するとした場合、家族や友人な
どから得られる支援の程度についてお答え下さい。

【問 27で 2、 3、 4、 5の回答をした方に質問です。回答 した支援が得られれば退院は可

能になるかお答え下さい。】

付問27-1

1  7丁 2 不可能

問 28 問 24で 4の回答をした方に質問です。退院の可能性がない主な理由についてお答え下さい。

(主 な理由を 1つ )

1. 自傷行為 。自殺企図の危険性が高い

2.他 害行為の危険性が高い      、

3  大声をだす可能性が高い

4.上 記 2, 3以外の迷惑行為を起こす可能性が高い

5.治 療・服薬への心理的抵抗が強い

6  陽性症状 (幻覚・妄想)が重度

7.精 神症状・異常行動を伴うため、入院による身体合併症の医療ケアが必要

8.生 命維持が必要な程度の身体合併症を伴う (気管切開・ I∨ Hな ど)

9  本人の症状は落ち着いているが、家族から退院の了解が得られない

10 介護が必要だが本人の症状が落ち着かず、介護の支援があつたとしても生活が組み立てられな

い

11.経済的な理由

12 その他  【     】
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「

２

順番待ちをしている

順番待ちをしていない

問29 対象者は現在、転院・入所の順番待ちをしているかお答え下さい。

【間 29で 1を選択した方にうかがいます。どのような施設の順番待ちをしているかお答え下

さい。 (すべてご回答下さい)】

付問29-1

1 認知症対応型共同生活介護 (グループホーム)

2 介護老人福祉施設 (特別養護老人ホーム)

3 介護老人保健施設 (老健 )

4.その他の介護施設 (有料老人ホーム、軽費老人ホーム、高齢者専用賃貸住宅など)

5 障害者自立支援法に基づく施設等利用 (ケ アホーム、グループホームなど)

6 他の精神科病院
7 精神科以外の病院
8 その他 【     】

【問 29で 1

い。】

付問 2

を選択した方にうかがいます。転院・入所の順番待ちの期間についてお答え下さ

9-2

¬、 3ヶ 月未満           3 6ヶ 月以上 1年未満
2 3ヶ 月以上 6ヶ 月未満      4 ¬年以上

【問29で 1を選択した方にうかがいます。転院・入所の順番待ちの施設 。医療機関の予約箇

所数についてについてお答え下さい。】

付問29-3

1.1箇 所
2.2箇 所
3.3箇 所

4 4箇 所
5 5箇 所
6 6箇 所以上

―一―一――一―>【問29で 2を選択した方にうかがいます。順番待ちをしていない理由についてお答え下さい。
(主な理由を 1つ )】

付間29-4

1 自宅への退院を予定しているため順番待ちをしていない
2.治療すべき症状が改善 していない
3 経済的な理由
4.精神・身体状態は安定しているが、入所が断られると考えられ順番待ちをしてい

ない
5 その他 【    】
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精神病床における認知症入院患者に関する調査   【病棟調査票】

回答用紙に記入願います。

問3 調査対象となる病棟について、主傷病別の患者数を記載 してください。

1.認知症

2.精神作用物質による精神及び行動の障害

3.統合失調症

4.気分障害        .
5.神経症性障害、ス トレス関連障害及び身体表現性障害

6.その他

問 1 調査対象となる病棟の種類を選択 してください。

精神病棟入院

看護職員等配

A.15

B  18

C.20

D.25

基本料

置基準

1

1

1

1

看護ネ甫助加算

a.無 し

b.看護補助加算 1

c.看護補助加算 2

d 看護補助加算 3

2.精神療養病棟

3.認知症治療病棟 1

4.認知症治療病棟 2

5.認知症療養病棟

(介護保険 )

問2 病院及び調査対象となる病棟について、職員数を記載 してください。

1-1.病 院内の医師数 人 (   人 )

1-2 その内、病棟の担当医師数 ′ 人 (   人 )

2-1.病 院内の看護師数 人 (   人 )

2-2.そ の内、病棟配置の看護師数 人 (   人 )

3-1.病 院内での精神保健福祉士数 人 (   人 )

3-2.そ の内、病棟専任の精神保健福祉士数 人 (   人 )

4-1 病院内での作業療法士数 人 (   人 )

4-2.そ の内、病棟専任の作業療法士数 人 (   人 )

5-1 病院内での理学療法士数 人 (   人 )

5-2.そ の内、病棟専任の理学療法士数 人 (   人 )

6-1.病 院内での言語聴覚士数 人 (   人 )

6-2.そ の内、病棟専任の言語聴覚士数 人 (   人 )

7-1.病 院内での臨床心理技術者数 人 (   人 )

7-2.そ の内、病棟専任の臨床心理技術者数 人 (   人 )

* 内は非
*専任 :専 ら当該病棟内の患者の診療に従事 している者

人

人

人

人

人

人



第13回 新たな地域精神保健医療体制の構築に向けた検討チーム

平成22年可1月 25日        1 資料1-2-2

(第 11回 新たな地域精神保健医療体制の構築に向けた検討チーム 資料2)

「精神病床における認知症入院患

に関する調査」について



精神病床における認知症入院患者に関する調査概要

1目 的

精神科病院における認知症入院患者に対する医療の状況、患者の状態等について、既存
の調査では把握されていない点について詳細に把握し、新たな地域精神保健医療体制の

構築に向けた検討チームにおける検討資料とする。

2調査対象

認知症治療病棟入院料1(6病棟)、 認知症治療病棟入院料2(1病棟)

精神病棟入院基本料(1病棟 )、 精神療養病棟入院料(1病棟)、

老人性認知症疾患療養病棟(1病棟)の計10病棟(9病院)、 計454人の認知症患者

3調査方法

(1)調査期間  平成22年 9月 27日 ～10月 4日 (調査日:平成22年 9月 15日 現在 )

(2)調査方法  調査票によるアンケート方式

(3)回答者  調査対象病棟の病棟師長 (適宜、担当医や精神保健福祉士等と相談)

4調査項目

病棟概要、精神症状等の状況、身体合併症の状況、必要となる居住先・支援等

病棟種類別対象患者数 (人 ) 言+ 454人

精神療養病棟(1)

認知症療養病棟(1)

精神一般病棟(1)

認知症治療病棟2(1)

認知症治療病棟 1(6)



問1  認知症の診断名

(N=452)

アルツハイマー型

認知症

56%

問2  平均年齢 78.3歳

間 3 性 別

間4平 成22年 9月 15日現在の平均在院日数 944.3日

(N=452)
(中 央値 336日 )

問5改訂長谷川式簡易知能評価スケール(HDS― R) 7.2点
(N=452)

一̈̈一̈中一一一一一一一一一



問6  要介護認定 (N=453)

問7認知症高齢者の日常生活自立度 (N=452)

要支援2

1%

要介護3

21%
要介護¬

9%

要介護2

11%



間8 調査時点から過去1カ 月間の精神症状等の頻度  (N=454)

医療行為への抵抗

自傷行為

スタッフヘの暴力

職員とのトラブル

他患とのトラブル

意思の疎通困難

不眠

大声

徘徊

夜間せん妄

異食

弄便

盗食

被害妄想

物盗られ妄想

嫉妬妄想

幻覚

0%     10%     20%

■ほぼ毎日   回週に2～ 3回程度

30%     40%     50%

□週に 1回程度

60%     70%     80%

□月に 1～ 2回程 度

90%    100%

□それ以下  6



間9  調査 日から過去3日 間のADLについて

(N=454)
aベッド上の可動性

身体能力としては出来るはずのADL

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL

圏自立

目準備のみ

口観察

田部分的な援助

S広範な援助

国最大の援助

□全面依存

b移乗

身体能力としては出来るはずのADL

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL

回自立

□準備のみ

口観察

口部分的な援助

日広範な援助

国最大の援助

口全面依存

c食事
(N=454)

身体能力としては出来るはずのADL 圏自立

圏準備のみ

日観察

国部分的な援助

倒広範な援助

国最大の援助

□全面依存

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL

dトイレの使用

身体能力としては出来るはずのADL 回自立

回準備のみ

日観察

田部分的な援助

圏広範な援助

回最大の援助

口全面依存

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL



e入浴

身体能力としては出来るはずのADL

(N=454)

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL

日自立

回準備のみ

口観察

露部分的な援助

S広範な援助

圏最大の援助

口全面依存

f衣服の着脱 (N=454)

身体能力としては出来るはずのADL
圏目立

目準備のみ

国観察

饉部分的な援助

目広範な援助

田最大の援助

口全面依存

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL

間10  1ADLに ついて
(N=453)

食事の用意 金銭管理

簿問題ない

国いくらか困難

田非常に困難

撻問題ない

回いくらか困難

日非常に困難

家事一般 薬の管理

鸞問題ない

圏いくらか困難

E3非常に困難

綴問題ない

国いくらか困難

口非常に困難

40%    60%    80%    100%

26%

64%
40%
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間11 調査日における対象者の、認知症以外の合併症について

(N=447)

圏特別な管理(入院治療が適当な程

度)を要する身体合併症がある

圏日常的な管理(外来通院が適当な

程度)を要する身体合併症がある

□ない

11

付間11-1  特別な管理 (入院治療が適当な程度)を要する身体合併症

(複数回答可)(N=117)
30          40          50

高血圧症

脳血管疾患

心疾患

糖尿病

廃用症候群

麻痺

気分障害

パーキンソン症候群

てんかん

気管支喘息

骨折

慢性腎機能障害・腎不全

がん

肺炎(誤嘩性肺炎も含む)

肺気腫・慢性閉塞性肺疾患

その他

鰈  34

鏃

爾 目 3

輻  15

醸撻3

m3

m4

瑕隕量5

mm蜆 饉7

M麟 3

繭 覇 3

12



付問11-2  日常的な管理 (外来通院が適当な程度)を要する身体合併症

(複数回答可)(N=271)
60        80        100       120      140

高血圧症

脳血管疾患

心疾患

糖尿病

廃用症候群

麻痺

気分障害

パーキンソン症候群

てんかん

気管支喘息

骨折

慢性腎機能障害・腎不全

がん

肺炎(誤鳴性肺炎も含む)

肺気腫・慢性閉塞性肺疾患

13

間12調査日における対象者に行つている身体的管理

(複数回答可)(N=454)
400%         5000/。         600%

インスリン療法

点滴管理

胃療・経管栄養管理

膀肌留置カテーテル

褥清管理 (Ⅲ 度以上 )

喀痰吸引

酸素療法

頻回の血糖検査

人工肛門

24時間持続点滴

疼痛コントロール

中心静脈栄養

気管切開又は気管内挿管

人工呼吸器

人工透析

身体疾患に対する薬物療法

00%

0.2%

0.2%

0.0%

0.0%

行つていない

14



(N=451)

間13過 去 lヶ月間の他科受診の有無

間13-1  他科受診の回数 (複数回答可)N=90

15

平均受診回数 1回 /月

平均受診回数 0.8回/月

平均受診回数 1.7回 /月

平均受診回数 1回 /月

平均受診回数 1回 /月

平均受診回数 ア.6回 /月

問14調査日から過去1週間に使用した薬物の有無

固有り
0%         20%        40%

□無し

60%

(N=454)

80%          100%

抗精神病薬

抗精神病薬以外の向精神薬
※ 1

そ の 他 精 神 症 状 に 対 す る治 療 薬

※2

回

74M      匝

判        □

□

抗認知症薬

身体疾患治療薬

それ以外の治療

※1抗精神病薬以外の向精神薬…抗不安薬、睡眠薬、抗うつ薬、抗てんかん薬
※2その他の精神病上に対する治療薬…漢方薬など 16



問14-1 調査日から過去 1週間に使用した薬物の種類数

抗精神病薬

(N=255)

抗精神病薬以外の向精神薬

(N=255)

日1種類

目2種類

国3種類

目4種類

圏5種類

困6種類

ロフ種類

口8種類

口9種類

口10種類以上

その他精神症状に対する治療薬

(N=74)

抗認知症薬
(N=30)

身体疾患治療薬

(N=374)

17

間14-2過 去 lヶ月間に行つた精神科専門療法

(複数回答可)(N=454)

精神科作業療法

入院生活技能訓練療法

入院集団精神療法

入院精神療法

音楽療法、回想療法、その他の精神科リハビリテーション

その他

行つていない

18



間15診療費等支払い方法

(複数回答可)(N=454)
200             250             300

自由診療

協会けんぽ(本人 )

協会けんぽ(家族 )

健康保険組合 (本人)

健康保険組合 (家族 )

各種共済組合 (本 人)

各種共済組合 (家族 )

国民健康保険

退職者医療 (本 人)

退職者医療 (家族 )

後期高齢者医療制度

労働災害・公務災害

自動車損害賠償保障法

その他医療保険

感染症予防法

精神保健福祉法

生活保護法 (医療扶助 )

その他の公費負担

介護保険

19

０
０
‐３
０
動
・
Ｏ
ｍ
２
１

- 67

275

1

0

1

0

饉  12

- 38
- 32

問16病院の所在市町村と患者居住地が同じか

(N=453)

20



問17対象者の入院前の状況

(N=453)
0             20            40             60            80            100            120

単身

配偶者と同居

子または孫と同居

配偶者及び子または孫と同居

その他の親族と同居

他の精神科に入院

他の病院・診療所に入院

老健に入所

特養に入所 躙 13

グループホームに入所 瘤渕塚M14

その他の介護施設に入所 巡燿M■ 1

その他 晰 3

う
４

医療機関

(340/o)

介護施設

(18%)

間18入院直前の介護サービス、医療、その他の支援の利用状況

(複数回答可)(N=453)
120          140          160

訪問介護

訪問入浴介護

訪間看護

訪問リハビリテーション

居宅療養管理指導

通所リハビリテーション

通所介護

短期入所生活介護

短期入所療養介護

小規模多機能型居宅介護

その他介護保険によるサービス

訪問診療

訪問看護

通院医療

重度認知症デイケア

身体的リハビリテーション

その他医療

行政機関による訪間指導

民生委員、近隣の見守り

家族等による経済的支援

家族等による介護支援

生活保護受給申請

成年後見入制度

その他支援その他

不明

22



間19入院の理由 (N=453)

国精神症状・異常行動が著明となり、在宅療養や介護施設等での対

応が困難となったため

日精神科以外の医療施設で身体合併症の治療を行つていたが、精

神症状・異常行動が著明となり治療継続ができなくなつたため

圏身体疾患の急性期状態が安定し、精神症状の加療が必要なため

目精神症状は安定しており、精神科以外の医療施設や介護施設等

でも対応できると思われるが、適切な施設に空きがなかつたため

圏精神症状は安定しており、精神科以外の医療施設や介護施設等

でも対応できると思われ、適切な施設に空きはあつたが、医療介護

サービスの対応が困難と言われたため

§精神症状は安定しており、在宅療養でも対応できるが、必要な在

宅医療が確保できないため

日精神症状は安定しており、在宅療養でも対応できるが、必要な在

宅介護サービスが確保できないため

団精神症状は安定しており、在宅療養でも対応できるが、家族の介

護困難、又は介護者不在のため

□上記以外で、家族等が強く希望するため

口その他

23

精神症状・異常行動が著明

となり、在宅療養や介護施

設等での対応が困難となっ

たため,72%

問20対象者の地域との関わり合い(身近に気軽に相談できる相手がいるなど)

(N=453)

24



問21 自宅での介助者の有無
(N=451)

□日中、夜間とも介護ができる人がいない

圏夜間のみ、介護ができる人がいる

国日中のみ、介護ができる人がいる

国日中、夜間とも介護ができる人がいる

田不明

(N=200)
付間21-2介 護者がいる場合、介護者の健康状態

□健康状態に問題なし

圏健康状態に不安がある

□不明

間22身 体障害者手帳
(N=450)

日もっていない

囲1級

□2級

国3級

間23精 神障害者保健福祉手帳

(N=448)

□もっていない

国1級

□2級

圏3級

26



問24居住先日支援が整った場合の退院の可能性
(N=454)

圏¬ 現在の状態でも、居住先・支援

が整えば退院は可能

□2状態の改善が見込まれるので、

居住先・支援などを新たに用意しな

くても近い将来 (6ヶ月以内)には退

院が可能になる

圏3状態の改善が見込まれるので、

居住先・支援が整えば近い将来

(6ケ 月以内)には可能になる

□4状態の改善が見込まれず、居住

先・支援を整えても近い将来(6ヶ 月

以内)の退院の可能性はない

％
　
　
　
％

％
　
　
　
％
　
　
　
％

27

現在の状態でも、居住先・

支援が整えば可能

20.3%

近い将来、居住先・支援

が整えば可能 165%

退院の可能性はない

623%

間25間 24で 1,あるいは3と回答した人のうち、退院出来ると仮定した時、適切と考えられる「生活・療養
の場」 (複数回答可)(N=167

撃身 009

家族等と同居 3.0,

認知症対応型共同生活介護 (グループホーム) 12.69

老人福祉施設 (特lll番護老人ホ¬ム ) 10( 653,

針護老人保健施設 (老健 ) 47.3'

その他の介護施設 (有料老人ホーム、軽費老人ホーム、高齢者専用賃貸住宅など) 3.09

章害者自立支援法に基づく施設等利用 (ケアホーム、グループホームなど) 06'

単身

家族等と同居

認知症対応型共同生活介護 (グループホーム)

特養

老健

その他の介護施設

障害者自立支援法に基づく施設等利用 11

※33人は、特養と老健を重複して回答
28



間26間 24で 1,あるいは3と回答した人のうち、退院後に必要な支援

(N=167)

29

1番 目に必要な支援

精神科の定期的な通院 53メ 3171

小規模 多機能型居宅介護 38メ 228:

自宅を訪間して行われる支援 11メ

)療 4メ 24;

短期入所をして行われる支援 4ス

2番 目に必要な支援

身体的リハビリテーション 33ス

短期入所をして行われる支援 26ス

経済的支援 23メ 138,

訪問診療 20メ 120,

精神科の定期的な通院 19メ

3番 目に必要な支援

自宅以外の場所に通つて行われる支援 22メ

訪 間診 J 22メ

経済的支援 15メ

精神科の定期的な通院 12メ

身体的リハビリテーション 8メ

4番目に必要な支援

精神科 以外 の定期的な通院 11メ

重度認知症デイケア 11メ 661

身体的リハビリテーション 9メ

成年後見制度等の活用 9メ

自宅以外の場所 に通つて行われる支援 6メ

問27問 24で 1,あるいは3と回答した人のうち、仮に退院するとした場合、家族や友人などか

ら得られる支援の程度

占1 支援は得られない   (N=167)

図2助言・精神的な支援

田 3週 数 回 の ADL、 !ADLの 支 援

国 4ほ ぼ 毎 日 の ADL、 :ADLの 支 援

国5、 必要であれば24時間を通じての
ADL、 IADLの 支 援 や 見 守 り

付間27-1 間27で2,3,4,5と 回答した人のうち、回答した支援が得られれば

退院可能か

(N=125)

国可能

□不可能

30



問28間 24で4の回答をした人のうち、退院の可能性がない理由

12)1%

(N=283)

目1 自傷行為・自殺企図の可能性が高い

■2他害行為の危険性が高い

圏3大声を出す可能性が高い

■4上記、2、 3以外の迷惑行為を起こす可能性

が高い

目5治療・服薬への心理的抵抗が強い

国6陽性症状 (幻覚・妄想)が重度

圏 7精神症状等を伴うため、入院による身体

合併症の医療ケアが必要

圏8生命維持が必要な程度の身体合併症を伴う

(気管切開・ⅣHなど)

日9本人の症状は落ち着いているが、家族から

の退院の了解が得られない

日10.介護が必要だが、本人の症状が落ち着か

ず、介護の支援があつたとしても生活が組み立

団手P霧讐島な理由

□12その他

(N=452)

ｎ
０

問29現在転院・入所の順番待ちをしているか

9)3%

6)3%

精神症状等を伴うため、
入院による身体合併症の
ケアが必要

1.順番待ちし

ている

32%

，

一

う
０



副齢
嫁』
賜

付間29-1 間29で 1の回答をした人のうち、どのような施設を順番待ちしているか

(複数回答可)(N=146)

2順
番待

ちして

いない

68%

0    ■0 30    40 70    80    90    100

認知症対応型共同生活介護 (グループホーム)洟憮晰m13

特養

老健

そ
?他
の介護施詳訃3

障害者自立支援法に基づく施設等 :o

他の精神科病院 :o

精神科以外の病院 檬■

その他 :o

※その他の介護施設 (有料老人ホーム、軽費老人ホーム、高齢者専用賃貸住宅など)

3ヽ

3ヶ(隠由升46)
月未満
12%

(N=146)

付間29-2間 29で 1の回答をした人のうち、転院・

入所の順番待ち期間

付問29-3問 29で 1の 回答をした人のうち、転院・入所の順番待
ちの施設・医療機関の予約箇所数

34



付問29-4間 29で 2の回答をした人のうち、順番待ちをしていない理由

1順
番待

ちして

いる

32%

(N=306)

口自宅への退院を予定しているため順

番待ちをしていない

圏治療すべき症状が改善していない

日経済的な理由

日精神・身体症状は安定しているが、入

所が断られると考えられ順番待ちをし

ていない

国その他

35

間24(居住先・支援が整った場合の退院の可能性)とのクロス集計

圏1.現在の状態でも、居住先・支援が整

えば退院は可能

□2.状態の改善が見込まれるので、居住

先・支援などを新たに用意しな〈ても近い

将来 (6ヶ 月以内)には退院が可能にな

る      .
圏3.状態の改善が見込まれるので、居住

先・支援が整えば近い将来 (6ヶ月以内)

には可能になる

□4.状態の改善が見込まれず、居住先・

支援を整えても近い将来 (6ヶ月以内)の

退院の可能性はない

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

治療すべき症

状が改善して

いない′76%

退院の可能性

4事
LJ N=171

退院の可能性

究薇L N=283

36



問24で 4の回答をした人と問 8の クロス集計 (N=283)

医療行為への抵抗

自傷行為

スタツフヘの暴カ

職員とのトラブル

他患とのトラブル

意思の疎通困難

不眠

大声

徘徊

夜間せん妄

異食

弄便

盗食

被害妄想

物盗られ妄想

嫉妬妄想

幻覚

■ほぼ毎日

10%    20%

□週に2～ 3回程度

30%    40%    50%    60%    70%    80%

口週に1回程度   口月に1～ 2回程度

90%   100%

Clそれ以下 38

医療行為への抵抗

自傷行為

スタッフヘの暴カ

職員とのトラブル

他患とのトラブル

意思の疎通困難

夜間せん妄

被害妄想

物盗られ妄想

嫉妬妄想

10%    20%

圏週に2～ 3回程度

30%    40%    50%

口週に1回程度

60°/0     70%

口月に1～ 2回程度

80%    9o%   loo%

口それ以下  37

0%

口ほぼ毎日



間9(調査日から過去3日 間のADL)と問24とのクロス集計 (1)

問24で 1,2,3の いずれかの回答をした人と問9e(入 浴)とのクロス集計
(N=171)

入浴

身体能力としては出来るはずのADL

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL

団自立

目準備のみ

圏観察

田部分的な援助

団広範な援助

国最大の援助

□全面依存

圏自立

口準備のみ

口観察

露部分的な援助

圏広範な援助

国最大の援助

口全面依存

39

問24で4の回答をした人と問9e(入 浴)とのクロス集計

身体能力としては出来るはずのADL

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL

間9(調査 日から3日 間のADL)と問24と のクロス集計 (2)

(N=171)

身体能力としては出来るはずのADL 腱自立

口準備のみ

圏観察

田部分的な援助

団広範な援助

団最大の援助

□全面依存

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL

圏自立

□準備のみ

回観察

田部分的な援助

回広範な援助

厖最大の援助

口全面依存

40

問24で4の回答をした人と問9f(衣服の着脱)とのクロス集計 (N=283)

身体能力としては出来るはずのADL

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL



間12(調査 日における対象者に行つている身体的管理)と 問24のクロス集計 (1)

間24でコ,2,3のいずれかの回答をした人と問12とのクロス集計
(複数回答可)(N=171)

インスリン療法

点滴管理

胃療・経管栄養管理

膀脱留置カテーテル

褥億管理 (Ⅲ 度以上)

喀痰吸引

酸素療法

頻回の血糖検査

人工肛Pl

24時間持続点滴

疼痛コントロール

中心静脈栄養

気管切開又は気管内挿管

人工呼吸器

人工透析

身体疾患に対する薬物療法

行っていない

問12(調査 日における対象者に行つている身体的管理 )と 問24のクロス集計 (2)

間24で4の 回答をした人と問12とのクロス集計 (複数回答可)(N=283)

インスリン療法

点滴管理

胃療・経管栄養管理

膀眺留置カテーテル

褥着管理 (Ⅲ 度以上)

喀痰吸引

酸素療法

頻回の血糖検査

人工肛門

24時間持続点滴

疼痛コントロール

中心静脈栄養

気管切開又は気管内挿管

人工呼吸器

人工透析

身体疾患に対する薬物療法

行つていない

0.0%

00%

04%

0.0%

0.0%



問6(要介護認定)と問24のクロス集計

問24で 1,2,3の いずれかの回答をした人と問6とのクロス集計 【申請なしを除外して集計】 (N:156=171-15)

■非該当

日要支援 1

図要支援2

日要介護 1

日要介護2

回要介護3

日要介護4

日要介護5

問24で 4の回答をした人と問6とのクロス集計 【申請なしを除外して集計】 (N:184 =282-98)

日非該当

日要支援 1

日要支援2

日要介護 1

回要介護2

国要介護3

日要介護4

日要介護5
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第可3回 新たな地域精神保健医療体制の構築に向けた検討チーム

平成22年 11月 25日        1 資料1-2-3

(第 12回新たな地域精神保健医療体制の構築に向けた検討チーム 資料1)

「精神病床における認知症入院患

者に関する調査」について

(追加解析 )



在院日数別入院患者数

亡院日数 1日 ～30日 31日 ～90日 91日 ～ 180日 181日 ～365日 366日 ～3年 3年～5年 5年～

人数 25 41 73 121 42

/〆ノバ

在院日数別の入院患者数割合

饉1日 ～30日

圏31日 ～90日

□9¬ 日～180日

圏181日 ～365日

圏366日 ～3年

目3年 ～5年

□5年 ～



在院日数別  調査 日から過去3日 間のADLについて

身体能力としては出来るはずのADL

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL

1日 ～30日

身体能力としては出来るはずのADL

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL

31日 ～90日

身体能力としては出来るはずのADL o%

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL o5%

91日 ～ 180日

身体能力としては出来るはずのADL

60%   70%   80%   90%

(N=25)

(N=41)

圏自立

回準備のみ

自観察

圏部分的な援助

圏広範な援助

目最大の援助

口全面依存

回自立

国準備のみ

田観察

圏部分的な援助

悶広範な援助

国最大の援助

口全面依存

3

鞣自立

圏準備のみ

日観察

田部分的な援助

圏広範な援助

口最大の援助

口全面依存

圏自立

国準備のみ

田観察

目部分的な援助

ヽ広範な援助

田最大の援助

口全面依存

4

60%   70%   80%   90%

(N=73)

(N=454)

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL

10%



181日 ～ 365日

身体能力としては出来るはずのADL l%7%

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADLo%3%

(N=95)

3%

42%21% 15% 16%

60%   70%   80%

(N=121)

99.    10協

(N=454)

7%麗菫 7%饉:6%目園震 ■5% 15%蒻 輻ヽ 修梯爆彦18%髄鸞醸澪        32%

366日 ～3年

身体能力としては出来るはずのADL

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL

f衣服の着脱

身体能力としては出来るはずのADL

60%    70%    80%    90%

(N=25)

口自立

目準備のみ

国観察

田部分的な援助

圏広範な援助

田最大の援助

□全面依存

圏自立

回準備のみ

翅観察

□部分的な援助

回広範な援助

国最大の援助

口全面依存

5

回自立

目準備のみ

日観察

圏部分的な援助

圏広範な援助

口最大の援助

□全面依存

目自立

目準備のみ

田観察

回部分的な援助

口広範な援助

田最大の援助

□全面依存

6

31966% 22% 17% 16%

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL 藤洟曇赳たけ量置量暑賦櫃邊はたにはポはな妙郎傷馘緻漑       39γ        l

1日 ～ 30日

身体能力としては出来るはずのADL

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL

0%



31日 ～ 90日

身体能力としては出来るはずのADL

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL

181日 ～365日

身体能力としては出来るはずのADL

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL

366日 ～3年

身体能力としては出来るはずのADL

(N=41)

91日 -180日

身体能力としては出来るはずのADL

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL oッ 7%

70%    80%    90%   100%

(N=73)

圏自立

国準備のみ

口観察

圏部分的な援助

S広範な援助

D最大の援助

口全面依存

圏自立

圏準備のみ

口観察

目部分的な援助

厖広範な援助

圏最大の援助

口全面依存

圏自立

国準備のみ

国観察

国部分的な援助

目広範な援助

目最大の援助

口全面依存

国自立

国準備のみ

日観察

田部分的な援助

国広範な援助

日最大の援助

□全面依存

S

(N=95)

70%   80%   90%

(N=121)

身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL

90%   100%



在院日数別 調査日から過去1週間に使用した薬物の有無

1日 ～30日 (N=25)

１

２

※

※

抗精神病薬

抗精神病薬以外の向精神薬
>(1

その他精神症状に対する治療薬
※2

抗認知症薬

身体疾患治療薬

それ以外の治療薬

抗精神病薬以外の向精神薬・・抗不安薬、睡眠薬、抗うつ薬、抗てんかん薬
その他の精神症状に対する治療薬"漢方薬など

在院日数別 過去1週間に使用した薬物の種類数

1日 ～ 30日

抗精神病薬以外の向精神薬

(N=13)

その他精神症状に対する治療薬

(N=2)

身体疾患治療薬

(N=20)

口1種類

田2種類

日3種類

口4種類

S5種類

目10種 類

10



31日 ～ 90日

在院日数別 調査 日から過去1週間に使用した薬物の有無

ヨi能需藝蓄必甦曇曹,)K■排鴨証蓄銹學襲l蔀謹墓覗鯰

抗精神病薬

上記以外の向精神薬
〉(1

その他精神症状に対する治療薬

※2

抗認知症薬

身体疾患治療薬

それ以外の治療薬

抗精神病薬以外の向精神薬・・抗不安薬、睡眠薬、抗うつ薬、抗てんかん薬
その他の精神症状に対する治療薬"漢方薬など

在院日数別 過去 1週間に使用した薬物の種類数

31日 ～ 90日

11
１

２

※

※

抗精神病薬

(N=23)

抗精神病薬以外の向精神薬

(N=25)

その他精神症状に対する治療薬
(N=10)

30%

口1種類

□2種類

回3種類

圏4種類

団5種類

自6種類

口7種類

日8種類

抗認知症薬
(N=4)

身体疾患治療薬
〈N=34)

つ

４



在院日数別 調査日から過去1週間に使用した薬物の有無

91日 ～ 180日

５ヽ

１

２

※

※

抗精神病薬

上記以外の向精神薬
※ 1

その他精神症状に対する治療薬
※2

抗認知症薬

身体疾患治療薬

それ以外の治療薬

抗精神病薬以外の向精神薬・・抗不安薬、睡眠薬、抗うつ薬、抗てんかん薬
その他の精神症状に対する治療薬"漢方薬など

在院日数別 過去 1週間に使用した薬物の種類数

91日 -180日

抗精神病薬

(N=54)

抗精神病薬以外の向精神薬
(N=42)

その他精神症状に対する治療薬
(N=13)

抗認知症薬
(N=6)

身体疾患治療薬
(N=58)

％

．

口1種類

圏2種類

●3種類

圏4種類

欄5種類

目6種類

日7種類

14



在院日数別 調査日から過去1週間に使用した薬物の有無

181日 ～ 365日
爾有り 目無し

200/0         40%

抗精神病薬

上記以外の向精神薬
〉(1

その他精神症状に対する治療薬

※ 2

抗認知症薬

身体疾患治療薬

抗精神病薬

(N=46)

抗精神病薬以外の向精神薬

(N=64)

その他精神症状に対する治療薬

(N=15)

抗認知症薬

(N=9)

身体疾患治療薬

(N=84)

(N=95)

一一
・・一一一一一一

一一

一
．・
　

ヽ

ヽ
．・．・・・・一一・一

■輻̈
【

※1抗精神病薬以外の向精神薬“抗不安薬、睡眠薬、抗うつ薬、抗てんかん薬
※2その他の精神症状に対する治療薬・ 漢ヽ方薬など

在院日数別 過去 1週間に使用した薬物の種類数

181日 ～365日

それ以外の名療薬     三 二
■

1年 :

0%    10%    20%

十一  ――‐―_  _■ _

躙 陶 1垂1翁靱 鱚 嶽 嘲 瑕 飩

一い

口1種類

圏2種類

口3種類

回4種類

国5種類

日6種類

口7種類

口8種類

010種類

粧

16



|    |
抗精神病薬

上記以外の向精神薬
※¬

その他精神症状に対する治療薬
※2

抗認知症薬

身体疾患治療薬

それ以外の治療薬

※1抗精神病薬以外の向精神薬"抗不安薬、睡眠薬、抗うつ薬、抗てんかん薬
※2その他の精神症状に対する治療薬…漢方薬など

在院日数別 過去 1週間に使用した薬物の種類数

366日 ～3年

抗精神病薬

(N=56)

抗精神病薬以外の向精神薬
(N=68)

その他精神症状に対する治療薬
(N=23)

抗認知症薬

(N=3)

身体疾患治療薬
(N=102)

在院日数別 調査日から過去1週間に使用した薬物の有無

366日 ～3年
鐵有り E無し

20%       40%

(N=121)

100%

口1種類

□2種類

日3種類

□4種類

国5種類

口6種類

口7種類

自8種類

日10種 類

７

＾

lS



在院日数別 居住先・支援が整った場合の退院の可能性

1日 ～ 30日

国1.現在の状態でも、居住先・支

援が整えば退院は可能

□2.状態の改善が見込まれるの

で、居住先・支援などを新たに

用意しなくても近い将来 (6ヶ月

以内)には退院が可能になる

財3.状態の改善が見込まれるの

で、居住先・支援が整えば近い

将来 (6ヶ月以内)には可能にな

る

国4状態の改善が見込まれず、

居住先・支援を整えても近い将

来 (6ヶ月以内)の退院の可能性

はない

31日 ～90日

(N=25)

(N=41)

19

100% 、

90% |

80%|

圏1現在の状態でも、居住先・

支援が整えば退院は可能

“
2.状態の改善が見込まれるの

で、居住先・支援などを新たに

用意しなくても近い将来 (6ヶ月

以内)に は退院が可能になる

国3状態の改善が見込まれるの

で、居住先・支援が整えば近い

将来 (6ヶ月以内)には可能に

なる

□4状態の改善が見込まれず、

居住先・支援を整えても近い将

来 (6ヶ月以内)の退院の可能

性はない

60% |

40% !

50%|

20%|

％

　

　

　

　

％

00



91日 ～ 180日

181日 ～ 365日

目1現在の状態でも、居住先・

支援が整えば退院は可能

□2状態の改善が見込まれる

ので、居住先・支援などを新た

に用意しなくても近い将来(6ヶ

月以内)には退院が可能にな

る
国3.状態の改善が見込まれる

ので、居住先・支援が整えば

近い将来(6ヶ月以内)には可

能になる

□4状態の改善が見込まれず、

居住先・支援を整えても近い将

来 (6ヶ月以内)の退院の可能

性はない

国1.現在の状態でも、居住先・

支援が整えば退院は可能

2七 2状態の改善が見込まれる

ので、居住先・支援などを新た

に用意しなくても近い将来 (6ヶ

月以内)に は退院が可能にな

る

国3.状態の改善が見込まれる

ので、居住先・支援が整えば

近い将来 (6ヶ月以内)には可

能になる

□4状 態の改善が見込まれず、

居住先・支援を整えても近い将

来 (6ヶ 月以内)の退院の可能

性はない

10%

(N=73)

(N=95)

，
４

現在の状態でも、居住先‐

支援が整えば可能 20/.

近い将来、居住先・支援が

整えば可能 22%

■■

`||‐

||||||||| ‐  |||‐ ‐ ||||‐

■||1111111111:|||||

退院の可能性はない

|■|:|||||111 1■ |●:||

■|||||||■ ■■||■ 1

10%

つ

出



366日 ～3年

囲1.現在の状態でも、居住先・

支援が整えば退院は可能

112.状態の改善が見込まれる

ので、居住先。支援などを新た

に用意しなくても近い将来 (6ヶ

月以内)には退院が可能にな

る
国3状態の改善が見込まれる

ので、居住先・支援が整えば

近い将来 (6ヶ月以内)に は可

能になる

□4.状態の改善が見込まれず、

居住先・支援を整えても近い将

来 (6ヶ 月以内)の退院の可能

性はない

(N=121)

23

間25適切と考えられる「生活“療養の場」と問26退 院後に必要な支援のクロス集計

(N=5)

1.「家族等と同居」を選択した人の必要な支援

1番 目に必要な支援

自宅を訪問して行われる支援 4人 80%

短期入所をして行われる支援 1′ 尺 20%

2番 目に必要な支援

自宅以外の場所に通つて行われる支援 3人 60%

精神科の定期的な通院 2人 400/1

3番 目に必要な支援

訪間看護 3人 60%

精神科の定期的な通院 1人 20'

重度認知症デイケア 1人 20%

4番目に必要な支援

民生委員、近隣の見守り等 2人 40,

晴神科以外の定期的な通院 1人 20ツ

訪問診療 1人 20ツ

行政機関による訪問指導 1人 20,

8総



3.「 認知症対応型共同生活介護 (グループホーム)」 を選択した人の必要な支援

1番 目に必要な支援

小規模多機能型居宅介護 8人 38,

精神科の定期的な通院 6人 29,

自宅 以外 の場 所に通って行われる支援 ¬人 59

巨期入所をして行われる支援 1人 59

(N=21)

(N=109)

25

2番 目に必要な支援

精神科 の定期 的な通院 6人 29'

短期入所をして行われる支援 5メ 24)

重度認知症デイケア 4人

自宅を訪問して行われる支援 2人 10ウ

3番 目に必要な支援
自宅以外の場所に通って行われる支援 6人 29,

経済的支援 6人 29,

短期入所をして行われる支援 1人 5,

精神科 の定期 的な通院 ¬人 5,

身体的リハビリテーション 1人

成年後見制度等の活用 1人

4番目に必要な支 援

睛神科の定期的な通院 2人 ハ
υ

訪間看護 2人 ハ
υ

自宅を訪問して行われる支援 1人 5,

晴神科以外の定期的な通院 ¬人 5)

重度認知症デイケア 1人 5,

民生委員、近隣の見守り等 1人

4「特養」を選択した人の必要な支援

1番 目に必要な支援

小規模多機能型居宅介護 32メ 290/

隋神科の定期的な通院 16人

自宅を訪問して行われる支援 3メ

精神科以外の定期的な通院 3人 3)

2番目に必要な支援

こ期入所をして行われる支援 26ス 24ツ

身体的リハビリテーション 22人 20,

訪問診療 18人

精神科の定期的な通院 10人

経済的支援 6人

精神科以外の定期的な通院 5人

3番 目に必要な支援

自宅以外の場所に通つて行われる支援 21人

訪間診療 18人

経済的支援 11人 100/

精神科の定期的な通院 6人

隋神科以外の定期的な通院 6人

4番 目に必要な支援

情神科以外の定期的な通院 10人

支年後見制度等の活用 9人

身体的リハビリテーシヨン フ人

自宅以外の場所に通つて行われる支援 6人

重度認知症デイケア 6人

経済的支援 5人

情神科の定期的な通院 4人 4ツ
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5.「老健」を選択した人の必要な支援

1番 目に必要な支援

晴神科の定期的な通院 37人 479

]ヽ規模多機能型居宅介護 20人 259

自宅を訪問して行われる支援 6ス 89

(N=79)

(N=5)

遊F

2番 目に必要 な支援

経済的支援 18人 23,

短期入所をして行われる支援 14人 189

身体的リハビリテーション 13人
隋神 科 の定期 的な通院 12人 15%

自宅以外の場所に通って行われる支援 6人

3番 目に必要な支援

経済的支援 14人
自宅以外の場所に通って行われる支援 12人 15%

情神科の定期的な通院 7人

訪問診療 5人 6%

年金受給申請 5人

4番 目に必要な支援

重度認知症デイケア 9人

晴神科以外の定期的な通院 6人 8%

身体的リハビリテーション 5人

自宅を訪問して行われる支援 3人 4ツ

晴神科の定期的な通院 3人 月
十

6.「その他の介護施設」を選択した人の必要な支援

1番 目に必要な支援

精神科の定期的な通院 3人 60%

小規模多機能型居宅介護 2人 40%

2番 目に必要な支援

訪問看護 2人 40%

短期入所をして行われる支援 2人 40%

自宅以外の場所に通つて行われる支援 1人 20%

3番 目に必要な支援

自宅以外の場所に通つて行われる支援 2人 40%

重度認知症デイケア 2人 407

身体的リハビリテーション 1人 20%

4番 目に必要な支援

精神科以外の定期的な通院 1ン 尺 20%

訪間診療 1′ 尺 200/

重度認知症デイケア 1人 20%
FS



問21 介助者有無と問25適切と考えられる「生活・療養の場」のクロス集計

単 身 10      :

家族等と同居轟爾鶴爾5  :
:         :

認知症対応型共同生活介護げループホー幻
瘍

■

特養

老健

その他の介護施設 贔 2

障害者自立支援法に基づく施設等利用 :0

単 身

家族等と同居 lo

認知症対応型共同生活介護(グループホーム)M粽 聰瑕鰺緻MI

特養

老健

その他の介護施設

障害者自立支援法に基づく施設等利用

(N=87)複数回答可

(N=80)複数回答可

29

60

間24で 1,あるいは3と回答した人のうち、退院出来ると仮定した時、適切と考えられる「生活・療養の場」

単身 0,

家族等と同居

ユ知症対応型共同生活介護 (グループホーム ) 1

介護老人福祉施設 (特別養護老人ホーム )

老人保健施設 (老健 ) 4 549

その他の介護施設 (有料老人ホーム、軽費老人ホーム、高齢者専用賃貸住宅など) 2'

障害者 自立支援法に基づく施設等利用 09

介助者無し

間24で 1,あるいは3と回答した人のうち、退院出来ると仮定した時、適切と考えられる「生活・療養の場」

単身 0,

家族等と同居 0'

認知症対応型共同生活介護 (グループホーム )

鮮護老人福祉施設 (特別養護老人ホーム) 5(

↑護老人保健施設 (老健) 38'

その他の介護施設 (有料老人ホーム、軽費老人ホーム、高齢者専用賃貸住宅など) 4,

障害者自立支援法に基づく施設等利用 1 1
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間21 介助者の有無と問26退 院後に必要な支援 のクロス集計

間24で 1,あるいは3と回答した人のうち、退院出来ると仮定した時、退院後に必要な支援

¬番目に必要な支援

精神 科 の 定期 的な通 院 27人 33,

小規模多機能型居宅介護 26人 32'

自宅を訪問して行われる支援 4人 5'

(N=82)

(N=78)

3ミ

2番 目に必要な支援

短期入所をして行われる支援 ¬9人 23物

身体的リハビリテーション 18人 2207

経済的支援 15人 18物

晴神科の定期的な通院 12人 15ツ

自宅以外の場所に通つて行われる支援 5人 6ツ

3番 目に必要な支援

自宅以外の場所に通つて行われる支援 16汰 200/

訪間診療 11ス 139

経済的支援 9人

短期入所をして行われる支援 4メ 59

精神 科 の 定期 的な通 院 4人 5,

年金受給申請 4人 5,

4番 目に必要な支援

晴神科以外の定期的な通院 9人

自宅以外の場所に通つて行われる支援 5人

身体的リハビリテーション 5人

介助者無し

問24で 1,あるいは3と回答した人のうち、退院出来ると仮定した時、退院後に必要な支援

1番 目に必要な支援

隋神科の定期的な通院 25人 32物

lヽ規模多機能型居宅介護 12人 15ツ

自宅を訪問して行われる支援 7人

2番 目に必要な支援

訪問診療 16人 217

身体的リハビリテーション 15人 190/

経済的支援 8人 10%

自宅以外の場所に通つて行われる支援 7人 9ツ

短期入所をして行われる支援 7人 9%

晴神科の定期的な通院 5人

3番 目に必要な支援

訪間診療 11人 14%

晴神科の定期的な通院 7人 9%

経済的支援 7人 9,

自宅以外の場所に通つて行われる支援 6人 8,

4番 目に必要な支援

重度認知症デイケア 8人 109

成年後見制度等の活用 8人 10ワ

身体的リハビリテーション 4人 5ツ どヽ
Ｑ
●



問8 調査時点から過去1カ 月間の精神症状等の発生頻度
全体 (N=454)

調査日から過去lヶ 月間の精神症状等の発生頻度 (1)

(在院日数 1日 ～30日 N=25)

圏ほ ぼ毎 日

医療行為への抵抗

| ,自 傷行為

スタッフヘの暴力

職員とのトラブル

他患とのトラブル

意思の疎通困難

不眠

大声

徘徊

夜間せん妄

異食

弄便

盗食

被害妄想

物盗られ妄想

嫉妬妄想

幻覚

口週に2～3日程度   口週に1回程度   目月に1～ 2回程度

医療行為への抵抗

自傷行為

スタッフヘの暴力

職員とのトラブル

他患とのトラブル

意思の疎通困難

不眠

大声

徘徊

夜間せん妄

異食

弄便

盗食

被害妄想

物盗られ妄想

嫉妬妄想

幻覚

口ほ ぼ毎 日

0%    10%   20%

固週に2～ 3回程度

30%   40%   50%

El週 に1回程度

60%   70%

翻月に1～ 2回程度

80%   90%   100%

口それ以下 33



調査日から過去lヶ月間の精神症状等の発生頻度 (2)

(在院日数 31日 ～90日 N=41)
圏ほ ぼ毎 日

医療行為への抵抗

自傷行為

スタッフヘの暴力

職員とのトラブル

他患とのトラブル

意思の疎通困難

目週に2～3回程度   口週に1回程度   目月に1～ 2回程度

不眠

大声

徘徊

夜間せん妄

異食

弄便

盗食

被害妄想

物盗られ妄想

嫉妬妄想

幻覚

調査日から過去lヶ月間の精神症状等の発生頻度 (3)

(在院日数 91日 ～180日 N=73)
圏ほぼ毎日

医療行為への抵抗

自傷行為

スタッフヘの暴力

職員とのトラブル

他患とのトラブル

意思の疎通困難

国週に2～ 3回程度   口週に1回程度   圏月に1～ 2回程度

不眠

大声

徘徊

夜間せん妄

異食

弄便

盗食

被害妄想

物盗られ妄想

嫉妬妄想

幻覚



調査日から過去lヶ月間の精神症状等の発生頻度 (4)

(在院日数 181日 ～365日 N=95)

医療行為への抵抗

自傷行為

スタッフヘの暴力

職員とのトラブル

他患とのトラブル

意思の疎通困難

不眠

大声

徘徊

夜間せん妄

異食

弄便

盗食

被害妄想

物盗られ妄想

嫉妬妄想

幻覚

調査日から過去lヶ月間の精神症状等の発生頻度 (5)

(在院日数 366日 ～3年 N=121)
圏ほぼ毎日 躍週に2～ 3日程度 □週に1回程度 圏月に1～ 2回程度 口それ以下

日 ほ ぼ 毎 日

医療行為への抵抗

自傷行為

スタッフヘの暴力

職員とのトラブル

他患とのトラブル

意思の疎通困難

不眠

大声

徘徊

夜間せん妄

異食

弄便

盗食

被害妄想

物盗られ妄想

嫉妬妄想

幻覚

目週に2～ 3日程度   口週に1回程度   圏月に1～ 2回程度




