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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9月 16日 (木 )

日本医師会 常任理事

二上 裕司

今後の介護保険を取り巻く状況について

① 75以上高齢者の全人□に占める割合は増加していき、2055年には、25%を超える見込み。

2008年 2015年 2025年 2055年

75歳以上高齢者の割合 10。 4% 13.1% 18.2% 26. 5%

② 65歳以上高齢者のうち、認知症高齢者が
増加してい<。

万人)   認知症高齢者数の推計 (括弧内は65歳 以上人口対比)
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③ 世帯主が65歳以上の世帯のうち、単独世帯や

夫婦のみの世帯が増加してい<。

高齢世帯の推計
(括弧内は高齢世帯のうち単独世帯及び夫婦のみ世帯の割合)
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④ 首都圏をはじめとする都市部において、今後急速に高齢イじが進む。

埼玉県 千葉県 神奈川県 秋田県 山形県 鹿児島県

2005年 B寺点での高齢者人□ 116万人 106万人 149万人 31万人 31万人 44万人

2015年時点での高齢者人□

(括 3瓜内は1曽加率)

179万人

(+55%)
160万人
(+50%)

218万人
(+47%)

34万人
(+11°/。 )

34万人
(+10°/。 )

48万人

(+10%)



認知症ヽ録医療体tll(イメージ)
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ヽ 全報告者数 17825メ

3Aの 内 認ヽ知庁寝串串者顎 F00-03) 2936メ
〕 Bの 内 ヽ初 回 調 査 日か ら6ケ 月 後 ま で に 恨 院 した 晏 者 数 ・

‐
41料筆当13oR・ l

軍
、

有効回答数573人

15その他

14死亡退院

¬3他院(精神科以外)への転入院

12他院(精神科)への転入院

11社会福祉施設(養護)老人ホーム、救護施設など)

10介護老人福祉施設

9介 護老人保健施設

8従来型の社会復帰施設

7_退院支援施設

6地域移行型ホーム

5共 同生活援助

4共 同生活介護

3賃貸APなどを新たに借りての一人暮らし

2入院前に住んでいた自宅・APなどでの一人暮らし

1 家族と同居

0人    20人    40人   60人   80人   100人   120人  140人   160人

「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)
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認知症による精神病床入院患者の退院可能性と理由

居住先・支援が整つた場合の退院可能性

②
2.8%

退院の可能性がない患者における主な理由

セルフケア能力の問題 507%

迷惑行為を起こす可能性 100%

重度の陽性症状 (幻覚・妄想 ) 56%

他害行為の危険性 4.3%

治療・服薬への心理的抵抗 15%

自傷行為・自殺企図の危険性 1.0%

重度の多飲水・水中毒 07%

アルコール・薬物・有機溶剤等の乱用 04%

その他 258%

(有効回答数 1,057人 )
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「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)

(有効回答数 3.458人 )

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ケ月以内)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

将ヽ 来 (6ケ 月 以 内 )の 恨 院 の 可 能 性 は な い

認知症による精神病床‐入院患者|の1通切な居住の場
退院できると仮定した場合、
適切と考えられる「居住の場」

(いずれか一つ選択)

①
7.6%

家族と同居 25( 15.69

2入院前の自宅等でのひとり暮らし 31 1.99

3賃貸アパート等を新たに借りてひとり暮らし 0.5'

懇
湘
翻
翻

③

４９
．
２

％
ま

lケアホーム 27 179

5グループホーム 13つ 859

地域移行型ホーム 0.1

退院支援施設 1.0,

椰
〕従来型の社会復帰施設 1

〕介護老人保健施設 51 32.09

④

40.6

%

10介護老人福祉施設 41[ 25.99

11社会福祉施設 12ラ 7.99

12その他 3乏 2.09

13将来の退院を想定できない 2〔 1.8ツ

(有効回答数 1,605人 )

有効回答数3,265人

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

居住先・支援が整つた

場合の退院可能性
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「精神病床の和1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)



退‐陸 吉うと偏
=し

た1場合|の1家族筈からの喜拝:

居住先・支援が整つた

場合の退院可能性

①
7.5%

‥
し 一 つ

祠

支援は得られない 52( 305ツ

鱚研
功言・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)

711 41.3ツ

靱

旦数 回 の ADL、 IADLの 支 援 22Z 13.0%
潔 ξ熙

まば毎 日の ADL、 IADLの支 援 171 10.0物
④

８
．
６

％

３

必要であれば24時間を通じての
DヽL、 lADLの 支援や見守り

91 5.3%

有効回答数3,388人
(有効回答数 1,725人 )

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

「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イヒに関する総合研究」分担研究)

特燿J養護者人本―ムの入所申込者の城犬況
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※各都道府県で把握している特311養護老入ホームの入所申込者勢状況を集計した
もの。(平成21年電2月 集計。調査時点lよ都道府県によつて異なる。)

出典 :社会保障審議会介護保険部会 (第 28回 )r匡覇

仮に退院できると仮定した場合に、
家族や友人などから得られる支援の程度

(いずれか一つ選択)
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精神科病院等からの退院患者の受け入れ (過去3年間)

介護老人保健施設

介護老人福祉施設

養護老人ホーム

認知症

グループホーム

※共同生活上の支障 :大声や独語などのために共同生活上の支障あり
※頻回に味下性肺炎:約 2か月に1回 以上喋下性肺炎を起こしている
※施設が通院に付き添う必要 :毎週通院に付き添う必要がある

平成21年度高齢精神障害者の実態調査より

圏全て応じることができた  □受入れできなかったことある  El要請・照会なかった  El無回答

受け入れできなかった施設における理由(複数回答) 第
５
回
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(受け入れできなかつた施設に占める割合)

施設への受け入れが難しい対象者像 (複数回答 )

(全施設に占める割合)

圏介護老人保健 □介護老人福祉 目養護老人ホーム 田認知症グループホーム

799

第 5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より
1°



認知症地域懸療支援事‐業
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○事業内1容    |   |
《1》謳鐵1鐵撃ざ■卜鐘簑畿購鶯咆麟 |‐   ■   ‐

・認‐知症にかかる地域医療体策J構築の中核的な
‐

役割を―担う∫難舞藤‐痙サポ嵐羹羹‐意―の豊畿
‐

※轟立長寿医療センタ‐に委託して実施ぉ

平成 |アー20年度で071爆 のサポ‐卜医を養成

|

職認知黛サポ■卜華が都遺終1県医師会等と連携し
て地域‐めかがりうけ饉I=対しtl識知症に曲する |‐‐
知識・技術や、本人や家族支援

‐
めための1壌域■‐

1資源との連携等|三■:ヽで義修を行う。|
米平成18年度l tS2'入 =平成19年1度 7お,2人が研修攀 了     11

かか りつ 1す 匡・サポ ート医が参 画した
地域における認知症高齢者支援体制

・
、

※ 今年度より認知症サポ■卜医養成研修修了者が中心となつて地域における|
ネツトワ■夕を構築することを目的‐としそt,認知症サポ■卜医フオロ■アシープ研|

修事業」がスタ■卜してし―ヽるよ―|■■■■■■■|■■■||‐■■■■■|‐■‐■|111
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