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認知症の人の精神科入院医療と 
  在宅支援のあり方に関する研究会（第２回）   
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精神科病院（20床以上の精神病床） 

（入院制度） 

  患者本人が病識を欠きがちであるという精神疾患の特徴  
  のために、その意思に反して入院措置を行い、あるいは 

  行動の制限を行いつつ医療を行う面が少なくない。 

          「精神保健指定医制度」がある。 

民間精神科、大学病院精神科 

国公立病院の精神科 

一般病院の精神科 等 

 精神保健及び精神障害者福祉に関する法律 

（精神保健福祉法）  
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 （入院形態） 

  精神病床―精神疾患を有する者を入院させるための病床 

 ・任意入院 ・・・・・・・ 本人の同意に基づく入院。 

 ・医療保護入院 ・・・ 自傷他害のおそれはないが、患者本人の同意が 

               得られない場合。 

 ・措置入院 ・・・・・・・ 入院させなければ自傷他害のおそれのある患者 

               に対して都道府県知事等の権限で行われる入院。 

 ・応急入院 ・・・・・・・ 本人及び保護者の同意が得られないが、直ちに 

               入院させなければ患者の医療及び保護を図る上 

               で、著しい支障がある場合。 

                   

 

 

                     

 
 

 

 精神保健指定医１名あるいは２名による診察にて入院を決めている 
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（入院患者の処遇） 

 精神科病院に入院中の患者については人権に配慮し、処遇は 

 厳しい基準が設けられている。 

 ・定期病状報告 ・・・・・・  3ヶ月、6ヶ月 、1年 等 

 ・精神医療審査会 ・・・・ 退院請求 等 

 ・隔離、身体的拘束 ・・・ 精神保健指定医が必要と認めた場合 

                  でなければ行うことは出来ない。                   

 

 

 
（精神科病院に対する監督） 

 ・報告徴収 等 ・・・ 立入調査 

 ・指導監督 ・・・・・・ 実地指導 

 ・改善命令 等 
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精神疾患について 

 １） 国際疾病分類第10版（ICD-10） 

    「精神および行動の障害」（F00-F99） 

 ２） 精神および行動の障害にしばしば随伴するICD-10の他の 
    章の項目リストの内のてんかん（G40）を対象としている。           

 

 

   F00 ・・・ アルツハイマー病型認知症 

  F01 ・・・ 血管性認知症 

  F20 ・・・ 統合失調症 

  F31 ・・・ 双極性感情障害（躁うつ病）             
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５疾病５事業 

がん 

脳卒中 

急性心筋梗塞 

糖尿病 

 

救急医療 

災害医療 

へき地医療 

周産期医療 

小児医療 

< ５ 疾 病 > < ５ 事 業 > 

精神疾患 
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「精神疾患の医療体制の構築に係る指針」 

（第２．医療機関とその連携） 

5つの項目 

 １） 予防・アクセス 

 ２） 治療、回復、社会復帰 

 ３） 精神科救急・身体合併症・専門医療 

 ４）  

 ５）  

患者数の増加が著しく、 
特に重要であるため項目を独立した 

うつ病 

認知症 
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認知症高齢者の推計人数 

2010年 2050年 

日本 450万 580万 

世界 3560万 
      （WHO） 

1億1600万       
（WHO） 

（単位：人） 

※ 日本においては65歳以上人口における認知症有病率15％（2011年） 
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  認知症高齢者の支援体制 

精神科救急 

医療体制 

認知症疾患医療センター 

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー 

都道府県 

市町村 

〈精
神
科
医
療
系
〉 

〈介
護
・福
祉
系
〉 

ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ 

介護職員等 
介護施設 

重度認知症患者デイ・ケア 

かかりつけ医 

サポート医 

本 人 本 人  家族 

 ① 急性期認知症治療 （BPSD） 

 ② 認知症リハビリテーション治療 

 ③ 重度認知症身体合併症治療 

 ④ 終末期治療 

認知症治療病棟 
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認知症疾患医療センターの役割 

＜３大機能＞ 

１）早期診断と鑑別診断機能 

 

２）救急医療体制と身体合併症への対応機能 

 

３）専門医療相談と専門医療研修機能 
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認知症治療病棟 

・行動異常および精神症状（BPSD）が特に著しい 

 重度の認知症患者を対象にしている 

・重度の認知症患者とは幻覚、妄想、夜間せん妄、 

 徘徊等の症状が著しく、その看護が困難な患者 

 である。 

・急性期（2ヵ月）に重点を置いた集中的な入院医療 

 を行う。 
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急性期認知症入院クリニカルパスの使用調査 
（平成24年8月～平成25年3月末） 

・民間精神科病院（10病院）において新入院患者に 

 対しクリニカルパスを実施した。 

・認知症治療病棟に入院した214例 

・クリニカルパスの結果を評価するため5つのレベル 

 に分けた。 
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レベル評価の基準 

レベル 内  容 

Ａ 
3ヶ月以内に自宅または施設へ退院 
  （BPSDは軽減あるいは改善） 

Ｂ 
3ヶ月以内にBPSDは軽減あるいは改善 
家族の拒否、施設や地域の受入れ拒否のため 
退院できない 

Ｃ 
身体合併症治療のため継続入院 
   （同病院内転棟等含む） 

Ｄ BPSDの軽減あるいは改善なく、継続入院 

Ｅ 
パス中断 
（家族の希望による治療中止、退院または死亡） 

レベル評価 

Ａ （81） 
37.9％ 

Ｃ （43） 
25.2％ 

Ｄ （43） 
 20.1％ 

Ｂ （13） 
6.1％ 

C+D＝86 
 （46％） 
身体合併症、 
BPSDにて 
入院継続 

Ｅ （23） 
 10.7％ 

A+B=94 
（44％） 

症状の軽減
あるいは 
改善 

Ｎ＝214 
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入院時に認められたＢＰＳＤの延べ件数と 
クリニカルパス使用により軽減あるいは改善（レベルＡ・Ｂ） 
したＢＰＳＤの延べ件数 

ＮＰＩによる分類 
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急性期認知症入院クリニカルパスの有用性 

 １） 早期退院への意識づけが明確 

 ２） 医師、看護・介護職員だけでなく、精神保健福祉士、心理技術   

    者、作業療法士、言語療法士、管理栄養士、薬剤師等の職員が   

    病状の経過や治療過程（退院支援を含め）を把握できる。 

 ３） 入院後の経過を定期的（入院1週目、2週目、１ヵ月、２ヵ月・・・）に    

    家族へ説明し、治療への理解を得る。 

 ４） 退院に向け、地域の介護保険サービスがスムーズに利用できる 

    よう、病院側、患者・家族と介護の職員とが連携を図る。 

 ５） 退院後も専門医療機関は長い認知症の治療経過をサポートして 

    いく。 
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認知症治療病棟における専門治療 

 １） 精神保健福祉法による人権に最も配慮した病床である。 

 ２） 精神保健指定医が病院にいる。 

 ３） 「傾聴、受容、共感、支援的対応」という精神科看護を身につけた 

    専門スタッフがいる。 

 ４） 多くのコメディカルスタッフ（ＰＳＷ、ＣＰ、ＯＴ 等）が治療に加わる、 

    さらに常勤の身体科医師がいる。 

 ５） 薬物療法（薬物の調整を含む）、非薬物療法（精神療法、心理教    

    育、作業療法 等）を行う。 

 ６） その人らしさを支持し、居場所を作り、治療空間を整え多面的治 

    療を行う。 
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全国認知症疾患医療センター連絡協議会（第9回）（平成25年8月2日開催） 

    認知症疾患医療センター 実績報告書（平成24年6月～平成25年5月） 
    調査対象：193病院（※会員病院：109病院 非会員病院：84病院）（平成25年4月15日現在） 
      有効回答：113病院（※会員病院：75病院 非会員病院：38病院）（回答率58.5％） 

都道府県 基幹型 地域型 計 

全国 7 106 113 

北海道 0 6 6 

青森 0 4 4 

岩手 1 0 1 

宮城 0 1 1 

秋田 0 0 0 

山形 0 2 2 

福島 0 0 0 

茨城 0 2 2 

栃木 0 1 1 

群馬 0 4 4 

埼玉 0 5 5 

千葉 0 3 3 

東京 0 5 5 

神奈川 1 2 3 

山梨 0 1 1 

新潟 0 5 5 

富山 0 1 1 

石川 0 1 1 

福井 0 2 2 

長野 0 2 2 

岐阜 0 2 2 

静岡 0 0 0 

愛知 0 4 4 

三重 0 2 2 

滋賀 0 0 0 

京都 1 1 2 

大阪 0 8 8 

兵庫 1 2 3 

奈良 0 1 1 

和歌山 0 1 1 

鳥取 0 3 3 

島根 0 0 0 

岡山 0 2 2 

広島 0 4 4 

山口 0 1 1 

徳島 0 0 0 

香川 0 3 3 

愛媛 0 0 0 

高知 0 0 0 

福岡 0 5 5 

佐賀 1 2 3 

長崎 1 2 3 

熊本 1 8 9 

大分 0 1 1 

宮崎 0 3 3 

鹿児島 0 4 4 

沖縄 0 0 0 
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（施設数） 
基幹型 地域型 

認知症疾患医療センター 

一般病床と精神病床を有する 

認知症治療病棟の有無 

（資料）全国認知症疾患医療センター連絡協議会（第９回） 

有 
61.9％ 

無 
38.1％ 

（すべて地域型） 

実施して 
いる 

12.4％ 

実施していない 
87.6％ 

急性期入院クリニカルパスの実施 

センターへの入院件数（年間）別施設数 
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