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精神科病院に入院している認知症患者の家族へのアンケー ト調査

認知症治療病棟を中心に、認知症を積極的に治療している精神科病院 (9

病院、9病棟)の 440人の認知症患者の家族に対しアンケー トを行つた。

●調査期間    平成 22年 11月 8日 ～11月 15日
●調査方法    調査票によるアンケー ト方式
●回 答 者    家族 (面会時、電話、郵送にて実施する)
●調査項目    別紙の調査票のとお り



A回害者 本人との関係

集計 (376人 )

B同 居または別居

その他

(親戚・後

見人など)
‐ 6%

間1)今後の治療をどこで行いたいですか?

自宅 自宅以外
10 365 1

子 配偶者 孫 兄弟姉妹
その他
(親戚・後
見人な

無回答

168 105 5 31 61 6

慮昌権無只芦
寛スな』, 些
16%

兄弟姉妹
8%孫

1%

無回答
096自宅



問2)問 1で自宅以外を選択の理由

このまま入院を続けたい
護保険施設へ入所したい

3)間2でこのまま入院を続けたいを選択の理由
①現在の病状ではとても自宅ではみることができない
②介護保険施設より、現在入院している病院の
雰囲気やスタッフがよい
③現在の病院に認知症を診る専門医がいるため
④介護保険施設への入所を検討したが、
施設より断られたため
⑤介護保険施設の自己負担が高額なため

・認知症以外の疾患も含ん

でいるため

・自分も高齢のため
。このまま入院を続けたい

が、退院と言われたら施設

を検討する。

① ② ③ ④ ⑤ 無回答

177 41 44 18 7 9

８０

６。

４。

２０

００

８０

６。

０

２。

。

⑤  無回答



間4)間 2で介護保険施設へ入所を選択した理由

①現在の病状ではとても自宅ではみることができない
②介護保険施設の雰囲気やスタッフがよい
③退院をすすめれるので仕方なく
④自宅で介護する人がいないため

問5)現在入院中の病院に対して

①治療。リハビリ

① ② ③ ④

8 1 17 1

35

30

25

20

15

10

5

0

①   ②   ③   ④  無回答

大 変 晨い 艮 い 普 , ]Eい 大変栗い

107 91 3 0 7

治療・リハビリ

♂一Ｔ
駿
ｔ
ｒ〆ヽ

０

０

０

０

０

０

５

０

５



②医療スタッフの対応

③施設・設備

施設・設備

０。

５０

０。

５。

０

fゲ 酸 が ギ f

日 い 普 通 悪 い 大至票 い

131 173 64 0 0 3

医療スタッフの対応

200

150

100

50

0

どががゲどが



2)

3)

4)

<家族からの意見>

毎日大変お世話かけております。

母もだんだん身体も衰えてきて、認知症もひどく家庭で介護することができません。

家内も乳がんの手術後健康でもなくなり、自分のことも大変困つている状況ですの

で、入院生活をよろしくお願いいたします。

以前グループホームに入所しましたが、本人があまりの暴力暴言で入所を断られて

こちらにお願いしています。

認知症にカロえて、内科的な病気もあり両方から考え、専門の病院があると家族は安

心です。また、患者もスタッフの支援により病状が安定しているため、継続した入

院を希望します。

本人が介護などを拒否しているようで、職員の方に迷惑をかけていると思うと申し

訳ないです。怒ったり、怒鳴つたりしているようなので、今後病院ではなく、介護

保険施設へ行つた時に職員の方が上手に対応できるかが′心配です。精神科の病院だ

からこそ、対応も上手にできているが、施設だとどうなのかと不安になります。

現在の状態では常に見守りが必要なため、外泊時にも度々転倒したこともあり、グ

ループホームなどへの入所も検討して相談してみたりもしましたが、施設より断ら

れている現状です。日中は仕事で家を留守にしている家族にとって、このような中

受け入れてもらい、見守ってもらっているという点でも大変助かつてます。

5)認知症も重度であります。施設は断られました。家族も高齢で、かかわるにも限界
で、入院継続に縛 りがかかるようでしたら、本当に途方に暮れてしまいます。何と

かしてほしいです。

6)自 宅が無理、施設も対応が無理として、再入院している状況です。入院継続できな

ければ、どうしたら良いのでしょうか?逆に国の方に聞きたいくらいです。

2回 目の入院であるが、自宅では無理であつた。入院継続が難しくなると考えただ

けで、非常に頭が痛くなる思いがします。家族も高齢で大変です。

施設での受け入れを断られてやつとの思いで入院できた。介護者も持病を抱えてい

て家族が仕事を辞めて介護するとなるとまさに共倒れになってしまうので、国へ強

く、協会として訴えて欲しい。

7)

8)



9)夫婦二人暮らしで近くに住んでいても認知症の場合はかかわることが非常に難しい。

施設でも難しく、在宅でのサービスではカバーできない。火の不始末で近所にも迷

惑かけての入院の経緯あり。国の施策転換の理由がわからない。

10)受け入れてもらえる施設もなく、在宅でも住環境含めて介護ができない状況がある。

入院期間の制限がなされると家族として途方に暮れてしまいます。

11)現在、夫婦 (子 )と も、働きに出ていて、日中は留守でこのような状況で認知症の

父を一人家におくことはできない。

12)農業をしながら病弱の両親の面倒をみることが大変で、父親一人でも介護していた

だき、大変助かつております。

13)施設の検討を以前しましたが、入れるところがありませんでした。継続して入院を

希望いたします。

14)入院を希望していますが、施設を勧められ、特養を申し込んでいます。けれど、施

設には先生がいらつしゃらないので不安もあります。

15)立ち上がりもできないし、便も自分でできないので、自宅では見ることができない。

私が大変で生活できない。

16)入院できないと一人暮らしの方や、介護できる人が一人しかいないような場合など

自宅では介護できずに行き先に困つてしまうことも多々出てくると思う。特に認知

症の患者の場合は 24時間目が離せないような状況も多々あり、困ると思う。

17)病状には個人差があり、施設で対応が困難な方もいて、入院を切られると家族とし

ては非常に困る。

18)糖尿病もあり、注射をしているので施設は難しかった。自宅では日中一人になり危

険。このまま入院を希望します。

19)自 宅だと介護する側の負担が大きい。身体的精神的ストレスが増してしまう。優し

くとか思いやりをもつて接することが難しい。介護保険施設とかだと認知症を十分

理解できてないようで、その人に合わせた介護が難しい。その人らしく生活できな

いのでは。



家で見れれば見るけど、現状では支援体制含めて見れない。やっと入院させたけど、ま

た退院となると死活問題である。事業仕分けでもして弱者を切るつもりなのか。協

会として頑張つてください。

20)自 宅に引き取ると自分の仕事ができなくなる (母は寝たきりで全介助。発熱も繰り

返している)。 施設予約を考えているが、予約してもいつ入所できるかわからない

と言われたので、現在入院させてもらっている病棟がなくなるのは大変に困ります。

21)徘徊がひどく、今の病状では自宅では見ることができず、専門医のいる病院で、ス

タッフの対応にも安心してお願いすることができ満足しています。

22)施設でも不適応となり、在宅での対応が限界となって入院させてもらつているので、

国の施策の見直しは、家族や患者本人に対しても悪影響が日に見えている。

23)本音を言うと、在宅が無理で入院させた経緯あり。施設も色々あたってみたが、徘

徊症状がひどくて受け入れ先がないのが現状である。国はもつと現場の意見をくみ

とるべきである。

24)病状として、自宅では限界であり、施設でも対応が難しいと言われている状況があ

る。そのために仮に退院を迫られるとなると、本人も家族も追いつめられてしまう

ので困る。

身寄りがなく、知人の私が身元引受人をしています。以前、養護施設や老人保健施

設に入所されたが、すぐに退所となり、施設では難しいのかと思います。

25)一度、介護保険施設へ入所しましたが、みることが難 しいと再入院になつたので、

入院以外ではとても自宅でみることはできない。

26)施設では無理と言われて、在宅でもできるだけ頑張つたが、限界を感じて入院させ

てもらつた経緯がある。家庭崩壊してしまうので、入院継続させてもらいたい。

27)病状的には、施設よりも入院継続が望ましいと考える。家族も精神的に追いつめら

れた上での入院の経緯があつて、共倒れしてしまったらどうするのかと思う。

28)特養にお世話になるには、ちょっと大変な本人です。家でも無理です。退院。入院・

通院を繰 り返すことは環境の変化に対応できない本人に、ス トレスが大きくかかり

ます。本人のために、継続入院を希望します。



介護保険施設への転院を考えていますが、現在主人も療養中で、仕事をしていないため、

生活面は私一人でやつているため、金銭的にとても苦しい状況です。施設への入所

は保証金も必要となりますので、そのお金もまつたくありません。

はっきり言つて生活するためのお金もない状態です。申し訳ありませんが、もうし

ばらくこのまま入院させていただけたらと思います。

29)家族としては自宅で見ることは難しいので、長期に見てくれるところが望ましい。

30)家で介護していた時、介護疲れによる心中寸前まで追い込まれた身としては現状は

とても助けられている実感があり出来うる限り入院継続をお願いしたいと思つて

おります。また、60日 おきに次の施設を探すといつた負担も大変なものがありま

す故。

31)認知症が重度になると家庭で面倒をみるのも限界がありこのような病院は絶対必要

です。

32)本来であれば身内がみるべきだとは思うが、認知症に身体の疾患もありみることが

難しい。専門医のいる病院でみてもらえると安心。

33)現在も自宅でみれる状態ではなく介護の世代交代は難しく自分ひとりで介護する事

も困難である。

34)それぞれ家の事情がある。親をみたい気持ちはあるが実際介護しなければならない

と生活が狂つてしまうし、母親にも入院治療が必要な状態である。

35)患者の症状・状態によって入院期間を決めて欲しい。一律にされると困る。

36)治療必要な状態のため入院している現状のため治療が終了するまで期間を定めず入

院させてほしい。

37)親なので本来ならば自分でみなければならないだろうし、みたいと思うが、実際今

の病状では困難。お互いの生活を守るためにも入院は必要。

38)認知症で高齢のため身体の疾患もあり自宅でみることは難しい。家族も働いている

ので介護をするとなると仕事を辞めなければならず収入がなくなると生活できな

い 。



39)家族側として十分な受け入れ体制が整つていない。もし入院期間を短くするのであ

れば次の受け皿を検討してからでお願いしたい。嫁ぎ先の家族や自分の家族様々な

事情があるのでお世話にならぎるをえない現状を理解して欲しい。

40)主人が 2週間に 1度抗がん剤をしなければならない病状ですので母の入院は私ど

もにとって必要です。

41)普段はおとなしく静かにしていますが油断するととんでもない事をします。家族に

対して牙を向く事が出来ない時は自傷行為に及ぶこともありますので、自他では難

しいです。

42)行くところがない。先生の治療をうけられて嬉しく思つています。先々長くないな

ら場所の移動をせず病院で看取つてもらいたい。スタッフの方々も理解があり親切

で助かります。

43)現状の病状で自宅等でみることは不可能なのでやはり専門家のいる入院が最適な状

況と思っています。

44)と ても自宅で見ることはできないから助かっている。

45)家庭においては母 。長男 。長男の嫁の 3名 が生活しております。

若い二人においては朝から晩まで働き、介護もできない状況です。

また、母においても足元も弱くなり、体力、身体の状況、精神状態 (最近はふさぎ

込んでうつ状態になりつつもあります)の中での介護ができません。

この病院に入り、いつ「出てください」と言われるのか、言われたら「どうしよう」

とそればかりを考えております。病院で、皆さんの温かな介護や訓練等かかわつて

くださることに、頭が下がり、感謝しております。

入院前の数日のことを考えると「どうしよう」と私自身パニックを起こしそうにな

り不安がいっぱいだったことを思い出し、入院させていただくことに感謝しており

ます。テレビ等でもこのような情報を耳にしたこともあり、預かつていただいてい

ることをいいことに、口にも出しませんでしたが、そんな時がくるのかと思うと不

安いっぱいになります。

今はこの病院が私たちにとつては唯一頼りにしている機関です。自分のことばかり

考えてはいけないのかもしれませんが、ぜひ預かつていただきたく、お願いします。



【調査票】

A.本人との関係

ご本人との続柄を記入ください (      )
B.同居・別居の有無

(同居 ・ 男1居 )

問1 今後の治療をどこで行いたいですか?
①自宅でみたい

②自宅以外

間2 問 1)で②と答えられた方に対する質問です。その理由を1つ選んで下さい。
①このまま入院を続けたい

②介護保険施設へ入所したい

③その他(                )

問3 問2)で①と答えられた方に対する質問です。その理由を1つ選んで下さい。
①現在の病状ではとても自宅ではみる事ができない

②介護保険施設より、現在入院している病院の雰囲気やスタッフがよい

③現在の病院に認知症を診る専門医がいるため

④介護保険施設への入所を検討したが、施設より断られたため

⑤介護保険施設の自己負担が高額なため

間4 問2)で②と答えられた方に対する質問です。その理由を1つ選んで下さい。
①現在の病状ではとても自宅ではみる事ができない

②介護保険施設の雰囲気やスタッフがよい

③退院を勧められるので仕方なく

④自宅で介護する人がいないため



問5 現在入院中の病院に対して、下記の質問についてお答えください

① 治療・リハビリ

3

普通

② 医療スタッフの対応

③施設。設備

その他ご意見などをご自由に記入ください。
「
―
―
―
―
リ



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

平成22年 11月 18日        1  参考資料

「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

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
(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

〔平成22年 11月 4日開催〕資料 1)

2.「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

(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

〔平成 22年 11月 4日 開催〕資料 2)

3.「精神病床における認知症入院患者に関する調査」に関する論点

(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

〔平成 22年 11月 4日開催〕資料 3)



第11回 新たな地撃精神保健匡燎体制の構策に向けた検討チーム

平成22年 11月 4日        l   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

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。

(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 調査方法
(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

回答用紙に8E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

:明治・2大正・3昭和  年   月 現在  歳

¬ 男性        2 女性

腑
］
剰査調者【患

２

　

　

３

　

　

４

間

　

問

　

間

対象者の生年月・年齢をお答え下さい。

対象者の性別をお答え下さい。

対象者の在院日数をお答え下さい。

問5 対象者の改定長谷川式簡易知能評価スケール (HDS― R)をお答え下さい。      点

問6 対象者の要介護認定をお答え下さい。

1.申請無し                6 要介護 2
2.非該当                 7.要 介護 3
3 要支援 1                8.要 介護4
4 要支援2                9.要 介護5
5 要介護 1

問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                 4 Ⅲ

2 1                       5 Ⅳ

3 ■                       6 M

立  :認知症を有しなしヽ
:何 らかの

“

知症をョI     :何 らかの
“

知症を有するが、日常生●11家庭内及び社会的

"「

11阜エ レエLtlュ …… .

:日 常生活に支74を来すような症状・行動や意志疎通の困難きが多少見られても、誰かが注意していれば自立できる。

■    1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日立つ、風薬管理ができない、
。,,,・ .,,・・….1■麟:キヽ やヽ臨

1諷煮̀12れ0■ζ.1.本割胃窯鷲督下三なYl.,キ ..,,,,,,,,・・………・・・̈ ・̈Ⅲ………・̀・…̀・・………・…・
: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、介霞を必要とする。

皿    i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.

:禦、黙 =_.本真1童車
=上
■う,,.ム2否摯本:.不澪行為、性的異常行為 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きが頻繁に見られ、常に介機を必要とする。

I.………:昴 iヨ2″薫誠1,1lIII.二 I.1111lIIIIIIIII.IIII
M    :蔦「せ1菫F毯霜F留雲ツ曹二I｀景彗憲劣露箱策換な量島鴛卜竃里魔季:営:鼻

=象

:

日



鵬者調査票|

の頻度について、間8 対象者の調査時点から過去lヶ月間の下記のA～ R
l～ 5から選んでそれぞれお答え下さい。

【精神症状・異常行動】

【精神症状・異常行動】

A.幻党                  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              ‖ 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                  0.必 要な身体的治療への抵抗 (点滴、胃療チュ

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

1.徘徊                   R.そ の他 【     】

1.ほぼ毎日                 4.月 に 1～ 2
2.週に2～ 3回程度            5.そ れ以下

3.週に 1

間9 過去 3日間の、対象者の 3～ dの日常生活動作(ADL)そ れぞれに対する支援のレベル(※ )にっぃ
て、野 は 準静 割■

        1糾てはできるはずのADL のそれぞれについて
さい。

ADLへ の支援のレベル (※ )

0 自立    :手 助け、準備、観察は不要。または
1～ 2回のみ。

1 準備のみ   :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。

2 観察    :見 守り、励まし、誘導が 3回以上
3 部分的な援助 :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。
4 広範な援助  :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。
5 最大の援助  :動作の一部 K50%床わ しか自分でで

きず、体重を支える援助を3回以上。
6 全面依存   :ま る 3日 間すべての面で他者が全面

援助 した。

く鍔 >

ボディタッチは必要か

必要ある

↓

体重を支える必要はあるか

必要ない→:i暴属のみ
2 観察

必要ない―● 3 部分的な援助

必要ある

できる → 4 厳 相 助

最大の援助

全面依存

【9-1】 身体介護への抵抗などを踏まえた実際のADL

aベッド上の可コ蔵 捲け「尺ぢ雫整お身藤8虚&看霧垂学る寝
返りをうつたり、起き上がっ

b移乗 黛准塵父あ与2歳呂お
いす椰 す`に座つたり、立ち上がるか船相

o食事
墓3点桑曇3舎む

り、飲んだりするか (上手、下手に関係なく)経管や

dトイレの使用 羹1を量露を1を1霞霞i「各曳fXi霊嵩ゝ量霧劣享
主
=克

ち暑亀P

o入浴 風呂、シャワー、などで首から下 (背中以外)を洗う
4 5

f衣服の着脱
普段使用している衣服の着脱

雪塔ほ
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

0

4

31

5

【9-2】  身体能力としてはできるはずのADL

aベッド山の可動性 籠号「尺ウ禁整お身募8庄こ馨留進学る寝返りをうつたり、起き上がっ

b移乗 黛後遅父あ暮異歳呂お
いすや車口理ったり、立ち上がるか船相

o食事 ≦8点桑曇奄魯も
り、飲んだりするか (上手、下手lF00係なく)経管や

dトイレの使用 重[を量爆を1う1霞頭i子省丸f欠工霊喬豪量穣努阜
生し完ち暑理P

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

1

5

3

f衣服の着脱
普段使用している衣服の着脱

黎掻ほ
あった衣類の選択、衣類の準備、手渡 し等、着脱までの行為は含

0   1   2   3

4   5   6



問10 次の IADL(手段的日常生活動作)各項目について、対像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。

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

h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、流程など) 0   1   2

o.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) O   1   2

e電括の利用 (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) 0  1   2

いくらか困難

非常に困難

(援助が必要、非常にゆつくりしている、疲れる)

(ほとんど、あるいは全く本人は実施できない )

【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.

2.脳血管疾患           10.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     1

【問 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。】

付間 11-2

1.

2 脳血管疾患           ¬0.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 (誤疇性肺炎も含む)
7 気分障害            ¬5 肺気腫・慢性閉塞性肺疾患
8 パーキンソニ

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。

¬

間 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             lo 24時 間持続点滴
2 点滴管理                11 疼痛コントロール
3 日療・経管栄養管理           12 中心静脈栄養
4 膀騰留置カテーテル           13.気 管切開又は気管内挿管
5 褥痣管理 (皿度以上)          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              17 行つていない
9

間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。
診頻度についてお答え下さい。】

付間 13-1   ~

現在受診している診療科目及び lヶ月間の受

1 内科    (月   回 )     5
2 外科   (月   回)     6 耳鼻科  (月
3 整形外科  (月  回)     7 歯科  (月
4 反層科   (月   回 )     8

回

回

問14 対彙者の薬物療法・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、睡眠菜、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)

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

3抗認知症薬 (ドネベジルなど)を何種類使用しているかお答え下さい

4身体疾患治療薬を何種類使用しているかお答え下さい

5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

【14-2】 対象者に過去―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

２

３

４

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
入院生活技能訓練療法            ビリテーション

入院集団精神療法            6 その他 【     】
7 行 つて いな い

］］国種類
種類



問15 対彙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、介餞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 自貴診療 (保険外併用環法置を含む)
医療保険等、公費負担医療

A 医療保険等
2 協会けんぼ (本人)           9  退職者医療 (本人)
3.協会けんぼ (家族)           10 退職者医療 (家族)
4 健康保険組合 (本人)          11 後期高齢者医療制度
5 健康保険組合 (家族)          12 労働災書・公務災害
6 各種共済組合 (本人)          13 自動車損害賠償保障法
7 各種共済組合 (家族)          14 その他 【   】
8 国 民健康 保険
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)
医療に関する法律           18 その他の公費負担によるもの

16 精神保健及び精神障害者福祉に関する法
糧

19 介餞保険 (介饉扶助を含む)

間 16 対象者の居住地についてお答え下さい

1 病院の所在市町村と思者居住地が同じ。
2

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
2 配偶者と同居 (内縁関係を含む)     9
3.子または孫と同居             10
4 配偶者及び子または孫と同居       11.
5 その他の親族と同居
6 他の精神病床に入院
7 他の病院・診療所 (精神科を除く)

(老健)に入所
介饉老人福祉施設 (特養)に入所
グループホームに入所

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)
に入所

に入院  12 その他 【    】
( ))

患者調査票|
お答え下さい。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

多機能型居宅介護 :「通い」を中心 要介護者の様態や希望に応じて、随時「訪問」
「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。

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

や

間 19

A 介護保険によるサービス
1 訪問介護                7  通所介護
2 訪問入浴介諄              8  短期入所生活介餞
3 訪問看護                9  短期入所療養介護
4 訪問リハビリテーション         10 小規模多機能型居宅介護 (※ )
5 居宅療養管理指導            11 その他 【       】
6 通所リハビリテTシ ョン
B 医療
12 訪問診療               15 重度認知症デイケア
13.訪問看護               16 身体的リハビリテーション
14 通院医療               17 その他 【       】
C その他の支援
18 行政機関 (保健師等)による訪間指導  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 生活保護昼給申I●

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ったため
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ったため
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
7 精神症体は安定しており、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

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

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 (身近に気軽に相談できる相手がいるなど)有 り
の密接な関わり合い (身近に気軽に相談できる相手がい



］一

1 配 偶看              3

１

２

３

し

・ 陣 り健康状態に不安がある

間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

問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 もっていない   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1日こなる
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 問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、
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。く特に必要なものを5つ以内順番にお答え下さい)

A 日常生活上の世話・」ll練
¬ 自宅を訪問して行われる支援 (訪問介餞、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(※ )
その他 【 】

B 医療
6 精神科の定期的な通院          lo.重 度認知症デイケア
7 精神科以外の定期的な通院        11.身 体的リハビリテーション
8 訪間診療                12.そ の他 【       】
9 訪問看護
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

(※ )J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「肪問」
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 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、介饉ができる人がいる
3 日中のみ、介置ができる人がいる
4 日中、夜間とも介護ができる人がいる

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。

【問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。】
付問21-1

【問21で 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
ださい。】

付間21-2



鰺一
問27 間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、
どから得られる支援の程度についてお答え下さい。

能になるかお答え下さい。】

付間27-1

1 可能               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・ IVH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、介饉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  【     】

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、 :ADLの支援
4.ほぼ毎日のADL、 :ADLの支援

あれば 24時間を通じての ADL、 :ADLの支援や

l~~~
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|
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|
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l

l
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lL___――)【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 ロモヘの退隔そ予定しているため順昔待ちをしていない
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

1 3ケ 月未 満             3 6ケ
2 3ケ 月以上 6ケ 月未満       4 1

1.順番待ちをしている

問29 対彙者は現在、転院・入所の順番待ちをしているかお答え下さい。

【問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 その他の介餞施設 (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

【間29で 1を選択した方にうかがいます。転院・入所の順番待ちの期間についてお答え下さ
い。】

付間29-2

【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・医療機関の予約筒
所数についてについてお答え下さい。】

付問 29-3

5 5箇 所
6 6



病棟調査瓢

病棟調査票】
=11回
薔たな地峰糠神曇健饉饉体親の構競に自ll勒 学ム
詢自曖年11■ 4日       :  賛

“

2精神病床における認知症入院患者に関する調査

回答用紙に記入願います。

間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
1

「精神病床にJ

者に関する

おける認知症入院患

調査」について

間1 調査対彙となる病棟の種類を選択してください。
1.精神病棟入院基本料                  1 2.輌 神薇養病棟

看護臓員等配置基準   看餞補助加算         1 3.日 脚症治壼病棟 1

A 15:l     a.無 し          1 4.8知 症治彙病棟2

3.18:l     b 看護補助加算 1      1 5.認 卸症燎養病棟
C 20:l     o.看 饉補助加算2     1   〈介饉保険)

D 25:l     d、 看護補助加算3

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、病棟配置の看饉師数           、 人 (   人)
3-1.病院内での精神保健福祉士数              人 く   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 く   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 く   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)

尊 任

卿の凛員颯を

“

八

病棟内の患者の診療に従事 している者



|:櫛オ1,おけ0警智痺
^弊

豊煮|:甲する調章響要

軸

精神科病院における認知症入院患惹に対する医療の状況、感者の状態等について、既存
の鶴査では把機されていない点について群細:=じ置し、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額整対象                         ‐

認森掟治藤病棟入競お1(6病棟)、 認知症治療病棟入院料2(1病棟)

精神察棟入院基本料(1携棟)、 精神療養病棟入院料(1病榛).

七人性麗知症疾患療養痢棟(1病棟)の計10病棟(9病院)、 計454人の議知症患者

3調査方法
(1)鶴査期間 平虚 2年9月 27日 ～10月 4日 (露査日:平成22年 9月 15日現在)
(2)調査方法 鴛査票によるアンケート方式
(3)回害者  調査対象癬練の病棟師彙(違責、担当医や精神保健福祉士等と相談)

4錮奎項目
病棟薇要、精神症状等の状況、身体合併症の状況、あ雲となる居住先,支援等

病棟種類別対象患者数 (人 ) 計 454人

群 網 麟 無 1)

雷卸症憲塾病棟(1)

精神―螢擦練く,》 ^

認毎症治薇病榛26)

露無痙治彙続榛1(0

蘭2  平均年編

944.3日  (中央値 336日 )
(N=452)

問5改訂長谷,!1式簡易知能評価スケール(HDS― R) フ.2点

(N=452〉



問6  要介護認定 (N=453)

問7認知症高齢者の日常菫活自立度 (N=452)

問8 調査時点かざ過去1カ月間の精神症状・異常行動の頻度  0■54)

医療行為への抵抗

目傷行為

スタッフヘの尋カ

議員とのトラブル

lt患とのゆ ブル

意思の疎通困難

不眠

大声

様個

夜間せん妄

異食

昇便

盗食

被書妄想

物盗られ妄想

嫉妬妄想

幻覚

幌       10/     2026

●ほぼ

"日

   囲理に2～3回線産

30%   4096   50Z   6096   7096   80D6

●違に1回篠魔   鶴月に1～2回権産

(N■454)

(lll紙悲挿入)

闘0  議査時点から過去lヶ月間の精神症状・



調査日から過去3日間のAO日こついて
(N薇 454)

aベッド上の可動性

キい織たとしては3東篠 OκX

身体分
=へ
φ鷲鯰 ど韓 tユ

・
。
・
●L

●eュ

■0■04
●攘奪

●ホ翻開確助

・ 中
綺

●織わ 織お

0ま割

(N=454)
b移乗

,体,最^0"議関爛践●まえた出臓OA●L

●艤菫

尊率■●み

●崚軍

●饉霧 鋤

●庶呻

●螢六φ彗輸

“

奮●●孝‐

(N=454)

●Bま

●摯薔oみ

餞難鵞

●

“
―●本鶴奪摯助

腱黙 0爆場

0籍絆

(N=454)

●●
=
●準●

“口凛軍

●|"諄
"●

動

●A菫
=饉
0

●畿失0晨助

●奎らは帯

(N=454)

(N=454)

簡10  1ADLについて
(N=453)

食事の用意 金銭管理

●泰朧ヽ ヽ

●Lくらか腱腱

●蓼奮,こ蓼臓

家事―般 薬の管理

●鋼麟れ ヽ

●いく鰤 8雄
｀

口お常に霧織



覇11 こおける対象者の、露知症以外の合併壼について

(N=447)

察

■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

程詢 を要する身体合併症がある

●ない

付固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)

富聾

■▲●薇●

●察壼

●nt
壺jme儀諄

事椰

“

分諄書

′|‐ンソン癬
てんかん

■,支嗜ユ

骨情

ntT●●13・■不全
がん

序■(横積漁腱喪も含む)

麟気襲哺臓

"撻
毬

"晨
ニ

a

付間11-2  日常的な管理(外来通院が適当な穂魔)を要す

(複数回答可)(N=271)

■tM
●A,寝●
●農3
1na
魔周襲

籟

紛 藤

′く‐ ンソン餞露

てんかん

気,文嗜▲

情

饉餞9●■お書・,不会

がん

鱒贅(鎮嗅o壼 も含t・ )

"颯
麟・饉

… "爆
車

間12鶴査日にお:f6対象者に行つている身体的管理

(複数回答可)(N=454)

インスリン饉

●n,電

■8・絶

"摯
曇讐電

鶴餞■■カテーサ′t・

●●

'電`●
産餞上)

療薇薇ワ:

厳彙饉摯

薇腱●A●検壼

人工鷹円

24■目綺彗▲驚

“

43ンロ ー7レ

中0静籠兼■

気●場|IRな気管内ll管

人IE4藪薔

人工鷲鯖

林 鶴 に賛する摯糠 議

. F7●てい0い

QO%
0.2%

0.2%

00%
Q096



薇10選去lヶ月間の他科難 の有無

13-1  他科受静の回数 (複数回答可)N=90

(N=461)

蘭14調査日から過去1週間に使用した凛物の有無
。 ■有り

悌      窃

口無し
0     60X

抗精神病轟

続精神病薬以外の向精神暴
巌1

その機精神症状に対する治燎姜 '
巌2

抗蜘 篠薬

身体疾患繊薇薬

それ以外の治雛

Xl抗織絆菫菫以外の海精神菫…抗不安薬、籠銀薬、抗うつ晨、抗てんかん案
※2その他の績神HJlに 対する治彙薬 凛̈方薬など

(N=“ 4)

IК

"`           100X

14-1調査日から過去1週間に使用した薬物の種類数

その難||●2軟
“

封ヤ機 薇驀

`ヽ

害
'4)

0最燿
●ata
●|●燎

●
`雛
尊

●5●凝

●饉 棗

●な撃

●饉 ●

0口腱嬌

●l10■練筵よ

中中
Ψ

問14-2過去lヶ月簡に行つた精神科専門機法

精神44作集
“
こ

入焼生活篠摯8n鶴暉法

人購集鶴覇神鎌法

人雛精神僚法

奮栞篠法、顧懇鎌陰、その機の精神寝リハビリテーシル

その機

行っていない

(複数回答可)(N=454)

‐    5● B   
“

   癖



簡15診療費等支払い方法 間17対象者の入餞前の状腕

(複数回答可)(N=454)

自鶴論薇

嬢会けんlFt本人 )

傷余繊ん薦撃欝

韓

…

u膨。

輸摩瀑織織合(象族)

.各雛共講組合体人)

螂 層饉含(1鵬姜)

■囃 曇裁

盪職む饉章体 入)

縮

…織臓瑯麟む薇凛銹凛

簿働贅響“金調贅書

富麟■a■m保 障崚
そ鑢 璧 磁

饉彙菫予防法

精神保健情社彗

繊澤儡饉法 (露繊鉄お)

その機の公●Am
介簿操陰

単身

配偶者と同層

子または孫と同燿

配倶看ュび子または孫と同居

その個の規族と同居

催の薔神裏に入勝

他の病腱・静療所に入院

老健に入籠

特姜に入所

グループホームに入所

その他の介菫施級に入所

その他

鶴18入院 ス、医療、その他の

(複数回答可)(N機 453)

愉臓介薇

鶴■入藩介護

鉢蘭着饉

綺閾リハビツチージ七
層宅薇義管理構

“
通研り′ヽビリテ■ンシ

通蒲介饉

短期入新生躇贅護

簸期人勝住養介菫

小規損多機彙盪巌魯介駐

モ●●n腱操験によもサー
`ス鮨‖お像

麟ma鎮
題臓饉薇

二鷹
=知
毬デイケツ

書体mlJ′ ヾ リテーション

モ哺 酸

薔颯 によう検楓儀導

民生晏員、近鷲の見守リ
難 雛 よ機 競 難

蒙Hは る介菫支攪
生着4E受綸事綺
減年後■人慎晨
■の機菫饉モ0他

不鶴



19人院の理由 (N露 453)

●積囀tt・姜常費麟が警曖となり、査準編警や介麟鱗 楔 の対
び 暉 構 っ漱 め

●精神署以外のEI― 蝉 僣tは 静 酵 ・篠

絆彙状JttF餞力月間 となIJm劇麟 ポ《聡 くな薇 ため

・
身―

の

…

睡 しヽ

… …

■薇神盤状は安定しており。精神

“

以外の薇燎棒

…

等

…
・
餞陸澤― 鵡 切な籠搬 遣 き静い

loたため

●薇帯痣状縮輿菫しており.標神科晰 の経麟焦散や麟 議事

鶴 劇烙量 ると思われ、■切な籠摯1磯きはあつたが、饉森介餞
十一ビス0対修メ菫難と

…

め

●薔神療状は崚定しており。在宅籠讚電t舞庫鷲 るが.藤精
宅目療力q■腱會ないため

口凛絆蒙状は安鷺しており、在宅颯菫報 解で●る氏 め要な奎

宅介菫サービスが凛爆鷲 ないため

●縛神薇性は安定しており。在宅麒口躍も対応できるが、奪族の介

織田菫.スは,rt不 在のため

口上需以外で、― 螺 赫菫す椰

●その籠

、            23

縄21 自宅での介助者の有無
‐         (N=451)

●日中、ま鵬 介鷺力無壁る人がいない

●事関のみ、介饉ができる人がいる

鬱日申のみ。介讚メ驚 る人がいる

0日中.夜間とも介菫ができる人がいる

●不明

付間21-2介護者がいる場合、介難者の健康状態
(N=200)

0億薫状態に間薦なし
●輸摩状態 :●不安がある

0不明

閥20対彙者の地域との関わり合い(身近に る相手がいるなど)

(N=453)

問23精神難書者保健福批手儀

(N=450)

(N=448)

饉もつても`ない

●1議

●2級

●3鍛



筒24居住先・支援が整つた場合の退続の可能性
(N=454)

■1.職在の状態鶴 、居住先・文操
が整えば退購は可籠

題ム状雄の改善が見込螂 ので、
居住先。支援などな新たに用意しな

くても近い将来(6ヶ月以内)には最

沈が可鐘になる
●3.状鎌の改都 見込まれるので、
居住発。支援が菫えば近い将来
(6ヶ月以内ウには可脚こなる

●4.獣職の改善が見込まれず、居住
先・支勲 襲え哺 近い将来(6ヶ月
以内)の違能の可能性はない

r●526問24で 1,あるいIま3と口答した人のうち、退院後に必

(N=167)

簡25間 24で 1,あるいはこと鐵答した人のうち、退読出来ると仮定した時、適切と考えられる「生活・療舞
の場」                        (複 数回答可)(N=167)

米●3人は、特盤屁 健を重複して回害

●1.支倒ま得ら″卜い   (N=167)

■2.助言・機機的な支援

日3.遅数回の人01、 lAOなの支援

●4.ほぼ毎日のAOL、 lADtの支援

臼6.必要であれば24時間を通じての
AOL、 lADLの支援や見守り

付問27-1 問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

問27問24で1,あるいは3と回答した人のうち、傲こ退腕するとした場合、家族や友人などか
ら得られる支援の程度



した人のうち、退院の可楠性がない理由 (N=233)
●1、 日

“

臀為・D薇倉目の爾饉協調郎｀

●2.也書書為のた麟性薦 い

け,:六率鐵 す可機織ハ鱗し`

●4.上露、2、 3以外の選澤行中 雛性
な い

●6.綸章,目串へ●●饉的播擁諄 ヽ

口8静性津林(幻彙,書憩)が螢席

口7,籍絆壼犠。■

'情
職 わ ため.入自

=よ
る

'仲

會僣痣の出薇ケアが必諄

●ユ生命撻警

“

捌目踵曖o■幣 誉由眸め
(颯宙切■ 湘゙嗽め

●象本人の菫機は

…

い檬 ″ヽ族から
ω遍盤0ヤ赫が■●‐ |｀    .
●la介銀が多要だが.本人0菫晦 なか
す。介宙のま層rあ養 としても鏡

“

像み立

轟 な理由
=

●1往 その構            :
31

電
織
駆
“

付問29-2閣 29で1の回答をした人のうち、転院・

付闘20-1間 20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

撼知饉封海理井綺上嬌介饉〈グル″プホーム)

老盤

その他の介曇摘紋
贅

眸書書島●寺螢摯 :ヨ解κ蔵■等

他の精神44書腱.

綺常料以外の書職

その他

(複数回答可)(N離 146)

老人ホーム、経費者人ホ‐ム、高齢書専用貸賞住宅なり

0

1

0

額雛拡螂婦



付閣29-4間 29で2の回答をした人のうぢ、康番待ちをしていない理由

(N=306)

口自宅への聾離 予定してい0ため瓶

番持ちをしていない

●漁饉すべき就 が改善していない

0経済的な職由

●霧神・身体建状はまれ てtヽうが、入

顔ntHられると考えられ瞑薔囀ちをし

ていない

●その構
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問24(居住先‐支援が整つた場合の退院の可能性)とのクロス集計

・ 11轟審灘轟
「
も、層住先・支援が

警  ..B

●2状態の政書が見込まれるので、居住  70X

奪蒸勝鷺驚彊麟 嚇難 `銀
●ま晨態の改警が見込alLるので、思住  

郷

先校援が整えば近い将来(0ケ月以内) 朝
には

'籠
になる         ′

鶴4.状態の改善が■込まれず、簿住舞。

実麟を整えてtilい将来く6ヶ月以内)の  研
選院の可籠畿ltない          廊

退院の可能性

孝子IJ N=171

退院の可能性

夕鴨L N=283



(N=171)

(N=283)

間9く調査日から過去3日間OApL)と問24とのクロス集計(1)

目Z4で1.2.3のいずれかの回笹をした人を鶴Oo(入藩)とのクロス彙絆

問12(詢査自における対象者に行つている身体的管理)と問24の少ロス集計(1)

2́,■■71,,い■■か,響筆をし■人:間 12との夕,ス集計
(複数回答可)(N=171)

インスリン壼法

点議管電

贅磐・餞書業姜管壊

濤騰腐勲 摯 ル

響巌警礁〈賦壼以上)

喀農豪う:

な無薇議

頻回の菫糖検薇

人工篠襲

24時閣|●●森満

瘍嬌コントロ=ル

中心絆燎象婆

気警切辮又は競鶯内帯聟

人工嗜猥6

人工菫折

身体事患|=対する曇拐燎法

行●‐ ●ヽ●ヽ

00%

0.096

01】峰

0`"‰

0,096

簡0(鶴奎日から0日間のADL)と蘭24とのクロス集rt(2)

燿24で,,2,3の|lfれかの目楓 た人と目er(猟馘の憲脱)とののクロス集折
(N=171)

●aュ

●●●のみ

●I●

●3分的な操職

壼壼薇お鶴

●壺大め援助

0金●機

'

●蒻ユ

●準脅0み

an拿

●諄,"●藤0
●壼

"な
餞瑯

薔義力の様勧

0会議はキ

40

閲12∝査日にお隔 対象者に行つている身体的管理)と r・924のク麟ス集計(2)

(複数回答可)(N=233)

イン寒′ン鎌鐵|

森綺言聴

富静 轟筐彙姜督凛

薔競奮
=が
卜■ ル

機織曽職 (重奎u",

.       喀痰餞31

麟策機藻

昴回の▲糧検贅

人工肛綺

24時鍋持崚薫油

移瘍兼ント●―ル

●:磯講 奏

気管切‐赫ヌlt気管肉憶,

人工呼畿彗

人工凛

“身体象餞に対する凛鮨練漱

術っていな0ヽ

0.496

07%



間6(要分離認定)と問24のクロス集計

商24ti二 議

“

tF赫 施 答を晩 人事 6とのクロ感 織 伸 酵 し総 外Lr鍋甲  (N:156=171-10

●3●●

●II饉 1

●IttIIt

●凛介41

0事介餞2

0勧
"●●薇鐘 う

主eF里望望聾L_紳腑なしを除外して療‖ |

““
   ∞
“
   '∞弊 ・ ■'嬢

●

(N:184 =282-98)

螂中〕̈
”い中一夕澪・

第11回 新たな地域精神保健医療体制の相策に向けた検討チーム

平成22年 11月 4日        1   資料3

「精神病床における認知症入院患者に関する調査」に関する論点 (案 )

精神病床における認知症入院患者(454人 )に関する集計結果を踏まえ、論点(案 )
や退院可能性の有無と関係すると思われる項目について、調査結果に対する論点(案 )

として整理した。

隣点1 精神症状・異常行動と治療あ状司

0 過去 1カ 月間に何らかの精神症状・異常行動のあった割合は、99%【間 8】
0 精神症状・異常行動の発生頻度は、「ほぼ毎日」と回答した患者の割合は、
「意思の疎渾困難J38%、「徘徊」30%、「大声」 18%
「月1～ 2回程度よりも少ない (月 1回未満)」 と回答した患者の割合は、

「意思の疎通困難」39%、 「徘徊」55%、「大声」61%【問 8】
0 過去 1週間に薬物を使用している患者の割合は、身体疾患治療薬 82%、 抗精
神病薬56%、 その他の向精神薬 56%、 抗認知症薬 7%【問 14】

0 過去 1カ 月に精神科専門療法を行つている患者の割合は、「入院生活技能訓練
療法」60%、 「音楽療法、その他の精神科リハビリテーション」51%、「入院

精神療法」31%【問 14-2】 `        '
0 精神症状・異常行動の状況 【間 8】 について、「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」の患者 (6

2%)と 、それ以外 (退院可能性がある)の患者 【問24】 で比較したところ、
「大声 :ほぼ毎日」の割合がそれぞれ 22%、 12%、 「徘徊 :ほぼ毎日」はと

もに30%【スライド37,38】

⇒ ほとんどの患者が何らかの精神症状・異常行動を有する。精神症状等の発生頻度
では、「意思の疎通困難 :ほぼ毎日」が約 4割である。それ以外の症状は、月1～

2回より少ない (月 1回未満)患者が半数以上を占める。また、精神症状に対する

投薬・治療を行つている患者は約 6割である。精神症状・異常行動及び治療の状況

と退院可能性との関係について、どのように考えるか。



点2 身体合併症と医学的

0 身体合併症を有する患者の割合は、87%【問 11】

0 身体合併症について「特別な管理 (入院治療が必要な程度)を要する身体合併
症がある」患者の割合は、26%、 「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」患者の割合は、61%【問 11】

O 調査日に身体的管理を「行つていない」患者の割合は、44.7%、「身体疾患
に対する薬物療法」の割合は、438%【 問 12】

O r過去 lヶ 月間に他科を受診している」患者の割合は、20%【問 13】

0 調査日の身体的管理の状況について、退院可能性の有無 【問 24】 で比較したと

ころ、「行つていないJそれぞれ41%、 46%、 「身体疾患に対する薬物療法」

それぞれ 50%、 40%であつたが、「頻回の血糖検査」、「喀痰吸引」、「胃療・

経管栄養管理」、「点滴管理」は、退院の可能性がない患者の方が、当該管理を行

つている患者の割合が高い 【スライド41,42】

⇒ 身体合併症を有する患者の割合は約 9割おり、そのうち、入院治療が必要な程度
の身体合併症を有する患者は26%、 外来通院が適当な程度の身体合併症を有する

患者の割合は61%で ある。また、月 1回以上他科受診をしている患者の割合は2

割である。身体合併症及び治療の状況と退院可能性について、どのように考えるか。

論点3 意思の疎通困難等の精神症状を有する患者へのケア|

0 「身体能力としては出来るはずのADL」 と「介護などの抵抗などを踏まえた
実際のADL」 との比較では、「入浴」、「衣服の着脱」のADLにおいて、「最大
の援助」と「全面依存」を併せた割合は、それぞれ 52%→ 63%、 50%→ 6
0%に困難度が増加 【問 9】

0 要介護度認定については、「申請なし」25%で あるが、「要介護 3～ 5」 が 5
3%【間 6】

O ADL【 問 9】 について、退院可能性の有無 【間 24】 で比較すると、退院の可
能性がない患者の方が、出来るはず及び実際のADLと もに、困難度が増加 【ス

ライド39,40】

0 精神症状等に伴う実際のADLの変化について、退院可能性の有無で比較する
と、ADLの変化の傾向は、両方とも困難度がさらに増加している【スライド39,
40】

0 要介護度区分の分布 【問 6】 について、退院可能性の有無 【問 24】 で比較する
と、どちらもほぼ同じ分布を示している 【スライド43】

⇒ 意思の疎通困難等の精神症状を有する場合には、ADLの困難度は増加する。退 :

院の可能性のない患者の方で、ADLの困難度は増加する。要介護度区分は、退院 :

可能性の有無にかかわらず、ほぼ同じ分布である。認知症患者に対するケアの困難 :

度や要介護度区分と退院可能性について、どのように考えるか。        |



齢点4 適切な生活・療養の場と退院後に望まれる支倒

0 居住先 。支援が整つた場合の退院可能性として、「現在の状態でも、居住先・

支援が整えば退院は可能」あるいは「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には可能になる」割合は、37%【問 24】

O そのうち、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」は、
「特養」65%、 「老健」47%(う ち約 4割は特養と重複回答)、 「認知症対応
型共同生活介護 (グループホーム)」 17%【間 25】

0 退院先を問わず、退院後に必要な支援について、1番目に必要と回答された支
援の項目は、「精神科の定期的な通院」32%、「小規模多機能居宅介護」23%、

「自宅を訪問して行われる支援」7%、「訪問診療」2%、「短期入所をして行わ

れる支援J2%【間 26】

0 居住先。支援が整えば退院可能と回答 【間 24】 した患者のうち、家族や友人な
どから得られる支援の程度については、「支援を得られないJ24%、 「助言・精

神的な支援」51%【問 27】

|⇒
てilmlま11重覆[霞胤 塩蔦惚鑑緊

|

: 自宅を訪問して行われる支援、訪問診療、短期入所などがあがつている.患者が退 |

1 院できるために必要となる居住先や支援について、どのように考えるか。    :


