
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

(第 19回 )
議 事 次 第

1.日 時 平成 23年 7月 26日 (火)18:00～ 20:00

2.場 所 厚生労働省 省議室
千代田区霞が関 1-2-2
中央合同庁舎 5号館 9階

3.議 事

(1)認知症を考慮した目標値について

(2)その他
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(五十音順、敬称略)



露:
席 :
0:

記 :

一̈・ロロ．一・口ｏ．ロロ・．口・ロロ・・』ヽ
ヽ

―記者・傍聴人入口 ―入ロー

第 1 9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 座席表
日時 :平成23年 7月 26日 (米 )18:00～
場所 :厚 生 労 働省省議室 (9階 )
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第 19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23年 7月 26日      1  資料 1

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第2R
(認知症と精神科医療)

平成23年 7月 26日 資料



目標値について(1)
今後の精神保健医療福祉のあり方等に関する検討会 (平成21年9月 )報告書(抜粋)

5.改革の日標値について
(1)今後の目欄設定に関する考え方                                        ・

○ 改革ビジョンの前期5年間の取組を踏まえ、後期5年間において改革ビジョンの趣旨を更に実現できるよう、精神保健医
療体系の再構築を施策の中核として取組を強化すべきである。
○ その認識の下で、以下のとおり、具体的目標についても、施策の実現に向けた進捗管理に資するよう、統合失調症、認
知症の入院患者数をはじめとして、施策の体系や、患者像 (疾病、年齢等)の多様性も踏まえた適切な目標を掲げるべきで
ある。
。 「受入条件が整えば退院可能な者」に替わる指慄として、「統合失調症による入院患者数」を、特に重点的な指標とし
て位置付け目標値を定めるとともに、定期的かつ適時に把握できる仕組みを導入する。
・ 認知症については、平成22年度までのものとして現在行われている有病率等の自査を早急に進め、その結果等に基づき、精神痢

○ 障害福祉計画における目標値 (退院可能精神障害者数)についても、上記の「統合失調症による入院患者数」に係る新
たな目標値や、障害福祉サービスの整備量に関する目標との整合性を図りつつ、見直しを行うべきである。
○ また、医療計画の医療連携体制における日標設定を踏まえつつ、地域ごとに、精神医療提供体制を構築する際に活用で
きる目標設定についても、更に検討を行うべきである。
○ 上記の目標の達成に資するような個々の施策の実施状況等についても別に目標値を設定し、それらを適切に組み合わせ
て、より効果的に施策の進捗管理を行うべきである。
○ 精神病床数については、改革ビジョンに基づき設定された、医療計画における基準病床数を誘導目標として引き続き掲
げ、その達成に向けて、地域における障害福祉サービス等の一層の整備を進めることはもとより、都道府県や個々の医療機
関による取組を直接に支援し促す方策の具体化を目指すべきである。
○ その上で、疾患毎の目標値等の策定 。進捗状況等を踏まえて、医療計画の基準病床数算定式について、更なる見直しを
検討すべきである。
○ なお、平均残存率と退院率については、在院患者数の減少を必ずしも適確に表すものではないが、基準病床数の減少を
促す上では一定の機能を有していることから、今後も、基準病床数算定式の基礎となる指標として用いることが適当であ
る。

目標値について(2)
今後の精神保健医療福祉のあり方等に関する検討会 (平成21年9月 )報告書(抜粋)

(2)今後の目標値について                                          
′

○ 改革ビジョンの後期5か年の重点施策群においては、「入院医療中心から地域生活中心へ」という基本理念に基づく改
革を更に加速するとともに、以下の目標値を掲げ、実効性ある取組を行 うべきである。

I 新たな目標値 (後期5か年の重点施策群において追加するもの)
◎ 統合失調症による入院患者数 :約 15万人  (平成17年との比較 :46万人減)

I 改革ビジョンにおける日標値 (今後も引き続き掲げるもの)
◆ 各都道府県の平均残存率 (1年未満群)に関する目標 :24%以下
◆ 各都道府県の退院率 (1年以上群)に関する目標 :29%以上
・ 上記目採の達成により、約7万床相当の減少が促される。 〔誘導目標〕
・ 基準病床数の試算

平成21年現在 :310万床 平成27年 (試算):282万床
※現在の病床数 (平成19年 10月 )との差 :69万床

※ 精神病床数については、都道府県が医療計画の達成を図り、又は、個々の医療機関が患者の
療養環境の改善、人員配置等の充実を通じて医療の質を向上させる取組を直接に支援し促す方策
の具体化を目指す。
※ 疾患毎の目標値等の策定・進捗状況等を踏まえて、医療計画の基準病床数算定式について、
更なる見直しを検討する

○ また、上記の目標値の達成に資する施策の実施状況に関する日標について、例えば以下のものを参考として、
業を単位として別途設定すべきである。
(例)精神科救急医療体制における身体合併症対応施設の整備
精神科訪問看護 (訪問看護ステーションを含む)の整備
認知症疾患医療センターの整備
児童思春期の専門医療機関・専門病床の確保
「精神障害者地域移行支援特別対策事業」の支援対象者数
※ 普及啓発施策に関する目標に関しても別途設定する。

個々の事



認知症を主傷病名とする八院患者の病床別割合の年次推移
‐  |  (血管性及び詳細不明め認知症キァルツパイマ■病)1   ■‐

入院患者数

54.6

71.1

80.6

75.4

資料 :患者調査 ※一般診療所を除<

認矢□症入院患者 (精神病床)の推計
60          80

※1各年の患者調査(H8～ 20年 )
※2H8～ 20年の患者数から、近似曲線を導きその近似値 (増加率)を用いてH26年以降の患者数を推計
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認知症疾患治療病棟に継続して入院している患者の割合(H20年 )
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退院 曲線 (推 計 )
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精神・障害保健課調べ
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(退 院曲線 )

平均入院率 (月 )

57%― 認知症疾患治療病棟(N=2034)

29%― 精神病床全体(N=31625)

5月 日 6月 日 7月 日 8月 日   9月 目  10月 日  11月 日
    6

精神・障害保健課調べ

平均入院率(月 ) 面積の変化率※

7%― 認知症疾患治療病棟(N=2034)0%

19%_精
神病床全体(N=32239) p~

43%―■‐推耐<×45月 ロカく50%) 今5%↓

20.0%↓

32.0%↓

59.6%↓

推計②(3月 目が50%)

※長期間の入院が必要な患者の割合をμ
と仮定して、面積の変化率を算出したもの

1月 目 4月 日 5月 日 6月 日 7月 日 8月 日



計算方法

前述の推計値から、以下のように仮定して、

【前提要素】

(1)退院支援の取組等により、入院Oヶ月日

までの退院率が50%になると仮定。

(2)先行調査から退院の可能性がない患者

目標値を算出する。

(退院困難者)の割合を2～4割 (3割 )と仮轟
●・

認知症入院患者 (精神病床)の目標値
20         30         40         50         60         70

平成26年に達成す
ると仮定した場合

平成32年に達成す
ると仮定した場合
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(例)平成26年に、入院2ケ月日までの退院率が

"%に
なると仮定した計算。
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5.2万人
6.7万人

ル70%
:

1

680/o

300/o

推計①(4.5月 目が50%)
推計②(3月 日が50%)
推計③(2月 目が50%)
推計④(1月 日が50%)

・H8～20年は自者調書 ロアルツ′`イマー病
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(参考資料)

目標値の考え方 (案 )
(1)認知症の入院患者の将来推計値
有病率に関する調査がまだ継続中であるが、引き続き増加が見込まれるため、
これ童での増力日傾向が、同じように継続すると仮定することとしてはどうか。

(2)目標達成の時期
今後の介護基盤の整備にも関連することから、介護保険事業計画の終期を参
考にすると、例えば、平成26、 29、 32、 35、 38年などが考えられる。このうち、
具体的な対策が第6期以降の計画から検討される予定であることから、第7期の
終期である平成32年を目標達成の時期としてはどうか。

(3)日 標値の考え方
これまでの議論を踏まえ、より短期間での退院を目指す取り組みの指標とし
て、退院曲線を用いることとしてはどうか。また現在、入院6カ月後の退院率が約

酬驚 [靴      諸胤 遍F

10

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・支援が整った場合の退院可能性

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 50.7%

迷惑行為を起こす可能性 10.0%

三度の陽性症状 (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 1.5%

自傷行為。自殺企図の危険性 10%

三度の多飲水・水中毒 0.7%

アルコール・薬物・有機溶剤等の乱用 04%

その他 25.8%

(有効回答数 1,057人 )

(有効回答数 3458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ケ月以内)には可能になる

・ ユ 薔 ″ 薔 え て も

"い
轟 憂 (6ケ 月 以 四 】の ●EFの 面 饉 悴 rfな L、

「精神病床の利用状況に関する日査Jより(平成19年度厚労科研「精神医療ρ質的実態把握と最壼化に関する総合研究J分担研究)
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(参考資料)

認知症疾患治療病棟の状況(平成20年度)

入院月  1月 日  2月 日  3月 目 4月 日

●家庭復帰等

■ち
・ルーフ・ホーム・ケア
ホーム・社会復帰
施設等※

■転院

■死亡

日入院患者欺

5月 目  6月 日  7月 日  3月 日  9月 日  10月 目 11月 日       12
※福祉ホーム、障害者支援施設等、高齢者福祉施設等も含む。  ■神・障害保健課ロベ

10°
千人

―トーーー+―――・
平成

“

年に違成する
と仮定した場合

=―

―十―――・
平成ヨ8年に達成する
と仮定した場合

口血管性及び詳細不明の認知症  ■アルツハイマー病
・H8～ 20年は患者調査。    ~~~~~~… …

 ・́‐……… ……‐…… ‐ ・・・
・H8～ 20年の患者数から、近似曲線を導きその近似値(増加率)を用いてH26年以降の患者数を推計。

(参考資料) 諦
礎
知症入院憲者(精神病床)の目標値
計①4.5月日に50%が退院できるとした場合)

H8

Hll

H14

H17

H20

H26

※ H26

H29

※H29

H32

※ H32

H35

※ H35

H38

※ H38

※4.5月 日に50%の患者が退院
できるとした場合の入院数
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(参考資料) 認‐
＜
知症入院患者 (精神病床)の目標値
推計②3月日に50%が退院できるとした場合)
20        30        40        50        60        70        80

H8

Hl■

H14

H17

H20

H26

※ H26

H29

〉(H29

H32

〉(H32

H35

〉くH35

H38

〉(H38

・H8～ 20年は患者調査。
■血管性及び詳細不明の認知症  ●アルツハイマ

・H8～ 20年の患者数から、近似曲線を導きその近似値(増加率)を用いてH26年以降の患者数を推計。

¨ ― -1-― ―

平成32年に達成する
と仮定した場合

平成35年に達成する
と仮定した場合

10° 千人

平成38年に違成する
と仮定した場合

100千人

―…+――-4-――・

「
――
+中…“・

14

(参考資料 )

H8

Hll

H14

H17

H20

H26

〉くH26

H29

※H29

H32

〉(H32

H35

※ H35

H38

※ H38

認知症入院患者 (精神病床)の目標値
(推計③2月日に50%が退院できるとした場合)

平成26年に違成する
と仮定した場合

平成29年に達成する
と仮定した場合

― ― ―
|‐
― 中 ―

― …… +― ― ―

平成32年に達成する
と仮定したjl合

平raヽ年に達成する
版 定した場合

「
……
|

平成38年に達成する
と仮定した場合

・H8～20年は患者調査。
■血管性及び詳細不明の日知症 ■アルッ′

・H8～20年の患者数から、近似曲線を導きその涅似値(増加率)を用いてH26年以降の患者数を推計。

※3月 日に50%の患者が退院
できるとした場合の入院数

※2月 日に50%の息者が退院
できるとした場合の入院数

15



(参考資料)

H8

Hll

H14

H17

H20

H26

)(H26

H29

※ H29

H32

〉くH32

H35

※H35

H38

〉〈H38

認知症入院患者 (精神病床)の目標値
(推計④l月日に50%が退院できるとした場合)

10° 千人

平成29年に達成する
と仮定した場合

―̈、トーーー+―――
平成32年に達成する
と仮定した場合

平成35年に達成する
と仮定した場合

平成38年に達成する
と阪定した場合

「
~~|~……Ⅲ

■血管性及び詳細不明の認知症  ●アルツハイマ

※1月 日に50%の患者が退院
できるとした場合の入院数

・H8～ 20年の感者数から、近似曲線を導きその近似値(増加率)を用いてH26年以降の患者数を推計。



第19回 新たな地域精神保健医療体制の構築に向けた検討チ…ム

平成23年 7月 26日        1   資料2

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 (第 2R)
～とりまとめに向けた基本的考え方～

1. とりまとめは、平成 22年 12月 22日の中間とりまとめを
基本として、 5月 以降の議論を追加することとしてはどうか。

2.・ 追加する内容については、5月 以降の議論を踏まえ、以下の

項目を中心に検討することとしてはどうか。

(1) 認知症疾患医療センターの機能と役割、今後の体制整
備の方向性について              、

(2) 認知症の方の地域での生活を支えるための、外来医療、
訪問診療、訪問看護等のあり方について

(3) BPSDに より入院を要する患者の円滑な受入れと退

院支援等を可能とする体制のあり方について

(4)ヽ  身体疾患を合併する認知症入院患者への医療提供のあ
り方について

(5) 日標値について



朝田構成員提出資料



筑波大学臨床医学系精神医学

朝田 隆
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全国アか所で認知症高齢者数 (有病率、症状別

分布、所在の推計)を推計する
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全国7カ所{宮城県栗原市、茨城県利根町、愛知県大府市、島根

県海士町、大分県杵築市、佐賀県伊万里市、新潟県上越市)で

65歳以上住民約5′000名 以上を対象として調査する。

2″′r/2″′グこLicatATrr/2,`″
“
υ″′″′″クグT7rt″″″

調査の手順

事前調査 :c:inical Demen」a Raung(cDR)による

構造化面接を行い、認知機能と生活面の実態を調査。

併せて最近の当事者のエピソード聴取

3

C IkC,iIIn ct al

4

C IkC,血 Ct aL

1次検査 :

CDR:本人と面接、当事者のエピソード確認
CDRO。 5以上なら認知症疑い

MMSE:24/23をカットオフ
WMSRの論理記憶A:ADNl版カットオフ
GeHatttc Depression Scaleでうつ気分を評価

D″物 ″′グCL減滅ヽ … 務。"■,じ″"■クグ■″た″″́



2次調査
認知症疑いの人が対象

疑 い :CDRO.5以上 and/Or MMSEが 23点以 下

2次調査の内容

・1次調査の結果を確認し、採血、一般身体・神

経学的検査

・PAS(PsyChOgettatttc Assessment Scale)による構
造化面接(認知症、うつ、脳卒中診断)
・各種認知症の診断

D中ゆ
`"`グ
Ct薇醸 N力

"`″““

U滅2がクグ T,・・厳ぬ́
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C IkCluna ct al
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01dest old(85歳以上 )

の認知機能診断

CDRlの場合には、直に認知症とはしない。

記憶スコアが1であっても、本人・家族とのCDR面

接で聴取された家庭生活、介護状況が0.5以下な

らMCIもしくは知的正常の可能性も含めて総合的

に判断する。85歳以上のMCI判定基準 (暫定)
・MMSE′CDRttMS― Rがすべて上記 の Cut ofF以 下ならDemen■ a
・ MMSE′CDRttMS‐ Rがすべて上記 の Cut oI以 上 な・加 えてcDRO&WMS‐ Rが Cut o■以上 の場合 はMMsEの 点数 にかかわらず
Normal
・これらに当てはまらないものはMa
ホ上越ルール :2次調査を受けていない者でCDR0 5の場合はMMsEの点数に関わらずM0

Dゃ鍋 ″グこLttCa■ハJ′″"麟
′
"″
,0"υ

`月
かグ■″ル♭′

7

C IkCiuna ct aL

CDRl、 MMSE23点以下、WMSRのカットオフ
以下のいずれか1つ以上を満たしても、2次調

査では知的正常あるいはMClである可能性を

意識して面接する。

そして家族、当事者とのCDR評価において家

庭生活と介護状況が0.5か0と判断されたら、

CDRの記憶が 1以上 and/or WMSRのカットオ

フ以下であつてもMCIと診断する。
8

CIkCⅢ  etaL″ ″́笏″′グこ職織Ca■Nemttto,υ″Ⅲ クグ TJ77たル′



茨城県利根町
65歳以上人口4,707人

高齢化率26.7%参加率68%
認知症有病率140%
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C Ikell― et AL
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島根県海士町
65歳以上人口924人

高齢化率38.0% 参加率76%
認知症有病率157%

新潟県上越市
65歳以上人口53,171人
高齢化率26.2% 参加率53%
認知症有病率162%

佐賀県伊万里市
65歳 以上人口554人
高齢化率30,7%参加79%
認知症有病率149%

愛知県大府市
65歳以上人口14,515人

高齢化率17.2%参加率60%
認知症有病率124%

1 大分県杵築市
65歳以上人口10,1"人
高齢化率30.9%参加率53%



率調査のまとめ

有病率

065歳以上人口における認知症有病率は15.7%{12.4-22.2)で
あり、先行研究と比較して高い傾向にあった。

。この理由として、高齢化率の上昇が考えられる。

物?″グ
α肩″N¨轟 ,3-グ・ ″肪′

10096    80%    606    406    2畷

(Male N●947)

1∞―

95‐ 99

90・ 94

8,89

80‐ 84

75‐ 79

70 74

6,69

臨     2喘    406    6鰯    80%   10096

(Female N=■233)
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C Ikel― et al

■Norma:
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参加者の認知機能評価結果
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●AD:N:NCDS― ADRDA{R/1cKhann et al′ 1984)
●VaD:N!NDS中 AIREN{Rornan et aし 1993)

・ DLB:Re宙sed CDLB guidelinё (McKetth et
al′2005)

・ FTLD:Consensus criteria{Neary et a!′ 1998)

・ MCI:According to J― ADNI Criteria

¨ グ雛薇晨N商麟し″
`じ
″ぃ,グ■

“
ズ勁′
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C Ikellma et al

■AD

■VaD

■DLB/PDD

■FTLD

■A:cohol

■Mixed

■Others

認知症の基礎疾患

{PhaSe:‖ cOrnpleted cases:N〓 373}4
-グ

6″膚″N― ιち面嘲ウ・/■・ ズ滋′ QL中諄 et aL



若年性認知症の疫学

65歳未満で発症する認知症についての全国的

な疫学調査の結果
'

2″物″・/C″″″N¨歳"健,じ減"商,グ ■″ん″′
15

CIkclh ct■

5県2都市における基礎疾患の割合

■VaD

■AD
■Head trauma

国DLB/PD

口AicOhoi

口FTLD

国Others
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若年性認知症患者の全国有病率

対象外の年齢および疾患、重複報告例を除外し
2′133名の患者を同定

18-64歳では人口10万人に対して47.6人

全年齢では人口10万人に対して29.6人

・ 日本全国で3乙772人の若年性認知症の患
者さんがいると推定

●

　

　

　

●

Dゅa物。″′グ C=滅"IN・・
mtaε
"α
,L72-ク グ 7レ膨 ′
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C lkCⅢm ctal

全国推計における

最多疾患は脳血管性認知症

高齢者の認知症と比較して、

アルツハイマー病以外の疾患の占める割合が高い  18
D‐ レ″′グ CL減

“

!Nレ饉壼●■t,υ″薦 リ グ TJ77ル″  ́                                C Ikcima ct al

基礎疾患の割合



男女差の検討
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対象人口は男女比1:1

全疾患合わせての有病率は
男性が女性の1.6倍

脳血管性認知症の有病率は
男性が女性の1.9倍

アルツハイマー病の有病率は
女性が男性の1.4倍

(注)単純比較であリオッズ比ではない

・ 調査対象年齢が上がれば

AD女性の人数がVaD男性を
上回り逆転する?

H21年農より05t図 卜を対彙とした
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の出現率年齢層別の認知症
5歳毎に倍増する !
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若年性認知症の年齢階層別の有病率
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(独 )国立精神・神経医療研究センター

精神保健研究所 社会精神保健研究部

伊藤弘人先生提出資料



今後の地域医療体制と医療連携

国立精神・ネ申経医療研究センター

精神保健研究所 社会精神保健研究部

伊藤 弘人

「地域の中の病院」(「地域が病院」)ヘ



精
神
障
害
者
の
生
活
の
場

利用者の観点からみたこれからの方向性

従前のモデルによる精神科病院の人員の再配置

現在の看護配置 将来の看護配置

門性に着日して類似の配置転換が行わ五る。・注 :看護配置を基準に作成したイメージで他職種も専門性に着日して類傷

外
来
医
療
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院
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療
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棟
へ
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転
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ξ ξ
平成21年 6月 18日 今後の精神保健医療福社のあり方等に目する検討会資料より呻 カロ帷m脱 90jprshh9曖 oo9n61drsOo18・ 7b pdf



精神病床入院患者数の動向*
―精神科入院医療費は高齢者入院医療費に変容している一

65歳未満 ■■ ロ

▲ ‐   _/55-65

彎:」1
の3-j五

■

麒

Tfil
■ -65-74

号 囲 _75‐
65歳以上       ~~  剛酬

H8 ‖11 H14 H17 H20

■-14 E15-24 E25-34 ■35-44  口45-54 ■55-64 ■65-74  □75-

*患者調査
5

将来あるべき精神科病院の人員配置 (イメージ)*

現在の看護配置 将来の看護配置

キ注 :看護配置を基準に作成したイメージで他職種も専門性に着日して類似の配置転換が必要てある。

平成21年 6月 18日今後の精神保健医療福社のあり方等に関する検討会資料より h●:7-mhtt goJprshlng曖 009暖 Vdlls061 8‐ 7b pdf
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来
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院
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入
院
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感手懸
地域ケアサービスの充実
(例 :訪問型の支援プログラム)



地域医療連携の推進に必要な施策 (案 )

・ 入院医療の高度化
―入院初期の濃厚な治療ケア
ー地域連携*

・ 長期入院患者の退院支援
―退院促進
―地域社会資源の整備
―地域連携*

―既存病床の活用方策の検討

・ 早期治療・再発予防
―地域連携*

―訪間型支援 (アウトリーチ)
*機能分化が進むに従い地域連携は必須要素となる。

院診療報酬新設の動向*

■_堪駕組醤磐L譜舅響塁諄憂彗
酬春数

=L・
Z

精神科急性期治療病棟入院料1(31日 以上)
精神科急性期治療病棟入院料2(31日 以上 )

1,920(1,600)

1′820{1′ 500)

lt15∝
=二

||■ |
||11′07● {0フ0● |

老人性痴果疾患療養病棟入院料 2006年廃止

1001111

精神科救急入院料 1(31日 以上)
精神科救急入院料 2(31日 以上)

3′451{3,031)

3′ 251(2′ 831)

3,451(3′ 031)



地域ケアに関する診療報酬新設の動向*

作成 :精神科医療政策・管理研究会

地域連携に関する診療報酬新設の動向*

議、唯磐磐醤腑 響窪詐舅彗
酬j数

出

覇
特定施設入居時等医学総合管理料
処方箋支付(在宅療養支援診療所・病院以外)
不交付 (在宅療養支援診療所・病院以外)

3,000(1,500)

31300(1,800)

保健師等による支援の加算(1日 につき) 40

■ 認知症専門医療機関への紹介の加算 (診療情報提供料) 100

精神科身体合併症管理加算 (治療開始7日 以内) 350

|

精神科地域移行実施加算 (地域連携室必置 ) 10

総合入院体制加算 (精神科の体制が要件 ) 120



地域連携パスに関連する政策の動向

平成12年4月 診療報酬改定 (急性期特定病院加算・
急性期病院加算 )

平成17年 10月 新 しい医療計画の作成に向けた
都道府県と国との懇談会 (第 2回 )

平成17年 12月 社会保障審議会医療部会
「医療提供体制に関する意見」

平成18年4月 診療報酬改定 (地域連携診療計画管理料・地域
連携診療計画退院時指導料):大腿骨頚部骨折

平成19年4月 改正医療法の施行
平成20年4月 診療報酬改定 (地域連携診療計画管理料・

地域連携診療計画退院時指導料):脳卒中追加
平成22年3月 厚生労働科学特別研究 (精神科)
平成22年4月 診療報酬改定 (がん治療連携計画策定料・

がん治療連携指導料 )
平成22年9月  厚生労働科学研究
平成22年 12月 社会保障審議会医療部会 (精神疾患の検討開始)
平成23年2月 精神科地域連携クリティカルパスワークショップ
平 成 23年7月  社 会 保 障 審議 会 医療 部 会 (5疾病目に精神疾患を盛込む方向を確η

おわりに
0わが国の精神科医療の特徴
一多い民間医療施設の割合
・ 多くが公的施設の海外とは異なる改革プロセスが必要

―フリーアクセス (国民皆保険と自由開業制 )
・ 重度精神障害者の継続ケアに課題

・ これからの精神科地域医療体制
―対象者を絞った高度なサービスの提供 (入院・地域)
一入院医療資源の地域資源への移行
・ 認知症入院医療は国民高齢化率と同程度の増加が理想

一連携の強化

・ 患者口利用者の参画
・ 並診(2人主治医制)の定着



参考資料

「2人主治医制」という考え方

「2人主治医制J
地域住民へのケアに

「主治医交代制」

責任を持つ



退院支援パス
・
普羅ほ通饒会契可`能で

地域移行対象患者決定 退院決定時 退院準備期 匿亘憂∃盟薫

係

　

理

理

関

　

管

管

清

眠

泄

人

事

康

状

保

睡

排

対

食

健

症

タ

ス

ク

本人と家族の意向の

確認

病状評価

・ 経済的な見通しが

安

　

自

　

希

状

　

ぼ

　

院

剛駆
‐‐」
一‐‐
一‐引‐型
　
望ム

°退院を希望している

・ 地域支援者と交流ができる
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・ 退院準備が進んでいる

山田明美、他 精神科地域連携クリティカルバスモデル開発,日本医療マネジメント学会総会、2011.
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出奥 :4ヽ諸高原病院(荒川好美氏、新澤安江氏)



退院目標: 十分に準備を整え、安心して退院することができる

十分に準備を整え、安心して退院することができる

主治医・看護師・精神保健福祉士・ご憲族との

退院前訪間を行います( / )

前日までに荷物の整理をしていただきます
お手伝いの必要があれば看護師に声をかけてください

退院予定日 時  分

注 退院予定日および治療計画については現時点で予想されるものです。 身 馨 艤鶴 震
17

出典 :東京武蔵野病院 (佐藤雅美氏、鈴木実氏)

く早期警告サイン>

記入0  年  月  日

もし私の障害や治層について不安があれ{ま すぐに以下の人に達場します.

早期■3サインとは

あなた日・●や月日の人によって颯づかれる、病気の再発のきざしとなる症状です。

早期目告サインには「わすれつぼくなるよ「彙●できない」、「不臼、「緊張したリイライ

ラする,が多くなるJ、「極饉におしゃべりになつたり無口になつたりするJ、「
=嵌
や反運

といつものように目われなくなるJなとがあります。

自分の早期薔告サインに気づく事ができれは 早急に通切な対応をとり、症状の患化、輌

神痰3の再発を簡ぐことができるようになりま■

く薬について >

～こんな時はどうすれはよいのでしょうか?～

(1)集を飲むこと

(4)日常生活のこと

菫を中断 したらどうなりますか?

症状が引 じt/たり、入碗前の状層に戻ります。■をやめた口後はすつきりした蟷 しにな

●作用がとても幸いて,.どうすればよいですか?

自己詭て策の■を
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師すると、Ej作用がかえつて強く出ることがあるので危険です.ます、

ので腱くなつたとコ遺いしま■ 霙想に中断した人のうら7∝80Nは ,
というデータがありま,

く■嗜>

(2)副作用のこと

主治Eにできるだけ諄しく
=状
を伝えることが大切です。そうした上で、

を震える、副作用上めの菫を処方してもらいます。

く中

“

>

(3)からだのこと

IeR子供を壼みたいと●えていますが0出ですか?

手償をこむことは不可掟てはないですユ 興剤の影日も雪えられますので、
れば●す主る医に10Mしてくださしヽ

く●嗜>

おl●●大好導 ―■に飲んでもかまわないですか
'

日もお洒も肝日でヽ

“

されるという共通点があります.そのため、
が強められ、くったりしたり、こに■●レたり、■分が轟くなったり,

なることがあります。一

“

に飲んではいけません。
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出典 :東京武蔵野病院 (佐藤雅彙氏、鈴木奥氏)



認知症パス:認知症を早期に診断し、専門医に紹介 =治療を開始しか
かりつけ医に再度紹介するパス

(一般開業医→診断→専門医に紹介 (診断治療)→再紹介 )

<目的>早期に認知症の知識を得ることで、地域で安心して生活することができ
<対象者>家人と同居されていて、かかりつけ医に通院している患者
<適応基準>検討中 <除外基準>検討中

1かかりつけ医 (通院) 2専門医療機関受診時 3かかりつけ医(通院)

アウトカム  ・専門医療機関へ受診を納得できる
・診断を受け、治療を開始できる
・介護支援体制・医療保険サービスの

_情報が得られる
・家族が患者への接し方を理解できる

・治療を経続礎 る
。必要時介護支援が受けられる
・予防支援が受けられる

・家人と本人が一緒に受診できる
評価項目 ・専門医療機関が決められる

・検査を受けられる
・診断・治療の説明を受け同意する
・介護支援体制・医療保険サービスの
情報の説明が受けられる
・説明に対して患者家族から具体的な質問をす
る
・かかりつけ医での継続受診に同意する

・定期的な受診ができる
・地域包括・居宅介護支援事業所に連
絡できる
・介饉保険の申請に行く

タスク

・家人と本人が一緒に受診するするように
説明する
・専門医へ受惨のメリットを説明する
・専門医への診療情報提供書を書く
。専門医療機関に関する情報を伝える
・専門医療機関の外来予約をする
・可能であれば簡易検査を行う

・検査を行う(医師・臨床心理士.放射線科)
・診断をする
・病状・治療計画・接し方の脱明を稿
・介饉支援・医療保険サービスの説明
(PSWoMsw・ ヶアマネ・保健師)
・必要な指導を行う
(栄養士・薬剤師・看饉師・作業療法士)
・かかりつけ医への診療情報提供書を書く

・治療を継続する
・予防支援のICを行う
・介饉保険の意見書を提出する
・ケアマネの紹介する
(地域包括・居宅介饉支援事業所)

山田明美、他 精神科地域連携クリティカルパスモデル開発 日本医療マネジメント学会総会、2011.

アルツハイマー型認知症初期の精神科地域連携パスオー′ヽ一ピュー
イメージ アルツハイマー型簿知症を早期発見し、専門医のもで饉別静断・治僚開始し、かかりつけ匿に再相介する
流 れ 一般開桑饉―専門E―再紹介の議れとともに、介饉サ
目的 早期に認知虚の知識を得ることで、地域で安0して生活すること力tできる
対象者 家族と同膳中の、かかりつけ医遍院患箸

過応基準 アルツハイマー型露知症初期

除外薔準 [露知障害、血管性露知症、レビー小体里認知症、認知症を停うパーキンソン病、コ願欄顕型認知症、Treatable Den“ nta
逆紹介基準 0指定された定期検査時 口介護者への指導や、抑肝散で改善しない不穏・焦爆・妄燿

□著しい綱状変化

フェーズ1かかりつけ鐸(通院) フェーズ2専門医療機関(通院) フェーズ3かかりつけ医

アウトカム

鰺断を受け、治僚を開始で官る

介饉支援体‖・医摯保険サービスの情報が

受けられる

家族が患者への接し方を理解できる

鵜 療法を継続できる

非薬物痺法を継籍できる

必要時介醸支援が受けられる

評価項目

家族と本人が一緒に受惨できる

専門医療機関が決められる

検壼を受けることができる

診断.治猥の説明を受け同意する

介渡支援体朝・医療保険サービスの

情報の説明を受けることができる

説明に対して患箸・家族から具体的な■問を

する

かかりつけ墨での通院継籍に同意する

定期的な受静が出来る

地域包括・居宅介醸支援事業所に

違格せ る

介雄保険の申llに行く

タスク

家族と本人が―幡に受惨するよう

説明する

専門医受静のメリットを説明する

専門医への鯵療情報提供書を書く

専門医療機関に関する情報を伝える

専門医療機関の外来予約をする

MMSE′HO,Rを実施する

検査を行う(血議、尿、神経心理、日像)

饉別診断を行う

病状、治薇計日、接し方の説明を行う

介饉支援、医療保険サービスの説明をする

(SW、 ケアマネ 保ヽ健師)

必要な指導を行う

(栄姜士、集剤師.署霞師、作業藤法士)

かかりつけ目への膝療情IEI償
=を
書く

治療雄 続する

非票物療法に||する説明をする

介讀保険主治医意見書を提出する

ケアマネージャーの紹介をする

(地域包格・居宅介護支榎事業所)

出典 :北里大学東病院(大石智氏)



せん妄治療における病病連携

せん妄

疑いの
ため

紹

MPU病棟

九州医療センター 9名
日立小倉病院

大学病院

九大病院 1名

身体合併症の地域連携パス

精神科病院 → 一般科病院

〔  
一 般 科 +精 神 科 病 棟

 l

1201¨踏昌轟電 :磐
3月 調査

   〕

精
神
科
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ロ
ー

目
的
―
身
体
管
理
と

| 
一般科 +リエゾン医有 l

総合病院

東医療センター 7名

■当院よリスタッフ訪問

東京武蔵野病院農供

l 
一般科+り三ゾン医無 |

総合病院

水光会病院  22名
医師会病院  2名
和白病院   7名
その他    2名

Ⅲ当院よリスタッフ訪問
付き添い(アルバイト・・)

出典:福間病院 (大島里美氏、佐々木裕光氏提供)
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合併 症転院先

麟 ■■転廃 先

IE院時 一時鮨院先 転院戻リ
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本人の希望

家族の
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治燎日編
身体P・|■について■壼が行なわれ、身体問

"が改善されるための車P,治療が30始される。
身体問題について構査し、専円治燎が行われ、身体
問題がま薔される。

身体L5題が改善され、元の病院に戻ることが出
来る。

タ

ス

ク

医師

0本人 家族ヘムンテラ 回転院 の3思櫨20
鯵療●●掟■■ ●持多薬の処 方 口臓選時の
指示
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こ院治燎

PSW・ MSW 回転院先適略 口家族へ転院手絨きの説明 ロ
贈送手段の確認 依ロ

日入院■の醜明 口転院戻り時期がきたら精神14病
院PSWと運籍取る 国家族へ転院手続きの説明 ロ
證選手段の確認 依崚
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取る 国家族へ転院手城きの饉哺 口搬送手段
の確認 依IH口今後の通院治薇について蒙旗
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看 饉

口本人の状態確認・観察 口な饉サマリー ロ●
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マリー資認 口思
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瞼サイン確認 口屹院先への申し送り

日本人の状饉確諄・観察 口看餞,マリー■認
□息者私綺チェック ロ持

`薬
チェック ロADL菫

認 口轟●お迎え(転院先へ〉ロ
ロ

住診 口2=時 、精神71Eの 住診を受ける

訪 F.1署饉 □缶院先への訪間看護の必要性 の確認

□必姜時、■■■訪Li看饉師の訪「.|● leを受ける
●持,興φ処方

“

2(不足時)口転院先の■饉いと
の情報交換

検査 口検査データ(時系列〉摯n□ 面 l●検奎

“

●

連絡先 □福祉F務所 ロケアマネージャー 0その他 口IEl■ 事務所 ロケアマネージャー ロその他 口福 t■3場所 ロケアマネージャー ロその他

その他 □敦●籠送時 教,隊へ連絡

一時転院 (精神科⇒身体科⇒精神科 ) 地域連携パス(案 )

|三年月日 1転院 曰 :

出典 :東京足立病院 (森はなこ氏)

「精神」合併症パス:身体科→精神科→身体科

く目的>一般診療科で診療中の患者に対して、精神科医療チームが係わり、診療、治療、支援を実施することで、
(患者が)一般診療科、精神科における治療を適切に、有効に、十分に受けることができる。
<対象者>①一般診療科で身体的治療を受けている患者のうち、精神症状が出現し、身体疾患の検査、治療が適切
に行うことができない者。②精神科医療チームが係わること身体疾患の治療効果の向上が見込まれる者。
<適応基準>検討中  く除外基準>検討中

24

出典 :済生会横浜市東部病院 (吉鄭善孝氏 )

1■■今年 ||■ ド■91:==||

精神疾患が治癒もしくは、精神科診療
が継続できる

一剛
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評価項目

精神科医療チームの診療を受けられる 診療を受け、治療目標、治療計画が設定さ
れる

一般診療科を定期的に受診し、治療が
継続される

=|● :=|:■ :|

必要に応じて、医療保健福祉サービス
を依頼する

患者に受診するように説明する
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精神科に診療依頼を行う



身体合併症パス:精神科→身体科→精神科

<目 的>身体疾患および精神疾患を状況に応じて、(患者が)治療を円滑に、効果的に、適切に受けることができる。
く対象者>身体疾患を合併した精神疾患患者
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