
  

厚生労働科学研究費補助金 (認知症対策総合研究事業) 
分担研究報告書 

 
急性期病院入院中の認知症患者の医療の全国調査 

 
研究分担者 谷向 仁  京都大学大学院医学研究科   

臨床腫瘍薬理学・緩和医療学講座 特定准教授 
 

研究協力者 なし 
 

     
研究要旨 急性期病院の認知症の対応、特に入院受け入れ時、入院中、転院
あるいは退院調整時についての実態把握およびその課題や問題点について、
医療連携室を通して全国的に調査した。解析可能であった 784 施設のうち、
認知症疾患センターの指定を受けている施設はわずかに 4.8％であった。ま
た、老年/精神/認知症看護の専門/認定看護師および認知症-老年精神医学の
専門医がいない施設は 94％、93％、83％および 70％と高率であった。認知症
患者の入院依頼のうち、認知機能障害および精神症状が理由で、それぞれ
31.6％、40.1％が入院できていなかった。また、入院した認知症患者につい
ての連携室への全相談のうち、29.8％が在宅調整であるのに対し、28.4％が
転院調整、12.9％が施設入所調整であった。在宅に帰せない理由としては、
介護力の問題（28.8％）、精神症状（21％）、入院後の ADL 低下（16.9％）が
多くみられた。 
 以上の結果から、急性期病院における認知症診療専門医/看護師の充足およ
び一般医療者への認知症診療・ケアの教育の充実、さらには入院早期から多
職種チームによる多面的なケアやサポート体制を構築していくことが今後重
要であると考えられた。 

 
 
A．研究目的 
 急性期病院の認知症の対応、特に入院受け
入れの段階、入院中の段階、転院あるいは退
院調整の段階についての実態把握およびその
課題や問題点について、医療連携室を通して
全国的に調査する。 
 
 
B．研究方法 
 昨年度までに完成させた調査票（①病院の
規模と構造、②連携室の構造、③認知症が合
併している身体治療の依頼ケース（入院受入
れ・入院中・退院調整）に関する内容）を、
全国のDPCを用いている病院1585施設ならび
に全日本病院協会会員施設 1315 施設(DPC 施
設との重複を除く)の医療連携室宛に、依頼
状、趣旨説明文書とともに郵送し、回答を依
頼した。なお、本調査は、医療従事者に対し
て任意で回答を求めるアンケート調査であり、
各種研究倫理指針の対象外であるため、施設
（国立がん研究センター）の研究倫理審査委

員会の規程に従い、研究倫理審査委員会の審
査は免除された。 
 
（倫理面への配慮） 
特記事項なし。 

 
 
C．研究結果 
回答の得られた 820 施設のうち、解析可能

となったものは 784 施設であった。このう
ち、認知症疾患センターの指定を受けている
施設は 4.8％のみであった。精神科、神経内
科、老年科の常勤医および非常勤医がいない
施設はそれぞれ、46％、37％であった。また、
老年看護、精神看護、認知症看護の専門/認定
看護師および認知症－老年精神医学専門医の
いない施設は、それぞれ 94％、93％、83％お
よび 70％と高率であった。認知症患者の入院
依頼のうち、認知機能障害あるいは精神症状
が理由で、それぞれ 31.6％、40.1％が入院で
きていなかった。その精神症状の内訳は、不



  

穏・興奮（18.4％）、徘徊（14％）、大声（13.6
％）、幻覚（9.4％）の順に多かった。また、
患者が入院中に連携室に依頼された全相談の
うち、29.8％が在宅調整であったのに対し、
28.4％が転院調整、12.9％が施設入所調整で
あった。転院調整の内訳では、療養病棟が40.5
％と最も多かった。単科精神科病院は 4.5％
であった。在宅に帰せない理由としては、介
護力の問題が28.8％と最も多く、精神症状（21
％）、入院後の ADL 低下（16.9％）が続いた。
精神症状の内訳としては、不穏・興奮（14.1
％）、徘徊（12％）、大声（9.9％）、食欲不振
（9.6％）の順で多かった。 
 
 
D．考察 
今回の調査から、認知機能障害あるいは精

神症状が理由で急性期病院への入院が困難と
なる例が約30％～40％にのぼることが明らか
となった。また、受け入れが困難な精神症状
では、不穏・興奮の頻度が最も高かった。一
方、精神症状を含む認知症診療やケアを行う
専門医や専門/認定看護師の急性期病院への
配置は圧倒的に少なく、このことが認知症患
者の受け入れ状況に影響している可能性が考
えられた。 
また、治療後自宅への退院が困難なケースが
約 40％あり、その理由として精神症状以外に
も、介護力の問題、入院中の ADL 低下などが
大きなウェイトを占めることが示された。 
これらの結果は、急性期病院における認知症
診療専門医ならびに専門/認定看護師の充足
の必要性、一般医療者に対する認知症医療・
ケアの教育の充実、そして入院早期からの多
職種連携による精神症状のマネジメント、ADL
低下の防止、ソーシャルサポートの拡充など
に努めていく必要があることを示していると
考えられた。 
 
 
E．結論 
急性期病院における認知症患者の受け入れ

及び退院調整の実態が明らかとなった。今
後、急性期病院における認知症診療専門医・
専門/認定看護師の充足、一般医療者への認知
症診療・ケアの教育、さらには入院早期から
多職種チームによる多面的なケアやサポート
を行っていくことが一層大切になってくると
考えられた。 
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