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Ａ．研究目的 
平成26年度には，全国の認知症疾患医療セ

ンターが設置されている病院を対象に，精神
科病院と一般病院における認知症高齢者の
入院期間を比較し，２か月以内退院率が一般
病院では67.30%であるのに対し，精神科病院
では32.89%であることを示した．平成27年度
には，東京都健康長寿医療センターの精神病

床を退院した認知症高齢者149名を対象に調
査し，27.9%が精神科病院に転院しているこ
と，探索的な分析（単変量解析）によって，
入院形態が医療保護入院であること，入院期
間が長いこと，身体合併症が少ないことが精
神科病院への転院に関連することを示した．
ただし，世帯類型との関連は検討できなかっ
た．そこで本研究では，東京都健康長寿医療
センターを退院した272名を対象に，世帯類
型も含めて，退院先が自宅外になる要因，精
神科病院になる要因を，単変量および多変量
ロジスティック回帰分析を用いて検討した． 
 
Ｂ．研究方法 
東京都健康長寿医療センター（精神病床）

を退院した272名（男85名，女性187名）を対
象に，退院先が「自宅以外であること」およ
び「精神科病院であること」を従属変数，性

【研究要旨】 
[目的]平成 26 年度には，全国の認知症疾患医療センターが設置されている病院を対象に，精神科病院
と一般病院における認知症高齢者の入院期間を比較し，２か月以内退院率が一般病院では 67.30%であ
るのに対し，精神科病院では 32.89%であることを示した．平成 27 年度には，東京都健康長寿医療セン
ターの精神病床を退院した認知症高齢者 149 名を対象に調査し，27.9%が精神科病院に転院しているこ
と，探索的な分析（単変量解析）によって，入院形態が医療保護入院であること，入院期間が長いこと，
身体合併症が少ないことが精神科病院への転院に関連することを示した．ただし，世帯類型との関連は
検討できなかった．そこで本研究では，東京都健康長寿医療センターを退院した 272 名を対象に，世帯
類型も含めて，退院先が自宅外になる要因，精神科病院になる要因を，単変量および多変量ロジスティ
ック回帰分析を用いて検討した． 
[方法]東京都健康長寿医療センター（精神病床）を退院した 272 名（男 85 名，女性 187 名）を対象に，
退院先が「自宅以外であること」および「精神科病院であること」を従属変数，性別，年齢，入院時診
断名，入院形態（医療保護入院，任意入院），入院前の世帯類型を説明変数として，単変量および多変
量ロジスティック回帰分析を行った． 
[結果]退院先が「自宅外」に有意に関連したのは年齢が高いこと，認知症であること，入院形態が医療
保護入院であることであった．「精神科病院」に有意に関連したのは，認知症であること，入院形態が
医療保護入院であることであった． 
[結論]一般病院に入院する高齢者が精神科病院に転院する重要な要因は，認知症であること，非自発的
入院によらざる得なかったことが大きい．自宅への退院を促進するには，人々の認知症についての理解
と，認知症であることを包摂できる地域社会の実現がなによりも重要かと思われる． 
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別，年齢，入院時診断名，入院形態（医療保
護入院，任意入院），入院前の世帯類型を説
明変数として，単変量および多変量ロジステ
ィック回帰分析を行った． 
（倫理的配慮） 
東京都健康長寿医療センターでは，すべて

の受療患者に対して，個人情報を保護した上
での診療データ活用について説明し同意を
得ている． 
 
Ｃ．研究結果 
（１）第一に，退院先を決定する最も重要な
要因が「入院前の居場所」であると考えられ
ることから，はじめに，入院前の居場所を，
①自宅，②施設，③精神科病院，④院内他科
の4類型にわけて，退院先が「自宅外」にな
る割合，「精神科病院」なる割合を調べた．
その結果が，退院先が「自宅外」になる割合
が高いのは，入院前の居場所が施設(100.0%)，
精神科病院(91.3%)，院内他科(54.5%)，自宅
(26.4%)の順であり（表1）， 
退院先が「精神科病院」になる割合が高いの
は，入院前の居場所が精神科病院(56.5%)，
施設(22.2%)，院内他科(21.7%)，自宅(14.9%)
で順であることが明らかになった（表2）． 

 

 
以上より，以下の分析では，入院前の居場所
が自宅であるケースに限定して分析を行っ
た． 
（２）性別が男性である場合，退院先が「自

宅以外」になる割合は40.0%，「精神科病院」
になる割合は23.3%であったが，女性ではそ
れぞれ20.9%，11.5％であった（P<0.001, P<
0.001）（表3.4）． 

 
（３）診断名が認知症である場合，退院先が
「自宅外」になる割合は41.7%，「精神科病
院」になる割合は26.9%であったが，認知症
でない場合は，それぞれ10.0%，2.0％(P<0.0
01, P<0.001)であった（表5.6）． 

 
（４）入院形態が医療保護入院の場合，退院
先が「自宅外」になる割合は46.9％，「精神
科病院」になる割合29.6%であるが，任意入
院の場合はそれぞれ8.2%，1.8％であった（表
7.8）． 

 
 



6 
 

 

 
（５）入院前の世帯類型別に見ると，退院先
が「自宅外」になる割合は，本人と子1人（3
9.1%），独居(37.5%)，夫婦のみ(31.4%)，本
人と同胞1人（0.0%），その他世帯(18.3%)で
あり(P=0.018)（表9）， 
退院先が「精神科病院」になる割合は，夫婦
のみ(20.0%)，本人と子1人（17.4%），独居(1
6.7%)，本人と同胞1人（0.0％），その他世
帯(12.9%)であった(P=0.671)（表10）．  

 

 
（６）従属変数を退院先が「自宅外」または
「精神科病院」とし，独立変数に性，年齢，
認知症の診断，入院形態（医療保護入院），
入院前の世帯類型を投入して多変量ロジス
ティック回帰分析を行ったところ，退院先が
「自宅外」に有意に関連したのは年齢が高い
こと，認知症であること，入院形態が医療保
護入院であること，年齢が高いこと．「精神
科病院」に有意に関連したのは，認知症であ

ること，入院形態が医療保護入院であること
であった（表11.12）． 

 
Ｄ．考察 
 本研究で明らかになったことは，一般病院
の精神病床に入院する高齢者が自宅外に退
院する最も大きな要因は，「入院前の居場所
が自宅ではないこと」であり，入院前の居場
所が自宅であった場合に，退院先が自宅外に
なる要因としては，「年齢が高いこと」，「診
断が認知症であること」，「入院形態が医療
保護入院」であること，特に退院先が精神科
病院になる要因としては，「診断が認知症で
あること」，「入院形態が医療保護入院であ
ること」が重要であるということである．つ
まり，認知症であることと，非自発的入院で
あることの２つの要因は，自宅に退院できず，
しかも精神科病院への転院に至る最も重大
な要因であることが示された． 
 一方，多変量解析では，世帯類型は退院先
に関連しなかった．単変量解析の結果を見る
と，単独世帯，夫婦のみ世帯，本人と子１人
世帯においても，退院先が自宅以外である割
合が31%～39%と，その他世帯18%に比較して
相対的に高い．しかし，精神科病院への転院
については大きな差異が認められない．この
ことは，精神科病院への転院に至る要因が，
世帯類型よりも，認知症であること，精神症
状があること，非自発的入院によらざる得な
かったことに大きく影響していることを示
すものである． 
  
Ｅ．結論 
 一般病院に入院する高齢者が精神科病院
に転院する重要な要因は，認知症であること，
非自発的入院によらざる得なかったことが
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大きい．自宅への退院を促進するには，認知
症であることを包摂できる地域社会の実現
がなによりも重要かと思われる． 
 
Ｆ．健康危険情報 
なし 
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