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厚生労働科学研究費補助金 (障害者対策総合研究事業) 
総合研究報告書 

 
BPSD により精神科病院に入院する認知症患者を対象とした 

全国規模での入院実態調査 
 

研究代表者 岡村 仁 広島大学大学院医歯薬保健学研究科 教授 
            

研究要旨 本研究は、認知症専門病棟を持つ精神科病院に新規に認知症行
動・心理症状（Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia：
以下「BPSD」）管理のために入院した認知症患者を対象に、入院時の患者、
家族の特性のみならず、入院中の身体疾患を含めた治療の実態とBPSDの経
過、退院支援の実態とその結果、退院後の経過を評価する前向きコホート
研究を行うことで、これまでに調査されていない因子も含めて治療や退
院・在宅復帰を妨げる危険因子を同定することを目的とした。解析対象者
471症例をもとに、入院後2か月以内の退院を早期退院とし、まず検討項目
と早期退院との関連を単変量ロジスティック回帰分析によって検討した。
この単変量解析においてP値が0.100未満であった変数を選択し、選ばれた
変数を予測変数とした多変量ロジスティック回帰分析を行った。さらに、
入院後2か月以内に退院できなかった患者について、6か月以内（2～4か月）
の退院を阻害する入院後2か月時点での要因について、同様の方法で検討
を行った。その結果、早期退院を阻害する要因として、入院前の介護負担
度が強いこと（P=0.016）、入院後にADLが低下すること（P=0.036）、退院
支援が行われていないこと（P<0.001）の3因子が、6か月以内の退院を阻害
する入院後2か月時点での要因として、NPIで測定されたBPSDの重症度（P=
0.033）および退院支援が行われていないこと（P<0.001）の2因子が有意な
要因として抽出された。本結果より、介護者の介護負担の軽減、入院後の
ADLを維持・向上させるためのアプローチ、退院支援を積極的に行ってい
くことにより、早期退院を実現できることが示唆された。また、6か月以内
の退院には、退院支援を継続して積極的に行うとともに、入院後のBPSDの
管理が重要であることが示唆された。一方、6か月以内に退院した237症例
のうち、退院後の調査票を回収できた140症例について検討した結果、退
院後6か月以内に精神科病院へ再入院となったのは12症例（8.6％）であっ
た。この12症例と退院を継続できた116症例（身体疾患で入院となった6症
例と死亡した6症例を除く）に関して、退院時のどのような要因が再入院
に関連しているのかを単変量ロジスティック回帰分析によって検討した
ところ、有意に関連する要因は認められなかった。介護者の1日当たりの
平均介護時間が6時間を超えるものが減少しており、介護者の介護負担度
や抑うつ状態の程度も入院前と比較して軽減していることから、精神科病
院からの退院は安定した状態の中で、安全に問題なく行われていることが
示唆された。 
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研究分担者 
石井 伸弥 

東京大学医学部附属病院老年病科・
助教 

石井 知行 
医療法人社団知仁会・理事長 

渕野 勝弘 
  医療法人社団渕野会・理事長 
 
 
A．研究目的 

認知症病棟（急性期病棟、一般病棟を含
む）を持つ精神科病院に、新規に認知症行
動 ・ 心 理 症 状 （ Behavioral and 
Psychological Symptoms of Dementia：
以下「BPSD」）管理のために入院した認知
症患者を対象に、入院時の患者、家族の特
性のみならず、入院中の身体疾患を含め
た治療の実態と BPSD の経過、退院支援の
実態とその結果、退院後の経過を評価す
る前向きコホート研究を行うことで、こ
れまでに調査されていない因子も含めて
退院・在宅復帰を妨げる危険因子、さらに
は再入院に関連する要因を同定すること
を目的とした。 
 
B．研究方法 

1) 研究方法の概要 

前向きコホート研究として、全国の認

知症専門病棟（急性期病棟、一般病棟を

含む）を持つ精神科病院にBPSD管理のた

めに入院した認知症患者を対象とし、介

護者に対する質問票、および医師・看護

師・臨床心理士・精神保健福祉士・薬剤師

の多職種による質問紙と面接調査によっ

て患者情報を収集した。各患者に対して

入院時、入院2、4、6か月後に調査を繰り

返し、入院中の経過を調べた。追跡期間は

入院後6か月、または患者が死亡・退院す

るまでとした。さらに、前向きコホート研

究に参加した患者のうち、追跡期間（6か月）

中に在宅等に退院した患者で、患者家族・

介護者から同意が得られた者に対して、退

院後2か月おきに6か月まで質問紙調査を

繰り返し、退院後の経過を調べた。 

 

2) 研究の流れ 
まず、本研究に先立ち実施した広島県

におけるパイロットスタディでの調査状
況や解析結果をもとに、煩雑であったり、
答えにくかったりした調査項目を削り、
有用と思われる調査項目を追加する形で
調査項目を絞り込んでいく作業を研究代
表者ならびに研究分担者の間で繰り返し
行い、各職種別の調査票を完成させた。併
せて、研究概要や調査の実施方法などを
説明した説明用の DVD を作成した。以上
のステップを踏まえたうえで、研究計画
書を日本精神科病院協会倫理審査委員会
ならびに広島大学疫学研究倫理審査委員
会に提出し承認を受けた。 

調査参加施設のリクルートにあたって

は、まず研究協力団体である日本精神科

病院協会を通して全会員病院である1206

病院に研究協力依頼文書を送付した。そ

の結果、「参加」「検討中」「内容説明希

望」と回答したのが484病院であった。そ

こで、この484病院に対して説明会の案内

を送り、全国8地区において担当者を集め

た説明会を開催（表1）し参加の依頼を行

った。その結果、計305病院、372名の参加

が得られ、最終的に229病院（認知症病棟

を持つ対象病院の52.8％から研究参加の

同意が得られた。参加登録が完了した病

院に対して調査票一式を送り、症例登録

ならびに調査を開始した。 

 調査開始後は、研究の進捗状況を定期

的に確認するとともに、対象者の登録が

進んでいない施設に対しては個別にアプ

ローチを行うなど、対象者の登録を推進

するための対策を研究班会議にて繰り返

し検討した。 
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表 1．説明会概要 

 

 

3) 調査項目 

[入院患者を対象とした前向きコホート

研究] 
 患者：基本属性、診断名、入院理由、入
院経路、社会経済状況、入院前の在宅サ
ービスの使用の有無、要介護度、介護者
数、医学的管理を行っている疾患、行っ
ている特別な医学的管理（胃瘻など）、
内服薬、日常生活自立度、身体拘束の有
無、痛みの有無、入院中の医学的イベン
ト、認知機能（Mini-Mental State  
Examination: MMSE）、せん妄（Confu- 
sion Assessment Method: CAM)、不穏( 
Cohen Mansfield Agitation Inventory:
CMAI）、うつ状態（Cornell Scale for 
Depression in dementia: CSDD）、BPSD

の重症度(Neuropsychiatric Inventory:
 NPI）を各職種が分担して調査した。 

介護者：基本属性、社会経済状況、介
護負担（Zarit Caregiver Burden: ZCB）、
うつ状態（Center for Epidemiologic  
Studies Depression Scale: CES-D）を
調査票により調査した。 
 

[退院した患者を対象とした前向きコホ

ート研究] 

退院後の再入院、施設入所、死亡の有

無、BPSD（NPI）、介護者負担（ZCB）、介

護者のうつ状態（CES-D）を調査票により

調査した。 

 

以上の調査項目、調査内容、調査時期

を一覧表にしたものを資料1（17ページ）

に示した。 

 

4) 解析 

入院後2か月以内の退院を早期退院と

し、まず検討項目と早期退院との関連を

単変量ロジスティック回帰分析によって

検討した。この単変量解析においてP値が

0.100未満であった変数を選択し、選ばれ

た変数を予測変数とした多変量ロジステ

ィック回帰分析を行った。さらに、入院後

2か月以内に退院できなかった患者につ

いて、6か月以内（2～4か月）の退院を阻

害する入院後2か月時点での要因につい

て、同様の方法で検討を行った。 

また、6か月以内に退院した症例のうち、

退院後6か月以内に精神科病院へ再入院

となった症例と、退院を継続できた症例

に関して、退院時のどのような要因が再

入院に関連しているのかを単変量ロジス

ティック回帰分析によって検討した。 

 

なお、本研究は全参加施設が加盟してい

る日本精神科病院協会から全面的な協力を

得て実施した。 
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（倫理面への配慮） 
 本研究は、ヘルシンキ宣言の精神、医学
系研究に関する倫理指針を遵守して実施
した。また、日本精神科病院協会倫理審査
委員会ならびに広島大学疫学研究倫理審
査委員会で承認を受け実施している。本
研究は認知症高齢者を対象とすることか
ら、認知機能障害が高度な患者の参加が
不可欠である。したがって、自発的入院以
外の入院患者も対象に含まれることが必
要とされる。このように患者本人が認知
機能障害により自発的同意を行えない状
態であると本研究に関与しない医師によ
って判断された場合には、保護者から患
者本人に替って同意を得ることとした。
また、本研究は診療記録をデータのひと
つとして扱うため、個人情報漏えいの危
険性があった。これについては、得られた
データを連結可能匿名化し、研究対象者
の個人識別情報（氏名、カルテ番号）及び
その対応表は、個人情報管理者が外部と
は独立した PC で情報を管理し、PC にパ
スワードを設定し、セキュリティの厳重
な部屋に保管することにより、個人情報
漏えいの防止に努めた。 
 
C．研究結果 
1) 研究参加状況 

229 病院のうち、145 病院から 654 名の
症例登録が行われた。このうち調査票が
回収されたのは 135 病院からの 569 症例
となった。569 症例の地区別の内訳を図 1
に示す。 
569 名中 98 名が解析から除外されたた

め、解析対象者は 471 症例となった。こ
の 471 症例のうち、94症例(20.0%)が入院
後 2 か月以内に退院（早期退院群）、さら
に 143 症例(合計 237 症例：50.3%)が入院
後 6 か月以内に退院し、入院 6 か月以内
に退院できなかったのは 234 症例であっ
た。参加状況と経過を図 2に示す。 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1．各地区*別の対象者数 

（*：北海道、東北、関東、北信越、東海、   

近畿、中国・四国、九州の 8地区） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 2．参加状況と経過 
 

6 か月時点で入院中 

234 名 

6 か月以内に退院 

143 名 

2 か月時点で入院中 

377 名 

2 か月以内に退院 

94 名 

解析対象者：471 名 

データ返送：569 名 

症例登録：654 名 

9 

82 

53 

39 

75 
52 

124 

134 

除外：98名 

 ①身体合併症で転院：59名 

 ②死亡：29名 

 ③身体状態悪化で中止：1名 

 ④同意取り消し：1名 

 ⑤データ不十分：8名 

10 
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以下、結果についての概要を示してい
くが、詳細については資料 2（22 ページ）
にグラフとしてまとめた。 
 
2) 入院時患者情報 
 対象となった 269 症例の平均年齢は
81.4±8.5 歳、性別は女性が 58％であっ
た。診断名はアルツハイマー型認知症が
最も多く 64％で、以下、レビー小体型認
知症（10％）、脳血管性認知症（9％）の順
であった。入院経路としては自宅からが
最も多く、56％を占めていた。 
 
3) 入院前の患者の情報 
 配偶者と同居しているのは 48％であり、
約 60％に喫煙習慣あるいは飲酒習慣が認
められた。体重減少が 38％、入院前 1 年
間の転倒歴が 55％で認められた。入院前
の 1 か月間に身体的な制限を受けていた
ものが 28％おり、その種類として最も多
かったのは向精神薬の追加（44％）であっ
た。68％は意思疎通に何らかの問題が認
められていた。 
 
4) 入院前の患者の生活状況 
 入院前の 1 年間に徘徊がみられていた
のは 32％であり、そのうち 39％は警察通
報されていた。92％は介護保険を申請し
ており、要介護度 3までが 75％であった。 
 
5) 介護者情報 
 主として介護を行っている続柄として
は息子・娘が最も多く 45％で、次いで配
偶者の 36％であった。介護を行っている
者の年齢は 55～64 歳が最も多く 28％で
あり、次いで 45～54 歳、65～74 歳（いず
れも 21％）であった。介護者の 54％は仕
事をしており、全体の 22％は介護のため
に仕事を辞めたり、働き方を変えていた。
介護を始めてから収入が減ったと答えた
ものが 32％でみられた。介護を始めてか
らの期間は半数以上が 3年以上であり、1
日の介護の平均時間も 53％は 6 時間を超

えていた。 
 入院時の介護者の介護負担度を示す
ZCB の平均得点は 41.3±20.4 点であり、
介護うつの危険が高いとされている25点
以上のものが 75％で認められた。また、
介護者の抑うつ状態を評価する CES-D 
scale の平均得点は 18.2±10.2 点であり、
抑うつ状態が強いとされる16点以上のも
のが 51％にみられた。 
 
6) 入院前後の医学的情報および入院後
の経過 
 不穏を評価するCMAIの入院時の平均得
点は 58.7±21.5 点であったが、入院後は
徐々にその得点が低下していった。同様
に、BPSD の重症度を評価する NPI 得点も、
入院後は軽減傾向を示した。一方、ADL を
評価する Barthel Index については、入
院後 2か月目は入院時と比べ、ADL 能力の
高い90点以上のものは18％から9％に減
少し、ADL 能力が低い 10 点以下のものが
6％から 15％に増加していた。認知機能を
評価する MMSE の入院時の平均得点は
12.1±6.8 点であり、これは入院後もあま
り変化はなかった。抑うつ状態を評価す
る CSDD については、入院時には抑うつ状
態の強い 6 点以上のものが 63％でみられ
ていたが、入院後は 30％前後まで減少し
ていた。CAM で評価されたせん妄について
は、入院時には 11％にみられていたが、
入院後は 2～3％程度に減少していた。 
 身体合併症について、複数の併存疾患
がある場合の総合した予後予測値である
Charlson Comorbidity Index は、入院時
（6.1±1.2 点）から入院後の経過中にお
いて、ほとんど得点変化はみられなかっ
た。 
 向精神病薬の服用状況の詳細について
は資料 2 に示すとおりであるが、入院後
は入院時に比べ気分安定薬の服用割合は
やや増加していたが、その他の薬剤につ
いてはおおむね減少していた。 

  医学的処置で最も多かったのは点滴で
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あり、入院時に行われていた点滴は入院
後も継続されていた。経管栄養について
は、入院後徐々に増加傾向にあり、入院後
6 か月目には 29％が経管栄養を受けてい
た。 
 痛みは入院時には 70％にみられていた
が、入院後は程度、頻度ともに軽減傾向が
認められた。 
 身体制限は入院期間を通して約 20％で
みられていた。その種類や理由は資料2に
詳細に示しているが、頻度の高かった理
由としては、多動・不穏、転倒転落の危険
性、不潔行為があげられた。 
 非薬物療法も比較的多く用いられてお
り、頻度の高いものとしては作業療法、レ
クリエーション療法、運動療法、音楽療法
があげられた。 
 退院支援は入院後 2 か月の時点で 82％
に行われており、その内容としては対象
となる各施設への申し込みが最も多く、
次いで在宅介護に向けての退院指導の実
施、生活支援の調整などであった。 
 
7) 退院 
 入院後 2 か月以内に退院した早期退院
群の退院理由で最も多かったのはBPSDの
緩和（53％）であり、以下、待機中の入所
予定施設の受け入れが整った、感染症の
緩和、医療の必要度の緩和、の順であった。
退転院先で最も多かったのは自宅の 32％
であり、次いで有料老人ホーム・ケアハウ
ス、特別養護老人ホームの順であった。一
方、退院できなかった群の理由として多
かったのは、家族の拒否感情が強いこと
(42％)、入所予定施設の待機中（39％）、
BPSD 症状が強いこと（37％）などであっ
た。 
 
8) 退院後の経過 
 6 か月以内に退院した 237 症例のうち、
退院後の調査票を回収できたのは 140 症
例（59.1％）であった。そのうち、退院後
6 か月以内に精神科病院へ再入院となっ

たのが 12症例（8.6％）、身体疾患のため
に入院となったのが 6 症例（4.3％）、死
亡が 6 症例（4.3％）であり、残りの 116
症例（82.8％）は退院を継続できていた。 
 退院した症例のうち、退院後に訪問診
療、訪問介護、ヘルパーを利用していたの
はいずれも数％であった。 
介護者に関して、1日当たりの平均介護

時間が 6 時間を超えるものは約 10％（入
院前は 53％）であった。また、ZBI 得点か
らみた介護負担度や、CES-D 得点からみた
抑うつ状態の程度は、入院前と比べると、
いずれも軽減していた。 
 
9) 入院後2か月までの早期退院を阻害す
る要因 
まず、入院時および入院後 2 か月目ま

での各要因を目的変数として単変量ロジ
スティック回帰分析を行った結果を表 2
に示す。次いで、単変量解析おいて P 値
が 0.100 未満であった 5 項目を用いて多
変量ロジスティック回帰分析を行った結
果、入院前の介護負担度が強いこと
（P=0.016）、入院後に ADL が低下するこ
と（P=0.036）、退院支援が行われていない
こと（P<0.001）の 3因子が、早期退院を
阻害する有意な要因として抽出された
（表 3）。 

 
10) 6 か月以内の退院を阻害する入院後 2
か月時点での要因 
上記と同様の方法で、まず単変量ロジ

スティック解析を行い、単変量解析おい
て P 値が 0.100 未満であった 5 項目を用
いて多変量ロジスティック回帰分析で検
討したところ、NPI で測定された BPSD の
重症度（P=0.033）および退院支援が行わ
れていないこと（P<0.001）の 2因子が退
院を阻害する有意な要因として抽出され
た（表 4）。 
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表2．2か月以内の早期退院を阻害する要因－単変量ロジスティック回帰分析－ 

 オッズ比 信頼区間 P値 

診断名 
障害自立度 
認知症自立度 
性別 
年齢 
配偶者の有無 
学歴 
喫煙の有無 
飲酒習慣 
体重減少の有無 
のど詰まりの有無 
転倒の有無 
身体制限の有無 
難聴の有無 
意思疎通の困難さ 
理解度の困難さ 
視力障害 
徘徊の有無 
世帯収入 
介護保険申請の有無 
介護度 
入院経路 
入院場所 
精神疾患合併症の有無 
Charlson Comorbidity Index 
医学的処置の有無 
非経口投与薬剤の有無 
痛みの程度 
入院時抗精神病薬数 
入院時認知症薬数 
入院時抗うつ薬数 
入院時気分安定薬数 
入院時抗不安薬・睡眠薬数 
介護者の性別 
介護者の年齢 
介護者の健康状態 
介護者の介護認定の有無 
介護者の仕事の有無 
介護者の仕事の変更の有無 
介護者の収入の変化 

1.041 
1.021 
1.099 
1.103 
0.969 
1.436 
1.083 
0.878 
1.156 
0.837 
0.693 
0.986 
1.477 
0.799 
1.077 
1.029 
1.065 
1.085 
1.062 
1.504 
1.064 
1.127 
1.092 
2.172 
0.868 
1.462 
0.808 
0.895 
0.930 
0.971 
1.186 
1.449 
1.271 
0.974 
1.007 
1.001 
1.791 
1.161 
0.827 
0.920 

0.652－1.664 
0.893－1.167 
0.951－1.270 
0.693－1.755 
0.939－0.999 
0.901－2.288 
0.653－1.795 
0.282－2.733 
0.802－1.666 
0.534－1.313 
0.344－1.399 
0.621－1.565 
0.856－2.546 
0.519－1.230 
0.835－1.389 
0.768－1.378 
0.710－1.599 
0.659－1.784 
0.932－1.211 
0.700－3.231 
0.897－1.264 
0.711－1.786 
0.617－1.935 
0.493－9.571 
0.709－1.062 
0.493－4.334 
0.336－1.943 
0.724－1.105 
0.662－1.307 
0.681－1.386 
0.605－2.324 
0.740－2.835 
0.894－1.808 
0.582－1.630 
0.990－1.025 
0.762－1.314 
0.518－6.199 
0.905－1.490 
0.466－1.468 
0.711－1.190 

0.865 
0.761 
0.203 
0.680 
0.045 
0.128 
0.758 
0.822 
0.437 
0.439 
0.306 
0.952 
0.161 
0.308 
0.567 
0.850 
0.760 
0.749 
0.365 
0.296 
0.475 
0.612 
0.762 
0.305 
0.169 
0.493 
0.633 
0.303 
0.677 
0.873 
0.619 
0.279 
0.182 
0.921 
0.432 
0.996 
0.357 
0.241 
0.517 
0.525 
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介護の期間 
1日の介護時間 
介護負担度（ZCBa） 
介護者の抑うつ状態（CES-Db） 
認知機能（MMSEc） 
抑うつ状態（CSDDd） 
せん妄（CAMe） 
不穏症状（CMAIf） 
BPSD重症度（NPIg） 
入院前ADL（Barthel Index） 
入院～入院後2か月までの 
 ADL変化 
入院～入院後2か月までの 
 退院支援の有無 

0.956 
0.999 
1.020 
1.290 
0.988 
0.885 
2.195 
1.010 
1.035 
0.996 
1.857 

 
0.220 

0.890－1.026 
0.942－1.060 
1.008－1.032 
0.796－2.093 
0.955－1.023 
0.543－1.441 
0.841－5.731 
0.999－1.022 
1.001－1.070 
0.987－1.004 
1.158－2.977 

 
0.123－0.394 

0.210 
0.977 
0.001 
0.301 
0.498 
0.623 
0.108 
0.072 
0.046 
0.285 
0.010 

 
<0.001 

 

a: Zarit Caregiver Burden 

b: Center for Epidemiologic  Studies Depression Scale 

c: Mini-Mental State Examination 

 d: Cornell Scale for Depression in dementia 

 e: Confusion Assessment Method 

 f: Cohen Mansfield Agitation Inventory 

 g: Neuropsychiatric Inventory 

 

 

表3．2か月以内の早期退院を阻害する要因－多変量ロジスティック回帰分析－ 

 オッズ比 信頼区間 P値 

年齢 

BPSD重症度 

入院～入院後2か月までの 

 ADL変化 

介護負担度 

入院～入院後2か月までの 

 退院支援の有無 

0.968 

1.019 

1.798 

 

1.019 

0.178 

0.933－1.003 

0.974－1.065 

1.038－3.113 

 

1.003－1.034 

0.092－0.343 

 0.076 

 0.418 

 0.036 

 

 0.016 

<0.001 

         CMAIはNPIと高い相関を示したため、多変量ロジスティック解析からは除外 
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表4．6か月以内の退院を阻害する入院後2か月時点での要因－多変量ロジスティック回

帰分析－ 

 オッズ比 信頼区間 P値 

入院後2か月時点での 

 MMSE得点  

  ADL 

  不穏症状 

  BPSD重症度 

  退院支援の有無 

 

0.983 

0.998 

0.997 

1.029 

0.223 

 

0.940－1.027 

0.987－1.008 

0.977－1.018 

1.002－1.057 

0.131－0.381 

 

 0.439 

 0.659 

 0.805 

 0.033 

<0.001 

  

 

 
11) 退院後の再入院に関連する退院時の
要因 
 6 か月以内に退院した 237 症例のうち、
精神科病院へ再入院となった 12 症例と、
退院を継続できた 116 症例に関して、退
院時のどのような要因が再入院に関連し
ているのかを単変量ロジスティック回帰
分析によって検討した結果、有意に関連
する要因は認められなかった。 
 
D．考察 

「今後の認知症施策の方向性について」

(以下、「方向性」)においては、地域で医

療および介護サービスを包括的に提供する

体制の確立が必要であることと同時に、精

神科病院への長期入院の解消が謳われてい

る（入院期間中央値を平成 32 年度までに

2か月に短縮することなど）。しかし、認知

症患者の早期退院阻害因子に関する先行研

究は、国内外を通して調査・論文数ともに

少なく、しかも包括的に調査されたものは

皆無である。したがって、これまでのデー

タはアウトカムやアウトプットにおいて、

現況把握および評価等における対策の樹立

に十分とはいえないことが否めず、政策の

根拠や「方向性」における課題を具体的に

解決するために必須となる、入院中の介入

や認知機能、日常生活機能、家族の受け入

れ環境などを含めた多様な要因については

明らかとなっていなかった。このような背

景をもとに、今回、これら課題解決に向け

た全国規模での調査研究を行った。 

本結果より、入院後2か月以内の早期退

院を阻害する要因として、入院前の介護

負担度が強いこと、入院後にADLが低下す

ること、退院支援が行われていないこと

の3因子が有意な因子として抽出された。

入院前の介護負担度については、介護う

つの危険が高いとされている得点を超え

るものが75％で認められており、これが

早期退院の阻害にもつながっていること

から、早急に介護者の介護負担を軽減す

るためのアプローチを考えていく必要が

あると思われる。また、入院後の患者の 

ADLに関して、入院後2か月までにADLが低

下する傾向にあることが示された。この

低下が早期退院を阻害する一要因となっ

ていることから、入院後の生活機能を維

持するためのリハビリテーションの重要

性が示されたといえる。また、入院後2か

月の時点で退院支援が実施されていたの
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は82％と、多くの患者については退院支

援が行われていたが、行われていない患

者については早期退院ができていなかっ

たことから、改めて退院支援の重要性が

明らかとなった。 

 一方、本研究では、認知症患者の精神科

病院からの安全な退院につなげることを目

的として、退院後の経過等を評価する前向

きコホート研究を実施した。その結果、6か

月以内に退院した症例のうち、退院後の

調査票を回収できた140症例について検

討した結果、退院後6か月以内に精神科病

院へ再入院となったのは12症例（8.6％）

のみであった。この12症例と退院を継続

できた116症例に関して、退院時のどのよ

うな要因が再入院に関連しているのかを

単変量ロジスティック回帰分析によって

検討したが、有意に関連する要因は認め

られなかった。本結果、および退院後の経

過において、介護者の1日当たりの平均介

護時間が6時間を超えるものは約10％（入

院前は53％）と減少しており、介護者の介

護負担度や抑うつ状態の程度も入院前と

比べるといずれも軽減していたことなど

から、精神科病院からの退院は安定した

状態の中で、安全に問題なく行われてい

ることが示唆された。 
 
E. 結論 

BPSD管理のために精神科病院に入院し
た認知症患者を対象に、入院時の患者、家
族の特性のみならず入院中の身体疾患を
含めた治療の実態とBPSDの経過、退院支
援の実態とその結果、退院後の経過を評
価する前向きコホート研究を行うことで、
治療や退院・在宅復帰を妨げる危険因子
を同定することを目的に研究を行った。
研究成果の一つとして、2か月以内の早期
退院を阻害する要因が抽出されたことか
ら、今後これらの要因にアプローチして
いくことで、早期退院を実現できる可能
性が示された。 

F．健康危険情報 
 特記すべきことなし。 
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BPSD により精神科病院に入院する認知症患者を対象とした 

全国規模での入院実態調査 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料１．調査項目・調査内容・調査時期 一覧表 
 
 
 
 
 
 
 



 18  
 

調査項目 調査内容   調査時期 

入院時患者情報 年齢 入院時 

 性別 

 診断名   

   その他診断名の内訳 

 障害高齢者の日常生活自立度(寝たきり度) 

 認知症高齢者の日常生活自立度 

 入院形態 

 入院経路(入院前の居所) 

 入院病棟 

 入院場所 

入院前の患者の状況 患者の婚姻状況 入院時 
 患者の学歴 

 喫煙習慣   

 飲酒習慣 

 体重減少 

 嚥下障害 

 過去１年間での転倒歴   

 過去１ヶ月間での身体的な制限 

  受けた抑制や拘束の種類 

 聴覚 

 周囲との意思疎通 

 周囲との会話を理解する 

 視力 

入院前の 介護者の合計人数 入院時 

患者の生活状況 介護者全員が 65歳以上 

 

過去 1年間に日中患者一人になった時困ったことや 
問題が起こったことがある 

 過去一年間に患者一人きりになり、徘徊があった 

 
 徘徊回数 

 
 警察に通報した 

   通報回数 

 昨年度の患者世帯全体の収入 

 介護保険を申請したことがあるか 

  介護保険の要介護度 

    
入院前に使用していた介護
保険サービス 

介護者調査票の記入者 患者情報を収集した相手   入院時 
  主に介護を行っていない者 

   患者の普段の状況 

介護者情報 主に介護を行っている者 入院時 

 主に介護を行っている者の性別 

 主に介護を行っている者の年齢 

 主に介護を行っている者の自己評価による健康状態 
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 主に介護を行っている者が要介護認定を受けているか 

 主に介護を行っている者の要介護度 

 主に介護を行っている者の現在の仕事 

 

主に介護を行っている者は介護のために仕事を辞める 
または働き方を変えた 

 介護を始めてから仕事による収入の変化 

 主に介護を行っている者の介護を始めてからの期間 

 介護を行う１日あたりの平均時間 

 Zarit 介護負担尺度：合計得点 入院時 
退院後   25 点以上/24 点以下 

 CES-D Scale：合計得点 

            うつの有病率 

入院前後の医学的情報 
及び入院後の経過 CMAI：合計得点(不穏の評価) 

入院時 
入院中* 
退院後** 

 

NPI-Q：重症度合計得点 
NPI-Q：介護負担度合計得点 

  
入院時 
退院後 

 

NPI-NH：４点以上がある症状(頻度×重症度) 
NPI-NH：合計得点 

入院中 

 Barthel Index：合計得点 入院時 
入院中 

 
MMSE：合計得点(認知障害の評価) 

 CSDD：合計得点(うつの評価) 

   うつの有病率 

 
CAM(せん妄の評価) 

 医学的管理の疾患   

   血液・腫瘍/4疾患 

   循環器/6 疾患 

   消化器/4 疾患 

   腎・泌尿器/3疾患 

   感染症/7 疾患 

   内分泌/5 疾患 

   筋骨格/4 疾患 

   神経系/6 疾患 

   精神系/4 疾患 

   呼吸器 

   眼 

   その他の疾患 

 
  

Charlson Comorbidity 
index 

 抗精神病薬内服有無   

   種類 

 抗認知症薬内服有無   

   種類 
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 抗うつ薬内服有無   

   種類 

 気分安定薬・抗てんかん薬内服有無 

   種類 

 抗不安薬・睡眠薬内服有無 

   種類 

 漢方薬内服有無   

   種類 

 医学的処置有無   

   種類 

 非経口的投与薬剤 投与有無 

   種類 

 BMI 

 痛みの質問に適切に答えられた 

 
 重症度 

 
 頻度 

 
 痛みによると思われる行動 

 
 記入個数 

 
 頻度 

   痛みに対する治療 

 
入院中の病棟 入院中 

 身体症状   

   記入個数 

 身体処遇   

 
 保護室使用 

 
 閉鎖病棟使用 

   身体制限 

 身体制限   

 
 抑制帯又は帯/種類 

 
 抑制帯又は帯/理由 

 
 向精神薬の追加/種類 

 
 向精神薬の追加/理由 

 

 車いすベルト・テーブル/
理由 

 
 4 本柵/理由 

 
 介護衣/理由 

 
 ミトン/理由 

  非薬物療法 

 退院支援   

 
 入院後２ヶ月目 

 
 入院後４ヶ月目 

   入院後６ヶ月目 

 退院支援を始めた時期 

 退院支援に関わった職種 
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 地域連携パスを使用している 

 行った退院支援の種類 

 家族の協力状況 

  外泊することがあった 

退院 退院時診断名 退院時 

 退院患者の入院期間 

 退院した理由 

 転退院先 

 退院出来ない理由 

退院後の経過 過去の医療機関の受診回数：精神科 退院後 

  過去の医療機関の受診回数：精神科以外 

  過去のデイサービス・デイケア利用回数 

  過去の訪問サービス利用回数：訪問診療 

  過去の訪問サービス利用回数：訪問介護 

  過去の訪問サービス利用回数：ヘルパー 

  過去の身体的な抑制や拘束：有無 

  過去の身体的な抑制や拘束：種類 

  過去の主に介護を行っている者の１日あたりの平均介護時間 

  過去の主に介護を行っている者の自己評価による健康状態 

 *: 入院 2か月後，4か月後、6か月後、または退院時 
**: 退院 2か月後，4か月後，6か月後 
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【入院時の患者情報】 
 

   
 
 

   

1% 3%

15%

43%

37%

2%

年齢

～54歳
55～64歳
65～74歳
75～84歳
85～94歳
95歳～

Mean±S.D.  81.4±8.5

42%

58%

性別

男性

女性

64%

10%

9%

4%

8% 4%

2%

診断名

アルツハイマー型認知症
レビー小体型認知症
脳血管性認知症
前頭側頭型認知症
混合型認知症(アルツハイマー型+脳血管性)
入院時には不明
その他

14%

14%

14%

14%

43%

その他診断名

アルコール性認知症

アルツハイマー＋レビー小体型

コルサコフ

パーキンソン病型認知症

認知症
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4% 4%

15%

26%

22%

10%

15%

3% 1%

障害高齢者の日常生活自立度

自立 J1 J2

A1 A2 B1

B2 C1 C2

1% 3%

7%

20%

13%
20%

36%

認知症高齢者の日常生活自立度

Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa

Ⅲb Ⅳ Ｍ

27%

72%

1%

入院形態

任意

医療保護

その他

7%
5% 1%

0%

7%

7%

8%

5%

56%

1%

5%

入院経路

一般病床(200床以上)
一般病床(200床未満)
医療療養病床
介護療養型医療施設
介護老人保健施設
介護老人福祉施設(特別養護老人ホーム)
認知症グループホーム
有料老人ホーム
自宅
サービス付き高齢者向け住宅
その他
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32%

6%9%

5%

45%

2%
0%1%

入院病棟

精神病棟入院基本料

精神科救急入院料１

精神科急性期治療病棟入院料１

精神療養病棟入院料

認知症治療病棟入院料１

認知症治療病棟入院料２

老人性認知症疾患療養病棟(介護保険)

その他

11%

85%

3% 1%

入院場所

開放病棟

閉鎖病棟

閉鎖病棟内保護室

その他
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【入院前の患者の状況】 
 

  
 
 

  

48%

4%

5%

42%

1%

患者の婚姻状況

結婚している

未婚

離婚

死別

別居中

1%
18%

3%

30%

4%

31%

1%
5%0%

6%

患者の学歴

小学校中退・小学校未入学
小学校卒業
中学校中退
中学校卒業
高等学校中退
高等学校卒業
大学中退
大学卒業
大学院卒業以上
不明

58%
38%

4%

喫煙習慣

一度も吸ったことがない

現在は吸っていないが、禁煙した

現在吸っている

66%22%

2%
10%

飲酒習慣

全く飲酒しない

機会があればまれに飲酒する

週に一回以上は飲むが、毎日は飲酒しない

毎日飲酒している
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61%

1%

38%

体重減少

なし

あり（ダイエットの結果）

あり（ダイエットを行わず）

10%

90%

嚥下障害

あり

なし

55%

45%

過去1年間での転倒歴

はい いいえ

28%

72%

過去１ヶ月間での身体的な制限

はい

いいえ
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3%

11%

12%

13%

14%

15%

17%

21%

23%

44%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

立ち上がりを妨げるような椅子の使用

手指の機能を制限するミトン型の手袋

抑制帯、ひもを用いた体幹の抑制

自分の意思で開けられない居室に隔離する

抑制帯、ひもを用いた手首・足首の抑制

その他

脱衣やおむつはずしを制限するために介護…

車いすからの立ち上がりを制限するY字型…

ベッドのサイドレール

抗不安薬・睡眠薬・抗精神病薬の追加

受けた抑制や拘束の種類

60%

15%

23%

2%

聴覚

問題なし

周囲が騒がしい時などは聞こえない

大きな声でゆっくりはっきり話さないと聞こえない

ほとんど聞こえていない

32%

39%

21%

8%

周囲との意思疎通

はっきり自分の意思を伝えられる

だいたいの場合自分の意思を伝えられる

時々ならば自分の意思を伝えられる

ほとんど自分の意思を伝えることができない
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9%

45%

36%

10%

周囲との会話を理解する

正しく理解できる

だいたいの場合理解できている

時々ならば理解できている

ほとんど理解できていない

30%

45%

17%

7%

1%

視力

新聞を読むなど細かいものも見えている

新聞は読めないが大きな文字ならば読める

新聞の見出しは読めないが、眼前の物が何かは分かる

眼前の物の動きを目で追えるが、それが何かははっきり見
えていない
見えていない、または光のみに反応する
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【入院前の患者の生活状況】 
 

   
 
 

   

2%

27%

29%

18%

23%

介護者の合計人数

0人

1人

2人

3人

4～5人

22%

78%

介護者の年齢

介護者全員が65歳以上

64歳以下の介護者がいる

23%

34%

18%

24%

過去1年間に日中患者一人になった
時困ったことや問題が起こったこと

がある

よくあった

たまにあった

ない

一人きりになることがなかった

32%

68%

過去1年間に患者一人きりになり、
徘徊があった

はい

いいえ
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31%

17%

17%

11%

17%
7%

1%

徘徊回数

1回
2回
3回
4回～5回
6回～10回
11回～50回
101回以上

39%

61%

徘徊のうち、警察に通報した

はい

いいえ

65%

17%

6%

8%

2%
2%

通報回数

1回

2回

3回

4回～5回

6回～10回

11回～

7% 11%

30%

20%

14%

7%

4% 1%
6%

昨年度の患者世帯全体の収入

60万円(月5万円)未満
60～120万円(月5～10万円)未満
120～240万円(月10～20万円)未満
240～360万円(月20～30万円)未満
360～480万円(月30～40万円)未満
480～600万円(月40～50万円)未満
600～720万円(月50～60万円)未満
720～840万円(月60～70万円)未満
840万円(月70万円)以上
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92%

8%

介護保険を申請したことがある

はい

いいえ

22%

26%

27%

12%

4%
9%

介護保険の要介護度

要介護度１

要介護度２

要介護度３

要介護度４

要介護度５

その他

3%

10%

16%

24%

41%

61%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

訪問・通い・宿泊を組み合わせたサービス

その他

福祉用具貸与

自宅で受けられるサービス

施設などで生活しながら長期間または短期間
受けられるサービス

施設などに出かけて日帰りで受けるサービス

入院前に使用していた介護保険サービス
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【介護者調査票の記入者】 
 

   
 
 

 

76%

24%

患者情報を収集した相手

主に介護を行っている者

主に介護を行っていない者

3%

68%

11%

14%

3%

介護を行っていない者の患者との関
係

配偶者

息子・娘

上記以外の親族

施設/介護スタッフ

その他

79%

18%

3% 0%

患者の普段の状況

よく知っている

少しは知っている

あまりよく知らない

全く分からない
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【介護者情報】 
 

   
 
 

   

36%

45%

7%

13%

主に介護を行っている者

配偶者

息子・娘

上記以外の親族

介護スタッフ

32%

68%

主に介護を行っている者の性別

男性

女性

2%
7%

21%

28%21%

17%

5%

0%

主に介護を行っている者の年齢

25～34歳
35～44歳
45～54歳
55～64歳
65～74歳
75～84歳
85～94歳
95歳～

5% 17%

49%

25%

3%

主に介護を行っている者の自己評
価による健康状態

非常に良い

良い

普通

悪い

非常に悪い
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6%

94%

主に介護を行っている者が要介護
認定を受けているか

受けている

受けていない

18%

45%

23%

14%

主に介護を行っている者の要介護
度

要支援１

要支援２

要介護度１

要介護度２

46%

42%

4%

2% 6%

主に介護を行っている者の現在の
仕事

仕事をしていない

ほぼ毎日仕事をしている

週に2,3日仕事をしている

月に数日仕事をしている

その他

22%

78%

主に介護を行っている者は介護の
ために仕事を辞める、または働き方

を変えた

はい

いいえ



 36  
 

 

   
 
 

   

68%
14%

11%

7%

介護を始めてから仕事による収入の
変化

変わらない

少し減った

大きく減った

なくなった

7%
19%

18%

17%
18%

18%

3%

主に介護を行っている者の介護を
始めてからの期間

6ヶ月未満
～ 1年
～ 2年
～ 3年
～ 5年
～10年
11年～

12%

17%

18%

53%

0%

介護を行う１日辺りの平均時間

～ 1時間

～ 3時間

～ 6時間

～12時間

12時間～
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25

47

57
64

74

61

50

29

10

0

10

20

30

40

50

60

70

80

0～9点 ～19点 ～29点 ～39点 ～49点 ～59点 ～69点 ～79点 80点～

人
数

Zarit (介護負担尺度)：合計得点 (入院時)

Mean±S.D.  41.3±20.4

0

10

20

30

40

50

60

70

入院時 退院後2ヵ月 退院後4ヵ月 退院後6ヵ月

Zarit (介護負担尺度)合計得点の経過

75%

39%
25% 29%

25%

61%
75% 71%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

入院時 退院後2ヵ月 退院後4ヵ月 退院後6ヵ月

Zarit (介護負担尺度)：合計得点

25点以上で介護鬱の危険性が高い 24点以下
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15

63

107

67
57

38
26 24

6 6

0

20

40

60

80

100

120

0～4点 ～9点 ～14点～19点～24点～29点～34点～39点～44点 45点～

人
数

CES-D Scale：合計得点 (入院時)

Mean±S.D. 18.2±10.2

0

5

10

15

20

25

30

入院時 退院後2ヵ月 退院後4ヵ月 退院後6ヵ月

CES-D Scale合計得点の経過

51%

21% 15% 23%

49%

79% 85% 77%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

入院時 退院後2ヵ月 退院後4ヵ月 退院後6ヵ月

CES-D Scaleによるうつの評価

鬱あり(16点以上)

鬱なし(16点未満)
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【入院前後の医学的情報及び入院後の経過】 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

19

72
75

86

63

48

33

20 21

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

29点 ～39点 ～49点 ～59点 ～69点 ～79点 ～89点 ～99点 100点～

人
数

CMAI：合計得点 (入院時)

Mean±S.D.  58.7±21.5

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

CMAI合計得点の経過

入院時 入院 2か月後 4か月後  6 か月後  退院時 退院 2か月後 4か月後 6か月後 



 40  
 

 

 
 

 

 

239

106

63

19 5
0

50

100

150

200

250

300

1～12点 ～18点 ～24点 ～30点 31～36点

人
数

NPI-Q：重症度合計得点 (入院時)

Mean±S.D.  12.3±7.0

0

5

10

15

20

25

入院時 退院後2ヵ月 退院後4ヵ月 退院後6ヵ月

NPI-Q重症度合計得点の経過

32

218

139

39

4
0

50

100

150

200

250

0点 1～15点 ～30点 ～45点 ～60点

人
数

NPI-Q：介護負担度合計得点 (入院時)

Mean±S.D.  14.9±11.0

-10

0

10

20

30

入院時 退院後2ヵ月 退院後4ヵ月 退院後6ヵ月

NPI-Q介護負担度合計得点の経過
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1%
3%
6%
7%
11%
12%
14%
14%
16%
18%
18%
19%

0% 20% 40% 60% 80%100%

多幸
うつ

脱抑制
幻覚
妄想
不安

食行動
易刺激性
異常行動

睡眠
無関心

興奮

NPI-NH：4点以上がある症状
(入院後2ヵ月)

1%
4%
5%
8%
12%
13%
13%
13%
14%
15%
17%
17%

0% 20% 40% 60% 80%100%

多幸
うつ

脱抑制
幻覚

食行動
不安
妄想
睡眠

易刺激性
異常行動

無関心
興奮

NPI-NH：4点以上がある症状
(入院後4ヵ月)

1%
4%
5%
9%
10%
12%
12%
12%
13%
15%
15%
21%

0% 20% 40% 60% 80%100%

多幸
うつ

幻覚
脱抑制

妄想
食行動

易刺激性
不安
睡眠

異常行動
興奮

無関心

NPI-NH：4点以上がある症状
(入院後6ヵ月)

0%
2%
3%
5%
5%
6%
6%
6%
7%
7%
8%
8%

0% 20% 40% 60% 80%100%

多幸
うつ

脱抑制
食行動

幻覚
易刺激性

不安
興奮
睡眠

異常行動
妄想

無関心

NPI-NH：4点以上がある症状
(退院時)

-10

-5

0

5

10

15

20

25

30

35

入院後2ヵ月 入院後4ヵ月 入院後6ヵ月 退院時

NPI-NH合計得点の経過
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6%
15% 18% 22%

9%
7%

8%
9%

13%

5%
5%

7%
5%

7%

5%
7%

9% 8%

7%

9%

9%

9%
11%

10%

6%

10%

12%
11%

10%

12%

13%

11%
12%

7%

16%

13%

9%
9% 11%

12%

11%

11%
11% 8%

13%

18%
9% 5% 6%

13%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

入院時 入院後2ヵ月 入院後4ヵ月 入院後6ヵ月 退院時

Barthel Index：合計得点

0点以上～10点以下 10点超～20点以下 20点超～30点以下 30点超～40点以下

40点超～50点以下 50点超～60点以下 60点超～70点以下 70点超～80点以下

80点超～90点以下 90点超～100点
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66

82

119

91

48

13

0

20

40

60

80

100

120

140

0～4点 ～9点 ～14点 ～19点 ～24点 25点～

人
数

MMSE：合計得点 (認知障害の評価) (入院時)

Mean±S.D.  12.1±6.8

0

5

10

15

20

25

入院時 入院後2ヵ月 入院後4ヵ月 入院後6ヵ月 退院時

MMSE合計得点 (認知障害の評価) の経過
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132
140

92

42

22
12

0

20

40

60

80

100

120

140

160

0～4点 ～9点 ～14点 ～19点 ～24点 25点～

人
数

CSDD 合計得点によるうつの評価 (入院時)

Mean±S.D.  8.7±6.4

-2

0

2

4

6

8

10

12

14

16

入院時 入院後2ヵ月 入院後4ヵ月 入院後6ヵ月 退院時

CSDD 合計得点の経過

63%
43% 40% 35%

26%

38%
57% 60% 65%

74%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

入院時 入院後2ヵ月 入院後4ヵ月 入院後6ヵ月 退院時

CSDD 合計得点によるうつの評価

鬱あり(6点以上)

鬱なし(6点未満)
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11%
3% 3% 2% 2%

89%
97% 97% 98% 98%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

入院時 入院後2ヵ月 入院後4ヵ月 入院後6ヵ月 退院時

CAM (せん妄の評価) 

せん妄あり

せん妄なし
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0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

2%

2%

2%

2%

2%

2%

2%

3%

4%

4%

4%

5%

5%

6%

6%

6%

8%

10%

19%

44%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

外傷性脳損傷

膠原病

創傷感染(褥瘡含む)

深部静脈血栓症/肺塞栓

全般性不安障害

低栄養

MRSA/VRE/C.diff感染、保菌

尿路感染症

炎症性腸疾患

末梢動脈疾患(内頸動脈狭窄含む)

慢性閉塞性肺疾患

片麻痺

脳出血

肝機能障害

双極性障害

てんかん

大うつ病

ウイルス性肝炎

固形悪性腫瘍(転移なし)

甲状腺機能低下症

慢性腎不全

統合失調症

大腿骨骨折

パーキンソン病

肺炎

胃潰瘍、十二指腸潰瘍

糖尿病(臓器障害を伴う)

冠疾患(狭心症、心筋梗塞含む)

変形性関節症

心房細動

心不全(肺水腫含む)

前立腺肥大症

骨粗鬆症

白内障・緑内障・黄斑変性症

脂質異常症

脳梗塞

糖尿病(臓器障害を伴わない)

その他の疾患

高血圧

医学的管理の疾患 (入院時)
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0%

0%

0%

0%

0%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

2%

2%

2%

2%

2%

2%

3%

3%

3%

3%

5%

5%

5%

6%

6%

6%

7%

10%

22%

42%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

慢性閉塞性肺疾患

外傷性脳損傷

膠原病

低栄養

起立性低血圧

脳出血

尿路感染症

末梢動脈疾患(内頸動脈狭窄含む)

深部静脈血栓症/肺塞栓

全般性不安障害

双極性障害

創傷感染(褥瘡含む)

肺炎

固形悪性腫瘍(転移なし)

片麻痺

大腿骨骨折

肝機能障害

ウイルス性肝炎

大うつ病

てんかん

甲状腺機能低下症

慢性腎不全

糖尿病(臓器障害を伴う)

パーキンソン病

胃潰瘍、十二指腸潰瘍

統合失調症

変形性関節症

心房細動

冠疾患(狭心症、心筋梗塞含む)

白内障・緑内障・黄斑変性症

心不全(肺水腫含む)

骨粗鬆症

脂質異常症

前立腺肥大症

脳梗塞

糖尿病(臓器障害を伴わない)

その他の疾患

高血圧

医学的管理の疾患 (入院後2ヵ月)
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0%

0%

0%

0%

0%

0%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

2%

2%

2%

2%

2%

3%

3%

3%

3%

4%

4%

5%

6%

6%

7%

7%

8%

10%

22%

42%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

慢性閉塞性肺疾患

外傷性脳損傷

尿路感染症

起立性低血圧

深部静脈血栓症/肺塞栓

固形悪性腫瘍(転移なし)

脳出血

低栄養

双極性障害

片麻痺

大腿骨骨折

末梢動脈疾患(内頸動脈狭窄含む)

全般性不安障害

大うつ病

てんかん

創傷感染(褥瘡含む)

肝機能障害

パーキンソン病

甲状腺機能低下症

ウイルス性肝炎

慢性腎不全

肺炎

糖尿病(臓器障害を伴う)

胃潰瘍、十二指腸潰瘍

変形性関節症

心房細動

統合失調症

冠疾患(狭心症、心筋梗塞含む)

心不全(肺水腫含む)

脂質異常症

前立腺肥大症

骨粗鬆症

白内障・緑内障・黄斑変性症

脳梗塞

糖尿病(臓器障害を伴わない)

その他の疾患

高血圧
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痛みを表す表情

痛みの訴え

痛みによると思われる行動 (入院後6ヵ月)

5%

14%

24%

35%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

うめき声、鳴き声

防御的な姿勢

痛みを表す表情

痛みの訴え

痛みによると思われる行動 (退院時)

38% 39% 39% 41% 43%

46% 42% 39% 40% 42%

10% 11% 12% 9%
10%

4% 5% 7% 6% 3%
2% 3% 3% 4% 2%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

入院時 入院後2ヵ月 入院後4ヵ月 入院後6ヵ月 退院時

痛みによると思われる行動 (記入個数)

なし 1個 2個 3個 4個
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6% 4% 3% 3% 5%
6% 4% 3% 4% 3%

19% 20% 22% 21% 14%

10% 16% 17% 15% 20%

19% 12% 15% 13% 10%

40% 43% 41% 44% 49%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

入院時 入院後2ヵ月 入院後4ヵ月 入院後6ヵ月 退院時

痛みの頻度 (痛みによると思われる行動の頻度)

ほぼいつも 頻繁に 時々 まれに 分からない なし

6%

7%

7%

58%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

鎮痛薬を定期で処方

非薬物療法で治療

鎮痛薬を頓用で処方

特に治療されていない

痛みに対する治療 (入院時)

3%

7%

8%

56%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

鎮痛薬を定期で処方

非薬物療法で治療

鎮痛薬を頓用で処方

特に治療されていない

痛みに対する治療 (入院後2ヵ月)
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3%

7%

9%

56%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

鎮痛薬を定期で処方

非薬物療法で治療

鎮痛薬を頓用で処方

特に治療されていない

痛みに対する治療 (入院後4ヵ月)

2%

5%

7%

50%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

鎮痛薬を定期で処方

非薬物療法で治療

鎮痛薬を頓用で処方

特に治療されていない

痛みに対する治療 (入院後6ヵ月)

4%

5%

8%

53%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

鎮痛薬を定期で処方

非薬物療法で治療

鎮痛薬を頓用で処方

特に治療されていない

痛みに対する治療 (退院時)



 74  
 

 
 

 
 

 
 

7% 7% 8% 12%

85% 83% 81%
83%

1%
0% 1%

1%8% 9% 10% 4%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

入院後2ヵ月 入院後4ヵ月 入院後6ヵ月 退院時

入院中の病棟

一般病棟 閉鎖病棟 閉鎖病棟内保護室 その他

1%

2%

3%

3%

3%

5%

5%

10%

16%

17%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

心不全増悪

誤嚥・窒息

骨折

下痢

尿路感染症

肺炎

脱水

その他

転倒

発熱
身体症状 (入院後2ヵ月)

1%

1%

1%

2%

3%

3%

3%

4%

10%

10%

11%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

脳血管疾患(脳梗塞、脳出血)

心不全増悪

骨折

誤嚥・窒息

下痢

尿路感染症

脱水

肺炎

発熱

転倒

その他

身体症状 (入院後4ヵ月)
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1%

1%

2%

2%

2%

2%

3%

5%

7%

9%

12%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

脳血管疾患(脳梗塞、脳出血)

心不全増悪

誤嚥・窒息

尿路感染症

脱水

下痢

骨折

肺炎

転倒

その他

発熱

身体症状 (入院後6ヵ月)

0%

1%

1%

2%

3%

3%

3%

5%

9%

11%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

狭心症・心筋梗塞

誤嚥・窒息

尿路感染症

骨折

肺炎

脱水

下痢

その他

発熱

転倒

身体症状 (退院時)

58% 65% 67% 72%

26%
24% 21%

22%
10% 6% 6%

3%5%
3%

4%
2%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

入院後2ヵ月 入院後4ヵ月 入院後6ヵ月 退院時

身体症状 (記入個数)

なし 1個 2個 3個 4個 5個 6個
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9% 2% 4% 7%

91% 98% 96% 93%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

入院後2ヵ月 入院後4ヵ月 入院後6ヵ月 退院時

身体処遇：保護室使用

はい
いいえ

77% 74% 72% 73%

23% 26% 28% 27%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

入院後2ヵ月 入院後4ヵ月 入院後6ヵ月 退院時

身体処遇：閉鎖病棟使用

はい
いいえ

23% 20% 22% 15%

77% 80% 78% 85%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

入院後2ヵ月 入院後4ヵ月 入院後6ヵ月 退院時

身体処遇：身体制限

はい

いいえ
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5%

17%

41%

63%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

下肢のみ

四肢

上肢のみ

体幹

身体制限：抑制帯又は帯／種類
(入院後2ヵ月)

14%

36%

59%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

四肢

上肢のみ

体幹

身体制限：抑制帯又は帯／種類
(入院後4ヵ月)

19%

19%

75%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

四肢

上肢のみ

体幹

身体制限：抑制帯又は帯／種類
(入院後6ヵ月)

25%

25%

50%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

四肢

上肢のみ

体幹

身体制限：抑制帯又は帯／種類
(退院時)
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2%

4%

4%

9%

18%

51%

51%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

医療行為の妨げとなる行為

その他

精神症状のため他害を及ぼす

不潔行為

内科的処置が必要

転倒転落の危険性

多動又は不穏
身体制限：抑制帯又は帯／
理由 (入院後2ヵ月)

4%

13%

13%

13%

39%

52%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

その他

不潔行為

内科的処置が必要

精神症状のため他害を及ぼす

多動又は不穏

転倒転落の危険性
身体制限：抑制帯又は帯／
理由 (入院後4ヵ月)

6%

12%

12%

12%

41%

65%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

不潔行為

医療行為の妨げとなる行為

内科的処置が必要

精神症状のため他害を及ぼす

多動又は不穏

転倒転落の危険性
身体制限：抑制帯又は帯／
理由 (入院後6ヵ月)

20%

40%

47%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

内科的処置が必要

多動又は不穏

転倒転落の危険性

身体制限：抑制帯又は帯／
理由 (退院時)
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8%

32%

84%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

抗不安薬

睡眠薬

抗精神病薬

身体制限：向精神薬の追加／
種類 (入院後2ヵ月)

33%

83%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

睡眠薬

抗精神病薬

身体制限：向精神薬の追加／
種類 (入院後4ヵ月)

33%

83%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

睡眠薬

抗精神病薬

身体制限：向精神薬の追加／
種類 (入院後6ヵ月)

33%

33%

33%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

抗精神病薬

睡眠薬

抗不安薬

身体制限：向精神薬の追加／
種類 (退院時)
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3%

6%

6%

13%

13%

87%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

医療行為の妨げとなる行為

不潔行為

転倒転落の危険性

その他

精神症状のため他害を及ぼす

多動又は不穏
身体制限：向精神薬の追加／
理由 (入院後2ヵ月)

11%

11%

22%

78%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

その他

医療行為の妨げとなる行為

精神症状のため他害を及ぼす

多動又は不穏

身体制限：向精神薬の追加／
理由 (入院後4ヵ月)

11%

11%

22%

78%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

医療行為の妨げとなる行為

精神症状のため他害を及ぼす

その他

多動又は不穏

身体制限：向精神薬の追加／
理由 (入院後6ヵ月)

20%

40%

40%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

転倒転落の危険性

精神症状のため他害を及ぼす

多動又は不穏

身体制限：向精神薬の追加／
理由 (退院時)
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2%

2%

2%

33%

81%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

医療行為の妨げとなる行為

精神症状のため他害を及ぼす

自殺企図又は自傷行為

多動又は不穏

転倒転落の危険性
身体制限：車いすベルト・テーブル／
理由 (入院後2ヵ月)

3%

20%

97%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

精神症状のため他害を及ぼす

多動又は不穏

転倒転落の危険性

身体制限：車いすベルト・テーブル／
理由 (入院後4ヵ月)

4%

21%

96%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

精神症状のため他害を及ぼす

多動又は不穏

転倒転落の危険性

身体制限：車いすベルト・テーブル／
理由 (入院後6ヵ月)

4%

17%

91%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

自殺企図又は自傷行為

多動又は不穏

転倒転落の危険性

身体制限：車いすベルト・テーブル／
理由 (退院時)
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5%

24%

100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

医療行為の妨げとなる行為

多動又は不穏

転倒転落の危険性

身体制限：4本柵／
理由 (入院後2ヵ月)

9%

36%

100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

医療行為の妨げとなる行為

多動又は不穏

転倒転落の危険性

身体制限：4本柵／
理由 (入院後4ヵ月)

7%

29%

100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

医療行為の妨げとなる行為

多動又は不穏

転倒転落の危険性

身体制限：4本柵／
理由 (入院後6ヵ月)

17%

83%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

内科的処置が必要

転倒転落の危険性

身体制限：4本柵／
理由 (退院時)



 83  
 

 
 

 
 

 
 

 

7%

93%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

その他

不潔行為

身体制限：介護衣／理由
(入院後2ヵ月)

10%

90%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

内科的処置が必要

不潔行為

身体制限：介護衣／理由
(入院後4ヵ月)

100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

不潔行為

身体制限：介護衣／理由
(入院後6ヵ月)

100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

不潔行為

身体制限：介護衣／理由
(退院時)
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10%

10%

80%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

医療行為の妨げとなる行為

内科的処置が必要

不潔行為

身体制限：ミトン／理由
(入院後2ヵ月)

11%

11%

22%

56%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

その他

医療行為の妨げとなる行為

内科的処置が必要

不潔行為

身体制限：ミトン／理由
(入院後4ヵ月)

14%

14%

71%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

内科的処置が必要

自殺企図又は自傷行為

不潔行為

身体制限：ミトン／理由
(入院後6ヵ月)

100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

不潔行為

身体制限：ミトン／理由
(退院時)
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1%

3%

3%

3%

3%

4%

5%

6%

7%

8%

11%

13%

17%

34%

48%

56%

63%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

バリデーション療法

その他

動物介在療法

記憶訓練

感覚刺激法(触覚、嗅覚、アロマ療法含む)

園芸療法

脳活性化訓練(将棋、写経など)

理学療法

現実見当識訓練

注意力訓練(リアリティオリエンテーション)

学習療法(読み書き、計算)

言語訓練・嚥下訓練

回想法(感情療法)

音楽療法(芸術療法)

運動療法(散歩、踊り、ゲーム、各種体操など)

レクリエーション療法

作業療法

認知症に対する非薬物療法 (入院後2ヵ月)

0%

2%

3%

3%

3%

4%

4%

4%

7%

10%

13%

16%

17%

35%

51%

61%

63%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

バリデーション療法

感覚刺激法(触覚、嗅覚、アロマ療法含む)

その他

動物介在療法

記憶訓練

理学療法

脳活性化訓練(将棋、写経など)

園芸療法

現実見当識訓練

注意力訓練(リアリティオリエンテーション)

学習療法(読み書き、計算)

言語訓練・嚥下訓練

回想法(感情療法)

音楽療法(芸術療法)

運動療法(散歩、踊り、ゲーム、各種体操など)

レクリエーション療法

作業療法

認知症に対する非薬物療法 (入院後4ヵ月)
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0%

2%

2%

2%

2%

4%

4%

4%

9%

11%

11%

14%

16%

34%

48%

57%

59%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

バリデーション療法

動物介在療法

感覚刺激法(触覚、嗅覚、アロマ療法含む)

その他

記憶訓練

園芸療法

脳活性化訓練(将棋、写経など)

理学療法

現実見当識訓練

注意力訓練(リアリティオリエンテーション)

学習療法(読み書き、計算)

言語訓練・嚥下訓練

回想法(感情療法)

音楽療法(芸術療法)

運動療法(散歩、踊り、ゲーム、各種体操など)

レクリエーション療法

作業療法

認知症に対する非薬物療法 (入院後6ヵ月)

1%

2%

2%

3%

3%

4%

5%

5%

6%

6%

12%

14%

16%

34%

46%

46%

63%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

バリデーション療法

その他

記憶訓練

動物介在療法

園芸療法

注意力訓練(リアリティオリエンテーション)

理学療法

脳活性化訓練(将棋、写経など)

感覚刺激法(触覚、嗅覚、アロマ療法含む)

現実見当識訓練

言語訓練・嚥下訓練

学習療法(読み書き、計算)

回想法(感情療法)

音楽療法(芸術療法)

運動療法(散歩、踊り、ゲーム、各種体操など)

レクリエーション療法

作業療法

認知症に対する非薬物療法 (退院時)
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82%

18%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

入院後2ヵ月

退院支援を行っている (早期退院群)

はい

いいえ

50%
61%

55%

50%
39%

45%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

入院後2ヵ月 入院後4ヵ月 入院後6ヵ月

退院支援を行っている (非早期退院群)

はい

いいえ
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34%

42%

18%

6%

退院支援を始めた時期
(早期退院群)

入院後２週間(14日)以内

１ヶ月(30日)以内

２ヶ月(60日)以内

支援あり(期間不明)

24%

9%

32%

34%

2%

退院支援を始めた時期
(非早期退院群)

入院後２週間(14日)以内

１ヶ月(30日)以内

２ヶ月(60日)以内

２ヶ月(61日)以上～

支援あり(期間不明)

16%

84%

地域連携パスを使用している
(早期退院群)

はい

いいえ

19%

81%

地域連携パスを使用している
(非早期退院群)

はい

いいえ
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10%

87%

92%

96%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

その他

医師

看護師

ソーシャルワーカー (PSWを含む)

退院支援に関わった職業 (早期退院群)

21%

81%

90%

98%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

その他

医師

看護師

ソーシャルワーカー (PSWを含む)

退院支援に関わった職業 (非早期退院群)
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6%

9%

12%

17%

25%

28%

29%

51%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

退院前訪問指導

地域包括支援センターとの連携

介護保険制度の申請を行う

ケアマネージャーを決め、在宅介護に向け…

医療相談

生活支援の調整

在宅介護に向けての退院指導の実施

対象となる各種施設への申し込みを行う

行った退院支援の種類 (早期退院群)

3%

8%

11%

20%

22%
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【退院】 
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【退院後の経過】 
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大腸がん患者への抗がん剤投与に

よる嗅覚および気分の快・不快の

変化 

日本病態栄養学会

誌 

19 127-134 2016 

林 優美，岡村 仁，

他 

医師・病棟看護師が患者に「緩和ケ

ア」という用語を使用する時期 

Palliative Care 

Research 

11 209-216 2016 

林 優美，岡村 仁，

他 

PEACE を用いた緩和ケア研修会受

講による臨床での取り組みかたの

変化について 

Palliative Care 

Research 

11 234-240 2016 

石井伸弥 血圧 身近に考えよう 循環器内

科の素朴な疑問 

治療 98 360-361 2016 

石井知行 精神科チーム医療の現状と今後の

在り方 

臨床精神医学 45 745-753 2016 

石井知行 新オレンジプランと精神科医療 日本精神科病院協

会雑誌 

35 53-55 2016 

石井知行 新オレンジプランについて 精神神経学雑誌 118 559 2016 

石井知行 男女共同参画推進共同宣言につい

て 

精神神経学雑誌 118 938-942 2016 

 

 


