
99,800  

102,262  

101,742  

103,396  

104,581  

105,555  

104,084  

109,181  

91,789  

89,804  

88,822  

88,765  

87,976  

86,442  

83,156  

80,524  

137,507  

132,269  

125,545  

118,577  

111,837  

105,439  

97,566  

93,948  

H15

H17

H19

H21

H23

H25

H27

H29

１年未満 １年以上５年未満 ５年以上 

約17万人 

各年6月30日時点での入院 
総数 （人） 

11 出典：精神・障害保健課調べ 

 精神疾患による入院患者の在院期間は、１年以上が約１７万人、うち５年以上が約９万人である。 

329,096 

324,335 

316,109 

310,738 

304,394 

297,436 

284,806 

283,653 

なぜ精神障害にも地域包括ケアが必要か① 



4262名

（85%） 

681名

（14%） 

35名（1%） 

調査日時点の退院可能性 

困難 可能 無回答 

216名 

1,418名 

（33％） 

2,595名 

（61％） 

精神科病院における1年半以上の長期入院患者（認知症を除く）の退院
可能性、退院困難理由 

12 出典：平成24年度厚生労働科学研究費補助金 障害者対策総合研究事業 

    「新しい精神科地域医療体制とその評価のあり方に関する研究」 

居住・支援が 
ないため 

 
調査対象全体の

28.1％ 

退院困難理由 

 １年半以上の長期入院者のうち、１４％は「退院可能」とされている。 

 退院困難とされた者のうち、３分の１は、居住・支援がないため退院が困難とされている。 

精神症状が極めて
重症、または不安定
であるため 

身体合併症治療の
ため 

なぜ精神障害にも地域包括ケアが必要か② 



23.6% 3.5% 19.0% 49.8% 4.1% 

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

現在の状態でも在宅サービスの支援体制が整えば退院可能 

在宅サービスの支援体制が新たに整わずとも近い将来退院可能 

在宅サービスの支援体制が整えば近い将来に退院可能 

状態の改善が見込まれず将来の退院を見込めない 

無回答 

精神療養病棟に入院する患者の退院の見通し 

 精神療養病棟に入院する患者の約１／２が、在宅サービスの支援体制が整えば退院可能と
されている。 

精神療養病棟入院 

患者（n=1409） 

13 

なぜ精神障害にも地域包括ケアが必要か③ 

出典：平成26年度診療報酬改定の結果検証に係る特別調査 
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再入院までの日数(日) 

 精神病床からの退院者の約４割が１年以内に再入院している。 

 精神障害者の多くが必要な地域サービスを十分利用できていない。 

14 

なぜ精神障害にも地域包括ケアが必要か④ 

出典：平成29年新精神保健福祉資料（全国） 

 

 

 

３つの精神科病院における新規入院者で、スクリ
ーニング調査により、包括的支援が必要とされた
者のうち、退院後に居住地区における地域サー
ビスを利用していた者の割合は 

約33％ 

重症精神障害者の退院後の 

地域サービス利用状況 

山口創生 他：重症精神障害者における退院後の地域サービスの利用状況
とコスト：ネステッドクロスセクショナル調査．精リハ誌，2015 

精神病床からの退院者の再入院率 

平成２８年：再入院率 

全国 n=28433 

対象：2016年3月退院患者 
データソース：NDB 


