
付問11-2  日常的な管理 (外来通院が適当な程度)を要する身体合併症

(複数回答可)(N=271)
60        80        100       120       140

高血圧症

脳血管疾患

心疾患

糖尿病

廃用症候群

麻痺

気分障害

パーキンソン症候群

てんかん

気管支喘息

骨折

慢性腎機能障害・腎不全

がん

肺炎(誤嘩性肺炎も含む)

肺気腫・慢性閉塞性肺疾患

その他
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問12調査日における対象者に行つている身体的管理

(複数回答可)(N=454)
400%            500%           600%

インスリン療法

点滴管理

胃療・経管栄養管理

膀脱留置カテーテル

褥療管理 (Ⅲ度以上 )

喀痰吸引

酸素療法

頻回の血糖検査

人工肛門

24時間持続点滴

疼痛コントロール

中心静脈栄養

気管切開又は気管内挿管

人工呼吸器

人工透析

身体疾患に対する薬物療法

行っていない

0.0%

0.2%

0.2%

0.0%

0.0%
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問13過去lヶ月間の他科受診の有無

間13-1  他科受診の回数

饉有り
20%          40%

□無し

抗精神病薬

抗精神病薬以外の向精神薬
※1

その他精神症状に対する治療薬
※2

抗認知症薬

身体疾患治療薬

それ以外の治療

※1抗精神病薬以外の向精神薬…抗不安薬、睡眠薬、抗うつ薬、抗てんかん薬
※2その他の精神病上に対する治療薬…漢方薬など

(N=454)

(N=451)

(複数回答可)N=90

歯科

外科

平均受診回数 1回 /月

平均受診回数 0.8回 /月

平均受診回数 1.7回 /月

平均受診回数 1回 /月

平均受診回数 1回 /月

平均受診回数 7.6回 /月

間14調査日から過去1週間に使用した薬物の有無

‐‐           国

Z颯|    ‐ 1国

∃ □

回



間14-1 調査日から過去1週間に使用した薬物の種類数

抗精神病薬

(N=255)

抗精神病薬以外の向精神薬

(N=255)

その他精神症状に対する治療薬

(N=74)

口1種類

□2種類

国3種類

圏4種類

SS種類

回6種類

口7種類

E18種 類

□9種類

口10種類以上
抗認知症薬
(N=30)

身体疾患治療薬
(N=374)
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間14-2過去lヶ月間に行つた精神科専門療法

(複数回答可)(N=454)

精神科作業療法

入院生活技能訓練療法

入院集団精神療法

入院精神療法

音楽療法、回想療法、その他の精神科リハビリテーション

その他

行つていない
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間15診 療費等支払い方法

自由診療

協会けんぽ(本人)

協会けんぽ(家族 )

健康保険組合 (本人)

健康保険組合 (家族)

各種共済組合 (本人)

各種共済組合 (家族)

国民健康保険

退職者医療 (本人)

退職者医療 (家族 )

後期高齢者医療制度

労働災害・公務災害

自動車損害賠償保障法

その他医療保険

感染症予防法

精神保健福祉法

生活保護法 (医療扶助)

その他の公費負担

介護保険

(複数回答可)(N=454)
250

０
０
‐３
０
動
・
Ｏ
ｍ
２
１

輻  67

275

1

0

1

0

M 12

鼈  38

繭覇膠餞霞圏艤圏議 32

(N=453)



、              (N=453)

0             20            40             60            80            100            120

単身

配偶者と同居

子または孫と同居

配偶者及び子または孫と同居

その他の親族と同居

特養に入所 躙 13

グループホームに入所 辣緻鰈爾 14

その他の介護施設に入所 爾爾靡 11

その他 爾 3

う
ι

問17対 象者の入院前の状況

医療機関

(340/o)

介護施設

(18%)

問18入院直前の介護サービス、医療、その他の支援の利用状況

(複数回答可)(N=453)
120          140          160

訪問介護

訪問入浴介護

訪問看護

訪問リハビリテーション

居宅療養管理指導

通所リハビリテーション

通所介護

短期入所生活介護

短期入所療養介護

小規模多機能型居宅介護

その他介護保険によるサービス

訪問診療

訪問看護

通院医療

重度認知症デイケア

身体的リハビリテーション

その他医療

行政機関による訪間指導

民生委員、近隣の見守り

家族等による経済的支援

家族等による介護支援

生活保護受給申請

成年後見人制度

その他支援その他

不明

22



間19入院の理由 (N=453)

圏精神症状・異常行動が著明となり、在宅療養や介護施設等での対

応が困難となつたため

日精神科以外の医療施設で身体合併症の治療を行つていたが、精

神症状・異常行動が著明となり治療継続ができなくなつたため

園身体疾患の急性期状態が安定し、精神症状の加療が必要なため

日精神症状は安定しており、精神科以外の医療施設や介護施設等

でも対応できると思われるが、適切な施設に空きがなかつたため

圏精神症状は安定しており、精神科以外の医療施設や介護施設等

でも対応できると思われ、適切な施設に空きはあつたが、医療介護

サービスの対応が困難と言われたため

圏精神症状は安定しており、在宅療養でも対応できるが、必要な在

宅医療が確保できないため

日精神症状は安定しており、在宅療養でも対応できるが、必要な在

宅介護サービスが確保できないため

日精神症状は安定しており、在宅療養でも対応できるが、家族の介

護困難、又は介護者不在のため

□上記以外で、家族等が強く希望するため

□その他

精神症状・異常行動が著明

となり、在宅療養や介護施

設等での対応が困難となっ

たため,72%

間20対象者の地域との関わり合い(身近に気軽に相談できる相手がいるなど)

(N=453)



間21 自宅での介助者の有無
(N=451)

□日中、夜間とも介護ができる人がいない

回夜間のみ、介護ができる人がいる

□日中のみ、介護ができる人がいる

圏日中、夜間とも介護ができる人がいる

El不明

付間21-2介 護者がいる場合、介護者の健康状態
(N=200)

□健康状態に問題なし

圏健康状態に不安がある

国不明
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問22身 体障害者手帳
(N=450)

日もつていない

囲1級

□2級

国3級

間23精 神障害者保健福祉手帳

(N=448)

□もっていない

圏¬級

□2級

囲3級
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間24居住先・支援が整った場合の退院の可能性
(N=454)

圏¬ 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

圏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ヶ月以内)には可能になる

□4状 態の改善が見込まれず、居住
先・支援を整えても近い将来 (6ヶ月

以内)の退院の可能性はない

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0°/.

退院の可能性はない

623%

単身

家族等と同居

認知症対応型共同生活介護 (グループホーム)

特養

老健

その他の介護施設

障害者自立支援法に基づく施設等利用

間25間 24で 1,あるいは3と回答した人のうち、退院出来ると仮定した時、適切と考えられる「生活・療養
の場」 (複数回答可)(N=167)

単身 009

家族等と同居 30,

認知症対応型共同生活介護 (グループホーム) 12.69

針護老人福 芝(特別養護老人ホーム ) 10( 6539

}護老人 (老健 ) 4739

その他の介護施設 (有料老人ホームt軽費老人ホーム、高齢者専用賃貸住宅など) 30'

章害者自立支援法に基づく施設等利用 (ケアホニム、グル=ブホ
ニムなど) 06'

※33人は、特養と老健を重複して回答




