
こころの医療こころの医療こころの医療こころの医療

たいようの丘ホスピタルたいようの丘ホスピタルたいようの丘ホスピタルたいようの丘ホスピタル

ーーーーこれからの展望これからの展望これからの展望これからの展望ーーーー

たいようの丘ホスピタル竣工式たいようの丘ホスピタル竣工式たいようの丘ホスピタル竣工式たいようの丘ホスピタル竣工式

平成２３年８月２０日（土）平成２３年８月２０日（土）平成２３年８月２０日（土）平成２３年８月２０日（土）

院長院長院長院長 原田俊樹原田俊樹原田俊樹原田俊樹



高梁、新見地域及び高梁、新見地域及び高梁、新見地域及び高梁、新見地域及び

総社市の人口変動総社市の人口変動総社市の人口変動総社市の人口変動





平成２２年１２月末日平成２２年１２月末日平成２２年１２月末日平成２２年１２月末日

人人人人 口口口口 ６７，４７４人６７，４７４人６７，４７４人６７，４７４人

世帯数世帯数世帯数世帯数 ２４，５４６２４，５４６２４，５４６２４，５４６

一世帯人数一世帯人数一世帯人数一世帯人数

２．７５人２．７５人２．７５人２．７５人

総社市の人口変動総社市の人口変動総社市の人口変動総社市の人口変動



高梁病院沿革

昭和40年 開設

（１２０床）

42年 ２４０床へ

59年 新見診療所

61年 ２９５床へ

平成2年 たいようの丘

5年 総社診療所

10年 県精神科救急

11年 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ棟

14年 精神療養病床

２６１床へ

17年 精神科ﾃﾞｲｹｱ

23年 たいようの丘

ホスピタルへ改称

２４０床へ

ｸﾘﾆｯｸ新見

ｸﾘﾆｯｸ総社



わが国わが国わが国わが国のののの

精神医療の変革精神医療の変革精神医療の変革精神医療の変革



改革ビジョンにおける改革ビジョンにおける改革ビジョンにおける改革ビジョンにおける目標値の設定（Ｈ１６～）目標値の設定（Ｈ１６～）目標値の設定（Ｈ１６～）目標値の設定（Ｈ１６～）

33.4

31.6
30.9 31.2

31.1

30.1

29.2

29.7

24

26

28

30

32

34

H11 H12 H13 H14 H15 H16 H17 H18

21.7

21.0
20.6

21.6
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21.4

23.0
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26

28

H11 H12 H13 H14 H15 H16 H17 H18

１年以上群の退院率１年以上群の退院率１年以上群の退院率１年以上群の退院率

目標値目標値目標値目標値

２４％２４％２４％２４％

目標値目標値目標値目標値

２９％２９％２９％２９％

Ⅱ Ⅱ Ⅱ Ⅱ 改革ビジョンにおける目標値改革ビジョンにおける目標値改革ビジョンにおける目標値改革ビジョンにおける目標値 （Ｈ１６より継続（Ｈ１６より継続（Ｈ１６より継続（Ｈ１６より継続））））

※目標の達成等に向けて、更に以下を推進

�個々の医療機関による病床減少・医療の質の向上の取組を直接に支援し促す方策を具体化

�個々の事業（予算事業等）単位で施策の実施状況に関する目標を設定

（例：認知症疾患医療センター、精神科訪問看護の整備 等）

�普及啓発施策に関する目標に関しても別途設定

◆ 各都道府県の平均残存率（1年未満群）
24％以下％以下％以下％以下

◆ 各都道府県の退院率（1年以上群）
29％以上％以上％以上％以上

精神病床入院患者の

（％）

これらの目標により、精神病床35.1万床（H19.10）
について、約7万床相当の減少が促進される

＜目標値に基づく各都道府県の基準病床数の合計＞

平成21年現在：31.3万床 平成27年（試算）：28.2万床
※現在の病床数との差：6.9万床

● 統合失調症統合失調症統合失調症統合失調症による入院患者数： 約約約約15万人万人万人万人
（平成17年患者調査時点：19.6万人）

● 認知症認知症認知症認知症に関する目標値：

平成平成平成平成23年度までに具体化年度までに具体化年度までに具体化年度までに具体化

ⅠⅠⅠⅠ新たな目標値新たな目標値新たな目標値新たな目標値

21.5 21.2 20.1
19.6

2.8 3.7 4.4 5.2

0

10

20

30

H8 H11 H14 H17

目標値目標値目標値目標値

15万万万万

統合失調症統合失調症統合失調症統合失調症

認知症認知症認知症認知症

Ｈ２３年度Ｈ２３年度Ｈ２３年度Ｈ２３年度

までに設定までに設定までに設定までに設定

入院患者数入院患者数入院患者数入院患者数

（万人）

１年未満群の平均残存率１年未満群の平均残存率１年未満群の平均残存率１年未満群の平均残存率
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高齢者の増加と認知症疾患患者高齢者の増加と認知症疾患患者高齢者の増加と認知症疾患患者高齢者の増加と認知症疾患患者

自立度自立度自立度自立度ⅡⅡⅡⅡ以上の認知症患者数の以上の認知症患者数の以上の認知症患者数の以上の認知症患者数の

将来推計将来推計将来推計将来推計

（万人）

認知症疾患患者数の年次推移認知症疾患患者数の年次推移認知症疾患患者数の年次推移認知症疾患患者数の年次推移

（血管性及び詳細不明の認知症及びアルツハイマー病）（血管性及び詳細不明の認知症及びアルツハイマー病）（血管性及び詳細不明の認知症及びアルツハイマー病）（血管性及び詳細不明の認知症及びアルツハイマー病）

資料：認知症患者の年次推移；患者調査、

認知症患者数の将来推計；厚生労働省老健局「2015年の高齢者介護」

（平成14年9月末時点での推計）

（千人）

2015201520152015年には年には年には年には250250250250万人万人万人万人

介護領域からの将来推計介護領域からの将来推計介護領域からの将来推計介護領域からの将来推計 医療領域での推移医療領域での推移医療領域での推移医療領域での推移

11111111万人万人万人万人

32323232万人万人万人万人
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平成平成平成平成17年年年年 22年年年年 27年年年年 32年年年年 37年年年年 42年年年年



入院短縮を目指し「目標値」設定を提案－厚労省、精神病床入院短縮を目指し「目標値」設定を提案－厚労省、精神病床入院短縮を目指し「目標値」設定を提案－厚労省、精神病床入院短縮を目指し「目標値」設定を提案－厚労省、精神病床

の認知症患者を対象の認知症患者を対象の認知症患者を対象の認知症患者を対象にににに（（（（2011年年年年7月月月月26日（火日（火日（火日（火））））））））

• 厚生厚生厚生厚生労働省は、労働省は、労働省は、労働省は、7月月月月26日に開かれた「新たな地域精神保健医療体制の構築に日に開かれた「新たな地域精神保健医療体制の構築に日に開かれた「新たな地域精神保健医療体制の構築に日に開かれた「新たな地域精神保健医療体制の構築に

向けた検討チーム」で、認知症向けた検討チーム」で、認知症向けた検討チーム」で、認知症向けた検討チーム」で、認知症患者の退院患者の退院患者の退院患者の退院に関する「目標値」を設定する案を提に関する「目標値」を設定する案を提に関する「目標値」を設定する案を提に関する「目標値」を設定する案を提

示した。また同省は、示した。また同省は、示した。また同省は、示した。また同省は、9月に開催される次回会合で、今年月に開催される次回会合で、今年月に開催される次回会合で、今年月に開催される次回会合で、今年5月以降の検討チーム月以降の検討チーム月以降の検討チーム月以降の検討チーム

での議論の取りまとめ案を示す方針を明らかにしたでの議論の取りまとめ案を示す方針を明らかにしたでの議論の取りまとめ案を示す方針を明らかにしたでの議論の取りまとめ案を示す方針を明らかにした。。。。

• 退院退院退院退院に関する「目標値」を設定する案はに関する「目標値」を設定する案はに関する「目標値」を設定する案はに関する「目標値」を設定する案は、「、「、「、「入院医療中心から地域生活中心入院医療中心から地域生活中心入院医療中心から地域生活中心入院医療中心から地域生活中心

へ」を推進する施策の一環として示されたへ」を推進する施策の一環として示されたへ」を推進する施策の一環として示されたへ」を推進する施策の一環として示された。。。。

• 厚労省厚労省厚労省厚労省は、精神病床で治療に当たる認知症患者の約は、精神病床で治療に当たる認知症患者の約は、精神病床で治療に当たる認知症患者の約は、精神病床で治療に当たる認知症患者の約50%が半年以上入院しが半年以上入院しが半年以上入院しが半年以上入院し

ている点に着目ている点に着目ている点に着目ている点に着目。。。。患者患者患者患者のののの50%が退院する時期を、「が退院する時期を、「が退院する時期を、「が退院する時期を、「1か月後」「か月後」「か月後」「か月後」「2か月後」「か月後」「か月後」「か月後」「3か月か月か月か月
後」後」後」後」「「「「4.5か月後」のか月後」のか月後」のか月後」のいずれかに短縮するいずれかに短縮するいずれかに短縮するいずれかに短縮することを提示している。目標達成のことを提示している。目標達成のことを提示している。目標達成のことを提示している。目標達成の時期は時期は時期は時期は

第第第第7期の介護保険事業計画が終わる期の介護保険事業計画が終わる期の介護保険事業計画が終わる期の介護保険事業計画が終わる2020（平成（平成（平成（平成32）年）年）年）年に定めることも提案したに定めることも提案したに定めることも提案したに定めることも提案した。。。。

• 同時に退院後同時に退院後同時に退院後同時に退院後のののの“受け皿”の整備“受け皿”の整備“受け皿”の整備“受け皿”の整備を求める意見がを求める意見がを求める意見がを求める意見が相次ぐ相次ぐ相次ぐ相次ぐ

• さらに精神さらに精神さらに精神さらに精神病床の認知症病床の認知症病床の認知症病床の認知症患者は推計に患者は推計に患者は推計に患者は推計によるよるよるよるとととと2008（平成（平成（平成（平成20）年）年）年）年にににに5.2万人だっ万人だっ万人だっ万人だっ

た入院た入院た入院た入院患者が患者が患者が患者が2014（平成（平成（平成（平成26）年）年）年）年にはにはにはには6万人万人万人万人をををを突破、突破、突破、突破、2020（平成（平成（平成（平成32）年）年）年）年にはにはにはには8万人万人万人万人
近くに近くに近くに近くになりなりなりなり2026（平成（平成（平成（平成38）年）年）年）年にはにはにはには9.2万人万人万人万人に達するとしている。に達するとしている。に達するとしている。に達するとしている。









平成平成平成平成21年版年版年版年版 自殺対策白書自殺対策白書自殺対策白書自殺対策白書



4疾病5事業→5疾病5事業



高梁病院、新見診療所、総社診療所高梁病院、新見診療所、総社診療所高梁病院、新見診療所、総社診療所高梁病院、新見診療所、総社診療所

の初診患者の疾病分析の初診患者の疾病分析の初診患者の疾病分析の初診患者の疾病分析



平成平成平成平成６、１６、２１、２２年６、１６、２１、２２年６、１６、２１、２２年６、１６、２１、２２年の外来初診患者数の比較の外来初診患者数の比較の外来初診患者数の比較の外来初診患者数の比較
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高梁病院の入院に関する高梁病院の入院に関する高梁病院の入院に関する高梁病院の入院に関する

データ分析データ分析データ分析データ分析
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平均平均平均平均年齢年齢年齢年齢

平均年齢（全患者平均年齢（全患者平均年齢（全患者平均年齢（全患者）２３７人）２３７人）２３７人）２３７人 63.963.963.963.9歳歳歳歳

平均年齢（平均年齢（平均年齢（平均年齢（F2F2F2F2）））） １６０人１６０人１６０人１６０人 60.360.360.360.3歳歳歳歳

平均年齢（平均年齢（平均年齢（平均年齢（F3F3F3F3）））） １１人１１人１１人１１人 73.773.773.773.7歳歳歳歳

平均年齢（平均年齢（平均年齢（平均年齢（F0F0F0F0）））） ３８人３８人３８人３８人 76.876.876.876.8歳歳歳歳

平均平均平均平均入院期間入院期間入院期間入院期間
平均入院期間平均入院期間平均入院期間平均入院期間
（（（（全患者全患者全患者全患者））））237237237237人人人人 8888年年年年3333ヵ月ヵ月ヵ月ヵ月

平均入院期間平均入院期間平均入院期間平均入院期間
（（（（F2F2F2F2）））） 160160160160人人人人 9999年年年年9999ヵ月ヵ月ヵ月ヵ月

平均入院期間平均入院期間平均入院期間平均入院期間
（（（（F3F3F3F3）））） 11111111人人人人 2222年年年年1111ヶ月ヶ月ヶ月ヶ月

平均入院期間平均入院期間平均入院期間平均入院期間
（（（（F0F0F0F0）））） 38383838人人人人 3333年年年年3333ヵ月ヵ月ヵ月ヵ月

性別数性別数性別数性別数

性別数性別数性別数性別数 全患者全患者全患者全患者 F2F2F2F2 F3F3F3F3 F0F0F0F0

（人）（人）（人）（人） （人）（人）（人）（人） （人）（人）（人）（人） （人）（人）（人）（人）

男男男男 140140140140 89898989 5555 21212121

女女女女 97979797 71717171 6666 17171717

合計合計合計合計 237237237237 160160160160 11111111 38383838

平成２２年１１月１日現在の高梁病院の入院に関するデータ分析平成２２年１１月１日現在の高梁病院の入院に関するデータ分析平成２２年１１月１日現在の高梁病院の入院に関するデータ分析平成２２年１１月１日現在の高梁病院の入院に関するデータ分析



疾患別新規入院患者数

疾患名疾患名疾患名疾患名

アルツハアルツハアルツハアルツハ

イマー病イマー病イマー病イマー病

血管性及血管性及血管性及血管性及

び詳細不び詳細不び詳細不び詳細不

明認知症明認知症明認知症明認知症

器質性精器質性精器質性精器質性精

神障害神障害神障害神障害

アルコーアルコーアルコーアルコー

ル使用にル使用にル使用にル使用に

よる精よる精よる精よる精

神・行動神・行動神・行動神・行動

障害障害障害障害

統合失調統合失調統合失調統合失調

症、統合症、統合症、統合症、統合

失調症型失調症型失調症型失調症型

障害及び障害及び障害及び障害及び

妄想障害妄想障害妄想障害妄想障害

気分気分気分気分[[[[感感感感

情情情情]]]]障害障害障害障害

（躁うつ（躁うつ（躁うつ（躁うつ

病含む）病含む）病含む）病含む）

神経症神経症神経症神経症

性・スト性・スト性・スト性・スト

レス関連レス関連レス関連レス関連

成人の人成人の人成人の人成人の人

格障害格障害格障害格障害

その他精その他精その他精その他精

神及び行神及び行神及び行神及び行

動障害動障害動障害動障害

合計合計合計合計

ＩＩＩＩＣＣＣＣＤＤＤＤ10101010 ＦＦＦＦ00000000 ＦＦＦＦ01010101

ＦＦＦＦ02020202～～～～

09090909

ＦＦＦＦ10101010

ＦＦＦＦ20202020～～～～

29292929

ＦＦＦＦ30303030～～～～

39393939

ＦＦＦＦ40404040～～～～

49494949

ＦＦＦＦ60606060～～～～

69696969

———— ————

ＨＨＨＨ21.121.121.121.1～～～～

ＨＨＨＨ22.322.322.322.3

人数人数人数人数

34343434 5555 5555 6666 38383838 18181818 5555 1111 11111111 123123123123

HHHH21212121年度新規患者年度新規患者年度新規患者年度新規患者3333月以内在院日数平均月以内在院日数平均月以内在院日数平均月以内在院日数平均 58585858日日日日



こころの医療こころの医療こころの医療こころの医療

たいようの丘ホスピタルたいようの丘ホスピタルたいようの丘ホスピタルたいようの丘ホスピタル

ーーーーこれからの展望これからの展望これからの展望これからの展望ーーーー



こころの医療こころの医療こころの医療こころの医療たたたたいようの丘ホスピタルをいようの丘ホスピタルをいようの丘ホスピタルをいようの丘ホスピタルを担う人材の育成担う人材の育成担う人材の育成担う人材の育成

•認知症病棟の介護スタッフ養成認知症病棟の介護スタッフ養成認知症病棟の介護スタッフ養成認知症病棟の介護スタッフ養成

人が人として安心して老い安心して治療及びケアを受けられる場の提供

看護師、准看護師、看護助手、作業療法士、精神保健福祉士、約４０名

エスポアール病院研修

認知症病棟担当医 中田病棟診療部長 日精協認定認知症臨床専門医

→認知症疾患医療センター（地域型）申請準備

•精神科急性期病棟開設への準備精神科急性期病棟開設への準備精神科急性期病棟開設への準備精神科急性期病棟開設への準備

閉鎖病棟と開放病棟の併設

統合失調症の初発、再発への早期対応、早期退院

一部重症遷延者（ケアミックス）

うつ病の早期発見、早期治療、早期退院、早期復職と自殺予防

うつ病認知行動療法抄読会、専門講習参加、スタッフの育成

高梁EAP（Employee Assistance Program)センター設立
スタッフ３名の林病院における研修

地域医療連携室開設＋病床運営管理室開設



その他の新しい取り組みその他の新しい取り組みその他の新しい取り組みその他の新しい取り組み

•心理教育委員会心理教育委員会心理教育委員会心理教育委員会

統合失調症、うつ病の心理教育パンフレット作成

• BACS（Brief  Assessment  of Cognition in Schizophrenia、
統合失調症認知機能簡易評価尺度）スタッフ養成研修会

•MATRICS（Measurement and Treatment Research  to  Improve Cognition  in
Schizophrenia、統合失調症の認知機能を改善するためのその測定と治療の研究）

スタッフ養成研修会・講演会への参加、スタッフ認証プログラム参加

•ホームページホームページホームページホームページ委員会委員会委員会委員会

たいようの丘ホスピタル、クリニック新見、クリニック総社、たいようの丘の

情報発信の新しい取り組み

•病院機能評価取得の準備病院機能評価取得の準備病院機能評価取得の準備病院機能評価取得の準備



総社市総社市総社市総社市 66,584 66,156 65,201 63,778 61,938 59,788 57,319

高梁市高梁市高梁市高梁市 38,799 36,274 33,767 31,340 29,087 27,023 25,054

新見市新見市新見市新見市 36,073 33,527 31,062 28,593 26,207 24,057 22,008

地域地域地域地域

総人口（人）総人口（人）総人口（人）総人口（人）

2005年年年年 2010年年年年 2015年年年年 2020年年年年 2025年年年年 2030年年年年 2035年年年年

86.1%

64.6%

61.0%

2035203520352035年年年年

2005200520052005年年年年 （（（（%））））

（国立社会保障・人口問題研究所）（国立社会保障・人口問題研究所）（国立社会保障・人口問題研究所）（国立社会保障・人口問題研究所）

•入院患者の変化（急性期、認知症医療への特化）入院患者の変化（急性期、認知症医療への特化）入院患者の変化（急性期、認知症医療への特化）入院患者の変化（急性期、認知症医療への特化）

疾病変化：認知症の倍増、うつ病の倍増、統合失調症の減少疾病変化：認知症の倍増、うつ病の倍増、統合失調症の減少疾病変化：認知症の倍増、うつ病の倍増、統合失調症の減少疾病変化：認知症の倍増、うつ病の倍増、統合失調症の減少

より高齢化、身体合併症の増加、他科転院の増加より高齢化、身体合併症の増加、他科転院の増加より高齢化、身体合併症の増加、他科転院の増加より高齢化、身体合併症の増加、他科転院の増加→入院患者の減少入院患者の減少入院患者の減少入院患者の減少

•外来治療の変化（待つ医療から出向く医療への変貌）外来治療の変化（待つ医療から出向く医療への変貌）外来治療の変化（待つ医療から出向く医療への変貌）外来治療の変化（待つ医療から出向く医療への変貌）

外来患者数の増加（新見、高梁、総社いずれでも既に初診患者増加）外来患者数の増加（新見、高梁、総社いずれでも既に初診患者増加）外来患者数の増加（新見、高梁、総社いずれでも既に初診患者増加）外来患者数の増加（新見、高梁、総社いずれでも既に初診患者増加）

訪問看護（～アウトリーチ）の増加、更なる専門性、多職種チーム医療訪問看護（～アウトリーチ）の増加、更なる専門性、多職種チーム医療訪問看護（～アウトリーチ）の増加、更なる専門性、多職種チーム医療訪問看護（～アウトリーチ）の増加、更なる専門性、多職種チーム医療

デイケアの小規模デイケアの小規模デイケアの小規模デイケアの小規模→大規模化大規模化大規模化大規模化

うつ病患者のリワークプログラム？－うつ病患者のリワークプログラム？－うつ病患者のリワークプログラム？－うつ病患者のリワークプログラム？－EAPの充実と拡大、連携の充実と拡大、連携の充実と拡大、連携の充実と拡大、連携

認知症デイケア？認知症デイケア？認知症デイケア？認知症デイケア？

こころの医療こころの医療こころの医療こころの医療 たたたたいようの丘ホスピタルいようの丘ホスピタルいようの丘ホスピタルいようの丘ホスピタル ーこれからの展望ーこれからの展望ーこれからの展望ーこれからの展望ーーーー


