
１－１．医療の提供状況の推移
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＜グラフ資料＞

一般慢性期
(13：1+15：1）

医療療養病棟
（20：1）

医療療養病棟
（25：1）

介護療養病棟
（30：1）

介護老人保健
施設(療養型）

介護老人保健
施設(従来型)

介護老人福祉
施設

総数 11,873人 333人 14,472人 11,147人 13,521人 1,833人 16,603人 5,067人 436人 257人 24,013人 2,030人 19,785人 1,426人

中心静脈栄養 9.8％ 6.9% 8.8% 10.8% 5.3% 8.4% 0.9% 1.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1% 0.0%

人工呼吸器 1.6％ 2.1% 2.2% 2.6% 0.5% 0.8% 0.0% 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

気管切開・
気管内挿入

4.5％ 5.2% 15.9% 17.8% 7.2% 6.7% 1.7% 1.4% 3.5% 0.0% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1%

酸素療法 14.0％ 10.8% 19.7% 21.3% 11.4% 11.4% 2.9% 4.1% 2.3% 0.4% 0.5% 0.5% 0.8% 0.6%

喀痰吸引 20.6％ 30.0% 40.2% 47.2% 25.6% 29.0% 18.3% 29.6% 14.9% 5.4% 2.4% 1.8% 4.4% 1.6%

経鼻経管・胃ろう 16.0％ 39.8% 35.7% 56.1% 29.9% 41.7% 36.8% 46.2% 35.1% 5.1% 7.3% 6.9% 10.7% 7.0%

平成22年度 厚生労働省調査 平成27年度 日慢協調査
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医療区分１の分類

・重度意識障害（ＪＣＳ１００以上）
・癌ターミナル（余命１ヶ月）以上
・肝不全（腹水高度，ＮＨ４Ｃｌ１２０mg／dl）
・ＣＫＤ（クレアチニン６mg／dl以上）

・喘息重積発作
・仮性球麻痺（経管栄養）
・喀痰吸引（７回／日以下）
・全麻手術後１ヶ月以内
・その他の感染症（ＣＲＰ５以上，顆粒球減少，ウイルス性など）
・胸水，心嚢液貯留
・妄想、幻覚
・錐体外路症状（重度）
・認知度（Ｍ）
・自殺企図
・難治高血圧
（治療にもかかわらず日中最高血圧１８０ｍｍHg以上を呈する例）

・心不全（高度非代償性）
・ＳＡＢ，ＡＶＢ（Ⅲ度）ＳＳＳ
・徐脈（４０以下）ＲｏｎＴ，ａｆ．（ｆ波５００／ｍｉｎ以上）
・脱水（ＢＵＮ５０ｍｇ／ｄｌ以上）
・低栄養（Ａｌｂ２．５ｇ／ｄｌ以下）
・Hb７ｇ／ｄｌ以下

・ＢＮＰ（１０００以上）
・血糖（随時血糖２００ｍｇ／ｄｌ以上，ＨｂＡ１ｃ８以上）

・重度意識障害（ＪＣＳ３０以上）
・肝不全（腹水高度，ＮＨ４Ｃｌ１００mg／dl以上）
・ＣＫＤ（クレアチニン４mg／dl以上）

・認知度（Ⅳ）
・脱水（ＢＵＮ４０ｍｇ／ｄｌ以上）
・低栄養（Ａｌｂ３ｇ／ｄｌ以下）
・Hb８ｇ／ｄｌ以下

・ＢＮＰ（５００以上）
・血糖（随時血糖１５０ｍｇ／ｄｌ以上，ＨｂＡ１ｃ７以上）

・意識障害（ＪＣＳ２０，１０）
・癌ターミナル（余命６ヶ月）
・認知度（Ⅲ）
・脱水（ＢＵＮ３０ｍｇ／ｄｌ以上）
・低栄養（Ａｌｂ３．５ｇ／ｄｌ以下）
・Hb９ｇ／ｄｌ以下

・ＢＮＰ（１００以上）

・区分１－３，１－４，１－５，以外でＡＤＬ区分３の人

・区分１－３，１－４，１－５以外でＡＤＬ区分１，２の人

【医療区分1－1】

【医療区分1－2】

【医療区分1－3】

【医療区分1－4】【医療区分1－5】

医療療養病床は、患者の状態像によって医療区分１～３に分類される。最も状態が「軽い」と判断されている
医療区分１を分類する試案を日本慢性期医療協会が作成。

２－１．医療区分１の分類について
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２－２．病床種別ごとの意識障害

0.0% 2.0% 4.0% 6.0% 8.0% 10.0% 12.0% 14.0% 16.0% 18.0% 20.0%

一般病棟

（7：1）

一般病棟

（10：1）

一般慢性期

（13：1+15：1）

医療療養病棟

（20：1）

医療療養病棟

（25：1）

地域包括

ケア病棟

回復期リハ病棟

入院料1

回復期リハ病棟

入院料2・3

障害者施設等

特殊疾患病棟

入院料1

認知症専門病棟

介護療養

医療型施設

介護療養型

老人保健施設

介護老人

保健施設

（従来型）

介護老人

福祉施設

医療区分1-5 JCS100以上

医療区分1-4 JCS30

医療区分1-3 ＪＣＳ20、10

意識障害の患者は特殊疾患および障
害者施設等に多く入院しているが、
一般慢性期、医療療養、介護療養に
も一定数の患者がみられる。
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２－３．病床種別ごとの脱水

0.0% 1.0% 2.0% 3.0% 4.0% 5.0% 6.0% 7.0%

一般病棟

（7：1）

一般病棟

（10：1）

一般慢性期

（13：1+15：1）

医療療養病棟

（20：1）

医療療養病棟

（25：1）

地域包括

ケア病棟

回復期リハ病棟

入院料1

回復期リハ病棟

入院料2・3

障害者施設等

特殊疾患病棟

入院料1

認知症専門病棟

介護療養

医療型施設

介護療養型

老人保健施設

介護老人

保健施設

（従来型）

介護老人

福祉施設

医療区分1-5 ＢＵＮ 50㎎／dl 以上

医療区分1-4 ＢＵＮ 40㎎／dl 以上

50㎎／dl 未満

医療区分1-3 ＢＵＮ 30㎎／dl 以上

40㎎／dl 未満

脱水の患者は一般病床に比較的多く
みられる。
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介護老人

保健施設…

介護老人

福祉施設

医療区分1-5 Alb 2.5ｇ／dl 以下

医療区分1-4 Alb 2.5ｇ／dl 超 ３ｇ／

dl 以下

医療区分1-3 Alb ３ｇ／dl 超 3.5ｇ／

dl 以下

6

２－４．病床種別ごとの低栄養

低栄養の患者は病院、介護施設とも
に高い率を示し、低栄養への対応は
大きな課題といえる。



7

３．医療区分の状態像

n数の少ない病床種別については、参考に留め置かれたい。
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一般病棟（７：１）(n=17)

一般病棟（10：１）(n=27)

一般慢性期（13：1+15：1）(n=34)

医療療養病棟（20：1）(n=10,633)

医療療養病棟（25：1）(n=1,777)

地域包括ケア病棟(n=47)

回復期リハビリテーション病棟 入院料1(n=86)

回復期リハビリテーション病棟 入院料2・3(n=104)

障害者施設等(n=101)

特殊疾患病棟 入院料1(n=417)

認知症専門病棟(n=47)

介護療養医療型施設(n=1,746)

介護老人保健施設（従来型）(n=93)

医療区分３ 医療区分２ 医療区分１
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４－１．病床種別ごとの治療中の疾患

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

一般病棟

（７：1）

一般病棟

（10：1）

一般慢性期

（13：1+15：1）

医療療養病棟

（20：1）

医療療養病棟

（25：1）

地域包括ケア病棟

回復期リハ病棟

入院料1

回復期リハ病棟

入院料２・３

障害者施設等

特殊疾患病棟

入院料1

認知症専門病棟

介護療養

医療型施設

介護療養型

老人保健施設

介護老人保健施設

（従来型）

介護老人福祉施設

脳血管疾患

骨折

認知症

脳血管疾患の患者は回復期リハに多いが、一般慢性期、医療療養、介護療養でも50%近い患者が脳血管疾患の
治療中である。
認知症を持つ患者は認知症専門病棟以外にも、介護保険施設のいずれにおいても40～60%の高い率を占める。
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４－２．病床種別ごとの治療中の疾患
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入院料1

認知症専門病棟

介護療養

医療型施設

介護療養型

老人保健施設

介護老人保健施設

（従来型）

介護老人福祉施設

心疾患

パーキンソン病関連疾患

悪性新生物

心疾患の患者は病院、介護保険施設のいずれにおいても10％以上を占めている。
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４－３．病床種別ごとの治療中の疾患
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医療型施設

介護療養型

老人保健施設

介護老人保健施設

（従来型）

介護老人福祉施設

糖尿病

うつ・躁うつ

肺気腫・慢性閉塞性肺疾患

糖尿病の患者は病院、介護保険施設のいずれにおいても10％以上を占めている。
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４－４．病床種別ごとの治療中の疾患
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回復期リハ病棟
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障害者施設等

特殊疾患病棟

入院料1

認知症専門病棟

介護療養

医療型施設

介護療養型

老人保健施設

介護老人保健施設

（従来型）

介護老人福祉施設

てんかん

慢性腎機能障害・腎不全

肺炎（誤嚥性肺炎含む）

肺炎の患者は一般病床に続き、地域包括ケア病棟での比率が高い。地域包括ケア病棟がサブアキュート機
能をある程度担いつつあるといえよう。
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４－５．病床種別ごとの治療中の疾患
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（25：1）

地域包括ケア病棟

回復期リハ病棟

入院料1

回復期リハ病棟

入院料２・３

障害者施設等

特殊疾患病棟

入院料1

認知症専門病棟

介護療養

医療型施設

介護療養型

老人保健施設

介護老人保健施設

（従来型）

介護老人福祉施設

気管支喘息

高血圧症

麻痺

廃用症候群

高血圧症、麻痺の患者は回復期リハ病棟に多いが、廃用症候群の患者は療養病床（医療・介護）や地域包
括ケア病棟などに広くみられ、回復期リハとはタイプの違うリハが求められていることがうかがわれる。
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５．病床種別ごとの過去7日間に検体検査、生体検査、X線単純撮影、CT・MRIを実施した割合

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

一般病棟

（７：1）

一般病棟

（10：1）

一般慢性期

（13：1+15：1）

医療療養病棟

（20：1）

医療療養病棟

（25：1）

地域包括ケア病棟

回復期リハ病棟

入院料1

回復期リハ病棟

入院料２・３

障害者施設等

特殊疾患病棟

入院料1

認知症専門病棟

介護療養

医療型施設

介護療養型

老人保健施設

介護老人保健施設

（従来型）

介護老人福祉施設

検体検査（尿・血液等）

生体検査（超音波・内視鏡等）

Ｘ線単純撮影

ＣＴ・ＭＲＩ

検査は一般病床で高い率を示して
いるが、医療療養病床でも検体検
査（尿・血液等）は約30%の患者に
実施している。
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６－１．重症度、医療・看護必要度の評価項目毎の該当割合

7対1一般病棟 平成26年度入院医療等の調査結果（補助票）より

7対1一般病棟 平成27年度日本慢性期医療協会調査より

0.0% 2.0% 4.0% 6.0% 8.0% 10.0%12.0%14.0%16.0%18.0%20.0%

専門的な治療・処置

輸血等

シリンジポンプ

心電図モニター

点滴ライン同時3本以上

呼吸ケア

創傷処置

0.0% 2.0% 4.0% 6.0% 8.0% 10.0%

抗不整脈剤（注射剤）

昇圧剤（注射剤）

放射線治療

抗悪性腫瘍剤（内服）

麻薬（注射剤）

抗悪性腫瘍剤（注射剤）

抗血栓塞栓薬

免疫抑制剤

麻薬（内服）

ドレナージ

日慢協のデータの対象者数は約460名であり、
参考に留め置かれたい。
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６－２．重症度、医療・看護必要度の評価項目毎の該当割合

0.0% 2.0% 4.0% 6.0% 8.0% 10.0% 12.0% 14.0% 16.0% 18.0% 20.0%

一般病棟

（７：1）

一般病棟

（10：1）

一般慢性期

（13：１+15：１）

医療療養病棟

（20：1）

医療療養病棟

（25：1）

地域包括ケア病棟

回復期リハ病棟

入院料1

回復期リハ病棟

入院料2・3

障害者施設等

特殊疾患病棟

入院料1

認知症専門病棟

介護療養

医療型施設

介護老人保健施設

（介護療養型）

介護老人保健施設

（従来型）

介護老人福祉施設

創傷処置

呼吸ケア

点滴ライン同時3本以上

心電図モニター

これらの4項目については一般慢性期と医療療養20：1の状態は比較的似通っているように思われる。
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６－３．重症度、医療・看護必要度の評価項目毎の該当割合

0.0% 2.0% 4.0% 6.0% 8.0% 10.0% 12.0% 14.0% 16.0% 18.0% 20.0%

一般病棟

（７：1）

一般病棟

（10：1）

一般慢性期

（13：１+15：１）

医療療養病棟

（20：1）

医療療養病棟

（25：1）

地域包括ケア病棟

回復期リハ病棟

入院料1

回復期リハ病棟

入院料2・3

障害者施設等

特殊疾患病棟

入院料1

認知症専門病棟

介護療養

医療型施設

介護老人保健施設

（介護療養型）

介護老人保健施設

（従来型）

介護老人福祉施設

シリンジポンプ

輸血等

専門的な治療・処置
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６－４．重症度、医療・看護必要度の評価項目毎の該当割合 専門的な治療・処置の詳細

0.0% 1.0% 2.0% 3.0% 4.0% 5.0% 6.0% 7.0% 8.0%

一般病棟

（７：1）

一般病棟

（10：1）

一般慢性期

（13：１+15：１）

医療療養病棟

（20：1）

医療療養病棟

（25：1）

地域包括ケア病棟

回復期リハ病棟

入院料1

回復期リハ病棟

入院料2・3

障害者施設等

特殊疾患病棟

入院料1

認知症専門病棟

介護療養

医療型施設

介護老人保健施設

（介護療養型）

介護老人保健施設

（従来型）

介護老人福祉施設

抗悪性腫瘍剤（注射剤）

抗悪性腫瘍剤（内服）

麻薬（注射剤）

麻薬（内服）

放射線治療
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６－５．重症度、医療・看護必要度の評価項目毎の該当割合 専門的な治療・処置の詳細

0.0% 1.0% 2.0% 3.0% 4.0% 5.0% 6.0% 7.0% 8.0%

一般病棟

（７：1）

一般病棟

（10：1）

一般慢性期

（13：１+15：１）

医療療養病棟

（20：1）

医療療養病棟

（25：1）

地域包括ケア病棟

回復期リハ病棟

入院料1

回復期リハ病棟

入院料2・3

障害者施設等

特殊疾患病棟

入院料1

認知症専門病棟

介護療養

医療型施設

介護老人保健施設

（介護療養型）

介護老人保健施設

（従来型）

介護老人福祉施設

免疫抑制剤

昇圧剤（注射剤）

抗不整脈剤（注射剤）

抗血栓塞栓薬

ドレナージ
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７．重症度、医療・看護必要度に関して、Ａ項目が２点以上、かつＢ項目が３点以上の患者・入所者数

0.0%

2.0%

4.0%

6.0%

8.0%

10.0%

12.0%

14.0%

16.0%

18.0%

20.0%

一般病棟

（7：1）
(n=445)

一般病棟

（10：1）
(n=466)

一般慢性期

（13：1+15：1）
(n=238)

医療療養病棟

（20：1）
(n=4,353)

医療療養病棟

（25：1）
(n=587)

地域包括

ケア病棟
(n=505)

回復期

リハ病棟

入院料1
(n=1,015)

回復期

リハ病棟

入院料2・3
(n=612)

障害者施設等
(n=418)

特殊疾患病棟

入院料1
(n=291)

認知症

専門病棟
(n=207)

介護療養

医療型施設
(n=1,736)

介護療養型

老人保健施設
(n=173)

介護老人

保健施設

（従来型）
(n=375)

介護老人

福祉施設
(n=654)

重症度、医療・看護必要度（A項目2点以上かつB項目3点以上）は一般7：1および10：1では約18%となって
いるが、医療療養20：1でも10.7%の患者が該当している。
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８．病床種別ごとの認知症である老人の日常生活自立度

58.0%

31.1%

4.9%

7.7%

5.1%

25.7%

27.9%

21.3%

15.6%

13.5%

■1.3%

2.5%

1.0%

8.0%

16.7%

8.8%

4.9%

8.0%

12.0%

12.1%

20.7%

8.6%

8.1%

0.9%

■1.9%

1.6%

7.6%

4.3%

10.9%

17.1%

6.9%

11.9%

14.1%

21.3%

27.2%

26.1%

8.3%

7.7%

7.9%

8.6%

7.0%

37.0%

27.0%

11.6%

18.0%

39.2%

26.2%

33.9%

20.8%

19.6%

20.6%

24.4%

21.9%

36.0%

34.4%

53.7%

42.3%

48.3%

10.1%

14.9%

25.5%

37.2%

35.0%

16.4%

12.3%

9.6%

31.0%

34.8%

28.0%

43.4%

18.3%

9.6%

16.8%

1.4%

2.2%

14.7%

12.1%

4.0%

3.7%

0.9%

1.6%

12.0%

14.0%

27.2%

10.3%

19.5%

1.0%

2.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

一般病棟

（７：1）(n=138)

一般病棟

（10：1）(n=228)

一般慢性期

（13：1+15：1）(n=204)

医療療養病棟

（20：1）(n=5528)

医療療養病棟

（25：1）(n=752)

地域包括ケア病棟(n=408)

回復期リハ病棟

入院料1(n=1,164)

回復期リハ病棟

入院料２・３(n=675)

障害者施設等(n=532)

特殊疾患病棟

入院料1(n=480)

認知症専門病棟(n=799)

介護療養

医療型施設(n=4,638)

介護療養型

老人保健施設(n=257)

介護老人保健施設

（従来型）(n=1,901)

介護老人福祉施設(n=1,324)

自立 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ｍ

認知症の患者は、最も少ない一般病床7：1でも42%を占め、どの病院病床および介護保険施設において
も認知症へのケアは欠かすことができない。
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９．病床種別ごとの障害老人の日常生活自立度

25.3%

6.9%

■2.2%

■0.4%

■0.1%

4.0%

1.0%

1.8%

■0.7%

■0.1%

15.6%

7.3%

■2.2%

■0.6%

■0.6%

12.7%

3.5%

4.8%

■1.9%

0.6%

■1.5%

1.8%

14.8%

13.5%

7.2%

4.9%

6.0%

23.0%

23.7%

23.8%

7.6%

1.7%

32.7%

1.5%

26.8%

24.9%

29.9%

21.4%

28.1%

25.7%

22.7%

30.5%

30.9%

52.8%

54.0%

19.4%

22.6%

49.5%

29.9%

46.3%

59.1%

48.4%

23.0%

44.1%

62.7%

71.3%

62.7%

29.4%

19.0%

15.6%

70.4%

75.7%

17.2%

68.6%

26.8%

14.5%

19.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

一般病棟（7：1）(n=257)

一般病棟（10：1）(n=288)

一般慢性期（13：1+15：1）
(n=276)

医療療養病棟（20：1）
(n=7,905)

医療療養病棟（25：1）(n=848)

地域包括ケア病棟(n=479)

回復期リハ病棟 入院料
1(n=1,194)

回復期リハ病棟 入院料２・３
(n=713)

障害者施設等(n=682)

特殊疾患病棟 入院料
1(n=713)

認知症専門病棟(n=499)

介護療養医療型施設
(n=4,724)

介護療養型老人保健施設
(n=257)

介護老人保健施設（従来型）
(n=1,922)

介護老人福祉施設(n=1,328)

正常 J A B C

障害者施設等、特殊疾患病棟の日常生活自立度が低いとともに、一般慢性期、医療療養、介護療養の
日常生活自立度も顕著に低い。
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１０．病床種別ごとの入院患者の要介護度

44.1%

42.3%

19.0%

29.3%

17.8%

29.7%

34.6%

33.5%

38.4%

58.1%

22.7%

0.3%

0.2%

9.6%

10.0%

33.8%

32.7%

36.6%

13.9%

6.8%

6.7%

24.5%

19.2%

18.7%

58.0%

24.1%

19.9%

31.5%

6.5%

8.2%

18.6%

16.5%

23.5%

12.3%

11.6%

9.8%

13.3%

10.3%

22.4%

32.0%

31.1%

24.8%

27.6%

8.0%

7.8%

8.7%

7.3%

8.6%

9.6%

11.1%

11.0%

7.2%

5.0%

24.0%

6.8%

17.1%

24.4%

24.6%

4.6%

9.7%

5.3%

5.2%

5.3%

9.6%

10.7%

11.1%

6.6%

3.2%

6.7%

2.2%

17.1%

18.9%

11.3%

4.6%

6.9%

4.6%

3.3%

3.6%

8.5%

10.2%

12.6%

4.1%

1.8%

5.4%

0.7%

10.5%

11.7%

5.0%

3.4%

3.1%

3.4%

1.1%

1.1%

6.4%

5.1%

6.9%

0.6%

0.3%

3.4%

4.4%

1.5%

0.9%

1.1%

2.9%

3.9%

4.4%

2.5%

15.7%

7.5%

4.9%

3.7%

2.4%

7.1%

6.0%

3.9%

2.8%

2.1%

0.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

一般病棟（７：1）(n=261)

一般病棟（10：1）(n=319)

一般慢性期（13：1+15：1）
(n=263)

医療療養病棟（20：1）
(n=5,831)

医療療養病棟（25：1）(n=659)

地域包括ケア病棟(n=481)

回復期リハ病棟 入院料
1(n=945)

回復期リハ病棟 入院料2・
3(n=836)

障害者施設等(n=638)

特殊疾患病棟 入院料
1(n=339)

認知症専門病棟(n=541)

介護療養医療型施設
(n=4,933)

介護療養型老人保健施設
(n=257)

介護老人保健施設（従来型）
(n=2,031)

介護老人福祉施設(n=1,423)

未申請等 要介護５ 要介護４ 要介護３ 要介護２ 要介護１ 要支援２ 要支援１ 非該当

介護療養病床では、要介護度5が58%を占めており、著しく重度の患者が多い。
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１１．病床種別ごとの入院患者の栄養摂取状況

76.0%

67.4%

53.1%

36.7%

52.0%

81.2%

90.1%

91.6%

41.3%

26.1%

89.1%

48.4%

91.4%

92.0%

91.9%

7.6%

11.4%

7.1%

7.2%

6.3%

6.3%

2.8%

2.4%

9.0%

3.9%

2.3%

5.3%

3.5%

1.1%

1.1%

16.4%

21.1%

39.8%

56.1%

41.7%

12.6%

7.2%

5.9%

49.8%

70.0%

8.6%

46.2%

5.1%

6.9%

7.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

一般病棟（７：1）(n=383)

一般病棟（10：1）(n=629)

一般慢性期（13：1+15：1）
(n=324)

医療療養病棟（20：1）
(n=9,472)

医療療養病棟（25：1）
(n=1,426)

地域包括ケア病棟(n=717)

回復期リハ病棟 入院料
1(n=1,701)

回復期リハ病棟 入院料２・３
(n=1,110)

障害者施設等(n=812)

特殊疾患病棟 入院料
1(n=866)

認知症専門病棟(n=752)

介護療養医療型施設
(n=4,772)

介護療養型老人保健施設
(n=257)

介護老人保健施設（従来型）
(n=2,029)

介護老人福祉施設(n=1,423)

経口摂取のみ 経口摂取と経管栄養・経静脈栄養を併用 経管栄養・経静脈栄養のみ

経口摂取が難しい患者は、特殊疾患病棟、医療療養20：1、障害者施設等、介護療養の順番に多くみられる。
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１２．病床種別ごとの過去7日間のうち各リハビリを受けた人数

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

一般病棟

（７：1）

一般病棟

（10：1）

一般慢性期

（13：1+15：1）

医療療養病棟

（20：1）

医療療養病棟

（25：1）

地域包括ケア病棟

回復期リハ病棟

入院料1

回復期リハ病棟

入院料２・３

障害者施設等

特殊疾患病棟

入院料1

認知症専門病棟

介護療養

医療型施設

介護療養型

老人保健施設

介護老人保健施設

（従来型）

介護老人福祉施設

理学療法

作業療法

言語聴覚療法

上記のいずれも受けていない

いずれの病院病床、介護保
険施設でもリハビリは提供
されており、質の高いリハ
ビリの提供体制を整えるこ
とは必須といえよう。



１３－１．医師による指示の見直しの頻度について

25
平成26年度 厚労省調査；入院医療等の調査・評価分科会「入院医療等における実態調査」

平成27年度 日慢協調査；日本慢性期医療協会 医療施設・介護施設の利用者に関する横断調査

41.7%

53.5%

36.9%

31.8%

13.2%

9.4%

6.0%

3.8%

0.9%

0.5%
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平成26年度 厚労省調査

平成26年度 厚労省調査

平成27年度 日慢協調査

平成27年度 日慢協調査
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１３－２．病床種別ごとの医師による直接医療提供の頻度とそれを必要とする人数

病院病床では医師の指示を多く必要としているが、介護保険施設では医師の指示管理の頻度が減り、
状態が安定していることがうかがえる。
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48.4%

49.9%
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31.2%
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19.9%
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4.0%
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一般病棟（7：1）(n=759)

一般病棟（10：1）(n=611)

一般慢性期（13：1+15：1）(n=333)

医療療養病棟（20：1）(n=10,398)

医療療養病棟（25：1）(n=1,353)

地域包括ケア病棟(n=735)

回復期リハ病棟 入院料
1(n=1,581)

回復期リハ病棟 入院料2・
3(n=981)

障害者施設等(n=906)

特殊疾患病棟 入院料1(n=875)

認知症専門病棟(n=797)

介護療養医療型施設(n=4,703)

介護療養型老人保健施設(n=257)

介護老人保健施設（従来型）
(n=1,857)

介護老人福祉施設(n=1,346)

医療的な状態は安定しており、医師による指示管理（回診含む）はほとんど必要としていない 週1回程度の指示管理（回診含む）が必要

週2～3回程度の指示管理（回診含む）が必要 毎日の指示管理（回診含む）が必要

1日数回の指示管理（回診含む）が必要 24時間体制での指示管理（回診含む）が必要
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定時の観察のみで対応できる（している）

定時以外に1日1回～数回の観察および管理が必要

頻回の観察および管理が必要

24時間観察および管理が必要

平成26年度 厚労省調査

平成27年度 日慢協調査

平成26年度 厚労省調査
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(n=10,267)
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定時の観察のみで対応できる（している）

定時以外に1日1回～数回の観察および管理が必要

頻回の観察および管理が必要

24時間観察および管理が必要

平成27年度 日慢協調査

平成26年度 厚労省調査；入院医療等の調査・評価分科会「入院医療等における実態調査」

平成27年度 日慢協調査；日本慢性期医療協会 医療施設・介護施設の利用者に関する横断調査
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１４－２．病床種別ごとの看護師による直接の看護提供の頻度とそれを必要とする人数

33.5%

24.3%

27.5%

25.5%

29.8%

42.4%

43.8%

48.1%

26.4%

35.7%

26.0%
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12.6%

5.2%

5.5%
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

一般病棟（７：1）(n=785)

一般病棟（10：1）(n=569)

一般慢性期（13：1+15：1）(n=334)

医療療養病棟（20：1）(n=10,267)

医療療養病棟（25：1）(n=1,589)

地域包括ケア病棟(n=743)

回復期リハ病棟 入院料
1(n=1,715)

回復期リハ病棟 入院料2・
3(n=1,065)

障害者施設等(n=905)

特殊疾患病棟 入院料1(n=874)

認知症専門病棟(n=597)

介護療養医療型施設(n=4,914)

介護療養型老人保健施設
(n=257)

介護老人保健施設（従来型）
(n=1,834)

介護老人福祉施設(n=1,426)

定時の観察のみで対応できる（している） 定時以外に１日１回～数回の観察および管理が必要

頻回の観察および管理が必要 24時間観察および管理が必要

病院病床では回復期リハ、地域包括ケアのリハビリを中心とした病棟および介護療養などで看護提供の
頻度が比較的低い。介護保険施設では、従来型老健と特養では80%以上が定時の観察で対応している。


