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有床総合病院精神科では、身体と精神にまたがる医療で
最も困難な病態の治療や対応を的確に行っている

• 精神疾患の身体合併症の入院治療

➢一般病棟でも精神科病院でも対応が困難である精神疾患の身体合併症の入院治療をほとん
どの病棟で受けている

• 自殺関連行動に対する入院治療

➢上記同様に、一般病棟でも精神科病院でも対応が困難である自殺関連行動に関する入院治
療をほとんどの病棟で行っている

• 摂食障害、児童・思春期、周産期の治療

• 認知症の鑑別

➢認知症の鑑別は治療可能な認知症もあることから極めて重要、多くの有床総合病院精神科
での認知症の鑑別を行っている

• 誤診を防いだ例

➢精神疾患に誤診されていて精神科医が誤診を防いだ例を多くの有床総合病院精神科で経験
2  



総合病院精神科病棟の
数は減少。2022年は

2002年の数の約85%。

大学病院と自治体病
院や私立病院に比べ、
国立と公立病院で減

少が目立つ

2022年の1病棟あたりの病床数
は2002年の約68%

Funayama M, Sato S, Koishikawa H, Satake N, Kato O,
Noguchi M, Takata T, Hasegawa Y, Wada H, Akahane T, Tsujino
N, Nishimura K.
Resilience in adversity: Navigating financial challenges and
closure risks in general hospital psychiatric units - Japanese
Society of General Hospital Psychiatry's initiatives.
Asian J Psychiatr. 2023 Nov;89:103756.
doi: 10.1016/j.ajp.2023.103756

本基礎調査2022と過去の基礎調査、さらには追加調査を元に、
過去20年での総合病院精神科病棟と病床数の減少の傾向を提示
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有床から無床に変更を余儀なくされた経緯（33件の回答）
（総合病院精神科 医療政策委員会 無床 基礎調査2022 から)
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その他

総合病院内での精神科医療の理解がない

当該地域で有床の必要性がない

病院全体の収益低下による影響

他科に比べて精神科の収益が少ない

病棟を維持するための精神科医数が不足

医師確保の問題
と収益の問題に
ほぼ集約できる
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精神科病棟なしで地域医療は問題なし

精神科単独の収入が低い

病院全体の収益ダウン

精神科医確保が困難

前述した有床から無床へ余儀なくされた理由:地域別

地方では精神科医確保が困難な可能性

県庁所在地の市以外（地方） 県庁所在地の市中（都会）
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