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  研究成果の概要（当該研究期間のまとめ、できるだけ分かりやすく記述すること。） 

１．研究目的 

本研究の目的は、精神医療の質に影響を与える要因の探索を踏まえて、精神保健医療福祉人材の

配置とそれ以外の医療提供体制に関する予測モデルを作成することであった。 

２．研究方法 

 厚生労働省統計データの二次利用申請で許可を得た精神医療に関する平成26年度のデータ、日本

精神科看護協会に二次利用申請をして許可を得た、平成26年の各施設の精神科認定看護師数のデー

タを使用した。分析に先立ち、平成26年度患者調査、厚生労働省の平成26年医療機関静態動態調査

（従事者票）の医師数、看護師数、准看護師数、精神保健福祉士数、作業療法士数、日本精神科看

護協会の平成28年度の精神科認定看護師数のデータをマッチングした。厚生労働省統計データで分

析の対象にしたのは、精神病床がある全医療機関1662中、欠損のない1622のデータであった。 

3．結果 

12か月の平均在院日数の最大値は7,284日、最小値は16.07日、平均438.73日で標準偏差は439.74

であった。いずれの変数も正規性がなかったため、精神科平均在院日数と人材数との順位相関係

数、人材の有無による差の検定、人材の数による差の検定、自動線形モデリングを実施した。その

結果、100床対准看護師数以外の、100床対医師数、100床対精神科認定看護師数、看護師比率、100

床対社会福祉士数、100床対作業療法士数は、精神科平均在院日数と有意な負の相関があることが明

らかになった。平均在院日数と最も強い負の相関があるのは、看護師比率であった。更に、准看護

師数は平均在院日数と有意な正の相関があることも明らかになった。100床対作業療法士数に関して

は、分析方法により結果に一貫性がなかった。平均在院日数を目標にした時の人材数の自動線形モ

デリングでは、平均在院日数を250日に減少させるためには精神科認定看護師は100床対0.8名、200

日に減少させるためには、看護師比率は1、100床対精神保健福祉士数は7名、100床対医師数は12

名、100床対作業療法士数は14名が必要という推定結果であった。人材数に病院併設の訪問看護、新

人研修の状況、退院調整支援の有無を加味した自動線形モデリングでは、上位3項目は人材数で、訪

問看護はいずれのモデルでも削除された。厚労省のガイドラインに沿った新人研修や退院調整支援

を行っても、平均在院日数は人材配置を上げるほどには低減しないという推定結果であった。 

4.考察 

人材数と平均在院日数に関する結果は2020年に行った研究とほぼ同様の結果であり、提供されたデ

ータの年度によらず、人材数と平均在院日数には関連があり、人材数をせめて一般科レベルに引き

上げることの必要性が示唆された。また、現行の医療法では規定のない、精神保健福祉士、作業療

法士を必置とし基準を示すこと、当面無資格者を含む4：1とされている看護師配置基準を3対1以上

にすること、准看護師の再教育を一層推進して看護師比率を1に近づけることが必要だと考える。地

域移行を効果的に進めるためには新人に限らずの人材の再教育が必要であり、精神看護専門看護師

や精神科認定看護師といった人材の今後一層の育成と活用の必要性が示唆されたと考える。 
 

 研究分野／キーワード 
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Ⅰ.序論 

1.研究の背景 

2018度の附属研究所の研究資金により当該研究者らが行った文献研究では、精神科平均

在院日数、退院率などの精神医療の質評価指標の数値は、人材数との関連があることを明

らかにした(松枝,本郷,増滿,池田,鬼塚,中本,宮﨑,山本,2019)。しかし、職種により、平

均在院日数や退院率に負の相関がある場合と、正の相関がある場合があり、一定した結果

が得られていなかった。また、精神医療の質評価指標と人材数の関連を明らかにした研究

は、不足していることが示唆された（松枝,宮﨑,増滿,中本,池田,2019)。更に、英文献に

おける公的なデータを用いた平均在院日数と従事者数の関係を明らかにしたコホート研究

を調査したところ、１件も行われていないことが判明した

（matsueda,Masumitsu,Nakamoto,Ikeda,Miyasaki,Yamamoto,Onitsuka,Hongo,2019）。 

2019 年度の附属研究所の研究資金により行った、厚生労働省のデータを用いた研究では、

准看護師以外の、医師数、精神看護専門看護師数、精神科認定看護師数、看護師数、精神保

健福祉士数、作業療法士数の病床 100床あたりの人材数は、精神科平均在院日数と有意な負

の相関があることが明らかになった（松枝,本郷,増滿,中本,鬼塚,宮﨑,山本,2020）。また、

平均在院日数と最も強い負の相関があるのは、各医療施設に配置されている看護師数と准

看護師数の比率であった（松枝,本郷,増滿,中本,鬼塚,宮﨑,山本,2020）。更に、准看護師数

は平均在院日数と有意な正の相関があることも明らかになった。欧米の先行研究では、代替

的な職種が必ずしもその役割を果たせていないことが指摘(天野,春日,畠山,高橋,小松,岩

崎,2016)されており、今回の研究結果でも同様のことが言えるのではないかと考える。 

しかし、本研究で使用した厚生労働省のデータは、データのマッチングの過程で一部欠損が

あることが明らかになったため、現在厚生労働省に完全データの提供を依頼しているとこ

ろである。今回、令和 2年度の研究では、この完全データを用いて、精神医療の質評価指標

と人材数の関連を明らかにし、予測モデルの作成を行う必要がある。また、精神医療の質評

価指標の数値には、人材の数だけでなく、その質や、退院を促進するときに医療施設として

当然備えるべき訪問看護の有無というシステムの要因も関連していることが先行研究（天

野,春日,畠山,高橋,小松,岩崎,2016;萱間,松下,船越,栃井,沢田,瀬戸屋,他,2005;村田, 

槌屋, 平井, 武藤,2011)からは推察できるため、多様な要因を考慮に入れた人材配置の予

測モデルの作成が必要である。 

 

2.本研究と本学の中期計画・中期目標との関連 

本研究は本学の中期計画・中期目標の通し番号１,3,4「福祉社会の実現に貢献できる専門

的支援力の養成と多様なニーズに包括的に対応できる人材の育成」「専門教育の充実(人間

社会学部・看護学部)」、通し番号 7～8「高度専門職業人の人材育成」、通し番号 30「資格・

免許保持者等へのリカレント教育や研修の実施」と関連する。 

 

3．本研究の目的と意義 

1)本研究の目的 

本研究の目的は、精神医療の質に影響を与える要因の探索を踏まえて、精神保健医療福祉

人材の配置に関する予測モデルを作成することである。 
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平成 31年度に厚生労働省から提供されたデータは欠損のあるデータであったため、厚生

労働省統計データの完全版を用いて、次の仮説を検証する。 

(1)精神病床 100 床あたりの医師数、精神看護専門看護師数、精神科認定看護師数、看護師  

数、精神保健福祉士数、心理士数、作業療法士数は精神科平均在院日数、退院率は負の 

相関がある 

(2)精神病床における、看護師と准看護師の比率は精神科平均在院日数、退院率は負の相関

がある。 

 また、自動線形モデリングにより、精神医療に携わる人材の配置モデルを提案する。 

2)本研究の意義 

医療福祉人材の現状把握と予測により、学部教育における専門教育プログラムや両研究

科における専門教育の充実発展、さらにはリカレント教育の内容充実に資することができ

る。また適切な人材配置により患者の療養環境の改善につながることなど国民・県民のメン

タルヘルス(1次予防、2次予防、3次予防)に寄与できる基礎的資料となる。 

 

Ⅱ.研究計画・方法 

1. 研究デザイン 

量的研究デザインによる、仮説検証型研究と予測統計を用いた人材配置モデルの作成。 

2. 用語の定義 

1) 精神医療の質評価指標 

本研究では、平均在院日数のことである。 

2)精神保健医療福祉従事者 

 医師、看護師、准看護師、保健師、作業療法士、精神保健福祉士など専門職の基礎教育を

受けて精神医療福祉に携わるゼネラリストと、卒後に一定の実務研修と資格取得に必要な

教育や試験を受けて資格を保有する、精神科認定看護師のことである。 

3）人材配置モデル 

 本研究では、2)の人材をどの程度配置することにより、平均在院日数を低減できるのかの

予測を表す。 

7)リソース・ナース 

看護の基礎教育後に、資格取得に必要な精神看護関連の実務経験と教育を受けて資格を

取得し、精神医療に従事するゼネラリストに対して、実践、相談、教育の機能を用いて援助

する精神科認定看護師のことである。 

8）医療法上必置でない人材 

 本研究では医療法に配置が記載されていない、作業療法士と精神保健福祉士のことであ

る。 

9)精神医療の質の影響変数 

 精神医療の質の影響変数とは、医療人材数、精神科がある病院での新人研修、訪問看護の

体制とする。 

 

3. 研究期間 

2020年４月 19日～2021年 4月 18日(厚生労働省のデータ貸出期間) 
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4．研究対象(厚生労働省のデータについては別資料 1の網掛け部分参照) 

厚生労働省統計のデータを、厚生労働省の許可を得て目的外利用するが、1年間で分析が  

完了しなかったため、1年の延長利用を申請し、承諾を得た。 

1)厚生労働省から提供されたデータは、厚生労働省で対応表のない完全な匿名化の処理が

行われたデータで、具体的には次のデータである。 

(1)平成 26年度の病院報告の各精神科病院の当該病棟の直近 12か月間の在院患者延日数 

(2)平成 26 年度の病院報告の各精神科病院の当該病棟における当該 12か月間の新入棟患者 

数 

(3)平成 26 年度の病院報告の各精神科病院の当該病棟における当該 12か月間の新退棟患者

数 

(4)平成 26 年度の各精神科の各病棟に配置されている、保健医療福祉専門職者の種類と各

専門職者数 

(5)平成 26年度の医療施設静態調査(病院票)、医療施設動態調査 

(6)平成 26年度の患者調査(病院入院(奇数)票、病院退院票) 

2)日本精神科看護協会に蓄積されており、識別データは削除されている次のデータを、日本

精神科看護協会の許可を得て目的外利用した。 

精神科認定看護師を雇用している精神科病院又は精神科病棟がある総合病院（大学病院

を含む）の施設名、当該施設に所属する精神科認定看護師の人数(平成 26年度) 

4)上記を結合したデータ 

厚生労働統計の病院報告医療施設静態調査(病院票)、医療施設動態調査患者調査（奇数

票）、患者調査{退院票}の施設名と、日本精神科看護協会の施設情報、精神科認定看護師数

のデータをマッチングして結合する。結合後は施設名、施設所在地のデータは削除する。 

 

5.データ収集方法 

1) 精神病床がある医療機関に所属する精神科認定看護師の数は、日本精神科看護協会から

データの提供を受けた。 

2) それ以外のデータは、厚生労働省の統計データの目的外使用申請の延長により、次のデ

ータの提供を受けた。 

 

6．データ分析方法（詳細は資料 2を参照） 

1）統計ソフト IBM Statics SPSS Ver.26(Base及び Advanced)を用いた。 

2）記述統計(正規性の検定を含む) 

3）平均在院日数を従属変数にした時の、人材、新人研修の方法、訪問看護体制との Pearson 

の積率相関係数 

4）研修の有無、研修の方法、訪問看護体制の有無による差の検定 

5)人材に関する自動線形モデリング（一般） 

 

7．信頼性・妥当性の確保の方法 

1)公的機関の統計データを使用する。 

2)量的研究に習熟した研究者が分析を担当する。 
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3)データの種類にあった検定方法を用いる。  

 

8．倫理的配慮 

1)福岡県立大学研究倫理部会の延長承認を得て研究を行う。 

2)厚生労働省から提供されたデータは、厚生労働省で対応表のない完全な匿名化の処理が

行われたデータである。 

3)精神看護専門看護師を雇用している精神科病院又は精神科病床がある総合病院（大学病

院を含む）の施設名、当該施設に所属する精神看護専門看護師の人数(平成 26年度、27年

度、28年度)のデータ、精神科認定看護師がいる精神科病院又は精神科病床がある総合病

院（大学病院を含む）の施設名、当該施設に所属する精神看護専門看護師の人数(28年度)

のデータ、厚生労働省統計の調査対象の施設名を、集計処理過程でマッチングし分析する

データを結合・作成するが、マッチングが完了したら、施設の名称、所在地等の情報は機

密処理して破棄し、施設の名称は公表しない。 

4）日本看護協会のホームページから収集した各都道府県にある医療機関等の精神看護専門   

看護師数、日本精神科看護協会から提供された各都道府県にある医療機関等の精神科認

定看護師数、精神看護専門看護師及び精神科認定看護師を雇用している施設名のデータ

は、厚生労働省統計データの施設名とのマッチング後に削除する。 

5)調査票データを入力するパソコンは厚生労働省のデータ目的外利用のルールに則り、専 

用のパソコンとし、パソコンを使用する部屋も個人の研究室または、健康学習室の面接室  

に限定し、パソコンから一時的に離れる場合は盗難防止のために、セキュリティ・ロック 

をかける。 

6)電磁媒体は、ウィルス感染を防止するために新規のものとし、他のデータとの共用をしな 

い。 

7)調査票データを処理するパソコンはインターネットからの感染と情報の流出を防止する 

ため、データ処理時はインターネットに接続しない。パソコンのインターネットへの 接 

続は、ウィルス定義ファイルの更新時のみに限定し、データの処理前にはウィルス検索を 

実施する。 

8)調査票データの処理に使用するパソコンは、セキュリティホール対策を更新し、ID・パス 

ワード等の認証対策、スクリーンロックによる不正操作対策を行い、調査票データの処理 

を行わない時は鍵のかかる保管庫に収納する。 

9)調査票データは、厚生労働省に申請した目的以外には使用せず、変更が生じたら変更を届 

け出る。 

10）厚生労働省の調査票データの分析方法の変更や追加が必要な時は、厚生労働省に分析方 

法の変更の申請を行う。 

 

Ⅲ.結果 

1． 対象にした医療機関の状況(記述統計) 

1)サンプル数 

精神病床がある全医療機関 1662 中、有効データが 1622であった。記述統計の結果、全医

療機関の状況は次のようであった。 
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2)病院の種類分類 

病院の種類分類では、精神病床がある一般病院が 66％を占め、34％が精神科病院であっ

た。 

 

図 1．病院の種類分類(N＝1,622) 

 

3)開設者(大分類) 

開設者は医療法人が最も多く 72％、次いで公的医療機関、その他の医育機関の順である。 

 

図 2．開設者（大分類）(N＝1,622) 

 

 

4)医育機関かどうかの別 

医育機関は全体の 5％に過ぎず残りは医育機関ではなかった。 

 

図 3.医育機関かどうかの別(N＝1,622) 

 

医療法人, 
1174, 72%

公的医療機関, 
171, 11%

その他（医育

機関）, 150, 9%

国, 88, 
6%

個人, 36, 2% 社会保険関係

団体, 3, 0%

医育機関以外, 
1539, 95%

医育機関, 
83, 5%
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5)地域医療支援の有無 

地域医療支援があるところは全体の 4％に過ぎず、残りはなかった。 

 

図 4.地域医療支援の有無(N=1,622) 

 

6)療養病床の有無 

 療養病床を持っているのは全体の 15％で、残りはもっていなかった。 

 

図 5.療養病床の有無(N=1,622) 

 

 

7)救急医療体制の有無 

 救急医療体制を持っているのは 63％、持っていないのは 37％であった。 

 

図 6.救急医療体制の有無(N=1,622) 

なし, 1556, 96%

あり, 66, 4%

なし, 1372, 85%

あり, 250, 15%

あり, 1024, 63%

なし, 598, 37%

GR.6.救急医療体制の有無
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8)退院調整支援の有無 

 

 退院調整支援をしている所は全体の 34％で、していないところが 66％であった。 

 

図 7.退院調整支援の有無(N=1,622) 

 

9)精神科訪問診療や訪問看護の体制があるところは 53％、ないところは 47％であった。 

 

図 8．精神科訪問看護体制の有無(N=1,622) 

 

10)新人看護職員の有無と新人看護職研修の状況 

 新人看護職がいるところが全体の 65％、いないところが 35％であった。新人研修の状

況では、ガイドラインに沿った研修を実施しているのは 48％、新人がいないので研修して

いないのは 35％、研修ガイドラインに沿わない研修を実施しているのが 15％、研修を実

施していないのが、2％であった。 

 

図 9．新人看護職の有無 

あり, 857, 53%
なし, 765, 47%

あり, 1056, 65%

なし, 566, 35%



8 
 

 

図 10．新人看護職研修の状況 

 

 

11)外来患者数と在院患者数、病床稼働率、平均在院日数、精神科救急病床数 

 平成 26年 10月の外来患者総数は、2,472,889人、最大値は 9,297人、最小値は 0人、平

均は 1,525人、標準偏差は 1,256 であった。 

 精神科在院患者数総数は、292,446人、最大値は 779人、最小値は 0人、平均値は 180人、

標準偏差は 119.4 であった。精神科許可病床数 336,844床に対しての在院患者数は 292,446

人で、全体の病床稼働率は、86.82％であった。 

 

表 1. 外来患者数と在院患者数、病床稼働率、平均在院日数、精神科救急病床数 

 

 12 か月の精神科平均在院日数の最大値は 7284 日、最小値は 16.07 日、平均 438.73 日で

標準偏差は 439.74であった。 

 精神科救急病床の総数は、3,191 床で、最大値 62床、最小値 1床、平均 1.96 床、標準偏

差 1.51 であった。 

 

度数 範囲 最小値 最大値 合計 平均値 標準偏差 分散

統計量 統計量 統計量 統計量 統計量 統計量 統計量 統計量 統計量 標準誤差 統計量 標準誤差
精神科外来患者
数　10月

1622 9297.00 0.00 9297.00 2472889.00 1524.5925 1255.85525 1577172.417 1.764 0.061 5.025 0.121

精神科在院患者
数　10月

1622 779.00 0.00 779.00 292446.00 180.2996 119.36937 14249.047 1.065 0.061 1.861 0.121

精神許可病床数 1622 943.00 5.00 948.00 336844.00 207.6720 130.86468 17125.565 1.215 0.061 2.497 0.121

精神科平均在院
日数12か月

1622 7267.93 16.07 7284.00 711626.49 438.7340 439.74167 193372.733 5.862 0.061 67.930 0.121

精神科救急病床
数

1622 61.00 1.00 62.00 3191.00 1.9673 1.51311 2.289 38.557 0.061 1531.258 0.121

歪度 尖度
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12)正規性の検定 

 1 サンプルの Kolmogorov-Smirnov による正規性の検定を各データで実施したところ、全

てのデータで正規性が認められなかった。 

 

2.平均在院日数と、人材数、医療提供体制の相関 

 いずれのデータも正規分布していなかったため、Spearman の順位相関係数を求めた。そ

の結果は次の通りである。 

 

(1)平均在院日数と人材数の相関 

 平均在院日数と人材数の Spearmanの順位相関係数は、表 2に示す通り、看護師比率（負）

＞100 床対精神科医師数＞常勤看護師数＞100 床対作業療法士数＞100 床対精神保健福祉士

数＞100 床対精神科認定看護師数の順で負の有意な相関があった(p＞0.01)。常勤准看護師

数は平均在院日数と正の有意な相関があった（p>0.01）。 

 

表 2.平均在院日数と人材数の Spearmanの相関係数 

 
 

(2)平均在院日数と、医療提供体制の相関 

 平均在院日数と精神科医療提供体制の Spearmanの順位相関係数は、表 3に示す通り、退

院調整支援の人数＞精神科救急病床数の順で負の有意な相関があった（p>0.01） 

精神科許可病床数＞精神科訪問看護の件数の順で平均在院日数と正の有意な相関があっ

た（p>0.01）。 

 

表 3.平均在院日数と医療提供体制の相関 

 

 

(3)平均在院日数と人材数、医療提供体制の相関 

平均在院日数と精神科医療提供体制、人材数の Spearmanの順位相関係数は、表 4に示す

精神科平
均在院

日数12か
月

常勤
看護師数

常勤
准看護師

数

看護師比
率

（看護師
対准看護

師）

精神科医
数（100床

対）

精神科認
定看護師
数（100床

対）

作業療法
士数（100
床対）

精神保健福
祉士数
（100床
対）

相関係数 1.000 -.551** .452** -.650** -.636** -.289** -.485** -.338**

有意確率
(両側)

0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

度数 1622 1622 1622 1622 1622 1622 1622 1622

精神科
平均在
院日数
12か月

精神科平
均在院

日数12か
月

精神許可
病床数

精神科救
急許可病

床数

退院調整
支援の人

数

精神科訪
問看護の

件数

相関係数 1.000 .300** -.256** -.394** 0.025

有意確率
(両側)

0.000 0.000 0.000 0.306

度数 1622 1622 1622 1622 1622

精神科
平均在
院日数
12か月
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通り、看護師比率＞100床対精神科医師数＞常勤看護師数＞100床対作業療法士数＞退院調

整支援の人数＞100 床対精神保健福祉士数＞精神許可病床数＞100床対精神科認定看護師数

＞精神科救急許可病床数の順で負の有意な相関があった（p>0.01）。 

 常勤准看護士数＞精神科許可病床数の順で平均在院日数と正の有意な相関があった

（p>0.01）。 

 

表 4.平均在院日数と、人材数、医療提供体制の Spearmanの順位相関係数 

 

 

4. 精神医療を提供する主体の違いによる平均在院日数の差 

1) 病院の種類の違いによる平均在院日数の差 

表５と図 11 に示す通り、精神科病院と一般病院により 1％水準で平均在院日数に有意な

差があった。 

表 5.病院の種類による平均在院日数の差 

 

精神科平
均在院

日数12か
月

精神許可
病床数

精神科救
急許可病

床数

退院調整
支援の人

数

精神科訪
問看護の

件数

常勤
看護師数

常勤
准看護師

数

看護師比率
（看護師対
准看護師）

精神科医
数（100床

対）

精神科認
定看護師
数（100床

対）

作業療法
士数（100
床対）

精神保健福
祉士数
（100床
対）

相関係数 1.000 .300** -.256** -.394** 0.025 -.551** .452** -.650** -.636** -.289** -.485** -.338**

有意確率
(両側)

0.000 0.000 0.000 0.306 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

度数 1622 1622 1622 1622 1622 1622 1622 1622 1622 1622 1622 1622

精神科
平均在
院日数
12か月

合計数 1622

Mann-Whitney の U 188933.000

Wilcoxon の W 344894.000

検定統計量 188933.000

標準誤差 8961.001

標準化された検定統計量 -12.044

漸近有意確率 (両側検定) 0.000
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図 11.病院の種類分類と平均在院日数の Mann-Whitneyの U検定 

 

2) 病院の開設者の大分類の違いによる平均在院日数の差 

表 6と図 12 に示す通り、病院の開設者の大分類の違いにより、平均在院日数の有意な

差がみられた。 

表 6.病院の開設者の大分類の違いによる平均在院日数の差 

 

 

図 12.開設者大分類と平均在院日数の Kruskal-Wallisの検定 

 

合計数 1622

検定統計量 468.048
a

自由度 5

漸近有意確率 (両側検定) 0.000
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表 7. 開設者大分類 のペアごとの比較 

 

 

 

図 13.開設者大分類のペアごとの平均順位の比較 

 

5. 医療提供体制の違いと平均在院日数の差 

医療提供体制の違いと平均在院日数の差を、Mann-Whitney の U 検定と Kruskal Willis

検定で分析したところ、次のような結果であった。 

1) 医育機関かどうかによる平均在院日数の差 

表 8と図 14 に示す通り、医育機関かどうかにより、1%水準で平均在院日数に有意な差が

あった。 

  

検定統計量 標準誤差
標準化検定

統計量 有意確率

調整済み有意

確率
a

国-公的医療機関 -102.435 61.448 -1.667 0.096 1.000

国-社会保険関係団体 -128.473 274.987 -0.467 0.640 1.000

国-その他（医育機関） -437.880 62.892 -6.962 0.000 0.000

国-医療法人 -731.110 51.766 -14.123 0.000 0.000

国-個人 -928.140 92.664 -10.016 0.000 0.000

公的医療機関-社会保険関係団体 -26.038 272.778 -0.095 0.924 1.000

公的医療機関-その他（医育機関） -335.445 52.397 -6.402 0.000 0.000

公的医療機関-医療法人 -628.674 38.337 -16.398 0.000 0.000

公的医療機関-個人 -825.705 85.887 -9.614 0.000 0.000

社会保険関係団体-その他（医育機
関）

-309.407 273.107 -1.133 0.257 1.000

社会保険関係団体-医療法人 -602.636 270.762 -2.226 0.026 0.391

社会保険関係団体-個人 -799.667 281.459 -2.841 0.004 0.067

その他（医育機関）-医療法人 293.229 40.612 7.220 0.000 0.000

その他（医育機関）-個人 490.260 86.927 5.640 0.000 0.000

医療法人-個人 -197.031 79.250 -2.486 0.013 0.194

Sample 1-Sample 2

各行は、サンプル 1 とサンプル 2 の分布が同じであるという帰無仮説を検定します。
 漸近的な有意確率 (両側検定) が表示されます。有意水準は .05 です。
a. Bonferroni 訂正により、複数のテストに対して、有意確率の値が調整されました。
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表 8.医育機関かどうかによる平均在院日数の差 

 

 

図 14.医育機関かどうかによる平均在院日数の差 

 

2) 療養病床の有無による平均在院日数の差 

 表 9、図 15に示す通り、１%水準で療養病床の有無により平均在院日数に有意な差が

みられた。 

 

表 9.療養病床の有無による平均在院日数の差独立サンプルによる Mann-Whitney の U 

の検定の要約 

 

 

合計数 1622

Mann-Whitney の U 122149.000

Wilcoxon の W 1307179.000

検定統計量 122149.000

標準誤差 4156.492

標準化された検定統計量 14.022

漸近有意確率 (両側検定) 0.000

合計数 1622

Mann-Whitney の U 126956.500

Wilcoxon の W 1068834.500

検定統計量 126956.500

標準誤差 6811.076

標準化された検定統計量 -6.540

漸近有意確率 (両側検定) 0.000
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図 15.療養病床の有無による平均在院日数の差 

 

２)救急病棟の有無による平均在院日数の差 

 表 10と図 16に示す通り、救急病棟の有無により、1％水準で平均在院日数に有意な差が

あった。 
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表.10.精神科救急病棟の有無による平均在院日数の差(独立サンプルによる Mann-Whitney 

の U の検定の要約) 

 

 

図 16.精神科救急病棟の有無による平均在院日数の差 

 

3)精神科救急医療体制の有無とその程度による平均在院日数の差 

精神科救急医療体制の有無による平均在院日数の差は、表 11と図 17に示す通り、1％水

準で有意な差があった。また、図 18と図 19に示す通り、精神科夜間救急医療体制の状況に

よっても 1％水準で有意な差があった。 

 

表 11.精神科夜間救急医療体制の有無による平均在院日数の差 

 

 

合計数 1622

Mann-Whitney の U 134779.000

Wilcoxon の W 1274074.000

検定統計量 134779.000

標準誤差 4802.335

標準化された検定統計量 10.312

漸近有意確率 (両側検定) 0.000

合計数 1622

Mann-Whitney の U 374245.000

Wilcoxon の W 553346.000

検定統計量 374245.000

標準誤差 9100.583

標準化された検定統計量 7.480

漸近有意確率 (両側検定) 0.000
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図 17.精神科夜間救急医療体制の違いによる平均在院日数の差 

 

 

 
図 18.精神科夜間救急体制の違いによる平均在院日数の差 
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図 19.精神科夜間救急体制のペアごとの平均順位の比較結果 

 

1) 退院調整支援の有無による平均在院日数の差 

表 12と図 20に示す通り、退院調整支援の有無により平均在院日数は、1％水準で有意

な差があった。 

表 12．退院調整支援の有無による平均在院日数の差 

 

 

図 20.退院調整の有無による平均在院日数の差 

合計数 1622

Mann-Whitney の U 426964.000

Wilcoxon の W 995675.000

検定統計量 426964.000

標準誤差 8953.331

標準化された検定統計量 14.589

漸近有意確率 (両側検定) 0.000
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2) 精神科訪問看護の有無による平均在院日数の差 

表 13と図 21に示す通り、精神科訪問看護の有無により、1％水準で平均在院日数に有意

な差があった。 

 

表 13.精神科訪問看護の有無による平均在院日数の差 

 

 

 

図 21.精神科訪問看護の有無による平均在院日数の差 

 

3) 新人研修の状況による平均在院日数の差 

 表 14と図 22に示す通り、新人の有無により、平均在院日数に 1％水準で有意な差があっ

た。また、表 15、図 23、24に示す通り、新人研修の状況によっても平均在院日数に有意な

差がみられた。 

 

  

合計数 1622

Mann-Whitney の U 290645.000

Wilcoxon の W 583640.000

検定統計量 290645.000

標準誤差 9416.506

標準化された検定統計量 -3.946

漸近有意確率 (両側検定) 0.000
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表 14.新人の有無による平均在院日数の差 

 

 

 

図 22.新人の有無による平均在院日数の差 

 

 

表 15.新人研修の状況による平均在院日数の差の検定(独立サンプルによる Kruskal-

Wallis の検定の要約) 

 

 

 

 

合計数 1622

Mann-Whitney の U 407373.500

Wilcoxon の W 567834.500

検定統計量 407373.500

標準誤差 8991.017

標準化された検定統計量 12.070

漸近有意確率 (両側検定) 0.000

合計数 1621

検定統計量 218.524
a

自由度 3

漸近有意確率 (両側検定) 0.000

a. 検定統計量は同順位の調整が行われています。
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図 23.新人研修の状況による平均在院日数の差 

 

図 24.新人研修の状況のペアごとの平均順位の比較結果 

 

4.人材の量による平均在院日数の差 

1)精神病床対看護職者配置 

 精神病床対看護師看護職者配置数を元データから計算し、次の７通りに分類した上で、平

均在院日数に差があるかを確認した。 

１：２対 1 

２：２対１＋３対１ 

３：２対１＋４体１ 

４：３対１ 

５：４対１ 
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６：５対１ 

７：２対１＋５対１ 

 その結果、表 16 と図 25 に示す通り、病床対看護師数の違いにより平均在院日数に有意

な差がみられた。表 17 は精神科病床対看護職者配置のペアごとの比較をした結果であり,

調整済み有意確率が 1％水準の所を網掛けしている。図 26はそれを図式化したものである。 

 

表 16.病床対看護職者の配置の違いによる平均在院日数の差 

 

 

 

 

図 25.精神科病床対看護職者配置の違いによる平均在院日数の差 

  

合計数 1622

検定統計量 581.686
a

自由度 6

漸近有意確率
(両側検定)

0.000

a. 検定統計量は同順位の調整が行われています。
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表 17. 精神科病床対看護職者配置のペアごとの比較

 

 

 
図 26.精神科病床対看護職者配置のペアごとの平均順位の比較 

 

2)医療法上必置でない人材の有無による平均在院日数の差 

 医療法上必置でない、精神科認定看護師、作業療法士、精神保健福祉士の有無による、平

検定統計量 標準誤差 標準化検定
統計量

有意確率 調整済み有意

確率
a

2:1-2:1+3：1 -24.413 76.394 -0.320 0.749 1.000

2:1-2:1+4：1 -194.810 116.264 -1.676 0.094 1.000

2:1-2:1+5：1 -336.555 271.547 -1.239 0.215 1.000

2:1-3：1 -480.493 31.439 -15.283 0.000 0.000

2:1-4:1 -692.519 32.509 -21.302 0.000 0.000

2:1-5:1 -817.666 48.805 -16.754 0.000 0.000

2:1+3：1-2:1+4：1 -170.398 134.639 -1.266 0.206 1.000

2:1+3：1-2:1+5：1 -312.143 279.908 -1.115 0.265 1.000

2:1+3：1-3：1 -456.080 74.826 -6.095 0.000 0.000

2:1+3：1-4:1 -668.106 75.282 -8.875 0.000 0.000

2:1+3：1-5:1 -793.253 83.620 -9.486 0.000 0.000

2:1+4：1-2:1+5：1 -141.745 293.308 -0.483 0.629 1.000

2:1+4：1-3：1 -285.682 115.239 -2.479 0.013 0.277

2:1+4：1-4:1 -497.708 115.536 -4.308 0.000 0.000

2:1+4：1-5:1 -622.855 121.135 -5.142 0.000 0.000

2:1+5：1-3：1 143.937 271.110 0.531 0.595 1.000

2:1+5：1-4:1 355.963 271.237 1.312 0.189 1.000

2:1+5：1-5:1 481.110 273.668 1.758 0.079 1.000

3：1-4:1 -212.026 28.631 -7.406 0.000 0.000

3：1-5:1 -337.173 46.312 -7.280 0.000 0.000

4:1-5:1 -125.147 47.045 -2.660 0.008 0.164

Sample 1-Sample 2

各行は、サンプル 1 とサンプル 2 の分布が同じであるという帰無仮説を検定します。
 漸近的な有意確率 (両側検定) が表示されます。有意水準は .05 です。
a. Bonferroni 訂正により、複数のテストに対して、有意確率の値が調整されました。
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均在院日数の差を Mann-Whitneyの U検定で分析したところ、次のような結果であった。 

(1) 精神科認定看護師の有無による平均在院日数の差 

 表 18と図 27に示す通り、精神科認定看護師の有無により、1％水準で平均在院日数に有

意な差がみられた。 

 

表 18.精神科認定看護師の有無による平均在院日数の差 

 
 

 

図 27.精神科認定看護師の有無による平均在院日数の差 

 

(2) 作業療法士の有無による平均在院日数の差 

 表 19と図 28に示す通り、1％水準で平均在院日数に有意な差がみられた。 

 

  

合計数 1622

Mann-Whitney の U 283258.000

Wilcoxon の W 1139344.000

検定統計量 283258.000

標準誤差 7453.107

標準化された検定統計量 10.452

漸近有意確率 (両側検定) 0.000
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表 19.作業療法士の有無による平均在院日数の差 

 

 

 

図 28.作業療法士の有無による平均在院日数の差 

 

(3)精神保健福祉士の有無による平均在院日数の差 

 表 20と図 29に示す通り、1％水準で平均在院日数に有意な差がみられた。 

表 20．精神保健福祉士の有無による平均在院日数の差 

 

合計数 1622

Mann-Whitney の U 57128.500

Wilcoxon の W 58898.500

検定統計量 57128.500

標準誤差 3531.621

標準化された検定統計量 3.120

漸近有意確率 (両側検定) 0.002

合計数 1622

Mann-Whitney の U 59522.000

Wilcoxon の W 67907.000

検定統計量 59522.000

標準誤差 5103.797

標準化された検定統計量 -7.206

漸近有意確率 (両側検定) 0.000
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図 29.精神保健福祉士の有無と平均在院日数の差 

 

5．人材数のみの自動線形モデリング 

 まず、人材数のみの自動線形モデリングを行った。 

１) 人材の変数を全て投入した自動線形モデリング（変数倍加ステップワイズ法） 

図 30 に示す通り、精度は 27.2%であまり当てはまりの良くないモデルであった。外れ値

は自動的に削除された。 

このモデルにおける予測変数の重要度は図 31 に示す通りで、100 床対精神保健福祉士数

＞100 床対精神科医数＞看護師比率＞精神病床対看護職者配置＞精神科認定看護師の有無、

100 床対作業療法士数＞100床対精神科認定看護師数、の順であった。 

目標を平均在院日数にした時の効果は、図 33 と表 22 に示すとおりである。目標を平均

在院日数にした時の係数、有意確率、重要度は、図 34と表 23に示す通りである。 

平均在院日数を対象にした時の、上位 10件の有意確率(ｐ＜.05)の推定平均が図 34から

図 38 である。図 34 は、100 床対精神保健福祉士数による平均在院日数の推定平均、図 35

は 100床対精神科医数による平均在院日数、図 36は看護師比率による平均在院日数の推定

平均である。図 37は、精神病床対看護職者配置による平均在院日数の推定平均である。図

38は、精神科認定看護師の有無による平均在院日数の推定平均である。 

 表 23は、精神科平均在院日数を対象にした時のモデル構築の集計である。図 39は、モデ

ル作成方法の概要である。 
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表 21．モデルの要約 

 

 
図 30平均在院日数を目標にした時の精神医療人材のモデルの要約 

 

 

図 31.対象を平均在院日数にした時の予測変数の重要度 
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図 32.目標を平均在院日数にした時の効果のダイアグラム 

 

表 22.目標を平均在院日数にした時の効果のデータビュー 
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図 33.目標を平均在院日数にした時の係数(ダイアグラム) 
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表 23.目標を平均在院日数にした時の係数、有意確率、重要度のデータビュー 

 

 

 

図 34.100床対精神保健福祉士数による平均在院日数の推定平均 
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図 35. 100床対精神科医数による平均在院日数の推定平均 

 

 

図 36. 看護師比率による平均在院日数の推定平均 
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図 37. 精神科病床対看護職者配置による平均在院日数の推定平均 

 

 

図 38.精神科認定看護師の有無による平均在院日数の推定平均 
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表 24.精神科平均在院日数を対象にした時のモデル構築の集計 

 

 

 

 

図 39.モデルの作成方法の概要 
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2)100床対人材数と看護師比率を用いた自動線形モデリング 

 次に目標を平均在院日数とし、精神科医数（100床対） 作業療法士数（100床対） 精神

科認定看護師数（100 床対） 精神保健福祉士数（100床対） 看護師比率（看護師対准看護

師）を投入して、変数倍加ステップワイズ法を用いた自動線形モデリングを行った。 

 表 25はモデルの要約である。モデルの精度は 26.6％で当てはまりの悪いモデルであった。

図 41 は予測変数の重要度で、100 床対精神保健福祉士数＞看護師比率＞100 床対精神科医

数＞100 床対精神科認定看護師数＞100 床対作業療法士数の順であった。図 42 は残渣を示

す。図 43 と表 26 は予測変数の効果である。図 44 と表 27 は予測変数の係数である。図 45

から図 47 は各人材の変数による平均在院日数の推定平均を示す。表 28はモデル構築の集

計、図 48はモデル作成方法の概要である。 

 

表 25.モデルの要約 

 

 

図 40.モデルの精度 
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図 41.予測変数の重要度 

 

 

図 42.残渣 
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図 43.対象を平均在院日数のした時の各変数の効果のダイアグラム 

 

表 26. 対象を平均在院日数のした時の各変数の効果のデータビュー 

 

 

図 44.対象を平均在院日数にした時の予測変数の効果のダイアグラム 
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表 27. 対象を平均在院日数にした時の予測変数の効果のデータビュー 

 

 

 

図 45. 100床対精神保健福祉士数による平均在院日数の推定平均 
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図 46.平均在院日数を目標にした時の 100床対精神保健福祉士数の推定平均 

 

図 47.平均在院日数を目標にした時の 100床対精神科医数の推定平均 
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表 28.平均在院日数を目標にした時のモデル構築の集計 

 

 

 

図 48.モデル構築方法の概要 

 

3)医療法に必置でない人材を投入した自動線形モデリング（倍加ステップワイズ法） 

次に医療法に必置でない人材を投入した自動線形モデリングの結果を示す。モデルの要

約は表 29に示した。モデルの精度は図 50に示す通り 16.8%と低く、当てはまりの悪いモデ

ルであった。外れ値は自動的に削除された。予測変数の重要度は、図 51に示す通り、高い
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順に 100床対作業療法士数＞100 床対精神保健福祉士数＞精神科認定看護師の有無＞100床

対精神科看護師数であった。残渣は図 52 に示した。図 53 は目標を平均在院日数のした時

の各変数の効果のダイアグラム、表 30 はデータビューである。図 54 は目標を平均在院日

数にした時の各変数の係数のダイアグラム、表 31は係数、有意確率、重要度のデータビュ

ーである。表 32 はモデル構築の集計である。図 55は平均在院日数を目標にした時の 100床

対精神保健福祉士数の推定平均で、図 56 は 100 床対作業療法士のそれである。図 57 はモ

デルの作成方法の概要である。 

 

表 29.モデルの要約 

 

 

 

図 49.モデルの精度 

 

図 50.予測変数の重要度 
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図 51.残渣 

 

 

 

図 52.対象を平均在院日数のした時の各変数の効果のダイアグラム 

 

表 30.対象を平均在院日数のした時の各変数の効果
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図 53.平均在院日数を対象にした時の各変数の係数のダイアグラム 

 

表 31.平均在院日数を対象にした時の各変数の係数、有意確率、重要度のデータビュー 
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図 54. 100床対精神保健福祉士数による平均在院日数の推定平均 

 

 

図 55.平均在院日数を目標にした時の 100床対精作業療法士数の推定平均 
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表 32. 精神科平均在院日数を対象にした時のモデル構築の集計

 

 

 

 

図 56.モデルの作成方法の概要 

 

6．人材数に医療提供体制を加味した自動線形モデリング 

1)人材数の全ての変数と医療提供体制の全ての変数を投入した自動線形モデリング 

人材数(精神科病床対看護職者配置、看護師比率、100床対精神科医数、100床対精神科認

定看護師数、100床対作業療法士数、100床対精神保健福祉士数、精神科認定看護師の有無、 

作業療法士の有無、精神保健福祉士の有無)に、医療提供体制(精神科夜間救急医療体制、退

院調整支援の有無、精神科訪問看護の有無、新人看護職員の有無、新人研修の状況:4段階、

精神科救急医療体制の有無、精神科救急病棟の有無、療養病床の有無、精神科病床規模)を

加味して、対象を平均在院日数とし、変数倍加ステップワイズ法による自動線形モデリング

を行った。 

モデルの要約は表 33 に示すとおりである。モデルの精度は図 57に示す通り、低く、当て
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はまりの悪いモデルであった。変数の重要度は図 58 に示す通り、100 床対精神保健福祉士

数＞100 床対精神科医数＞看護師比率＞精神科救急医療体制＞精神科病床数対看護職者数

＞100 床対精神科認定看護師数＞退院調整支援の有無＞療養病床の有無＞新人看護職員の

有無、の順であった。図 59 は平均在院日数を対象にした時の残渣である。図 60は平均在院

日数を対象にした時の、各変数の効果を示すダイアグラムで、表 34はその効果を示したデ

ータビューである。図 61は目標を平均在院日数にした時の係数のダイアグラムで、表 35は

係数。有意確率。重要度を示したデータビューである。 

図 62 は 100 床対精神保健福祉士数による平均在院日数の推定平均、図 63 は 100 床対精

神科医数による平均在院日数の推定平均である。図 64は看護師比率による平均在院日数の

推定平均、図 65 は 精神科救急医療体制の有無による精神科平均在院日数の推定平均であ

る。図 66 は精神科病床対看護職者配置による平均在院日数の推定平均、図 67 は 100 床対

精神科認定看護師の有無による精神科平均在院日数の推定平均である。図 68は退院調整支

援の有無による精神科平均在院日数の推定平均、図 69は療養病床の有無による精神科平均

在院日数の推定平均である。表 35 はモデル構築の集計、図 70 はモデル作成方法の概要で

ある。 

 

表 33.モデルの要約 

 

 

 

図 57.モデルの精度 



45 
 

 

図 58.予測変数の重要度 

 

 

 

図 59.対象を平均在院日数にした時の残渣 
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図 60.対象を平均在院日数にした時の各予測変数の効果（ダイアグラム） 

 

表 34.対象を平均在院日数にした時の各変数の効果(データビュー) 
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図 61.目標を平均在院日数にした時の係数（ダイアグラム） 
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表 35.目標を平均在院日数にした時の係数、有意確率、重要度(データビュー) 
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図 62. 100床対精神保健福祉士数による平均在院日数の推定平均 

 

 

図 63. 100床対精神科医数による平均在院日数の推定平均 
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図 64. 看護師比率による平均在院日数の推定平均 

 

 

図 65. 精神科救急医療体制の有無による精神科平均在院日数の推定平均 
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図 66.精神科病床対看護職者配置による平均在院日数の推定平均 

 

 

図 67.精神科認定看護師の有無による精神科平均在院日数の推定平均 
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図 68.退院調整支援の有無による精神科平均在院日数の推定平均 

 

 

図 69.療養病床の有無による精神科平均在院日数の推定平均 
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表 36. 精神科平均在院日数を対象にした時のモデル構築の集計

 

 

 

図 70.モデル作成方法の概要 
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2)全ての人材数と、主な医療提供体制の変数を投入した自動線形モデリング 

 精神科平均在院日数を対象にした時の精神科医数（100床対）、看護師比率（看護師対准

看護師）、精神科認定看護師数（100床対）、作業療法士数（100床対）、精神保健福祉士数

（100床対）、精神科訪問看護の有無、退院調整支援の有無、新人研修の有無②(あり、な

しの名義尺度)、精神科訪問看護体制の有無を投入した、変数倍加法による自動線形モデ

リングを行った。 

 表 37はモデルの要約である。モデルの精度は図 71に示す通り 26.7%であり、当てはまり

の悪いモデルであった。図 72 は予測変数の重要度で、100 床対精神保健福祉士数＞看護師

比率＞100 床対精神科医数＞新人研修の有無(名義尺度)＞100 床対作業療法士数＞100 床対

精神科認定看護師数、の順であり、退院調整支援の有無と精神科訪問看護体制の有無は削除

された。図 73 は残渣を示す。図 74 は対象を平均在院日数にした時の各予測変数の効果の

ダイアグラムであり、表 38 はそのデータビューである。図 75 は平均在院日数を目標にし

た時の予測変数の係数のダイアグラムであり、表 39 はそのデータビューである。図 76 か

ら 78 は 100 床対精神保健福祉士数、看護師比率、100 床対精神科医数による平均在院日数

の推定平均である。研修の有無については、図示されなかった。 

 

表 37.モデルの要約 

 

 

図 71.モデルの精度 
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図 72.予測変数の重要度 

 

図 73.残渣 

 

 

 

図 74. 対象を平均在院日数にした時の各予測変数の効果（ダイアグラム） 
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表 38.予測変数の効果のデータビュー 

 

 

 

図 75.平均在院日数を目標にした時の予測変数の係数のダイアグラム 
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表 39.予測変数の係数、有意確率、重要度のデータビュー 

 

 

図 76.100床対精神保健福祉士数による平均在院日数の推定平均 
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図 77.看護師比率による平均在院日数の推定平均 

 

 

図 78.100床対精神科医数による平均在院日数の推定平均 
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表 40.モデル構築の集計 

 

 

 

図 79.モデル構築方法の概要 

 

 

２) 医療法に必置の人材数と研修の有無を投入した自動線形モデリング 

次に医療法に必置の職種の数と研修の有無(名義尺度)を投入した自動線形モデリングを

実施した。 

表 41 はモデルの要約である。精度は図 80 に示す通り、22.2％で当てはまりの悪いモデル

であった。図 81 は予測変数の重要度で、看護師比率＞100 床対精神科医数＞研修の有無の

順であった。残渣は図 82に示す。図 83は、平均在院日数を対象にした時の効果のダイアグ

ラムであり、表 42はそのデータビューである。図 84は看護師比率図 85は 100床対精神科
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医数、図 85は研修の有無による平均在院日数の推定平均である。看護師比率を 1にした時

に平均在院日数が 250 日、精神科医数を 12名にした時に平均在院日数が 200日に提言する

推定である。研修の有無では平均在院日数に約 50 日の差がみられた。表 43 はモデル構築

の集計、図 84はモデル作成方法の概要である。 

 

表 41.モデルの要約 

 

 

 

図 80.モデルの精度 

 

 

図 81.予測変数の重要度 
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図 82.残渣 

 

図 83. 対象を平均在院日数にした時の各予測変数の効果（ダイアグラム） 

 

表 42．予測変数の効果のデータビュー 
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図 84.看護師比率による平均在院日数の推定平均 

 

 

 

図 85.精神科医数による平均在院日数の推定平均 
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図 86.新人研修の有無による平均在院日数の推定平均 

 

表 43.モデル構築の集計 
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図 87.モデル構築方法の概要 

 

4)100床対の看護師以外の全ての人材数と看護師比率、主要な医療提供体制（研修は４段

階の順位尺度）の変数を投入した自動線形モデリング 

精神科平均在院日数を目標にした時の、精神科医数（100床対）、作業療法士数（100床

対）、精神科認定看護師数（100床対）、精神保健福祉士数（100床対）、看護師比率（看護

師対准看護師）、精神科訪問看護の有無、退院調整支援の有無、新人研修の状況(ガイドラ

インに沿った研修の実施、ガイドラインに沿わない研修の実施、新人研修を実施していな

い、新人がいないので非該当、の 4段階の順位尺度)を投入した倍加ステップワイズ法に

よる自動線形モデリングを行った。 

 表 44はモデルの要約である。モデルの精度は図 88に示す通り 27.6％であった。予測変

数の重要度は図 89に示す通り、100床対精神保健福祉士数＞看護師比率＞100床対精神科

医数＞新人研修の状況＞100 床対作業療法士数＞退院調整支援の有無＞100床対精神科認

定看護師数、の順であった。図 90は残渣を示す。図 91は平均在院日数を目標にした時の

予測変数の効果のダイアグラム、表 45はそのデータビューである。図 91は平均在院日数

を目標にした時の係数のダイアグラム、表 46はそのデータビューである。 

 図 92は 100床対精神保健福祉士数による平均在院日数の推定平均、図 93は精神保健福

祉士数、図 94は看護師比率、図 95は 100床対精神科医数、図 96は新人研修の状況(4段

階)、図 97は退院調整支援の有無による平均在院日数の推定平均である。表 47はモデル

構築の集計、図 98は、モデル作成方法の概要である。 
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表 44．モデルの要約 

 

 

図 88.モデルの精度 

 

 
図 89.予測変数の重要度 
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図 90.残渣 

 

図 91.対象を平均在院日数にした時の各予測変数の効果（ダイアグラム） 

 

表 45.予測変数の効果のデータビュー 
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図 92.係数のダイアグラム 

 

表 46.予測変数の係数、有意確率、重要度のデータビュー 
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図 93.100床対精神保健福祉士数による平均在院日数の推定平均 

 

 

図 94.護師比率による平均在院日数の推定平均 
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図 95.100床対精神科医数による平均在院日数の推定平均 

 

 

 

図 96.退院調整支援の有無による平均在院日数の推定平均 
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図 97.新人研修の状況(4段階)による平均在院日数の推定平均 

 

表 47.精神科平均在院日数を対象にした時のモデル構築の集計
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図 98.モデル作成方法の概要 

 

 

4)100床対医療法に必置でない人材数、主な医療提供体制の変数（新人研修は名義尺度）

を投入した自動線形モデリング 

 精神科平均在院日数を対象にした時の精神科認定看護師数（100床対）、作業療法士数

（100床対）、精神保健福祉士数（100床対）、精神科訪問看護の有無、退院調整支援の有

無、新人研修の有無②(名義尺度)を投入した変数倍加ステップワイズ法による自動線形モ

デリングを行った。 

 

5)医療法に必置でない人材数、主な医療提供体制の変数(新人研修は順位尺度①)を投入し

た自動線形モデリング 

次に精神科認定看護師数（100床対）、作業療法士数（100床対）、精神保健福祉士数

（100床対）、精神科訪問看護の有無、退院調整支援の有無、新人研修の状況（ガイドライ

ンに沿った研修を実施、ガイドラインに沿わない研修を実施、新人はいるが研修を実施し

ていない、新人がいないので非該当の 4段階の順位尺度）を投入した、変数倍加ステップ

ワイズ法による自動線形モデリングを行った。 

表 48はモデルの要約である。図 99はモデルの精度である。図 100は予測変数の重要度で、

100 床対精神保健福祉士数＞100 床対精神科認定看護師数＞100 床対作業療法士数＞研修の

状況(4段階の順位尺度)＞退院調整支援の有無、の順であった。図 101は残渣である。図 102

は予測変数の効果のダイアグラムであり、表 49がそのデータビューである。図 103は目標

を平均在院日数にした時の予測変数の係数のダイアグラムであり、表 50はそのデータビュ

ーである。 
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図 104は、100床対精神保健福祉士数による平均在院日数の推定平均、図 105は 100床

対精神科認定看護師数、図 106は 100床対作業療法士数、図 107は研修の状況、図 108は

退院調整支援の有無、の平均在院日数の推定平均である。100床対精神保健福祉士数を 7

名にした時に 200 日、看護師比率を 1にした時に 250日、100床対精神科認定 

を 0.8にした時に 250 日、作業療法士数を 14名にした時に 250日に平均在院日数が減

少する推定である。研修については、ガイドラインに沿った新人研修を実施した時に 375

日、ガイドラインに沿わない研修や研修をしない場合に 425日、新人がいないため非該当

では 475日の平均在院日数となる推定である。 

 モデル構築の集計は表 50に示す。図 109はモデル構築方法の概要である。 

 

表 48.モデルの要約 

 

 

図 99.モデルの精度 
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図 100.予測変数の重要度 

 

図 101.残渣 

 

 

 

図 102.平均在院日数を対象にした時の効果のダイアグラム 
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表 49．効平均在院日数を対象にした時の果のデータビュー 

 

 

 
図 103.目標を平均在院日数にした時の予測変数の係数のダイアグラム 

 

 

表 50.目標を平均在院日数にした時の予測変数の係数のデータビュー 
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図 104.目標を平均在院日数にした時の精神保健福祉士数の推定平均 
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図 105.目標を平均在院日数にした時の精神科認定看護師数の推定平均 

 

図 106.目標を平均在院日数にした時の作業療法士数の推定平均 
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図 107.目標を平均在院日数にした時の新人研修の状況(4段階)の推定平均 

 

 

 

図 108.目標を平均在院日数にした時の退院調整支援の有無の推定平均 
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表 51.精神科平均在院日数を対象にした時のモデル構築の集計 

 

 

 

 

図 109.モデル構築方法の概要 

 

6)100床対看護師以外の職種の 100床対人材数、看護師比率、訪問看護の有無を投入した

自動線形モデリング 

精神科平均在院日数を対象にした時の、精神科医数（100床対） 看護師比率（看護師対

准看護師）、精神科認定看護師数（100床対）、作業療法士数（100床対）、精神保健福祉士
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数（100 床対）、精神科訪問看護の有無の変数倍加ステップワイズ法による自動線形モデリ

ングを行った。 

表 52は平均在院日数を対象にした全職種と訪問看護のモデルの要約である。図 110に

示す通り、モデルの精度は 26.6％であった。予測変数の重要度は図 111に示す通り、100

床対精神保健福祉士数＞100 床対看護師比率＞100床対精神科医数＞100 床対精神科認定看

護師〕100床対作業療法士数、であり、訪問看護の有無は削除された。 

図 112は残渣である。図 113は平均在院日数を目標にした時の効果のダイアグラムであ

り、表 53はそのデータビューである。図 114は平均在院日数を目標とした時の係数のダ

イアグラムであり、表 54はそのデータビューである。 

図 115は 100 床対精神保健福祉数による平均在院日数の推定平均、図 116は看護師比率

による平均在院日数の推定平均、図 117は精神科医による平均在院日数の推定平均であ

り、100 床対精神科認定看護師数と 100床対作業療法士数による平均在院日数の推定平は

図示されなかった。モデル構築の集計は表 54に示す。図 118はモデル構築方法の概要で

ある。 

 

表 52．平均在院日数を対象にした全職種と訪問看護のモデルの要約 

 

 

 

図 110.モデルの精度 
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図 111.予測変数の重要度 

 

 

 

図 112.残渣 
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図 113.平均在院日数を対象にした時の予測変数の重要度のダイアグラム 

 

表 53.平均在院日数を対象にした時の予測変数の重要度のデータビュー 
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図 114.平均在院日数を目標にした時の予測変数の係数のダイアグラム 

 

表 54.平均在院日数を目標にした時の予測変数の係数、有意確率、重要度のデータビュ

ー 
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図 115. 100床対精神保健福祉士数による平均在院日数の推定平均 

 

 

図 116.看護師比率による平均在院日数の推定平均 
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図 117.100床対精神科医数による平均在院日数の推定平均 

 

表 55.モデル構築の集計 
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図 118.モデル作成方法の概要 

  



86 
 

7) 医療法に必置でない人材数、主な医療提供体制の変数(新人研修は 3段階の順位尺度)

を投入した自動線形モデリング 

次に精神科認定看護師数（100床対）、作業療法士数（100床対）、精神保健福祉士数（100

床対）、精神科訪問看護の有無、退院調整支援の有無、新人研修の状況（ガイドラインに

沿った研修を実施、ガイドラインに沿わない研修を実施、研修を実施していない、の 3段

階の順位尺度）を投入した、変数倍加ステップワイズ法による自動線形モデリングを行っ

た。 

 表 56はモデルの要約である。精度は図 119に示す通り 18.7％であり、当てはまりの悪

いモデルであった。予測変数の重要度は図 120に示す通り、100床対精神保健福祉士数〕

100 床対精神科認定看護師数＞100床対作業療法士数＞退院調整支援の有無＞新人研修の

状況、の順であった。図 121は残渣を示す。図 122は平均在院日数を目標にした時の予測

変数の効果のダイアグラム、表 57はそのデータビューである。図 123は平均在院日数を

目標にした時の予測変数の係数、表 58はそのデータビューである。 

 図 124 は精神保健福祉士数、図 125は 100床対精神科認定看護師数、図 126は 100床対

作業療法士数、図 127は退院調整支援の有無、図 128は新人研修の状況(3段階)による平

均在院日数の推定平均である。100床対精神保健福祉士数を 7名にした時に 200日、100

床対精神科認定看護師数を 0.8にした時に 270日、100床対作業療法士を 15名にした時に

250 日に平均在院日数がなるという推定である。退院調整支援の有無では、ありが平均在

院日数が 380 日、なしが 480日で 100日程度違いがみられた。新人研修の状況(3段階)で

は、ガイドラインに沿った研修が 375日、ガイドラインに沿わない研修が 425日、研修無

が 475日で平均在院日数に其々50日ずつの違いがみられた。 

 表 59はモデル構築の集計、図 129はモデル作成方法の概要である。 

 

表 56.モデルの要約 
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図 119.モデルの精度 

 

図 120.予測変数の重要度 

 

 

 

図 121.残渣 
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図 122.平均在院日数を対象にした時の予測変数の効果(ダイアグラム) 

 

 

表 56.平均在院日数を対象にした時の予測変数の効果のデータビュー 
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図 123.平均在院日数を目標にした時の予測変数の係数(ダイアグラム) 

 

表 57.平均在院日数を目標にした時の予測変数の係数のデータビュー 
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図 124. 100 床対精神保健福祉士数による平均在院日数の推定平均 

 

 

図 125. 100 床対精神科認定看護師数による平均在院日数の推定平均 
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図 126. 100 床対作業療法士数による平均在院日数の推定平均 

 

 

図 127.退院調整支援の有無による平均在院日数の推定平均 
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図 128.研修の状況(3段階)による平均在院日数の推定平均 

 

表 58.モデル構築の集計 
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図 129．モデル構築方法の概要 
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100 床対医療法に必置でない人材数、訪問看護の有無を投入した自動線形モデリング 

精神科平均在院日数を対象にした時の、精神科認定看護師数（100床対）、作業療法士数

（100床対）、精神保健福祉士数（100床対）、精神科訪問看護の有無の変数倍加ステップ

ワイズ法による自動線形モデリングを行った。 

 表〇はモデルの要約である。精度は図〇に示す通り、16.7％であり当てはまりの悪いモ

デルであった。 

 図〇は予測変数の重要度であり、100床対作業療法士数＞100床対精神保健福祉士数〕

100 床対精神科認定看護師数の順で、訪問看護の有無は削除された。図〇は残渣を示す。

図〇は平均在院日数を目標にした時の予測変数の効果のダイアグラムで、表〇はそのデー

タビューである。図〇は平均在院日数を目標にした時の予測変数の係数のダイアグラム、

表〇はそのデータビューである。図〇は 100床対作用療法士数による平均在院日数の推定

平均、図〇は 100 床対精神保健福祉士数、図〇は精神科認定看護師数による平均在院日数

の推定平均である。表〇はモデル構築の集計、図〇はモデル作成方法の概要である。 

  

 

表 59.モデルの要約 

 

 

 

 

図 130.モデルの精度 
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図 131.予測変数の重要度 

 

 

 

図 132.残渣 

 

 

図 131.平均在院日数を対象にした時の予測変数の効果のダイアグラム 
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表 60.平均在院日数を対象にした時の予測変数の効果のデータビュー 

 
 

 

図 133.平均在院日数を目標にした時の予測変数の係数のダイアグラム 

 

表 61.平均在院日数を目標にした時の予測変数の係数、有意確率、重要度のデータビュー 
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図 134.100床対作業療法士数による平均在院日数の推定平均 

 

図 135.100床対精神保健福祉士数による平均在院日数の推定平均 
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図 136.100床対精神科認定看護師数による平均在院日数の推定平均 

 

8）主な医療提供体制のみの自動線形モデリング 

平均在院日数を目標にした時の、精神科訪問看護の有無、退院調整支援の有無、新人研

修の有無(名義尺度)、新人研修の状況（順位尺度）の変数倍加ステップワイズ法による自

動線形モデリングを行った。 

表 62.モデルの要約 
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図 137.モデルの精度 

 

図 138.予測変数の重要度 

 

図 139.残渣 
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図 140.平均在院日数を目標にした時の予測変数の効果(ダイアグラム) 

 

表 63.平均在院日数を目標にした時の予測変数の効果のデータビュー 

 

 

 

 

図 141.平均在院日数を目標にした時の予測変数の係数のダイアグラム 
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表 64.平均在院日数を目標にした時の予測変数の係数、有意確率、重要度のデータビュ

ー 

 

 

 

 

図 142. 退院調整支援の有無による平均在院日数の推定平均 
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図 143. 研修の状況(3段階)による平均在院日数の推定平均 

 

 

表 65.モデル構築の集計 
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図 144.モデル作成方法の概要 
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Ⅳ.考察 

1. 人材数と平均在院日数の関連 

本研究の対象となった平成 26 年の医療機関の属性については、平成 28 年の結果(松枝,

本郷,増滿,中本,鬼塚,宮﨑,池田,山本,2021;松枝,増滿,中本,本郷,2020)と大差はなく、ほ

ぼ同様の結果であった。平均在院日数の最大値は 7000日以上、最小値は 14日程度であり、

平均値は 439 日で、厚生労働省から公表されている数値よりも 140 日程度長い結果であっ

たことも平成 28 年の結果と同様(松枝,本郷,増滿,中本,鬼塚,宮﨑,池田,山本,2021;松枝,

増滿,中本,本郷,2020)であった。これらのことから、3年間という時間の違いはあまり結果

に影響していなかったと考える。 

今回の平成 26年のデータ分析では、病床対看護職者数を推計し、看護職者の配置と平均

在院日数の関連についても明らかにした。表 17、図 27、図 67の結果からは、2：1＋3：1，

2：1＋4：1 と 3：1 は平均在院日数に大差はなく、それらと 4：1、5：1 の間には大きな差

があった。救急病棟がある医療機関であってもその他の病棟が 4：1 や 5：1 の配置であれ

ば、平均在院日数は長くなるという結果である。そのため、救急病棟の設置も重要ではある

が、医療機関全体の看護職者の配置を一般科と同等にすることの方が急務ではないかと考

える。医療法においては、当面の間 4：1の看護職者の配置で良いと書かれており、当面の

間が何年なのかについて言及されていない。また、その 4 対 1 も有資格者でない者を含ん

でも良いという配置基準であるため、早急に最低でも 3：1の看護職者配置にしていくこと

が必要だと考える。 

人材数と平均在院日数の関連については、最も負の相関が強かったのは看護師比率であ

り、次いで 100 床対精神科医数、100床対精神保健福祉士数、100床対作業療法士数、100床

対精神科認定看護師数の順で、平成 28 年と同等の結果(松枝,本郷,増滿,中本,鬼塚,宮﨑,

池田,山本,2021)であった。平均在院日数と 100床対准看護師数の相関は正の有意な相関で

あり、これも平成 28年と同様の結果(松枝,本郷,増滿,中本,鬼塚,宮﨑,池田,山本,2021)で

あった。精神看護専門看護師数は日本看護協会からデータの提供を受けることができなか

ったため、今回の結果には含まれていない。今後、高度実践看護師の存在価値を示すために

も、各医療機関の精神看護専門看護師数の日本看護協会からのデータの提供を望みたいと

ころである。 

医療法に必置でない、精神保健福祉士、作業療法士、精神科認定看護師については、存在

の有無により平均在院日数に相違があるかをノンパラメトリック検定したが、いずれも 1％

水準で有意差があり、存在する方が存在しないよりも平均在院日数が低かったことから、医

療法上、必置とすることが平均在院日数の低減のためには必要だと考える。また、人材数の

みの自動線形モデリングでは、精神科認定看護師の有無により、平均在院日数に 150日程度

の差がみられたため、人数は少なくても配置を進めることが重要だと考える。 

平均在院日数を目標にし、人材数のみを投入した自動線形モデリングでは、予測変数の重

要度、効果、係数から、看護師比率、100床対精神保健福祉士数、100床対精神科医数によ

り平均在院日数の推定平均が示された。看護師比率を 1 にした時に平均在院日数が 230 日

まで低減するという推定であった。平成 28年の分析結果では、看護師比率を 1にした時に

200 日までは平均在院日数を低減できるという推定(松枝,増滿,中本,宮﨑, 池田,山

本,2020)となっており、これらのことからは現在も通信教育で行われている准看護師を看
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護師にするための再教育の重要性が示唆されたと考える。 

平均在院日数を目標にした時の人材数の自動線形モデリングでは、100床対精神保健福祉

士数を 7 名にした時、精神科医師数を 12 名にした時に平均在院日数が 200 日、100 床対精

神科医数を 14名にした時に平均在院日数が 130日、精神科認定看護師を 0.8人にした時に

平均在院日数 270 日、作業療法士数を 14名にした時に平均在院日数が 200日に低減する推

定であった。勿論、精神保健福祉士数、精神科医数、作業療法士数を増加させることは理想

ではあるが、実現可能性の観点からは一朝一夕にはいかない課題である。先ずは平成 28年

(看護師比率を 1にした時に平均在院日数 200日まで低減の推定、精神科認定看護師 0.8名

の配置で平均在院日数 200 日まで低減の推定、精神看護専門看護師 0.2 名の配置で平均在

院日数 200 日まで低減の推定)の分析結果(松枝,増滿,中本,池田,宮﨑,山本,2020)と今回の

平成 26年のデータ分析を踏まえて、看護師比率の向上と、非常勤でもよいので精神看護専

門看護師や精神科認定看護師をできる限り配置していくことが現実的な選択肢になると考

える。また、それらのリソース・ナースを一医療機関の資源として活用するにとどまらず、

地域の有効な資源として活用していく方策も必要である。兵庫県では兵庫県看護協会が音

頭を取り、「Hyogo リソースナース net」というリソース・ナースを県内で有効に活用するシ

ステムが構築されている。また、九州・沖縄高度実践看護師活動促進協議会

(https://www.apnsince20210328.com/)が 2021 年 3 月に設立され、高度実践看護師の一層

の活動と活用の促進を通して、地域社会で暮らす人々の健康と安寧、セルフケアと QOLの促

進に寄与することが目指されている。今後これらの取り組みが全国的に広がることを期待

したい。 

 

2. 平均在院日数と新人研修の状況からの示唆 

今回の平成 26年のデータには医療機関静態・動態調査が含まれているため、人材の質に

関係すると思われる、新人研修の状況についても分析した。表 15、図 24、25 に示す通り、

1％水準で、研修の状況(ガイドラインに沿った研修を実施、ガイドラインに沿わない研修を

実施、新人はいるが研修をしていない、新人がいないので研修をしていない)により、有意

な差がみられた。自動線形モデリングでは、ガイドラインに沿った研修＞ガイドラインに沿

わない研修、又は研修を実施していない＞新人がいないので研修をしていない、の順で平均

在院日数に 50 日～100 日の差がみられた。また、新人研修の状況(3 段階の順位尺度)の推

定平均では、ガイドラインに沿った研修＞ガイドラインに沿わない研修＞研修なし(新人が

いない若しくはいても研修をしていない)の順で平均在院日数の推定平均に 50 日ずつの差

がみられた。しかし、厚生労働省の新人研修ガイドラインに沿った研修を行っても平均在院

日数は 375 日程度までしか低減しないという結果であるため、ガイドラインに地域移行促

進を加味する必要性があるのではないかと考える。また、2014 年に厚生労働省が出した地

域移行支援の方針では、精神科医療に従事する人材の再教育が謳われている。本気で地域移

行を促進するのであれば、統計調査に新人研修の状況だけでなく、新人以外の職員への地域

移行支援に特化した内容の研修の状況について調査項目に加える必要があると考える。ま

た、現在行われている地方自治体による地域移行促進を目的とした研修だけでなく、臨床現

場で On the jobで行える地域移行を促進するための実効性のある研修プログラムの開発が

急務の課題でる。そしてその担い手として、1 で述べたリソース・ナース(精神看護専門看
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護師や精神科認定看護師)の活用が是非とも必要だと考える。また、リカバリー志向(安

保,2015)で、ピアサポーター、ゼネラリスト、リソース・ナースの協働が促進されるような

プログラムの開発が必要だと考える。 

 

3.平均在院日数と人材数・医療提供体制の関係 

 精神科救急病床の有無、精神科夜間救急体制の状況、療養病床の有無、退院調整支援の有

無、平均在院日数の差の検定では、いずれも 1％水準で、有りのほうが有意に平均在院日数

が短かかった。また逆に、病院併設の精神科訪問看護の有無、療養病棟の有無と平均在院日

数の差の検定では、有りのほうが有意に平均在院日数が長かった。平均在院日数を目標にし

た、人材数と医療提供体制の自動線形モデリングでは、予測変数の重要度は図 59に示す通

り、100床対精神保健福祉士数＞100床対精神科医数＞看護師比率＞精神科夜間救急医療体

制＞精神科病床数対看護職者数＞100 床対精神科認定看護師数＞退院調整支援の有無＞療

養病床の有無＞新人看護職員の有無、の順で、上位 3項目は人材数であり、精神科訪問看護

体制の有無は削除された。これらのことから、人材数の充実に加えて、精神科夜間救急医療

体制、退院調整支援の充実と、療養病床の削減という将来を見据えた医療提供体制の強化も

課題であることが示唆されたと考える。 

病院の精神科訪問看護体制については、今回の研究結果ではむしろ平均在院日数に正の

影響があることが明らかとなった。また、投入する変数を色々と変更して自動線形モデリン

グを実施してみたが、いずれの自動線形モデリングにおいても病院の精神科訪問看護体制

は削除された。この結果からは、精神科訪問看護体制の有無だけでなく、運営のあり方、地

域の訪問看護の活用の状況等、もう少し踏み込んだ統計調査が必要であることが示唆され

たと考える。少なくとも病院に精神科訪問看護の体制があるから退院が促進されるという

ことではないことだけは明らかだと考える。 

先行研究では人材の量と平均在院日数や退院率、再入院率に関連があることは多少なり

とも明らかにされている。しかし、今回のように全国の精神病床がある全医療機関のデータ

を用いて、人材の量だけでなく人材以外の医療提供体制に関する変数を包括的に分析した

研究は過去には行われておらず、一定の意義があったと考える。 

 

4.統計データの二次利用について 

今回の研究を実施するために厚生労働省に統計データの二次利用申請を行ったが、精神

医療に携わる看護師数のデータは、収集されているはずであるが、提供されることはなかっ

た。そのため看護師数のデータはあくまでも推計であり、国連拷問禁止委員会(2007;2013)

が、日本の精神医療には必要なデータがない、と指摘していることを否定できない現状があ

ることを実感した。どのような現状であれ、その現状を認めることからしか改善や改革は始

まらない。統計調査をもっと精神医療の施策につながる実効性のある内容に改善すること

は急務の課題だと考える。また、提供されたデータを見て衝撃を受けたのは、変数名がない

データであったことである。変数名の解読に相当な労力と時間がかかったことは事実であ

る。 

また、統計データの二次利用申請と承認までには 1年近くかかった。勿論、不慣れな当該

研究者らの責任もあるが、システムの問題もあると考える。今回はデータ利用の延長申請を
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して何とか分析を実施できたが、当初予定していた分析の 1/10程度しか実施することがで

きなかった。データの貸出期間が原則 1年と限定されていること、データの利用のルールが

年々厳しくなっていることは、貴重な国のデータをもっと研究者に開放し、政策につなげて

いくことを考えた時には大きな課題だと考える。特にデータを扱う場所を限定されている

ことは、この感染症の時代には非常に研究しづらい状況であった。統計データの二次利用の

ルールをもっと柔軟にすることも厚生労働省には検討を要望したい。他方で国はビッグデ

ータをクラウドで管理し、データの相互利用を研究者ができるシステムの構築に取り組ん

でいる。是非、国自らが統計調査のデータをもっと積極的に研究者に提供し、調査のための

調査ではなく政策につながる研究の促進に取り組んでいただくことを期待する。データ流

出を防ぐ観点からの措置ということは理解できるが、もう少し柔軟なルールの運用ができ

ないか、検討の余地はあるのではないかと考える。 

 

5.福岡県立大学への提言 

2019年度から附属研究所の奨励交付金を得て行ってきた厚生労働省統計データの二次 

利用による精神医療の質評価指標と人材数との関連を明らかにする研究では、結果として、

人材以外の医療提供体制よりもやはり人材の量が予測変数としては重要であることが示唆

された。そのため、世界で最も平均在院日数が長い筑豊地区にある福岡県立大学が看護師や

精神保健福祉士を養成するプログラムを持っていることは至極妥当なことだと考える。し

かし、精神医療に携わる看護師の比率を限りなく 1 に近づけても、平均在院日数の低減は

200 日が限界(松枝,増滿,中本,本郷,2020)である。また、精神保健福祉士数を 100床対 7名

以上に引き上げることは一朝一夕にはいかない仕事である。そのため、既に経済的な理由や

教育人材の不足を理由に学生募集の停止が決定されている、大学院看護学研究科の精神看

護専門看護師コースの学生募集を再度行う道を模索することが必要だと考える。多くの先

行研究で、臨床看護師の大学院への進学ニーズは実践能力の向上であることが明らかにな

っている。勿論次世代の看護教育を担う人材の育成という観点からは、研究コースも必要不

可欠である。しかし、研究コースと高度実践看護師コースという両輪があってはじめて、福

岡県の医療の質、ひいては福岡県民の健康の増進に寄与することができると考える。 

 

3. 福岡県への提言 

前述したように、福岡県立大学がある筑豊地区は、世界で最も精神病床が多く、平均在 

院日数が長い地区である。2014 年に国は長期入院患者の地域移行促進の方針を打ち出し、

財政的な裏付けも出している。しかし、今回の研究結果、昨年度の研究結果からは、ゼネラ

リストの養成だけでなく、精神看護専門看護師や精神科認定看護師といった、いわゆるリソ

ース・ナースと言われる職種の養成もまた必須であることが明らかである。そのため、それ

らの人材の育成に係る経済的な裏付けを福岡県として行うことが妥当ではないかと考える。

そして、それらの人材が有効に活用されるよう、福岡県看護協会や九州・沖縄高度実践看護

師活動促進協議会などと協力して、人材活用システムの構築にも尽力いただくよう期待し

たい。 

 

4. 国への政策提言 
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OECD(2017)の言を待つまでもなく、日本の精神医療に携わる人材の数は欧米先進諸国の

中で最低レベルであり、日本の一般科の人材配置と比べても、格差が大きく、等しく良質な

医療を受ける人としての権利が精神疾患を持つ人には保証されていないと言わざるを得な

い。世界の平均在院日数は 2週間程度で、日本はあまりに外れ値であるため、統計データに

含まれていないという屈辱的な状況が続いている。人材の質もさることながら、人材の量の

圧倒的な不足は、患者や家族、そして精神医療に携わる医療福祉人材にとっても不利益が大

きい。国連拷問禁止委員会が 2007 年と 2013 年に出した日本の精神医療への改善勧告に真

摯に耳を傾け、早急に改善に着手する必要があると考える。そのためには、先ずはどのよう

な現状であってもそれを認め、あらゆる手を尽くして現状打開の方策を打つ必要があると

考える。先ずは医療福祉人材の適正な配置はその第一歩だと考える。具体的な提言は次の通

りである。 

１) 看護師比率を限りなく1に近づけるために、准看護師の再教育に経済的な裏付けを行う。 

２) 医療法に規定されている「当面の間 4：1」の看護職者配置と、無資格者の配置で良いと

する文言を削除し、速やかにまずは 3：1の配置を実現する。 

３) 将来的には、一般科と同等の看護師配置にすることが、憲法でで謳われている基本的人

権の尊重につながると考える。 

４) 医療法に規定されていない、精神保健福祉士、作業療法士、精神看護専門看護師、精神

科認定看護師を医療法の中に位置づける。 

５) 医療法に将来的には規定することを前提に、精神看護専門看護師、精神科認定看護師に

ついてはその量的確保のために、養成プログラムを持つ大学院や職能団体に経済的な支

援を行う。 

６) 精神看護専門看護師、精神科認定看護師を雇用する医療機関や地域の資源に対して、経

済的なインセンティブを与える。 

７) リソース・ナースの育成に従事する教育人材の養成と確保に経済的な支援を行う。 

８) 統計データの二次利用のシステムを簡略化し、精神医療の施策につながる政策研究を促

進する。 

９) 国連拷問禁止委員会が指摘した、「必要な統計データがない」という状況を早急に改善

する。 

１０) 厚生労働省の新人研修ガイドラインに沿った研修を行っている医療機関は、ガイ

ドラインに沿わない研修や研修を行わない医療機関の平均在院日数よりも短かった。し

かし、ガイドラインに沿った研修を行った時の平均在院日数の推定平均は375日であり、

研修ガイドラインをより精神医療にマッチした内容に改訂する必要がある。 

１１) 長期在院患者の地域移行を促進するために、精神病床をもつ医療機関に適切な研

修プログラムの提供、人材の派遣などを行う必要がある。 

10)年間、一人の入院も退院もないような医療機関が監査により改善されていない現状につ

いて、国としての監視機能を強化する法律や施策を考える必要がある。 

11)今回の調査では、二次利用申請において、各医療機関の精神病床数に対しての正確な看

護職者数が提供されなかったために、推計データで分析を行わざるを得なかった。つま

り、厚生労働省が把握している人材に関する正確なデータの提供を望みたい。また、長

期入院患者の地域移行促進を行うために必要な統計調査の項目の検討を行う必要があ
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る。 

12)長期入院患者の存在は人権の問題であるという明確な認識をもって、地域移行の促進を  

より一層進めるための方策をとっていただくことを期待したい。 

 

5. 研究の限界と課題 

本研究の限界は人材の量や人材以外の医療提供体制と平均在院日数との関連を明らかに

した研究であり、人材の質を考慮に入れていないことである。また、前述したように、看護

職者数に関しては、正確なデータが提供されなかったために、推計データを用いていること

は大きな限界である。また、自動線形モデリングの精度は最も高いモデルで 27～28％であ

り、今後、平均在院日数に影響する変数を探究する必要がある。また、精神医療の質評価指

標は世界の趨勢では平均在院日数から、退院率や再入院率に転換しているため、今後はそれ

らの指標と人材や医療提供体制との関連についても研究を継続していく必要がある。また、

今回は厚生労働省から提供されたデータのほんの一部を解析するにとどまったため、経年

的なデータを用いた縦断研究も必要である。 

 

7.利益相反 
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