








Ⅰ 病院の概要 

 

１ 設置の目的 

栃木県立岡本台病院は、本県における精神保健施設として、精神障害者等の医療及

び保護を行うとともに、その社会復帰の促進のために必要な支援を行い、精神障害者

等の福祉の増進に努めながら、併せて精神障害の発生の予防並びに県民の精神医療・

福祉の向上を図ることを目的として、昭和34(1959)年８月に設置された。 
令和４(2022)年４月、医療環境の変化に迅速に対応するとともに、経営の健全化を

図るため、自律的・弾力的な病院運営が可能となる地方独立行政法人へと経営形態を

移行した。 
  

(1) 法人の名称 

地方独立行政法人栃木県立岡本台病院 

 

(2) 法人の基本理念 

患者さん一人一人の人権を尊重し、県立病院として求められる良質な精神

医療を提供するとともに、地域の関係機関と連携し、栃木県の精神医療の健

全な発展に貢献します。 

 

  (3) 法人の基本方針 

１ 県立病院としての責務を果たし、良質な精神医療を提供します。 
２ 地域の関係機関との連携等により、精神障害者の地域生活への移行・定着      

を推進します。 
３ 人材育成や研修、研究等を通して、本県の精神医療の質の向上に努めます。 
４ 全ての職員が経営への参画意識を持って、効率的で透明性の高い病院運営 

に努めます。 
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　２　沿革

　

　　　54（1979）年 ３月 給食棟竣工

　　　55（1980）年 ３月 医師公舎竣工

　　　61（1986）年 ３月 保護室３床増床　計２０３床

緊急措置患者（休日・夜間）受入れ開始

　　　 ２（1990）年10月 管理診療棟竣工

　　　 ３（1991）年 ３月 デイ・ケア診療開始

　　　63（1988）年 ８月 施設の全面改築工事に着手

平成元（1989）年10月 病棟・エネルギー棟竣工　計２５５床

　　　 　　　　　　　11月 アルコール診療開始

　　 　９（1997）年 ４月 栄養管理課新設

　　　12（2000）年 ４月

昭和34（1959）年 ８月 精神衛生法第４条の規定に基づき開院　（病床数　１００床）

　　　37（1962）年 ８月 病床数を１００床増床　計２００床

　　　　　　　　　　　８月 プール竣工

　　　50（1975）年 ３月 営繕作業室竣工

　　　53（1978）年 ３月 市営水道敷設

　　　40（1965）年 ４月 地方公営企業法の財務規定等の一部適用

　　　42（1967）年 ３月 作業治療棟竣工　

　　　48（1973）年 ３月 看護職員公舎竣工

精神科救急医療開始

　　　15（2003）年 ４月 薬剤科新設

　　　 ４（1992）年 ９月 応急入院開始

　　　 ６（1994）年 ４月 緊急医療の拡充、平日の措置患者受入れ開始

　　 　７（1995）年 ４月 社会復帰科新設

　　　　　　　　　　　９月 心神喪失者等医療観察法による鑑定入院医療機関に登録

　　　　　　          11月 病床数変更　　２４９床

　　　21（2009）年 ４月 医事栄養課を設置　（医事課と栄養管理課を統合）

　　　16（2004）年 １月 精神科救急入院料施設基準適用　（第１病棟）

　　　　　　　　　　　３月 協力型臨床研修病院に指定

　　　17（2005）年 ７月 心神喪失者等医療観察法による指定通院医療機関に指定

電話交換機更新　（ポケットベル方式からPHS方式に変更）

　　　　　        　  11月 外来再診患者の時間予約制を導入

　　　23（2011）年 １月 病院空調設備一式更新

リハビリテーション科を設置　（生活療法科とデイ・ケア科を統合）

岡本台病院経営改革プランによる経営改善開始

　　　22（2010）年 ３月 エネルギー棟熱源ボイラー更新工事　（A重油から都市ガスに切換）

　　　　　        　  11月 医療観察法病棟整備のための解体工事を実施

　　　　　　　　　　　２月 給食棟等の燃料を都市ガスに切換

　　　　　　　　　　　３月 給食棟改修　

東日本大震災による被災　（作業療法棟ほか）
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依存症患者を対象とした外来プログラムを開始

依存症専門医療機関（アルコール健康障害・薬物依存症）に選定

精神科専門研修プログラムの基幹施設として専攻医の受入れを開始

　　　　　　　　　　  ３月 日本精神科救急学会認定施設に認定

依存症治療拠点機関（ギャンブル等依存症）に選定

　　　24（2012）年 １月 第１病棟屋上防水改修実施

　　　25（2013）年 １月 作業治療棟の耐震改修（大規模改修を含む）実施

　　　 　　         　12月 第１病棟、第２病棟及び第３病棟の個室化工事を実施

　　　26（2014）年 ３月 電子カルテシステムを導入

　　　　　　 　　　　10月 第１病棟の保護室改修工事を実施

　　　　　　　　　　　２月 医療観察法病棟（第７病棟）竣工

　　　　　　　　　　　４月 精神科救急情報センターが精神保健福祉センターへ移管

　　　　　　　　　　　６月 医療観察法病棟（第７病棟）が開棟　病床数変更　　２６７床

　　　　　        　  11月 外来駐車場の増設工事を実施

　　　28（2016）年 ４月 病床数変更　　２２１床

熊本地震被災地へ災害派遣精神医療チーム（以下、「ＤＰＡＴ」）を派遣

　　　27（2015）年 ６月 第５病棟の改修工事を実施

　　　　　　　　　　　７月 第６病棟休床（４６床）

一般病棟の保護室改修・機械設備工事を実施

　　　　　　　　　　　４月 経営改革プラン（第３次）計画期間（～令和２年度）

　　　　　　　　　　　６月 「これからの岡本台病院のあり方に関する検討会」の設置

　　　30（2018）年 ２月 エネルギー棟非常用電源装置改修工事を実施

　　　　　        　  10月 防災盤更新工事を実施

　　　29（2017）年 １月 管理診療棟１階外来男子トイレ・女子トイレ洋式化工事を実施

　　　　　　　　　　　３月 那須町スキー場雪崩事故発生に伴いＤＰＡＴを派遣

　　　　　　　　　　　３月 受水槽及び高架水槽その他更新工事を実施

給食棟男子トイレ・女子トイレ、第１病棟女子トイレ洋式化工事を実施

　　 　３（2021）年 ２月

　　　　　　　　　　　３月

　　　31（2019）年 ３月 一般病棟屋上防水改修工事を実施

令和元（2019）年10月 台風19号により被災した県下の精神科病院にDPATを派遣

　　 　２（2020）年 ２月 中国武漢市からの帰国者等の精神的ケアのためDPATを派遣

経営企画室、研修指導室及び地域連携室を設置

　　　　　　　　　　　４月

　　 　４（2022）年 ２月 第５病棟休床（56床）

　　　　　　　　　　　３月 第１病棟の保護室改修工事を実施

　　　　　　　　　　　４月 地方独立行政法人に移行

　　 　６（2024）年 １月 精神科薬物療法専門医制度における精神科薬物療法研修施設に認定

　　　　　　　　　　　７月 精神科急性期治療病棟入院料施設基準適用（第３病棟）

　　　　　　　　　　　３月 依存症治療拠点機関（アルコール健康障害・薬物依存症）に選定

依存症専門医療機関（ギャンブル等依存症）に選定

能登半島地震被災地へＤＰＡＴを派遣

　　 　７（2025）年 ２月
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　３　施設の概要

　　（１）　土　地

　　（２）　建　物

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

　　（３）　構築物

・

・

　　（４）　診療科目

・

・

・

　　（５）　病床数

・

・

・

・

・

所在地　　　　栃木県宇都宮市下岡本町２１６２番地　　

敷地面積 ７０，５２０．６１ ㎡

第 １ 病 棟 鉄筋コンクリート 造平屋建 １，４８９．８６ ㎡

一 般 病 棟 鉄 筋 コ ン ク リ ー ト 造 ２ 階 建 ４，５２３．２０ ㎡

建物面積 １３，８２０．４６ ㎡

管 理 診 療 棟 鉄 筋 コ ン ク リ ー ト 造 ２ 階 建 ２，８４２．８１ ㎡

エ ネ ル ギ ー 棟 鉄筋コンクリート 造平屋建 ４６９．７０ ㎡

売 店 棟 鉄筋コンクリート 造平屋建 ９５．０４ ㎡

第 ７ 病 棟 鉄筋コンクリート 造平屋建 １，９０４．６８ ㎡

給 食 棟 鉄 骨 モ ル タ ル 造 平 屋 建 ６４７．０３ ㎡

医 師 公 舎 木　造　（５戸） ４３０．１４ ㎡

車 庫 ・ 倉 庫 等 ７５８．４２ ㎡

更 衣 室 棟 鉄筋コンクリート 造平屋建 ９５．０４ ㎡

作 業 治 療 棟 鉄 筋 コ ン ク リ ー ト 造 ５６４．５４ ㎡

第 ７ 病 棟 医療観察法病棟 １８　床

す べ り 台 避難用　（７．５４ｍ　×　０．５ｍ）　２基

そ の 他 バックネット、モニュメント、庭園、第７病棟囲障等

精 神 科

内 科

第 ３ 病 棟 男女閉鎖、アルコール ５１　床

第 ５ 病 棟 （休床中） ５６　床

放 射 線 科

　　２２１　床

第 １ 病 棟 緊急、応急、救急、合併症 ４５　床

第 ２ 病 棟 男子閉鎖 ５１　床
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　　（６）　施設基準　（令和８(2026)年４月１日現在）

○　基本診療料の施設基準

　　　・ 精神病棟入院基本料（１５対１）

・

看護配置加算

精神科救急搬送患者地域連携紹介加算

精神科応急入院施設管理加算

精神病棟入院時医学管理加算

後発医薬品使用体制加算１

精神科地域移行実施加算

精神科急性期医師配置加算１

栄養サポートチーム加算

医療安全対策加算１

感染対策向上加算２

　（連携強化加算・サーベイランス強化加算）

・

　（看護職員夜間配置加算・精神科救急医療体制加算２）

精神科退院時共同指導料２

薬剤管理指導料 

こころの連携指導料Ⅱ

認知療法・認知行動療法１

外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

入院ベースアップ評価料59

○　医療観察法 入院対象者入院医学管理料

通院対象者通院医学管理料

医療観察精神科デイ・ケア「大規模なもの」

医療観察精神科ショート・ケア「大規模なもの」

医療観察精神科作業療法

医療観察治療抵抗性統合失調症治療指導管理料

通院対象者社会復帰体制強化加算

入院基本料

入院基本料等加算 救急医療管理加算

精神科急性期治療病棟入院料１

診療録管理体制加算３

データ提出加算

○　入院時食事療養費 入院時食事療養（Ⅰ）・入院時生活療養（Ⅰ）

精神科作業療法

精神科ショート・ケア「大規模なもの」

精神科デイ・ケア「大規模なもの」

抗精神病特定薬剤治療指導管理料

医療保護入院等診療料

検体検査管理加算Ⅱ

看護補助加算２

依存症入院医療管理加算

特定入院料 精神科救急急性期医療入院料

○　特掲診療料の施設基準 ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影
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施設配置図２

Ｎ
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５ ３ 台
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第 １ 病 棟
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具
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ﾞ

救急車駐車場１台 グランド

作 業
倉 庫

駐 車 場

院 長

第 ７ 病 棟 公 舎

東 門
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車 医師公
場 舎３号
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第 １ 病 棟

（保護室 １２床）

浴 室８号
1B

← 北
脱 衣 場７号

1B
保

ト イ レ６号
1B

緊急入院入口
救急外来入口 洗濯洗面室５号 護

1B↓
14号（合併症病床 ２床）

３号 1B浴室
室デ イ カンファ 外来待合室 1B

２号 １号倉庫
13号1B 1B ２号ルーム レンス室

1B 1Bトイ トイ 保
レ レ

１号
12号看護 1B
1B師長 精神科 護

室 救急 外来診察室

情報 11号倉庫 面 会 室
1Bｾ ﾝ ﾀ ｰ 私物庫 私物 室

庫
ト イ レ

10号玄 関 玄関ホール ナ ー ス ス テ ー シ ョ ン
1B→

入口

面会室

配 膳 室 中 庭

22号デイルーム兼食堂 デイルーム兼食堂
27 26 1B28号 号 号（男子） （女子）リネン

1B １B １B
21号

１号 1B便所 洗面
1B

23号 20号
２号 1B 1B
1B

19号
３号 16号 1B器 材 庫
1B 1B

18号
15号 1B脱

脱 浴 室 衣1B
17号浴 室 場

14号 1B衣
1B

16号室
13号 1Bト イ レ
1Bト イ レ

15号
12号 1B洗 面

洗 濯 室1B
洗 面 所

リカバリー室11号
ｍ－ECT室1B

５号
洗 トイ３B 10号
面 レ1B

（精神科救急女子 １１床）８号
６号 1B
4B

７号
1B

（精神科救急男子 ２０床）

- 8 -

mori
長方形

mori
長方形

mori
テキストボックス
ト  イ  レ


ikeda
長方形

ikeda
長方形

ikeda
タイプライターテキスト
20床

ikeda
タイプライターテキスト

mori
テキストボックス
保
　　　　　　
護
　　　　　
室

mori
長方形

ikeda
長方形

ikeda
長方形

hosokawa
スタンプ

mori
テキストボックス
準


保


護


室


mori
テキストボックス
23号
 1B




一 般 病 棟
（ １ 階 ）

第３病棟（閉鎖女子病棟51Ｂ） 第２病棟（閉鎖男子病棟51Ｂ）

↓ ↓入口 入口

Ｗ ＷＥＶ
機 機Ｃ Ｃ
械 Ｗ Ｗ 械

配 室 室 配Ｃ Ｃ
膳 膳12号 11号 10号 ８号 ７号 ６号 ５号 ３号 ２号 １号

室 室更衣 更衣1B 1B 1B 1B 1B 1B 1B 1B 1B 1B

保 護 室 保 護 室

食 堂 食 堂
看護師長室 看護師長室

20号 20号ﾘﾋﾞ ﾘﾋﾞ洗面 洗面Ｗ 浴室 脱 ﾅｰｽｽﾃｰｮﾝ ﾅｰｽｽﾃｰｮﾝ 脱 浴室 Ｗ面会 面会
4B 4Bﾝｸﾞ ﾝｸﾞＣ Ｃ衣 衣室 室

中 庭
処置診療室 処置診療室

19号 18号 17号 16号 15号 15号 16号 17号 18号 19号デイルーム デイルーム
1B 1B 1B 1B 4B 2B 1B 1B 2B 4B 1B 1B 1B 1B２号 １号 １号 ２号

中 庭 中 庭
14号 14号

4B ３号1B ３号1B 4B

13号 13号５号1B ５号1B

4B 4Bﾘﾋﾞﾝｸﾞ ﾘﾋﾞﾝｸﾞ
ﾘﾈﾝ ﾘﾈﾝ

12号 11号 11号 12号

4B 4B 4B 4B中庭 洗面 洗面 中庭

1B 1B10号 10号ＷＣ ＷＣ
ﾘ

８号 ８号ﾋﾞﾝｸﾞ
4B 4Bﾘﾋﾞﾝｸﾞ

７号 ６号 ６号 ７号

4B 4B 4B4B

（２ 階 ）

ＥＶ第５病棟（閉鎖病棟56Ｂ）

配 W C W C 配リ リ階段 階段

膳 膳ﾈ ﾈ

室 室ン室 ン室

渡り廊下

作業療法室1食 堂
看護師長室 看護師長室

18号 倉庫ﾘﾋﾞ Ｗ 浴室 脱 ﾅｰｽｽﾃｰｮﾝ 臨床心理 浴 室 Ｗ ﾘﾋﾞ洗面 洗面面会 面会
12４B ﾝｸﾞ 衣 ﾝｸﾞＣ Ｃ室 室

吹 抜 脱 衣
処置診療 処置診療室室

作業療法室2デイルーム
17号 16号 15号 倉庫9 倉庫10 倉庫作業療法室3

５ ５ 114B 4B 4B ３ ２ １ １ ２ ３吹抜 吹抜号 号号 号 号 号 号 号

吹 抜 吹 抜2B 1B 1B 1B 1B 1B 1B 2B
14号 倉庫8

4B

13号 倉庫7

ﾘﾋﾞﾝｸﾞ ﾘﾋﾞﾝｸﾞ4B

私物庫 私物庫
12号 11号 倉庫5 倉庫6

吹抜 洗面 洗面 吹抜4B 4B

10号 倉庫42B ＷＣ ＷＣ

８号 倉庫3ﾘﾋﾞﾝｸﾞ ﾘﾋﾞﾝｸﾞ
4B

７号 ６号 倉庫1 倉庫2

4B 4B
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Administrator
テキストボックス
　看護部長室

Administrator
テキストボックス

 看護当直室


Administrator
テキストボックス

事務室

Administrator
テキストボックス
ナースステーション

Administrator
テキストボックス
ナースステーション

Administrator
テキストボックス
ナースステーション

Administrator
長方形

Administrator
長方形

Administrator
テキストボックス
ﾘﾋﾞﾝｸﾞ

Administrator
長方形

Administrator
長方形

Administrator
長方形

Administrator
長方形

Administrator
長方形

Administrator
長方形

Administrator
長方形

Administrator
長方形

Administrator
長方形

Administrator
タイプライターテキスト
更衣室

Administrator
タイプライターテキスト
更衣室

Administrator
タイプライターテキスト
DI室

Administrator
タイプライターテキスト
更衣室

Administrator
タイプライターテキスト
仮眠室

Administrator
長方形

Administrator
タイプライターテキスト
更衣室

Administrator
タイプライターテキスト
更衣室

Administrator
タイプライターテキスト
臨床
心理

Administrator
タイプライターテキスト
仮眠室

Administrator
タイプライターテキスト
病室

ikeda
長方形

ikeda
タイプライターテキスト
（男女閉鎖病棟51Ｂ）

ikeda
長方形

ikeda
タイプライターテキスト
男子閉鎖病棟51Ｂ

ikeda
長方形

ikeda
タイプライターテキスト
（休床中）




５　組織 令和８(2026)年４月１日現在

　⑴　組織図
※　( )内の数字は職員数

(3)

 (兼務１)

理事長

(1)

診療技術部

看護部

(2)（兼務20）

 (兼務１)

 (11)（兼務１）

(105)

 (6)

診療科

経営企画室  (2)

総務課
総務チーム
財務チーム

 (7)(兼務1)

 (16)

研修指導室  (兼務5)

 (8)

 (3)

臨床心理科  (4)

リハビリテーション科

放射線科

 (4)

 (2)

 (1)

 (兼務16)

事務局長 事務局院　長

副院長 医務局

医事課
（診療録情報管理室）

医療安全管理部 感染制御チーム

(1)

栄養科

地域連携室

臨床検査科

(1)

病棟・外来
訪問看護

薬剤科

(1)

(1)

 (兼務8)

栄養サポートチーム
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　　⑵　職員配置状況

（単位：人）

６　役員一覧 令和８(2026)年４月１日現在

2臨 床 検 査 技 師

作 業 療 法 士

臨 床 心 理 技 術 者

4

非常勤職 種

医 師

薬 剤 師

診 療 放 射 線 技 師

常勤

19

6

備　　考診療技術部 看護部
医療安全
管理部

事務局

2

4

12

1

33 108

17

備 考

栃木県立岡本台病院　院長兼務

栃木県立岡本台病院　事務局長兼務

公認会計士

弁護士

天 野 託

氏 名

下 田 和 孝

黒 子 康 彦

菊 池 信 子

古 郡 規 雄

佐 藤 千 鶴 子

白 土 陽 子

1

107 2

1

3

医務局

19

2

看 護 師

准 看 護 師

看 護 補 助

110

1

6

4

12精 神 保 健 福 祉 士

理 事 長 常 勤

3

17

179 19

役 職 名 区 分

管 理 栄 養 士

事 務 職 員

計

監 事 非 常 勤

監 事 非 常 勤

副 理 事 長 常 勤

理 事 常 勤

理 事 非 常 勤

理 事 非 常 勤

17 8

1

1

3

3

4

1
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７ 中期計画・年度計画の概要 

 

【中期計画】（地方独立行政法人法第26条及び第83条） 

・ 知事が定めた中期目標を達成するために、地方独立行政法人が知事の認可を受け 
て作成する計画であり、当法人の中期計画の期間は５年間（令和４(2022)年４月 

１日～令和９(2027)年３月31日）である。 

 

【年度計画】（地方独立行政法人法第27条） 

・ ５年間の中期計画に基づき、その事業年度の業務運営に関して定める計画であり、   
令和７(2025)年度は以下の内容に取り組むこととした。 

 

（令和７(2025)年度計画の主な内容） 

第１ 県民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する目標 

を達成するためとるべき措置 

○ 質の高い医療の提供 

・ 緊急措置入院の一元的な受入れや措置入院・急を要する医療保護入 

院等の積極的な受入れ 

・ 多職種チーム医療による医療観察法医療の提供や早期退院促進によ 

る平均在院日数の短縮 

・ 依存症治療拠点機関（アルコール・薬物・ギャンブル等）としての  

情報の発信や医療従事者向け研修会の開催 

○ 安全で安心な医療の提供 

・ インシデントレポートの報告促進及び事例の共有による再発防止と   

 医療事故防止の徹底 

・ ＣＶＰＰＰ研修受講の徹底や院内インストラクターを活用した計画 

的なトレーナー養成 

・ 感染管理認定看護師を活用した院内感染に関する知識・スキルの向上 

○ 患者・県民の視点に立った医療の提供 

・ 身体拘束などの行動制限最小化に向けた取組強化や全職員を対象と 

した接遇研修の実施 

・ 患者ニーズの把握による療養環境の整備・アメニティの向上 

○ 人材の確保と育成 

・ 専攻医の確保及び意欲あるプロパー職員の柔軟な採用 

・ 看護部におけるクリニカルラダーの再構築及び認定看護師業務基準 

の策定 
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○ 地域連携の推進 

・ 身体合併症患者の診察要請への対応に係る院内の体制整備や地域の 

医療機関との連携強化 

・ 多職種連携による入院患者の早期退院の促進、関係機関と連携した 

入院患者の地域移行・定着の支援 

○ 地域精神医療・福祉への貢献・協働 

・ 措置入院患者の退院後支援につながるケア会議の開催、地域の医療 

従事者育成への各種支援 

○ 災害等への対応 

第２ 業務運営の改善及び効率化に関する目標を達成するためとるべき措置 

・ 業務運営体制の確立 

・ 収入の確保及び費用の削減への取組 

第３ 予算、収支計画及び資金計画 

・ 経常収支の黒字化、経営基盤の安定化 等 

   （※第４～第７ 略） 

   第８ その他業務運営に関する重要事項を達成するためとるべき措置 

○ 施設のあり方の検討 

・ 今後の施設のあり方を検討するために設置したワーキンググループ 

による必要な施設設備等の検討及び他院の情報収集 

○ コンプライアンスの推進と適切な情報管理 
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目標値 実績値

1 100.0 97.9

2 90.0 90.7

3 90.0 75.0

4 55.0 59.1

5 10.0 14.9

6 88.0 86.2

7 15.0 11.9

8 100.0 100.0

9 85.0 83.2

10 1 1

10 42.0 43.0

11 73.0 68.8

12 100.0 100.0

13 1,100 1,114 

14 98.0 97.0

15 68.0 67.9

16 2.0 2.1

17 65.0 70.5

18 50.0 37.8

19 85.0 83.6

20 75.0 76.6

21 9 8

22 90.0 89.8

23 3 4

24 55.8 57.3

25 25,300 26,236

26 8,300 8,487

27 80.0 60.1

28 35,000 37,747

29 42.0 44.0

30 1.50 1.18

31 100.0 111.3

32 68.0 73.1

精神科救急急性期医療入院料算定率（％）

延べ外来患者数（人）

デイケア参加率（％）

診療材料費対医業収益比率（％）

経常収支比率（％）

医業収支比率（％）

外来単価（円）

職員満足度割合（％）

定年退職者を除く中途離職率（％）

紹介率（％）

逆紹介率（％）

入院及び診察要請に対する受入れ率（％）

自宅退院や施設入所（ＧＨ等）に結びついた作業療法終了者の割合（％）

入院期間５年以上の患者数（人）

在宅復帰率（％）

ＤＰＡＴ先遣隊（日本ＤＰＡＴ）チーム数（チーム）

病床利用率（％）

入院単価（円）

栄養食事指導継続率（％）

県内に住所を有する医療観察法入院処遇対象者の受入れ率（％）

アルコール外来初診患者の通院継続率（％）

自病院退院後再入院率（３か月）（％）

３か月以内退院率（％）

入院患者のＬＡＩ導入率（％）

クロザピン治療新規導入率（％）

全インシデント報告に対するヒヤリハット報告レベル０－１の割合（％）

ＣＶＰＰＰ習得率（％）

患者満足度割合（％）

接遇・行動制限最小化研修参加率（％）

入院患者に対する薬剤管理指導実施件数（件）

感染管理認定看護師数（人）

措置入院患者ケア会議開催率（％）

　目標とする指標の実績

指標名
R７(2025)年度

緊急措置入院患者受入れ率（％）
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Ⅱ 業務の概要 

 

１ 外来診療 

 

(1) 概要 

当院は、栃木県の地域精神医療の基幹病院として、精神医療、アルコール・

薬物・ギャンブル等依存症専門医療、精神科救急医療、デイケア、医療観察法

に基づく指定通院の訪問看護等を行っており、県民の精神保健福祉の向上・発

展に努めている。 

 

ア 外来診療 

精神医療は入院中心から地域生活中心の医療に変化してきており、当院もこの

流れに呼応し、医師、看護師、精神保健福祉士、公認心理師等が協力し、質の高

い外来診療に努めている。診察時間の確保と待ち時間の短縮を図るため、初診、

再診ともに予約制としている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

イ 訪問看護 

      医療観察法指定通院患者やその家族の地域生活における様々な困難を支援す

るため、訪問看護を実施している。 

      なお、令和７(2025)年度は、延べ23件の訪問看護を実施した。 

 

    ウ デイケア 

平成３(1991)年３月に精神障害者の社会復帰を促進するため、病院付設型の大規

模デイケアとして「デイ・ケアセンター」を開設した。症状再燃の予防・生活リズ

ムの立て直し・対人関係の改善・自立の支援・就労支援などを目的とし、主に集団

※ギャンブル外来は金曜日のみ 
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の力を利用した精神科リハビリテーションを実施している。 

令和７(2025)年度末（依存症ショートケアは除く）の登録者数は126人(男性66

人、女性60人)で、平均年齢は45.6歳となっている。 

 

(2) 外来患者の動向 

ア 外来患者の実人数の推移 

令和７(2025)年度の外来患者実人数は4,686人で、前年度より248人増加 

した。 

 

イ 病名別外来患者数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

※主病名を複数もつ患者を重複して数えているため、外来患者実人数（4,686人）と当表の計は一致しない。 

 

 

   

（単位：人）

人 数

F0 器 質 性 精 神 障 害 106

F1 物 質 関 連 精 神 障 害 599

F2 統 合 失 調 症 等 1,164

F3 気 分 障 害 962

F4 精 神 症 性 障 害 等 574

F5 生理的障害等に関連した行動症候群 20

F6 パ ー ソ ナ リ テ ィ 症 等 114

F7 知 的 障 害 209

F8 心 理 的 発 達 の 障 害 283

F9 小 児 ・ 青 年 期 発 症 の 障 害 144

20

218

4,413

家 族 相 談

そ の 他

病 名

計  
 

609 509 583 722 771 

2,884 3,033 
3,430 3,716 

3,915 

131.3 130.3
135.6

146.7 154.1

0

50

100

150

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

R３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ６ Ｒ７

一
日
平
均
患
者
数
（
人
）

外
来
患
者
実
人
数
（
人
）

初診患者数（実人数） 再診患者数（実人数） １日平均患者数
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ウ 訪問看護の実施状況の推移 

       令和４(2022)年度以降は、医療観察法指定通院患者に対する訪問看護のみを     

実施しており、令和７(2025)年度の延べ件数は23件であった。 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

エ デイ・ケア参加者（R５から開始された依存症ショートケアは除く） 

令和７(2025)年度は、参加者は延べ4,872人で、前年度より851人増加した。 

                                         

 

3,887 

2,797 3,002 

4,021 
4,872 

17.7

13.4
15.3

20.9

25.4

0

5

10

15

20

25

30

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ６ R７

１
日
平
均
参
加
者
数
（
人
）

年
間
参
加
者
数
（
人
）

参加者 1日平均参加者

162

26 23 26
23

0

100

200

Ｒ3 Ｒ4 Ｒ5 Ｒ６ R７

疾
患
別
年
間
実
施
件
数
（
件
）

統合失調症 うつ病 双極性障害 その他
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２ 入院診療 

  

(1) 概要 

入院は患者に寄り添った看護のもと、薬物療法、疾病教育、患者の個別性に対

応した作業療法など多様な治療プログラムによって治療効果の向上を図っている。

重症・難治性の気分障害や統合失調症等に対して、修正型電気けいれん療法 

（ｍ－ＥＣＴ）や治療抵抗性統合失調症治療薬のクロザピンによる治療を積極的

に行っている。 

退院後の地域の支援体制を構築するため、精神保健福祉士が患者家族や地域の      

精神保健福祉担当者、地域援助事業者と連携を図り、早期の退院と退院後の生活

の安定を目指している。必要に応じて、患者、家族、関係者を交えたケア会議等

を積極的に行っている。 

     

(2) 入院患者の動向 

ア 入院患者数・退院患者数・延在院患者数（※） 

令和７(2025)年度の入院患者数は689人で、前年度より35人増加し、延在院患

者数は45,532人で、前年度より1,651人増加した。また、１日平均在院患者数は、

124.7人で、前年度より4.5人増加した。 

 

 

 （※）延在院患者数：毎日24時現在入院中患者の総和 

 

 

 

447 
475 

542 

654 
689 

463 
487 

526 

656 
685 

39,156 37,798 

42,380 43,881 45,532 

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

350

400

450

500

550

600

650

700

Ｒ3 Ｒ4 Ｒ5 Ｒ6 Ｒ7

延
在
院
患
者
数
（
人
）

入
・
退
院
患
者
数
（
人
）

入院患者数 退院患者数 延在院患者数
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イ 平均在院日数、病床利用率 

      令和７(2025)年度の平均在院日数は66.3日で、前年度より0.7日短縮した。 

また、病床利用率は57.3％で、前年度より2.1％増加した。 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

《凡例》 

                   延在院患者数 

    〇平均在院日数 ＝                   

              （新入院患者数＋退院患者数）×1/2            

  

                   延入院患者数（※） 

    〇病床利用率   ＝                    × 100 

                       病床数×暦日数 

 
    ※ 延入院患者数 ＝ 毎日24時現在入院中患者の総和（延在院患者数）＋ 退院患者数 

 

 

 

 
 

 

49.1 47.5
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 平均在院日数(日) 病床利用率（％） 

Ｒ３(2021) 86.1 49.1 

Ｒ４(2022) 78.6 47.5 

Ｒ５(2023) 79.4 53.0 

Ｒ６(2024) 67.0 55.2 

Ｒ７(2025) 66.3 57.3 
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(3) 入院病棟概要 

ア 第１病棟〔45床〕 

精神科救急・急性期医療を担う病棟で、結核合併症の病室（２床）を併設し

ている。急性期を対象とし、主に薬物療法などの身体療法、精神療法にて早期

の病状改善に努めている。 
 
イ 第２病棟〔51床〕 

男子閉鎖病棟であり、日常生活行動の自立に向け個別的支援を行い、社会復

帰に向けた医療を提供している。 

 

ウ 第３病棟〔51床〕 

男女混合病棟・アルコール等依存症病棟として作業療法やレクリエーション   

療法、ＡＲＰ（アルコール依存症リハビリテーションプログラム）を行ってい

る。 

また、令和４(2022)年７月からは、急性期治療病棟として運営している。 

 

    エ 第５病棟〔56床〕 

      （休床中） 

 

オ 第７病棟〔18床〕 

医療観察法に基づき入院医療を提供する専門病棟である。国のガイドライン  

     に沿って自己コントロール能力や問題解決能力、社会生活能力向上を目指し多   

職種チーム医療を展開している。 
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３ 精神科救急医療 

  

(1) 概要 

平成12(2000)年から、栃木県精神科救急医療システム実施要綱（案）に基づく  

    精神科救急情報センターの運営及び精神科救急患者の受入れを開始した。これは

休日・夜間等における精神疾患の急激な発症や精神症状の悪化等により、緊急に

精神科治療を必要とする患者のニーズに応じることを目的としたものである。 

具体的には、外来診療及び自らの意思で入院する任意入院を「一次救急」、家   

    族等の同意に基づく医療保護入院を「二次救急」、措置入院及び緊急措置入院、

応急入院を「三次救急」と定められている。 

一次及び二次救急については、原則、直近６か月以内に受診歴のある病院が対

応し、当院は初診患者のみを取り扱うこととなっているが、実際には他院の患者

の診療を行うことが多い。 

精神科救急医療については、当システムの導入以降、当院への一極集中の傾向    

    が続いている。 

なお、平成25(2013)年度からは精神科救急情報センターが精神保健福祉センタ 

    ーへ移管され、夜間・休日の精神医療相談業務にあたっている。 

令和４(2022)年４月からは、当院の地方独立行政法人化により、栃木県から当

システム業務を受託するとともに、アドバイザリー業務を締結し、精神科救急情

報センターにおける医療相談等で判断が必要な際に、当院医師が助言・指導を行

っている。 

 

ア 措置入院 

措置入院は、２名の精神保健指定医が診察し、精神障害のため自傷他害のお  

     それがあり医療及び保護が必要だと判断した患者を知事の権限で入院させるも

のである。栃木県内の新規措置入院患者のほとんどを当院が受け入れている。 

イ 緊急措置入院 

緊急措置入院は、精神障害のため自傷他害のおそれが著しく、緊急に医療及

び保護が必要な患者を１名の精神保健指定医が診察し入院させるものである。

栃木県においては休日・夜間に運用されており、当院が原則としてすべての緊

急措置診察と入院患者の受入れを行っている。 

ウ 応急入院 

応急入院は、精神障害のため、直ちに入院させなければその者の医療及び保  

     護を図る上で著しく支障があるが、自ら入院する意思がなく、また入院に同意

する家族等もいない場合に精神保健指定医の判断で入院させるものである。 

当院は栃木県内唯一の応急入院指定病院となっている。 
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(2) 実施状況 

ア 月別実施状況 

（単位：人、％）

二次救急

外  来 任意 入院 計 医療保護 入院 緊急措置 入院 措置 入院 応急 入院 計

4月 27 3 30 4 4 6 1 11 45

5月 36 7 43 10 8 2 2 12 65

6月 26 2 28 8 12 4 0 16 52

7月 42 2 44 7 8 5 0 13 64

8月 34 6 40 6 9 5 0 14 60

9月 26 6 32 11 5 2 1 8 51

10月 29 6 35 8 6 5 2 13 56

11月 29 11 40 12 9 5 0 14 66

12月 42 1 43 11 8 4 2 14 68

1月 35 2 37 8 6 7 0 13 58

2月 22 5 27 5 11 4 1 16 48

3月 31 4 35 9 7 2 0 9 53

計 379 55 434 99 93 51 9 153 686

（％） (63.3) (14.4) (22.3) (100.0)

三　　次　　救　　急
合    計

一　　次　　救　　急

 

 

イ 年度推移            
（単位：人、％）            

二次救急

外  来 任意 入院 計 医療保護 入院 緊急措置 入院 措置 入院 応急 入院 計

R3 (2021)   277     9   286    68    88    49     1   138   492

（％） (58.2) (13.8) (28.0) (100.0)

R4 (2022) 339 17 356 90 95 72 5 172 618

（％） (57.6) (14.6) (27.8) (100.0)

R5(2023) 336 29 365 93 102 48 7 157 615

（％） (59.3) (15.1) (25.6) (100.0)

R6(2024) 357 38 395 111 97 49 12 158 664

（％） (59.4) (16.7) (23.9) (100.0)

R7(2025) 379 55 434 99 93 51 9 153 686

（％） (63.3) (14.4) (22.3) (100.0)

ウ　救急車受入件数

平日夜間休日

三　　次　　救　　急
合    計

一　　次　　救　　急

   

ウ 救急車受入件数 

（単位：件） 

 救急車 民間救急車（※） 計 

Ｒ４(2022) 111 257 368 

Ｒ５(2023) 142 220 362 

Ｒ６(2024) 104 209   313 

Ｒ７(2025) 100   220    320 

※民間救急車は夜間休日の件数 
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４ 医療観察法医療 

 

(1) 概要 

当院には栃木県内で唯一の医療観察法病棟があり、心神喪失等の状態で重      

大な他害行為（殺人、放火、強盗、不同意性交等致傷、不同意わいせつ、傷  

害、傷害致死）を行った対象者（重大な他害行為を行った患者）の社会復帰  

を促進するため、医師・看護師・作業療法士・公認心理師・精神保健福祉士 

からなる多職種チームによる医療を行っている。 

当病棟では各職種の高い専門性を生かして、疾病心理教育、ＳＳＴ（Social   

Skills Training）、アンガーマネジメント等の認知行動療法、ＳＭＡＲＰＰ   

（物質使用障害治療プログラム）、認知機能トレーニング、作業療法、社会資源 
講座、家族セミナーをはじめとした15を超える様々な心理社会的な治療プログラ 
ムを展開している。 

多職種チームは１か月に１回チームミーティングで治療状況の評価を行い、マ  
イウェイプログラム（対象者を交えた動機づけチーム面接）で対象者とともに治

療方針を決定している。３か月ごとに定期的に行われるケア会議では各都道

府県の保護観察所の社会復帰調整官を中心に、対象者の居住地域の行政職や

保健師、様々な地域援助事業所スタッフとともに対象者の地域生活のサポー

トプランを策定しており、対象者の社会復帰の準備を整えている。最終的に

裁判所から退院許可の決定が下されるまで、定期的に治療状況を裁判所に報

告している。 

このように多職種と多機関がその専門性を最大限に生かしつつ、緊密に連  

携することで、極めて複雑で困難な問題を抱えた対象者を問題なく地域に社  

会復帰させることを目的としている。 
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(2) 実施状況 

(単位：件)

医療観察法による受入れ状況
審判結果（県内）

鑑定
入院 指定

入院
指定
通院

 不処遇  取下げ 却下

指定入院医療 指定通院

 新入院  転入院 退院 転院  年度末 開始 終了  年度末

4 4 0 4 61 16 0 3 0 2 0 02 4

  

 

（単位：人、％）

区 分 男 女 計 割　合

　　ア　年代別対象者数　（令和８(2026)年３月31日現在）

    ２０歳以上～３０歳未満 1 1 2 12.5

    ２０歳未満 0 0 0 0.0

    ４０歳以上～５０歳未満 5 1 6 37.5

    ３０歳以上～４０歳未満 2 1 3 18.7

    ６０歳以上 1 1 2 12.5

    ５０歳以上～６０歳未満 3 0 3 18.8

計 12 4 16 100.0
 

計 12 4 16 100.0

県 内 7 2 9 56.3

県 外 5 2 7 43.7

（単位：人、％）

区 分 男 女 計 割　合

　　イ　住所地別対象者数　（令和８（2026）年３月31日現在）

 

　　ウ　治療ステージ別対象者数　（令和８（2026）年３月31日現在） （単位：人、％）

区 分 男 女 計 割　合

回 復 期 7 1 8 50.0

急 性 期 1 0 1 6.2

計 12 4 16 100.0

社 会 復 帰 期 4 3 7 43.8

 

- 24 -



 
 

エ 会議の開催状況 

(ｱ) 指定入院 
（単位：人、件） 

  4
月 

5
月 

6
月 

7
月 

8
月 

9
月 

10
月 

11
月 

12
月 

1
月 

2
月 

3
月 

計 

患者実数 17 17 17 17 17 18 18 17 17 17 17 17 － 

ケア会議 6 4 7 3 5 4 6 4 5 3 4 3 54 

MDT 会議 19 17 18 17 17 19 18 17 17 18 18 17 212 

 

(ｲ) 指定通院 
（単位：人、件） 

  4
月 

5
月 

6
月 

7
月 

8
月 

9
月 

10
月 

11
月 

12
月 

1
月 

2
月 

3
月 

計 

患者実数 ５ ５ ５ ５ ４ ４ ４ ３ ３ ３ ３ ２ － 

ケア会議 １ ２ ３ ０ ２ １ ２ ２ １ ０ １ １ 16 

MDT 会議 ５ ５ ５ ４ ４ ４ ４ ３ ３ ３ ３ ２ 45 

　　 オ　各種会議の開催状況

名　　　　称 構　　成　　員 開　　　　催　　　　状　　　　況

外 部 評 価 会 議 精神医学の専門家
法律関係の専門家
関係機関の職員
病院の関係職員

　（構成員数　13人）

【開催】
　令和７（2025）年９月２日
　令和８（2026）年２月３日
【内容】
　委員からの評価・助言等
　・第７病棟の運営状況及び治療内容について　等

地 域 連 絡 会 議 地元自治会代表
地域教育機関
関係機関の職員
病院の関係職員

　（構成員数　23人）

【開催】
　令和７（2025）年11月13日
【内容】
　委員による意見交換
　・医療観察法の概要と全国の状況について
　・無断退去訓練と地域の関わりについて　等

倫 理 会 議 精神医学の専門家
病院の関係職員

　（構成員数　７人）

【開催】
　12回開催（原則毎月２回）
【内容】
　入院対象者の同意によらない治療行為等に関する事前
　または事後の評価

運 営 会 議 病院の関係職員

　（構成員数　７人）

【開催】
　13回開催（原則毎月１回）
【内容】
　・第７病棟の運営方針の協議、決定
　・共通の治療指針の協議、策定
　・入院対象者別の今後の治療方針の確認、決定
　・治療ステージ移行者の治療経過の確認、移行の承認

治 療 評 価 会 議 病棟医師
病棟看護師長
看護師
精神保健福祉士
作業療法士
臨床心理技術者

【開催】
　51回開催（原則毎週１回）
【内容】
　・入院対象者全員の治療方針に関する協議
　・入院対象者の治療評価に関する協議
　・共通治療指針の検討、運営会議等付議案件の確認
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５ 依存症医療（アルコール・薬物・ギャンブル等） 

 

(1) 概要 

アルコール専門外来とＡＲＰ（アルコール依存症リハビリテーションプログラ

ム）を主とする入院治療を行っている。入院治療は本人の同意による任意入院を 

原則とし、必要があれば解毒期の治療（アルコール離脱症状やその他の臓器障害、

併存する精神疾患の治療）を行った上、約２週間のＡＲＰに取り組んでいる。 

また、現在ではアルコール使用障害は外来での断酒や回復が可能と考えられて 

いることから、外来治療が主となっている。外来では薬物療法と精神療法等を行 

っており、令和３(2021)年２月からは通院患者を対象とした認知行動療法のプロ 

グラムも実施している。同年３月には依存症専門医療機関（アルコール健康障害 

・薬物依存症）に選定された。 

依存症は家族を巻き込む病であることから、個別の家族相談とともに「依存症

まなびの広場」を開催している。また、断酒会院内例会、ＡＡメッセージを定期

的に開催しており、健康福祉センターや保健所、警察署など地域の関係機関と連

携し、患者、家族が孤立しないように努めてきた。       

アルコール以外の物質使用障害に関しては、基本的に外来治療で対応しており、 

精神病症状出現などの病状悪化時は一般精神科病棟への入院治療も行っている。 

令和４(2022)年度から、ギャンブル障害に対し限定的に外来診療を実施し、令 

和５(2023)年度に専門外来を開設した。令和６(2024)年３月には、依存症専門医 
療機関（ギャンブル等依存症）に選定された。 

また、令和６(2024)年３月には、アルコール健康障害・薬物依存症の、令和７ 

(2025)年２月には、ギャンブル等依存症の依存症治療拠点機関に選定された。 
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(2) 実施状況  

ア 各依存症患者の受入状況 

（単位：人） 

アルコール依存症 区分 R3(2021)年度 R4(2022)年度 R5(2023)年度 R6(2024)年度 R7(2025)年度 

入  院 実 44 38 59 65 79 

延 50 41 79 83 100 

外  来 実 610 556 579 585 597 

延 4,938 4,328 4,471 4,696 4,788 
 

薬物依存症 区分 R3(2021)年度 R4(2022)年度 R5(2023)年度 R6(2024)年度 R7(2025)年度※ 

入  院 実 14 17 17 20 28 

延 19 19 21 27 35 

外  来 実 42 44 35 40 ※162 

延 542 471 381 356 ※1,350 
 

ギャンブル依存症 区分 R3(2021)年度 R4(2022)年度 R5(2023)年度 R6(2024)年度 R7(2025)年度 

入  院 実 - 1 2 2 3 

延 - 1 2 2 3 

外  来 実 18 31 33 65 73 

延 86 129 143 298 519 
※R７(2025)年度からアルコール以外の精神作用物質による精神及び行動の障害を全て薬物依存症として計上することとしたため、人数が大幅に増えている 
枠外の括弧内の数字はR６年度までと同じ条件で計上した場合の人数 

                                                       

イ 依存症（アルコール・薬物）ショートケア 

    同じ悩みを持つ仲間との交流を重視し、認知行動療法に基づく治療プログラ 

ムとその他のプログラムを実施することにより、依存症に対する正しい知識や 

欲求への対処法を学び、依存症からの回復を支援している。 

※ 毎週水曜日 ９:00～12:00 

（単位:日、人） 

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計

実施日数 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 46

利用者数 28 27 27 37 39 47 34 21 26 32 22 20 360

１日平均参加 7.0 6.8 6.8 9.3 9.8 11.8 8.5 5.3 6.5 8.0 7.3 6.7 7.8  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（39） 
（404） 
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ウ 依存症(アルコール・薬物)ショートケアの見学・体験状況（※) 

（単位：人） 

  ４

月 

５

月 

６

月 

７

月 

８

月 

９

月 

10

月 

11

月 

12

月 

１

月 

２

月 

３

月 
計 

患

者

延

数 

外

来 
１ ３ ３ ３ 0 0 0 0 0 １ 0 0 11 

入

院 
３ ２ 10 ２ ４ ３ １ ５ １ ４ ６ ４ 45 

計 ４ ５ 13 ５ ４ ３ １ ５ １ ５ ６ ４ 56 

※ 外来アルコール依存症者等に対して、認知行動療法に基づく集団プログラム 

 

エ 入院アルコールミーティング（※） 

                              （単位：人） 

  4

月 

5

月 

6

月 

7

月 

8

月 

9

月 

10

月 

11

月 

12

月 

1

月 

2

月 

3

月 
計 

患

者

延

数 

男 21 10 11 ８ 11 10 ３ ９ １ 13 ９ ２ 108 

女 ０ ０ １ ０ ２ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ４ 

計 21 10 12 ８ 13 10 ３ ９ １ 13 10 ２ 112 

1 日平均 3.5 2.0 3.0 2.0 2.6 2.5 1.0 2.2 1.0 3.2 2.5 2.0 2.5 

※ 飲酒に関する体験談を語り合い、他者の考えを聞き、客観的に自分を見つめ直す会 

 

オ 入院ＡＲＰ 集団心理プログラム 

（単位：件） 

  4

月 

5

月 

6

月 

7

月 

8

月 

9

月 

10

月 

11

月 

12

月 

1

月 

2

月 

3

月 
計 

患

者

延

数 

男 14 10 13 ９ ９ 11 ９ ９ １ 12 10 ２ 109 

女 ０ ４ ３ ０ ２ ０ ０ ０ ３ ２ ３ ０ 17 

計 14 14 16 ９ 11 11 ９ ９ ４ 14 13 ２ 126 

1 日平均 3.5 2.8 4.0 1.8 2.8 2.8 1.8 2.3 1.0 3.5 3.3 0.5 2.5 

   ※飲酒問題に関する心理教育プログラム  
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カ 入院ＡＲＰ 作業療法プログラム（ﾎﾞﾃﾞｨﾒﾝﾃﾅﾝｽ）※令和７(2025)年10月～ 

（単位：件） 

  10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 計 

患

者

延

数 

男 ６ ９ １ 13 10 ２ 41 

女 ０ ０ ３ ２ １ ０ ６ 

計 ６ ９ ４ 15 11 ２ 47 

1 日平均 2.0 2.3 1.3 3.8 2.8 2.0 2.5 

 

キ 依存症（ギャンブル）プログラム ＳＴＥＰ-Ｇ 

  同じ悩みを持つ仲間と認知行動療法に基づく治療プログラムとその他のプロ   

 グラムを実施することにより、依存症に対する正しい知識や欲求への対処法を 

学び、依存症からの回復を支援している。 

※ 毎月第３金曜日 13:00～15:00 １クール６回 

（単位：日、人） 

 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 計 

実施日数 １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ 12 

利用者数 11 10 11 ９ ７ ９ 13 12 11 13 ９ ９ 124 

 

ク ギャンブル依存症グループミーティング ※令和７(2025)年11月～ 

（単位：件） 

  11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 計 

患

者

延

数 

男 ０ ０ ０ ２ １ ３ 

女 ０ ０ ０ ０ ０ ０ 

計 ０ ０ ０ ２ １ ３ 

1 日平均 ０ ０ ０ ２ １ 1.5 
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ケ 依存症に関する医療機関を対象とした研修（依存症治療拠点機関研修会） 

日時/研修名 内容 講師 

R７(2025).11.19（水） 

栃木アルコール依存症

連携セミナー2025 

(参加者数：57 名） 

依存症治療拠点機関としてのア

ルコール依存症診療について 
医師 田﨑 みなみ 

鹿沼病院でのアルコール依存症

診療の現状 

特定医療法人清和会 

鹿沼病院 

院長 駒橋 徹 

R８(2026).２.４（水） 

薬物・ギャンブル依存

症に関する医療従事者

のための研修会 

(参加者数：68 名） 

薬物依存症の現状と課題 医師 田﨑 みなみ 

ギャンブル依存症外来の実際～

当院の初診時インテークより～ 
医師 竹内 祥貴 

薬物・ギャンブル依存症治療のプ

ログラムについて 

公認心理士 赤羽 美衣子 

看護師   小野 智也 
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コ 依存症まなびの広場 

          依存症当事者の家族及び支援者を主な対象として、多職種による講話や参加者

同士の意見交換等の機会を、対面及びオンラインのハイブリッド形式で開催して

いる。 

                                   （単位：人） 

 
 開催日 講話内容 講 師 参加者※（）はうち WEB 

１
ク
ー
ル 

 

5 月 14 日(水) 
依存症について 概論 

依存症を取り巻く薬について 

医師 

薬剤師 
 ２２（１０） 

6 月 11 日(水) 家族の心理とコミュニケーションのコツ 公認心理士     １９（７） 

7 月 9 日(水) 
依存症患者への接し方 

依存症の方の食生活改善について 

外来看護師 

栄養士 
 ２４（１４） 

8 月 20 日(水) 

入院中の生活と退院後の生活 

―当事者の状態に合わせた関りと家族の

ための生活再建― 

病棟看護師 

作業療法士 
    １３（７） 

9 月 10 日(水) 依存症回復に必要な三本柱 精神保健福祉士     １４（４） 

 10 月 8 日(水) 依存症患者家族の話 当事者家族※  ２２（１０） 

２
ク
ー
ル 

11 月 12 日(水) 
依存症について 概論 

依存症を取り巻く薬について 

医師 

薬剤師 
    １１（４） 

12 月 10 日(水) 家族の心理とコミュニケーションのコツ 心理士     １２（４） 

1 月 14 日(水) 
依存症患者への接し方 

依存症の方の食生活改善について 

外来看護師 

栄養士 
    １５（７） 

2 月 18 日(水) 

入院中の生活と退院後の生活 

―当事者の状態に合わせた関りと家族のた

めの生活再建― 

病棟看護師 

作業療法士 
     ５（３） 

3 月 11 日(水) 依存症回復に必要な三本柱 精神保健福祉士     １１（４） 

 

 

   ※10月８日（水）の回では、当事者家族として栃木県断酒ホトトギス会、全国ギャンブル

依存症家族の会栃木より講師を依頼。 

 

計 １６８（７４） 
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Ⅲ 実績報告 

 

１ 医務局 

(1) 診療科 

 

ア 精神保健指定医（８名）     （令和８(2026)年４月１日現在） 

氏名 

下田 和孝 天野 託 篠﨑 將貴 三浦 佑和 竹内 祥貴 

田﨑 みなみ 光野  真登 豊田  健裕 
 

イ 学会等研究発表 

年月日 演題名 発表者 学会名 

R７(2025). 

６.19－21 

 

栃木県立岡本台病院

におけるアルコール

依存症外来治療の継

続要因に関する研究 

三浦佑和、田尻智

哉、市川貴一、織

田裕美子、天野

託、増井晃、下田

和孝 

第 121 回日本精神神経

学会学術総会、神戸 

R７(2025). 

６.19－21 

 

自閉スペクトラム症

の患者に出現したカ

タトニアに対する電

気けいれん療法の実

施 

 

小林裕幸、竹内祥

貴、三浦佑和、下

田和孝 

 

第121会日本精神神経

学会学術総会、神戸 

 

R７(2025).６.27 

 

精神科薬物療法    

過去・現在・未来、 
下田和孝 杏林大学連携施設の

会、三鷹 

R７(2025). 

10.11-14 

When patients with 

schizophrenia show 

involuntary 

movements, is it 

always a side 

effect of the 

medication? To 

examine the 

possibility of 

Niemann-Pick 

disease type C 

Kumiko Fujii, 

Masamitsu 

Maekawa, Saito 

Takahiro, 

Masataka 

Shinozaki, 

Yosefu Arime, 

Hiroaki Okayasu, 

Kazutaka 

Shimoda, Yuji 

Ozeki 

38th congress of 

European College of 

Psychiatry, 

Amsterdam, The 

Netherland, 

R７(2025).10.24 「賭け」の精神病理 山内彩希帆、西依

康 

第48回日本精神病理学

会総会 

R７(2025).10.27 

 

ADHDを合併した女性

のギャンブル行動障

害の一例 

市田大弓、竹内祥

貴、下田和孝 

 

第11回栃木県精神科医

療フォーラム、壬生 
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R７(2025).11.７ 

 

栃木県における精神

科救急の現状と栃木

県立岡本台病院の在

り方の変化  

下田和孝 第12回秋田精神科急性

期治療研究会、秋田 

R７（2025）.11.21 うつ病における症状

変化の予測因子―自

然観察的追跡研究よ

り― 

稲野瑠衣、菅原典

夫、川俣安史、古

郡規雄 

第38回日本総合病院精

神医学会総会 

R７(2025).11.30 

 

高齢化社会と認知

症・睡眠障害 

下田和孝 

 

第59回茨城人工透析談

話会、筑波 

 

ウ 論文 

題名 著者 誌名 

三環系抗うつ薬の活かし方 

 

下田和孝 

 

54-56、明日から

使える精神薬物

療法の臨床

hack(編集：堀

輝、嶽北佳輝)、

新興医学出版、

2025 

私は何故精神科医になったのか 

～私のDNA、academia、そして自

治体精神科病院へ～ 

下田和孝 

 

全国自治体病院

協議会雑誌、

64：107-109、

2025 

抗精神病薬治療と運動・スポーツ 稲野瑠衣、下田和孝、古郡規雄 臨床精神薬理、

28：849-856、

2025 

Pathway-Specific Polygenic 

Scores for Predicting Clinical 

Lithium Treatment Response in 

Patients With Bipolar Disorder 

 

Nigussie T Sharew, Scott R 

Clark, Sergi Papiol, Urs 

Heilbronner, Franziska 

Degenhardt, Janice M Fullerton, 

Liping Hou, Tatyana Shekhtman, 

Mazda Adli, Nirmala Akula, 

Kazufumi Akiyama, Raffaella 

Ardau, Bárbara Arias, Roland 

Hasler, Hélène Richard-

Lepouriel, Nader Perroud, Lena 

Backlund, Abesh Kumar 

Bhattacharjee, Frank Bellivier, 

Antonio Benabarre 19, Susanne 

Bengesser, Joanna M Biernacka, 

Armin Birner, Cynthia Marie-

Claire, Pablo Cervantes, Hsi-

Biol Psychiatry 

Glob Open Sci. 

2025 Jun 

25;5(5):100558. 

doi:10.1016/j.b

psgos.2025.1005

58. eCollection 

2025 Sep. 
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Chung Chen, Caterina Chillotti, 

Sven Cichon, Cristiana 

Cruceanu, Piotr M Czerski, Nina 

Dalkner, Maria Del Zompo, J 

Raymond DePaulo, Bruno Étain, 

Stephane Jamain, Peter Falkai, 

Andreas J Forstner, Louise 

Frisen, Mark A Frye, Sébastien 

Gard, Julie S Garnham, Fernando 

S Goes, Maria Grigoroiu-

Serbanescu, Andreas J 

Fallgatter, Sophia Stegmaier, 

Thomas Ethofer, Silvia Biere, 

Kristiyana Petrova, Ceylan 

Schuster, Kristina Adorjan, 

Monika Budde 3, Maria 

Heilbronner, Janos L Kalman, 

Mojtaba Oraki Kohshour, Daniela 

Reich-Erkelenz, Sabrina K 

Schaupp, Eva C Schulte Fanny 

Senner, Thomas Vogl, Ion-George 

Anghelescu, Volker Arolt, Udo 

Dannlowski, Detlef E Dietrich, 

Christian Figge, Markus Jäger, 

Fabian U Lang, Georg Juckel, 

Carsten Konrad, Jens Reimer, 

Max Schmauß, Andrea Schmitt, 

Carsten Spitzer, Martin von 

Hagen, Jens Wiltfang, Jörg 

Zimmermann, Till F M Andlauer,  

Andre Fischer, Felix Bermpohl, 

Philipp Ritter, Silke Matura, 

Anna Gryaznova, Irina 

Falkenberg, Cüneyt Yildiz, Tilo 

Kircher, Julia Schmidt, Marius 

Koch, Kathrin Gade, Sarah 

Trost, Ida S Haussleiter, 

Martin Lambert, Anja C 

Rohenkohl, Vivien Kraft, Paul 

Grof, Ryota Hashimoto, Joanna 

Hauser, Stefan Herms, Per 

Hoffmann, Esther Jiménez, Jean-

Pierre Kahn, Layla Kassem, Po-

Hsiu Kuo, Tadafumi Kato, John 

Kelsoe, Sarah Kittel-Schneider, 

Ewa Ferensztajn-Rochowiak, 

Barbara König, Ichiro Kusumi, 

Gonzalo Laje, Mikael Landén, 

Catharina Lavebratt, Marion 

Leboyer, Susan G Leckband, 

Alfonso Tortorella 80, Mirko 

Manchia, Lina Martinsson, 

Michael J McCarthy, Susan 

McElroy, Francesc Colom, 

Vincent Millischer, Marina 
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Mitjans, Francis M Mondimore, 

Palmiero Monteleone, Caroline M 

Nievergelt, Markus M Nöthen, 

Tomas Novák Claire O'Donovan, 

Norio Ozaki, Andrea Pfennig, 

Claudia Pisanu, James B Potash, 

Andreas Reif, Eva Reininghaus, 

Guy A Rouleau, Janusz K 

Rybakowski, Martin Schalling, 

Peter R Schofield Barbara W 

Schweizer, Giovanni Severino, 

Paul D Shilling, Katzutaka 

Shimoda, Christian Simhandl, 

Claire M Slaney, Alessio 

Squassina, Thomas Stamm, Pavla 

Stopkova, Mario Maj, Gustavo 

Turecki, Eduard Vieta, Julia 

Veeh, Biju Viswanath, Stephanie 

H Witt, Adam Wright, Peter P 

Zandi Philip B Mitchell, 

Michael Bauer, Martin Alda, 

Marcella Rietschel, Francis J 

McMahon, Thomas G Schulze, 

Bernhard T Baune, Klaus Oliver 

Schubert, Azmeraw T Amare 

The possibility of patients 

with adult-onset Niemann-Pick 

disease type C in cases 

diagnosed with schizophrenia: 

Analysis of NPC novel 

biomarkers 

 

Kumiko Fujii, Masamitsu 

Maekawa, Aya Narita, Yoshikatsu 

Eto, Masataka Shinozaki, Yosefu 

Arime, Hiroaki Okayasu, 

Kazutaka Shimoda, Yuji Ozeki 

 

 

Journal of 

Psychiatry 

Research, 

2026:194:252-

258.doi: 

10.1016/j.jpsyc

hires.2026.01.0

09.. 

Using multi-trait polygenic 

scores to predict lithium 

responsiveness in patients 

with bipolar disorder 

Nigussie T Sharew, Scott R 

Clark, Simon Hartmann, Sergi 

Papiol, Urs Heilbronner, 

Franziska Degenhardt, Janice M 

Fullerton, Liping Hou, Tatyana 

Shekhtman, Mazda Adli, Nirmala 

Akula, Kazufumi Akiyama, 

Raffaella Ardau, Bárbara Arias, 

Fasil Tekola-Ayele, Carla 

Gallo, Roland Hasler, Hélène 

Richard-Lepouriel, Nader 

Perroud, Lena Backlund, Abesh 

Kumar Bhattacharjee, Frank 

Bellivier, Antonio Benabarre, 

Susanne Bengesser, Joanna M 

Biernacka, Armin Birner, 

Cynthia Marie-Claire, Pablo 

Cervantes, Hsi-Chung Chen, 

Caterina Chillotti, Sven 

Cichon, Cristiana Cruceanu,、

Piotr M Czerski Nina Dalkner, 

Maria Del Zompo, J Raymond 

medRxiv 2026 

Jan 

5:2026.01.01.2

5343187. 

 doi: 

10.64898/2026.

01.01.25343187

. 
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DePaulo, Bruno Étain, Stephane 

Jamain, Peter Falkai, Andreas J 

Forstner, Louise Frisen, Mark A 

Frye, Sébastien Gard, Julie S 

Garnham, Fernando S Goes, Maria 

Grigoroiu-Serbanescu, Andreas J 

Fallgatter, Sophia Stegmaier, 

Thomas Ethofer7, Silvia Biere, 

Kristiyana Petrova, Ceylan 

Schuster, Kristina Adorjan, 

Monika Budde, Maria 

Heilbronner, Janos L Kalma, 

Mojtaba Oraki Kohshour, Daniela 

Reich-Erkelenz, Sabrina K 

Schaupp, Eva C Schulte, Fanny 

Senner, Thomas Vogl, Ion-George 

Anghelescu, Volker Arolt, Udo 

Dannlowski, Detlef E Dietrich, 

Christian Figge, Markus Jäger, 

Fabian U Lang, Georg Juckel, 

Carsten Konrad, Jens Reimer, 

Max Schmauß, Andrea Schmitt, 

Carsten Spitzer, Martin von 

Hagen, Jens Wiltfang, Jörg 

Zimmermann, Till F M Andlauer, 

Andre Fischer, Felix Bermpohl, 

Philipp Ritter, Silke Matura, 

Anna Gryaznova, Irina 

Falkenberg, Cüneyt Yildiz, Tilo 

Kircher, Julia Schmidt, Marius 

Koch, Kathrin Gade, Sarah 

Trost, Ida S Haussleiter, 

Martin Lambert, Anja C 

Rohenkohl, Vivien Kraft, Paul 

Grof, Ryota Hashimoto, Joanna 

Hauser, Stefan Herms, Per 

Hoffmann, Esther Jiménez, Jean-

Pierre Kahn, Layla Kassem, Po-

Hsiu Kuo, Tadafumi Kato, John 

Kelsoe, Sarah Kittel-Schneider, 

Ewa Ferensztajn-Rochowiak, 

Barbara König, Ichiro Kusumi, 

Gonzalo Laje, Mikael Landén, 

Catharina Lavebratt, Marion 

Leboyer, Susan G Leckband, 

Alfonso Tortorella, Mirko 

Manchia, Lina Martinsson, 

Michael J McCarthy, Susan L 

McElroy, Francesc Colom, 

Vincent Millischer, Marina 

Mitjans, Francis M Mondimore, 

Palmiero Monteleone, Caroline M 

Nievergelt, Markus M Nöthen, 

Tomas Novák, Claire O'Donovan, 

Norio Ozaki, Andrea Pfennig, 
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Claudia Pisanu, James B Potash, 

Andreas Reif, Eva Reininghaus, 

Guy A Rouleau, Janusz K 

Rybakowski, Martin Schalling, 

Peter R Schofield, Barbara W 

Schweizer, Giovanni Severino, 

Paul D Shilling, Katzutaka 

Shimoda, Christian Simhandl, 

Claire M Slaney, Alessio 

Squassina, Thomas Stamm, Pavla 

Stopkova, Mario Maj, Gustavo 

Turecki, Eduard Vieta, Julia 

Veeh, Biju Viswanath, Stephanie 

H Witt, Adam Wright, Peter P 

Zandi, Philip B Mitchell, 

Michael Bauer, Martin Alda, 

Marcella Rietschel, Francis J 

McMahon, Thomas G Schulze, 

Bernhard T Baune, Klaus Oliver 

Schubert, Azmeraw T Amare 

Atomoxetine suppresses 

nitric oxide synthesis 

induced by 

lipopolysaccharide in BV-2 

microglia cells through the 

modulation of STAT1 and 

STAT3 

Yoshihiko Nakatani, Remi 

Takara, Akane Murata, Manami 

Yaguchi, Taku Amano, Naoki 

Yamamot 

 

  

Neuroscience 

Volume 600, 16 

April 2026, 

Pages 82-91 

    ※下線：当院の医師 

 

エ クリニカルカンファレンス(ＣＣ)・指定医レポートクリニック(ＲＣ)・ 

セミナー（原則毎週火曜日（第４週を除く）に開催） 
クリニカルカンファレンスは、専攻医が学術的（診断学、身体状態との関

連、社会心理学的治療等）に興味深い症例に文献的考察を加えて提示し、議

論を行うものであり、令和７(2025)年度は13回開催した。 

指定医レポートクリニックは、指定医新規申請が近い専攻医もしくは専攻医修

了済みの医師が、提出予定のレポートを実際に提出する年度のレポートの形式で

発表し、意見交換を行うものであり、令和７(2025)年度は５名の専攻医が延べ23

回のレポート提示を行った。 

セミナーは、院内他部署（看護部、地域連携室、リハビリテーション科）

に対し４回講義を行い、専攻医が多職種と円滑に連携を図るための知識の向

上を図った。 

 

オ 司法精神医学 

精神保健判定医が３名在職している。 

令和７(2025)年度は医療観察法審判員合議体への参加実績はなかったが、医

療観察法鑑定を当院で４人受け入れた。 
なお、医療観察法通院処遇を２人受け入れて加療中である。 
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カ その他 

ＣＶＰＰＰ（包括的臨床的暴力防止プログラム）トレーナー研修を行った。 
 

(2) 研修指導室 

 

ア 研修受入実績 

    〔初期臨床研修〕 

施設名  人数 

獨協医科大学病院 ０ 

国際医療福祉大学病院 ０ 

 

イ 精神科専門研修プログラム 

基幹医療機関として３年次３名、２年次１名を、連携医療機関として３年次

３名（自治医科大学附属病院１名、獨協医科大学病院２名）、２年次３名（杏林

大学医学部付属病院１名、自治医科大学附属病院１名、獨協医科大学病院１名）

を受け入れ、病棟業務、外来業務、症例報告、病棟内カンファレンス、小講義

等を通して精神科専門医取得に向け研修を行った。  
特に令和４(2022)年度からは、医療観察法病棟での入院処遇を担当して司法

精神医学への理解を進めてきた。同時に精神保健指定医指定を希望する者が精

神保健福祉法を理解し、申請時レポートを適切に作成できるよう指導を行った。 
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２ 看護部 

 

○ 看護部の理念 

患者さん一人一人の人権を尊重し、思いやりのある看護を提供します。 

 ○ 看護部基本方針 

・ 患者さんの人権・個別性を重視し、ニーズにあった看護を提供します。 

  ・ 患者さんを中心とするチーム医療を推進します。 

  ・ 専門職として自律し、看護の質の向上に努めます。 

 ○ 令和７(2025)年度 看護部目標 

  ・ 患者さん中心の安心で安全な看護を実践する。 

・ 多職種と連携し、チーム医療を実践する。 

  ・ 精神科看護の実践能力向上を図る。 

・ 組織の一員として経営に参画する。 

 

 〇管理責任者                 （令和８(2026)年４月１日現在） 

役職 氏名 役職  氏名 

看護部長  水越 真利子 第１病棟看護師長  室井 智明紀 

副看護部長 大山 治代 第２病棟看護師長 村上 博之 

副看護部長 柘植 雅俊 第３病棟看護師長 石﨑 祥文 

 第７病棟看護師長 阿部 寛禎 

外来看護師長   清田 知子 

中材・外来看護師長   東  由美子 
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(1) 概要 

ア 第１病棟（精神科緊急・救急医療病棟）     病床数45床 看護師32名 

                 

   ◆看護配置基準（10：１） 

【機能及び入院適応】 

    栃木県唯一の精神科救急・急性期医療と結核合併症のある精神患者の医療を併

せ持った役割を担っている病棟である。急性期における患者を対象とし、主に薬

物療法やｍ－ＥＣＴなどの身体療法、精神療法、作業療法を実施し、早期に病状

の改善に努め１日も早い社会復帰を支援している。 

 

【活動報告】 

「断らない医療」を目標に、１次救急から３次救急まで、年間319件の入院を受

け入れている。ベッドコントロール基準を運用し、休日夜間救急に対応可能な空

床を確保した結果、病床利用率は84.4％(前年度80.6％)と向上した。また、週１

回の多職種連携カンファレンスを実施し、入院時より患者の病状に応じた退院調

整に取り組んだが、平均在院日数は48.8日(昨年度43.3日)と全国平均を下回る結

果となった。さらに、３か月以内の地域移行を目指し、積極的にケア会議を行い

退院支援に取り組んだ結果、措置入院ケア会議開催率は90.7％(昨年度88.2％)であっ

た。 

行動制限最小化の取組として、身体拘束ゼロ化を目標とし、ＣＶＰＰＰのディ

エスカレーション技法を活用し患者一人一人に丁寧に対応した結果、身体拘束件数３

件(延べ７件・昨年度５件)と減少した。また、多職種間で情報共有と活発な意見

交換を重ねながらケアを実践し、身体拘束平均日数は３日（昨年度：1.1日）と早

期に解除をすることができた。 

 

 

イ 第２病棟（精神科男子閉鎖病棟）       病床数51床 看護師17名 

  

      ◆看護配置基準（15：１） 

【機能及び入院適応】 

日常生活行動の自立に向けた個別的援助を行い、治療効果の獲得を目指してい 

る。急性期においては早期に治療を開始し、社会復帰に向けた看護を提供してい      

る。長期入院や高齢化、身体合併症を伴う患者も増加傾向にあり、身体的ケアに  

ついても重視している。 

また、アドヒアランス獲得のために、クライシスプランの作成や疾病教育を実

施するとともに、多職種・地域支援者との連携を図り、患者の地域移行と定着を
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目指している。 

【活動報告】 

疾患による生活上の困難を明確にし、課題の解決を図るため、多職種協働ア

プローチで各専門職の役割発揮ができるよう努めた。また、個別にクライシス

プランや疾病教育を実施し、アドヒアランスの獲得を試みるとともに、具体的

な退院後の生活が明確になるよう退院前訪問看護を推奨した。ケア会議は33回/

年、退院前訪問看護は15回/年を実施した結果、平均在院日数は144.7日（昨年

度171.0日）となった。５年以上の長期入院患者は１名が退院し、５名となって

いるが、退院支援をさらに強化する必要がある。 

入院受入れに関しては、患者の個別性に配慮し、保護室や個室を確保するた

め随時ベッドコントロールを行った。 

スタッフ一人一人が経営参画意識を持ち、病床の効率的な運用に努めた結果、入

院要請及び他病棟からの転入依頼については、全件受け入れることができた。 

 

 

ウ 第３病棟（精神科急性期治療病棟）       病床数51床 看護師23名 

  

     ◆看護配置基準（13：１） 

【機能及び入院適応】 

精神科急性期治療病棟入院料を算定する病棟として運用している。また、各種 

依存症の入院治療（解毒・教育）も担っている。急性期やレスパイト、各種依存

症治療プログラムなど患者の状況に応じ、入院患者の安全と人権を尊重した視点

から看護を展開するとともに、薬物療法を援助して患者の個別性に沿った生活リ

ズムを整え、退院後の地域生活を見据えた知識・技術の習得を目指している。各

種依存症患者に対しては、リハビリテーション（教育）プログラムを展開し、安

定した生活と依存症の獲得を目指している。 

【活動報告】 

精神科急性期治療病棟入院料算定病棟として３年が経過した。平日の入院要請につ

いては、ほぼすべて受入れを行っている。隔離や個室が必要な重篤な患者も多いが、

個別性を配慮しながらベッドコントロールを実施した。病床稼働率については、

71.9％（昨年度68.4％）と増加し、入院は303件（昨年度273件）、退院は325件（昨年

度286件）で大幅に増加しており、平均在院日数は42.0日であった。 

日常生活援助では、カンファレンスを通して、個々の患者に対するリスクアセスメ

ントを行い、患者のニーズに沿った入院生活が過ごせるよう努めた。主治医や精神保

健福祉士と連携し、入院初期からの地域移行の着地点を検討・共有した結果、早期に

地域移行を図ることができた。依存症入院治療に対する看護援助については、クリニ
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カルパスを活用することで看護の均てん化を図ることができた。また、看護の質の向

上のため病棟内勉強会を実施した。 

 

 
エ 第７病棟（医療観察法病棟）          病床数18床 看護師26名 

  

          ◆看護配置基準（１：１.３＋４） 

【機能及び入院適応】 

医療観察法に基づき入院医療を提供する専門病棟である。多職種チーム(ＭＤ

Ｔ:マルチデシフィナリーチーム)による、良質かつ透明性の高い医療の提供を行

っている。国のガイドラインに基づき、安全対策と入院療養環境の充実を両立さ

せた、高いセキュリティとアメニティを備える病棟である。各種プログラムも充

実しており、オーダーメイド医療の実施によって、自己コントロールや問題解決

力、日常生活・社会生活の能力向上、早期社会復帰の実現を目指している。 

 

【活動報告】 

県内のみならず、他県対象者の入院打診に対しては積極的に受入れを行った結

果、病床利用率は94.3％と高稼働を維持している。人権に配慮した対象者参加型

の治療を推進し、マイウェイプログラムにおいては、対象者の思いを丁寧に聴取、尊

重しながら、ＭＤＴで多角的に評価、協働して治療方針の決定を行った。また、年２

回の外部評価会議、年１回の地域連携会議の場を通じて、外部評価者の意見も取

り入れて、透明性ある医療の実践を行った。対象者の標準的治療期間内での退院

を目指し、ガイドラインに沿った会議やプログラムを実施、各職種の専門スキル

を高めるため、職員向けの研修会を増やし教育に力を入れている。 

 

 

オ 外来                          看護師７名 

 

【機 能】 

精神科外来とアルコール・ギャンブル専門外来からなり、多職種協力体制を構築し、

診療にあたっている。診療補助をはじめ、入院に至るまでの準備、患者及び家族から

の相談対応を行っている。依存症医療については、多職種と協働し外来プログラムを

実施している。また、医療観察法に基づく指定通院を受け入れており、多職種チーム

の一員として関わっている。地域定着を目的とし、患者が安心して受診し地域で長く

生活ができるよう支援している。また、中材業務として、診療材料の発注や病棟への

払い出しなどの物品管理を行っている。 
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【活動報告】 

多職種や地域支援者と情報共有し、患者が安心して治療継続できるよう支援してい

る。予約外の受診や救急車の受入れなども積極的に行い、１日平均外来患者数156.0

名/日(昨年度146.7名/日)と目標値145.0名/日を大きく上回った。外来患者数が増加す

る中でも患者が安心して相談できるよう、電話相談や看護面接を実施した。個別的な

関わりを通じて、「目配り」「気配り」を意識して看護実践し、症例によってはアフタ

ーカンファレンスを実施した。 
令和７(2025)年度より、「依存症まなびの広場」を開始するとともに、ギャンブル

依存症の外来プログラムを多職種と連携して実施した結果、プログラムを通じて患者

家族との相互理解が深まった。 
医療観察法の指定通院では、現在４チームが活動しており、それぞれ個別性を配慮

しながら、多職種にて地域治療を支援している。 
 

 

 (2) 活動実績 

 

ア 看護部会議                  

   ・ 看護師長会   第２・４金曜日  

   ・ 副師長会議   第２月曜日   

 

  イ 看護部委員会 

  ・ 教育委員会      第２月曜日 ・ 業務委員会   第３水曜日   

・ 看護記録委員会    第１火曜日 ・ 看護研究委員会 第１木曜日  

   ・ 隣地実習指導者委員会 第１水曜日 ・ 認定看護師会  第４月曜日 

   ・ ＣＶＰＰＰ委員会   第２木曜日 

 

  ウ 認定看護師               （令和８(2026)年４月１日現在） 

   （ｱ） 精神科認定看護師（５名） 

氏名 

柘植 雅俊 石﨑 祥文 清田 知子 滝田 敏也 

朝倉 為豪 

 

  （ｲ） 感染管理認定看護師（１名） 

氏名 

飯野 雅之 
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エ ＣＶＰＰＰインストラクター（４名）   （令和８(2026)年４月１日現在） 

氏名 

小倉 敏満 外越 隆浩 大島 直人 大鐘 正嗣 

 

オ 学会等研究発表 

年月日 演題名 発表者 学会名 

R７(2025).11.８ 精神科慢性期閉鎖病棟におけ

る心地よい看護を目指して 

～カンフォータブル・ケアの

導入を試みて～ 

岩渕主任 令和７年度 日本

精神科看護協会栃

木県支部 看護研

究発表会 

 

カ 院内研究発表 

年月日 演題名 発表者 

R７(2025).10.16 精神科スーパー救急病棟における早期リハビリテ

ーションの取り組み 

～セルフモニタリングの導入～ 

早乙女主任 

R７(2025).10.16 精神科看護師が抱える倫理的ジレンマの軽減 

～倫理カンファレンス導入による意識の変化～ 

小山主任 

R７(2025).10.16 アルコールリハビリテーションプログラム 

（ＡＲＰ）の患者満足度調査 

～質の高いアルコール依存症看護を目指して～ 

野澤主任 

R７(2025).10.16 当院の医療観察法病棟における対象者のインター

ネット利用に関する意識調査 

～プログラムの検討を視野に～  

古口主任 

 

キ 看護部全体研修 

年月日 内容 講師 参加人数 

R７(2025).４.17 部長講話・倫理・接遇 田﨑看護部長 

柴田副看護師長 

朝倉認定看護師 

32 

R７(2025).10.16 院内看護研究発表 看護研究委員会（主催） 32 

R８(2026).１.31 

２.１ 

看護部特別研修 ＭＳＥ 宝塚市民病院 

武藤専門看護師 

42 

R８(2026).２.19 倫理カンファレンス 認定看護師会 20 

 ＊院長講話、看護部長講話ＶＯＤ研修あり 
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ク レベル別研修  

年月日 内容 講師 参加人数 

R７(2025).５.13 レベルⅠ 代表的な精神疾患 村上副看護師長 ７ 

R７(2025).６.３ レベルⅠ ＭＳＥ概論 阿久津副看護師長 11 

R７(2025).６.10 レベルⅡ 理念の共有 清田看護師長 12 

R７(2025).６.24 レベルⅢ 理念の共有 大山看護師長 12 

R７(2025).７.１ レベルⅠ ＷＲＡＰ 清田看護師長 

外越副看護師長 

11 

R７(2025).７.10 レベルⅣ 理念の共有 山口看護師長 ９ 

R７(2025).７.17 レベルⅣ 理念の共有 石﨑看護師長 11 

R７(2025).７.24 レベルⅣ 理念の共有 阿部看護師長 11 

R７(2025).８.５ レベルⅠ フィジカルアセスメ

ント 

菊地主任 

蓼沼主任 

11 

R７(2025).９.２ レベルⅠ 薬物療法（オープン） 篠﨑診療科長 19 

R７(2025).９.25 レベルⅠ リフレッシュワーク 教育委員会 ７ 

R７(2025).10.14 レベルⅡ メンバーシップ 加藤主査 12 

R７(2025).10.28 レベルⅢ アサーション 鈴木主査 ６ 

R７(2025).11.４ レベルⅠ 事例検討会 小山主任 

滝田主査 

10 

R７(2025).11.13 レベルⅢ アサーション 喜多主査 ９ 

R７(2025).11.20 レベルⅢ アサーション 中川主査 11 

R７(2025).11.27 レベルⅢ アサーション 関野主査 ９ 

R７(2025).12.２ レベルⅠ コミュニケーション 黒須主任 

田中（雅）主任 

石﨑看護師長 

９ 

R７(2025).12.９ レベルⅡ 薬物療法看護 朝倉主査 ９ 

R７(2025).12.23 レベルⅢ ファシリテーション 橋本主査 ９ 

R７(2025).１.６ レベルⅠ 身体拘束のケア 中川主査 

青柳（大）主任 

10 

R８(2026).１.８ レベルⅢ ファシリテーション 渡辺主査 10 

R８(2026).１.15 レベルⅢ ファシリテーション 菊川主査 10 

R８(2026).１.22 レベルⅢ ファシリテーション 水沼（綾）主査 ８ 

R８(2026).２.３ レベルⅠ メンタルヘルスケア 雪田主任 

朝倉主査 

10 

R８(2026).３.４ レベルⅠ 振り返り 教育委員会 25 
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ケ 選択研修 

年月日 内容 講師 参加人数 

R７(2025).４.21 看護記録 記録委員会 ９ 

R７(2025).５.19 疾病の理解 篠﨑診療科長 11 

R７(2025).５.26 疾病の理解 篠﨑診療科長 11 

R７(2025).６.２ 薬物療法 薬剤科 村山主任 17 

R７(2025).６.16 薬物療法看護 柘植副看護部長 17 

R７(2025).７.７ 検査データの見方 伊沢臨床検査科長 24 

R７(2025).７.28 精神科リハビリテーション 片根リハビリテーション科長 14 

R７(2025).８.４ 心理教育 看護部 滝田主査 13 

R７(2025).８.18 認知行動療法 横島臨床心理科長 18 

R７(2025).９.１ ＩＮＡＲＳ 看護部 豊田主任 14 

R７(2025).９.22 ＭＳＥ（概論） 教育委員会 14 

R７(2025).10.６ ＭＳＥ（精神症状） 教育委員会 13 

R７(2025).10.20 ＭＳＥ（セルフケア） 教育委員会 12 

R７(2025).11.10 診療報酬とコスト 医事課  10 

R７(2025).11.17 入退院支援 地域連携室 八木澤係長 11 

R７(2025).12.１ ＣＶＰＰＰフォローアップ ＣＶＰＰＰｲﾝｽﾄﾗｸﾀｰ ５ 

R７(2025).12.15 ＣＶＰＰＰフォローアップ ＣＶＰＰＰｲﾝｽﾄﾗｸﾀｰ ５ 

R８(2026).１.５ カンファータブルケア 看護部 岩渕主任 ９ 

R８(2026).１.19 強度行動障害 看護部 江面主任 17 

R８(2026).２.２ 依存症 田﨑医師 13 

R８(2026).２.16 栄養について 福田栄養科長 ９ 

R８(2026).３.２ 退院支援 看護部 滝田主査 13 
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３ 診療技術部 

 

(1) 地域連携室 

 

ア 概要 

医療機関や関係機関からの受診等の相談のほか、患者家族からの医療・福祉・生

    活面の相談に応じている。また、各病棟に精神保健福祉士等を配置し、外出支援、

    退院前訪問、ケア会議等を行い、患者やその家族が地域で安心して生活できるよう

    支援している。 
 

イ 業務内容 

(ｱ) 精神科救急に関する業務 
生活を送る上での様々な課題を抱えている困難事例が多く、事例に合わせて

保健所や地域支援機関等へ支援を依頼・調整し、地域生活に向けた支援を行っ

ている。 

また、人権擁護や自己決定の尊重など、ソーシャルワークの基本に基づいた

支援を行い、ニーズに沿った支援を行えるよう努めている。 

(ｲ) 依存症対策に関する業務 

   入院、外来患者の各種相談とともに、外来のアルコール・薬物依存症患者を対

     象とした依存症（アルコール・薬物）ショートケア、入院プログラムであるアル

         コール依存症のグループミーティング、自助グループの紹介を行っている。「依

     存症まなびの広場」、「断酒会院内例会」、「ＡＡメッセージ」を開催するとと

     もに、健康福祉センターや保健所、警察署など地域の関係機関と連携し、患者、

     家族が孤立しないように努めてきた。 

 当院は、アルコール健康障害・薬物依存症及びギャンブル等依存症の依存症

治療拠点機関に選定されており、事業運営に参画し、依存症治療プログラムの

検討を行うとともに、断酒会、ＡＡ、ＤＡＲＣ等の自助グループや関係機関と

の連携強化を図っている。 

(ｳ) 医療観察法制度に関する業務 

医療観察法における鑑定入院・指定入院・指定通院の各対応を行っている。 

鑑定入院は、生活環境調査の為の社会復帰調整官面接や鑑定医の診察調整等を 
         行い、裁判所が適切な判断を下すための協力を行っている。 

指定入院は、多職種チームの一員として対象者の権利擁護を担っている。ま

     た、対象者の病状の改善や再他害行為の防止を図る為のプログラムの提供や社

         会復帰調整官を始めとした地域関係機関との連絡調整を行い、退院後の社会復

         帰を促進している。 
指定通院は、必要な医療を提供するために関係機関との連絡調整を行い、病状 

     悪化による再他害行為を防止し対象者が安定した地域生活を営めるよう支援し 
ている。 
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(ｴ) 長期入院患者に関する業務 

 退院可能な病状でありながら、長期入院となっている患者への退院支援に取

り組んでおり、その事情は複雑かつ多岐に渡ることが多く、多職種で連携を図り

支援している。また、院外に対しても地域支援者との関係構築、患者家族への定

期的な働きかけを行っている。 
 

ウ 業務実績 

(ｱ) ケア会議等実施状況                  （単位：件） 

内容 ケア会議（※１） ケース会議 退院支援委員会（※２） 

件数 167 39 54（13） 

       ※１ 退院後支援計画に関する会議含む  ※２ ( )内:１年以上の長期入院患者の件数 

 

(ｲ) 援助方法別対応状況 

（単位：件） 

援助方法 一般 救急 依存症 医療観察 

面接 1,958 1,102 344 953 

電話 4,942 2,499 641 684 

訪問 100 24 8 174 

文書 55 39 15 148 

計 7,055 3,664 1,008 1,959 

 

(ｳ) 支援内容別対応状況（延べ件数） 

（単位：件）

支援内容

受診援助

入院援助

退院援助

療養上の問題調整

経済問題調整

心理・情緒的援助

住宅問題調整

就労問題調整

日常生活援助

家族問題調整

教育問題調整

医療における権利擁護

計

0

206

242

0

44

1,961

7

1,044

医療観察

69

10

1,057

122

156

55

0

46

18

40

130

45

0

依存症

281

34

269

115

59

68

42

215

3

59

3,690

95

7,210

救急

89

330

1,722

720

216

80

146

119

233

131

324

125

13

一般

1,093

464

2,269

1,866

478

      

注）同一人に対し、複数の支援内容でカウントすることがあるため、(ｱ)の件数と一致しない。 

- 48 -



 
 

  

(ｴ) 外来診療相談等依頼者別対応状況 

                                                            (単位：件) 

相談先 要請件数 対応件数 

医
療
機
関 

 

精神科病院 12 12 

精神科診療所 13 ９ 

身体科病院 62 48 

身体科診療所 12 11 

行
政 

保健所・精神保健福祉センター ５ ５ 

福祉事務所 ２ １ 

児童相談所 ６ ５ 

市町 ５ ３ 

学校・教育機関 ０ ０ 

地域包括支援センター 10 ９ 

その他 19 15 

          計 146 118 

※ 依頼者からの取り下げについては件数に含まれていない。 

その他は特老、相談支援事業所、グループホーム、産業保健、ダルク等からの依頼 

 

(ｵ) 在宅復帰率（※） 

（単位：件、％）

4
月

5
月

6
月

7
月

8
月

9
月

10
月

11
月

12
月

1
月

2
月

3
月

計

生存退院患者数 53 57 39 53 54 62 74 58 68 53 50 68 689

自宅等退院患者数 50 52 37 45 48 53 64 56 68 46 46 54 619

復帰率 94.3 91.2 94.9 84.9 88.9 85.5 86.5 96.6 100.0 86.8 92.0 79.4 89.8
 

※ 生存退院患者のうち、自宅・施設等へ退院した患者の占める割合 

 

(ｶ) 退院後支援計画（※１）に関すること 

（令和７(2025)年４月１日～令和８(2026)年３月31日までに措置入院している患者） 

（単位：件、％）

％

％

0

計画策定を説明した患者

その他　(※２)

85

31

54

53

61.6

―

―

38.4

138計

計画策定に同意した患者

計画策定に同意しなかった患者

 
※１ 退院後支援を行う必要があると認められる入院中の精神障害者について、退院 

後に社会復帰の促進及び自立と社会経済活動への参加の促進のために必要な医療 

等の支援を適切かつ円滑に受けることができるよう、必要な医療等の支援内容等 

を記載した退院後支援に関する計画 

      ※２ 病状が安定しない等により計画策定の同意確認ができる状態ではない患者など 
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(2) 薬剤科 

 

ア 概要 

薬剤科では、調剤・鑑査、注射薬の払出し、医薬品管理、医薬品情報の提供、薬

剤管理指導等の業務を行っている。 

 

イ 業務内容 

(ｱ) 調剤業務 

電子カルテシステムと薬剤部門の各システムを連携し、より正確な調剤・鑑査 

の実施、錠剤一包化の迅速化に努めている。また、注射薬についても同様に、各 

システムを連携し、調剤・鑑査を経て個人ごとに払出しを行っている。 

なお、当院では患者の負担が少なくかつ治療効果の高い持続性抗精神病注射薬 

    剤（ＬＡＩ）の使用を推奨している。アドヒアランスを向上させて統合失調症の 

再発防止に期待ができるため使用量が年々増加している。（下記グラフ参照） 

(ｲ) 医薬品管理業務 

医薬品の受払について、在庫管理システムで管理している。 

(ｳ) 医薬品情報提供業務 

医薬品の有効性、安全性に関する情報の収集を行い、患者及び医師等への医薬   

品情報提供を随時実施している。 

(ｴ) 薬剤管理指導業務 

   医師の依頼に基づき薬剤管理指導を行い、その結果を医師や看護師にフィード   

バックするなど、良質な医療の提供に取り組んでおり、令和７(2025)年度の薬剤    

管理指導総件数は 1,114 件であった。 

(ｵ) 薬事委員会 

薬事委員会を年６回（奇数月）開催し、医薬品の採用・削除・後発品への切り 

替え等の審議を行い、医薬品の適正かつ効率的な運用を図っている。 

 

718 745
850

100 115 129

795
916

1075

146 177 210

0

200

400

600

800

1000

1200

Ｒ5 Ｒ6 Ｒ7

持
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抗
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神
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注
射
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状
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）
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(3) 臨床検査科 

 

ア 概要 

臨床検査科では、外来患者・入院患者の検体検査、生理機能検査を臨床検査技師

の職員２名と同補助員１名が行っている。 

 

イ 業務内容 

検体検査は、生化学･免疫分析装置、多項目自動血球分析装置及び尿自動分析装

置等の分析機器を駆使し、患者の血液や尿等の生体由来検体から、肝臓や腎臓の機

能から血糖値や血中脂質を始めとする代謝機能の分析、貧血検査に至るまで幅広く

検査している。一部の服用薬の血中濃度測定を実施し、服薬コントロールデータも

提供している。 

以上の検査結果報告に要する時間は、その９割以上で40分以内とすることができ

た。 

生理機能検査は、主に心電図検査と脳波検査を行い、レビューアプリを介して即

時にデータが閲覧可能となっている。 

緊急検査及び夜間・休日等の時間外検査は、緊急入院医療に対応した機器（乾式

臨床化学分析装置、多項目自動血球分析装置、血液ガス分析装置、心電計、及び 

ＰＯＣＴ機器）を第１病棟に揃え、常時検査可能な体制を整えている。 

新型コロナウイルス感染症の５類移行後も、感染制御チームと協力して院内感染

症対策を継続、ＳＲＡＳ－ＣｏＶ－２ウイルス抗原定量検査、同抗原定性検査及び

同ＲＴ－ＰＣＲ検査を688件実施、感染症の症蔓延防止の一翼を担った。 

褥瘡対策・栄養サポートチームや感染制御チームの一員として臨床検査技師の立

場から、チーム回診やチーム会議等に積極的に関与し活動している。 

また、治験にも関わり、心電図検査や血液検体等をマニュアルに基づき適正に処

理・保管し試験機関に提出している。 

さらに、適切な臨床検査データを提供するため内部精度管理を毎日実施し、併せ

て日本臨床検査技師会主催及び栃木県臨床検査技師会主催の精度管理調査に参加

し良好な成績を得るとともに、他の医療機関との臨床検査データの“標準化”に向

けた取組も行っている。 

なお、的確な診療・診断に資することを目的に臨床検査適正化委員会を設置、精度

管理状況や精度管理調査の結果等を報告し、臨床検査の向上に日々努力を重ねてい

る。 
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(4) 放射線科 

 

   ア 概要 

放射線科では、外来、入院患者のエックス線検査等を１名の放射線技師が行って 

いる。 

 

   イ 業務内容 

エックス線検査（一般撮影、ポータブル撮影）、ＣＴ検査（80列ＭＤＣＴ）、他院 

のデータ取込、紹介用ＣＤ－Ｒの作成を行っている。 

特にＣＴ検査では、80列ＭＤＣＴの特性を生かし、画像再構成により３Ｄ画像、 

МＰＲ画像などを作成し、画像診断の充実を図っている。 

診療に当たっては、病院の基本理念に沿った診療に心がけ、安全で安心なエック 

ス線検査が実施できるよう、他部門と連携するチーム医療を重視し、感染予防対策 

を徹底して検査に対応している。 

また、平成26(2014)年３月よりシステムが完全電子化（電子カルテ、ＰＡＣＳ） 

され、画像が診察室や病棟で、リアルタイムに閲覧が可能となった。 
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(5) 栄養科 

 

ア 概要 

栄養科では、栄養管理に基づく給食の提供、栄養管理計画に基づく栄養ケア、栄

養サポートチーム活動、多職種チーム医療（アルコール、ＭＤＴ）への参画、入院・

外来患者を対象とした栄養食事指導を実施している。 

 

  イ 業務内容 

(ｱ) 栄養管理業務 

入院時に医師、看護師、管理栄養士による栄養状態のスクリーニングを実施し、 

   特別な栄養管理が必要とされた患者に対し、栄養管理計画の作成、評価、見直し

   を行っている。また、長期入院患者に対しても定期的に栄養状態の評価を行い、

   低栄養や肥満改善等の介入を行っている。 

(ｲ) 個別・集団栄養指導 

外来診察日に合わせて継続的に栄養指導を行い、生活習慣の改善を図っている。 

 また、デイケア利用者や入院患者に対し、集団健康教室を実施し、退院後の社会 

 復帰へ向けての支援を行っている。 

(ｳ) 給食管理 

安心・安全な美味しい食事の提供を目標に、大量調理施設衛生管理マニュアル 

に基づく衛生管理を実施するとともに、患者の状態に応じた特別食の提供やア 

レルギーの対応、嚥下機能に合わせ調理形態に配慮した食事の提供を行ってい 

る。また、食事が入院生活の楽しみとなるよう旬の食材や季節を感じる行事食を 

取り入れている。 

(ｴ)  栄養サポートチーム（ＮＳＴ） 

     ＮＳＴは、医師、看護師、管理栄養士、薬剤師、臨床検査技師で構成している。 

栄養状態に問題のある症例に適切な栄養管理を実施するため、週１回患者を回 

診し、栄養療法の選択等について主治医へ提言し、栄養状態の改善に努めている。 

（ｵ） 依存症対策に関する業務 

   外来・入院のアルコール等依存症患者を対象としたアルコール依存症ショー 

トケアや依存症プログラム（栄養教育）に参画し、栄養学的視点から必要な支援 

を行っている。 

（ｶ) 健康情報の提供 

入院患者への健康情報発信として、年に４回程度、生活習慣病や食事のバラ 

ンス等をテーマとしたポスターを掲示している。また、外来患者には、自宅で  

も実践しやすいレシピカードを配布し、広く健康づくりのための普及啓発を実 

施している。 
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ウ 学会等研究発表 

 年月日 演題名 発表者 学会名 

R７(2025).9.3 栃木県内精神科病院における栄養食事指導調査 

～年齢・経年別比較から分かったこと～ 

樋口福也 第63回                               

栃木県公衆衛生学会 

R７(2025).12.7 栃木県内精神科病院における栄養食事指導調査 

～男女の比較から見えた効果と課題～ 

大貫瑞恵 第18回                              

栃木県栄養改善学会 
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(6) 臨床心理科 

 

ア 概要 

臨床心理科は、多職種チームの一翼として精神科一般医療（外来・入院）、物質

依存及び行為依存の専門医療、精神科救急医療、医療観察法医療（鑑定入院・指定

通院及び指定入院）における検査、カウンセリング等の業務を担当している。 

 

イ 活動内容 

当院における臨床心理業務は、心理学的な視点や技法による以下の業務である。 

(ｱ) 臨床心理学的アセスメント 

心理検査や面接により、心理学的な視点からの病理や障害の程度、人格や知的

機能の評価を行う。疾患の鑑別、今後の治療方針、退院後の生活設計等を考える

ための情報として心理アセスメントを求められることが多い。また、精神鑑定で

は鑑定上不可欠となっている。指定入院では、入院後まもなくアルコール・薬物

乱用のスクリーニングを実施することが多い。 
(ｲ) 臨床心理学的援助・相談 

「個別援助」では、心理検査や面接の結果に基づいて今後のライフスタイルに

向けた具体的なコンサルテーションや、心理カウンセリングを実施。指定通院や

指定入院では、院内の多職種チームだけでなく保護観察所等の他機関とも情報を

共有しながら、個別援助を進めていくことが特徴である。 

「グループ援助」では、依存症患者対象の集団精神療法（依存症ショートケア・

アルコールミーティング・入院ＡＲＰ集団心理プログラム・ギャンブル依存症標

準治療プログラムなど）、家族対象の疾病教育プログラム（依存症まなびの広場）、

指定入院における治療ステージや個別の課題に対応するプログラム（認知行動療

法・内省プログラム・物質使用障害教育など）を実施しているのが特徴である。 
(ｳ) 多職種チーム及び地域や他機関との連携 

院内での多職種チームによる治療や、院外での地域支援において、心理学的な

視点からのアセスメントや関わりを求められる。特に、医療観察法医療では、協

働する専門職としてきめ細かな判断やコミュニケーションに努めている。 
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ウ 業務実績 
心理検査実施状況                        （単位:件） 

人 格 検 査 件数 知 能 検 査 件数 その他の検査＊ 件数 

ロールシャッハテスト 15 (1) ＷＡＩＳ-ＩＶ 93 (3) 自閉スペクトラム症評価検査 116 (0) 

ＳＣＴ（文章完成法） 31 (2) ＷＩＳＣ-Ｖ 7 (0) ＡＤＨＤ評価検査 106 (0) 

描画テスト 25 (1) 田中ビネー 2 (0) 認知症スクリーニング 4 (3) 

その他の人格検査 28 (3) その他の知能検査 2 (0) その他 6 ( 1 ) 

計 99 (7) 計 104 (3) 計 232 (4) 

心理検査結果報告書交付数 55[内フィードバック面接実施 42] 

   ※ （ ）内は医療観察法指定入院分で内数 

   ＊その他の検査について 
   自閉症スペクトラム症評価検査: ＡＱ,Ａ－ＡＳＤ,ＰＡＲＳ－ＴＲ 等 
   ADHD 評価検査: Ａ－ＡＤＨＤ,ＣＡＡＲＳ,ＣＡＡＤＩＤ,Ｃｏｎｎｅｒｓ３ 等 
   認知症スクリーニング:ＨＤＳ－Ｒ,ＭＭＳＥ－Ｊ 等 
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(7) リハビリテーション科 

 

ア 概要 

リハビリテーション科では、作業療法士・看護師・精神保健福祉士が各科 

の専門職と連携し、入院患者を主な対象とした作業療法や外来患者を対象と  

したデイケアを実施している。 

 

イ 活動内容 

(ｱ) 作業療法（ＯＴ※） ※「Occupational Therapy」の略 

作業療法は、病気や障害と上手に付き合いながら、自分ができるように

なりたいこと、できる必要があること、できることが期待されていること

などを家事、仕事、学業、趣味、遊び、対人交流、休養など日常生活のな

かでの活動（作業）を通して実現していく、「こころとからだを元気にす

る」リハビリテーションであり、個人の生活様式や価値観の多様性に応じ

その内容も柔軟に変えながら現在に至っている。 

令和７(2025)年度の登録者数は入院716人(男性376人、女性340人)で平均

年齢49.4歳、外来47人(男性45人、女性2人)で平均年齢39.2歳である。 

 

     a 実施状況                      （単位:人）                 

     

               

 

 

     b プログラム別参加者数                   

                                                             (単位:人） 

プログラム名 延参加者数 プログラム名 延参加者数 

パラレルOT 784 第1病棟 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 667 

絵画療法 668 第1病棟 月曜プログラム 350 

書道 225 個別OT 第1病棟 55 

音楽鑑賞 271 個別OT 第2・3病棟 90 

映画鑑賞 23 個別OT 外来 15 

第２・３病棟内 リラクゼーション 258 ｷﾞｬﾝﾌﾞﾙ(STEP-G,ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ) 127 

第２・３病棟内 プログラム 1,007 ARP（ﾎﾞﾃﾞｨﾒﾝﾃﾅﾝｽ） 47 

合計 4,587 

                    

 

区 分 
Ｒ３ 

(2021) 
Ｒ４ 

(2022) 
Ｒ５ 

(2023) 
Ｒ６ 

(2024) 
Ｒ７ 

(2025) 

実施者数 3,785 2,295 3,870 4,557 4,122 

１日平均 17.7 11.8 16.2 19.1 17.1 
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 (ｲ) デイケア （依存症ショートケアは除く） 

個々の目標や目的に見合ったリハビリテーション活動を進めるため、多種多

様なプログラムを用意している。なお、目標を同じにする人たちが互いに援助

しあえるよう、プログラムはグループ（サークル）制で行っている。 

また、家族同士の情報交換の場として年２回、花草会(はなそうかい)（家族

会）を開催し、日常生活で困っていることについて話し合う場、家族が病気や

障害・薬について学ぶ機会を提供している。 

令和７(2025)年度末の登録者数は 126 人(男性 66 人、女性 60 人)で、平

均年齢は 45.6 歳となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〇 週間プログラム （令和７(2025)年度） 

曜日 午 前 午 後 

月 
◇ものづくりサークル 

（手工芸・文芸等） 

◇はなしてみようサークル 

◇スマイルカレッジ 

 （多職種(医師、薬剤師、栄養士等)

の協力を得て企画・実施） 

火 
◇ものづくりサークル 

（手工芸・文芸等） 

◇音楽サークル 

◇文字文字サークル 

水 休館日 （依存症ショートケア開催日 別掲） 

木 
◇ものづくりサークル 

（手工芸・文芸等） 
◇リフレッシュサークル 

金 

◇スポーツサークル 

◇みんなでアートサークル 

 （共同作品作り） 

◇THINK and GO サークル 

 （月初めにメンバー間での話し合

いで内容を決定） 

◇リラクゼーション 
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 ○ 特別プログラム 

特別プログラムは、ＬＲＴでの外出企画のほか、季節に応じて、花見、クリス 

マス会、新年会などを行っている。メンバー自らも企画・運営に参加することで、 

主体性の獲得やメンバー同士の協調性の向上につながっている。 

a 実施状況                        （単位:人） 

区 分 
Ｒ３ 

(2021) 
Ｒ４ 

(2022) 
Ｒ５ 

(2023) 
Ｒ６ 

(2024) 
Ｒ７ 

(2025) 

登 録 者 81 66 75 104 126 

実 施 日 数 220 209 196 192 192 

 

 

延 参 加 者 数 

（体験者含む） 

男 
2,177 1,464 1,726 2,309 2,966 

751 653 763 712 1,174 

女 
1,710 1,333 1,276 1,711 1,906 

399 360 521 880 933 

計 
3,887 2,797 3,002 4,020 4,872 

1,150 1,013 1,284 1,592 2,107 

１日平均参加者数 17.7 13.4 15.3 20.9 25.4 

※登録者は年度末登録者数 

    ※延参加者数の下段はショート・ケア分で内数 

 

b プログラム別参加者数                    (単位:人) 

プログラム名 延参加者数 プログラム名 延参加者数 

創作（ものづくり）サークル 2,750 ヘルシーチェック・健康講話 77 

はなしてみようサークル 320 特別プログラム 203 

スマイルカレッジ 300 みんなでアート 265 

リフレッシュサークル 1,074 ＴＨＩＮＫ and ＧＯ 646 

スポーツサークル 509 帰りの会 3,197 

音楽サークル 452 月末ミーティング 177 

文字文字サークル 255 デイケアミーティング 67 

井戸端サークル 719 特別プログラム実行委員会 69 

合計 11,080 
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４ 医療安全管理部 

 

(1) 概要 

医療に係る安全管理のための指針に基づき、組織横断的に院内の安全管理を担う

部門として設置し、令和４(2022)年度から専従の医療安全管理者を配置している。

また、院内感染防止対策推進のため、令和５(2023)年度から感染制御チームを設置

した。 

 

(2) 活動内容 

各職域の医療安全担当者と連携し、医療事故及びヒヤリハット事例の情報収集を

行い、発生状況の把握や再発防止策の策定を図っている。 

リスクマネジメント部会（毎月開催）にてインシデント集計報告及び事例の分析

・評価検討を行い、医療安全対策委員会へ報告し助言を受けている。 

医療安全関連のマニュアル策定及び改正、職員への医療安全研修等を実施し、病

院における安全文化の構築に努めている。 

感染制御チームは多職種により構成し、週１回各職域を巡回し感染対策の実施状

況を確認している。チーム活動の結果は院内感染防止対策委員会にて報告し、院内

における感染症の発生状況や防止対策の情報共有を図っている。 

 

令和７(2025)年度実施 病院全体研修（全職員対象） 

年月日 研修名 参加率 

R７(2025).６.12 第１回医療安全対策研修〈障害者虐待防止・権利擁護〉 100％ 

R７(2025).７.１ 第１回行動制限最小化研修〈ディエスカレーション技法〉 100％ 

R７(2025).８.５ 第１回院内感染防止対策研修〈感染症対策の基礎知識〉 100％ 

R７(2025).９.11 第２回医療安全対策研修〈一次救命処置〉 100％ 

R７(2025).12.11 第２回院内感染防止対策研修〈吐物処理方法〉 100％ 

R８(2026).１.22 第２回行動制限最小化研修〈法令知識の習得〉 100％ 

 

- 60 -



 
 

５ 栃木県ＤＰＡＴ（災害医療） 

 

(1) 概要 

中期・年度計画に掲げた「ＤＰＡＴ先遣隊チーム数：３チーム」を常時編成でき 

るよう、先遣隊員の育成に努めるとともに、県等が主催する防災訓練への参加や各 

種講演会等への講師派遣など、平時における防災対策にも取り組んでいる。 

 

(2) 実施状況 

ア 過去の職員派遣状況 

年 月 災 害 等 

Ｈ28(2016).６ 熊本地震 

Ｈ29(2017).３ 那須町スキー場雪崩事故 

Ｒ１(2019).10 台風19号による県下の精神科病院の被災 

Ｒ２(2020).２ 中国武漢市からの帰国者及び援助者への精神的ケア 

Ｒ６(2024).１ 能登半島地震 

 

   イ 研修参加（令和７(2025)年度） 

年月日 内  容 主  催 参加人数 

Ｒ７(2025).５.24 日本ＤＰＡＴ隊員

技能維持研修 

(公社)日本精神科病院協会 ４ 

Ｒ７(2025).７.２ 広域災害救急医療

情報システム

(EMIS)操作説明会 

栃木県 

保健福祉部医療政策課 

１ 

Ｒ７(2025).11.８ 

       .９    

日本ＤＰＡＴ研修 (公社)日本精神科病院協会 １ 

 

   ウ 講師派遣（令和７(2025)年度） 

年月日 内  容 主 催 講  師 

Ｒ７(2025).11.16 栃木県ＤＰＡＴ隊

員養成研修 

栃木県 天野 託（統括者） 

大橋 弘嗣（業務調整員） 
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Ⅳ　他機関への支援

１　委員会・審査会等への参画

年１０回

とちぎ男女共同参画センター

精神障害にも対応した地域包括ケアシステム構築推進
県南圏域連絡会

栃木県看護協会広報委員会委員

月１回

年６回

年６回 看護師１名

年６回日本こころの安全とケア学会　研修管理委員会

とちぎ男女共同参画センター嘱託医

栃木県精神医療審査会委員

栃木県地方精神保健福祉審議会委員

特別児童扶養手当障害認定医

看護師１名

看護師１名

県南健康福祉センター

医師２名

院長

栃木県障害福祉課栃木県精神科救急医療ｼｽﾃﾑ連絡調整委員会委員

精神障害にも対応した地域包括ケアシステム構築支援
事業の都道府県等密着アドバイザー

栃木県看護協会看護大会協力委員 栃木県看護協会 年１回

中央児童相談所嘱託医

県南児童相談所嘱託医

栃木県看護協会

栃木県看護協会

栃木県精神科病院事務長会

看護師１名

年６回

栃木県看護協会宇都宮支部

子どもの心の相談・精神保健福祉相談 県東健康福祉センター 医師１名

日本精神科看護協会
栃木県支部

医師２名

年1回

栃木県中央児童相談所 月１回

看護師１名

看護師１名

医師・看護師１名精神障害者スポーツ大会実行委員会 栃木県精神衛生協会

担　　　当

年２回

年３回程度

回　　数

院長

年１回 院長

年２回 副院長

各医師

精神保健福祉士３名

副院長

各医師

院長

月１回 院長

年１回 院長

各医師

事務局長宇都宮東警察署 年１回

栃木県教育委員会

栃木県医療政策課

栃木県警察本部

栃木県精神保健福祉ｾﾝﾀｰ

院長

院長

看護師１名

医師３名

院長

各医師

院長

年2回 事務局長

栃木県障害福祉課

副院長

事務局長

栃木県病院事業経営改善推進委員会委員

院長生活保護関連嘱託医

精神鑑定医

地区労災医員 栃木労働局

医師２名

院長・副院長・事務局長

栃木県障害福祉課

栃木県障害福祉課

栃木県保健福祉課

名　　　　　　　　　　　称 関係機関（支援先）

宇都宮地方裁判所

宇都宮地方裁判所

宇都宮保護観察所

宇都宮保護観察所

栃木県精神衛生協会病院長会議 栃木県精神衛生協会

栃木県医師会救急・災害委員会委員 栃木県医師会

獨協医科大学病院臨床研修管理委員会委員 獨協医科大学病院

医療観察法精神保健審判員

精神保健審判員

栃木県医療観察制度運営連絡協議会委員

医療観察法精神保健参与員

栃木県薬物関係地域支援連絡協議会

宇都宮地方裁判所

栃木県精神衛生協会精神科救急医療対策委員会委員 栃木県精神衛生協会

宇都宮地方裁判所精神保健審判員 宇都宮地方裁判所

宇都宮東警察署被害者支援連絡協議会

宇都宮市自殺対策ネットワーク会議 宇都宮市保健所

栃木県被害者支援連絡協議会委員 栃木県警察本部

日本精神科看護協会栃木県支部役員

栃木県公立学校職員健康対策委員会委員

栃木県精神科病院事務長会

日本こころの安全とケア学会

県南中央児童相談所

国立研究開発法人国立精神・神経医療研究センター
臨床研究審査委員会委員

国立研究開発法人国立精神・神経医
療研究センター

栃木県自殺対策連絡協議会

年２回

厚生労働省社会・援護局 年６回

年１回

月１回

年２回程度

年２回程度

月１回 院長

年１回
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　２　非常勤講師等の派遣　（令和７（2025）年度） （単位：回、時間）

　３　実習受入　（令和７（2025）年度） （単位：人、時間）

作業療法士２名 1.5 1 1.5

医師１名

日本精神科看護協会栃木県支部 CVPPPﾄﾚｰﾅｰ養成 看護師５名 8

栃木県立衛生福祉大学校看護学科　専科

69

年間延
実習時間数

一人当たり
実習時間数

学生数

90

計

48

３年看護師

71 177.5

医師 1年

※派遣要請の時間が明確でないもの

4 32.0

8 2 16.0

群馬県立精神医療センター CVPPPﾄﾚｰﾅｰ養成 看護師２名 7 4

CVPPPﾄﾚｰﾅｰフォロー
アップ研修

看護師１名

栃木県中央児童相談所 CVPPP研修 看護師2名 1 1 1.0

特定非営利活動法人栃木DARC 回復支援と地域支援 医師１名 1 1 1.0

28.0

日本こころの安全とケア学会

獨協医科大学精神神経医学講座 精神保健福祉法 医師１名 1 1 1.0

 栃木県庁（新採用職員研修） ストレスと心の健康管理

医師１名 2 1 2.0

1 1 1.0

栃木県県東健康福祉センター

1.5

星薬科大学大学院 先端薬学

国際医療福祉大学作業療法学科 精神疾患作業療法学Ⅱ

国際医療福祉大学看護学科 精神看護学演習 看護師２名

教　　科　　等 担　　当 時　間 回　数
年間延

実習時間数

栃木県立衛生福祉大学校看護学科　本科 精神疾病治療論 医師５名 1.5 7 10.5

派　　遣　　先　　名　　称

栃木県立衛生福祉大学校看護学科　本科
地域で生活する精神に障害を
持つ人への看護と基本技術 看護師１名 ※ 2

栃木県立衛生福祉大学校看護学科　専科
精神看護学概論
精神看護学方法論Ⅰ

看護師２名 ※ 19 28.5

1.5
地域で生活する精神に障害を
持つ人への看護と基本技術

精神保健福祉士１名 1.5 1

栃木県立衛生福祉大学校看護学科　本科 看護師1名 ※

栃木県立衛生福祉大学校看護学科　本科

栃木県立衛生福祉大学校看護学科　専科 精神看護学方法論Ⅱ 看護師1名 ※ 8 15.0

1

15 30.0

4.0

12,655164

３年

看護師国際医療福祉大学看護学科

国際医療福祉大学医療福祉・ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ学科 精神保健福祉士

済生会宇都宮病院看護専門学校 ３年

獨協医科大学看護学部

200

160

24

1,320

獨協医科大学看護学部

計

国際医療福祉大学作業療法学科

３年

作業療法士 2

6,210

320

48

作業療法士

248

40

20

2

作業療法士

400

24

12

3４年

看護師 ２年・３年

1,800

320

1,080

３年 2

93

学　　　　　校　　　　　名 職    種

栃木県立衛生福祉大学校看護学科　本科

学　　年

精神に障害をもつ人を支える看護

※

720

看護師

93

124

3

16

精神保健福祉士

240

作業療法士

90

90

４年

8

3

1

3

20

国際医療福祉大学作業療法学科

１年

獨協医科大学看護学部 看護師

聖徳大学通信教育部社会福祉学科

マロニエ医療福祉専門学校作業療法学科

４年

看護師 66

81年

４年

8

上尾中央看護専門学校 看護師 ２年

316

マロニエ医療福祉専門学校作業療法学科

精神保健福祉研修

栃木県精神保健福祉センター 精神科救急医療連携研修

医師１名 1.5 1 1.5

医師１名 1.5 1 1.5
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Ⅴ　各種委員会・会議

保険診療に係る問題等を協議し、医業収益の改善について検討・調整を行
う。

構成員：10名
開　 催：月１回

DPAT委員会
院内研修の検討や活動の検証、資機材の確認等を行い、災害時にDPAT先
遣隊が円滑に出動できる体制を整える。

構成員：９名
開　 催：随時

広聴広報委員会 利用者及び県民に対して精神医療や病院運営に関する情報発信等を行う。
構成員：１２名
開　 催：随時

訪問看護委員会
各病棟との連絡調整や訪問看護の実施状況の確認、「手引き」の見直しなど
を行う。

構成員：９名
開　 催：月１回

医療情報システム
運用管理委員会

医療情報システムの安全かつ合理的な運用と適正な管理を図る。
構成員：１８名
開　 催：年１回

生命倫理委員会
人間を直接対象とした医療、医学研究について、倫理的な観点から審議す
る。

構成員：１１名
開　 催：随時

衛生委員会
職員衛生管理規程に基づき、職員の危険及び健康障害の防止等に関するこ
とについて調査・審議する。

構成員：１３名
開　 催：月１回

薬事委員会
医薬品等の円滑な供給、適正なる管理及び効果的な運用を検討し、医療の
質の向上を図る。

構成員：10名
開 　催：隔月１回

褥瘡対策・栄養サポート委員会
（褥瘡対策・栄養サポートチーム）

病棟内褥瘡患者の把握と褥瘡症例の相談並びに褥瘡評価や防止対策に関
することについて審議・検討する。

構成員：１2名
開　 催：月１回

クロザリル適正使用委員会
「治療抵抗性統合失調症医療薬クロザリル」を適正に使用することにより、治
療効果を高めるとともに、本剤使用による薬害の防止を図る。

構成員：１３名
開　 催：月１回

外来診療会議 外来診療に関する全般的な事項について審議・検討する。
構成員：１２名
開 　催：隔月１回

臨床検査適正化委員会
臨床検査精度の向上及び管理運営の適正化を図るため重要事項について
審議・検討する。

構成員：６名
開　 催：年３回

栄養・食品衛生管理委員会
患者の栄養管理及び病院内の食品衛生管理に関し、積極的に推進すると同
時に、食品衛生に係る危害発生を最小限に抑える。

構成員：１1名
開　 催：年４回

診療連絡会議
診療に関する全般の事項に係る連絡調整並びに各専門部門における保健医
療上の必要事項について審議・検討する。

構成員：２１名
開　 催：月１回

診療報酬検討委員会
診療報酬制度に関する情報収集及びその周知並びに保険請求に係る査定
内容・返戻内容の分析と対応について審議・検討する。

構成員：７名
開　催：月１回

行動制限最小化委員会
（VTEチーム）

患者の行動制限の最小化に係る評価・検討に関することを審議する。
構成員：１1名
開　 催：月１回程度

医療ガス安全管理委員会 医療ガス設備点検の結果報告と確認等を行う。
構成員：10名
開　 催：年１回

診療情報提供委員会
県立病院における診療情報の提供に関する指針に基づき、必要に応じて診
療情報の提供に関することについて審議する。

構成員：８名
開　 催：随時

医療安全対策委員会の下部組織として、インシデント・アクシデントレポートの
報告書の分析・安全管理に関することについて審議・検討する。（医療安全に
関する研修会：年2回開催）

構成員：２２名
開　 催：月１回

院内感染防止対策委員会
（感染制御チーム）

院内感染対策の指針・院内感染防止対策委員会の規定に基づき、感染症予
防と感染制御の対策に努める。

構成員：２６名
開　 催：月１回

リスクマネジメント部会

名               　　称 目　　　　　　　　　　　　　　的 実施内容（回数）

医療安全対策委員会 医療事故を未然に防止し、安全かつ適正な医療の提供体制を確立する。
構成員：１１名
開 　催：月１回

病院運営会議
※内部統制委員会を兼ねる

病院の運営方針の決定、経営状況の分析評価、その他病院運営に係る重要
事項を協議する。

構成員：８名
開　 催：月２回

経営改善・職域連携会議
病院運営会議での決定事項の伝達、その他病院運営・経営全般にわたる事
項の情報を共有する。

構成員：２5名
開 　催：月１回

災害対策委員会
災害対応マニュアル及び事業継続計画（BCP）並びにそれらの遂行体制の継
続的な改善に取り組む。

構成員：15名
開　 催：年２回程度

あり方検討ワーキンググループ
施設の経年劣化に伴う診療機能の低下等を踏まえ、今後担うべき診療機能
及びその診療機能を果たすために必要な施設のあり方を検討する。

構成員：19名
開　 催：随時

院内事故調査委員会
院内において発生した医療事故に関する臨床経過の把握、原因究明、再発
防止策の提言を行う。

構成員：13名
開　 催：随時

依存症対策会議
依存症対策に係る現状把握及び分析を行い、総合的かつ効果的に推進す
る。

構成員：15名
開　 催：年４回

研修委員会 新規採用職員研修プログラムの策定及び共通研修の検討を行う。
構成員：７名
開　 催：年１回

保険診療委員会
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Ⅵ　経営の状況

　１　損益の状況

(1)　営業等収支
（税抜、単位：千円）

Ｒ６(2025)年度 Ｒ７(2025)年度 比較（R7-R6）

(Ａ) 営業収益 2,727,732 2,863,015 135,283

１ 医業収益 1,650,729 1,755,361 104,632

(1) 入院収益 1,345,338 1,422,138 76,799

(2) 外来収益 293,008 320,377 27,370

(3) その他医業収益 12,383 12,846 463

２ 運営費負担金 900,599 877,223 △ 23,376

３ 補助金等収益 12,690 73,265 60,575

４ 寄付金収益 0 1,000

５ 資産見返負債戻入 163,714 154,001 △ 9,712

６ 受託事業等収益 0 2,165 2,165

(Ｂ) 営業外収益 16,185 19,150 2,965

１ 財務収益 0 5,552 5,552

２ 運営費負担金 294 585 291

３ その他営業外収益 15,891 13,013 △ 2,878

(Ｃ) 営業費用 2,512,394 2,588,966 76,571

１ 医業費用 2,329,411 2,400,481 71,070

(1) 給与費 1,593,557 1,616,233 22,676

(2) 材料費 179,846 146,532 △ 33,314

(3) 経費 361,705 449,803 88,098

(4) 減価償却費 188,012 178,746 △ 9,266

(5) 研究研修費 6,291 9,168 2,877

２ 一般管理費 123,162 122,588 △ 574

(1) 給与費 91,374 92,324 950

(2) 経費 19,606 17,944 △ 1,663

(3) 減価償却費 12,169 12,169 0

(4) 研究研修費 13 151 138

３ その他営業費用控除対象外消費税損失 54,702 60,550 5,848

４ 資産取得控除対象外消費税償却 5,119 5,346 227

(Ｄ) 営業外費用 649 1,234 585

(Ｅ) 経常損益（Ａ＋Ｂ－Ｃ－Ｄ） 230,874 291,965 61,092

(Ｆ) 臨時利益 0 0 0

(Ｇ) 臨時損失 0 0 0

(Ｈ) 当期純損益（Ｅ＋Ｆ－Ｇ） 230,874 291,965 61,092

科 目

※ 各金額は単位未満四捨五入のため、合計額と一致しないことがある。
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(2)　資本収支

       （税込、単位：千円）

Ｒ６(2024)年度 Ｒ７(2025)年度

99,944 78,881

１ 長期借入金 58,328 30,000

(1) 長期借入金 54,000 25,000

(2) 借換債 4,328 5,000

２ 運営費負担金 41,616 48,881

147,000 140,598

１ 建設改良費 59,930 39,130

(1) 病院建設費 0 0

(2) 器械備品費 55,732 34,373

(3) リース資産購入費 4,198 4,757

２ 償還金 87,070 101,468

(1) 
移行前地方債償還債務
元金償還金

79,402 76,002

(2) 長期借入金元金償還金 7,668 25,466

※　各金額は単位未満四捨五入のため、合計額と一致しないことがある。

17,798

559

14,398

△3,400 

△20,800 

0

△21,359 

7,265

(Ｂ) 資本支出 △6,402 

△28,328 

△29,000 

672

科 目 比較（R7-R6）

(Ａ) 資本収入 △21,063 
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２ 各種経営指標データ 

(1) 病院の経営状況を示す経営指標の推移 

 

・ 経常収支比率 ： （営業収益＋営業外収益）÷（営業費用＋営業外費用）×100 

・ 医業収支比率 ： 医業収益÷医業費用×100 

 

 

 (2) 入院収益及び外来収益の推移 
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49.1 47.5
53.0 

55.2 57.386.1
78.6 79.4

67.0 66.3
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 (3) １日平均在院患者数と１人当たりの入院収益の推移 

 

  ・ １日平均在院患者数      ： 延在院患者数÷暦日数 

・ 患者１人１日当たりの入院収益 ： 入院収益÷延入院患者数（※） 

※延入院患者数：毎日24時現在入院中患者の総和（延在院患者数）＋退院患者数 

 

 

(4) 平均在院日数と病床利用率の推移【再掲】 

  ・ 平均在院日数 ： 延在院患者数÷（（入院患者数＋退院患者数）×１/２） 

・ 病床利用率  ： （延入院患者数÷病床数×暦日数）×100 
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(5) １日平均外来患者数と１人当たりの外来収益の推移 

    ※ 令和５(2023)年10月から院外処方に全面移行 

 

 

 

(6) 医業収益に対する各費用項目の割合の推移 
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 (7) 患者１人１日当たりの医療材料費の推移 

 

 

 

 

(8) 現金及び預金残高の推移（各年度３月31日時点） 
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 (9) 借入金残高の推移（各年度３月31日時点） 

 

・ Ｒ１～Ｒ３ ： 企業債残高 

  ・ Ｒ４～    ： 移行前地方債償還債務残高及び長期借入金残高の計 
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Ⅶ　資料編

１　医事課

（１）　外来患者

　　ア　患者数の年度推移 （単位：人）

初診患者数

再診患者数

延再診患者数

延外来患者数

１日平均患者数

　　イ　月別延患者数

　　（ア）　初診・再診別（令和７(2025)年度） （単位：人）

年 度
４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

10
月

11
月

12
月

１
月

２
月

３
月

計

初診 66 77 81 75 59 58 73 59 71 46 46 60 771

再診 3,068 3,110 3,039 3,240 2,948 3,153 3,372 2,789 3,148 3,059 2,810 3,240 36,976

計 3,134 3,187 3,120 3,315 3,007 3,211 3,445 2,848 3,219 3,105 2,856 3,300 37,747

　　（イ）　年度推移 （単位：人）

年 度
４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

10
月

11
月

12
月

１
月

２
月

３
月

計

Ｒ３(2021) 2,712 2,402 2,742 2,693 2,715 2,652 2,780 2,596 2,701 2,530 2,389 2,855 31,767

Ｒ４(2022) 2,742 2,510 2,698 2,577 2,864 2,663 2,549 2,597 2,574 2,507 2,470 2,909 31,660

Ｒ５(2023) 2,644 2,685 2,825 2,833 2,913 2,744 2,846 2,712 2,682 2,625 2,593 2,841 32,943

Ｒ６(2024) 2,862 2,919 2,696 3,092 2,978 2,861 3,307 2,936 3,032 2,979 2,785 3,197 35,644

Ｒ７(2025) 3,134 3,187 3,120 3,315 3,007 3,211 3,445 2,848 3,219 3,105 2,856 3,300 37,747

　　ウ　診療科別延患者数 （単位：人）

精神

依存症（※）

デイケア

歯科

計

23,935

4,928

2,797

0

22,187

5,566

3,887

127 0

35,644

Ｒ５
(2023)

24,713

4,995

3,235

0

32,943

146.7

Ｒ６
(2024)

25,889

5,350

4,405

Ｒ６
(2024)

722

3,716

34,922

35,644

31,158

31,767

131.3

Ｒ３
(2021)

130.3

Ｒ５
(2023)

583

3,430

32,360

32,943

135.6

Ｒ４
(2022)

509

3,033

31,151

31,660

Ｒ４
(2022)

(2021)

609

2,884

31,66031,767

Ｒ７
(2025)

771

3,915

36,976

37,747

156.0

Ｒ７
(2025)

区 分

区 分

Ｒ３

26,804

5,711

5,232

0

37,747

               ※アルコール健康障害・薬物依存症・ギャンブル等依存症の患者数の合計
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（２）　入院患者

　　ア　延在院患者数 （単位：人）

※毎日24時現在入院中患者の総和

　　イ　形態別新規入院患者数 （単位：人）

※仮退院等の再入院を含む

　　ウ　形態別延在院患者数 （単位：人）

7,323

20,859

Ｒ４
(2022)

8,887

18,737

3,649

(2022)

138

154

(2021)

6,156

369

37,798

97

Ｒ４

37,798

6

Ｒ６

151 146

4

224

173

8,260

43,881

Ｒ６
(2024)

6,633

18,589

12,213

5,984

462

Ｒ５
(2023)

447

463

39,156

107.3

263

204

17

475 542 654

(2023) (2024)

6

170

171

121

7

8

Ｒ５

計

任意

医療観察法

鑑定入院・応急入院

計

138

5

12

区 分

措置

医療保護

任意

医療観察法

鑑定入院・応急入院

6,421

849

39,156

447

Ｒ３
(2021)

6,914

20,011

4,961

Ｒ３ Ｒ４
(2021) (2022)

7,670

15,918

15,350

6,190

年度末患者数

入院患者数

区 分

退院患者数

延在院患者数（※）

１日平均在院患者数 120.2

542

526

42,380

115.8

475

487

Ｒ５

109

45,532

148

211

309

5

16

689

Ｒ７
(2025)

404

5,870

68

42,380

医療保護

Ｒ６
(2023) (2024)

113 112

654

656

43,881

Ｒ７
(2025)

Ｒ７
(2025)

116

689

685

45,532

124.7103.6

区 分
Ｒ３

措置
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　　（３）　緊急医療患者　

 　　　　ア　月別取扱患者数（令和７(2025)年度）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※　中段は緊急措置分（休日夜間）、下段は措置分で内数

 　　　　イ　入院形態別取扱患者数の年度推移

※　緊急措置：休日夜間　

※　一次診察：指定医１名による診察

※　二次診察：指定医２名による診察

（単位：人）

区　　分
4
月

5
月

6
月

7
月

8
月

9
月

10
月

11
月

12
月

1
月

2
月

3
月

計

男

9 11 11 12

2 5 6 5 5 2 5

10 10 15

9 5 1 8 4 57

13 8 13315 12 7

39

女

9 7 9 8 7 9 7 5

5 3 3 5 3 15 2 3 4 3 2

8 16 10 8 103

2 3 7 3 4 3 373 5 3

2 1 1 1 2 0 0 3

3 1 0

1 2 2 1 16

計

18 18 20 20

4 8 13 8 9 5 6

17 19 22

9 8 6 11 7 94

23 16 23620 20 23

55

（単位：人）

区　　　　　　　　　　　　　分
Ｒ３

（2021）
Ｒ４

（2022）
Ｒ５

（2023）
Ｒ６

（2024）
Ｒ７

（2025）

5 6 4 7 5 27 3 4 5 5 2

34

計 84 90 95 87 86

49 50 49 51 52

女 35 40 46 36

男

0 2 2 2 3

女 4 3 5 8

男

計 女 39 43 51

男

3

計 4 5 7 10 6

44 37

計 88 95 102 97 92

49 52 51 53 57

47 40 49 44

男 44 41 35 28 31

計 49 72 49

88

女 88 90 91 93 81

男 93 93 86 81

計 181 183 177 174 169

45 28 30 39

女

緊
　
　
　
急
　
　
　
措
　
　
　
置

一
　
　
次
　
　
診
　
　
察

要

措

置

二

次

診

察

要 措 置

不 要 措 置

不　要　措　置

14 27 21 19 16

合 計

計 93 88 75 77 75

女 49

49 55

応 急

男 0 1 4 6 6

女 1 4 3 6 6

計 1 5 7 12 12

措 置

男 35

236

133

女 103 121 115 118 103合 計

男 128 139 118 117

計 231 260 233 235
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（４）医療観察法医療

　ア　年度別受入れ状況 （単位：件）

ストレスマネジメント 0

ぐっすりプログラム 0

ウィルビーイングプログラム 0

デルソル（外気浴） 0

運動プログラム 0

栄養士プログラム 0

美文字クラブ 0

 年度末 開始 終了  年度末
指定
入院

審判結果（県内）
指定入院医療 指定通院

 新入院  転入院 退院 転院  不処遇  取下げ 却下
指定
通院

医療観察法による受入れ状況

4 0 4 1

17 0 1 1 4

6 0 4 2

16 2 0 3 17 0 8 0

16 1

1 0 2 706 0 6 1

0 4 1

0 0 0 10

0 0 0 10

1 0 0 4

　イ　治療プログラム実施状況　 （単位：回）

Ｒ６
(2024)

17 1 0 5 3 07 3 1 3 0

2 0 0 6016 0 3 2 4

集団 個別 集団 個別 集団 個別
プ　ロ　グ　ラ　ム　名

Ｒ７(2025)Ｒ３(2021) Ｒ４(2022) Ｒ５(2023)  Ｒ６(2024)

集団 個別集団 個別

疾病教育 29 135 66

治療への導入（オリエンテーション） 0 40 6

24 133 14 90 28 65

7 0 6 0 30

SST（Social Skills Training） 0 018 0

セルフモニタリング 毎日 毎日毎日 毎日

0 0 0 7 37 3

毎日 毎日 毎日 毎日 毎日毎日

アンガーマネジメント 6 06 0

物質関連障害治療プログラム 0 00 0

6 0 6 0 6 0

1 0 0 0 00

内省 0 1000 84

問題解決練習（認知行動療法） 18 010 0

17 47 0 54 0 70

0 11 0 18 010

権利擁護講座 0 120 44

家族セミナー 0 01 0

0 44 0 30 0 21

0 4 0 4 00

パラレルOT 84 0139 0

社会復帰講座 17 28 44

88 0 90 0 84 0

65 21 10 18 12

リラクゼーション 12 010 0

25 85 27 86 29 86

0 23 0 12 027

就労準備プログラム 8 5726 0

個別作業療法 0 2750 350

21 06 0

16 08 0

10 05 0

12 0

0 3 0 0 0 101

390 0 355 0 3690

12

8

10

83

88

11

44

6 5

8 0

0

年

度

Ｒ７
(2025)

Ｒ３
(2021)

Ｒ４
(2022)

Ｒ５
(2023)

鑑定
入院

4

8

1

1

0

85 0

生活スキル 7 013 6 0 6 0 6 6 0

99 096 0 98 0

15

101

0

0

0

0

0

12

51 49

0

0

12 0 15 0

21 0 47 0

0

85 0 83 0

20 0コミュニケーショントレーニング 0 0 17 1 10 0 0 0

10

18

87

園芸 24 8030 78
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　ウ　外出・外泊訓練実施状況 （単位：回）

Ｒ７(2025)Ｒ３(2021) Ｒ４(2022) Ｒ５(2023)  Ｒ６(2024)

19

院　　外 12365 70 77 121

　外　　泊 2632 27 13 11

29 22

計 148116 121 136 162

外　　出

院　　内 1220 22 30

臨　　時 1331 29
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２　薬剤科

 （１）　調剤件数 （単位：枚、件）

Ｒ３
（2021）

Ｒ４
（2022）

Ｒ５
（2023）

Ｒ６
（2024）

Ｒ７
（2025）

12,486 13,304 16,346 18,019 18,296

調 剤 件 数 26,027 26,409 32,744 37,511 37,743

調 剤 延 数 207,038 176,437 231,521 257,554 250,819

調 剤 件 数 1,249 1,914 1,918 2,221 1,461

調 剤 延 数 5,678 6,227 12,571 15,198 5,784

17,680 15,838 2,940 16 14

調 剤 件 数 53,398 45,929 8,563 38 26

調 剤 延 数 1,618,001 1,438,390 276,909 683 334

調 剤 件 数 893 615 101 1 0

調 剤 延 数 6,476 6,686 1,367 2 0

8,098 10,040 23,451 25,769 25,143

30,166 29,142 19,286 18,035 18,310

81,567 74,867 43,326 39,771 39,230

1,837,193 1,627,740 18 273,437 256,937

38,264 39,182 42,737 43,804 43,453

26.4 31.4 38.8 88.9 99.9

 （２）　注射薬取扱状況 （単位：枚、件）

Ｒ３
（2021）

Ｒ４
（2022）

Ｒ５
（2023）

Ｒ６
（2024）

Ｒ７
（2025）

2,894 2,164 2,112 2,547 2,949

5,379 4,157 3,422 4,148 4,430

2,424 2,478 2,593 2,593 2,784

2,432 2,560 2,604 2,599 2,794

5,318 4,642 4,705 5,140 5,733

7,811 6,717 6,026 6,747 7,224

 （３）　薬剤管理指導状況 （単位：件）

Ｒ３
（2021）

Ｒ４
（2022）

Ｒ５
（2023）

Ｒ６
（2024）

Ｒ７
（2025）

7 21 692 1,125 1,114

区 分

薬剤管理指導実施件数

院外処方箋発行率(％)

計
件 数

入
院

外
来

注 射 処 方 箋 枚 数

区 分

注 射 処 方 箋 枚 数

件 数

注 射 処 方 箋 枚 数

件 数

計

院 内 処 方 箋 枚 数

調 剤 件 数

調 剤 延 数

総 処 方 箋 枚 数

区 分

処 方 箋 枚 数

内用入
院

外用

外
来

院 内 処 方 箋 枚 数

内用

外用

院 外 処 方 箋 枚 数

- 77 -



　３　臨床検査科

　（１）臨床検査等の実施状況 （単位：件）

　４　放射線科

　（１）放射線検査等の実施状況 （単位：件）

区 分
Ｒ３

(2021)
Ｒ４

(2022)
Ｒ５
(2023)

960ＣＴ 648 629 769

エックス線 897 753 832 869

1,133 984 1,137 1,345

Ｒ６
(2024)

生

理

機

能

検

査

超音波

70

1,064心電図 972 898

脳波 152 85 70

9 1 3 4

計

1,271

7,663 8,719

生化学・その他 52,694 55,026 59,688 59,815

79,145

外部委託 573 936 1,162 1,240

77,250

752

血液 7,454 7,298 8,012 8,619

725

検

体

検

査

一般 731 606

免疫血清 6,733 6,983

計 68,185 70,849

Ｒ６
(2024)

区 分
Ｒ３

(2021)
Ｒ４

(2022)
Ｒ５
(2023)

Ｒ７
(2025)

851

924

Ｒ７
(2025)

685

9,981

9,687

69,070

1,502

90,925

1,471

48

3

1,522
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５　栄養科

　（１）　給食栄養管理状況 （単位：食）

Ｒ３
（2021）

Ｒ４
（2022）

Ｒ５
（2023）

Ｒ６
（2024）

Ｒ７
（2025）

96,316 92,483 101,510 106,466 102,995

11,637 8,234 10,411 10,605 6,841

3,035 2,350 2,857 3,002 2,323

11,841 13,199 14,273 13,278 21,358

胃 潰 瘍 食 1,562 1,133 1,165 1,460 1,383

肝 臓 食 0 0 251 0 1,910

腎 臓 食 0 0 201 401 80

糖 尿 食
（ エ ネ ル ギ ー コ ン ト ロ ー ル 食 ）

9,521 11,556 11,688 10,100 16,406

膵 臓 食 60 104 0 0 0

心 疾 患 合 併 等 減 塩 食 584 406 654 198 619

痛 風 食 114 0 314 776 936

濃 厚 流 動 食 0 0 0 343 24

貧 血 食 0 0 0 0 0

122,829 116,266 129,051 133,351 133,517

 （２）　栄養食事指導の実施状況

　　　ア　個別指導 （単位：件）

Ｒ３
（2021）

Ｒ４
（2022）

Ｒ５
（2023）

Ｒ６
（2024）

Ｒ７
（2025）

39 51 96 97 114

165 220 291 304 306

0 23 10 4 4

0 0 0 0 2

0 0 19 2 2

2 0 0 1 5

0 1 5 4 0

11 1 29 34 59

1 0 13 26 28

246 187 226 279 284

5 23 2 0 7

260 266 261 230 166

92 50 112 135 128

821 822 1,064 1,116 1,105

　　イ　アルコール学習会及び一般集団指導

Ｒ３
（2021）

Ｒ４
（2022）

Ｒ５
（2023）

Ｒ６
（2024）

Ｒ７
（2025）

1 0 1 7 38

13 0 8 83 212

　　　ウ　医療観察法病棟健康教室

Ｒ３
（2021）

Ｒ４
（2022）

Ｒ５
（2023）

Ｒ６
（2024）

Ｒ７
（2025）

27 18 25 39 45

10 13 11 12 11

人 数 （ 人 ） 53 68 61 79 80

 （3）　NST活動実施状況

Ｒ３
（2021）

Ｒ４
（2022）

Ｒ５
（2023）

R6
（2024）

R７
（2025）

－ － 43 47 51

－ － 253 166 148

心 臓 病

高 血 圧

痛 風

肥 満

区 分

個 別 （ 人 ）

集 団 （ 回 ）

高 度 肥 満

そ の 他

計

実 施 回 数 （ 回 ）

人 数 （ 人 ）

区 分

区 分

実施回数（回）

人　数　（人）

計

区 分

常 食

軟 食

流 動 食

特 別 食

摂 食 障 害 等

区 分

糖 尿 病

脂 質 異 常 症

肝 臓 病

胃 潰 瘍

膵 臓 病

腎 臓 病
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６　臨床心理科　

　（１）心理検査実施状況 （単位：件）

　（２）心理面接実施状況

　（３）集団精神療法実施状況

                                　　　

　（４）多職種・他機関への技術協力実施状況　（事例会議等） （単位：件）

27 342 32

24 263 22 274 20302

計 304 28

医療観察法：指定入院 289 25

326 31 311

医療観察法：指定通院 0 0

0 0 2 2

医療観察法：精神鑑定 0 0 2

21 4 47 4 61 5

2 1 1 5 5

精神一般・救急・ｱﾙｺｰﾙ

精神一般・救急・アルコール 15 3 1 1

件数 事例数 件数 事例数

382 142

対 象 領 域

Ｒ３
(2021)

Ｒ４
(2022)

Ｒ５
(2023)

Ｒ６
（2024）

事例数 件数 事例数件数

計 101 52 165 72 204 63

68 204 63 341 123

物質使用障害関連 医観法：指定入院 0 00 4 4 0 0 0

認知行動療法関連 医観法：指定入院 101 52 161

延人数 回数 延人数

（単位：人、回）

プログラム名 対 象 領 域

Ｒ３
(2021)

Ｒ４
(2022)

Ｒ５
(2023)

Ｒ６
（2024）

回数 延人数 回数回数 延人数

計 1,183 1,014 1,091 1,138

6

医観法：指定通院 0 21 75 107
心理ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞ
/ｺﾝｻﾙﾃｰｼｮﾝ

精神一般・救急・ｱﾙｺｰﾙ 76 24 0

医観法：指定入院 870 723 688 797

面 接 形 態 対 象 領 域
Ｒ３

(2021)
Ｒ４

(2022)
Ｒ５

(2023)
Ｒ６

（2024）

(17) 370 (12) 360 (15)

※　（　）内は医療観察法指定入院分で内数 　

222

医観法　指定入院 13 9 34 6
心理診断面接

精神一般・救急・鑑定・ｱﾙｺｰﾙ 224 237 294

194 (12)

計 365 (16) 351

（単位：件）

そ の 他 の 検 査 176 (12) 172 (11) 159 (3)

（3） 105 （4） 91 (3) 91 (2)

人 格 検 査 82 （1） 74 （2） 120 (6)

区 分
Ｒ３

（2021）
Ｒ４

（2022）
Ｒ５

（2023）
Ｒ６

（2024）
Ｒ７

（2025）

1941

75 (1)

知 能 検 査 107

99 (7)

104 (3)

232 (4)

435 (14)

Ｒ７
（2025）

210

13

40

149

494

906

Ｒ７
（2025）

延人数 回数

269 76

0 0

126 51

395 127

Ｒ７
（2025）

323 29

件数 事例数

4 2

4 4

63 5

252 18
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７　リハビリテーション科

　（１）　作業療法

    　ア　　　男女別登録者数　

   　イ　　　疾患別登録者数　

2.1

F9:小児・青年期発症の障害 0 0 0 0.0

計 45 2 47 100.0

0.0

F6:成人の人格及び行動の障害 39 2 41 87.3

F7:知的障害 0 0 0 0.0

2.1

F3:気分障害 0 0 0 0.0

F4:神経症性障害等 1 0 1 2.1

（単位：人、％）

区　　　　　　　　　　　　分 男 女 計 割　合

60.8

再 登 録 92 109 201 28.0
入院

前 年 度 か ら の 継 続 53 27 80 11.2

新 規 登 録 231 204 435

区　　　　　　　　　　　　分 男 女 計 割　合

計 376 340 716 100.0

18 0 18 38.3

外来
新 規 登 録

再 登 録

計

前 年 度 か ら の 継 続

25 1

2 1

45

F2:統合失調症 178 147 325 45.4

入院

F0:器質性精神障害 31 21 52 7.3

F1:精神作用物質による精神・行動障害 92 31 123

F3:気分障害 39 63 102 14.2

F4:神経症性障害等 8 37

F5:生理的障害等 0 3 3 0.4

F6:成人の人格及び行動の障害 2 10 12 1.7

F7:知的障害 13 17 30 4.2

F8:心理的発達の障害 9 11 20 2.8

F9:小児・青年期発症の障害 4 0 4 0.6

計 376 340 716 100.0

0.0

F1:精神作用物質による精神・行動障害 3 6.4

F2:統合失調症 1 0 1

外来

F0:器質性精神障害 0 0 0

F5:生理的障害等 0 0 0

F8:心理的発達の障害 1 0 1

（単位：人、％）

0 3

2

26 55.3

3 6.4

47 100.0

45 6.3

17.2
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   　ウ　　　年代別登録者数　

   　エ　　　転帰

0 0 0

次年度に継続

２０歳以上～３０歳未満 11 1

終 了

　 ７０歳以上

計 4745 2

12

0 0 0.0

27.7

４０歳以上～５０歳未満 13 0 13 27.7

５０歳以上～６０歳未満 8 1 9 19.1

13

2.4

区　　　　　　　　　　　分 男 女 計 割　合

入院

　 ２０歳未満 7 10 17

３０歳以上～４０歳未満 42 57 99 13.8

（単位：人、％）

２０歳以上～３０歳未満 42 47 89 12.5

４０歳以上～５０歳未満

22.6

６０歳以上～７０歳未満 63 36 99 13.8

21.4

５０歳以上～６０歳未満 92 70 162

80 73 153

716 100.0

　 ７０歳以上

計

　 ２０歳未満

0 0.0

終 了 313 303 616

区　　　　　　　分 男 女 計

計 45 2 47 100.0

外来

0 13

0

入院

施設入所 64 66 130

転院 42 28 70

その他 3

14 0 14

次年度に継続 63 37 100

計 376 340 716

自宅退院 204 209 413

25.5

３０歳以上～４０歳未満

６０歳以上～７０歳未満 0 0

0.0

外来 31 2 33

0 3

50 47 97 13.5

376 340

（単位：人）
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　（２）　デイケア　（依存症ショートケアは除く）

    　ア　男女別登録者数

    　イ　疾患別登録者数　（令和８(2026)年３月31日現在）

    　ウ　年代別登録者数　（令和８(2026)年３月31日現在）

F0:器質性精神障害 0 1 1 0.8

45.6　歳平 均 年 齢 　47.6　歳 43.4　歳

30歳以上～40歳未満 10

60歳以上～70歳未満

計 66 60 126

38 30.2

7 7 14 11.2

7

7 12 19 15.1

   20歳未満 0 3 3

（単位：人、％）

区　　　　　　　　　　　分 男 女 割　合計

0.8

2.4

F3:気分障害

F4:神経症性障害等

F5:生理的障害等

F7:知的障害

6 10 8.0

区　　　　分 男

（単位：人、％）

F8:心理的発達の障害

F2:統合失調症

6 2 8 6.3

10 14 24

F1:精神作用物質による精神・行動障害

終 了 （ B ）

年 度 末
登 録 者 数
（ A-B ）

66 60 126

37 28 65 51.6

4

（単位：人）

女 計

76 74計 （ A ）

58 46 104

13 26 39

5 2

150

備　　　　考

継 続 前年度からの継続

新 規

再 登 録 7

他機関移行（就労含）　　　６
家庭内適応　　　　　　　　 14
入院　　　　　　　　　　　　　 ３
死亡　　　　　　　　　　　　　 １

区　　　　　　　　　　　分 男 女 計 割　合

計 66 60 126 100.0

16

1

0

11

8

1

F9:小児・青年期発症の障害

27 21.4

9

1

3

7.1

100.0

21

40歳以上～50歳未満

2 1.6

18 14 32 25.4

   70歳以上 2 1 3 2.4

50歳以上～60歳未満 22 16

17 13.5

1 1

2.4

20歳以上～30歳未満
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８　医療安全管理部

　（１）レベル別事故件数 　　　　　　　　　　　　（単位:件）

レベル
Ｒ３
(2021)

Ｒ４
(2022)

Ｒ５
(2023)

Ｒ６
(2024)

Ｒ７
(2025)

0 208 193 230 326 253

1 413 581 687 667 551

2 92 126 135 140 145

3a 49 28 34 11 15

3b 3 0 7 7 2

4a 0 0 0 0 0

4b 0 0 0 0 0

5 0 0 0 0 0

765 928 1,093 1,151 966

　（２）事象別事故件数 　　　 （単位:件）

内 容
Ｒ３
(2021)

Ｒ４
(2022)

Ｒ５
(2023)

Ｒ６
(2024)

Ｒ７
(2025)

注射、点滴、内服薬など 188 185 186 229 179

血液検査、輸血など 0 0 0 0 0

手術、麻酔、処置など 4 12 12 15 25

医療用具、医療機器など 0 0 0 0 0

チューブ、カテーテル
など

3 8 10 13 2

採血、撮影など 15 9 23 21 11

転倒、転落、給食、栄養な
ど

363 492 506 539 473

書類関係、セキュリティな
ど

192 222 356 334 276

765 928 1,093 1,151 966

　※事象の分類は、（公財）日本医療機能評価機構の分類による

薬 剤

内　　　　容

エラーや医薬品・医療器具の不具合が見られ
たが、患者には実施されなかった。

患者への実害はなかった。（何らかの影響を
与えた可能性は否定できない。）

処置や治療は行わなかった。（観察の強化、
バイタルサインの軽度変化、安全確認のため
の検査などの必要性は生じた。）

簡単な処置や治療を要した。（消毒、湿布、
縫合、鎮痛剤の投与など）

濃厚な処置や治療を要した。（バイタルサイ
ンの高度変化、人工呼吸器の装着、手術、入
院日数の延長、外来患者の入院、骨折など）

永続的な障害や後遺症が残ったが、有意な機
能障害や美容上の問題は伴わない。

永続的な障害や後遺症が残り、有意な機能障
害や美容上の問題を伴う。

死亡（原疾患の自然経過によるものを除
く。）

計

事 象

そ の 他

計

輸 血

治 療 処 置

医 療 用 具

ドレーン
・チューブ類

検 査

療 養 上 の 世 話
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　　　　　　　　　　　　（単位:件）

　　　 （単位:件）
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地方独立行政法人栃木県立岡本台病院 

〒329-1104 栃木県宇都宮市下岡本町 2162 

TEL 028-673-2211 FAX 028-673-2214 
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