
日時：令和3年10月13日16:30～
場所：Web会議システム「Zoom」使用

日本慢性期医療協会
定例記者会見
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テレビを見ていたら、
新型コロナウイルスに感染して
ECMO(Extracorporeal membrane oxygenation)を
装着していた重症患者が、意識消失していた
状態から快方に向かったという。
し か し 体 重 は 2 0 K g も 減 っ て い た 。

２０２０年７月 作成
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熱が出たら必要カロリーも水分も通常の1.5倍以上
必要であるという常識に沿った治療が行われていたの
であろうか。

急性期病院での新型コロナ治療は万全だったのか



日本病態栄養学会 編集
認定NSTガイドブック2017
(改訂第5版)より

発熱なし 発熱あり(38℃) 発熱あり(39℃)
身長･体重･性別･年齢 160cm,48kg,男性,77歳
活動係数（AF） 1.1 1.1 1.1
ストレス係数（SF） ー 1.4 1.6

エネルギー必要量(TEE)
エネルギー必要量(TEE)＝BEE※×AF×SF
※BEE＝66.47+13.75×体重(㎏)+

5×身長(㎝)－6.76×年齢
1107kcal 1549kcal

(＋442kcal)
1771kcal

(＋664kcal)

水分必要量＝体重(㎏)×係数※

25歳～54歳 35mL/kg/日
55歳～64歳 30mL/kg/日
65歳～ 25mL/kg/日

48×25＝
1200ml

1500ml
(＋300ml※)

1650ml
(＋450ml※)

※発熱時は体温が1℃上昇するごとに150ml/day増量

平成式必要栄養量算出法に
おけるエネルギー必要量
TEE+エネルギー蓄積量※

(本症例では1か月で1㎏増量を目指す)

1340kcal
(1107+233)

1782kcal 
(＋442kcal)

2004kcal
(＋664kcal)

※エネルギー蓄積量：現体重から目標体重に体重の増減を目指すときに加減する栄養量。
目標体重と現体重との差から目標エネルギー蓄積量を算出し、目標達成までの日数で除する
ことで１日当たりのエネルギー蓄積量を算出する。多くの場合、体重増減の目標は1か月で
1～2㎏、3～6か月で5～10㎏程度。または1か月で3％前後、3～6か月で3～10％前後を
目標とする。

例）2か月で3㎏の増量を計画する場合(1kgの減量に必要な熱量が7000として計算する)
エネルギー蓄積量＝7000kcal×3㎏÷60日＝350kcal 4
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コロナ治療病院がポストコロナ患者をどんどんと
適切にポストコロナ病院に紹介してくれていたら、
この度のみっともない事態には陥っていないはずだ。
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2020年
2月13日

厚生労働省より、
日本慢性期医療協会へ
ダイヤモンド・プリンセス号か
ら初めて下船する高齢者が
和光市の税務大学校に宿泊待機
してもらうので、診療等の対応
要請あり。

2月14日～
2月19日

2月14日から19日まで、日慢協
役員病院より医師・看護師・
薬剤師等のスタッフが、約70名
の下船された高齢者を中心に
診療や投薬、相談に応じた。
受け入れ期間中、37～38度台の
発熱が2日間続き、感染症対応医
療機関へ搬送、一晩入院した方
もいたが、PCR陰性のため、
再入居された。
受け入れた下船者はPCR結果
（陰性）後 2週間経ったことか
ら全員帰宅された。

現場の状況（問診エリア）

日本慢性期医療協会 副会長 橋本康子先生 資料より

日慢協は当初から
新型コロナ対応に
協 力 し て い る 。



7

新型コロナウイルスについて、各地の会員病院の対応は
素晴らしかった。特に安藤先生や富家先生の積極的な対応が
日 慢 協 の 存 在 を 高 め て く れ た 。



博愛記念病院でのポストコロナ患者受け入れ状況
（2020年8月～2021年10月）

• 受け入れ患者数：68名
• 年齢 49～97歳
• 性別男性 26名 女性 42名
• 受け入れ病棟 回復期リハビリテーション病棟
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10/11現在 人数 割合
自宅 36人 52.9%
介護保険施設
居住系施設

20人 29.4％

転院 4人 5.9％
死亡退院 1人 1.5%
入院中 7人 10.3％
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新型コロナワクチンの効果は通常のインフルエンザ
ワクチンとは比較にならないくらい効果があった。
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前回（2021年9月9日）記者会見では、療養病棟の死亡退院割合が、
50％を超えている現状について、急性期病院で長期入院していた重症の
高齢患者が「特定除外制度」廃止によって、療養病棟に集中するように
なったことによる影響が大きいということ、そして同じ療養病棟であっ
ても、併せ持つ病床構成によって死亡退院率は大きく異なり、地域内に
在宅医療も含めてどのような医療資源が備わっているのかということな
ども関係しているのではないか、一概に死亡退院割合だけで病院のあり
方を議論すべきではないと述べさせていただいた。
今回、7月に会員病院を対象に療養病棟入院基本料1を対象に、死亡退院
患者が実際にどのような状況であるのかを調査したので報告する。
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日本慢性期医療協会

療養病棟入院基本料1に入院している患者の状態像等調査

実施：令和３年７月
対象：日本慢性期医療協会 病院会員983病院
回答：135病院、患者数11,656人（療養病棟入院基本料1を運営している病院）
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【調査票1】2021年7月26日に入院している患者の状態像
等について（１Day調査）結果概要

回答病院数 135病院
療養病棟入院基本料１の病床数 12,821床
入院患者数 11,656人
病床稼働率 90.9%
平均年齢 81.3歳

1-1．基本情報

1-2.入院患者の医療区分

2021年7月 2018年10月
(前回調査)

【厚労省】
令和２年度

入院医療等の調査
回答患者数 11,441人 23,454人 10,297人
医療区分３ 36.6％ 40.1% 38.6%
医療区分２ 52.0% 49.2% 52.2%
医療区分１ 11.4％ 10.8％ 9.2%

医療区分2･3 88.6% 89.3％ 90.8%

入棟元 退院先

自宅 16.9％ 18.2％

介護施設等 15.7％ 19.5%

他院 46.2% 8.3％

自院 21.1% 5.4%

有床診療所等 0.1% 0.2%

死亡退院 - 48.4%

在宅復帰率 64.5％

【調査票2】2021年1月～6月（6か月間）における療養病棟入院
基本料1に入院した患者の入棟元と退院した患者の退院先
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【調査票3】2021年1月～6月（6か月間）における療養病棟入院基本料1から死亡退院した患者の状況

回答病院数 127病院
療養病棟入院基本料１の病床数 11,948床
死亡退院患者数 4,654人
平均年齢 85.3歳

3-1．基本情報

3-2.死亡日の医療区分
患者割合

医療区分３ 82.7％
医療区分２ 15.7％
医療区分１ 1.7％

＊死亡日の医療区分は
８０％以上が区分３を
占める

3-5.死亡の状況（複数回答）
患者割合

容態の急変 25.8%
治療による回復を目指して
いたにもかかわらず死亡 37.1％
医療の継続のための入院
（結果として死亡） 58.3%
医療の必要なく看取りの
ための入院 2.4％

＊看取りのための
入院は、わずか
2.4％にとどまり、
ほぼすべての患者
は医療を必要とし
た入院である。

3-3.療養病棟1に入院し、死亡するまでの日数
平均 333.0日

患者割合

400日以上 20.9％

100日以上400日未満 28.0％

100日未満 51.1％

＊死亡退院される患者の
約半数は入棟してから
約3か月以内に死亡して
おり、全体で8割の患者は
約1年以内で死亡されて
いる。

入棟元
自宅 7.0%
介護施設等 16.1%
他院 58.2%
自院 18.4%
有床診療所等 0.3%

3-4．死亡退院患者の入院元
＊死亡退院患者の入棟元は、
一般の入院患者に比べ、
自宅からの入院が減り、
他院からの入院が増加して
いる。



10.3%
1.9%
1.5%
0.1%

5.9%
9.3%

2.0%
9.5%
10.5%

4.7%
43.7%

9.4%
9.8%

66.6%
32.0%

17.1%
75.4%

22.5%
5.1%

2.8%
6.7%

3.4%
80.6%

1.0%
1.7%

32.1%
40.7%

12.8%

3.0%
0.6%
0.1%
0.0%
0.0%
1.4%
0.4%

5.1%
3.9%
6.2%

62.3%
6.3%
4.6%

43.0%
20.7%

8.4%
11.2%

40.7%
0.9%
1.9%

14.4%
2.6%

20.9%
0.9%
2.3%

14.0%
8.0%
10.2%

28.多職種によるカンファレンス
27.気管内挿管

26.輸血（血液製剤を含む）
25.手術（内視鏡下を含む）

24.心マッサージ
23.昇圧剤の投与

22.一時的導尿
21.浣腸
20.摘便

19.認知症に関する専門的ケア
18.服薬管理

17.創傷処置（褥瘡を除く）
16.ネブライザー

15.喀痰吸引
14.カテーテルの管理

13.褥瘡の処置
12.モニター測定（血圧、心拍等）

11.経管栄養（胃ろう、腸ろうを含む）
10.疼痛の管理（麻薬使用）
9.疼痛の管理（麻薬なし）

8.気管切開のケア
7.レスピレーター（人工呼吸器）

6.酸素療法
5.ストーマの管理

4.透析
3.中心静脈栄養の管理

2.静脈内注射
1.血糖測定・インスリン注射

14.3%
1.0%
1.1%
0.1%
1.7%

6.0%
1.6%

7.0%
5.8%

17.3%
36.6%

10.8%
4.3%

66.0%
24.1%

17.1%
79.7%

19.7%
4.9%

1.4%
5.6%

3.8%
80.7%

0.9%
2.6%

32.0%
45.5%

13.5%

2.5%
1.0%
0.1%
0.1%
0.0%
1.0%
0.4%

4.1%
4.9%

29.0%
61.2%

9.8%
4.4%

49.5%
20.2%

9.8%
16.3%

41.4%
1.0%
1.9%

14.0%
3.7%

19.8%
1.6%
1.9%

15.8%
10.4%
11.8%

28.多職種によるカンファレンス
27.気管内挿管

26.輸血（血液製剤を含む）
25.手術（内視鏡下を含む）

24.心マッサージ
23.昇圧剤の投与

22.一時的導尿
21.浣腸
20.摘便

19.認知症に関する専門的ケア
18.服薬管理

17.創傷処置（褥瘡を除く）
16.ネブライザー

15.喀痰吸引
14.カテーテルの管理

13.褥瘡の処置
12.モニター測定（血圧、心拍等）

11.経管栄養（胃ろう、腸ろうを含む）
10.疼痛の管理（麻薬使用）
9.疼痛の管理（麻薬なし）

8.気管切開のケア
7.レスピレーター（人工呼吸器）

6.酸素療法
5.ストーマの管理

4.透析
3.中心静脈栄養の管理

2.静脈内注射
1.血糖測定・インスリン注射

2016年6月（ｎ＝22,609） 2021年7月（ｎ＝11,656）
■ 入院中
■ 死亡前7日間
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較 14
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入院患者と死亡退院患者への医療の提供状況の比較

入院患者 死亡退院患者

静脈内注射 10.4％ 45.5％

中心静脈栄養の管理 15.8％ 32.0%

酸素療法 19.8% 80.7％

モニター測定 16.3% 79.7%

喀痰吸引 49.5% 66.0%

多職種カンファレンス 2.5% 14.3%

入院患者と死亡退院患者の間で10%以上増加
している処置等

入院患者 死亡退院患者

経管栄養 41.4％ 19.7％

服薬管理 61.2％ 36.6%

認知症の専門的ケア 29.0% 17.3％

逆に10％以上減少している処置等

医師による診察(処置、判断含む)の頻度

入院患者 死亡退院患者

週1回程度以下 13.5％ 3.0％

週２～３回 38.2％ 27.0%

毎日 40.0% 57.9％

１日数回 7.6% 7.8%

常時 0.7% 4.3%

看護師による直接の看護提供の頻度
入院患者 死亡退院患者

１日１～３回の観察・管理 24.4％ 5.0％

１日４～８回の観察・管理 42.3％ 40.2%
１日４～８回を超えた
頻繁な観察・管理 26.8% 37.4％
上記を超えた常時の観察・
管理 6.5% 17.4%
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懸命な治療をしたにもかかわらず、残念ながら死亡退院
された患者の死亡前7日間に提供された医療内容について
調べてみると、かなり多くの医療行為が提供され、
医師や看護師の頻回の回診やケアが行われている。



特定集中治療室用 ハイケアユニット用 一般病棟用
医療区分

重症度、医療・看護必要度
心電図モニター管理 〇 〇 〇 ▲※

輸液ポンプの管理 〇 〇
シリンジポンプの管理 〇 〇 〇
中心静脈圧測定
（中心静脈ライン） 〇 〇

「中心静脈栄養管理」を実施している重症患者に実施する医療行為として、
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①「心電図モニター管理」②「輸液ポンプの管理」③「シリンジポンプの管理」
④「中心静脈圧測定」等がある。

ICUであっても、療養病床であっても関係なく、患者の状態に応じて上記医療行為を
実施している。
しかしながら同じような状態の重症患者が入院して上記医療行為を実施しても、
病棟種別ごとに 評価は異なる。

※医師及び看護師により、常時監視・管理を実施している状態（他に医療区分2又は3の項目に１つ以上
の該当項目がある場合に限り「医療区分３」、それ以外の場合は「医療区分２」として取り扱う）。



2021.10.1 令和３年度 第８回 入院医療等の調査・評価分科会 資料より 18



2021.10.1 令和３年度 第８回 入院医療等の調査・評価分科会 資料より 19



2021.10.1 令和３年度 第８回 入院医療等の調査・評価分科会 資料より 20



21

重症患者が死亡するような状況での医療行為には、
本来、病棟種別による差はあるべきではない。
特定集中治療室は手厚い治療を行うが、
療養病床では適当でよいなどということは
許 さ れ る べ き で は な い 。
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重症患者には何とか適切な治療を行い、病態を改善す
るために努力するのが医師の務めである。
そこには ICUは一生懸命治療するが、療養病床は
適 当 で よ い な ど と い う 論 理 は 通 ら な い 。
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治療可能なのに患者が死亡することは、医師としては
非常に残念でならない。治療内容を見直し、
反 省 す る こ と が 通 常 の 医 師 の 姿 で あ る 。

重症で、治療が複雑な患者を治すことのできる
医師が名医

体力がある、軽度の患者を治すことは
どんな医師でもできる。
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本来、死期が近い重症患者に対してICUか療養病床かで
治療内容の差があってはならないことである。
死は誰にでもやってくるものであり、助けられる命は
助けるべきであり、そのような診療制度にすべきである。

医療区分制度を廃止して重症度、医療･看護必要度に
統一すべきではないか。今だにデータ収集だけ続けるのか。
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療養病棟入院料2で重症患者の受け入れが少ない病棟は
いずれ廃止される。要するに軽度高齢患者の収容施設としての
病棟をなくそうとしている。

療養病棟入院料1で医療区分2･3患者を80％以上受け入れて
いても、ただ入院させて、大した治療もしないような病棟は、
廃止するか介護医療院に転換するべきではないか。

療養病棟入院料1は慢性期治療病棟として期待されている。
決して看取りの場所として推奨されているわけではない。
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良質な慢性期医療がなければ
日本の医療は成り立たない
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