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1-3.630調査の改訂内容
630調査とは：毎年6月30日付で、全国の精神科病院、精神科診療所、自治体等における、精神保健医療福祉の現況モニタリングを行う調査。
目的：調査結果をまとめたものを「精神保健福祉資料」として公表し、その内容を自治体が把握することで、医療計画の策定等に役立てること。
経緯：平成9年度以降、厚生労働科学研究費補助金として、国立精神・神経医療研究センターに委託される形で行われてきたが、長年の運用による遅延等の課題が

指摘されたため、医療計画の策定等に資するデータをより迅速かつ効率的に得る目的で、H.29年度より大幅改訂を行った。
主な調査項目の変更点

調査結果の公表について

○公表方法
・NDB等のデータソースと合わせ作成した総合的な「精神保健福
祉資料」として、国立精神・神経医療研究センターのwebページに
掲載する。

○公表スケジュール
・毎年度末(旧調査にあたるＨ28年度調査までは遅延して公表)

○想定される利用目的
・医療計画、障害福祉計画等の策定に資するための現況把握モニタ
リングとしての活用を想定。

対象 旧調査項目 新調査項目 変更の主目的

病院・
診療所

精神病床を持つ病院、県が定めた診療所 精神病床を持つ病院、精神科・心療内科を
標榜する診療所

調査対象の定義を明確にするため

6月30日の入院患者の年代（4区分） 6月30日深夜0時時点での入院患者の年代
（5歳刻み）

調査時点の定義を明確にし、入院
患者の年代を詳細に把握するため

なし 患者の市町村単位での入院前住所別集計 患者動態を把握するため

なし 各種研修を受講した職員数 医療機関の機能を把握するため

訪問看護
ステーション

なし
（他の研究班調査で実施）

精神科患者への訪問看護の状況等
（他の研究班調査を630調査に統合）

訪問看護ステーションの状況につい
ても悉皆調査を行うため

自治体

措置入院（27条2項のみ）の移送 非同意入院の届出書類：入院形態・入退
院日・性別・年代・診断・受理までの日数など

非同意入院の実態を詳細に把握
するため

なし 精神医療圏域数 医療計画を直接反映したモニタリン
グを行うため

旧630調査の課題 新630調査の改善点

数年遅れの結果公表
○厚生労働省⇔国立精神・神経医療研究センター
⇔自治体⇔病院・診療所 と複雑な調査フロー
○調査の〆切や責任が曖昧で回収が遅延

年度内の結果公表
○調査フローを簡略化、調査票をエクセル化
○自治体と調査事務局が直接やり取り可能に

集計の煩雑さ・不自由さ
○あらかじめ年齢・性別等の組み合わせが設定された
調査票に、施設が患者情報を手作業で集計し入力
○調査表以外のクロス集計は不可能

集計の省力化・多様化
○個人ベースの調査票に、施設が患者情報を入
力するだけとし、集計は解析機関にて施行

○多様な組み合わせでのクロス集計が可能に

公的データベースの未活用
○ナショナルデータベース(NDB)等の公的データベース
や調査結果は未活用

○医療計画策定に資するデータの収集が困難

NDB等の公的データを活用
○NDBに基づく実診療ベースの調査が可能に
○医療計画策定に資する調査が可能に

精神保健
福祉資料
等へ活用

各調査とデータソースの関係
新 精神保健福祉資料*2
利用者：都道府県
目的：医療計画策定・モニタリング

医療機能一覧表

医療機関診療実績

ナショナルデータベース（NDB*1）
・医療機関数・患者数
・前年度入院者の退院状況
・前年度退院者の再入院状況
・3ヶ月以内退院率
・3ヶ月以内再入院率

その他のデータソース
・老健局(認知症疾患医療センター調査等)
・医政局(精神疾患者の救急車搬送時間等)
・国立障害者リハビリセンター(高次脳機能障害拠点数)
・DPAT事務局(先遣隊登録数)

地域移行・障害福祉データベース*3

利用者：市町村
目的：障害福祉計画策定・モニタリング

新 630調査

・自治体票
・病院・診療所票
・訪問看護ステーション票

*1厚生労働省が保有する、全国全量の医療機関のレセプトデータ。(ただしH.29時点では、生活保護など公費のみの患者情報は解析に含まれない)*2レセプトデータのNDBを中心に、新630調査を補完的に活用
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H30/3末に公表されるもの 1.前回報告ま
での振り返り
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資料のご紹介

3.H.30年度
に向けた630
調査の課題

4.今後のスケ
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指標

①診療実績
2次医療圏単位

③アウトカム指標グラフ
2次医療圏単位

②アウトカム指標
2次医療圏単位

イメージ

H29の630で出した入院患者数
(3月以内、3-12月、1年以上)

H28のNDBで出した退院状況、
再入院状況
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H30/3末に公表されるもの
都道府県からの医療機能一覧・精神医療圏の回答結果のうち、定義の記載がある県のデータを公表。今後毎年630調査でうかがいます

1.前回報告ま
での振り返り

2.H.29年度
精神保健福祉
資料のご紹介

3.H.30年度
に向けた630
調査の課題

4.今後のスケ
ジュール

指標 イメージ

①医療機能一覧表の
☆・◎・○の定義

②医療機能一覧表・
精神医療圏
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H30/3末に公表されるもの
H.30年3月公開予定のH.29年度精神保健福祉資料では、従来の形式を踏襲したもののみ集計表を作成。

1.前回報告ま
での振り返り

2.H.29年度
精神保健福祉
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3.H.30年度
に向けた630
調査の課題
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地域移行・障害福祉データベースの公表イメージ
病院所在地別の患者数を地図上にマッピングして表示。

1.前回報告ま
での振り返り

2.H.29年度
精神保健福祉
資料のご紹介

3.H.30年度
に向けた630
調査の課題

4.今後のスケ
ジュール

市区町村単位の、1年以上入院者の住所地/ 病院所在地
ごとの、H29の630調査の結果
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地域移行・障害福祉データベースの公表イメージ
患者住所地別の患者数を地図上にマッピングして表示。

1.前回報告ま
での振り返り

2.H.29年度
精神保健福祉
資料のご紹介

3.H.30年度
に向けた630
調査の課題

4.今後のスケ
ジュール
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H.29年度630調査の成果 1.前回報告ま
での振り返り

2.H.29年度
精神保健福祉
資料のご紹介

3.H.30年度
に向けた630
調査の課題

4.今後のスケ
ジュール

H.29年度630調査の成果
1. 昨年度までの調査の中で、他の調査で代用が可能な指標を整理し、調査項目を必要最小限にす

ることで、調査を開始してから利用者に活用されるまでの期間を大幅に短縮した

2. 医療施設調査等に準拠した定義によって調査対象施設を明確にしたうえで調査を行った

3. 調査期間を大幅に短縮したが、病院では全国平均97.6%と高い回収率であった

4. 従来調査では対象外となっていた訪問看護ステーションを対象とした調査を実施し、地域医療の基
盤の把握にも努めた

5. 調査結果の速報版を迅速に公表し、その指標もわかりやすいものであったため、各都道府県が医療
計画を策定する際に、今年度の630調査がすでに活用されている
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H.30年度に向けた630調査の課題 1.前回報告ま
での振り返り

2.H.29年度
精神保健福祉
資料のご紹介

3.H.30年度
に向けた630
調査の課題

4.今後のスケ
ジュール

H.29年度630調査の課題
1. 無床の精神科医療機関や診療所が回答をしにくい調査票の構成になっていたため、どのように回答

をしたらよいのかという問い合わせや空欄での提出も見られた
⇒診療所と総合病院の外来の回答は前年並みではあったが、定義を広げすぎたことにより、調査票配布の
際に、調査対象機関について都道府県で戸惑いがみられた
⇒回答しない機関は昨年度同様、やはり回答しない
2. 医療機関番号を各病院・診療所が把握していないケースが多かったため、入力で混乱が見られ、正

しく入力されていないことで集計作業に影響が生じた
3. 職員数についての回答を得ようとしたが、複数の病棟にまたがって勤務している場合や、総合病院な

どの薬剤師やソーシャルワーカー等のように様々な診療科にまたがって勤務している方を単純な「精神
科業務に関わる職員数」としてカウントすることが困難であったため、調査項目の工夫が必要と考えら
れる

4. 「調査票」「定義マニュアル」「操作マニュアル」をそれぞれ作成し、自治体、各病院に配布したが、いく
つにも情報が分かれていると参照が困難になっているケースが見られた

5. Microsoft Excelを使用して回答を求めたが、Excelの仕様により、日付が正しく集計に反映されな
いケースや、各医療機関によるコピー＆ペーストによる型式の乱れ等が多発した
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精神保健福祉資料の公開時期
H.30年3月にH.29年度分を公開し、その後H.30年夏ごろに訪問看護、病院・診療所の一部の追加版を公開予定。

レセプトデータ
(NDB)

～H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 H31～

H26*
精神保
健福祉
資料

29/6
*

30/3
29/11
** 31/3 32/3

29/12

* 医療計画等策定のた
めの現状値用

新630調査

H31
精神保
健福祉
資料

旧630調査
29/8 30/夏頃(p)

H24
精神保
健福祉
資料

H25
精神保
健福祉
資料

H26
精神保
健福祉
資料

H27
精神保
健福祉
資料

H28
精神保
健福祉
資料

年度
第7次医療計画

医療計画アンケート
①精神医療圏 ②医療機能一覧*1

③推計ワークシート利用状況*2

④医療計画指標の採用状況

*2以下3点
1:α,β,γの設定値
2:都道府県ごとの
基盤整備必要量

3:基準病床数

<従来>
旧

精神保健
福祉資料

<今後>
新

精神保健
福祉資料*

*1連携の考え方
も含む

** 医療計画等策定
のための速報版

H29
精神保
健福祉
資料

*レセプトデータのNDBを中心に、新630調査を補完的に活用

1.前回報告ま
での振り返り

2.H.29年度
精神保健福祉
資料のご紹介

3.H.30年度
に向けた630
調査の課題

4.今後のスケ
ジュール

30/夏頃(p)

H29
追加版

(新規に調査
した内容)

H30
精神保
健福祉
資料
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4.今後のスケジュール
H.29年度精神保健福祉資料の公表準備を行い、3月末に主要な集計結果、夏ごろに追加分を公表予定。
並行してH.30年度630調査の準備を実施。

1.前回報告ま
での振り返り

2.H.29年度
精神保健福祉
資料のご紹介

3.H.30年度
に向けた630
調査の課題

4.今後のスケ
ジュール

3月末 公表
H29年度

精神保健福祉資料
H29年度

1月 2月 4月3月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月
H30年度

データ加工・集計 公表準備 訪問看護・新規分集計H.29年度

H.30年度 630調査の課題整理・
対応方針検討

調査票・集計プログラム改修、
調査準備 調査実施 集計

本日
2/16

公表準備

夏*公表
H29年度

精神保健福祉資料
追加分

*8-9月ごろを想定
6月末

H30年度
630調査

精神保健
福祉資料
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H30年度は精神保健研究所の研修会を行います

第55回 精神保健指導課程研修《前期》
精神疾患に関する医療計画・障害福祉計画・介護保険事業計画の実効性を持ったモニタリングと今後の包括的な策定のために
1．目的

平成30年度からの精神疾患に関する医療計画・障害福祉計画において、実効性を持ったモニタリングができるようになることで、今後の介護保険事業計画も含めた包括的な策定に資するような知識と技術
を習得するため。
2．対象者

・都道府県で精神疾患の医療計画・障害福祉計画・介護保険事業計画を企画立案する担当部署職員
・政令市、中核市、精神保健福祉センター、保健所等で、同様の職務を行う職員
3．研修期間

平成30年 7月 2日（月）
※後期は平成30年9月7日（金）です。
前期、後期は一連のシリーズですが、片方のみの参加も可

4．研修主題
前期：
・新精神保健福祉資料の見方と使い方を中心に地域における課題と施策の立て方を習得する

・平成30年度の630調査の留意点
後期：
地域における課題と施策のモニタリングを通して、計画見直しおよび次期策定のために必要なことについて習得する
★ 受講決定者は各回前に事前課題の提出をお願いします（受講決定時に詳細をお伝えします）

研修主題に関するQ&Aの時間も設けます。
5．課程内容

6．定員

100 名（応募者多数の場合は選考）
7．申込方法・期間

WEB
平成30年4月26日（木）～ 5月16日（水）
8．受講料

無料
9. 会場

国立精神・神経医療研究センター 教育研修棟ユニバーサルホール

http://www.ncnp.go.jp/nimh/kenshu/index.html

課程内容 (時間)

前期

新精神保健福祉資料の見方と使い方 2.0

NDB(ナショナルデータベース)について 1.0

平成30年度の630調査の留意点 1.0

地域における課題と施策の立て方 2.0

小計6時間

後期

新精神保健福祉資料の見方と使い方 1.0

地域における課題と施策のモニタリング 3.0

計画見直しおよび次期策定のために必要なこと 2.0

小計6時間

合計12時間
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