
- 1 - 

 

県立精神医療センターの現状と課題       

 

１ 経緯 

  （１）平成２２(2010)年度「宮城県立精神医療センターあり方検討懇話会」について 

当時，入院個室や診療室などの不足や施設の老朽化により，救急・急性期治療，慢性重症患者の

治療など多様化する需要への対応や，児童思春期医療，早期精神病対応プログラムの実施など新た

な医療への対応が困難な状況となっており，近い将来の建替が必要になっていた。 

また，社会全体の心理的ストレスが増大し，うつ病などの精神疾患患者が年々増加傾向にあるな

ど，これらの環境の変化を踏まえた精神医療センターの今後担うべき機能・役割について検討する

ため，精神医療センターが主催し，外部有識者による「宮城県立精神医療センターのあり方検討懇

話会」を開催し，今後の精神医療センターの担うべき機能と役割分担等について検討を行い，検討

結果を報告書として取りまとめた。 

 

（２）精神医療センターの建替について  

「宮城県立精神医療センターあり方検討懇話会」の報告書を受け，がんセンター西側山林を建

替の候補地として，県立病院機構において用地交渉等を進めたが，地権者の同意を得られず，建

替の候補地を変更することとなった。 

 

平成 24(2012)年度 法人理事会において「がんセンター周辺地域」が最も適切な候補地と決定 

平成 25(2013)年度 法人理事会において「がんセンター西側山林」を建設候補地と決定 

平成 28(2016)年度  法人理事会において「がんセンター西側山林」を断念し，新たな候補地を検

討する旨を決定 

          →現在，県の責任で代替候補地を選定中 

 

【建替計画の概要（がんセンター西側山林ベース）】 

・本館（外来・入院・管理部門）及び体育館棟等の分棟形式 

・精神科救急等の政策医療の拡充や児童・思春期等のモデル的医療への対応強化 

病床数          ：258床 → 220床（全室個室化） 

うちスーパー救急 ： 99床 →  96床（うち 2床感染症病床） 

うち児童思春期  ： 14床 →  30床 

・敷地面積：約 60,000㎡ 

(現敷地：約 67,000㎡ うち病院敷地約 22,800㎡・運動場約 13,000㎡・作業地約 31,200 ㎡） 

・延床面積：約 15,700㎡（現施設：約 14,600㎡） 

・１床あたり：71.4㎡（現施設：現病床数 258床換算 56.5㎡，建築当初 345床換算 42.3㎡） 

 

（３）新たな「精神医療センターのあり方」について 

 平成２２(2010)年に報告された「精神医療センターのあり方検討懇話会報告」から８年以上経

過しており，精神医療センターを取り巻く環境や精神医療センターに求められる役割が変化して

おり，建替に当たり，「精神医療センターのあり方」についての再検討が必要と判断し，「県立精

神医療センターのあり方検討会議」を設置することにしたものである。 

 

 

 

資料３ 
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２ 現状 

（１）精神医療センターでの取組 

  ① 精神科救急医療 

県の精神科救急 365 日 24 時間システムの基幹病院として，民間医療機関では対応困難な医療提

供に努めているとともに，身体合併症治療を要する精神疾患患者については，一般医療機関との連

携を推進している。 

  ② 多様な精神疾患（統合失調症，うつ病・躁うつ病，発達障害，依存症等）への対応 

    高度医療を短期間，集中的に行い，退院後は地域での医療・ケアに引き継ぐ（地域包括ケアシス

テムの構築）とともに，地域や学校等への普及啓発をはじめとした，若者支援・早期介入・再発防

止等に取り組んでいる。 

  ③ 地域活動とリハビリテーションなどの心理社会的支援 

訪問活動のモデル提示等に努め，早期支援や，急性期から退院後の地域生活支援まで，体系的な

リハビリテーション等を推進している。 

  ④ 児童・思春期精神科医療 

思春期外来・デイケア機能の充実や関係機関とのネットワークの構築とともに，地域の拠点施設

としての役割の下，入院医療の提供に努めている。 

⑤ 医療観察法医療 

患者の円滑な社会復帰に向けた通院医療の充実と，入院処遇に係る制度改正の必要性について検

討等を行っている。 

  ⑥ 自死対策や災害精神医療等 

東日本大震災の被災県の基幹的な精神科病院として，自死対策や災害精神医療への関与・展開と

ともに，治療プログラムの整備や対応力の向上，メンタルヘルス意識の充実に努めている。 

  ⑦ 社会精神医学部門の研修・研究機能 

医学部学生・研修医の教育研修や精神科医療に関わる多くの職種の養成・研修や，臨床機能の整

備と成果に基づく政策提言，東北大学との連携大学院設立・共同研究に取り組んでいる。 

 

（２）全国的な患者数，病床数，平均在院日数等の現状 

①精神疾患を有する総患者数は約３９２.４万人【入院：約３１.３万人（※），外来３６１.１万人】 
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②精神疾患を有する入院患者数は過去１５年間で減少傾向（約３４.１万人→３１.３万人）                                   

【△約２.８万人】。 

  

 

③外来患者数は２倍以上に増加している。（認知症や気分障害（うつ病など）が特に増加） 
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④精神病床数は過去１５年間で３５.８万床→３３.８万床に減少（△約２万床） 

 

 

 

⑤精神病床の平均在院日数は２７４.７日 

過去１０年間で精神病床の平均在院日数は５２.５日短縮 

 

 

 

 

 

 



- 5 - 

 

 

（３）国の動向 

これからの精神保健医療福祉のあり方に関する検討会報告書（抜粋）【厚生労働省 平成 29年 2月 8日】 

  ①新たな地域精神保健医療体制のあり方について 

   ○ 精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築 

      精神障害の有無や程度にかかわらず，誰もが自分らしく暮らすことができるよう，障害福

祉計画に基づき，障害保健福祉圏域ごとの保健・医療・福祉関係者による協議の場を通じて，

精神科医療機関，その他医療機関，地域援助事業者，市町村などとの重層的な連携による支

援体制を構築することが適当 

○ 多様な精神疾患等に対応できる医療連携体制の構築 

 統合失調症，認知症，児童・思春期精神疾患，依存症などの多様な精神疾患等に対応でき

るように，医療計画に基づき，精神医療圏ごとの医療関係者等による協議の場を通じて，圏

域域内の医療連携による支援体制を構築することが適当 

   ○ 精神病床のさらなる機能分化    

    長期入院精神障害者のうち一定数は，地域の精神保健医療福祉体制の基盤を整備すること

によって，地域生活への移行が可能であることから，平成３２(2020)年度末（第５期障害福

祉計画の最終年度），平成３７(2025)年の精神病床における入院需要（患者数）及び，地域

移行に伴う基盤整備量（利用者数）の目標を明確にした上で，計画的に基盤整備を推進する

ことが適当 

②医療保護入院制度について 

③措置入院制度に係る医療等の充実について  

 

 

 

（４）経営状況 

県立３病院（循環器・呼吸器病センター，精神医療センター，がんセンター）の効率的運営を図る

ため，平成２３(2011)年 4月から，それまでの地方公営企業法に基づく運営から地方独立行政法人に

移行し，「県立病院機構」として柔軟で弾力的な病院運営に取り組んできた。 

これにより，県立病院機構は平成２６(2014)年度まで黒字経営を続けてきたが，医療環境の急激な

変化及び循環器・呼吸器病センターの閉院に伴う患者数の減少などの要因により，平成２７(2015)

年度以降は赤字が続いている。 

精神医療センターは，県の運営費負担金が毎年７億円以上投入され，それを含めた純利益１～２億

円で推移してきたが，平成２９(2017)年度は，長期入院患者の地域移行・退院促進に努めたこと及び

重症患者の受入による隔離室・個室が不足したことによる入院患者数の減少やス－パー救急入院料適

用患者割合低下及び職員数の増加による人件費の増などの要因もあり，約５千７百万円の赤字となっ

ている。 

運営費負担金を除いた場合は純損失に陥り，その額は平成２５(2013)年度から７億円程度で推移し，

平成２９(2017)年度では約８億７千万円となっている。 
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○病院機構の収支状況                            （単位：百万円） 

 

 

○主な悪化要因 

  （１）入院収益の減 

① 長期入院患者（１年以上の入院患者）の地域移行及び退院促進による患者数の減 

② 精神基幹病院として，多くの重症患者を受け入れているため，隔離室・個室を長期間利用す

る傾向にあり，４床室への転床が困難なことから隔離室・個室が不足している。 

（２）医師の増員や看護師等職員数の増加に伴う人件費の増加。 

  （３）老朽化，建替遅れにより修繕費が増加傾向にあること。 

 

 

＊資料 P.8～17参照 

１ 宮城県立精神医療センターの現状 

２ 宮城県立精神医療センター状況 

（１）運営状況 

（２）経営状況 

（３）入院患者数・入院収益の推移 

（４）外来患者数・外来収益の推移 

（５）病床利用率等の状況 

（６）職員数及び人件費の状況 

（７）地域における医療提供の状況 

 

（５） 宮城県内の精神医療の状況 

＊資料 P.17～19参照 
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３ 課題  

（１） 今後，精神医療センターが担うべき役割について 

  ① 重度精神疾患への対応（例：治療抵抗性統合失調症治療薬の普及，及び普及のための他科（血

液内科）との連携推進） 

  ② 地域移行を推進するための関係機関との連携したモデル事業の実施 

  ③ 急性期であってもできる限り身体拘束のない入院医療の提供 

 ④ 精神科救急医療の基幹病院としての医療体制強化と精神科救急システムの安定的な運用の確保 

  ⑤ 重症度に応じた多職種によるチーム支援等による地域移行・地域定着の推進 

  ⑥ 児童思春期医療における医療機関とのネットワークを強化 

  ⑦ 依存症対策に向けた医療体制の整備 

  ⑧ 自死等を含めた学域・職域・地域におけるうつ・ストレス等のメンタルヘルス対策 

⑨ 大規模災害時における心のケアに関する医療の提供及び災害派遣精神医療チーム（DPAT）の先

遣隊病院としての体制整備   

 

（２）施設の経年劣化，建替えについて 

  ① 建築から３７年経過し，経年劣化による修繕費用の増加 

② 個室不足 

③ 用地の早期確定 

 

（３）他病院との連携，身体合併症への対応 （建替前，建替後） 

  ① 精神科救急２４時間３６５日対応のための精神保健指定医の確保 

  ② 救急対応後の後方ベッド（受け入れ先）体制の整備 

  ③ 心神喪失者等医療観察法における対象者へ提供する医療（入院受入） 

④ 身体合併症へ対応するための一般病院との連携 

  ⑤ 地域移行の促進のための関係機関との連携 

 

（４）経営改善 

  ① 患者の症状に合わせた個室数の増，精神科救急算定病棟の効率的運用 

② 人件費について，適正な人員配置の検討が必要 
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宮城県立精神医療センターの現状と課題（資料編） 

１ 宮城県立精神医療センターの現状 

 所 在 地  

宮城県名取市手倉田字山無番地   東北本線名取駅下車，幹線路線バス「なとりん号」で約 5 分 

                 名取駅から 2.0km（徒歩約 25 分） 

施 設 規 模  

①土 地       

 

敷地面積 ６７，０１１．１８㎡ 

用途地域 なし 

 

②建物 

 

建築物 延床面積(㎡) 建設年月 備考 

本館 3,094 ㎡ 昭和 55(1980)年  

       10月 

鉄筋コンクリート 

地上３階，地下１階 

病棟 8,246 ㎡ 昭和 56(1981)年 

9 月 

鉄筋コンクリート 

地上２階 

ソーシャルセンタ

ー棟 

1,048 ㎡ 昭和 56(1981)年 

9 月 

鉄筋コンクリート 

地上２階 

総合リハビリテー

ションセンター 

1,385 ㎡ 平成 10(1998)年 

10 月 

鉄筋コンクリート一部鉄骨造 

地上２階 

合計 13,773㎡   
 

病 床 数  

許可病床数２５８床（うち，結核合併症２床）  

                 H22(2010). 6～：345 床→286床（西二病棟廃止に伴う変更）        

H25(2013). 8～：271床（北二病棟個室化に伴う変更） 

H27(2015).11～：258床（児童思春期ユニット開設に伴う変更） 

沿 革  

昭和３２(1957)年 ４月  宮城県立名取病院開設 

平成１５(2003)年 ４月 宮城県立精神医療センターに名称変更 

平成１９(2007)年 ３月 北一病棟精神科救急入院料承認 

平成２３(2011)年 ４月 地方独立行政法人へ移行 

平成２６(2014)年 ２月  北二病棟精神科救急入院料承認 

平成２７(2015)年１１月 児童思春期ユニット（病床）開始 

平成３１(2019)年 １月 精神科救急精神科救急２４時間３６５日対応開始 

診 療 科 目  

精神科，児童精神科，歯科（入院者対象） 
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（１）機構組織図 

 （平成３１(2019)年４月１日現在） 

 
 

 

 

 

　　

看　　護　　部

【本部事務局】

薬　　剤　　部 薬　　剤　　科

訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ

臨床検査技術部 臨床検査科

地域支援科

地域医療連携室

社会生活
支援部 リハビリテーション科

副　　院　　長 医　　療　　局

医療安全管理室

事 務 局 長 次長 企画総務課 企画総務係

医　 事　 課 医　事　係

院　　長

【精神医療センター】

施設整備室

総　務　課 総務係

企画経営課 企画経営係

事務局長 次長

看護専門監
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病院

研究所

がん疫学・予防研究部

がん幹細胞研究部

がん薬物療法研究部

発がん制御研究部

看　　護　　部

所　　長 がん先進治療開発研究部

診療放射線技術部 診療放射線科

薬　　剤　　部 薬　　剤　　科

緩和ケアセンター

臨床検査技術部 臨 床 検 査 科

医療安全管理室

地域医療連携室

相談支援室

広報
情報係

副　院　長 医　　療　　局

企画
経理係

医  事  課 医　事　係
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２ 宮城県立精神医療センターの状況 

（１）運営状況 

 

 

（２）経営状況 

 

 

平成２５年度
(2013）

平成２６年度
(2014)

平成２７年度
(2015)

平成２８年度①
(2016)

平成２９年度②
(2017)

②－① ②/①

286床 271床 271床 258床 258床 0床
15人 18人 18人 20人 20人 0人
80.1% 78.3% 76.0% 76.3% 71.0% -5.3% 93.1%

80,670 人 77,496 人 73,918 人 71,565 人 66,869 人 -4,696人 93.4%
221.0人 212.3人 202.0人 196.1人 183.2人 -12.9人 93.4%
573 人 577 人 539 人 545 人 502 人 -43人 92.1%

140.3日 132.7日 134.8日 131.4日 133.1日 1.7日 101.3%
18,329円 20,499円 21,040円 22,267円 22,454円 187円 100.8%

35,360 人 35,748 人 36,086 人 35,277 人 37,762 人 2,485 人 107.0%
144.9人 146.5人 148.5人 145.2人 154.8人 9.6人 106.6%
616 人 593 人 592 人 667 人 795 人 128人 119.2%

7,410円 7,517円 7,687円 7,876円 8,084円 208円 102.6%

外
来

延べ外来患者数

１日あたり外来患者数

新規外来患者数

診療単価

区分

稼働病床数

医師数(4.1現在）

入
院

病床稼働率

延べ入院患者数

１日あたり入院患者数

新規入院患者数

平均在院日数

診療単価

H25決算
(2013)

H26決算
(2014)

H27決算
(2015)

H28決算
(2016)

H29決算
(2017)

Ⅰ　営業収益（A) 1,850 1,997 1,969 1,966 1,909
１　医業収益 1,829 1,986 1,958 1,958 1,901

（１）入院収益 1,479 1,589 1,555 1,594 1,502
（２）外来収益 262 269 277 278 305
（３）その他医業収益 88 129 126 87 94

２　その他 21 11 11 8 8
Ⅱ　営業費用（B) 2,583 2,759 2,718 2,693 2,787

１　医業費用 2,548 2,707 2,670 2,647 2,740
（１）給与費 1,694 1,821 1,860 1,922 1,998
（２）材料費 152 139 135 139 143
（３）経費 508 541 468 434 454
（４）減価償却費 184 179 180 136 136
（５）その他 11 27 27 16 10

２　一般管理費 0 0 0 0 0
３　その他 35 52 48 46 47

△ 732 △ 762 △ 750 △ 727 △ 878
Ⅲ　営業外収益（D) 11 13 11 17 15

１　その他 11 13 11 17 15
Ⅳ　営業外費用（E) 12 11 11 13 11

（１）財務費用（支払利息） 11 10 11 11 10
（２）その他 1 0 1 2 0

△ 734 △ 761 △ 751 △ 723 △ 873
Ⅲ　臨時利益(G) 4 0 4 5 1
Ⅵ　臨時損失（Ｈ） 0 0 0 2 1

△ 731 △ 761 △ 747 △ 720 △ 874

935 906 923 931 818
855 829 875 816 807
80 77 48 115 11

844 834 865 894 779
91 72 58 37 39

204 145 176 212 △ 57

科　　　　目

営業損(△)益（Ｃ)＝（Ａ)－(Ｂ)

経常損(△)益（Ｆ)＝(Ｃ)＋（Ｄ)－(Ｅ)

当年度純損(△)益（Ｉ）＝(Ｆ)＋（Ｇ)－(Ｈ)　※運営費負担金を除く

運営費負担金（Ｊ）

運営費負担金含む純損(△)益（Ｋ）＝（Ｉ）＋（Ｊ）

繰出根拠
別内訳

国基準（地方交付税対象）

県独自基準

性質別
内訳

病院の運営費に対する負担金額

医療機器及び施設整備対する負担金額

（単位：百万円） 
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（３）入院患者数・入院収益の推移 

  

  

   ①入院収益，患者数診療科目内訳 

 

 

②平成２９(2017)年度入院収益 診療科目 構成比 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

81  
77  

74  
72  

67  1,479  

1,589  

1,555  

1,594  

1,502  

1,420

1,440

1,460

1,480

1,500

1,520

1,540

1,560

1,580

1,600

1,620

50

60

70

80

90

100

110

120

平成２５ 

(2013） 

平成２６ 

(2014) 

平成２７ 

(2015) 

平成２８ 

(2016) 

平成２９ 

(2017) 

入院患者数（千人） 

入院収益（百万円） 
（千人） 

（百万円） 

患者数（人） 収益（百万円） 単価(円) 収益構成比 患者数（人） 収益（百万円） 単価(円) 収益構成比 患者数（人） 収益（百万円） 単価(円) 収益構成比

一般 41,759 545.2 13,057 35.1% 36,839 489.1 13,276 30.7% 33,341 439.5 13,181 29.3%

スーパー救急 31,514 966.6 30,673 62.2% 31,745 987.6 31,100 62.0% 31,483 979.2 31,103 65.2%

児童思春期 645 16.8 26,086 1.1% 2,981 93.2 30,256 5.8% 2,004 59.7 29,781 4.0%

作業療法 (12,044) 26.5 2,200 1.7% (10,761) 23.7 2,200 1.5% (10,699) 23.5 2,200 1.6%

合計 73,918 1,555 21,040 100% 71,565 1,594 21,974 100% 66,828 1,502 22,474 100%

診療科

平成２７(2015) 平成２８(2016) 平成２９(2017)

一般, 29.3% 

スーパー救急, 

65.2% 

児童思春期, 

4.0% 

作業療法, 1.6% 
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③平成２９(2017)年度末在院患者の病種別在院期間

 

④新規入院の入院形態別状況 

 

 

 

 

（４）外来患者数・外来収益の推移 

 

 

  

 

区  分

年 度 別

2 0 0

（平成３０年３月３１日現在）

総 数 割 合
 ２ 月
 未 満

２月～
 ４月
  未満

４月～
 ６月
  未満

６月～
 １年
  未満

１年～
 ２年
  未満

２年～
 ５年
  未満

５年～
 １０年
  未満

10年～
 20年

  未満

２０年
以 上

0 0 0

統 合 失 調 症 144 78.3 45 15 10

そ う う つ 病 20 10.9 12 3 1 1 1 0

7 12 12 21 10 12

0 0 0

0 0 0て んかん性精神病 1 0.5 1 0 0

0 0 0

そ の 他 の 精 神 病 4 2.2 3 1 0 0 0 0 0 0 0

中 毒 性 精 神 障 害 1 0.5 0 1 0

0 0 0

精 神 神 経 症 1 0.5 1 0 00 0 0 0 0 0

13 13 21

0 1 0精 神 遅 滞 13 7.1 7 5 0

12 13 10計 184 100.0 69 25 8

平成２９年度 502 80 55.6% 0 0.0%

296 125平成２７年度 539 114 67.5% 2 100.0%

316 106

平成２８年度 544 84 62.7% 0 0.0% 351 109

区  分
新規入院患者数

（人）

措置入院

緊急措置入院

（人）

県全体に

占める割合

応急入院

（人）

県全体に

占める割合

医療保護入院

（人）

任意入院

（人）
 年 度 別

35  36  36  35  
38  

262  
269  

277  278  

305  

240

250

260

270

280

290

300

310

10

20

30

40

50

60

70

80

平成２５ 

(2013） 

平成２６ 

(2014) 

平成２７ 

(2015) 

平成２８ 

(2016) 

平成２９ 

(2017) 

外来患者数

（千人） 
外来収益

（百万） 

（千人） （百万円） 



- 14 - 

 

①外来収益，患者数診療科目内訳 

 

 

②平成２９(2017)年度外来収益 診療科目 構成比 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（５）病床利用率等の状況 

 

患者数（人） 収益（百万円） 単価(円) 収益構成比 患者数（人） 収益（百万円） 単価(円) 収益構成比 患者数（人） 収益（百万円） 単価(円) 収益構成比

一般 30,459 186.5 6,122 67.2% 28,865 186.6 6,464 67.1% 29,265 191.7 6,549 62.8%

児童思春期 1,369 9.8 7,133 3.5% 2,162 17.4 8,025 6.3% 3,735 31.4 8,419 10.3%
救急 153 1.2 7,686 0.4% 150 1.0 6,741 0.4% 130 1.0 7,590 0.3%
デイケア (5,411) 31.2 5,769 11.2% (4,266) 24.3 5,688 8.7% (4,665) 27.3 5,851 8.9%
訪問看護 4,105 48.8 11,885 17.6% 4,100 48.6 11,861 17.5% 4,707 53.9 11,446 17.7%

合計 36,086 277 7,687 100% 35,277 278 7,876 100% 37,837 305 8,068 100%

平成２７(2015) 平成２８(2016) 平成２９(2017)

診療科

80.1% 
78.3% 

76.0% 76.3% 

71.0% 

286  
271  271  

258  258  

221.0 
212.3 202.0 196.1 

183.2 

70.0%

75.0%

80.0%

85.0%

90.0%

95.0%

100.0%

0

50

100

150

200

250

300

平成２５ 

(2013） 

平成２６ 

(2014) 

平成２７ 

(2015) 

平成２８ 

(2016) 

平成２９ 

(2017) 

病床稼働率 

稼働病床数 

１日あたり入院患者

数 

（病床数） （病床稼働率） 

一般, 62.8% 児童思春期, 

10.3% 

救急, 0.3% 

デイケア, 8.9% 

訪問看護, 17.7% 
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（６）職員数及び人件費の状況 

 

 

   ①医業収益に対する医業費用の状況 

   

 

 

 

 

38  39  39  40  38  

137  139  140  144  148  

16  17  18  
20  20  

1,694  

1,821  

1,860  

1,922  

1,998  

1,500

1,550

1,600

1,650

1,700

1,750

1,800

1,850

1,900

1,950

2,000

2,050

0

50

100

150

200

250

平成２５ 

(2013） 

平成２６ 

(2014) 

平成２７ 

(2015) 

平成２８ 

(2016) 

平成２９ 

(2017) 

医師（人） 

看護師（人） 

その他人 

給与費（百万円） 

（百万円） （人） 

1,829 
1,986 1,958 1,958 1,901 

2,548 
2,707 2,670 2,647 2,740 

71.8% 
73.4% 73.3% 74.0% 

69.4% 

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

平成２５ 

(2013） 

平成２６ 

(2014) 

平成２７ 

(2015) 

平成２８ 

(2016) 

平成２９ 

(2017) 

医業収益（百万円） 

医業費用（百万円） 

医業収支比率（％） 
（百万円） 

※人数は 5 月 1 日現在 
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②医業収益に対する給与費の状況 

 

 

 

（７）地域における医療提供の状況 

①入院患者の市町村別状況 平成２９(2017)年度末現在（実人数） 

 仙台市，仙台医療圏，仙南医療圏で全体の８７．４％を占めている。 

 

      

 

 

1,829 

1,986 
1,958 1,958 

1,901 

1,694 

1,821 

1,860 

1,922 

1,998 

92.6% 91.7% 
95.0% 

98.2% 

105.1% 

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

110.0%

1,500

1,550

1,600

1,650

1,700

1,750

1,800

1,850

1,900

1,950

2,000

2,050

平成２５ 

(2013） 

平成２６ 

(2014) 

平成２７ 

(2015) 

平成２８ 

(2016) 

平成２９ 

(2017) 

医業収益（百万円） 

給与費（百万円） 

給与費対医業収益比率

（％） 

仙台市, 81人

(44.0%) 

仙台医療圏,  

54人(29.3%) 

仙南医療圏,  

26人 (14.1%) 

大崎・栗原 

医療圏,  

8人( 4.3%) 

石巻・登米・ 

気仙沼医療圏, 

 6人（3.3%） 

他県, 9人(4.9%) 

（百万円） 
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② 入院患者の年齢別状況 平成２９(2017)年度末現在（実人数） 

入院患者のうち６０歳代が最も多く，２８．３％となっている 

 

 

 

 

 

３ 宮城県内の精神疾患の状況※第７次宮城県地域医療計画より転載 

（１）近年の社会生活環境の変化等から県内の精神科病院や精神科診療所に掛かる精神疾患患者数は

年々増加している。疾患別にみると，気分（感情）障害（躁うつ病を含む）が最も多く，神経症性

障害，統合失調症が次いで多くなっている。平成２０(2008)年と比較すると神経症性障害とてんか

んの患者数が増加している。 

 

宮城県の精神疾患患者数の年次推移          宮城県の疾患別患者数 

 
出典：「平成２８年度宮城県精神障害者入院施設状況調査」   出典：「患者調査（平成２０，２３，２６年）」（厚生労働省）＊３ 

（県保健福祉部）           

 

１０代, 7人

(3.8%) 

２０代, 22人

(12.0%) 

３０代, 23人

( 12.5%) 

４０代, 30人

（16.3%） ５０代, 33人

(17.9%) 

６０代, 52人

(28.3%) 

７０代以上,  

17人(9.2%) 
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（２）性別・年齢階級別に県内の受療率をみると，年齢とともに増加傾向にありますが，男性では 

６０～６４歳，６５～６９歳の数値が高くなっている。 

（３）平成２８(2016)年国民生活基礎調査で，悩みやストレスありと回答した人の割合は，県で 

４８．４％であり，全国の４７．７％を上回っている。（４６都道府県中１２番目に高い＊２） 

  

宮城県の精神疾患患者の性別・年齢別                    国民生活基礎調査結果 

受療率（１０万人対） 

 

出典：「平成２８年度宮城県患者調査」（県保健福祉部）         出典：「平成 28年国民生活基礎調査」（厚生労働省） 

 

（４）県内で，精神病床のある病院は３６病院（うち精神病床を有する一般病院は４病院），総病床数

は６，１５１床，その他精神科を標榜する病院・診療所は９５ヶ所，心療内科を標榜する病院・診

療所（精神科標榜を除く）は２２ヶ所となっている。人口１０万人当たりの精神病床数は 

２６５．９で，全国平均２６３．３を上回っている。＊２ 

 

県内の精神科病院・精神科診療所数 

 
仙台市

内 

仙南 

保健所 

管内 

塩釜 

保健所 

管内 

大崎 

保健所 

管内 

栗原 

保健所 

管内 

石巻 

保健所 

管内 

登米 

保健所 

管内 

気仙沼 

保健所 

管内 

合計 

精神科病床を有する病院 16 3 7 4 1 2 1 2 36 

 うち一般病院 4 0 0 0 0 0 0 0 4 

上記を除く精神科を標榜する病

院（外来診療） 
5 1 1 2 1 1 0 1 12 

上記を除く心療内科を標榜する

病院（外来診療） 
2 0 2 1 0 0 0 1 6 

精神科を標榜する診療所 53 1 16 4 0 6 1 2 83 

上記を除く心療内科を標榜する

診療所 
9 1 1 0 0 5 0 0 16 

*「宮城県病院名簿」「宮城県診療所名簿」（県保健福祉部 平成２９（２０１７）年１０月１日現在）参照。ただし，精神病床を有する病

院から仙台市内にある自衛隊病院は除いています。精神科や心療内科を標榜する病院・一般診療所については，一般住民が受診できる医

療機関を掲載することとし，介護施設，企業等の診療室等の医療機関は除いています。 

 

 

 

 



- 19 - 

 

特殊機能を有する精神科医療機関（平成 30（2018）年 1月 1日現在） 

 

 

 

（参考）
精神病床を有する救急告示病院は，東北大学病院，仙台医療センター，
仙台市立病院，東北医科薬科大学病院，安田病院となっています。

光ヶ丘保養園：★●

三峰病院：★●◇

石越病院：★

春日療養園：★
名取熊野堂病院：★

宮城県精神保健福祉センター 旭山病院：★◇

岡本病院：★

木村病院：★

こころのホスピタル・古川グリーンヒルズ：★●◇

県立精神医療センター：◎★●○□△小島病院：★●

南浜中央病院：★●◇
仙南中央病院：★

仙南サナトリウム：★●◇

こだまホスピタル：★●○◇

国見台病院：★●

東北福祉大学せんだんホスピタル：★●□◇

仙台市精神保健福祉総合センター

東北医科薬科大学病院：☆◇▲

緑ヶ丘病院：★●

佐藤病院：★

安田病院：★

台原高柳病院：★

東北大学病院：★☆●○▼▽

東北会病院：★●■

仙台市立病院：☆●

仙台医療センター：★☆●○

青葉病院：★●

川崎こころ病院：★

仙台西多賀病院：◇

坂総合クリニック：◇

いずみの杜診療所：◇

◎： 精神科救急医療センター・情報センター
★： 精神科救急医療参加病院（輪番制）
☆： 精神病床を有する一般病院
●： 措置入院が可能な病院
○： 応急入院が可能な病院
◇： 認知症疾患医療センター
□： 児童・思春期専門病床を有する病院
■： アルコール専門病床を有する病院
▲： 高次脳機能障害支援拠点病院
△： DPAT先遣隊
▼： 摂食障害治療支援センター
▽： てんかん診療拠点機関

出典：県保健福祉部調査 


