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１ 設置目的

第１回
精神医療センター
将来構想検討委員会

将来構想検討委員会の概要

精神医療センターは施設の老朽化・狭隘化が進み、県内における急速な少子高齢化も進展する中、将来的

に高度化・多様化する精神科医療ニーズに対応していくとともに、県から示された第２期中期目標※に基づ

き建替え検討を進めていく必要がある。

そのために、本委員会は将来的な精神科医療提供体制の在り方を検討し、基本構想を策定するものとする。

２ 検討事項

① 埼玉県における将来（2040年頃）の精神科医療に係る需給状況の見通し（将来推計調査ベース）

② 上記①を踏まえた当センターが担うべき医療機能

③ 上記②を踏まえた当センターの現状と課題

資料１
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※ 地方独立行政法人埼玉県立病院機構 第２期中期目標［抜粋］
第５ その他業務運営に関する重要事項

平成２年に開設した埼玉県立精神医療センターについては、建物及び設備が老朽化しているため、将来的な精神科医療ニーズを
踏まえ、災害時において精神科医療の提供を可能とする環境整備を含めた建替えを検討すること。
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役 職所 属氏 名

病院長地方独立行政法人 埼玉県立病院機構 埼玉県立精神医療センター黒木 規臣

所長地方独立行政法人 神奈川県立病院機構 神奈川県立精神医療センター小林 桜児

会長一般社団法人 埼玉精神神経科診療所協会坂井 俊之

前副病院長地方独立行政法人 埼玉県立病院機構 埼玉県立精神医療センター坂田 増弘

看護部長社会医療法人 壮幸会行田総合病院佐川 みゆき

課長埼玉県保健医療部疾病対策課鈴木 久美子

会長一般社団法人 埼玉精神科病院協会林 文明

教授埼玉医科大学病院松尾 幸治

理事長社会福祉法人シナプス 埼玉精神神経センター丸木 雄一
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３ 委員名簿

将来構想検討委員会の概要

敬称略・五十音順

ま る き ゆ う い ち

ま つ お こ う じ

こ ば や し お う じ

は や し ふ み あ き

さ か い と し ゆ き

さ が わ み ゆ き

さ か た ま す ひ ろ

す ず き く み こ

く ろ き の り お み

資料１
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精神医療センターの概要
資料２

私たちは、患者の皆様の視点に立ち、

信頼される良質な医療を提供します

私たちは、和をもって４つの価値を実現します

真心 安心

成長 協働

人権を尊重し、心のこもった
医療サービスを提供します

安全で質の高い医療を
実践します

地域の保健・医療機関
との連携に努めます

高い技能を持つ心豊かな人材
を育成します

４つの価値

２ 運営の基本的な考え方

①政策的医療の実施

県精神科救急医療体制の常時対応施設として救急患者を時間外、夜間・休日を含め積極的に受け入れ、
医療観察法の指定医療機関として国等と連携し患者を受け入れ専門治療プログラムを実施する

②高度専門・特殊医療の提供

依存症治療拠点機関・専門医療機関として高度専門医療を提供するとともに、特別支援学校を併設した
児童思春期精神科専門病棟を有する医療機関として小・中学生の患者を対象に入院・通院医療を提供する

③地域医療機関への支援

精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの確立に資するために、精神科診療所の通院患者や地域の
施設利用者の急変時に一時的に受入れを行うなど、在宅療養の後方支援を実施する

１ 運営の理念
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外来

一般外来第１外来

児童・思春期外来第２外来

救急外来第３外来
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精神医療センターの概要
資料２

3 診療科目・病棟・外来

精神科、児童・思春期精神科、内科、小児科、外科、歯科

４ 特徴的な施設基準

精神科救急急性期医療入院料（第６病棟） ／ 精神科急性期治療病棟入院料（第１、第２病棟）

児童・思春期精神科入院医療管理料（第５病棟）

治療抵抗性統合失調症治療指導管理料 (クロザピン治療)

病棟

３０床急性期病棟第１病棟

４０床依存症病棟第２病棟

３０床児童・思春期病棟第５病棟

５０床救急病棟第６病棟

３３床医療観察法病棟第７病棟

１８３床合計
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平成元年11月～

平成元年11月～

平成元年11月～

平成元年11月～平成元年11月～

第２病棟(3F)
第１病棟(2F)

平成18年1月～

新館棟
第６病棟(3F)
第５病棟(2F)

第2,第3外来(1F)

第７病棟
(医療観察法病棟)

平成23年9月～

本館棟
第１外来(1F)
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精神医療センターの概要
資料２



 平成２９年度以降は、コロナ禍を除き８０％を超える水準となっている。

 一方で、病棟別では第１病棟（急性期）や第２病棟（依存症）の病床利用率は６０％から７０％で推移しており、

４床室のベッドコントロールなどが課題となっている。
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病床利用率の推移（直近10年）

第１病棟 第２病棟 第５病棟 第６病棟 第７病棟 全体（右軸）

7

令和７年１１月１１日
監事実地監査説明資料
【精神医療センター】
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精神医療センターの運営状況
資料３

１ 病床利用率の推移（直近１０年間）



 長期間になりやすい第7病棟を除けば、およそ７０日前後の水準となっている。

 一方で、第6病棟（スーパー救急）は直近令和6年度が65.9日と比較的長くなっており、

90日超の長期入院患者の退院促進に向けた調整が課題となっている。
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令和７年１１月１１日
監事実地監査説明資料
【精神医療センター】
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精神医療センターの運営状況
資料３

２ 平均在院日数の推移（直近１０年間）
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平均在院日数の推移（直近10年）
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 平成２９年度以降は、コロナ禍を除き延べ入院患者数ではおよそ５．４万人から5.5万人の水準、

1日当たりの平均入院患者数では150人前後の水準となっている。

 一方で、全体としてはコロナ禍前の水準まで戻り切れていない。
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精神医療センターの運営状況
資料３

３ 延べ入院患者数の推移（直近１０年間）

52,259人
52,127人

54,153人

55,358人
55,547人

54,830人

51,425人

53,962人

55,002人 54,883人

142.8人 142.8人

148.4人

151.7人 151.8人

150.2人

140.9人

147.8人

150.3人 150.4人

140.0人

142.0人

144.0人

146.0人

148.0人

150.0人

152.0人

154.0人

156.0人

158.0人

160.0人

50,000人

51,000人

52,000人

53,000人

54,000人

55,000人

56,000人

H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5 R6

延べ入院患者数と１日当たり平均入院患者数の推移（直近10年）

延べ入院患者数 １日当たり平均入院患者数（右軸）



 平成２８年度以降は、コロナ禍も含めて新入院患者数では３００人を超える水準となっている。

 病棟別では、第６病棟（スーパー救急）で県内常時対応施設が増えた令和４年度を境に減少傾向となる一方、

第５病棟（児童・思春期）ではコロナ禍を除き４０人近い水準を安定的に維持している。

10

令和７年１１月１１日
監事実地監査説明資料
【精神医療センター】

第１回
精神医療センター
将来構想検討委員会

精神医療センターの運営状況
資料３

４ 新入院患者数の推移（直近１０年間）
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新入院患者数の推移（直近10年）
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延べ外来患者数と１日当たり平均外来患者数の推移（直近10年）

延べ外来患者数 １日当たり平均外来患者数（右軸）

11

令和７年１１月１１日
監事実地監査説明資料
【精神医療センター】

第１回
精神医療センター
将来構想検討委員会

精神医療センターの運営状況
資料３

５ 延べ外来患者数の推移（直近１０年間）

 コロナ禍により一時的に減少したが、令和5年度には過去最高の３万３，２１５人まで増加している。

 １日当たり平均外来患者数も同様に令和５年度には１３６．７人まで増加したものの、外来診察室の不足が

課題となっている。



将来推計に係る調査結果
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資料４

１ 将来推計の前提条件【推計に用いたデータ・係数や推計方法】

※ 「今後の精神保健医療福祉の在り方等に関する検討会 精神病床の利用状況調査結果報告」（平成20年9月3日）で示された年齢階級別身体合併症有病率

【出典】デロイト トーマツ作成「埼玉県立精神医療センターの在り方検討に関するアドバイザリー業務最終報告（令和７年１１月２６日）」（抜粋）
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２ 将来推計結果サマリ

資料４

直近からの増減パターン別の将来推計（2040年の値）直近の推計患者数（埼玉県）患者数の考え方入外疾患名

93％10,722平均在院日数が現状維持①

11,471（2024）１日あたり患者数入院

精神疾患患者数全体

82%9,405平均在院日数の短縮効果が半分程度②

72%8,268平均在院日数の短縮効果が最大③

93％8,8712023年の埼玉県受療率①

9,500（2023）１日あたり患者数外来 108％10,284埼玉県の受療率を起点に全国の受療率変化を組み込む②

173%16,450全国の受療率を起点に全国の受療率変化を組み込む③

142%6,507埼玉県の2019年実績を起点に、2012～2020年の全国トレンドを線形外挿①
4,586（2024）年間件数入院外来総数精神科救急

101%4,622埼玉県の2023年実績を起点に、2012～2020年の全国トレンドを線形外挿②

84%3,749平均在院日数が77％に短縮①

4,444（2025推計）１日あたり患者数入院身体合併症患者数 96%4,265平均在院日数が88％に短縮②

109%4,847平均在院日数短縮なし③

79％1432023年の埼玉県の受療率①

約180人（2025推計）１日あたり患者数入院

児童・思春期患者数

79％1422023年の全国受療率及び受療率変化②

118%2132023年の埼玉県の受療率及び受療率変化③

83%6422023年の埼玉県の受療率に基づく推計①

約770人（2025推計）１日あたり患者数外来 363％2,7942023年の全国受療率及び受療率変化に基づく推計②

148%1,1402023年の埼玉県の受療率及び受療率変化に基づく推計③

108%5392023年受療率①
約500人（2025推計）

実患者数

入院

アルコール依存症
68％3412023年受療率に加え、受療率変化を加味②

99％3572023年受療率①
約360人（2025推計）外来

147％5302023年受療率に加え、受療率変化を加味②

90％452023年受療率①
約50人（2025推計）

実患者数

入院

薬物依存症
98％492023年受療率に加え、受療率変化を加味②

84％762023年受療率①
約90人（2025推計）外来

217%1952023年受療率に加え、受療率変化を加味②

265%577全国の患者数トレンドに基づき線形外挿①

218（2022）実患者数総数ギャンブル依存症 286%624埼玉県の患者数トレンドに基づき線形外挿②

100%4,052（参考）全国の患者数年平均成長率③

-314外国人が年13,229人増加①

不明１日あたり患者数入院

外国人患者数

-352外国人が年16,500人増加②

-401外国人が年21,000人増加③

-526外国人が年13,229人増加①

不明１日あたり患者数外来 -661外国人が年16,500人増加②

-756外国人が年21,000人増加③
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２ 将来推計結果（精神疾患患者数 入院）

資料４
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 平均在院日数の短縮傾向を最大限加味した場合（下のグラフの③）の入院患者数の推計は、2024年の患

者数11,471人と比較すると最大で約28%の患者数減となることが想定される。

【出典】デロイト トーマツ作成「埼玉県立精神医療センターの在り方検討に関するアドバイザリー業務最終報告（令和７年１１月２６日）」（抜粋）

（単位：人）
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２ 将来推計結果（精神疾患患者数 外来）

資料４

9,483 9,500 9,560 9,438 9,171 ①8,871 

8,700 
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②10,284

③16,450
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①2023年の埼玉県受療率を用いた推計患者数

実際の埼玉県推計外来患者数（精神及び行動の障害）

②埼玉県の受療率を起点に全国の受療率変化を組み込んだ場合の推計患者数

③全国の受療率を起点に全国の受療率変化を組み込んだ場合の推計患者数

 パターン③では、2023年の患者数9,500人と比較して、最大で約73％の患者数増となることが想定される。

この推計は2020年から2023年までの患者数の推移（約9％増）の傾向と最も類似した結果となった。

【出典】デロイト トーマツ作成「埼玉県立精神医療センターの在り方検討に関するアドバイザリー業務最終報告（令和７年１１月２６日）」（抜粋）

9％増
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２ 将来推計結果（精神科救急）

資料４
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埼玉県の精神系疾患救急搬送件数

①埼玉県の2019年実績を起点に、2012～2020年の全国トレンドを線形外挿した場合

②埼玉県の2023年実績を起点に、2012～2020年の全国トレンドを線形外挿した場合

全国の精神系疾患救急搬送件数

 コロナ禍以降も、埼玉県における急病救急出動件数は増加している一方、精神疾患での出動件数は減少している。

コロナ禍以前の水準に戻る、または現在の水準のまま推移していく場合のいずれにおいても、2020年まで一定で推移している救急

搬送件数をもとに今後も横ばい傾向で推移すると想定される。

【出典】デロイト トーマツ作成「埼玉県立精神医療センターの在り方検討に関するアドバイザリー業務最終報告（令和７年１１月２６日）」（抜粋）
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埼玉県_全数（急病）

埼玉県における全出動件数（急病）、及び精神系疾患での出動件数
将来精神系疾患救急搬送件数推計（埼玉県）

埼玉県全体の救急搬送件数はコロナ後も急増しているにも
かかわらず、精神系疾患の救急搬送件数は増加していない。
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２ 将来推計結果（身体合併症）

資料４

平均在院日数の影響を加味する場合の推計患者数

入院患者数推計

推計パターン
2023年の
入院患者

数
管理が必
要な患者
合計

うち日常的
な管理が
必要な患
者

うち特別な
管理が必
要な患者

精神病床
全入院患
者数

4,44432291,21510,163-2025年

4,8473,5121,33510,722
パターン1平均在院日数
短縮なし

2040年 4,2653,0901,1759,435
パターン2平均在院日数
88％に短縮

3,7492,7171,0338,294
パターン3平均在院日数
77％に短縮

日常的な管理を含めると、精神病床に入院する患者の約4５％程度が身体合併症を
有すると考えられる。そのうち、入院治療が必要な患者は、

約13％程度となると想定される。

 P.13の将来入院患者数推計に統合失調症における年齢階級別の身体合併症受療率と平均在院日数短縮の影響を加味し

た場合、2040年には3,700～4,800人程度、入院患者全体の約4５％にあたる身体合併症患者がいると推計される。

【出典】デロイト トーマツ作成「埼玉県立精神医療センターの在り方検討に関するアドバイザリー業務最終報告（令和７年１１月２６日）」（抜粋）
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特別な管理が必要な患者が全入院患者に占める割合2

身体合併症全体の割合

平均在院日数の影響を加味しない場合の推計患者数

（単位：人）
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２ 将来推計結果（児童思春期 入院）

資料４
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186 

②143 
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③213 
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①2023年の埼玉県の受療率に基づき推計した場合

②2023年の全国受療率及び受療率変化に基づき推計した場合

③2023年の埼玉県の受療率及び受療率変化に基づき推計した場合

（単位：人）
（参考）患者調査によれば、2023年の埼玉県の0～24歳の精神及び行動の障害に係る入院患者数は約300人。
うち15～24歳の患者は約200人。
15～19歳、20～24歳人口比率はほぼ半々であるため、実際の20歳未満の患者は約200人程度と推測される
（公表データは100人単位でしか表示されないため、過小・過大どちらの可能性も考えられる）

 パターン①とパターン②の場合、入院患者数は減少傾向となる。一方、パターン③の埼玉県の受療率に加え受療率変化

を用いる場合は、患者数が約27％増加することが想定される。

【出典】デロイト トーマツ作成「埼玉県立精神医療センターの在り方検討に関するアドバイザリー業務最終報告（令和７年１１月２６日）」（抜粋）



将来推計に係る調査結果
第１回
精神医療センター
将来構想検討委員会

19

２ 将来推計結果（児童思春期 外来）

資料４
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③2023年の埼玉県の受療率及び受療率変化に基づき推計した場合

（単位：人）

埼玉県における20歳未満の受療率が低いため、2025年時点で
全国受療率を用いた場合との差が2倍以上開いてしまう

（参考）患者調査によれば、2023年の埼玉県の0～24歳の精神及び行動の障害に係る入院患者数は約
1,200人。うち15～24歳の患者は約600人。
15～19歳、20～24歳人口比率はほぼ半々であるため、実際の20歳未満の患者は約900人程度と推
測される（公表データは100人単位でしか表示されないため、過小・過大どちらの可能性も考えられる）

 パターン③の埼玉県の受療率に加え受療率変化を組み込む場合、約48％の患者数増が想定される。パターン②の診療体制が整備さ

れ全国水準の受療率まで上昇した場合では、現在の3倍以上の患者数が見込まれる。

【出典】デロイト トーマツ作成「埼玉県立精神医療センターの在り方検討に関するアドバイザリー業務最終報告（令和７年１１月２６日）」（抜粋）
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３ 全国と埼玉県の精神医療提供体制（病院）の推移比較

【出典】デロイト トーマツ作成「埼玉県立精神医療センターの在り方検討に関するアドバイザリー業務最終報告（令和７年１１月２６日）」（抜粋）

資料４
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４ 入院受療率の変化（人口10万人対・全国）

 平均在院日数の短縮効果から、ほとんどの年齢階級で入院受療率が減少している一方で、５～１９歳の児

童思春期相当の入院受療率は増加している。

【出典】デロイト トーマツ作成「埼玉県立精神医療センターの在り方検討に関するアドバイザリー業務最終報告（令和７年１１月２６日）」（抜粋）

出所：厚生労働省「患者調査」より作成

資料４
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５ 外来受療率の変化（人口10万人対・全国）

 入院受療率同様に５～１９歳の児童思春期相当の外来受療率は増加している一方で、中高年層は入院受療

率と異なり増加傾向となっている。

【出典】デロイト トーマツ作成「埼玉県立精神医療センターの在り方検討に関するアドバイザリー業務最終報告（令和７年１１月２６日）」（抜粋）

出所：厚生労働省「患者調査」より作成

資料４
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資料４

６ 民間医療機関との役割分担

【出典】デロイト トーマツ作成「埼玉県立精神医療センターの在り方検討に関するアドバイザリー業務最終報告（令和７年１１月２６日）」（抜粋）

埼玉県の場合民間病院公立病院比較事項

1施設のみのため公立病院シェアは低く、
1施設当たりの医療密度も全国平均よ

り高いことが示唆される

全国で1,015施設。96％程度のシェア
病床数も同様

全国で36施設。4％程度のシェア。
病床数も同様

シェア（施設数）

患者数自体は微増であるものの、
シェアとしては低下

公立病院のシェア低下により増加施設数の減少により、シェアは低下シェア（患者数）

―

毎日夜間診療体制を敷いているのは2
割未満、毎日でなくても夜間診療体制
を敷いている施設でも6割未満にとど

まる

地方独立行政法人や都道府県立施設は
毎日救急体制や夜間診療体制を敷いて

いる施設が大半
救急体制

児童思春期精神科入院医療管理料は公立・民
間で1施設ずつ、精神科救急急性期医療入院
料はセンターのみ、精神科地ケア病棟や精神
科救急・合併症入院料は県全体で届け出なし

精神療養病棟の届け出割合が高い急性期や特殊疾患の届け出割合が高い届出施設基準

地方独立行政法人の中でも、医師数や
看護師数が充実している

少ない多い
医療従事者数
（医師・看護師）

不明（公表データなし）低い高い病床回転率

不明（公表データなし）高い低い病床利用率

不明（公表データなし）長い短い平均在院日数



〇第２回将来構想検討委員会

日時：令和８年３月１３日（金） １６：００～１７：００
内容：第１回委員会での議論等を踏まえ、

当センターが担うべき医療機能等について検討いただく。

〇第３回将来構想検討委員会

日時：未定
内容：２回にわたる委員会での議論等を踏まえ、

基本構想（案）について検討いただく。

今後のスケジュール
第１回
精神医療センター
将来構想検討委員会

24

資料５


