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要 旨

目的：この調査の目的は，退院支援後の患者の思いを明確にすることにより，その思いに沿った最良の退院支援と退院後のケアシス

テムを検討することである．方法：調査対象者はA病院において地域移行型ホームに入所するための４ヵ月間の退院促進支援を受け

た３２名（退院群２６名，支援中止群６名）である．調査の主旨を説明し，同意を得た上で半構成的質問紙を用いて面接を行った．得ら

れたデータをコード化し，退院群と支援中止群で比較検討した．結果：退院群では１２，支援中止群では１３のカテゴリが抽出された．

退院に関する不安，家族に対する思い，退院支援とスタッフの関わりについて，病院と支援施設の違い，に関する調査項目から両群

に共通する１１のカテゴリが抽出された．

キーワード：退院支援，精神障害者，長期入院，思い

Summary
Aim : The purpose of this survey is to examine the how best to discharge support and care system for patients
discharged from the psychiatric hospital with the patient’s wishes after received special support program. Method :
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はじめに

平成１５年度に厚生労働省は精神科における長期入院に

対する是正策として，１０年間に７万の病床数の削減を目

指して，精神障害者退院促進支援事業支援実施要綱１）を

発表した．この社会復帰を実現するためには，従来の患

者の症状改善に主眼をおいた治療から，患者を受け入れ

る社会体制の整備，患者自身の社会復帰に必要な日常生

活上の技能の習得が求められており２），社会復帰や生活

の質の向上に焦点が当てられるようになってきている．

しかし，十分な予算が確保できない等の理由により退院

促進支援事業が効果的に実施されていない都道府県があ

る３）．

精神障害は慢性疾患でもあり，退院が決まった時点で

病状が不安定になり，退院延期になる場合がある４）．し

たがって，退院困難な長期入院患者が地域へ社会復帰す

るためには，退院支援を通して困難と感じた点や退院ま

での社会復帰訓練で乗り越えることができなかった課題

を明確にしてそれらを改善していくことが重要である．

精神科の長期入院患者の退院支援に関する先行研究で

は，統合失調症による長期入院患者の退院阻害因子５），

長期入院精神障害者の社会復帰への援助を阻害する看護

者の捉えと態度６），長期入院患者の社会復帰への支援に

ついて７）の報告がある．また，退院支援施設を病院敷地

外に立ち上げ地域移行支援を進めた報告８）や退院後の生

活に関する考察９）がある．しかし，退院支援後の長期入

院患者に対象を絞った退院支援に対する患者の思いを調

査した報告はみられない．

そこで本研究では，退院促進支援により退院できた精

神障害者（以下，退院群），及び退院できなかった精神障

害者（以下，支援中止群）を対象とし，退院促進支援後

の支援に対する思いを聞き取ることにした．それを分析

することで両者の類似点，相違点を明確にすることで，

退院のもたらすメリット，デメリット，及び次のステッ

プへの支援内容，課題を考察することとした．

対象及び方法

１．対象者

調査対象者は，障害者自立支援法における生活訓練事

業所（退院支援施設）に入所するために，４ヵ月間（２００７

年２月１９日から６月１１日）の退院促進支援（退院に向け

た教育，行動計画，家族調整など）１０）を受けた A病院の
長期在院患者３２名（年齢５４．１±９．０歳，入院期間１３．４±

１２．８年，入院回数４．１±３．７回）である．対象者の最終入

院日から支援開始時までの年数は１３．３±１２．８年であった．

退院群２６名（男性２０名，女性６名）は，平均年齢５３．７

±８．７歳，平均在院年数は１３．７±１２．１年，最終入院日か

ら支援開始時までの年数１３．４±１２．１年，平均入院回数は

３．８±３．６回であった．ICD－１０（国際疾病分類）による
診断名は，統合失調症２１名，人格障害１名，神経症性障

害（心因反応）１名，気分障害１名，精神遅滞１名，精

神作用物質使用による精神および行動の異常（アルコー

ル依存）１名であった．

支援中止群６名（男性４名，女性２名）は，平均年齢

５６．０±１１．１歳，平均在院年数は１３．２±１６．７年，最終入院

日から支援開始時までの年数１２．８±１６．７年，平均入院回

数は５．２±４．２回であった．ICD－１０による診断名は，統
合失調症４名，気分障害１名，てんかん１名であった．

２．調査期間

２００７年８月４日～８月７日

３．調査方法

退院支援後の支援に対する患者の思いを聞き取ること

を目的として，独自にインタビューガイドを作成し，半

構成的インタビューを実施した．面接当時は，退院群は

施設で，支援中止群は病院において，対象者の了解を得

Of the３２patients，２６persons（group A, n＝２６）were discharged from the hospital and special support ended for６
persons（group B, n＝６）for various reasons. The researchers administered the semi-structured interviews to
identify patients’ affections and thought. Data collection was through verbatim recording of communication in the
psychiatric hospital using integrated circuit recorders. The obtained data was coded. Also comparison examination
was carried out by group A and group B. Result : In this survey, we found both the similarities and difference
between these two groups. The 12 categories were extracted from group A, and the 13 categories were extracted
from group B. The 11 common categories to both groups was extracted from the survey items including “concern
about discharge from hospital”, “patient feels toward family”, “discharge support and staff intervention”, and
“difference between a psychiatric hospital and a community group home”.

Keywords : Training in a special support program, Mental disorder, Long-term patients, Patient’s affections and
thought
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て，その場所で面接を行った．質問内容は【退院に関す

る不安】，【家族に対する思い】，【退院支援とスタッフの

関わりについて】，【病院と支援施設の違い】で，対象者

に同意を得て ICレコーダで録音した．調査者は４人で，
病院職員の協力も得て，２グループに分かれ対象者に対

し順番に１人１０～２０分程度で面接を４日間かけて行った．

４．分析方法

調査から得られたデータを逐語録に転記し，それを精

読し，文脈に留意しながら，退院支援後の支援に対する

患者の思いに関してコード化を行った．分析結果の信頼

性と妥当性は了解可能かどうかの視点で，研究者同士で

検討し確認を行った．退院群，支援中止群から得られた

回答を比較し検討した．

５．用語の定義

長期入院患者：長期入院患者とは，病院に長期にわた

って入院している人をいい，その期間に関しては定まっ

たものはない１１）．概ね，慢性疾患等を有する高齢者や障

害者等が，医学的には入院の必要性がないにもかかわら

ず介護者の不在等の理由によって６ヶ月以上入院してい

る患者のこと１２）とされている．本研究の調査対象者の入

院期間は，最短で３８０日，最長で１５８７０日であり，６ヵ月

以上にわたり入院している患者と定義する．また，A病
院では厚生労働省に先駆け独自に退院促進支援を行って

おり，厚生労働省の定義する社会的入院患者１３）と区別す

るため，本研究では長期入院患者とした．

地域移行型ホーム：入所施設又は病院を設置運営する

法人が所有あるいは借用している入所施設又は病院の敷

地内にあり，利用者の地域生活への移行を進めるための

過程として位置づけられる１４）．

６．倫理的配慮

A病院の倫理委員会の承認を得て，個人情報保護法に
則った情報管理を厳重に行った．調査対象者には研究の

意義と目的，および個人が特定されないように十分にプ

ライバシーには配慮すること，研究以外には調査結果を

用いないこと，研究協力は自由意思であり，参加拒否や

中途拒否ができること，それにより治療・看護に不利益

がないことの旨を文書で説明し署名にて同意を得た．

結果

４つの半構成的質問内容から，退院群からは２３のカテ

ゴリが，支援中止群からは２４のカテゴリが抽出された（表

１，２）．質問内容を【 】，抽出されたカテゴリを〔 〕

で表した．

１．退院群から得たカテゴリ

１－（１）質問【退院に関する不安】から得たカテゴリ

〔不安がない〕，〔日常生活能力低下への不安〕，〔新し

い人間関係構築への不安〕，〔金銭管理を行う，収入を得

ること〕，〔地域での生活の場があるか分からない〕，〔妄

想に対する不安〕の６つが得られた．

１－（２）質問【家族に対する思い】から得たカテゴリ

〔家族がいない・関わりが少ない〕，〔退院支援により

家族を意識するようになる〕，〔家族に対する援助不足の

不満〕，〔援助してくれた家族への感謝〕，〔家族に対して

負い目を感じる〕，〔家族内の特定人物に対する怒り〕，〔退

院させて欲しい〕の７つが得られた．

１－（３）質問【退院支援とスタッフの関わりについて】

から得たカテゴリ

〔支援に対する満足感を得る〕，〔日常生活に必要な知

識・技術獲得の支援が得られなかったことに対する不

満〕，〔日常生活能力の向上と自信がついた〕の３つが得

られた．

１－（４）質問【病院と支援施設の違い】から得たカテ

ゴリ

〔自由・プライバシーがあることの満足感〕，〔日常生

活自立の必要性を感じる〕，〔自己管理が困難である〕，〔人

間関係が拡大する〕，〔単身生活で寂しい〕，〔支援施設で

生活する知識がない〕，〔共同生活への不満〕の７つが得

られた．

２．支援中止群から得たカテゴリ

２－（１）質問【退院に関する不安】から得たカテゴリ

〔ひとりで生活すること〕，〔家族が受け入れてくれる

か分からない〕，〔支援施設で生活すること〕，〔金銭管理

を行う，収入を得ること〕，〔地域での生活の場があるか

分からない〕，〔意欲の低下〕の６つが得られた．

２－（２）質問【家族に対する思い】から得たカテゴリ

〔家族内の特定人物に対する怒り〕，〔家族との関わり

が少ない〕，〔家族が援助してくれることに対するあきら

め〕，〔退院させて欲しい〕，〔家族に対して負い目を感じ

る〕，〔退院支援により家族を意識するようになった〕の

６つが得られた．

２－（３） 質問【退院支援とスタッフの関わりについ

て】から得たカテゴリ

〔支援に対する満足感を得る〕，〔退院に必要なことを

考えるようになる〕，〔日常生活能力の向上と自信がつい
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た〕，〔家族のことを考えるきっかけになる〕，〔支援に対

する不信感をもつ〕，〔退院する気持ちにならない〕の６

つが得られた．

２－（４） 質問【病院と支援施設の違い】から得たカ

テゴリ

〔日常生活自立の必要性を感じる〕，〔支援施設のこと

は考えない〕，〔支援施設で生活する知識がない〕，〔生活

が変化することは面倒だと感じる〕，〔居場所がなくなる

と感じる〕，〔支援施設に退院したい〕の６つが得られた．

考察

１．退院群・支援中止群の比較及び，支援施設から地域

生活へ移行するための支援と課題

退院群，支援中止群から得たカテゴリを比較し検討し

た．まず，各質問から得た両群に共通するカテゴリを挙

げる（表３）．

【退院に関する不安】では，［金銭管理を行う，収入

を得ること］，［地域での生活の場があるか分からない］

であった．【家族に対する思い】では，［家族との関わ

りが少ない］，［退院支援により家族を意識するようにな

る］，［家族に対して負い目を感じる］，［退院させて欲し

い］，［家族内の特定人物に対する怒り］であった．【退

院支援とスタッフの関わりについて】では，［支援に対

する満足感を得る］，［日常生活能力の向上と自信がつい

た］であった．【病院と支援施設の違い】では，［日常

生活自立の必要性を感じる］，［支援施設で生活する知識

がない］であった．これら１１個の共通回答が長期入院患

者の感じている思いであった．

退院促進支援当初，多くの患者が退院に対して様々な

不安を抱いていたと考えられ，退院群には，［妄想に対

する不安］，［日常生活能力低下への不安］があった．そ

の他にも，家族の理解，支援が期待できず一人で生活し

なければならず不安に感じている患者が多かった．

本調査対象となった長期入院患者では，陽性症状が強

かったり，日常生活能力が低下していたり，退院促進支

援が困難であると思われた患者も，社会的入院の精神障

害者の退院支援のためのクリニカルパス１５）を用いて積極

的に退院支援を行うことで退院に導くことができている．

清水１６）は，不安は自己の限界において体験されるため，

前向きに建設的に対処できる場合は，貴重な成長に転化

し自己世界が拡大すると述べている．患者が抱いている

不安に対して前向きに建設的に対処できるように，継続

的に多職種チームが関わり退院支援を促進していく必要

がある．また退院後も不安を支えてくれる地域の支援体

制作りも必要である．

同一の調査対象者のクリニカルパスのバリアンスデー

タを用いて退院阻害要因を分析したところ１７），パス通り

に実施できなかった阻害要因として，退院群では「家族

質問項目 カテゴリ

【退院に関する不安】

不安がない
日常生活能力低下への不安
新しい人間関係構築への不安
金銭管理を行う，収入を得ること
地域での生活の場があるか分からない
妄想に対する不安

【家族に対する思い】

家族がいない・関わりが少ない
退院支援を通して家族を意識するようになる
家族に対する援助不足の不満
援助してくれた家族への感謝
家族に対して負い目を感じる
家族内の特定人物に対する怒り
退院させて欲しい

【退院支援とスタッフ
の関わりについて】

支援に対する満足感を得る
日常生活に必要な知識・技術獲得の支援が
得られなかったことに対する不満
日常生活能力の向上と自信がついた

【病院と支援施設の
違い】

自由・プライバシーがあることの満足感
日常生活自立の必要性を感じる
自己管理が困難である
人間関係が拡大する
単身生活で寂しい
支援施設で生活する知識がない
共同生活への不満

質問項目 カテゴリ

【退院に関する不安】

ひとりで生活すること
家族が受け入れてくれるか分からない
支援施設で生活すること
金銭管理を行う，収入を得ること
地域での生活の場があるか分からない
意欲の低下

【家族に対する思い】

家族内の特定人物に対する怒り
家族との関わりが少ない
家族が援助してくれることに対するあきらめ
退院させて欲しい
家族に対して負い目を感じる
退院支援を通して家族を意識するようになる
支援に対する満足感を得る

【退院支援とスタッフ
の関わりについて】

退院に必要なことを考えるようになる
日常生活能力の向上と自信がついた
家族のことを考えるきっかけになる

【病院と支援施設の
違い】

支援に対する不信感を持つ
退院する気持ちにならない
日常生活自立の必要性を感じる
支援施設のことは考えない
支援施設で生活する知識がない
生活が変化することは面倒だと感じる
居場所がなくなると感じる

表１．退院群から得られたカテゴリ 表２．支援中止群から得られたカテゴリ
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が病院に来ないため退院に向けた家族アセスメントがで

きない」があった．また支援中止群では「退院先をうま

く調整できない」や「家族の退院に対する強い不安や拒

否」，「患者の退院に対する強い不安や拒否」，「人間関係

に関する不安」，「日常生活動作の低下」，「浪費傾向によ

る金銭管理問題」，「経済的問題」あり，これらの問題が

長期入院患者が社会的入院に至る大きな要因であると述

べている．前述の報告は，本調査の行われた施設におけ

る退院促進支援にあたった職員（医師，看護師，精神保

健福祉士ほか）が報告したバリアンスデータである．長

期入院患者を退院へ導くためには，職員が報告したバリ

アンスデータとあわせて，患者が感じている問題にも対

処していくことがより質の高い退院に導くことになると

考えられた．

多くの調査対象者が［金銭管理を行う，収入を得るこ

と］に不安を抱えており，職員のバリアンスデータでも

「浪費傾向による金銭管理問題」，「経済的問題」が挙げ

られている．Niekawa１８）は，統合失調症患者は財政的な
能力に問題があり，これらは患者の抱える認知機能の障

害によるものであると報告している．調査対象者３２名中，

統合失調症患者は２５人であり，認知機能の障害に起因す

る金銭管理の問題や経済的問題を抱えていると推察され

る．こういった点に関して，精神保健福祉士と連携して

綿密に支援していくことが重要であると考えられた．

次に，退院群と支援中止群の各質問から得たカテゴリ

の相違点を挙げる（表４）．

まず退院群においては，【退院に関する不安】では，

［妄想に対する不安］，［新しい人間関係構築への不安］，

［日常生活能力低下への不安］，［不安がない］であった．

【家族に対する思い】では，［援助してくれた家族への

感謝］，［家族に対する援助不足の不満］であった．【退

院支援とスタッフの関わりについて】では，［日常生活

に必要な知識・技術獲得の支援が得られなかったことに

対する不満］であった．【病院と支援施設の違い】では，

［単身生活で寂しい］，［自己管理が困難である］，［自由・

プライバシーがあることの満足感］，［人間関係が拡大す

る］，［共同生活への不満］であった．

次に支援中止群では，【退院に関する不安】では，［ひ

とりで生活すること］，［家族が受け入れてくれるか分か

らない］，［支援施設で生活すること］，［意欲の低下］で

あった．【家族に対する思い】では，［家族が援助して

くれることに対するあきらめ］であった．【退院支援と

スタッフの関わりについて】では，［退院に必要なこと

を考えるようになる］，［家族のことを考えるきっかけに

なる］，［支援に対する不信感を持つ］，［退院する気持ち

にならない］であった．【病院と支援施設の違い】では，

［生活が変化することは面倒だと感じる］，［居場所がな

くなると感じる］，［支援施設のことは考えない］，［支援

施設に退院したい］であった．

Bengt Nirje１９）は，ノーマライゼーションの原理とは社
会の他の人々と同じ価値や同じ条件に基づいた生活が送

れるようにするための自由を意味していると述べている．

退院群の［自由・プライバシーがあることの満足感］，［人

間関係が拡大する］については，患者は退院して社会で

生活することで自由やプライバシーの獲得，人間関係が

拡大することに意義を見出し，それらが退院への活力に

なったのではないかと考えられる．

支援中止群において，退院促進支援が中止に至った要

因は，精神症状の悪化，家族の受け入れに問題がある，

本人の退院に対する拒否など，患者の持つ背景によって

様々である．「退院は考えていない」と述べた支援中止

群のある患者は，４７年間という長期入院であり，こうい

った長期入院患者の生活の質を考えた退院促進支援のあ

り方を考えておかねばならないだろう．

次に，［支援施設で生活する知識がない］，［日常生活

能力低下への不安］，［日常生活に必要な知識・技術獲得

の支援が得られなかったことに対する不満］と，日常生

活能力について不安や不満を持っていた．長浜ら２０）は統

合失調症による長期入院患者の退院阻害因子の研究にお

いて，長期入院患者の中等度困難群は日常生活能力の低

下やコミュニケーション能力に障害があると述べている．

長期入院患者は長期間に及ぶ入院のため，日常生活能力

が低下しており，病院で生活する能力はあるが単身で生

活する能力については，慎重に評価して，支援策を検討

する必要があると思われる．

また支援中止群は，［生活が変化することは面倒だと

感じる］，［居場所がなくなると感じる］と退院に対して

消極的なカテゴリであった．林ら２１）は，精神科長期入院

患者の退院をめぐる思いについて，退院に対する姿勢は，

「病院にいることを覚悟している」と「ずっと病院は嫌

だ」の２つに分かれており，「ずっと病院は嫌だ」と感

じている患者は退院し地域生活をイメージした時に不安

感がめぐり，病院は安心であるため病院にいたいと表現

している，と述べている．退院促進支援を行う際には，

退院に対して消極的になっている真意を見極め，患者の

思いに応じた支援が必要であると考えられる．

さらに支援中止群において，退院はできなかったが退

院促進支援を通して，［退院に必要なことを考えるよう

になる］，［家族のことを考えるきっかけになる］等，日

常生活能力や社会的知識を習得し始めるようになり，「自

信がついた」，「家族について考えるようになった」等の

意見が聞かれた．佐藤２２）は，１１年間入院していた慢性統

香大看学誌 第１３巻第１号（２００９）

－１１３－

OLIVE 香川大学学術情報リポジトリ



合失調症患者に退院支援を行った結果，患者に自信が芽

生え退院させて欲しいという思いが表出されたと報告し

ている．支援中止群にとっても，退院支援は良い結果を

もたらしていることが推察された．

「退院後の生活が想像できない」と言う意見も聞かれ

たため，退院群の患者と交流及び，情報交換を行える場

を提供することも，退院促進支援に良い結果をもたらす

と考えられた．

２．退院のもたらすメリット，デメリットについて

退院群より［不安がない］，［新しい人間関係構築への

不安］，［自由・プライバシーがあることの満足感］，［人

間関係が拡大する］等が，支援中止群より［ひとりで生

活すること］，［生活が変化することは面倒だと感じる］

等のカテゴリが得られた．これらから退院のもたらすメ

リットは，病院から支援施設に移ることで自由やプライ

バシーが獲得できる，自由に外出できたり就労したりす

ることで新しい人間関係が構築される，日常生活は自分

で行わなくてはいけないため自立の必要性を感じ日常生

活能力が向上する，等が考えられる．

一方，退院のデメリットは，長期に及ぶ入院環境から

支援施設に移るため単身の生活が寂しい，日常生活の自

己管理が困難である，支援施設は他の入所者との共同ス

ペースもあるため共同生活への不満がある，等が考えら

れる．退院促進支援をより効果的に退院に導いていくた

めには，［家族内の特定人物に対する怒り］，［家族に対

する援助不足の不満］，［ひとりで生活すること］，［支援

施設で生活する知識がない］，［単身生活が寂しい］，［共

同生活への不満］，［自己管理が困難である］への支援を

早急に考える必要がある．また，［自由・プライバシー

があることの満足感］，［人間関係が拡大する］，［日常生

活能力の向上と自信がついた］から，患者の持っている

能力をさらに向上させる支援が必要であると考えられた．

結論

退院群・支援中止群のカテゴリから，［金銭管理を行

う，収入を得ること］，［地域での生活の場があるか分か

らない］，［家族との関わりが少ない］，［退院支援により

家族を意識するようになる］，［家族に対して負い目を感

じる］，［退院させて欲しい］，［家族内の特定人物に対す

る怒り］，［支援に対する満足感を得る］，［日常生活能力

の向上と自信がついた］，［日常生活自立の必要性を感じ

る］，［支援施設で生活する知識がない］の１１個の共通回

答を得た．

これらが長期入院患者の抱える思いであり，長期入院

患者を退院へ導くためには，これらの思いに対して退院

促進支援を通し一つずつ解決していくことが重要である．

また，多くの患者が退院後の生活や日常生活能力に不安

を抱いており，不安に対して前向きに建設的に対処でき

るように継続的に多職種がチームで関わり，退院促進支

援を促進していく必要がある．退院後も不安を支えてく

れる地域の支援体制作りも必要である．

退院群にとって退院促進支援は，社会で生活すること

で自由やプライバシーの獲得，人間関係が拡大すること

に意義を見出し，それらが退院への活力になっている．

質問項目 カテゴリ

【退院に関する不安】
金銭管理を行う，収入を得ること
地域での生活の場があるか分からない

【家族に対する思い】

家族との関わりが少ない
退院支援を通して家族を意識するようになる
退院させて欲しい
家族に対して負い目を感じる
家族内の特定人物に対する怒り

【退院支援とスタッフ
の関わりについて】

支援に対する満足感を得る
日常生活能力の向上と自信がついた

【病院と支援施設の
違い】

日常生活自立の必要性を感じる
支援施設で生活する知識がない

質問項目 カテゴリ
退院群

【退院に関する不安】

妄想に対する不安
新しい人間関係構築への不安
日常生活能力低下への不安
不安がない

【家族に対する思い】
家族に対する援助不足の不満
援助してくれた家族への感謝

【退院支援とスタッフ
の関わりについて】

日常生活に必要な知識・技術獲得の支援が
得られなかったことに対する不満

【病院と支援施設の
違い】

自由・プライバシーがあることの満足感
自己管理が困難である
人間関係が拡大する
単身生活で寂しい
共同生活への不満

支援中止群

【退院に関する不安】

ひとりで生活すること
家族が受け入れてくれるか分からない
支援施設で生活すること
意欲の低下

【家族に対する思い】家族が援助してくれることに対するあきらめ

【退院支援とスタッフ
の関わりについて】

家族のことを考えるきっかけになる
支援に対する不信感を持つ
退院する気持ちにならない

【病院と支援施設の
違い】

居場所がなくなると感じる
支援施設のことを考えない
支援施設に退院したい

表３．退院群、支援中止群から得られたカテゴリの
共通点

表４．退院群、支援中止群から得られたカテゴリの
相違点
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支援中止群にとっても日常生活能力や社会的知識を習得

し始めたり，家族を意識し始めたりと良い結果をもたら

していると考えられた．今後支援中止群には，希望等を

的確に把握し，多職種間で継続的に支援することや，退

院群の患者と交流及び情報交換を行える場を提供するこ

とが有効であると考えられた．
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