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要旨
　精神科看護の臨床において，“不穏時の頓服” や “不穏時の危険行動への介入” など，「不穏」という専門用語は高頻度に
用いられている．しかし，その示す範囲は看護師により差異がみられる現状がある．本研究では Rodgers BL. の概念分析法
を参考として，精神科看護師が統合失調症の不穏をどのように捉えているのかを，質的に明らかにした．
　文献は，医学中央雑誌における 1987 年から 2016 年までの看護領域の原著論文で，「不穏」と「統合失調症」のキーワー
ドで検索して収集した．このうち，不穏について具体的な記述を読み取ることができるもの，研究筆頭者が精神科看護師で
ある 31 件を分析対象とした．不穏に関する記載箇所を抽出し，時間軸に沿って比較検討しながら分析した．
　分析の結果を，「先行要件」，「属性」，「帰結」について，臨床的に用い易いものとするため，それぞれ《サイン》，《症状》，
《転帰》として記述した．
　《サイン》は，【生理的欲求の未充足】，【状況への不信，不満】，【妄想に支配された訴え】，【対応力の低下】，【看護師が察
知する普段との違和感】，【身体的要因の増悪】の 6 要素が抽出された．《症状》は，【幻覚・妄想の増悪】，【不意な行動化】，
【興奮】，【自己への危害】，【他害行為】の5要素が抽出された．《転帰》は，【行動制限】，【内服薬調整】の2要素が抽出された．
　本研究における，精神科看護師が捉える統合失調症の不穏とは，生理的欲求の未充足，状況への不信や不満，妄想に支配
された訴え，対応力の低下，看護師が察知する普段との違和感，身体的要因の増悪などを前兆として，幻覚・妄想の増悪，
不意な行動化，興奮，自己への危害，他害行為に至り，行動制限や内服薬調整を必要とする状態と定義された．

キーワード：精神科看護，不穏，看護教育，概念検討

Summary
　The term “restlessness” is used in contexts such as “conscription medicine for restlessness” or “intervention to relieve 
severe behavior under conditions of restlessness” in the clinical setting of psychiatric nursing. However, there are 
differences in the perception of “restlessness” among nurses even in the same situation.
　The purpose of this study was to assess how psychiatric nurses perceive restlessness in schizophrenia patients based 
on the concept analysis method developed by Rodgers.
　The original nursing articles published between 1987 and 2016 by the Japan Medical Abstracts Society were extracted 
with the following keywords: “restlessness” and “schizophrenia”. From the pool of articles, 31 with clear descriptions of 
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緒言

　平成 26 年に厚生労働省が発表した傷病分類別の種
類別推計患者数 1）によると，精神疾患で入院中の患
者数のうち，統合失調症の患者数は約 16.5 万人で，
全体の 6 割以上を占める．主な症状は，思考や知覚，
感情や意欲の障害であり，これらの障害や幻覚妄想の
症状によって落ち着きの無さや支離滅裂な言動，攻撃
性などが出現する 2）．幻覚や妄想体験は，状況によっ
ては症状悪化の前兆となることがある．そのため，看
護師は患者の症状の変化を敏感に察知し，症状が悪化
する前に対応することが求められる．一般に精神科看
護師が，先述のような症状を患者が呈している様子を
記録する際は「不穏」と表現することが多い．中尾ら3）

は統合失調症患者の不穏に対する看護師の捉え方につ
いて「比較的落ち着いている」状態から「暴力行為」
と幅広く，様々であることを明らかにしている．
　臨床でよく用いられる不穏の評価尺度として RASS
（Richmond Agitation-Sedation Scale）4），Ramsay 
Scale（Ramsay Sedation Score）5），CAM-ICU

（Confusion Assessment Method for the Intensive 
Care Unit）6）が存在している．しかし，これらは人工
呼吸器管理下もしくは鎮静下における鎮静深度の評価
が第一義であり，精神科臨床で頻繁に遭遇する統合失
調症の不穏に適応して評価することは難しい．統合失
調症における不穏の評価尺度は一般的に利用および普

及しておらず，統合失調症における不穏という概念に
ついての明確な評価尺度や共通認識を持つことが難し
い現状にある．
　このように統合失調症の不穏が指し示すものが曖昧
なまま，不穏時の指示薬使用や保護室・保護帯の使用
を医師に提案する必要性の判断が看護師に委ねられて
いる現状もある．不穏の捉え方の差によって看護アセ
スメントやケアに違いが起こり，患者へ不利益が生じ
ることは避けなければならない．
　そこで，本研究では精神科看護師が捉える統合失調
症の不穏の概念について，概念分析によって明らかに
することを目的とした．これにより，精神科看護にお
ける不穏の捉え方に対する曖昧さを軽減する一助とし
たい．また，幅広く曖昧であった不穏という状態を文
献上で確認することで，今後，統合失調症の不穏の評
価尺度等を検討する上での基礎資料とする．

研究方法

1 ．データ収集方法
　CiNii Books を用いて「医学辞典」と「看護辞典」
をキーワードとして検索した．辞書や医学・看護学に
おける成書を選定 7, 8）し，ここに精神看護学の主要な
教科書 9）を加えて 17 件とし，「不穏」の意味や定義
付けについて確認した（表 1-1）．
　定義されていた内容は，意識不明瞭や認知症などの

restlessness that were written by psychiatric nurses were selected for the analysis. The descriptions of restlessness were 
extracted along time axes. 
　‘Antecedent’， ‘attribute’ and ‘consequence’ were paraphrased into the ‘sign’， the ‘symptom’ and the ‘outcome’ for easy 
use in the clinical setting.
　The ‘sign’ comprised the following six elements: ‘unsatisfied with the physiological appetite’， ‘distrustful of or 
dissatisfied with the current situation’， ‘behavior affected by delusions’， ‘limited coping ability’， ‘discomfort sensed by 
nurses’ and ‘change in the physical condition’. The ‘symptom’ comprised the following five elements: ‘exacerbation of 
hallucinations and delusions’， ‘unexpected behavior’， ‘psychomotor excitement’， ‘harming themselves’ and ‘harming 
others’. The ‘outcome’ comprised the following two elements: ‘activity restrictions or confinement in a protected room’ 
and ‘adjustment of oral medication’．
　The concept of restlessness in schizophrenia patients as assessed by psychiatric nurses defined as “showing 
dissatisfaction with the physiological appetite, being distrustful of and dissatisfied with their situation, showing discomfort, 
having their behavior affected by delusions, having a limited coping ability and showing a change in their physical 
condition, accompanied by the exacerbation of hallucination and delusions, unexpected behavior, excitement and harm to 
themselves or others, ultimately requiring activity restrictions or confinement in a protected room and adjustment of oral 
medication.”

Keywords: psychiatric nursing, restlessness, nursing education, concept analysis
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条件付けがされており，精神科の統合失調症に用いら
れる不穏とは異なっていた．
　次に，「不穏」と「統合失調症（精神分裂病）」を
キーワードに，医学中央雑誌を用いて検索した．検索
は 1987 年から 2015 年の過去 28 年間分とし，原著論
文かつ看護文献とした．
　論文では，医学中央雑誌での検索の結果 151 件が該
当し，3 件の文献に定義づけされた不穏の記述があっ
た 10～12）（表 1-2）．
　151 件の文献を精読した上で，筆頭著者が精神科看
護師であり，不穏について具体的記述を読み取ること
ができるものを最終的な分析対象とした結果，対象文
献は 31 件となった．この 31 文献の概要は，看護場
面の振り返り 17 件 13～29），患者参加型カンファレンス
導入，CVPPP（Comprehensive Violence Prevention 
and Protection Programme）導入などの業務改善が
12 件 30～41），アンケート調査が 2件 42, 43）であった．

2 ．データ分析
　Rodgers BL.44）の概念分析法を参考とした．この手
法は概念の使用や表現，定義付けに該当する文脈を読
み取り，文脈ごとに概念を構成する「属性」，概念に
先立って生じる要件である「先行要件」，概念の結果
としてもたらされる「帰結」を分析することにより概

念の明確化を目指すものである．本研究では，徴候を
早期に発見する観点から，時間軸を取り入れている手
法が最も適していると判断した．
　具体的には，分析対象となった文献を精読し，全体
の概要を明らかにした．「属性」，「先行要件」，「帰結」
に関する内容を生データのままに抽出し，対象文献ご
とにコーディングシートに整理した．
　抽出に際しては，概念の内容や前後関係に焦点を当
てながら用語の前後の文脈を詳細に読むようにして
行った．
　次に，抽出されたデータごとにラベルをつけてコー
ド化し，類似性と相違性に基づいてカテゴリー化し
た．分析はコーディングシートを用い，抽出した「属
性」，「先行要件」，「帰結」をカテゴリー化し，概念の
特性を明らかにすることで統合失調症における不穏の
定義を試みた．すべての過程において 2名の共同研究
者とともに検討を行った．
　なお本研究では，抽出された「先行要件」を徴候や
兆しとして《サイン》，「属性」を顕在化している状態
として《症状》，「帰結」を症状の推移に対する医療処
置や看護介入などの対応として《転帰》と表現した．
　今回の研究では Rodgers BL.44）の手法を参考にし
ているが，文献上での不穏の捉え方を確認することが
第一義であるため，モデリングは用いていない．

表 1-1　成書における不穏の定義
定義 出典

辞
典

不穏（restlessness） 意識障害，痴呆症のケア，介護 南山堂医学大辞典，南山堂，2006．
不穏（restlessness） 定義および評価については確立していな
いが，一般には軽い意識混濁により状況認識能力が低下したと
き，不安や恐怖によって引き起こされる意識変容の一種である
と考えられる．以下略

和田攻，南裕子，小峰光博，他：看護大事典，医学書院，2010．

教
科
書

不穏状態　不安・焦燥感が強く，不きげんで易怒的な場合は，
周囲の人々を緊張させ不安がらせる．いわゆる不穏状態であ
る．表情がけわしくなり行動が荒々しくなり，それがこうじる
と周囲の人々への攻撃・暴力行為に発展する．

外口玉子，栗田いね子， 小松博子，他：系統看護学講座　専門
26　精神看護学 1，医学書院，2001．

※ただし，ステッドマン医学大辞典（メジカルビュー社），最新医学大辞典（医歯薬出版），医学大辞典（医学書院），現代精神医学事典（弘文堂），精神医
学事典（弘文堂），最新医学事典（弘文堂），心理臨床大事典（培風館），看護学学習辞典（学習研究社），精神科看護用語辞典（メヂカルフレンド社），精
神看護学Ⅰ・Ⅱ（南江堂），臨床精神医学辞典（南山堂），メンタルヘルス事典（角川書店）は，不穏の定義について該当する箇所は見当たらなかった． 

表 1-2　研究論文における不穏の定義
定義 出典

研
究
論
文

不穏とは四肢あるいは体幹の抑制，もしくは鎮静目的で薬物治
療を必要とする状態と定義した．

小南裕明，廣吉基己：精神疾患患者における乳癌治療の検討，
臨床外科，66（5），659-662，2011.

不穏：幻覚妄想といった精神症状，あるいは治療・処遇に関す
る不満などに起因する落ち着き無く険しい表情や興奮状態を
伴っている状態，あるいはその状態が切迫している状態とす
る．

宮崎典，鳥居三郎：看護師の開放観察に対する意識調査　統合
失調症で不穏状態で入室した患者に対して，福井県立病院看護
部研究発表集録，平成 21 年度，30-35，2009.

情動不穏：幻聴・妄想等の病的体験に伴う奇声や，蹴る・叩く
等の暴力，全身をばたつかせる等のまとまりのない行動をする
状態とする．

藤原佐友里，常石光美：身体拘束解除に向けての取組　統一し
た関わりを積み重ねて，日本精神科看護学会誌，45（1），354-
357，2003.
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3 ．倫理的配慮
　本研究を行うにあたり，所属先の医学部倫理委員会
（受付番号　平成 27-142）での承認を受けた．収集し
た文献は著作権法の範囲内で使用した．

結果

　要素は【　　】，内容は＜　　＞，コードは『　　』
で示す．

1 ．先行文献における不穏の定義（表 1-2）
　3 件の文献から定義された不穏の記述があった．不
穏とは，『抑制や鎮静目的で薬物治療を必要とする状
態』10），『険しい表情や興奮状態，あるいはその状態が
切迫している状態』11）であり，『幻覚妄想による奇声
や蹴る・叩く等の暴力を情動不穏』12）と定義していた．
いずれも幻覚妄想等による精神症状に関連した興奮が
背景にあった．

2 ．《サイン》（表 2）
　【生理的欲求の未充足】，【状況への不信，不満】，

【妄想に支配された訴え】，【対応力の低下】，【看護師
が察知する普段との違和感】，【身体的要因の増悪】の
6つの要素が抽出された．
　【生理的欲求の未充足】は，＜食欲求の訴え＞，
＜不眠＞の内容より構成された．＜食欲求の訴え＞に
は，『空腹感をよく訴え』，『食事に対する執拗な訴え』
が含まれ，＜不眠＞には，『幻聴が強く毎晩眠れず』，
『不眠状態』が含まれた．これは，食欲，睡眠欲とい
う生理的欲求が充足されていない状態を指していると
考えられた．
　【状況への不信，不満】は，＜状況への不満，葛
藤＞，＜不信感＞の内容より構成された．＜状況への
不満，葛藤＞には，『嗜好品要求に対して自分の思い
通りにいかない状況』，『医療者に対する不満』が含ま
れ，＜不信感＞には，『自他に対して不信感を抱き』，
『家族の非協力的態度に対する』が含まれた．これは，
患者が自分の思い通りにならない不満や医療者への不
満，患者を取り巻く周囲環境への不信を指していると
考えられた．
　【妄想に支配された訴え】は，＜幻覚・妄想による
支配＞，＜被害的な意識・妄想の増大＞の内容より構

表 2　《サイン》
要素 内容 コード

生理的欲求の未充足
食欲求の訴え

空腹感をよく訴え 辻（1994）
食事に対する執拗な訴え 宮原（2010）

不眠
幻聴が強く毎晩眠れず 田中（2004）
不眠状態 篠谷（2011）

状況への不信，不満
状況への不満・葛藤

嗜好品要求に対して自分の思い通りにいかない状況 前原（2009）
医療者に対する不満 篠谷（2011）

不信感
自他に対して不信感を抱き 小笠原（2013）
家族の非協力的態度に対する 石川（1997）

妄想に支配された訴え
幻覚・妄想による支配

普段から幻聴・妄想に左右された言動が多い 藤原（2002）
幻覚・妄想に左右 徳田（2013）

被害的な意識・妄想の増大
迫害的な幻聴があり 小笠原（2013）
「門前払いですか」などの被害的言動 野崎（2006）

対応力の低下

無反応 飛び出す感じはないが，尋ねても返事はなく 芦澤（2012）
現実検討能力の低下 異常体験から現実に目を向けることができずに 福岡（2008）
ストレス対処能力の不足 ストレスの発散ができていなかった 芦澤（2012）
金銭管理能力の低下 開放病棟にて金銭の浪費 大沼（2008）

看護師が察知する普段との
違和感

落ち着きの無さ
不機嫌で不安定な状態になり 伊冨貴（2006）
落ち着かない 田中（2004）

疎通性の低下
不安や緊張が強く意思の疎通性が困難 辻（1994）
意思疎通がはかれない 田中（2004）

普段と違う奇異な行動 いつもとはわずかに違う 田中（2004）

身体的要因の増悪 身体症状の悪化
誤嚥性肺炎となり持続点滴・O2 開始 内藤（2008）
イレウス状態 堀川（2006）
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成された．＜幻覚・妄想による支配＞には，『普段か
ら幻聴・妄想に左右された言動が多い』，『幻覚・妄想
に左右』が含まれ，＜被害的な意識・妄想の増大＞に
は，『迫害的な幻聴があり』，『「門前払いですか」など
の被害的言動』が含まれた．これは，統合失調症の症
状のひとつである幻覚妄想に支配された状態を指して
いると考えられた．
　【対応力の低下】は，＜無反応＞，＜現実検討能力
の低下＞，＜ストレス対処能力の不足＞，＜金銭管理
能力の低下＞の内容より構成された．＜無反応＞は
『飛び出す感じはないが，尋ねても返事はなく』，＜現
実検討能力の低下＞は『異常体験から現実に目を向け
ることができずに』，＜ストレス対処能力の不足＞は
『ストレスの発散ができていなかった』，＜金銭管理能
力の低下＞は『開放病棟にて金銭の浪費』が含まれた．
これは，ストレスコーピングや現実検討能力が低下し
ている状態を指していると考えられた．
　【看護師が察知する普段との違和感】は，＜落ち着
きの無さ＞，＜疎通性の低下＞，＜普段と違う奇異な
行動＞の内容より構成された．＜落ち着きの無さ＞に
は『不機嫌で不安定な状態になり』と『落ち着かない』
が含まれ，＜疎通性の低下＞には『不安や緊張が強く
意思の疎通性が困難』と『意思疎通がはかれない』が
含まれ，＜普段と違う奇異な行動＞には『いつもとは
わずかに違う』が含まれた．これは，普段とは微細に
異なる患者の言動や反応から，看護師が異変を察知し
ている状態を指していると考えられた．
　【身体的要因の増悪】は，＜身体症状の悪化＞の内
容で構成され，『誤嚥性肺炎となり持続点滴・O2 開
始』，『イレウス状態』が含まれた．これは，器質的要
因によりさらに精神状態が悪化した状態を指している
と考えられた．

3 ．《症状》（表 3）
　【幻覚・妄想の増悪】，【不意な行動化】，【興奮】，【自
己への危害】，【他害行為】の5つの要素が抽出された．
　【幻覚・妄想の増悪】は，＜被害妄想＞，＜幻覚・
妄想に影響された言動＞の内容で構成された．＜被害
妄想＞には『迫害的な幻聴』と『被害的な妄想がエス
カレート』が含まれ，＜幻覚・妄想に影響された言
動＞には『幻聴・妄想等の病的体験に伴う奇声』と『徘
徊・空笑はげしく』が含まれた．これは，被害妄想な
どの幻覚・妄想といった統合失調症の主要症状に，明
らかに支配されている状態を指していると考えられた．
　【不意な行動化】は，＜予測できない突発的行動＞，
＜他者への干渉行動＞，＜療養環境を乱す行動＞，

＜拒薬＞の内容より構成された．＜予測できない突発
的行動＞には，『行動の予測がつかない』，『衝動行為
や，体毛を剃るなどの逸脱行為』，『衝動行為』，『全身
をばたつかせる等のまとまりのない行動』，『突然，大
声を出しながら自室に駆け込み』が含まれた．＜他
者への干渉行動＞には，『盗癖を認め，干渉著しい』，
『他患者同士の現実になかった出来事に対して干渉的』
が含まれた．＜療養環境を乱す行動＞は『他の病室へ
の訪室や火災報知機を鳴らす』と『他患者にたかる』
が含まれ，＜拒薬＞には，『突然「薬を飲まない」と
断薬』が含まれた．これは，叫んだり，物を投げるな
どの自傷他害や拒薬など，暴力行為には至っていない
ものの衝動性が行動へ移行しつつある状態を指してい
ると考えられた．
　【興奮】は，＜被害者意識の高まりによる叫び＞，
＜大声で叫ぶ＞，＜強い興奮と物にあたる行動＞の内
容から構成された．＜被害者意識の高まりによる叫
び＞には『「悪口を言ったから」と他患を大声でどな
る』と『「みんなが恐い目で見ている」と号泣』が含
まれ，＜大声で叫ぶ＞には『興奮して大声を出す』と
『患者の幻聴に対し叫ぶ』が含まれ，＜強い興奮と物
にあたる行動＞には『壁やドアを激しく蹴り，拳で窓
を叩く』，『物損行為』，『大声で何かを叫びながら床に
物を投げつけ』が含まれた．これは，患者自身の内面
に高まった衝動性が行動となって表れている状態を指
していると考えられた．
　【自己への危害】は，＜自傷行為＞，＜身体的治療
の続行困難＞の内容より構成された．＜自傷行為＞は
『ベランダから飛び降りる等の衝動的行動』と『自傷
行為や注射への依存』，＜身体的治療の続行困難＞は
『コードを噛みちぎってしまう』と『吸引はチューブ
を噛んだり』が含まれた．これは，患者自身の内面に
高まった衝動性が，自己を傷付けるといった危険行動
に表れている状態を指していると考えられた．
　【他害行為】は，＜粗暴＞，＜攻撃性＞，＜他患者
への暴力＞，＜威嚇的な行動＞，＜さらなる症状の悪
化，さらに危険度が増した暴力行為＞の内容から構成
された．＜粗暴＞には『暴力的である』と『粗暴行為』，
＜攻撃性＞には『他者への攻撃性が強く』と『不信感
や攻撃性が強く』，＜他患者への暴力＞は『他患者を
追いかけて殴る』と『蹴る・叩く等の暴力』，＜威嚇
的な行動＞には，『男性職員への暴言・威嚇行動』と
『看護師を睨みつけ大声を出し壁を蹴り』，＜さらなる
症状の悪化，さらに危険度が増した暴力行為＞には
『看護師が制止しようとすると「何すんなだ．（原文マ
マ）」と衝動的，易怒的』と『非常灯を壊し他患者に
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殴りかかり』が含まれた．これは，患者自身の内面に
高まった衝動性が，他者への危害といった危険行動に
表れている状態を指していると考えられた．

4 ．《転帰》（表 4）
　【行動制限】，【内服薬調整】の 2 つの要素が抽出さ
れた．
　【行動制限】は，＜保護室での隔離＞，＜身体拘
束＞から構成された．＜保護室での隔離＞には『保
護室を使用し隔離』と『隔離室への入室』が含まれ，

＜身体拘束＞には『両上下肢抑制』と『拘束開始』が
含まれた．
　【内服薬調整】は，＜頓服などの対応を要した＞か
ら構成された．＜頓服などの対応を要した＞には『不
穏時薬，頓服の使用』と『不穏時指示薬の使用』が含
まれた．これは，状態悪化に対する行動制限や服薬調
整といった医療的対応が必要となる状態を指している
と考えられた．さらなる状態悪化に対する行動制限や
服薬調整といった医療的対応の一方，症状悪化や暴力
行為への発展となった状態を指していると考えられた．

表 3　《症状》
要素 内容 コード

幻覚・妄想の増悪
被害妄想

迫害的な幻聴 宮原（2010）
被害的な妄想がエスカレート 加藤（2010）

幻覚・妄想に影響された言動
幻聴・妄想等の病的体験に伴う奇声 大林（2015）
徘徊・空笑はげしく 宮崎（2013）

不意な行動化

予測できない突発的行動

行動の予測がつかない 徳田（2013）
衝動行為や，体毛を剃るなどの逸脱行為 前原（2009）
衝動行為 小畑（2007）
全身をばたつかせる等のまとまりのない行動 大林（2015）
突然，大声を出しながら自室に駆け込み 藤本（2013）

他者への干渉行動
盗癖を認め，干渉著しい 加藤（2010）
他患者同士の現実になかった出来事に対して干渉的 大沼（2008）

療養環境を乱す行動
他の病室への訪室や火災報知器を鳴らす 乙黒（2008）
他患者にたかる 藤本（2013）

拒薬 突然「薬を飲まない」と断薬 野崎（2006）

興奮

被害者意識の高まりによる
叫び

「悪口を言ったから」と他患を大声でどなる 中尾（2011）
「みんなが恐い目で見ている」と号泣 内藤（2008）

大声で叫ぶ
興奮して大声を出す 竹田（2009）
患者の幻聴に対し叫ぶ 宮崎（2013）

強い興奮と物にあたる行動
壁やドアを激しく蹴り，拳で窓を叩く 伊冨貴（2006）
物損行為 大沼（2008）
大声で何かを叫びながら床に物を投げつけ 山崎（2013）

自己への危害
自傷行為

ベランダから飛び降りる等の衝動的行動 大沼（2008）
自傷行為や注射への依存 大沼（2008）

身体的治療の続行困難
コードを噛みちぎってしまう 石川（1997）
吸引はチューブを噛んだり 石川（1997）

他害行為

粗暴
暴力的である 田中（2004）
粗暴行為 福岡（2008）

攻撃性
他者への攻撃性が強く 宮原（2010）
不信感や攻撃性が強く 大沼（2008）

他患者への暴力
他患者を追いかけて殴る 福岡（2008）
蹴る・叩く等の暴力 大林（2015）

威嚇的な行動
男性職員への暴言・威嚇行動 宮崎（2009）
看護師を睨みつけ大声を出し壁を蹴り 宮原（2010）

さらなる症状の悪化，さらに
危険度が増した暴力行為

看護師が制止しようとすると「何すんなだ．」と衝動的，易怒的 藤原（2002）
非常灯を壊し他患者に殴りかかり 田中（2004）

－ 6－

香大看学誌　第 22 巻第 1号（2018）



考察

　本研究では，精神科看護師が捉える統合失調症の不
穏についての概念分析を行った．

1 ．本研究と従来の不穏の定義との比較
　本研究における，精神科看護師が捉える統合失調症
の不穏とは，「生理的欲求の未充足，状況への不信や
不満，妄想に支配された訴え，対応力の低下，看護師
が察知する普段との違和感，身体的要因の増悪などを
前兆として，幻覚・妄想の増悪，不意な行動化，興奮，
自己への危害，他害行為に至り，行動制限や内服薬調
整を必要とする状態」と定義された．
　辞典には，不穏とは「意識障害」7）や「意識変容」8）

とあり，統合失調症患者における亜昏迷状態に合致す
る場合もある．しかし，統合失調症の患者すべてが意
識障害を有するわけではないので，この定義は統合失
調症の不穏を指し示すものとしては必ずしも適さな
い．
　研究論文においては，宮崎ら 43）の「幻覚妄想といっ
た精神症状，あるいは治療・処遇に関する不満などに
起因する落ち着き無く険しい表情や興奮状態を伴って
いる状態，あるいはその状態が切迫している状態」が
本研究の《症状》と類似していた．
　教科書においては，外口ら 9）による不穏状態とは
「不安・焦燥感が強く，不きげんで易怒的な場合は周
囲の人々を緊張させ不安がらせる」であり，《サイン》
の【状況への不信，不満】，《症状》の＜攻撃性＞や
コードの『易怒的』と類似していた．
　これらの既存の定義と本研究の定義との主要な相違
点は，【看護師が察知する普段との違和感】である．
本研究の定義は既存の定義と比較して，より早い段階
で不穏を捉えていた．
　さらに，今回対象とした文献には【自己や他者への
危害】という自傷他害や明らかな危険行動を含むもの
もあり，外口ら 9）が定義する範疇より，更に行動化
が進んでいる内容であった．すでに危険行動が顕現し

ている状態を不穏と捉えている文献もあり，症状の定
義する状態の幅広さが浮き彫りにされた．
　一方，認知症領域において佐々木ら 45）は，「急性期
（一般）病院の看護婦の多くは，BPSD（Behavioral 
and Psychological Symptoms of Dementia）やせん妄
のほとんどを「不穏」な状態ととらえている．」と述
べている．このことから，統合失調症領域以外でも幅
広い状態を不穏と表現されている現状が見受けられ
る．
　臨床において看護師が，「この状態は様子をみる」
や「この状態は他の看護師にも情報共有して対応を検
討した方がよい」などの判断を行う際には，まず予兆
である《サイン》に気づくことが重要である．
　患者からの暴力に対する看護師の対応知識の構成要
素として，黒田 46）は，「平常時の言動と興奮時の違い
を察知すること」を要素のひとつとして挙げている．
不穏は，どの時点で自傷行為や暴力に移行するのか予
測が難しいが，平常時の言動と不穏時との差異に気づ
き，《サイン》の段階で対応することが重要であると
考える．
　また＜不眠＞が不穏の《サイン》となっており，患
者の訴えから把握できるものも含まれていた．このこ
とより，客観的な観察のみでなく主観的訴えにも注意
し状態を捉えて，情報共有したり早めに対応すること
が，その後の不穏の増悪の防止に繋がると考える．

2 ．不穏の評価スケール開発に向けて
　経験年数を問わず，看護師が統合失調症の不穏を予
測して対応できるためには，具体的に明文化された
指標が必要である．RASS4），Ramsay Scale5），CAM-
ICU6）のように術後鎮静やせん妄を数量的に評価でき
るスケールは一目瞭然であり，看護師以外の医療者間
で共有しやすい．統合失調症の不穏に関しても同様に
評価スケールがあると，共通認識しやすい．しかし，
患者個々によって症状の背景や表現方法，患者が望む
対応は異なるため，統合失調症の症状を数量化して評
価することは容易ではない．評価するための思考の枠

表 4　《転帰》
要素 内容 コード

行動制限
保護室での隔離

保護室を使用し隔離 東（2012）
隔離室への入室 竹田（2009）

身体拘束
両上下肢抑制 小南（2011）
拘束開始 芳之内（2007）

内服薬調整 頓服などの対応を要した
不穏時薬，頓服の使用 宮崎（2009）
不穏時指示薬の使用 藤原（2003）
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組みは必要であるが，患者の微細な変化を早期に評
価，共有することが重要である．橋本 47）は「状況を
見て “危険だ” と言えるためには，その判断ができる
ための知識と経験が必要であり，ベテランほどリスク
感性は高いと一般には言えるが，新人にもある程度の
リスク感性をもってもらわなければならない」と述べ
ている．《サイン》を察知した場合でも，症状の継続
あるいはさらなる症状の悪化を防ぐことで，保護室入
室などの行動制限を回避できることがある．このため
にも様々な視点から情報を得て共有し，病棟全体での
ケアに繋げることが必要である．看護師が気付いた患
者の危険なサインを共有することで，スタッフ全体の
患者理解がさらに促進されると考える．
　本研究の結果は臨床のみならず，新人教育等におい
ても有用となる枠組みの基礎を示した．
　今後，スケール化していくには分類の見直しや文献
以外の事例の積み重ね等が必要である．

結論

　本研究では，精神科看護師が捉える統合失調症の不
穏における概念分析を行った．
　本研究において不穏とは，「生理的欲求の未充足，
状況への不信や不満，他者が抱く普段との違和感，妄
想に支配された訴え，対応力の低下，身体的要因の増
悪などを前兆として，幻覚・妄想の増悪，不意な行動
化，興奮，自己や他者への危害に至り，行動制限や内
服薬調整を必要とする状態」と定義された．精神科看
護師は従来の定義よりも詳細に捉え，察知することが
できていた．今後，教育や看護に活用できるように体
系化していく必要がある．

　本研究において開示すべき利益相反は存在しない．
　著者資格について，AN は研究の着想とデータ収
集，UC と WK と共に分析と論文の作成を行い，すべ
ての著者が最終原稿を読み，承認した．
　本論文は，第 23 回日本精神科看護専門学術集会で
発表したものを加筆修正した．
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