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研究成果の概要（和文）：　本研究では、地域生活を営む精神科外来通院患者とその家族への外来支援ガイドラ
イン(以下、ガイドライン)を策定することを目的とした。
　そこで、ガイドラインの内容と評価方法について検討し、8領域、20カテゴリー、97項目のケア内容のガイド
ライン案を策定した。このガイドライン案を精神看護専門職者50名の協力によりデルファイ法を用いて評価し、
案の精錬を図った。回答者の散らばりも小さく、策定したケア項目の重要度は概ね高く評価された。
　ガイドラインの精神科外来での活用に向けてさらに妥当性を高めることが課題である。

研究成果の概要（英文）：In this study, we aimed to formulate guidelines for severe psychiatric 
outpatients who live in their community and with their families. We created a draft of the guideline
 by examining the contents of pre-existing guidelines and evaluation methods. We selected eight 
areas, 20 categories, and 97 items to evaluate for "The Care" content. The delphi method was used to
 evaluate the guidelines. The assessment was conducted as an anonymous survey on a web, measuring 
the importance, difficulty, and frequency of the care.
50 professionals participated in our study. The primary results revealed that 96 items out of 97 of 
the importance section scored 8.0 points or over, with interquartile range (IQR) percentage 
(percentage of respondents who fall within IQR range) of 76.0 ～ 92.0%. The importance of the 
formulated care items were generally highly valued. There were minimal scatters of the answers. 
Further assessment is necessary to increase the validity of the study. 

研究分野： 精神保健看護

キーワード： 精神疾患患者　家族支援　外来支援　看護支援　精神科外来　看護相談　地域支援

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
　精神疾患患者が地域生活を充実させていくうえで、退院後の通院医療機関による支援が十分ではない状況があ
り、精神科外来をはじめとする通院医療機関において、精神疾患患者への支援・相談機能の強化を図る必要があ
る。そのためには、看護師による支援を強化する取り組みが効果的かつ重要である。しかし、精神科外来をはじ
めとする通院医療機関において、患者や家族への継続ケアは十分とはいえず、支援の充実が求められている。今
後、患者の通院先である医療機関において、外来受診が主な医療との接点である患者に対する看護職による主体
的なセルフケア支援の充実を図ることができる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

厚生労働省の社会保障審議会精神障害分会は 2002 年 12 月に約 7万 2000 人の精神科社会的入

院患者を 10 年以内に社会復帰させるとし１）、2009 年には 2014 年までに 46,000 人の統合失調症

患者の退院という数値目標を掲げた２）。このように、近年わが国は精神疾患患者の退院を促進し、

同時に急性期治療の充実、短期入院や地域生活促進にも重点を置かれるようになった。この流れ

を受け、精神保健医療領域では精神疾患患者の在宅移行が図られると同時に、精神科クリニック

等における通院治療が急増している。 

ところで短期入院の促進における問題として、短期入院後に退院してもすぐに再入院する、い

わゆる“回転ドア”現象がある。入院短期化の達成に留まらずこのような現象を回避して患者が

地域生活を継続できるようにするために、通院医療機関による支援は重要である。しかし、研究

代表者らが精神疾患患者家族会と協働で行った精神疾患患者家族への「早期支援・家族支援のニ

ーズ調査」では、回答した家族 1,495 人のうち約 70％は“相談できる専門家”の不足を指摘し、

30％は「初診時の医療者から本人や家族への説明不足」を経験していた。さらに、受診 6か月以

内に医療中断した群では、その理由として「医療者から継続治療の必要性の説明がなかったこと」

を挙げた 3)。すなわち、退院後の通院医療機関による支援が十分ではない状況が示唆された。 

精神科外来をはじめとする通院医療機関における医療従事者は、精神科医および看護師が中

心である。精神疾患急性期状態の再入院患者を対象に行った退院後の追跡調査では、看護職によ

る外来時の面接が定期的な継続支援としての意義を持つことが確認された 4）。つまり、精神科外

来をはじめとする通院医療機関において、精神疾患患者への支援・相談機能の強化を図る上では、

看護師による支援を強化する取り組みが効果的かつ重要であることが示唆されたのである。 

しかし、実際のところ精神科外来をはじめとする通院医療機関において、看護業務は診療の補

助に多くが費やされ、それぞれの医療機関による運用や担当する看護職の力量に任されている

のが現状である。先行研究においても、外来の看護職には患者や家族からの相談に応じる、教育

的な支援を行うための時間的・人員的な余裕がない等が示されている 5）6)7）8）。つまり現状では、

患者や家族への継続ケアは十分とはいえず、全国的な精神科外来ケアの実態もいまだ明確にな

っていない。このことから今後、患者の通院先である医療機関においては、外来受診が医療との

主な接点である患者に対する看護職による主体的な支援の充実を図ることが求められる。 

 

２．研究の目的 

本研究は、精神疾患患者および家族にとって適切な精神科外来受診の支援体制の構築に寄与

し、精神疾患患者の再入院の予防・病状悪化の早期発見・対応、患者と家族の地域生活の促進

を図るためのケアの方向性を検討する。さらに、地域生活を営む精神科外来通院患者とその家

族への外来支援ガイドライン(以下、ガイドライン)を策定し、その評価を行うことを目的とし

ている。すなわち、支援対象者(患者)の特徴や、支援機関(クリニック・外来等)の特徴をふま

えて、多くの対象や医療機関での支援に活用できるガイドラインを作成することである。 

  

３．研究の方法 

本研究は、【インタビュー調査】とそれに続く、【ガイドライン案の内容の吟味・洗練】からな

る。この報告書では、主に【ガイドライン案の内容の吟味・洗練】について記す。 

なお、全過程を通じて、倫理的医配慮を行い研究代表者前所属機関倫理審査委員会（M2016-038）

ならびに、所属機関倫理審査の承認（R0102）を得て実施した。 

【インタビュー調査】 

精神科外来及びクリニックの特徴をふまえた支援の実態把握のために、訪問・聞き取り・イ



ンタビュー調査を行った。その方法は、以下の通りである。 

1) 面接内容・方法策定 

2) 対象者リクルート：看護職が主体的に関わっている、先駆的援助を行っている、他職種と協

働して支援に従事している、または専門的支援を行なっている医療機関に所属する看護職

として有効に機能している精神科外来について条件を定めた。さらに、1年以上の精神科外

来での実績を有しているか、精神科外来を管理する立場で、対象疾患患者のケア経験が 5年

以上の者とした。機縁法等により、機関および看護師に協力を依頼した。 

3) 面接実施：精神科外来支援機関を訪問し、協力の得られた看護師に面接を行った。面接は、

インタビューガイドを用いた半構造化面接とした。 

4) 面接終了後、録音された音声データを逐語録に変換し、質的・帰納的分析を行った。 

【ガイドライン案の内容の吟味・洗練】 

1) 上述した【インタビュー調査】の実施およびこれまでの研究成果から精神疾患患者への外

来診療での包括的看護支援方法のあり方ならびに吟味・洗練方法を検討するとともに、包括

的看護支援方法案（以下、ガイドライン案と称す）の策定を行った。 

2) ガイドライン案策定の条件として、①一般の精神科外来で精神科看護師経験年数 3年以上

の看護師が行うケアを想定、②通院ならびに退院後の精神疾患患者への精神科外来支援の

実態、③先駆的かつ積極的な精神科外来支援の特徴や方法の把握をふまえた。 

3) 策定したケアは、8領域、20カテゴリー、97項目であった。  

4) このガイドライン案を精神看護専門職者 50名の協力により、デルファイ法を用いて評価し、

案の精錬を図った。評価は web による無記名調査とし、各ケア項目を重要度・難易度・頻度

の 3観点から、各観点を 1～10点の 10 段階評価とした。重要度が低いと 1点、高いと 10点

という評価となる。 

5) ケア項目の単純集計、IQR（interquartile range）、IQR%（IQR 内に入る回答者の割

合）を算出し分布を検討した。 

6) 信頼性・妥当性の確保のために、精神護専門職者の助言を得た。精神護専門職者は、精神科

および地域医療福祉領域での経験年数 10年以上の者とした。 

 
４．研究成果 

【インタビュー調査】 

精神科外来における看護師による支援は、看護師

の専門性を主体に、医師を中心とした多職種との連

携や機能分化、病院システムとの連携等を行いなが

ら、治療と並行あるいは外来診療を補完して行われ

ていた。すなわち、必ずしも診断名に限定されずに

対象者を主体とし、状態や状況の改善を目指して対

象者と看護師が行う協働過程であった。また、面接

の基本的技法を基盤として、精神力動的な理解や感

情調節・認知行動療法等の技法を用いながら実施さ

れ、生活力の改善につながっていることが示唆され

た。 

【ガイドライン案の内容の吟味・洗練】 

1) 協力者のデモグラフィックデータを、表１に示

した。 

表 1  協力者のデモグラフィックデータ (n=50)  

性別  男性,   n (%)  9 (38.0) 
  年齢,         (y ± SD) 38.7±9.1 

  臨床経験年数  (y ± SD) 
     一般科病棟  7.2±7.6 
     精神科病棟 10.0±6.4 

     外来診療部門 0.7±1.3 
  資格,    n (%) (重複回答)  

看護師  47(94.0) 
准看護師 3 ( 6.0) 
専門看護師  11(22.0) 
保健師 20(40.0) 
その他  5(10.0) 

  職位,    n (%) 
     看護師長 3 ( 6.0) 
     一般看護師 28 (56.0) 
     准教授 5 (10.0) 
     講師  1 ( 2.0) 
     助教・助手 5 (10.0) 
     その他 8 (16.0) 

  最終学歴,  n (%)  
     大学院 33 66.0) 
     大学 12 (24.0) 
     専門学校  5 (10.0) 

n: number of subjects ,y: years ,SD: standard deviation  



2) ケアの重要度はケア内容 97 項目中 96 項目が 8.0 点以上、平均 IQR%は 81.3％であった。1
項目は平均 7.8 点、その項目は「6-1-6. 家族の健康問題の把握と支援（助言や受診先の紹

介）」であった。IQR の分布は 1～5、IQR%は 76.0%～92.0%であった。したがって、策定し

たケア項目は概ね妥当と評価されたと考える。 

3) さらに、重要度の平均 8.0 以上、IQR 2.0 以上、IQR% 80.0%以上のケア項目は 43項目で

あった。この一覧を表２-１，表２-２に示した。 

 

結論として、策定したケア項目の重要度は回答者の散らばりも小さく、概ね高く評価された。

さらに妥当性を高める必要がある。ガイドラインの精神科外来での活用に向けては、看護専門職

者からのさらなる評価をふまえ、妥当性を高めることが課題である。 

表 2-1 外来支援ケアガイドラインで策定したケア項目の一部：重要度（n=50）  
   平均 SD IQR IQR% 
 0. 患者との関係構築および現在の生活状況と困りごとについての把握 ： 3 項目／５項目 
 0-1-3. 現在、どのような生活をしているか(表情･口調･服装等セルフケアの様子や毎日

の過ごし方)の概要を把握する 
9.1 1.5 2.0 92.0 

 0-1-4. 生活の中でできていることや満足していることの把握 8.7 1.7 2.0 80.0 

 0-1-5. 生活の中で困っていることや苦労していることの把握 9.2 1.4 1.0 80.0 

 1-1. ライフイベントの把握と過去最高の発達段階の査定と必要なケアの検討 ： １項目／３項目 
 1-1-1. 生活歴やライフイベントに関する観察と情報収集 8.9 1.6 2.0 84.0 
 1-2. 自我機能・患者の強みの査定と必要なケアの検討 ： ２項目／５項目   

   

 1-2-3. 患者の強み・健康的側面のアセスメント（評価） 8.9 1.7 2.0 82.0 
 1-2-5. 患者の強み・健康的面の発揮を促す具体的ケアの検討 8.5 1.8 2.0 80.0 
 1-3. 金銭管理・経済状況の査定と必要なケアの検討 ：  ０項目／１項目  
1-4. 家族のセルフケア能力・ソーシャルサポートの査定と必要なケアの検討 ：２項目／６項目 
 1-4-4. 家族の気持ち・立場を受け止め支援する 8.8 1.7 2.0 82.0 

 1-4-5. 病気・治療の状態についての家族の理解を促す 9.1 1.4 2.0 86.0 
 2-1. 自傷行為の予防・対処 ： ５項目／５項目         
 2-1-1. 前回の外来受診以降（退院直後の場合は退院後）の自傷行為の有無の観察 8.8 2.0 2.0 80.0 
 2-1-2. 過去の自傷行為に関する情報収集 9.0 1.6 2.0 86.0 
 2-1-3. 自傷行為の促進因子・自己制御力に関するアセスメント（評価） 8.9 1.7 2.0 82.0 

 2-1-4. 自傷行為の兆候・パターンを把握する 8.9 1.8 2.0 84.0 
 2-1-5. 自傷防止に関するセルフケア不足を代償・回復するための具体的ケアの実施 8.8 1.8 2.0 82.0 
 2-2. 自殺行為の予防・対処 ： ２項目／６項目 
 2-2-3. 希死念慮・自殺行為の促進因子・自己制御力に関するアセスメント（評価） 9.2 1.4 2.0 84.0 
 2-2-5. 自殺行為に関するセルフケア不足を代償・回復するための具体的ケアの実施 9.0 1.6 2.0 82.0 

 2-3. 他害行為の予防・対処 ： ４項目／５項目  
 2-3-1. 他害行為の有無の観察 9.1 1.8 2.0 84.0 
 2-3-3. 他害行為の促進因子・自己制御力に関するアセスメント（評価） 8.7 2.0 2.0 82.0 
 2-3-4. 他害行為の兆候・パターンを把握する 9.0 1.6 2.0 84.0 

 2-3-5. 他害防止に関するセルフケア不足を代償・回復するための具体的ケアの実施 8.9 1.7 2.0 82.0 

 2-4. 転倒・転落の予防・対処 ： １項目／５項目   
   

 2-4-1. 転倒･転落につながる行動の有無の観察 8.6 1.9 2.0 80.0 
 2-5. 対人関係でのトラブルの予防・対処  ： １項目／4項目         
 2-5-1. 対人関係でのトラブルにつながる行為の有無の観察 8.9 1.4 2.0 86.0 
 3-1. 向精神薬の副作用の早期発見・対処   :   3 項目／3項目   

   

 3-1-1. 精神科治療薬の服用状況・効果のモニター（患者や家族から話を聞き、状態を観
察する） 

9.1 1.5 2.0 84.0 

 3-1-2. 精神科薬物療法による副作用の予防・早期発見のためのケアの実施 9.2 1.4 2.0 88.0 
 3-1-3. 生活しやすい服薬指導のコーディネートの実施（薬剤師による指導依頼、主治医

への情報提供） 
9.1 1.4 2.0 86.0 

 4-1. 地域での生活のしかたに関するケア  :  6項目／8項目 
 4-1-1. （入院後の外来受診の場合には退院後、）生活パターンなど、現在、どのように

日々を暮ら（生活）してしているのかを確認する 
9.1 1.4 2.0 86.0 

 4-1-2. 現在、どのようなことができているのかを確認し、できていることを認める（評
価する） 

8.7 1.6 2.0 84.0 

 4-1-3. 現在の（退院後の）生活における不安や焦りを和らげる 8.8 1.6 2.0 84.0 
 4-1-4. 現在の患者本人の個別の困りごとに対処する 8.7 1.7 2.0 84.0 

 4-1-7. 今後の生活設計について話し合う 8.2 2.1 4.0 82.0 

◆重要度の平均 8.0 以上 IQR 2.0 以上、IQR% 80%以上の項目の一覧 

◆ゴシック文字の〇項目／□項目は、カテゴリー内の□項目数のうち〇項目が該当したことを示している。 



表 2-1 ケアガイドラインで策定したケア項目の意一部：重要度（n=50） 

 

 

  平均 SD IQR IQR% 

 4-1-8. 困りごとや緊急事態が発生した際の SOS の方法について本人（家族）と検討する 9.1 1.3 2.0 90.0 

 4-2. 地域での人との関わり方に関するケア ：  ０項目／4項目   
   

 5-1. 地域生活での服薬管理に関するケア  ： ４項目／6項目 

 5-1-1. 退院後の服薬状況をモニターする（把握する） 9.0 1.5 2.0 82.0 

 5-1-2. 服薬継続の必要性の理解を促す 8.9 1.6 2.0 80.0 

 5-1-4. 退院後の副作用出現の有無を確認する 9.1 1.5 2.0 86.0 

 5-1-5. 服薬に伴う苦痛や不安に対応する 8.9 1.7 2.0 84.0 

 5-2. 通院治療の継続支援 ：  ０項目／5項目  

 5-3. 地域での精神症状のマネジメントに関するケア ：  3 項目／7項目         

 5-3-2. 症状悪化のサイン、パターンを本人と共に把握する 9.1 1.4 2.0 84.0 

 5-3-4. 症状悪化のサインに気づいた時、対処行動が実行できたかを確認する 8.9 1.4 2.0 80.0 

 5-3-7. 症状悪化や状態悪化への対処行動がとれたことを評価する 9.0 1.6 2.0 80.0 

 5-4. 身体疾患（合併症）のマネジメントに関するケア ：  3 項目／4項目   
   

 5-4-1. 身体疾患（合併症）に関する適切な通院・入院治療が確保されるように支援する 8.9 1.6 2.0 82.0 

 5-4-2. 身体症状・自己管理の状態について確認する 8.8 1.8 2.0 82.0 

 5-4-3. 身体疾患に伴う自己管理・対処方法を患者と一緒に工夫する（助言する） 8.8 1.7 2.0 80.0 

 6-1. 家族への共感的関わり・ケア ：  1項目／7項目         

 6-1-1. 家族の気持ち・立場を受け止め支援する 8.9 1.5 2.0 86.0 

 6-2. 家族への心理教育（疾患理解の促進） ：  2 項目／4項目   
   

 6-2-1. 疾病や病状理解に関して、家族に必要な知識や場を提供する 9.0 1.5 2.0 84.0 

 6-2-2. 病気・治療の状態について家族の理解を促す 9.0 1.3 2.0 92.0 

 7-1. 支援ネットワークの維持と強化  ： 3項目／4項目         

 7-1-2. 地域支援を行うスタッフとの連携を図る 9.0 1.5 2.0 84.0 

 7-1-3. 本人・家族の院内外の支援ネットワーク（ソーシャルサポートを含む）が円滑に

機能しているか確認する 

8.9 1.6 2.0 82.0 

 
7-1-4. 他職種から患者・家族への対応についての相談があった場合、一緒に対処方法を

検討する 

8.9 1.5 2.0 82.0 
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