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研究成果の概要： 

精神障害を持つ子どもへの集中的な治療法として入院治療があるが、その有効性は検討されて
いない。そこで、児童思春期精神科入院治療の予後を検討し、それにどのような要因が関連し
ているかを明らかにすることを目的に調査を実施した。追跡対象者は 96 名で、多くは重症で
あり、家族の問題も抱えていることが多かった。追跡期間は平均約 3 年であり、約 32%が再入
院、約 30%が何らかの就労をしていた。再入院率は統合失調症圏および摂食障害において高く、
発達障害において低い傾向があった。 
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１．研究開始当初の背景 

 近年、子どものメンタルヘルスが危機に瀕
している。少年犯罪、不登校、ひきこもり、
自殺または自傷行為、学校での問題行動など
が増加しており、そのうちのいくらかは精神
的な障害によって引き起こされている。その
ような子どもへの最も集中的な治療法とし
て、入院治療がある。しかし、そのコストは
高く、日常生活から子どもを引き離してしま
うものでもあるため、入院治療の有効性を検
討することが重要視されている。しかし、特
に日本においては、児童思春期精神科病棟の
治療効果などアウトカムに関する研究はあ

まり行われていなかった。 

研究者は平成 14年 10月より国立国府台病
院の児童思春期病棟において、入院時と退院
時に調査を行い、その差を検討することで入
院 治 療 の 有 効 性 を 明 ら か に し た
（Setoya,2004）。その結果、退院時における
本人のサービス満足度は高く、入院治療の多
くの側面が役に立ったと感じており、主治医
評価の改善度には、年齢が高いこと、男性で
あること、入院時の症状が重症であること、
診断（摂食障害あるいは強迫性障害）が有意
に関連していることが明らかになった。 

しかし、この研究のアウトカムは退院時の
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みで調査を行ったものであり、その後の経過
についてはわからないという限界があった。
入院治療により状態がよくなったとしても、
退院後また状態が悪化することがあるため、
入院治療の有効性を検討するにはその後の
フォローアップ研究が必要である。また退院
後に受けた支援（児童相談所、教育機関等）
の影響も検討する必要がある。 

 

２．研究の目的 

そこで、児童思春期精神科入院治療の退院
後の有効性を検討すること、およびどのよう
な要因（入院前、入院中および退院後）が良
いアウトカムに影響するかを明らかにする
ことを本研究の目的とした。 

 

３．研究の方法 

（1）対象 

千葉県にある国立精神・神経センター国府
台病院児童思春期精神科病棟（41床）に調査
期間中（2002年 10月 1日～2006年 3月 31
日）に入院していた子どものうち、初回入院
であるもの。 
（2）方法 
 対象者に対し、入院時および退院時に、主

治医、保護者および子ども自身の視点から調
査票により評価を行う。 
調査票は以下の３種である。 
・主治医調査票 症状の重症度（CGAS）、
DSM-IVによる診断、人口統計学的変数、入院
目的、治療内容、臨床データ等を含む。 
・保護者調査票 子どもの症状および行動チ
ェックリスト（CBCL）および保護者の精神的
健康度（GHQ-28）を含む。 
・本人調査票 症状を評価するユースセルフ
リポート（YSR）、主観的な機能を問う項目、
家族環境尺度（FES）および主観的な生活の
質を問う項目を評価。退院時には、本人にサ
ービスの満足度（CSQ-8J）および入院治療の
どの側面が役に立ったかを問う項目を加え
た同様の調査票に回答してもらう。 
その後、退院した子どもについて、2008年

1 月に追跡調査としてカルテ調査を実施した。
調査項目は、入退院状況、救急利用、就学状
況、就労状況、居住状況、社会復帰施設等利
用、薬物療法の有無、その他特記事項である。 
回収したデータより、まず追跡時の状態を

把握した。さらに、再入院を予後不良群と定
め、再入院の有無に関係した要因について検
討した。 

 

表 1 基礎属性 

  平均 or 人数 SD or % 

入院時年齢 12.9 1.9 

性別   

 男性 49 50.5% 

 女性 48 49.5% 

診断   

 強迫性障害 17 17.7% 

 広汎性発達障害 12 12.5% 

 摂食障害 11 11.5% 

 注意欠陥多動性障害 10 10.4% 

 気分障害 6 6.2% 

 統合失調症 4 4.2% 

 不安障害 14 14.6% 

 その他 22 22.8% 

知能レベル   

 正常域 71 81.6% 

 境界域 11 12.6% 

 精神遅滞 5 5.2% 

身体合併症   

 あり 21 21.9% 

入院形態   

 任意入院 51 53.1% 

 医療保護入院 15 46.9% 

 



 

 

表 2 ベースライン時と退院時の比較 

 ベースライン時 退院時    

 平均 SD 平均 SD paired t p  

精神科医評価 

CGAS 38.0 13.8 58.1 15.8 -12.08 0.00 

保護者評価        

CBCL        

 総得点 50.3 31.3 39.6 27.6 3.22 0.00 

 内向性尺度 17.2 10.8 12.5 9.2 3.70 0.00 

 外向性尺度 12.2 12.2 9.8 9.5 2.01 0.05 

本人評価        

YSR        

 総得点 60.4 26.4 52.1 28.7 2.01 0.05 

 内向性尺度 21.5 11.5 17.2 11.0 2.29 0.03 

 外向性尺度 12.7 9.7 12.3 10.2 0.36 0.73 

主観的評価 50.9 22.9 67.5 26.7 -3.43 0.00 

QOL 尺度        

 家族満足度 3.6 1.4 3.8 1.2 -0.86 0.40 

 生活満足度 3.0 1.1 3.4 1.1 -2.16 0.04 

 入院満足度 3.1 1.1 3.8 1.0 -2.83 0.01 

 

 

 

表 3 再入院した患者としなかった患者の比較 
 再入院あり  再入院なし    
 平均  SD  平均 SD  t  p  
入院時 CGAS 39.0  12.6 38.8 13.7 -0.7  0.94  
入院時 CBCL 総得点 48.5 24.7 53.4 30.7 0.6 0.53 
入院時 YSR総得点 56.6 24.3 62.5 29.2 0.7 0.46 
追跡期間（日） 1243 352 930 559 -3.2 0.00 
   n %   n %  p 
性別: 男性 10 23.8 32 76.2  0.17 
 女性 18 39.1 28 60.9   
診断: 統合失調症 2 50.0 2 50.0  0.42 
 うつ病 4 50.0 4 50.0   
 摂食障害 5 50.0 5 50.0   
 発達障害 3 15.0 17 85.0   
 不安障害 9 31.0 20 69.0   
 その他 7 36.8 12 63.2   
 



 

 

４．研究成果 
（1）入院時・退院時のデータより 

表１に対象者の基礎属性、表２に入院時と
退院時の尺度の値及び比較結果を示す。 
主治医、保護者、本人のベースライン時に

おける評価は重症である点で一致していた。 
ベースラインと退院時の縦断的な比較に

よると、主治医の評価（CGAS）と、保護者の
評価（CBCL）、本人の主観的な評価（YSR）は
いずれも有意に改善していた。本人の主観的
な生活の質も改善していた。 
退院時における本人のサービス満足度は

高く、入院治療の多くの側面が役に立ったと
感じていた。 
 
（2）追跡調査より 

平均追跡期間は 1,030 日 (SD 521)、メデ
ィアン 1,069 日であった。8 名の患者につい
は、転院等の理由で情報を得ることができな
かった。情報を得ることができた 88 名のう
ち、28 名（32%）が再入院していることが明
らかになった。再入院日数は 185日と長期で
あった。 
73 名については、外来通院の継続期間が長

く、詳細な情報を得ることができた。その結
果、73名のうち、51 名が外来継続中、7 名が
寛解し終結、9 名がドロップアウト、5 名が
転院、29 名が何らかの就労経験あり、16 名
が大学へ進学、34 名が不登校ありであった。 
再入院した子どもとしなかった子どもを

比較した結果を表 3に示す。再入院率は統合
失調症圏および摂食障害において高く、発達
障害において低い傾向が見うけられた。 
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