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研究成果の概要（和文）：本研究は、退院後早期の再入院予防のための急性期治療ケア・マネジメントモデルの開発を
行うことを目的とした。平成23年度に精神障害者への救急急性期治療の看護careと再入院との関連、看護careの実態を
把握し、平成24-25年度に、統合失調症、気分障害患者への救急・急性期ケア・マネジメントの支援プロトコールを作
成し、統合失調症患者70名、気分障害患者110名に対して実施しその評価を行った。統合失調症患者への救急・急性期
ケアマネジメントプロトコールは十分に患者の日常生活・社会的機能を改善できなかったが、気分障害患者へのプロト
コールについては患者の日常生活・社会的機能・再入院率を改善することができた。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to develop the acute care management protocal for ps
ychiatric patients to prevent the hospital readmission.In 2011,we made to clarify the nursing care in the 
acute care unit and after hospital discharge.It was considered that support for encourageing symptome mana
gement and self-care was given to schizoprenic patients ,and supprt for encouraging the recognition of dep
ressive conditions and symptomes and stress management was given to mood disorders.Based on this study,we 
had developed care management  protocal and tested for patoents with schizoprenia and mood disorders betwe
en 2012-2014.This  protocal couldn't improve the life skills and social functioning among schiphernic pati
ents,but this could improve the life skills and social functioning for patients with mood disorders.
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１．研究開始当初の背景

日本の精神科入院患者の平均在院日数は

298.4 日でありイギリスの 57.9 日、カナダの

15.4 日、アメリカ合衆国の 6.9 日と比較する

と非常に長い。また精神科病院における入院

患者 33.2 万人の中では、入院 1年未満が 35%

と最も多いものの、入院 1年以上 5年未満が

29%、5 年以上 10 年未満が 14%、10 年以上が

22%と、入院患者の 36%は 5 年以上入院してい

るという現状がある（厚労省，2008）。宇佐

美らは先行研究において、障害者・家族のセ

ルフケア能力に問題があって退院が進まず

入院が６か月から２年になる患者や、退院後

早期に再入院する患者が、長期入院予備軍と

なりやすいことを報告した（宇佐美，2006）。

患者を長期入院予備軍にしないためには、急

性期治療病棟および退院後の継続ケアが重

要であるが、効果的なケア・プロトコールは

明確化されていない。

２．研究の目的

そこで、本研究は急性期治療病棟に入院し

た統合失調症と気分障害患者及びその家族

に対して提供された早期再入院を予防する

ことを意図した看護ケアの実態を調査し、ケ

ア・プロトコール作成のための基礎的資料を

得ることを目的とした(平成 23 年度)。さら

に平成 23 年度の研究をもとに救急・急性期

ケア・マネジメントプロトコールを作成し、

平成 24 年度に医師、看護師、精神保健福祉

士、作業療法士、訪問看護師各 15 名ずつ、

合計 75 名を対象にエキスパートパネルによ

るプロトコールの妥当性の検討を行い、スタ

ッフ訓練を 3回行い、救急・急性期ケア・マ

ネジメントモデルの確定を行った。その後、

平成 24-25 年度に、作成した救急・急性期ケ

ア・マネジメントモデルの評価を行うため、

統合失調症、気分障害患者と家族に介入を行

い、対照群と比較しプロトコールの評価を行

った。

３．研究の方法

(1)対象者および調査方法

平成 23 年度は、２つの精神科病院急性期

治療病棟において、研究に同意の得られた統

合失調症患者 42 名、気分障害患者 41 名計 83

名と、その患者を入院中、退院後に担当し研

究に同意の得られた看護師24名 (1名の看護

師が数名の受け持ち患者を担当していた)を

対象とした。入院中は受け持ち看護師が中心

となり看護記録を記載し、退院後は外来看護

師、訪問看護師が看護記録を記載した。また

患者 83 名の状態を把握するため、入院時・

退院時・退院 3か月後に、症状評価（PANSS、

MADRAS）、日常生活機能（LSP）、社会的機能

の全体的評定（GAF）について患者を対象に

面接調査を行った。気分障害患者の病状

(MADRAS）については自己記入を依頼した。

さらに、平成 24-25 年度は、兵士平成 23 年
度に研究協力の得られていた医師、看護師、
精神保健福祉士、作業療法士、訪問看護師15
名ずつ合計 75 名を対象に、23 年度の結果を
もとに作成した救急・急性期ケア・マネジメ
ントプロトコールを実施してもらい、妥当性
の検討を個別インタビューで行った。その後、
精神看護専門看護師が存在し、研究に協力の
得られた九州の２つの精神科病院の急性期
治療病棟において、統合失調症患者及び家族、
気分障害患者・家族 120 組を対象に、介入群
(a 病院)と対照群（b病院）で、「救急・急性
期ケア・マネジメント」評価を行った。

(2)調査期間

平成 23 年 3 月から平成 25年 3月 31 日ま

で行った。

(3)分析方法

対象患者の入院中の看護記録、外来・訪問

の看護記録からケア内容を抽出し質的な内

容分析を行なった。また介入群と対照群の比

較、介入前と介入後、退院 3か月後の比較を

行った。分析については、SPSS，VER.22.0 を



用い量的記述分析を行った。

(4)研究の倫理的配慮

熊本大学疫学･一般研究倫理委員会および

対象施設の倫理委員会で承認を得た後、患

者・看護師に研究の目的・意義・方法、研究

の利益・不利益、個人や施設が特定されない

形で分析を行うこと、研究への参加は自由意

思であり、参加しなくても診療や看護ケア、

看護師の評価に影響しないこと、研究結果を

学会誌に発表するがその際にも個人や施設

が特定されないことを伝え同意を得た。

4．研究成果

(1)平成 23 年度：対象者の背景

対象となった急性期治療病棟は、気分障

害・統合失調症患者が任意入院もしくは医療

保護入院で入院している病棟であり、退院後

早期の再入院を抑制し、地域生活を促進する

ために、入院時、入院 2週後、入院 1か月・

2 か月・3 か月後に、医師、看護師、他職種

がどのような治療目標のもとに治療を展開

するかを記載した急性期クリテイカル・パス

を活用していた。そして看護では、オレムー

アンダーウッドモデルを活用した支援目標

で急性期クリテイカル・パスを作成していた。

対象となった看護師の平均年齢は 41.1 歳

（±10.1）、看護師の経験年数14.5年（±8.1）

でそのうちの精神科経験年数は 10.2 年（±

5.1）だった。

看護ケアの対象となった患者の年齢は

47.4 歳(±14.9)、発病からの期間は 11.5 年

(±7.7)で病院間、疾患別での差はみられな

かった。過去の入院期間は平均4.5年（±2.7）

で、統合失調症が 6.5 年（SD±3.2）、気分障

害患者が 2.4 年（±2.2）で、統合失調症患

者の方が有意に長かった（U=3.21,P<0.05）。

リスパダール換算値の平均は 3.4mg(±1.7)、

トリプタノール換算値の平均は 46.7mg(±

25.2)だった。疾患別で対象者の年齢、発病

からの期間、性別などの特徴に差はみられな

かったが、疾患は日常生活機能・社会的機能

に影響を与えるため、分析は疾患ごとに行っ

た。83 名中退院後 3か月未満で再入院した対

象者21名（26.5%）は統合失調症８名(11.1%)、

気分障害 13 名(31.7%)だった。

(2)対象患者への入院中・退院後で共通して

みられた看護ケア

対象患者83名は最低2回以上(1回 30分以

上)の心理教育を受けており、その内容には

病気や病状に関する理解、病状への対処、服

薬管理が含まれていた。分析の結果、統合失

調症患者および気分障害患者の入院中およ

び退院後の看護ケアで共通するカテゴリー

として、＜退院後の安定した生活を意識しリ

ソースを活性化する＞＜地域生活を維持す

るために必要な在宅での安全・安心なケアを

提供する＞が抽出された。

(3)入院中の統合失調症患者への看護ケア

入院中の統合失調症患者のみに提供され

ていた看護ケアのカテゴリーは、＜症状管

理を支援する＞＜セルフケアの獲得を支援

する＞に分類できた。

(4)入院中の気分障害患者への看護ケア

入院中の気分障害患者のみにみられた看

護ケアのカテゴリーは＜うつ状態を積極的

に管理する＞＜うつ状態から抜け出す体験

を強化する＞＜うつ状態をきたす生活・出来

事を認識してもらい自己理解を促進する＞

であった。

(5)退院後 3 か月未満で再入院した患者と再

入院しなかった患者の入院中・退院後の

看護ケアの比較

退院後3か月未満で再入院した患者と再入

院しなかった患者の特徴について、年齢、発

病からの期間、過去の入院期間、同居人数、

仕事の有無、性別、リスパダール換算値、ト

リプタノール換算値、PANSS、MADRAS、GAF、



LSP のすべての項目において、有意差はみら

れなかった。調査期間中、退院後 3か月未満

で再入院した患者は 21名（26.5%）で、その

内訳は統合失調症患者 8 名(11.1%)、気分障

害患者 13名(31.7%)であった。統合失調症患

者 8名中 3名(37.5%)、気分障害患者 13 名中

8名(61.5%)は訪問看護を受けていた。また退

院後3か月未満で再入院した患者と再入院し

なかった患者の入院中および退院後の看護

ケアのカテゴリー、サブカテゴリーに違いは

みられなかった。

(6)平成 24 年度-25 年度の結果

平成 23 年度の結果をもとに作成した救

急・急性期ケア・マネジメントプロトコー

ルについてはほぼ妥当であるとの意見を

得たが、一部危機介入、ケースによっては

集中的な退院後の訪問の必要性があるこ

とが挙げられた。

次に平成 25 年 1 月から平成 26 年 3月ま

で、作成した救急・急性期ケア・マネジメ

ントプロトコールを精神看護専門看護師

がいる九州の２つの精神科病院の急性期

治療病棟において、統合失調症患者及び家

族、気分障害患者・家族 120 組を対象に、

介入群(a 病院)と対照群（b病院）で、「救

急・急性期ケア・マネジメントの支援プロ

トコール」の評価を行った。評価は、入院

時、退院時、退院 3か月後に病状、日常生

活機能、社会的機能、家族の態度・行動、

care 満足度、退院後の再入院率で行った。

介入群と対照群はさらに統合失調症患者

と気分障害患者に分けて同じケア・プロト

コールを実施した。統合失調症患者は平均

年齢は45.1歳、男性40名、女性30名で、

両群間では年齢、性別、仕事の有無に差

はなかったが、訪問看護を入院前に受け

ている患者が介入群に有意に多かった

(χ２=19.3,p<0.01)。両群とも仕事なし

が多く、リスパダール換算値は、4.2mg

で両群間に有意な差は見られなかった。

また PANSS は両群とも 3 時点で改善され

ていたが、退院時に介入群の方が有意に

病状が強かった（u=9.0,p<0.05）。また日

常生活・社会的機能については、両群と

も改善が見られていたが、対照群の方が

介入群より 3地点において機能が若干高

かったが有意差は見られなかった。また

家族の態度・行動については両群とも有

意な改善が見られていたが、退院 3 か月

後には介入群の家族の態度・行動が対照

群に比べ有意に低かった（u=9.2,p<0.05）。

しかしケア満足度は、退院時は高かった

が退院 3 か月後には両群とも低くなって

いた。また QOL については、退院時は入

院時に比べ若干変化していたが、退院 3

か月後には低くなっていた。また退院後

3 か月未満の再入院患者は介入群の方が

有意でないが多く、病状の強さが反映さ

れていると考えられた。また気分障害患

者については、介入群 74 名、対照群 36 名

を対象に、「救急・急性期ケア・マネジメ

ント」のケア・プロトコールの評価を行っ

た。介入群の退院後 3か月未満の再入院率

は対照群に比べると低く、また障害年金を

受けている者も介入群に有意に多かった。

また対象者の全体の平均年齢は44.9歳で、

発病からの期間は全体で 63 か月、イミプ

ラミン換算値は 96.5mg で両群間に有意な

差は見られなかった。性別、仕事の有無に

も両群間には有意な差は見られなかった。

また両群とも同居しているものが多く両

群間に有意な差は見られなかった。また病

状を測定する HAM-D では、入院時 40.0、退

院時 14.2、退院 3か月後 7.9 で両群とも有

意に改善が見られていた。また両群間の比

較を行うと退院 3か月後の病状は、介入群



が有意に低かった。また日常生活機能につ

いては両群とも改善が見られていたが、入

院時は介入群の日常生活機能が対照群よ

り低かったが、退院時、退院 3か月後は介

入群の日常生活機能が高く有意な差が見

られていた。さらにさらに家族の態度・行

動については両群とも入院時から退院3か

月後まで改善されていたが、介入群は、退

院時、退院 3か月後に対照群より有意に点

数が低くなり、家族の態度・行動が変化し

ていた。さらに care 満足度は介入群の方

が退院時、退院 3か月ともに有意に高くな

っていた。これらの結果から今回作成した

気分障害患者の「救急・急性期ケア・マネ

ジメント」の支援プロトコールについては

有効であると考えられた。
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