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研究成果の概要（和文）：本研究は、臨界期の青年期統合失調症者の訪問ケアをしている看護職を対象に実践し
ているケア内容を明らかにし、「青年期統合失調症者の臨界期における訪問ケアリスト」（以下、ケアリスト）
を作成し、妥当性の検証を確認したうえでケアリストの開発を行った。ケアリストの作成は、臨界期の青年期統
合失調症者の訪問ケアを行っている看護師に面接調査を行い、そのデータをもとに作成した。
次に作成したケアリストはデルファイ法による質問紙調査を実施し、集計結果を有識者で検討する過程を2回繰
り返し整理した結果、最終的に8ケア領域、34中項目、208小項目のケアリストの開発に至った。さらに開発した
ケアリストは実践的検証を行った。

研究成果の概要（英文）：The objectives of this study were, first, to examine home-visit nursing care
 provided to adolescent schizophrenia patients during the critical period; second, to develop the 
home-visit care content list for adolescent schizophrenia patients during the critical period; and 
third, to verify this scale’s validity. Regarding developing the care content list, interviews 
examining nursing care were conducted with nine nurses who provided home-visit nursing care to 
adolescent schizophrenia patients during the critical period. Subsequently, the Delphi method was 
used in quantitative analysis after developing the care content list; an advisory council was held 
twice to examine and organize the resulting questionnaire. Finally, eight care domains were 
extracted with 34 sub-domains and 208 care contents. Furthermore, the list of care contents 
developed was practically inspected.

研究分野： 精神看護学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１． 研究開始当初の背景 
１）研究の社会的背景 
平成 20 年の患者調査によると児童思春期

青年期（24 歳以下）で精神及び行動の障害が
ある子どもは、入院患者が 5,200 人、初診患
者が2,700人、再来患者が10，000人である。
17,900 人の人が精神及び行動の障害がある。
一方、現在ひきこもり状態にある子どもの世
帯は、全国で約 26 万世帯と推計している（川
上ら，2007）。再来患者が 1 万人と少ないこ
とから、精神保健医療福祉サービスを受けて
いない児童思春期青年期精神障害者が多い
ことが課題である。 
 日本の精神医療福祉政策においては、2004
年に厚生労働省では「精神保健福祉政策の改
革ビジョン」である「入院医療中心から地域
生活中心へ」の基本理念が出された。精神障
害者に対する地域ケア施策が急速に進めら
れるなか、精神科訪問看護は精神障害者の地
域での生活を支える上で、今日不可欠なサー
ビスとなっている。精神科訪問看護は、看護
師や保健師によってボランティア的に行わ
れてきた活動の意義が評価され、1986 年に
診療報酬の裏付けを得て以降、2006 年には
退院前訪問指導料および退院後 3ヵ月以内の
利用者への算定回数の上限緩和など、精神障
害者の社会復帰を促すケアとしての位置づ
けがより明確になってきている。2009 年の
「今後の精神保健医療福祉のあり方等に関
する検討会」において、「入院生活から地域
生活中心へ」の基本理念をさらに推進するこ
とを基本に、精神保健医療体系の再構築や精
神医療の質の向上などに関し、様々な提言が
行われ、その中で、在宅医療の充実が課題と
なり、2011 年度から「精神障害者アウトリー
チ推進事業」が始まった。現在の日本の精神
医療福祉政策の流れをみても未治療者や受
療中断者への地域での訪問ケアを明らかに
することは重要である。 
２）国内・国外の研究動向及び位置づけ 
諸外国においては、1986 年に英国では、

統合失調症発症から未治療期間（精神病未治
療 期 間 duration of untreated 
psychosis ;DUP）が短いほど数年後の予後が
よいことを明らかにした（Crow，1986）。1990
年代にオーストラリアで病気や前駆症を社
会に啓発し、早期受診を促した結果、DUP
の短縮、統合失調症患者の入院の減少、州の
医療費の減少がみられた。1999 年に英国の
ブレア政権は、重要医療政策に Community 
mental health を位置づけ、2002 年に early 
intervention（早期相談・支援・治療）を国
の重要医療政策に取り入れた。 
ニュージーランド出生コホート研究では、

思春期早期の精神病症状様体験（Psychotic 
Like Experiences ;PLEｓ）を 11 歳児童の十
数％が体験していると明らかにした。PLEs
を強く体験した児童は、26 歳時には、社会生
活不適応が 90％、何らかの精神病症状が
70％、統合失調症様障害が 25％であった

（Silva，F．， Stanton ，W．，1996）。90％
以上が 15 年後の精神保健不良を予測する重
要な目安であることが、広く知られるように
なった。一方、日本では西田らが、思春期青
年期の PLEｓを体験した中学生が 15％、12
歳児が 13％であったと報告している（西田，
岡崎，2007）。 
長期追跡研究より臨界期が、その後の中・

長期的な疾患予後や社会機能を決定づける
重要な時期であり、再燃が多く、慢性的な残
遺症状や機能低下はこの時期に形成するこ
とが多く認められる。特に、発症年齢に関わ
らず発症後 2～3 年以内が最も自殺のリスク
が高いことなども明らかにされた（Harrison， 
G．et al ，2001）。この時期に適切な薬物療
法を継続的に行えた群では、精神病と関連す
る脳構造変化を予防できたとする知見も報
告されている（Lieberman， J． et al， 2005）。 
このことより、思春期青年期精神障害者の臨
界期の支援が重要である。しかし、現状では
退院後に何らかの理由によって継続服薬や
サポートが不十分となった結果、再発・再燃
を繰り返すケースが多数見受けられる。治療
継続には、臨界期に適した支援・治療が必要
である。 
訪問看護の効果については、精神科病棟へ

の再入院の防止と在院日数の減少に影響を
与えることが、報告されている（萱山ら，
2005；緒方ら，1997；長尾ら，1999；渡辺
ら，2000）。しかし、精神障害者に対して提
供されているケアの内容や利用者の特徴に
ついては、ほとんど記述されておらず、実証
的なデータは少ない現状にある。今後、更な
る訪問ケアの発展を目指すためには、訪問ケ
アにおける介入プロセスを記述し、ケアの内
容や質とケア効果の関連を分析することが
必要である。 
 
２． 研究の目的 
本研究は、臨界期の青年期統合失調症者の

訪問ケアをしている看護職のケアリストの
開発とその効果の検証を行うことを目的と
し、次の３つの研究から構成される。 
研究１：研究１は、臨界期の青年期統合失調
症者の訪問ケアをしている看護職を対象に
実践しているケアの内容を明らかにし、「青
年期統合失調症者の臨界期における訪問ケ
アリスト」（以下、ケアリスト）を作成する
ことである。 
研究２：研究１の結果よりケアリストを作成
し、信頼性・妥当性の検証とケアリストの再
検討をへて、ケアリストの開発を行う。 
研究３：２で再検討したケアリストを実践の
訪問ケアを行う場で活用可能性を実証的に
検証する。 
 
３．研究の方法 
１）研究１ 
調査対象者は、臨界期の青年期統合失調症

者を対象に訪問ケアを行っている看護職で、



調査協力の同意を得られた者とした。 
依頼方法は、専門誌、市町村の広報誌、HP

などの公開されている情報をもとに、臨界期
の青年期統合失調症者に対する訪問ケアを
行っている医療保健機関を選出した。選出に
あたっては、地域差が出ないように全国から
抽出した。選出した医療保健機関の施設長の
推薦を受け、コンビニエンス・サンプリング
法により 10 名を選出し、臨界期の事例を語
れる 9名の調査協力者の選出を行った。 
調査内容は、各対象者に訪問ケアを行った

臨界期の青年期統合失調症者の利用者のう
ち、具体的なケア行為が想起しやすい利用者
について、最も近い訪問日に行ったケア内容
を時系列で想起するように依頼し、半構成的
インタビューを行った。インタビュー内容は、
訪問の目的、看護計画、訪問で行った具体的
なケア内容、訪問の目的の達成感などである。
ケア内容は、訪問前、訪問中、訪問後にその
事例に関して行ったケアをすべて語っても
らうように依頼した。また、訪問ケア以外に
その事例に関して行った業務についても挙
げてもらった。さらに調査対象者の基礎情報
（訪問看護経験年数、精神科訪問看護経験年
数、臨床経験、精神科経験年数、週あたりの
訪問件数）についても尋ねた。インタビュー
内容は、調査対象者の同意を得た上で録音し
た。なお、個人が特定されないように事例に
ついて語る際には情報を匿名化した上で語
ってもらうように配慮した。またインタビュ
ー内容を書き起こす際にも地域や人名を匿
名化し、データはID番号をふって管理した。 
データ分析は、質的記述的研究の 1つであ

る質的な内容分析で行った。  
２）研究２ 
 本研究では、テーマに関する専門家からの
意見を求めるデルファイ法を用いて行った。  
 対象者の選出にあたっては、本研究では、
精神科臨床経験が 3年程度あり、かつ精神科
訪問看護経験3年程度の看護師を実務担当す
る実践家（以下、実践家）と定めた。 
対象者の基準に対応する訪問看護師への

協力依頼にあたり、全国の自立支援医療（精
神通院医療）3926 施設（訪問看護ステーショ
ン 3716 施設、病院 210 施設）を対象に、郵
送で施設管理者に対し研究協力依頼書、研究
説明書、研究協力承諾書を郵送し研究協力を
依頼した。研究協力者の選出は施設長（看護
部長）に対象の選定基準に沿って一任し、研
究協力承諾書の返送をもって研究協力の同
意とみなした。 
第 1回目質問紙調査の研究依頼は、全国の

自立支援医療（精神通院医療）3926 施設に郵
送で依頼し、同意を得られた 171 名に対して
依頼した。 
第 2回目質問紙調査では、第 1回目の回答

者 141 名に対して質問調査用紙を発送した。
調査依頼に関しては、質問調査用紙を発送後、
回収率を高めるために電話連絡も合わせて
行った。 

デルファイ法による自記式質問調査を2回
実施し、その結果に基づき、有識者会議にて
検討・統合を行い、最終的な「青年期統合失
調症者の臨界期における訪問ケアリスト」を
開発した。 
３）研究３ 
本研究では、研究２で開発した「青年期統

合失調症者の臨界期における訪問ケアリス
ト」を実践の訪問ケアを行う場で使用頻度を
調査してもらい活用可能性の検証を行った。 
 調査対象の医療機関選出にあたっては、研
究２同様の公開されている情報をもとに、研
究の趣旨を文書で説明し依頼した。青年期統
合失調症者に対する訪問ケアを行っている
医療機関を選出し、同意を得た。研究協力者
の選出は施設長（看護部長）に研究協力者の
選出を依頼した。研究協力者の選出に当たっ
ては、臨界期の青年期統合失調症者（以下、
利用者）の訪問ケアをしている看護職とした。 
 調査方法は、調査協力者が臨界期における
訪問ケアリスト実施状況調査開始時に①患
者の基本情報、②患者の機能評価、③訪問サ
ービスに関する情報を調査する。その後、訪
問ケアリストを活用し、④臨界期における訪
問ケアリスト実施状況調査用の項目で実施
した訪問ケア項目をチェックしてもらうよ
うに依頼した。第 1次エンドポイント（実施
状況調査開始後 3カ月）には、利用者ごとに
調査対象機関の研究協力者が②③の項目に
ついて調査した。 
以下が、各調査内容である。 

①患者の基本情報：初回エピソードの発症年
齢、精神病未治療期間（DUP）、年齢、性別、
婚姻状態、居住形態、過去の精神科入院回数、
保健の種別、障害者総合支援法による障害認
定、就労・就学の有無 
②患者の機能評価：機能の全体的評価
（Global Assessment of Functioning；ＧＡ
Ｆ） 
③訪問看護サービスに関する情報：3 カ月あ
たりの訪問回数、月平均訪問滞在時間、同行
者の有無、訪問看護への電話相談の回数と時
間、訪問看護以外に利用している社会資源 
④臨界期における訪問ケアリスト実施状況
調査 
 
４．研究成果 
１）研究１ 
本調査は、5 都県にわたる 7 施設で訪問ケ

アを実践している 9 名の看護師に利用者 24
名のケア実践について面接調査を行い、デー
タを得た。面接調査のデータから訪問看護師
が利用者に提供したケア実践について記述
した部分をコード化し、複数のコードの集ま
りを作り、サブカテゴリ－、カテゴリ－と抽
象度を挙げた。さらに精神科訪問看護師 2名
にケア内容の分類の妥当性の確認の結果、カ
テゴリ－間の重複や抽象度のばらつきが明
らかになり、再検討した。その結果【関係性
の維持・構築におけるケア領域】【精神状態



の悪化や増悪を防ぐためのケア領域】【日常
生活の維持・向上におけるケア領域】【就学
に関するケア領域】【就労に関するケア領域】
【家族関係の調整におけるケア領域】【終結
時期／ケアの連携におけるケア領域】【社会
資源の活用におけるケア領域】の 8カテゴリ
－、34 サブカテゴリ－、221 コードが抽出さ
れた。最終的にカテゴリ－はケア領域、サブ
カテゴリ－は中項目、コードは小項目と表わ
した。 
２）研究２ 
 本研究は、研究１の結果より作成したケア
リストの信頼性・妥当性を検討し、「青年期
統合失調症者の臨界期における訪問ケアリ
スト」を開発することを目的にデルファイ法
調査を行った。その結果、以下のような開発
を行った。 
青年期統合失調症者の臨界期における訪

問ケア項目の枠組みとしては、【関係性の維
持・構築におけるケア領域】【精神状態の悪
化や増悪を防ぐためのケア領域】【日常生活
の維持・向上におけるケア領域】【就学に関
するケア領域】【就労に関するケア領域】【家
族関係の調整におけるケア領域】【終結時期
／ケアの連携におけるケア領域】【社会資源
の活用におけるケア領域】の8つのケア領域、
34 中項目、208 小項目のケアリストを開発し
た。 
本ケアリストは、青年期統合失調症者の発

達課題に密接に関連する【就学に関するケア
領域】【就労に関するケア領域】、未受診者へ
の【関係性の維持・構築におけるケア領域】、
最も脆弱性が高く再発しやすい臨界期に【精
神状態の悪化や増悪を防ぐためのケア領域】
に関するケア項目を網羅している。これは青
年期統合失調症者の臨界期における訪問ケ
アの特徴である。 
３）研究３ 
 本研究は、研究２で再検討したケアリスト
を実践の訪問ケアを行う場で実際に使用頻
度を調査してもらい、活用可能性を実証的に
検証した。 
 調査対象施設は、調査協力者の 3名が病院
付随型訪問看護を受けており、14 名が単独型
訪問看護ステーションであった。利用者の 17
名（男性 10名、女性 7名）の概要としては、
平均年齢 24．1歳（ＳＤ3.8）、統合失調症発
症時の平均年齢 19.8 歳（ＳＤ4.0）ＤＵＰの
平均 20.4 ヵ月（ＳＤ19.0）、訪問看護開始時
の平均年齢 22.8 歳（ＳＤ3.7）、現在の就労
状況は就労あり 4 名、就労なし 13 名、現在
の就学状況は就学あり 2 名、就学なし 15 名
であった。ＧＡＦは、平均 57 点（ＳＤ18.0）
であった。訪問先は 17 名が自宅、１回の訪
問滞在時間が平均 44.1 分（ＳＤ15.8）、１カ
月の訪問回数は 6.1 回であった。本人及び家
族からの訪問看護への電話相談は、13 名であ
った。訪問看護以外に利用している社会資源
は、14 名が利用していた。 
 臨界期における訪問ケアリスト実施状況

は、利用者 17 名の訪問看護の総訪問回数は
171 回であった。総訪問時に実施したケア項
目数は、6014 項目であった。8つのケア領域
の内、実施頻度が多いものは、【精神状態の
悪化や増悪を防ぐためのケア領域】が 38.1％、
【日常生活の維持・向上におけるケア領域】
が 26.1％、【家族関係の調整におけるケア領
域】13.2％、【終結時期／ケアの連携におけ
るケア領域】8.2％、【関係性の維持・構築に
おけるケア領域】5.5％、【就労に関するケア
領域】4.7％、【社会資源の活用におけるケア
領域】2.1％、【就学に関するケア領域】2.1％
の順であった。 
 本ケアリストの実施状況をみると【精神状
態の悪化や増悪を防ぐためのケア領域】【日
常生活の維持・向上におけるケア領域】の実
施状況が多く、地域での生活維持に重要な領
域を重要視していることが示唆された。 
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