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精神科訪問看護師が抱く精神科長期入院患者の退院促進および 
地域生活継続のための看護実践上の課題 

福原 百合* 藤野 成美** 脇﨑 裕子*** 

抄 録 

本研究の目的は，精神科病棟看護の経験を持つ精神科訪問看護師を対象にして，精神科長期入院患

者の退院促進および地域生活継続のための看護実践上の課題について明らかにすることである． 
長期入院患者の看護経験を含めて精神科病棟勤務歴が 3 年以上あり，さらに精神科訪問看護経験を

持つ看護師とした．対象者に対して半構成的面接を行い，面接内容は質的帰納的に分析した． 
結果は，精神科訪問看護師が抱く精神科長期入院患者の退院促進における看護実践上の課題として

【管理体制からの脱却】【患者の将来を見据えた退院支援のあり方】であった．精神科長期入院患者を

地域で支援する際に精神科訪問看護師が直面した課題として示されたのは，【倫理的配慮に基づいた

訪問看護実践の難しさ】【利用者周囲との関係調整の役割】【地域で生活する精神科長期入院患者に対

する固定観念】であった．看護師が自分自身の価値観を優先するのではなく，患者個人がどのような

人生を生きたいのか自分自身で選択し，決定していく姿勢を支持することの重要性が示唆された． 
キーワード：精神科長期入院患者，精神科訪問看護師，退院促進 
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Abstract 
Facilitation of earlier discharge of long-term, psychiatric in-patients for psychiatric  

home-visiting nurses and issues of nursing practice the patients to continue their 
community life 

Purpose of the Study：  
The purpose of the present study was to clarify issues of nursing practice to facilitate 

earlier discharge of long-term in-patients in the Department of Psychiatry and for 
allowing their community life to continue, using as subjects home visiting nurses from a 
psychiatric department who had experience in nursing care at hospital psychiatry wards. 
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Methods： 
The subjects were all nurses who had more than two years working experience in the 

psychiatric ward, including nursing care for long-term in-patients, also having 
experience as psychiatric, home-visiting nurses.We conducted interviews with the 
subjects, by using a semi-structural questionnaire, and made a qualitative and inductive 
data analysis. 

Results：  
The following are issues of nursing practice were revealed to be taken by hospital ward 

nurses for facilitation of earlier discharge of the long-term, psychiatric in-patients, 
the “escape from business-like attendance “and the “attitude to recognize discharge as 

a realizable”. 
On the other hand, the issues of nursing practice to be taken by a psychiatric visiting 

nurse that could be to support long-term, mentally-ill in-patients after discharge were 
the “difficulty of visiting nursing care based on an ethical viewpoint” and the “role 
recognition of a nurse as a relationship coordinator with the surroundings of a patient” 
and the “correction of a fixed idea toward a long-term, psychiatric in-patient who will 
live in his or her community”. 

Conclusion：  
It was suggested that it is important for a home-visiting nurse not to make a judgment 

based on his or her own value system, but to back up the attitude, by which to make his 
or her own choice and to make a decision on how a user wishes to live their life. 
Keywords : Long-term, Psychiatric in-patients，Psychiatric Home-visiting Nurses，

Facilitation of Early Discharge 
 

Ⅰ．はじめに 

精神科医療の施策は入院期間の短縮と地域ケ

アへの移行に確実に軸足が移っており，これらの

現状を推進する力として，精神障害者に対する訪

問看護師の活動に注目が集まっている．精神科訪

問看護では精神症状は安定しているが，治療の継

続に支援を要する精神障害者を対象としており，

実施件数は年々増加傾向である 1)．平成 24 年 2

月，社会・援護局障害保健福祉部は，医療に特化

していた従来のアウトリーチ(訪問支援)から，日

常生活への支援も加えて，地域生活の継続をより

重視する精神障害者アウトリーチ推進事業を試

行的に実施している．精神障害者が地域で生活で

きることを目指し，医療や福祉の専門職がチーム

で訪問支援を行うものである．萱間ら 2) は，精

神科訪問看護師の役割は，生活上の支援を通し精

神障害者が周囲の人と交流を持ちながら，地域で

自分らしく生活していける自立の力を身につけ

ることであり，精神科病棟への再入院の防止や在

院日数の減少などの効果を報告している． 

一方，本邦における精神障害者は，従来から精

神医療，精神保健の対象として捉えられてきた．

これは，精神症状の安定を図るためには服薬管理

を含めた医学的ニーズが高いことが要因とされ

る．しかし 1993 年の障害者基本法，1995 年の

精神保健福祉法などにより，精神障害者の福祉領

域への位置づけ，とりわけ精神科病院や施設以外

での在宅生活を基本とする福祉への対応が本格

的に進められ，障害福祉サービスと保健医療サー

ビスの密接な連携が可能となった．さらに，2006

年に施行された障害者自立支援法における重点

施策の一つとして，指定相談支援事業者に自立支

援員を配置し，精神科病院と連携を図りながら退

院に向けた支援を行う等「精神障害者退院支援事

業」が本格実施となり，訪問看護による支援の有

効性とともに，その円滑な導入や地域生活での精

神病状悪化に対する適切な医療連携機能の成果

が見込まれている 1)． 

しかしながら，精神科病院における平均在院日

数は 1991 年の約 500 日から，2008 年には 310.8

日 3) と減少しているものの，全国で約 72,000 人

といわれる社会的入院の早急な解消には至って

いない．また，5 年以上入院をしている患者の年

齢構成を見ると 60歳以上の患者は全体の 47.9％

であり 4)，高齢による身体機能の低下とともに，

合併症により重複する障害を抱えていることが
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予測され問題を複雑にしている．長期入院そのも

のが生活機能障害を引き起こしていることは岸

上ら 5) や田中 6) の先行研究で明らかにされてお

り，それに加え，藤野ら 7) は病棟でケアする看

護師が患者の退院に不安を感じ，退院を推し進め

ていない現状や精神科における長期入院患者の

社会復帰は困難な状況であるという認識を，患者

だけではなく看護師が感じていると報告してい

る． 

以上のような状況から，わが国の精神科医療に

おいて精神科長期入院患者の社会復帰は優先さ

れるべき重要な課題であり，入院中の退院促進に

対するケアだけに目を向けるのではなく，地域生

活を継続するために必要なケアを含めた両側面

からの看護師の関わりが重要である．青木 8) は

病院から地域への移行期は，精神障害者にとって

は自分らしく生きていくための基盤作りとして

重要な時期であり，早期から退院を想定した看護

の重要性を示唆している．しかし，角田ら 9) は

ケアを予測しにくいことが，スタッフの困難感や

精神科訪問看護の普及が進まない一因である報

告している．林 10) は，精神科医療機関との連携

が十分ではなく，精神科看護の経験をもつスタッ

フが少ないため，精神障害者への訪問看護の困難

感を来しやすいことを明らかにしている． 

そこで，精神科長期入院患者の退院促進および

地域生活継続のための看護実践上の課題につい

て，精神科病棟勤務経験と精神科訪問看護師とし

ての経験の両方を有する精神科看護師のインタ

ビューを通して明らかにし，精神科訪問看護実践

における示唆を得ることを目的として本研究に

着手した． 

 
Ⅱ．方法 

本研究のデザインは質的帰納的研究である． 

1．対象者 

A 県内の 3 施設の単科精神科病院に関連する

訪問看護ステーションに勤務する以下の適格要

件を満たした精神科訪問看護師である．1) 精神

科病棟勤務経験年数が 3 年以上あり,さらに精神

科訪問看護師としての経験年数の合計が 3 年以

上かつ訪問件数を 200 件以上有する．Benner 

P11) によると看護師は類似の科で 3～5 年勤務す

ることにより中堅レベルへ達すると言われてい

ることから 3 年以上とした．2) 精神科病棟勤務

において長期入院患者の看護経験を有する，3) 

研究目的と研究方法を口頭および文書で説明し，

研究参加に同意が得られた看護師とした． 

 
2．調査期間 

調査期間は，2008 年 6 月～8 月であった． 

 
3．調査方法 

本研究における適格要件を満たした精神科看

護師に対して半構成的面接を実施した．面接の主

な内容は，「精神科病棟勤務経験を振り返り，長

期入院中であった精神障害者に対して，退院を促

進していくうえで看護上困難であったことや今

後の課題」および「精神科訪問看護師として長期

入院の経験がある精神障害者を地域で支援する

際に，直面した困難なことや今後の課題」につい

て自由に語ってもらった．面接内容は，事前に対

象者の承諾を得て全て録音を行った．面接時間は

平均 57.14 分 (53～78 分) であり，1 回ずつ実施

した．インタビュー場所は個室を用いて，対象者

のプライバシーが確保できる環境で行った． 

 
4．分析方法 

まず，インタビュー内容の逐語録を作成した．

作成した逐語録の信頼性確保のため，実際に語ら

れた内容と読み取った内容にずれが生じていな

いか，各研究対象者に確認したうえで，再度デー

タに戻り信憑性を確かめ分析を進めた．その逐語

録の中で，精神科長期入院患者における退院促進

における看護上の困難や課題，および精神科長期

入院患者を地域で支援する際に精神科訪問看護

師が直面した困難や課題について，対象者の思い

や考えを読み解きながら，意味内容に応じて文節
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または段落単位で切片化し，抽出したデータはそ

れぞれ要約した．要約する際は，研究疑問に照ら

し合わせたうえで，コードとして名付けた．コー

ドは研究参加者の特徴的な語りの一部を使用し

た．さらにそれぞれのコードの関係性を検討し，

他の対象者から得られたデータと比較，分類しな

がら内容が類似するものを集め，意味内容がわか

るように簡潔に表現しサブカテゴリを生成した．

さらにそれぞれのサブカテゴリの意味内容と関

連性を検討しながら，コーディングを行いカテゴ

リを生成した． 

妥当性を高めるために，分析過程において精神

看護学を専門とする研究者 2 名と精神科の臨床

経験が豊富な精神科看護師 2 名を交えて討議を

重ねた． 

 
5．倫理的配慮 

本研究は，研究者が所属する大学の倫理審査委

員会で承認が得られた後，以下の全ての内容にお

いて同意を得たうえで，実施した． 

1) 研究への参加は参加者の自由意思であり,い

つでも辞退することが可能であり，辞退して

もなんら不利益は生じないことを保証した． 

2) 面接時に会話を録音し，そこから逐語録の作

成をして分析を行うことを文書と口頭で説明

し，署名によって同意を得た． 

3) 面接内容の録音に関しては，録音媒体は無記

名で取り扱う． 

4) データは研究を目的とする場合以外に使用し

ないこと,データの保管は厳重に行うことを

確約した． 

 
Ⅲ．結果 

対象者は 9 人であり,男性１人，女性 8 人であ

った(表 1)．以下に研究結果を記述する．なお【 】

はカテゴリ，〈 〉はサブカテゴリ，そして破線上

の「 」内の文字は対象者の語った言葉をプライ

バシーに配慮しながら文脈に注意した内容で示

した． 

 
1．精神科訪問看護師が考える精神科長期入院患

者の退院促進における看護実践上の課題(表 2) 

1)【管理体制からの脱却】 

精神科訪問看護師は，精神科病棟では当然と考

えられていた看護実践が，実際は過剰なものであ

ったり不必要であったりと考えていた内容や病

棟の管理的な対応が，患者の達成感や次のステッ

プへの意欲を阻害していたことを振り返ってい

た．また，管理的な体制の中では，様々な場面で

患者の意思決定の場を奪い，患者の自信が損なわ

れることが多かった事実が語られていた．地域生

活におけるセルフケアは，病棟勤務時に考えてい

たよりも必ずしも高い自立度が退院の条件では

ないこと，日常生活の中でできていないところに

目がいくほど患者の退院のイメージが薄らいで

いく現状が語られていた． 

  表１ 対象者の背景 

対象者 年齢 性別 精神科病棟 
経験年数(年） 

精神科訪問 
看護経験年数（年） 

精神科訪問 
看護延べ件数(件) 

A 氏 40 代 女 26 4 240 
B 氏 50 代 女 6 3 220 
C 氏 50 代 女 13 5 300 
D 氏 50 代 女 21 4 350 
F 氏 50 代 女 5 3 220 
G 氏 50 代 女 12 3 230 
Ｉ氏 50 代 男 26 3 230 
Ｊ氏 40 代 女 9 9 400 
K 氏 40 代 女 3 11 500 
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除
も

1
年
も

2
年

も
し
て
い

な
い
と

こ
ろ
に

住
ん
で

い
る
人

も
結

構
い

る
こ

と
が

わ
か

っ
た

．
 

退
院

を
見

据
え

た
生

活

指
導

の
必

要
性

 
長

期
入
院

患
者
は

，
社
会

性
，
家

事
能
力

，
生
活

能
力
に

問
題
が

あ
る

が
，

退
院

を
見

据
え

た
視

点
か

ら
の

ケ
ア

が
実

践
で

き
て

い
な
か
っ

た
．

 
お

金
の
計

算
や
お

金
を
ど

う
使
う

か
を
理

解
し
て

い
な
い

と
こ
ろ

を
み

る
と

退
院

は
難

し
い

と
思

っ
た

．
お

金
の

使
い

方
を

指
導

す
る
必
要

が
あ
っ

た
ん
だ

な
と
感

じ
た
．

 
入

院
中
の

患
者
に

対
し
て

は
，
地

域
社
会

に
復
帰

す
る
こ

と
を
前

提
に

，
病

棟
で

の
看

護
を

行
っ

て
ほ

し
い

．
 

退
院

に
対

す
る

内
的

動

機
付

け
が

不
十

分
 

長
期
入
院

患
者
は

退
院
に

対
す
る

動
機
づ

け
が
難

し
い
と

思
う
．

 
退

院
し
た

患
者
の

生
活
の

場
に
実

際
足
を

運
ぶ
と

，
目
の

当
た
り

に
し

て
よ

か
っ

た
と

い
う

気
持

ち
と

，
当

事
者

の
影

響
力

や
周

囲
の
支
え

が
一
番

重
要
だ

と
思
う

．
 

日
常
の
活

動
の
中

で
の
役

割
を
通

し
て
自

信
が
持

て
る
体

験
を
蓄

積
し

，
退

院
し

た
い

気
持

ち
を

引
き

出
す

こ
と

に
つ

な
が

り
，

勇
気
を
持

っ
て
退

院
し
よ

う
と
い

う
モ
チ

ベ
ー
シ

ョ
ン
が

上
が
る

．
 

退
院

後
の

生
活

の
場

が

不
明

確
 

グ
ル
ー
プ

ホ
ー
ム

な
ど
の

中
間
施

設
が
多

く
あ
れ

ば
，
患

者
の
社

会
復

帰
も

ス
ム

ー
ズ

に
で

き
る

の
で

は
な

い
か

と
思

う
．

 
元

の
生
活

環
境
に

戻
る
こ

と
を
前

提
に
考

え
て
い

た
が
，

実
際
は

保
証

人
の

問
題

が
あ

り
，

希
望

す
る

賃
貸

物
件

は
借

り
る

こ
と

が
難
し
い

状
況
で

あ
っ
た

．
現
実

可
能
な

退
院
の

場
所
を

一
緒
に

考
え

る
必

要
が

あ
っ

た
．

 
入

院
中
も

人
づ
き

あ
い
に

問
題
が

な
く
退

院
し
た

が
，
同

居
予
定

の
家

族
が

拒
否

的
で

あ
り

，
退

院
後

の
住

む
場

所
が

あ
い

ま
い

で
あ
っ
た

．
 

訪
問

看
護

を
体

験
す

る

機
会

の
不

足
 

実
際
，
退

院
後
の

生
活
の

場
と
な

る
患
者

宅
を
訪

問
す
る

こ
と

で
，

患
者

自
身

の
見

方
が

変
化

し
，

ケ
ア

の
方

向
性

が
具

現
化

す

る
と
感
じ

た
．

 
訪

問
看
護

の
研
修

を
取
り

入
れ
る

と
患
者

の
地
域

生
活
が

イ
メ
ー

ジ
で

き
，

具
体

的
な

看
護

を
提

供
で

き
る

と
思

っ
た

．
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＜患者の意思決定の場の少なさ＞ 

「患者さんが意思決定する場面が少ないと思

います．ナースステーションの窓から口あけて薬

を入れてる光景見て，なんかショックでしたね．

紙まで破って口に入れる．そこから選択肢を与え

てないですもんね．」D 氏，「小遣いも全て管理し

て，どんどんその人の自信までも奪ってやってる

環境を作っていた．その中で退院しなさいとか言

っても，それは自信も何にももてないですよ．代

理行為もあたりまえですよ．」D 氏，「どうしても

管理的な体制のなかだと，自分の意思を出したり

しなくなるので，そうすると，自己決定しなけれ

ばならない場面に自己決定ができなかったり，そ

ういう方法が自分でわからなくなってしまった

りとか，そういう能力がどんどん衰えてきま

す．」G 氏，「自分で考えて行動する機会がないか

ら，失敗から学ぶ体験の場があまりにも少ないと

思う」F 氏と，病棟看護師の代理行為は，患者に

選択肢すら与えていなかったことにショックを

受けたという内容や患者の達成感や次のステッ

プへの意欲を阻害していたのではないかという

内容が語られていた． 

＜長期入院患者に対する固定観念＞ 

「できないものだって決めつけてるから，患者

ができていないところばかりが目に付いてい

た」G 氏，「失敗を恐れるあまりに，いろんなこ

とを管理しないといけないと思っていた．それが

自立を阻害することが多かったんだと思う」D 氏，

患者のマイナス面ばかりに関心が集中してしま

い，できない事が当たり前という固定観念を払拭

できなくなったという内容が語られていた．失敗

から学ぶ体験が少なく，失敗を恐れていたのはむ

しろ患者よりも看護師ではないかとの思いを抱

き，思い切って様々なことにトライする環境整備

が必要だったという反省の内容が語られていた． 

2)【患者の将来を見据えた退院支援のあり方】 

かつての精神科病棟勤務を振り返り,長期入院

患者に対する退院支援のあり方に行き詰まりを

感じていた内容が語られていた．病院という保護

的な環境の中にいる患者の生活能力の低下を感

じつつ，急性期の早い時期から患者が地域生活へ

社会復帰することを想定して看護する必要性が

語られていた．精神科病棟で患者の退院支援の際，

退院条件のハードルを高く設定していたこと，患

者の退院促進について失敗を恐れず挑戦する姿

勢が不足していたこと，家族との関係調整が重要

な看護師の役割であるにも関わらずそれを怠っ

ていたことを改めて実感し，患者と看護師の双方

が地域生活に目を向けることの重要性が語られ

ていた． 実際に患者が生活する場を目で見るこ

との重要性を強調し，精神科病棟勤務の看護師に

対して訪問看護の研修を取り入れることによっ

て，患者の地域生活がイメージでき，具体的な看

護を提供できることが語られていた． 

＜退院に対しての高すぎる目標設定＞ 

「病棟ではいろんなことができないと退院で

きないって，自分の中ではですね，ちょっとハー

ドルを高くしていたところもあります．」A 氏と，

病棟内で考えていた退院条件のハードルを高く

していたのは看護師自身であったことを語って

いた．「病棟でねセルフケアの自立に対する目標

設定が高すぎたんです．意外と在宅に移るとです

ね，1 週間に 1 回しか入らない人だとか，お掃除

も 1 年も 2 年もしていないところに住んでる方

だとかいっぱいいるんですよね．そういうことに

気付いたんですよね」G 氏，と地域生活における

セルフケアは，個別性を考慮することが重要であ

り，精神科病棟で考えていたよりも必ずしも高い

自立度が退院の条件ではないことが語られてい

た． 

＜退院を見据えた生活指導の必要性＞ 

「長期入院されている方は，社会性が欠落され

ているのと，家事能力，生活能力に問題がですね，

かなり病院にいれば何も心配ないですよね．季節

の暑いも寒いも心配ない．食事もきちんと 3 食出

てくるわけだけど．退院を見据えた視点からのケ

アができていなかったんですよね」C 氏と，病院

という保護的な環境の中にいる患者の生活能力
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の低下を語っていた． 

金銭に関しては「患者がお金を見てこれ幾ら

ね？とか，何のお金なのかとか，外に出てこれを

どう使うかわからないとか，そういうようなこと

を聞くと，ああ，これは退院されるのが難しいと

思いますね．お金の使い方を指導する必要があっ

たんだなと感じましたよ」J 氏など，貨幣価値が

理解できないケースや長期入院患者の生活への

印象が，入院前と地域での生活や時代の流れとは

大きく乖離している現状があった．「入院してい

る患者さんは地域に帰っていく事を前提に最初

から病棟での看護をしてほしい．」G 氏と，急性

期の早い時期から患者が地域生活へ社会復帰す

ることを想定して看護する必要性を語っていた． 

＜退院に対する内的動機づけが不十分＞ 

「長期入院している患者さんは，やっぱり退院

に対する動機づけが難しいと思います．」K 氏と，

また「退院した人の部屋を見に行ったんよ．見れ

てよかったよとか言ってきたけど，当事者の影響

力とか周りの支えとかがやっぱり私は一番かな

あって思いますね．」A 氏と，入院患者への動機

づけの 1 つとして，退院した患者の成功体験によ

って長期入院患者が影響を受けることの効果を

語っていた．更に「活動の中でね，やっぱり役割

を持ってそれが自信につながって，だから退院を

考えるまでになった．勇気を持って退院してみよ

うかって．モチベーションが上がったわけだか

ら．」D 氏と，病棟では患者の今後の生活につい

ての具体的な思いや考えを傾聴すると同時に，

日々の活動を通して患者の自己効力感を高めな

がら，退院したい気持ちを引き出す関わりが重要

であると感じていた． 

＜退院後の生活の場が不明確＞ 

「今から考えれば，病院と社会の中間施設が重

要ですね．例えばグループホームとかですね，そ

ういうものがたくさんあれば，患者さんの社会復

帰もスムーズにできるんじゃないかと思ってい

ます．」J 氏，また「病院に徒歩で来られる範囲

のアパートで暮らしていただいたら良いんでし

ょうけど，元の生活環境に戻ることを前提に考え

ていたんですが，実際は，保証人の問題とかある

みたいで,希望するところは借り難いといった状

況があるみたい．現実可能な退院の場所を一緒に

考えるべきだったと思いますね」I 氏と，一般の

不動産を借りるにも保証人などの問題があり希

望する住居を賃貸できない問題が生じており，現

実可能な退院の場を，患者と共に考える必要があ

った．また，「開放病棟に入院してあったんです

けど，人との付き合いも問題ないし，退院ってこ

とになったんですけど．この方の家族が帰ってこ

られたら困るって拒否的ですね．退院後の住む場

所があいまいなままだったんですよね」B 氏のよ

うに，患者は症状が安定し精神科病棟では安定し

た生活を送っていたが，家族は入院前の激しい症

状を呈していたイメージが払拭できずに退院を

恐れていた事例が語られていた． 

＜訪問看護を体験する機会の不足＞ 

「訪問看護をしていると，人を見る，病気を含

めた精神障害を持った人のそういったものをこ

っちが見ていくというか，広がっていったという

感じですね．」G 氏，実際に患者が生活する場を

目で見ることの重要性を強調していた．「他部署

研修で訪問看護に行ったら，こういう仕事してる

んやねって．それがまた，病棟に帰って活かされ

たりとか．帰ってすぐ薬を自己管理しないといけ

ない人だったから，もう入院中に自己管理させと

こうとかね．そういったところの気付きとか出来

たりね．」Ｄ氏と，訪問看護の研修を取り入れる

ことは，患者の地域生活がイメージでき，個別性

を考慮した具体的な退院支援につながる可能性

を示唆していた． 

 
2．精神科長期入院患者を地域で支援する際に精

神科訪問看護師が直面した課題 (表 3) 

1)【倫理的配慮に基づいた訪問看護実践の難し

さ】 

ごみが部屋中に散乱している状況や自宅で飼

育しているペットの糞尿の処理ができていない 

国際医療福祉大学学会誌　　第18巻2号(2013)

- 42 -



表
3 

精
神
科
長

期
入

院
患

者
を

地
域

で
支

援
す

る
際

に
精
神
科

訪
問
看

護
師
が

直
面
し

た
課
題

 
カ

テ
ゴ
リ

 
サ

ブ
カ

テ
ゴ

リ
 

コ
ー

ド
 

倫
理
的
配

慮
に
基

づ
い

た

訪
問
看
護

実
践
の

難
し

さ
 

利
用

者
の

意
思

を
尊

重

し
な

が
ら

の
生

活
の

立

て
直

し
の

難
し

さ
 

障
害
年
金

な
ど
を

振
り
込

ま
れ
た

日
と
次

の
日
に

使
い
切

り
借
金

し
て

し
ま

う
な

ど
，

金
銭

の
自

己
管

理
の

問
題

．
 

生
活
保
護

の
お
金

が
手
に

入
る
と

娯
楽
に

つ
ぎ
込

み
，
お

金
が
な

く
な

る
と

飲
ま

ず
食

わ
ず

で
臥

床
し

て
過

ご
す

．
 

経
済
基
盤

は
あ
っ

て
も
，

過
剰
に

節
約
し

す
ぎ
る

た
め
，

生
活
に

全
く

余
裕

が
な

い
．

 
猛

暑
の
中

で
も
，

節
約
の

た
め
に

ク
ー
ラ

ー
を
使

用
し
て

い
な
い

．
 

熱
中
症
の

危
険
性

が
あ
る

が
，
本

人
の
自

覚
が
な

い
た
め

，
働
き

か
け

が
難

し
い

．
 

犬
や
猫
を

飼
っ
て

い
る
が

，
糞
尿

の
処
理

が
で
き

て
い
な

い
た
め

，
清

潔
保

持
の

た
め

の
支

援
が

必
要

で
あ

っ
た

が
，

本
人

の
意

思
を
尊
重

し
な
が

ら
関
わ

る
こ
と

の
難
し

さ
．

 
ご

み
が
散

乱
し
て

お
り
，
本
人
が

寝
る
ス

ペ
ー
ス

は
一
畳

分
し

か
な

い
状

況
で

あ
っ

た
が

，
利

用
者

の
意

思
を

尊
重

し
た

う
え

で
，

生
活
し
や

す
い
環

境
に
整

え
て
い

く
こ
と

の
難
し

さ
．

 
利

用
者

主
導

の
服

薬
管

理
の

困
難

さ
 

病
棟
で
あ

れ
ば
確

実
に
服

薬
確
認

が
で
き

る
が
，

在
宅
で

の
服
薬

管
理

や
確

認
は

倫
理

的
に

難
し

い
．

 
症

状
の
改

善
を
自

覚
し
た

途
端
に

，
薬
を

自
己
調

整
し
て

，
精
神

症
状

が
悪

化
し

て
し

ま
う

．
 

服
薬
に
よ

り
，
精

神
症
状

が
改
善

し
た
体

験
が
な

い
と
，

な
か
な

か
薬

の
自

己
管

理
に

つ
な

が
り

に
く

い
．

 
家

族
に
服

薬
に
対

す
る
理

解
が
な

い
た
め

，
継
続

に
つ
な

が
ら

な
い

こ
と

が
あ

る
．
家

族
を

含
め

た
服

薬
指

導
の

必
要

性
が

あ
る

． 
訪

問
看

護
師

と
利

用
者

と
の

信
頼

関
係

の
構

築

の
難

し
さ

 

訪
問
看
護

師
に
対

す
る
被

毒
妄
想

が
あ
る

と
，
訪

問
看
護

師
と
の

信
頼

関
係

が
構

築
さ

れ
に

く
い

．
 

ジ
ェ
ン
ダ

ー
の
問

題
が
あ

る
．
訪

問
看
護

師
と
利

用
者
と

の
マ
ッ

チ
ン

グ
が

必
要

で
あ

る
．

 
利

用
者
周

囲
と
の

関
係

調

整
の
役
割
 

地
域

住
民

へ
の

配
慮

を

視
野

に
入

れ
た

精
神

症

状
へ

の
対

応
の

難
し

さ
 

夜
間
，
癇

癪
を
起

し
て
暴

れ
る
．
 

大
声
を
出

し
た
り

，
ガ
ラ

ス
を
割

っ
た
り

，
包
丁

を
持
ち

だ
し
た

り
，

警
察

沙
汰

に
な

る
こ

と
も

多
々

あ
る

．
 

希
死
念
慮

を
も
つ

利
用
者

へ
の
対

応
の
難

し
さ
．

 
周

囲
と

の
環

境
調

整
を

含
め

た
ス

テ
ィ

グ
マ

へ

の
配

慮
 

訪
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を
利
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し
て
い
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と
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づ

か
れ
な

い
よ
う

な
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慮
．

 
近

隣
に
迷

惑
を
か

け
て
の

入
院
は

，
元
の

場
所
に

居
住
す

る
こ
と

は
難

し
い

．
 

ま
わ
り
と

の
環
境

調
整
が

重
要
で

あ
る
．

 
家

族
機

能
が

発
揮

で
き

る
た

め
の

支
援

の
難

し

さ
 

子
ど
も
の

異
常
体

験
の
訴

え
を
理

解
で
き

な
い
．
 

馬
鹿
な
こ

と
を
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っ
て
い

る
，
信

じ
ら
れ

な
い
と

い
う
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方
し
か

で
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族

が
い

る
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う

つ
病
の
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者
に

怠
け
も

の
と
言

っ
て
攻

め
立
て

る
家
族

へ
の
働
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か

け
 

地
域
で
生

活
す
る

精
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科

長
期
入
院

患
者
に

対
す

る

固
定
観
念
 

看
護

師
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身
の
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値

観

に
よ

る
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事
の

捉
え

方
 

麺
を
炒
め

て
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ょ

う
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を
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食
べ
る

の
が
焼

き
そ
ば

だ
と
思

っ
て
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象
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に

対
し

て
，

自
分

の
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差
し

で
考

え
て

，
料

理
が
で
き

な
い
と

感
じ
て

し
ま
っ

た
．

 
看
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師
が

当
然
と

考
え
て

い
る
標

準
の
生

活
の
物

差
し
で

計
っ
て

は
い

け
な

い
と
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じ

た
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用
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の
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自

傷
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害
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け

れ
ば
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活
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き
る
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思
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た

．
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人
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し
い
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え
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見

守
っ
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え
る

こ
と
が

大
切
で

あ
っ
た

．
 

今
ま
で
の

価
値
観

で
は
ズ

レ
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い

た
と
思

う
．

 
自

分
な
り

の
人
生

を
ど
う

生
き
た

い
の
か

，
そ
れ

を
知
ら

な
け
れ

ば
看

護
師

と
の

価
値

観
が

ず
れ

て
し

ま
い

，
必

要
な

ケ
ア

は
で

き
な
い
と

思
う
．
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など，清潔保持に関する支援が必要であったが，

環境整備を不要とする本人の意思を尊重しなけ

ればならない困難さが多く語られていた．服薬管

理については，対象者全員がその困難さについて

実感していた．さらに，金銭管理について問題を

抱える利用者が多く，利用者の経済状況はプライ

バシーを尊重することが第一であるため，それを

考慮したセルフケアや生活の立て直しに困難を

抱いていた． 

一方，家族介護者が疾患や服薬に関する正しい

理解をしていないため，問題を複雑化する内容が

語られていた． 

精神症状に関しては，妄想に伴って周囲との人

間関係に様々な影響を及ぼすことが多く語られ

ており，精神科訪問看護師自身が妄想の対象とな

った体験も多く語られていた． 

＜利用者の意思を尊重しながらの生活の立て直

しの難しさ＞ 

まず金銭管理については問題を抱えている利

用者が多く，「障害年金の収入があると 1 日 2 日

で全部使っちゃう．そして借金をするというパタ

ーン．」I 氏，「生活保護のお金が入るとパチンコ

に行って，お金がなくなると飲まず食わずでずー

っと寝てるんですよ．他力本願って感じで．」J
氏と，患者の刹那的な生き方を語っていた．その

一方で「年金で生活はできるんですが，あまりに

も質素すぎて，私には貧相な生活にしか見えない．

生活に全く余裕がない，でも口はだせないんです

よね」B 氏，「この暑さの中クーラー持ってない

方もあるし，食費も結構けずってたりとか．汗だ

くの中で寝てたりとかするからですね．働きかけ

が難しいですね」A 氏，「妄想をもたれて，私が

持ってくる薬はボケ薬ていうか，毒を持ってくる

っていう妄想があって，全然信用してもらえずに

飲んでもらえなかったり．」Ａ氏，「利用者の方が

護身用のために，いつもナイフをおいていて，私

が訪問すると借金取りが来たといって脅すよう

な口調で来られることがあるんですが，怖いです

ね．」Ｆ氏など，生活保護の受給や公的年金を経

済基盤に持っているが，過剰すぎる節約のため，

入院中よりも生活の質が低下したことを懸念し

ていた．しかし，利用者の意向を汲み取りながら

の介入しかできない難しさを表出していた． 

＜利用者主導の服薬管理の困難さ＞ 

対象者全員がその困難さを語っていた．「病院

だったら確実に服薬確認できるんですけど，見せ

てくださいって言っても，倫理的に訪問看護はそ

こが難しい．」A 氏，「カレンダーがごにょごにょ

に見え出したとか，看護師さんが 2 人で，今 2
つに割れて見えるとかそういう風に．ちょっと良

くなったら自己調節したがる人なんですよね．そ

うすると精神症状が悪化してしまうんですよ

ね」K 氏など，抗精神病薬を意のままに自己調節

する利用者が多いことや服薬中断により症状が

悪化し，さらに治療中断につながるという悪循環

を断ち切ることの難しさを語っていた． 

また，「薬を飲んで良くなったっていう体験が

無いと，なかなか自分で飲まんといかんって思わ

ないみたいですね．」A 氏，「家族から薬が多いと

か悪いとかいわれることがあります．家族が同席

できる日に訪問看護を合わせて，家族に病気の理

解をしてもらおうと思って．」I 氏と，家族が病

気の正しい理解をしていないことから起こる問

題についても多く語られていた．家族の問題以外

にも，合併症がある場合は抗精神病薬以外の服薬

管理も重要である．利用者の服薬に関する認識の

評価を行ったうえで，利用者の意向に沿った教育

や指導の重要性が語られていた． 

＜訪問看護師と利用者との信頼関係の構築の難

しさ＞ 

妄想に伴って，周囲との人関関係に様々な影響

を及ぼすことが多い．妄想については多くの対象

者が語っており，その対応の困難さが伺えた．「近

所の人とうまくいかないときとか，それが被害妄

想につながって，孤立していくと，今度は近所の

人や訪問スタッフにも大声で怒鳴ったり．やっぱ

り信頼してもらえるっていうか，安心して何でも

話してもらえるような信頼関係を築くのがちょ
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っとかかりますね．」A 氏，「男性が来ると嫌がる

患者さんがいて，こちらの都合で訪問したところ，

なんであなたが来るの！と言われて，それから訪

問に行くたびに受け入れてもらえなかった」Ｉ氏

と，妄想により精神科訪問看護師の看護支援に大

きな影響を及ぼした経験を語っていた．一方，「訪

問になってからは強いことがいえないっていう

か，関係が出来てないと最初から踏み込むのはち

ょっと・・訪問看護師と利用者さんのマッチング

の問題も必要ですね．少しずつ関係が取れてきて，

薬も飲んでるかどうか見せてって言えるように

なるし．」I 氏など，訪問看護において必要な看

護援助を受け入れてもらうためには，まずは訪問

看護師と利用者の関係性の構築が重要であるこ

とを語っていた． 

2)【利用者周囲との関係調整の役割】 

精神科訪問看護師は入院を拒む患者と周辺住

民の抱える不安との狭間に置かれ，どのタイミン

グで緊急対応をすればよいのかの判断に苦悩し

ていた．また，利用者が精神症状に伴う問題行動

によって，地域住民に迷惑をかけた場合，退院後

再びその住居へ戻る事は困難となり，引越しを余

儀なくされるという現実も少なくないため，利用

者が地域住民からの偏見をもたれないようにす

るための配慮に苦慮するという内容が語られて

いた． 

利用者が家族と同居の場合，家族がどの程度精

神疾患を理解して介護を行っているかが重要に

なる．家族に精神疾患を理解してもらい協力を得

る困難さが語られていた． 

＜地域住民への配慮を視野に入れた精神症状へ

の対応の難しさ＞ 

訪問看護では緊急時の対応を迫られることも

ある．「診察ではおとなしいが，夜中になると癇

癪を起こして暴れる．近隣住民ともトラブルがあ

って，夜中に大声を出したりガラス割ったり，包

丁を持ち出したりするから警察もしょっちゅう

来てる．」B 氏と，精神科訪問看護師は入院を拒

む患者と周辺住民の抱える不安との狭間に置か

れ，どのタイミングで緊急対応をすればよいのか

の判断に苦悩していた．また「共同住居で生活す

るストレスで，ベランダから飛び降りたくなって

きた．ここから飛び降りて死んだらどれだけ楽だ

ろうか．この方は結構自分の症状を口に出される

方だったからまだ良かったんです．だから私たち

がアドバイスをしたり，主治医につなげたり，注

射してもらったりと色々な対応がしやすかった

んですね．」G 氏と，希死念慮を持つ患者への危

機介入も重要な看護活動であると語っていた． 

＜周囲との関係調整を含めたスティグマへの配

慮＞ 

「精神科は，やはり偏見がぬぐいきれていない

から，患者さんも肩身がせまいところがあります．

なので，訪問看護を利用していることを気付かれ

ないような配慮が必要だと思ってます」Ｆ氏と，

精神障害者への訪問看護は施設名称からその疾

患が特定されることが多く，地域住民からのステ

ィグマへの対応が必要である．「近所の住民に迷

惑をかけて入院したケースの場合は，元の場所に

住み続けるのは難しいんですよね．世間ではまだ

まだ色眼鏡で見られていることが多い．まわりと

の環境調整が大切だから，アパートに移ったんで

すけど．」J 氏など，利用者が精神症状に伴う問

題行動によって，地域住民に迷惑をかけた場合，

退院後再びその住居へ戻る事は困難となり，引越

しを余儀なくされるという現実も少なくないた

め，利用者が地域住民からの偏見をもたれないよ

うにするための配慮が必要であることが語られ

ていた． 

＜家族機能が発揮できるための支援の難しさ＞ 

利用者が家族と同居の場合，家族がどの程度精

神疾患を理解して介護を行っているかが重要に

なる．「子供の異常体験の訴えをお母さんが理解

できずに，この子はこんな馬鹿なことを言ってる

んですよ，信じられない．」Ｋ氏，「うつ状態の患

者にお父さんが怠けてるって責めるんです．介入

しようにもお父さんは全く応じない．」I 氏と，

家族に精神疾患を理解してもらい協力を得る困

国際医療福祉大学学会誌　　第18巻2号(2013)

- 45 -



難さが語られていた．その根底には，利用者の精

神疾患について否認したい家族の心情が存在す

る可能性が考えられることを語っていた． 

3)【地域で生活する精神科長期入院患者に対する

固定観念】 

生活の中で当然と考えられている事柄でも，患

者の生活をみてみると常識と異なっていること

がある．また，病棟の看護師が考える自立と患者

の地域生活には大きなズレがあり，自分の解釈だ

けではなく一歩踏み込んで実際の生活内容をみ

たり，病棟では優先度の高い問題でも地域に出れ

ばたいした問題でもないことを知っておく必要

があったという内容を語っていた．目の前に展開

される様々な現実の中で精神科訪問看護師は，利

用者の人生をどうとらえるかを常に自分自身に

問いながら仕事に取り組んでいる姿があった．こ

うでなければならないという看護師自身の価値

観や判断が優先されるのではなく，利用者がどう

生きたいのかが最優先されることを語っていた．

以上のことから＜看護師自身の価値観による物

事の捉え方＞＜利用者の価値観とのずれ＞が示

された． 

＜看護師自身の価値観による物事の捉え方＞ 

「焼きそば作って食べていますっていうから，

どうやって作るのって聞いたら，焼きそばは麺を

炒めてしょうゆかけて食べますよとか．それは料

理じゃないですよね．」C 氏，「一般的に看護師が

当然と考えている標準の生活の物差しで考えた

らいけないことに気づいたんです．」Ⅰ氏は，生

活の中で当然と考えられている事柄でも，患者の

生活をみてみると常識と異なっていることがあ

る．また，病棟の看護師が考える自立と患者の地

域生活には大きなズレがあり，自分の解釈だけで

はなく一歩踏み込んで実際の生活内容をみたり，

病棟では優先度の高い問題でも地域に出ればた

いした問題でもないことを知っておく必要があ

ったという内容を語っていた． 

＜利用者の価値観とのずれ＞ 

「訪問では自傷他害がなければ家で看れるん

だなあって．本人が自分が家におりたいっていう

気持ちが優先．そこをこう，見守って支えるって

いうか，そういう役割．その人にとってはその人

らしい生き方なんだなあって．今までの価値観で

はズレていたと思いましたね.」D 氏，「利用者が

自分なりの人生をどう生きたいのか，どういう人

生を歩むのかをそれを知らなければ看護師と価

値観がずれて，必要なケアができないですよね」

Ｃ氏と，目の前に展開される様々な現実の中で精

神科訪問看護師は，利用者の人生をどうとらえる

かを常に自分自身に問いながら仕事に取り組ん

でいる姿があった．こうでなければならないとい

う看護師自身の価値観や判断が優先されるので

はなく，利用者がどう生きたいのかが最優先され

ることを語っていた． 

 
Ⅳ. 考察 

1．精神科訪問看護師が抱く精神科長期入院患者

の退院促進における看護実践上の課題 

中井 12) は，慢性期で状態像がおもわしく改善

しないまま，入院が長期にわたる精神疾患患者に

ついては，変化に乏しいといった見方をされ，看

護師が生き生きとした関心を引き下げてしまう

ことが少なくないと述べている．本研究において

も＜長期入院患者に対する固定観念＞とサブカ

テゴリに示されており，患者の生活面においてで

きないところばかりが目につき，生活面のあらゆ

ることができないと退院できないという考え方

が，患者の退院促進に対する弊害の一因となって

いることが明らかとなった．また，藤野ら 7) は,

長期入院患者は他者に関心を示さないように見

えるが，実は多くのことを敏感に感じとっている．

無関心，感情鈍麻に見えると烙印を押しているの

は，患者ではなく，むしろ看護師側なのかもしれ

ないことを自覚し，慎重に取り組む姿勢が求めら

れると報告している．さらに，＜患者の意思決定

の場の少なさ＞が課題として明らかになった．加

藤 13) は，病院看護の中で治療優先の価値観を持

っていた訪問看護の初心者は，在宅へ出向く場合
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に自分の価値観の修正を迫られると報告してい

る．看護師が自分自身の価値観を優先させるので

はなく，訪問看護利用者や家族の価値観を尊重し

たうえで，退院促進について考えるという人権尊

重を念頭においた看護や訪問看護師の姿勢が重

要である． 

一方，長期入院患者の退院を阻害する要因につ

いて，坂田 14) や石橋 15) は，看護師の熱意やあき

らめないことをあげている．また，松枝 16) は看

護師が変わることが患者の力を発揮すると述べ

ている．このように長期入院患者にとっての退院

阻害要因の一因が看護師の考え方であり得るこ

とを見据えたうえで，精神科病棟看護師ひとりひ

とりが再度，原点に立ち返り，退院支援について

自問自答することが重要である．長期入院患者の

退院促進を進めるためには，精神科病院が患者に

とって安全かつ安心を保障する環境を整備した

うえで取り組むことが望まれる． 

以上のことから，看護師自身が【管理体制から

の脱却】を図り，【患者の将来を見据えた退院支

援のあり方】を再考していく必要がある．つまり

＜退院に対しての高すぎる目標設定＞に対する

修正に取り組み，退院を見据えた生活指導，退院

に対する内的動機づけ，退院後の生活の場を一緒

に考える機会をもつという具体的な支援方法に

取り組んでいくことが重要である．実際に，訪問

看護を体験することによって地域で暮らす患者

の生の生活が把握でき，現実的な退院指導の指標

を持ちながら，退院に向けてのセルフケア援助を

進めることが可能となる．藤井 17) は病棟看護師

が訪問看護を行う効果について，患者の生活能力

の程度や症状を把握しやすいことを報告してい

る．また，木下 18) は病棟看護師が訪問を経験し

たことで，今までになかった患者や家族に対する

新しい視点と看護介入の糸口や援助の方向性を

見出すきっかけになったと述べている．これらは，

本研究結果を支持するものであった．つまり【患

者の将来を見据えた退院支援のあり方】の課題達

成のためには，病棟看護師が＜訪問看護を体験す

る＞ことが 1 つの方策であると考える．よって，

退院を現実可能な患者目標と設定して看護実践

を行うためには，地域生活を継続している利用者

へのケアに直接関わる体験が重要であり，患者個

人のその人らしい人生，どのような人生を生きた

いのかを知ることからはじめることが重要であ

る． 

 
2．精神科長期入院患者を地域で支援する際に精

神科訪問看護師が直面した課題 

精神科訪問看護師の役割は，利用者のニーズに

よって様々であり，服薬や治療，症状対処に関す

る疾病的側面に関する支援だけではなく，日常生

活，社会生活，対人関係などセルフケアを含めた

障害的側面に関する支援が必要不可欠である．伊

藤 19) は，統合失調症や双極性障害のように症状

が重篤で継続的な医療を必要とする精神疾患は，

疾病的側面と障害的側面を同時に持っている“疾

患・障害複合体”である．つまり，急性期，慢性

期を問わず医療的関与は必要であり生活支援の

中で医療的関与は継続されなければならないと

述べている．精神障害者に対する訪問看護は，症

状が不安定な場合には医療的関与の割合が高く，

症状から引き起こされる問題行動の予測や介入

のタイミングについて常にモニタリングする必

要がある．そのようななか，精神科看護師が長期

入院精神障害者を地域で支える際に精神科訪問

看護師が直面した課題として示されたのは【倫理

観に基づいた訪問看護実践の難しさ】と【訪問看

護利用者との関係調整の役割】【地域で生活する

精神科長期入院患者に対する固定観念】であった．

加藤 13) は，在宅の場をコントロールするのは在

宅療養者本人であるとし，訪問看護師が本人と家

族のコントロール権，自己決定権を尊重すること

の重要性を述べている．川村 20) は訪問看護師に

求められる能力として，対象者と家族の個別性を

尊重する能力を述べている．訪問看護師は，利用

者に対する直接的な支援を積極的に行いながら

家族を支え，家族の負担や困難を軽減し，同時に
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利用者本人の持っている力を引き出す支援が必

要である． 

船越ら 21) は一般の訪問看護ステーションにお

いては，実際に精神障害者の看護経験がある看護

師は全体の約 0.9％しかないと報告している．ま

た，別の先行研究において船越ら 22) は，精神科

訪問看護に関係する職種に対しての定期的なス

ーパービジョンは，援助関係の構築に関する問題

や訪問看護の継続の危機へのサポートとして有

効であると述べている．つまり今後，精神障害者

の地域支援を進めていくためには，精神科看護の

経験を持った看護師が，積極的に地域で精神障害

者と関わる関係職種のスーパービジョンを行っ

たり連携・協力したりする姿勢が求められている． 

今回の研究で明らかになったように，病棟看護

では退院した患者を看護する機会が少なく＜退

院後の生活の場を共に考える姿勢の欠如＞＜患

者の意思決定の場の少なさ＞という日常的に行

われている看護実践が，地域で支援活動をする精

神科訪問看護師の視点とは大きく異なっていた．

その結果，病棟看護のマイナス部分として＜退院

に対しての高すぎる目標設定＞＜退院に対する

内的動機づけが不十分＞＜退院を見据えた生活

指導の必要性＞が課題として示されたと考える．

このような課題を解決するためには，病棟看護師

は積極的に精神科訪問看護師の実践している看

護を，病棟の看護計画の中に取り入れることが有

効であると考える．また，病院を拠点として患者

の入退院に関わる医療者が，病棟と地域というつ

ながりにおいて連動性を持ってケアすることは，

患者にとって何より安心できる環境となる．精神

科看護師の語りにもあったように，精神科訪問看

護師は患者の退院が決定すると早い段階で顔を

あわせるという積極的な関係作りを行っていた．

これは，患者を支援する看護師が地域にも存在す

るというメッセージとなり，患者にとって退院後

の不安軽減に効果的であると考える．このような

サポート体制を，患者の回復段階に合わせて変化

させながら切れ間なく支援することが，患者の円

滑な退院促進と地域生活の継続につながると考

える． 

 
V. 結論 

精神科訪問看護師が抱く精神科長期入院患者

の退院促進における看護実践上の課題として【管

理体制からの脱却】【患者の将来を見据えた退院

支援のあり方】の 2 項目が抽出された．さらに，

精神科長期入院患者を地域で支援する際に精神

科訪問看護師が直面した課題として【倫理的配慮

に基づいた訪問看護実践の難しさ】【利用者周囲

との関係調整の役割】【地域で生活する精神科長

期入院患者に対する固定観念】の 3 項目が抽出さ

れた． 

研究の限界と今後の課題 

本研究は，精神科長期入院患者の退院促進およ

び地域生活継続のための看護実践上の課題につ

いて，精神科病棟勤務の経験を有する精神科訪問

看護師の視点から明らかにした．しかし，精神科

訪問看護に積極的な研究対象者のデータが多く

収集されたことが否めない．今後は，地域性，施

設特性，研究対象者の背景を考慮し，実態を含め

た分析が必要であると考える．また，精神科病棟

勤務の看護師と精神科訪問看護師との連携を図

り，精神科長期入院患者の退院を円滑にするため

のシステムを構築していかなければならないと

考える． 
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