
Ⅰ .　はじめに

　現在、我が国における入院中の統合失調症患者数は、

精神病床入院患者の疾病別内訳の中でも、17.2万人と最

も多い1）。精神科病院における６月新入院患者の１年後

の動態の指標によると、継続１年以上の入院患者数は減

少している。一方、在院期間が１年以上であった入院患

者の場合は1999年21.4％、2009年23.1％と減少が見られ

ていない2）。宇佐美らは、「長期入院や病院内の決まっ

た生活による施設化は、患者の自己決定できない状況

をより強化する。」3）と述べている。これらのことから、

長期入院が退院を困難にする要因の一つになっていると

いえる。また、長期入院中の統合失調症患者の自己決定

支援が、統合失調症患者の看護において、大きな意味を

持つことが分かる。

　精神疾患患者以外を対象とした意思決定、自己決定

に関する看護研究では、造血器腫瘍患者の体験4）や、未

破裂脳動脈瘤を持つ人々の体験5）6）、初期治療選択を行

う乳がん患者への支援7）、ストーマ造設患者への支援8）、

高齢患者の手術について9）など、様々な領域で、自己決

定を支える看護支援の必要性が報告されていた。内堀ら

は、血液内科病棟の看護師16名を対象にアンケート調査

を行い、「十分な情報提供を行い、患者・家族が意思決

定できるように支援する」ことについて、実施困難と感

じている看護師が多かったことを報告している10）。看護

師に自己決定支援の必要性は認知されているが、必ずし

も支援には結び付いていない可能性があると考える。国

府は、「意志決定における困難さの関係は、精神的に不

安定な状況で冷静に考えられないが中核となり、判断の

拠りどころとなるものが不確かである、家族や家庭から

のサポートが受けにくい、自己決定責任の重さに圧倒さ

れる、が精神的な不安的状況を助長する要因となってい

る。」ことを報告している11）。これらの要因は、精神疾

患の持つ特殊性と重なる部分が大きく、特に統合失調症

患者では、妄想や幻聴などの症状が、自分自身の意思で

決定することをより困難にしていることが伺える。

　上記の状況を踏まえ、本研究では、長期入院中の統合

失調症患者の自己決定と退院支援との関係に関する看護

研究の動向を明らかにすることを目的に、文献検討を

行ったので報告する。

Ⅱ .　研究方法

１．研究期間

　2013年11月より2014年１月

２．対象文献

　過去10年間の長期入院中の統合失調症患者の自己決定

支援に関する文献を医学中央雑誌web版（Ver .５）に

て検索し、障害者の自立を支援することを目的とした、

障害者自立支援法が施行された2006年10月以降から2013

年11月の７年間の原著論文に限定して選定した。キー

ワードは「統合失調症」and「長期入院」とし、「意志決定」

or「意思決定」or「自己決定」or「個人の自律性」or「患

者の権利擁護」をかけあわせた。その結果、36件が抽出

された。その中から、入院中の患者への看護に関する内

容が記述された９文献を対象とした。

３．分析方法

　各々の文献の主題、研究目的、研究者の所属、方法、

倫理的配慮、結果については特に、支援の内容、支援に

よる成果について焦点を当てて、整理した。

４．用語の定義

　本報告中の用語は文献を参考に、以下のように定義す

る。

　－資料－

長期入院中の統合失調症患者の自己決定と

退院支援との関係に関する文献検討
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　⑴　長期入院とは・・・継続２年以上の入院12）。

　⑵�　自己決定とは・・・十分な情報を提供された上で、

自身で意思決定する13）。

　⑶�　自立とは・・・地域社会で生活する権利・当事者

の積極的な参加,自己選択,自己決定が尊重され,必

要な支援を利用して,地域で独立した生活ができる

こと14）。

　⑷�　自己決定支援とは・・・自分で決めたい欲求を持

ち、それに対する目標、行動の選択肢、行動の決定

（行動の調整）を行えるよう援助すること15）。

Ⅲ .　結果

1.　分析対象文献の概要

　分析対象文献の概要の一覧を表１に示した。

Ｎｏ

　対象の９文献の中で、研究対象となった患者数は１名

が８件、９名が１件と事例検討が圧倒的に多かった（表

２）。また、研究の著者は、共著が４件、単著は５件で

あり、担当看護師が受け持ち患者への看護の結果をまと

めていることが読み取れた。著者の所属病院は、総合病

院１件、単科の精神科病院が８件であり、単科の精神科

病院で研究されたものに偏っていた。病院所在地は、北

海道から広島県と広範囲であった。

２．対象の内訳と支援の内容、支援による成果

　長期入院中の統合失調症患者の自己決定支援につい

て、対象の年齢性別、入院期間、支援による成果と支援

の内容について整理した（表２）。以下、本文中で示す
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No .は表１の文献No.に対応したものである。

　対象患者は総数17名であった。年齢は30代から70代

で、50代以上が11名で５割を超えていた。性別では、男

性11名、女性６名で、男性の方が多かった。５年以上の

入院期間の者は11名で５割以上となっていた。

　看護師は、制限の少ない環境を調整し（No１）、患者

の気持ちを受容し（No１,５,６）、患者のペースを守り

ながら（No４,５）、根気強くあきらめずに患者と関わ

り（No４）、日常生活の選択から自己決定を支援し、自

己関与感を高めた（No１）。また、患者が周囲に関心を

向けられるようにしたり（No４,５,７）、患者と家族の

関係を調整したりしていた（No４,８）。患者との対話

を通して思考や感情を明確に意識化し、意思を言語化で

きるように援助した（No１）。患者の興味や関心を引き

出し（No２）、幻聴に左右されない患者の本心を問い続

け（No９）、身近で達成可能な目標を患者と共に設定し

（No２,８）、患者の迷いや困りごとへの対処方法を共に

考え、解決していった（No１,３,５）。その過程で、出

来ている部分をフィードバックし（No２,３,６,８）、時

には背中を押すように関わって（No４）、患者の揺らぎ

から逃げず、寄り添い、患者の力を信じて見守る（No１,

３,９）ことで患者に、目的や見通しを見いだせるよう

にしていた（No１）。看護師が多職種で連携し、情報を

共有したうえで、患者に情報と選択肢を与えることで、

患者は退院後の生活がイメージでき、退院支援の実感を

得ることが出来た（No１,４,８）。同時に、退院後のサポー

ト体制を整えることも重要であった（No４）。入院中も

地域と、退院後も病院とつながることで退院支援の実感

が得られるようにする（No１）必要があると述べられ

ていた。

　支援による成果は、12名が退院となっており、過半数

を占めていることが明らかとなった。

３．倫理的配慮

　対象文献の倫理的配慮について整理した（表３）。表

中の○は論文中に記載があったものである。研究対象者

の同意は全ての文献で記載があった。しかし、所属施設

等の倫理委員会の承認については、2009年以前には記載

がなかった。

Ⅳ .　考察 

１．文献の概要

　対象文献の著者が所属する病院は、単科の精神病院に

偏っていた。これは、長期入院の対象となっている、治

療抵抗性の統合失調症患者が多く入院しているのが、単

科精神科病院である16）ことが一要因となっていると推

察される。

　また、病院の所在地は北海道から広島県と広範囲に分

布していた。長期入院中の統合失調症患者に対する自己

決定支援には、看護内容の地域的な差はないと考える。

　次に分析対象文献が事例検討に偏っていたことについ

て述べる。

　海保らは、「事例検討には、対象となる事例を個別的・

具体的に検討する側面と、他の事例に共通して一般的に

重要となるケース・マネジメントの技能を学ぶという２

つの側面がある」17）ことを述べている。入院中の統合

失調症患者数は17.2万人と、研究対象数は少なくない。

しかし、統合失調症の症状の現れ方は個別性が大きく、

疾患の段階によって異なるアプローチが必要であること

や、精神面へのアプローチの効果の判定は長期間を要す

ることもあり、１事例での検討が多かったと思われる。

　事例研究は「個人、家族、集団、施設、コミュニティ、

その他の社会的単位といった、単一の存在や少数の存在

についての徹底的な調査研究」18）であり、「個々の事例

に含まれる患者の情報や個別的な看護実践を丸ごと捉え

て、事例にかかわる豊富な情報からなんらかの共通項を

見いだそうとするもの」19）である。個々の事例におけ

る現象には共通点が多く、東が述べている、「次の実践

85ヒューマンケア研究学会誌  第 6 巻  第 1 号  2014



の時の判断や解釈に活用することが出来るもの」20）に

賛同する。

２．統合失調症の疾患の特徴と自己決定能力

　統合失調症では、急性期を脱して慢性期になると、こ

の病気特有の対人関係の不器用さ、思考のまとまりの悪

さ、感情の鈍麻、意欲や自発性の低下などの陰性症状に

より、自閉的な生活となる。

　また、統合失調症などの「精神障害は、その病気の特

徴により日常生活における自分のニーズを見つめたり、

自己決定ニーズをもとに自己決定したり、自己決定をも

とに行動を起こして評価してみるというプロセスを取り

にくくなる」21）。精神保健福祉普及啓発研究会は、「統

合失調症の発症のきっかけは、自尊心や安心感をひどく

傷つけられるような出来事であることが多く、統合失調

症患者は対人関係に敏感になりやすく、安心感や自分の

興味の存在、あるいは希望の感覚があることが、能力が

発揮される時の前提条件」22）であることを報告してい

る。

　石橋らは慢性分裂病（2002年に精神分裂病から統合失

調症に名称変更）で３年以上入院後、退院した患者の担

当看護師11人を対象とした研究で、統合失調症患者の社

会復帰に向けた看護介入について、「①環境作り②信じ

る③あきらめない④入院の意味を問い直す⑤できるとこ

ろに重点を置く⑥意思を尊重し支える⑦安心の確保⑧具

体的手だての提示⑨慣れるまで一緒にする⑩思いきる⑪

その時を捕まえる⑫肯定的評価⑬励ます⑭巻き込む、の

14のコツを抽出」23）している。この報告は今回の文献

検討で得られた結果と一致している部分が多い。このこ

とは、社会での自立を考える時に、自己決定が大きな意

味を持つということを示唆していると考える。

３．入院期間と自己決定能力

　精神疾患患者は、幻聴や妄想、病識の欠如という特異

な症状を持ち、症状に左右されることがある。そのため、

周囲の理解を得ることの困難さから、家族の受け入れに

対する不安がある。また、入院が長期化しホスピタリズ

ムに陥ると、退院意欲の欠如が生じ、それがさらに入院

を長期化させる。

　藤田は「継続入院期間は性別で比較すると、男性の方

が長く、高齢になるに従い、退院の可能性が低くなる。」
24）ことを報告しているが、これは今回の文献検討の結

果と一致している。

　宇佐美らは、「退院がスムーズに進んでいく対象者は

入院６か月までに退院し、また家族や障害者自身のセル

フケア能力に問題があって退院が進まない患者は、入院

６か月から２年までが多かった」25）ことを報告してい

る。このことから何らかの理由で入院期間が２年を超え

た場合の退院促進が困難であることが伺える。

　周囲と関わりを持たず、自閉的に長期間の病院生活を

送っていた者が、周囲に目を向け、変化していくことは

大変な勇気が必要であることは、想像に難くない。

　以上より、長期入院中の統合失調症患者の自己決定を

支援することは、社会復帰を促進する一因となることが

明らかとなった。

４．看護研究における倫理的配慮

　2009年以前の分析対象文献では、研究対象者の同意に

止まり、倫理委員会承認の記載がない。精神疾患患者は、

気持ちの揺らぎが大きく、その時々の精神状態により、

同意するかどうかの気持ちが変化しやすい特徴がある。

最終的に研究発表に至るのは、対象者からの同意が得ら

れた研究のみである。このことより精神科病院では、院

内に倫理審査委員会を設置し、承諾を受けることが困難

になっている面があると考える。

　厚生労働省は、平成21年４月施行の「臨床研究に関す

る倫理指針」で、臨床研究機関等の倫理審査委員会の設

置者に対して、審査を行う委員の名簿、開催状況その他

必要な事項を、厚生労働大臣に毎年１回報告することを

義務づけている26）。平成25年２月に行われた、第1回疫

学研究に関する倫理指針及び臨床研究に関する倫理指針

の見直しに係る合同会議では、臨床研究倫理審査委員会

報告システムへの登録・更新状況は、全国で 1295件（平

成24年12月末現在）と報告されている27）。

　2009年以後の研究では研究施設などに設置された倫理

審査委員会での承認を受けた研究が増加傾向にあり、今

後の報告では必須になると推察できる。

Ⅴ .　結論

　今回、「統合失調症」「長期入院」と「意志決定」「意

思決定」「自己決定」のキーワードから抽出し、選定さ

れた９件の論文を、研究目的、対象、方法、倫理的配慮、

結果については特に支援の内容、支援後の対象の動向に

焦点を当てて、整理した。その結果、長期入院中の統合

失調症患者への自己決定と退院支援との関係に関する文

献には、一事例を対象とした事例研究が多かった。また、

統合失調症患者の自己決定支援の内容は、統合失調症患

者の社会復帰に向けた効果的な看護介入のコツと一致す

る部分が多いことが明らかとなった。対象文献の、研究

対象者はいずれも患者であり、看護師を対象とする、患

者の自己決定能力を高めるための意図的な関わりについ
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ての報告はされていなかった。今後、日々の生活の中で、

患者のどのような自己決定の場面に、看護師がどう援助

することが効果的であるかを検討し、明らかにすること

が課題になると考える。
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