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Ⅰ．はじめに 

 わが国の精神保健医療福祉は、長い間、入院治療を中

心に進められてきた。そのため、いくつかの制度改正を

経ても地域医療への転換は十分に進んでこなかった。こ

のような経緯の下で厚生労働省は、2002年に報告書「今

後の精神保健医療福祉施策について」において「入院医

療主体から、地域保健・医療・福祉を中心としたあり

方」を掲げ、受け入れ条件が整えば退院可能な約7万

2000人の患者の退院を目指す方針1)を明確に示した。こ

の報告書を受け、障害者基本計画の前期5ヵ年において

重点的に実施する施策2)として決定された。その後、

2006年に障害者自立支援法が施行され、2008年からは

「精神障害者地域生活移行支援特別対策事業」が開始さ

れるなど、精神障害者の地域生活を支える体制が整備さ

れつつある。また、救急医療の整備や急性期治療の重点

化および訪問看護等の地域医療の充実も徐々に進められ

ている。しかし、2009年の報告によると、入院の短期化

が進んでいる一方で、入院期間1年以上の長期入院患者

では、その動態に大きな変化がみられていない3)。看護

においても長期入院患者の地域生活への移行を目指す流

れとなり、各施設において模索しながら様々な取り組み

がされているところであり、いくつかの研究報告はされ

ている。しかし、現時点では、新障害者プラン以降の

個々の研究による知見は整理されておらず、退院支援に

おける看護が確立されているとは言い難い。 

 そこで、本稿では、新障害者プラン以降から現在に至

る精神科長期入院患者の退院に関連する国内看護研究の

成果を整理し、今後の研究の課題を検討することを目的

とする。 

 なお、わが国の診療報酬制度上は3ヶ月以上が長期入

院とされているが、精神科の長期入院の定義は研究に

よって様々であり、現時点において統一されたものはな

い。本稿においては、2004年の精神保健医療福祉の改革

ビジョン4)にある「新規入院患者は、できる限り1年以内

に退院できるように体制整備をする」という考え方を踏

襲し、長期入院患者を「精神科病棟に1年以上に亘り入

院しているもの」と定義することとした。 

Ⅱ．方法 

1．文献検索および選定方法 

 医学中央雑誌Web版をデータベースとして文献検索を

行った。検索期間は、約7万2000人の患者の退院を目指

す具体策を明示した新障害者プランの策定の翌2003年か

ら2010年3月31日現在までとした。キーワードとして、

「精神看護」に対して「長期入院」と「退院」、「退院支

援」、「退院調整」、「社会復帰」、「社会参加」、「地域」、

「地域生活」、「地域生活支援」をそれぞれかけあわせた。

文献の種類は「原著」とし、検索対象の分類は「看護」

に限定した。さらに、検索漏れを防ぐため、看護系大学

の紀要および関連学術雑誌の閲覧検索、引用文献検索に

よる関連文献の確認、著者検索による同一著者の類似

テーマの文献確認も同時に実施した。なお、医学中央雑
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誌データベースにおける「原著」は、いわゆる原著論文

以外にも、目的・対象・方法・結果・考察・結論で構成

されており原著的内容、形式を有していれば症例報告や

短報等も含まれると定義され、幅広く研究論文を検索す

ることが可能である。一方で、学会抄録の類も多数混在

するため、論文の選定が必要であった。 

 そこで、上記の検索プロセスにおいて抽出した文献に

ついて、本研究目的に照らして論文のタイトルおよびア

ブストラクトを概観し、まず42文献を収集した。収集し

た各論文を研究者間で精読し、下記の4要件を全て満た

す11文献を検討対象とすることとした。 

・精神科長期入院患者の退院に関連する看護研究である。 

・方法あるいは結果に示されている患者の精神科での入

院期間が1年以上である。対象が複数の場合は、入院

期間が平均1年以上である。 

・児を対象としていない。 

・目的、方法、結果、考察に相当する明確な記載があり、

その内容が妥当であると判断できる。なお、妥当性の

判断基準は、バーンズ＆グローブによるクリティーク

プロセス5)に準拠し、3人の研究者の合意を以って妥当

性を判断した。 

2．分析方法 

 検討対象となった11文献を、著者、発表年、研究目的、

研究方法、結果の項目に沿って内容を把握し、整理した。

また、研究の内容から、11文献を「長期入院患者を対象

とした退院支援における看護」、「長期入院における患者

の主観的体験」、「長期入院患者の家族の主観的体験」に

分類し、「長期入院患者を対象とした退院支援における

看護」と「長期入院における患者の主観的体験」に関し

ては、その成果について類似性と異質性の観点から検討

した。そして、「長期入院患者の家族の主観的体験」は、

検討対象が2文献のみであり、類似性により内容を分類

することが難しいことから、成果内容を概観し整理した。 

Ⅲ．結果 

1．検討対象論文の概要 

 最終的に検討対象となった11文献の概要の一覧を表1

に示した。以下、本文中で示すNo.は表1の文献No.に対

応したものである。 

 発表年の内訳は、2003年に1文献（No.1）、2005年に2

文献（No.5,6）、2006年に3文献（No.2,3,8）、2007年に1

文献（No.10）、2008年に1文献（No.7）、2009年に3文献

（No.4,9,11）であった。 

 研究デザインはいずれも記述的研究であり、看護師を

対象とした研究が3文献（No.1,2,4）、長期入院患者を対

象とした研究が3文献（No.5,8,9）、退院支援者と患者双

方を対象とした研究が1文献（No.3）、デイケア利用者を

対象とした研究が2文献（No.6,7）、長期入院患者の家族

を対象とした研究が2文献（No.10,11）であった。 

 研究方法は、主として面接や参加観察から得た質的

データを質的帰納的に分析した研究（No.1,2,4,5～11）

と、質問紙調査を用いて量的データの記述統計処理と質

的データの質的帰納的分析を併用した研究（No.3）で

あった。 

 研究内容を概観すると、長期入院患者に対する退院支

援における看護の実際について記述したもの（No.1,2,4）、

退院支援前後の患者の状態を比較し、支援内容について

検討したもの（No.3）、長期入院患者の入院生活に関す

る主観的体験を記述したもの（No.5,8）、長期入院から

退院した者と退院に至らなかった者の退院支援後の思い

について比較検討したもの（No.9）、長期入院患者の退

院の意思決定について記述したもの（No.6,7）、長期入

院患者の家族の経験について記述したもの（No.10,11）

であった。 

 なお、本稿では、文献を選定する際、方法あるいは結

果に示されている患者の入院期間が1年以上であること

を要件の一つとしたが、選定された11文献中に示されて

いた実際の患者の入院期間は1年以上から40年以上まで

幅広く分布していた。また、11文献のうち「長期入院」

に該当する入院期間を規定していたものは 7文献

（No.2,4,5,8～11）あり、そのうち根拠に基づいた定義が

明記されているものは3文献（No.2,4,9）であった。この

3文献では、「長期入院」をそれぞれ6ヶ月以上、3年以上、

5年以上と定義していた。その他に、「超長期入院」を10

年以上の入院期間と定義したものが1文献（No.1）、「長

期入院予備軍」を2年以上と定義したものが1文献

（No.3）あった。 

2．長期入院患者を対象とした退院支援における看護 

 長期入院患者を対象とした退院支援における看護の具

体的内容が確認できた4文献（No.1～4）から、退院支援 
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表1 長期入院患者の退院に関連した研究の一覧 

No. 
著者 

（発表年） 

目的 

研究方法 

（①研究対象②研究デザイン

③データ収集④分析方法） 

結果の概要 

１ 
松枝 

（2003） 

10年以上入院してい

た患者の社会復帰援

助が成功した要因を

明らかにする 

①長期入院患者の社会復帰援

助において成功体験をもつ看

護師6名 ②記述的研究 ③半

構成的面接法 ④質的帰納的

分析 

超長期入院患者の社会復帰への援助が成功する12要因として「トッ

プを先頭に皆が患者中心に連携し社会復帰を推進する」「看護師が力

動的な理解を基に内省する」「看護師が変わり」「患者が力を発揮す

る」「家族が変わる」「住民が変わる」「看護師が変わる」「直接的に

社会復帰を促す場や仕組みがある」「間接的に社会復帰を促す場や仕

組みがある」「チームやその成員の成長を促す場や仕組みがある」を

抽出 

２ 
高橋ら 

（2006） 

看護者の職位別に社

会復帰に向けた看護

実践の実際と影響要

因を明らかにする 

①長期入院患者の社会復帰に

向けた看護実践を行っている

看護者24名 ②記述的デザイ

ン ③半構成的面接法 ④質

的帰納的分析（コーディング

と類型化） 

援助として「患者の気持ちを尊重する」「患者の力を引き出す」「家

族の安寧を導く」「連携」「周囲をかえる」を抽出。実践への影響要

因として「患者への専心」「看護者の内的動機づけ」「看護チームの

支えあい」「社会資源の限界」「あきらめ・固定観念」を抽出。実践

から得たこととして「患者の力を実感」「看護者の成長を実感」「周

囲への広がり」を抽出。今後の課題として「精神保健福祉の普及」

「病院全体での取り組み」「家族への援助」を抽出。 

３ 

宇佐美ら 

（2006） 

 

インテンシブ・ケアマ

ネジメント（ICM）の

プロトコールを開発

していくための基礎

的資料を得る 

①退院した精神障害者10名、

ケアを提供した看護師8名、医

師2名、ソーシャルワーカー3

名、精神看護専門看護師2名

②記述的研究 ③質問紙によ

る面接調査法（対精神障害

者）、面接法（対ケア提供者）

④記述統計、質的帰納的分析 

精神障害者は退院を希望していたが、家族は退院を望んでいなかっ

た。患者が困っていることは「電気やガスなど日常生活で必要なも

のが使用できない」「家族・人とうまくつきあえない」「一人暮らし

への自信がない」であった。ICM後、精神症状の査定、GAFスコアお

よびセルフケアレベルが改善。医療チームによるケアの特徴として

「信頼関係づくり」「治療チームの長期目標の設定」「チームをつな

ぐケア」「長期ケアを継続させる技術」「ケアマネージャーとしての

精神看護専門看護師のケア（チームの補完機能と看護師のサポー

ト）」を抽出。 

４ 
田嶋ら 

（2009） 

長期入院患者への退

院支援として看護者

が行っている関わり

の構造を明らかにす

る 

①看護者25名 ②記述的デザ

イン ③半構成的面接法 ④

質的帰納的分析KJ法 

看護者の関わりとして、患者への関わり9カテゴリ、家族への関わり

7カテゴリ、支援チームへの関わり6カテゴリを抽出。これらを統合

し「退院への意向を育む」「退院への方向性を押し進める」「退院へ

の始動を助ける」の3段階の退院支援プロセスを提示。 

５ 
奥村ら 

（2005） 

10年以上入院してい

る統合失調症患者の

長期入院に至る現状

における自己認識の

特徴を明らかにする 

①長期入院中の統合失調症患

者6名 ②記述的研究 ③半構

成的面接法 ④質的帰納的分

析 

精神病院に長期間にわたり身を置くことの意味として「長期入院に

おける矛盾」「他の入院患者との関係性による影響」「医療従事者か

らの影響」「他者からの評価に影響される自己評価」を抽出。退院で

きない理由のうち周囲の問題として「社会資源利用についての知識

や情報の不足」「拠り所としての家族との現実」「社会状況の変化に

伴う葛藤」、自分の問題として「身体病や日常生活能力の低下」「過

去の体験へのこだわり」を抽出。 

６ 

澤田 

(第1報) 

（2005） 

統合失調症患者が、

どのように退院の意

思決定をしているの

かを明らかにする 

①デイケアに通所中の統合失

調症患者10名 ②記述的研究

③半構成的面接法 ④質的帰

納的分析 

 

退院の意思決定について「退院したいという思いを固める」「退院後

の生活を具体的にイメージする」「退院後の病気との付き合い方を模

索する」「家族関係をみつめる」「退院に向けたサポートを確信する」

「ためらいながら退院の意思決定を行う」を抽出。第1報で「ためら

いながら退院の意思決定を行う」、第2報で「退院したいという思い

を固める」「退院後の生活を具体的にイメージする」について言及。
７ 

澤田 

(第2報) 

（2008） 

８ 
小出水ら 

（2006） 

長期入院患者が捉え

る入院生活を明らか

にする 

①1年以上継続入院している統

合失調症患者9名 ②記述的研

究 ③半構成的面接法 ④質

的帰納的分析 

対象者が捉える入院生活として「慣れた入院生活」「落ち着いた生活

の再開」「退院後に向けて取り組んでいる入院生活」「先の見えない

入院生活」「退院後の生活と入院生活の隔たり」「力づけられる人間

関係」「打ち解けられない人間関係」を抽出 

９ 
千葉ら 

（2009） 

退院支援後の患者の

思いを明確にする 

①長期入院患者32名 ②記述

的研究 ③半構成的面接法

④質的帰納的分析（退院群と

支援中止群を比較） 

長期入院患者の思いとして「金銭管理を行う、収入を得ること」「地

域での生活の場があるか分からない」「家族との関わりが少ない」

「退院支援により家族を意識するようになる」「退院させてほしい」

「家族に対して負い目を感じる」「家族内の特定人物に対する怒り」

「支援に対する満足感を得る」「日常生活能力の向上と自信がつい

た」「日常生活自立の必要性を感じる」「支援施設で生活する知識が

ない」を抽出。 

10 

濱田ら 

（2007） 

 

長期入院精神障害者

の家族の経験を明ら

かにする 

①統合失調症患者の17家族20

名 ②記述的研究 ③半構成

的面接法 ④テーマ分析を主

とした質的分析 

テーマ分析による家族の経験として、「病気に対する家族の態度」

「患者のことを思う」「家族によるケア」「家族自身の人生」「家族自

身の人生の見通しのなかでケアを考える」の5テーマを経験の中核に

しながら、「医療」「家族会」「地域資源」「社会」に関する経験をし

ていた。 

11 
香川ら 

（2009） 

長期入院統合失調症

患者の家族が、退院

を受け入れる心理プ

ロセスを明らかにす

る 

①10年以上の入院後に退院し

た統合失調症の家族成員10名

②記述的研究 ③半構成的面

接法 ④修正版グラウンデッ

ド・セオリー・アプローチ 

家族が退院を受け入れる心理として「病院にいてほしい」「普通の生

活に戻してやりたい」「自分ひとりじゃない」「踏ん切りがつく決め

手」「退院への賭け」「地域生活を受け止める」を抽出。受け入れる

プロセスは、患者との同居の有無によって差異があり、別居家族は

家族自身が振り回されないことが退院の決め手となり、退院後は患

者の病状改善に喜びを感じていた。同居家族は、家族自身の家庭内

が落ち着いたことが決め手となったが、退院後は病状悪化の不安、

患者との保てない距離感、家族共倒れの心配を抱いていた。 

※研究デザインの分類は、Burns & Groveの分類6)を参考にした。 
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における看護に関連する部分を抽出し、内容の類似性に

より13項目の看護内容に整理した。さらに、それらは、

患者へのケア、家族へのケア、多職種連携のための働き

かけ、退院支援システムの改善のための働きかけといっ

た4つの看護の方向性に大別された（表2）。なお、本文

中の【 】は本稿にて整理した看護内容の項目を示して

いる。 

 長期入院患者の退院に焦点を当てた現行の看護のうち、

患者へのケアの内容として、【信頼関係を基盤に患者の

思いを捉え尊重する】、【患者の不安や揺らぎを受け止め 

 

表2 退院支援における看護 

看護の方向性 退院支援における看護 各文献からの抜粋 

患者へのケア 

信頼関係を基盤に患者の思

いを捉え尊重する 

信頼関係をつくる（No.1,2,3） 

自己表現を促す（No.2,4） 

患者の気持ちを捉え受け止める（No.2,4） 

患者の話を聴く（No.4） 

患者の気持ちや自己決定を尊重する（No.2） 

患者の期待に応える（No.2） 

患者の不安や揺らぎを受け

止めながら退院意欲が保持

できるよう支える 

揺らぎを支えながら自立を促す（No.4） 

支えを保証する（No.4） 

不安を受け止める（No.2） 

意欲の向上につなげる（No.2） 

退院への意欲を支える（No.1） 

患者が不安を乗り越えられるよう見守り後押しする（No.1） 

看護師の視点から地域生活

を見据えてアセスメントす

る 

退院の可能性を査定する（No.4） 

家族の支援の査定（No.4） 

患者の能力と生活のアセスメント（No.2） 

退院後の生活に向けての具

体的な準備を患者とともに

行う 

生活技術を高める（No.2,4） 

退院先の検討や確保（No.2,4） 

生活用品を準備する（No.4） 

社会資源の活用につなげる（No.4） 

退院の為の方策を一緒に探す（No.1） 

患者が自分で生活できるように一緒に取り組む（No.1） 

患者が症状に対処できるよう働きかける（No.1） 

患者の可能性を信じ患者の

自己効力感を高める 

自尊心を高める（No.4） 

自信につなげる（No.2） 

患者の可能性を信じる（No.2） 

患者の健康な面を引き出す（No.1） 

患者と家族をつなぐ 

粘り強く患者と家族をつなげる（No.1,4） 

患者の思いを代弁しながら家族の思いとすり合わせる（No.4） 

外泊での成功体験を積み重ね、家族の安心を得る（No.4） 

家族へのケア 

家族の意向を捉え尊重する 

家族の意向を確かめる（No.4） 

家族の意向を尊重し、後押しする（No.4） 

受け入れに対する思いを丁寧につかむ（No.4） 

家族の苦痛や負担を緩和す

る 

家族の負担を減らす（No.4） 

社会資源を活用して家族の負担を減らす（No.4） 

家族の安楽を導く（No.2） 

家族の痛みを癒す（No.1） 

家族が必要としている情報

を提供する 

患者への関わり方のアドバイス（No.4） 

家族への情報提供（No.2） 

病気の理解を促す（No.2） 

多職種で連携し

て支援するため

の働きかけ 

多職種間で協力しあう 

多職種間で協力し合う（フォロー，力の活用，連絡，相談）（No.2,4） 

チームをつなぐ（No.4） 

患者中心に連携する（No.1） 

治療チームの長期目標の設定（No.3） 

多職種で連携するための調

整を行う 

病棟と地域の支援をつなぐ（No.3,4） 

患者の意思に合わせてチームでの支援の進み方を調整する（No.4） 

チームに対して患者の理解を促す（No.4） 

医療スタッフと話し合う場の設定（No.2） 

長期ケアのモチベーションを継続させる（No.3） 

CNSとしてチームの力量を把握し、補完する（No.3） 

退院支援システ

ムを改善するた

めの働きかけ 

退院支援システム改善への

働きかける 

システム改善に向けての働きかけ（No.2） 

医師をかえる（No.2） 

地域住民の意識をかえる（No.2） 

看護師自身が変わる 

看護者の意識を変える（No.2） 

看護師が変わる（No.1） 

看護師が力動的な理解を基に内省する（No.1） 
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ながら退院意欲が保持できるよう支える】、【看護師の視

点から地域生活を見据えてアセスメントする】、【退院後

の生活に向けての具体的な準備を患者とともに行う】、

【患者の可能性を信じ患者の自己効力感を高める】、【患

者と家族をつなぐ】が明らかにされていた。 

 また、長期入院患者の家族へのケアとしては、【家族

の意向を捉え尊重する】、【家族の苦痛や負担を緩和す

る】、【家族が必要としている情報を提供する】が含まれ

ていた。 

 そして、退院支援における多職種連携のための働きか

けとして、【多職種間で協力しあう】と【多職種で連携

するための調整を行う】が示されていた。 

 さらに、退院支援システムを改善するための働きかけ

として、【退院支援システム改善への働きかけ】と【看

護師自身が変わる】が明らかにされていた。 

3．長期入院における患者の主観的体験 

 長期入院患者の主観的体験が確認できた5文献（No.5

～9）から、長期入院における患者の思いや捉え等を抽

出し、内容の類似性により15項目に分類した。さらに、

それらは、長期入院生活の捉え方、退院に向けた自己の

準備が整っていない状況、退院に向けてのサポートが

整っていない状況、退院に向けて取り組んでいる状況、

サポートを得ている状況の5つに大別された（表3）。な

お、本文中の【 】は本稿にて整理した項目を示してい

る。 

 患者の長期入院生活の捉え方として、【安心・安楽な

生活】、【地域と隔絶した生活】、【先行きの見えない生

活】、【他者からの影響を受ける生活】が明らかにされて

いた。 

 また、退院に向けた自己の準備が整っていない状況に

は、【退院に向けたモチベーションの低下】、【退院後の

生活への不安】、【家族に対する心理的距離】、【自己の心

身機能・能力の低下】が含まれていた。一方、退院に向

けて取り組んでいる状況として、【退院に向けた自己の

内的準備】と【退院に向けた具体的準備】が示されてい

た。 

 そして、退院に向けてのサポートが整っていない状況

として、【医療者への不信感】、【医療者のサポート不

足】、【家族のサポート不足】が示されていたが、その半

面、サポートを得ている状況として、【医療者からのサ

ポート】と【家族からのサポート】が明らかにされてい

た。 

4．長期入院患者の家族の主観的体験 

 長期入院患者の家族の主観的体験を明らかにした研究

は、2文献であった。以下に2文献の内容を紹介する。な

お、本文中の［ ］は各研究で抽出されたカテゴリを示

す。 

 ひとつは、長期入院患者の家族の経験に関する研究

（No.10）であった。家族は、患者の幸せを願う、意思の

尊重、愛情や心配といった［患者のことを思う］経験や、

ケアの大変さや不確かさ、ケアの喜びといった［家族に

よるケアに伴う思い］を持っていた。また、家族の精神

的不調や経済的困難、親としての役割の自覚など［患者

に影響された人生を送る］という経験や［家族自身の人

生の見通しの中で、ケアを考える］ことを経験していた。

そして、［病気に対する家族の態度］として病気の受容

や家族なりの解釈、後悔や自責感、医療への主体的な参

加、医療者の言うこと聞くしかないなどの様々な経験を

していた。 

 もう一編は、長期入院患者の家族が退院を受け入れる

心理プロセスに関する研究（No.11）であった。医療者

から退院という［思いがけない宣告］を受けた家族は、

再び沸き起こる苦しみ、自分の生活で精一杯、経済的に

先が見えない、退院の勧めが納得しがたいことから患者

に対して［病院に居て欲しい］と願った。しかし、患者

への愛情や不憫さ、家族としての義務感から生じた［普

通の生活に戻してやりたい］という思いや家族や専門家

の存在によって［自分ひとりじゃない］と思えることで、

［踏ん切りがつく決め手］を得て［退院への賭け］を

行っていた。ここでは、退院を自立に向けたステップと

捉える一方、仕方がないと捉えていた。そして、負担軽

減の安堵や病状悪化の心配を抱きながらも［地域生活を

受け止める］までに至っていた。 

 これら2文献の成果から、長期入院患者の家族は、患

者に対する愛情や心配に加え、ケアに対する喜びなどの

肯定的な思いを抱いていると同時に、後悔や自責感、患

者に対して病院に居て欲しいと願うなどの否定的な思い

の両方を持っていることが確認できた。 
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Ⅳ．今後の研究課題の検討 

 今回、精神科病棟に1年以上入院している長期入院患

者の退院に関する文献検索を実施したが、対象となった

研究論文は11文献と少なかった。新障害者プラン策定か

ら7年あまりが経過しているが、現時点においては、現

場における様々な試みについての実践報告にとどまって

おり、学術的研究としての成果の蓄積が少ない現状が浮

上した。看護においても地域ケア中心という考え方が強

化されるだけでなく、実践上の成果を提示していくこと

が求められていることから、今後は様々な角度からの実

践的且つ研究的アプローチが必要であると考える。以下、

退院支援における看護、患者と家族の主観的体験、その

表3 長期入院における患者の主観的体験 

患者の主観的体験 各文献からの抜粋 

長期入院生活の捉え方 

安心・安楽な生活 
心身ともに休める入院生活（No.8） 

退院すると今ある居場所がなくなる（No.9） 

地域と隔絶した生活 

退院につながっていない入院生活（No.5） 

社会のことがわからない不安（No.5） 

退院後の生活とは違う入院生活（No.8） 

先行きの見えない生活 

社会的偏見を受けるのではないかと心配（No.7） 

退院への見通しが立たない（No.8） 

家族が受け入れてくれるかわからない（No.9） 

地域での生活の場があるかわからない（No.9） 

他者から影響を受ける生活 

他患者や医療者からの評価に影響される自己評価の低下（No.5）

他患者との関係への戸惑い（No.5,8） 

当事者同士で学び合える関係（No.8） 

退院に向けた自己の準備

が整っていない状況 

退院に向けたモチベーションの

低下 

退院後の生活への諦め（No.6） 

退院する気持ちにならない（No.9） 

生活の変化は面倒（No.9） 

退院後の生活への不安 

退院前の生活の場に戻ることができない不安（No.6） 

新しい生活を始めることへの不安（No.6） 

退院後一人で生活することの不安（No.9） 

支援施設で生活することへの不安（No.9） 

退院後の経済的不安（No.9） 

新しい人間関係構築への不安（No.9） 

家族に対する心理的距離  

家族に迷惑をかけないために入院を受け入れる（No.8） 

家族への負い目（No.9） 

家族への怒り（No.9） 

自己の心身機能・能力の低下 

身体疾患がある（No.5） 

日常生活能力低下への不安（No.5,9） 

症状に振り回されている（No.8） 

妄想があることの不安（No.9） 

退院に向けて取り組んで

いる状況 

退院に向けた自己の内的準備 

退院したいという思いを固める（No.7） 

退院に向けて取り組もうとする前向きな思い（No.8） 

回復の実感（No.8） 

退院に向けた具体的準備 

退院後の病気との付き合い方を模索（No.6） 

退院後の生活を具体的にイメージ（No.7） 

生活リズムの調整（No.8） 

退院後に役立つ服薬方法の獲得（No.8） 

役立つと思える作業療法への参加（No.8） 

退院に必要なことを考える（No.9） 

退院に向けてのサポート

が整っていない状況 

医療者への不信感 
医療者への不信感や不満（No.5,9） 

医療者への隔意（No.8） 

医療者のサポート不足 

適切な情報提供の不足（No.5） 

サポートへの不満（No.6,9） 

役に立つと思えない作業療法（No.8） 

家族のサポート不足 

家族の受け入れ拒否（No.5） 

家族のかかわりが少ない（No.9） 

家族の援助不足への不満（No.9） 

家族の援助への諦め（No.9） 

家族に退院させて欲しいと願う（No.9） 

サポートを得ている状況 
医療者からのサポート 

医療者への信頼と安心（No.5,8） 

サポートへの満足（No.5,9） 

退院に向けたサポートの確信（No.6） 

サポートによる自信の獲得（No.9） 

家族からのサポート 家族の援助への感謝（No.9） 
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他の視点から今後の研究課題について述べる。 

1．長期入院患者への退院支援における看護 

 長期入院患者への退院支援における看護に関する研究

は4文献にとどまり、対象や方法論も異なるため、それ

らに示されていた看護実践について、一概に有用な看護

として一般化することは難しい。しかし、本稿において、

4文献の成果である看護の内容を整理したところ、いく

つかの共通項がみられたため、今後こうした知見を基に

看護モデルを構築することや、看護の有効性について評

価するための実践検証的な研究を積み重ねていくことが

課題である。その際、本稿で示した「患者へのケア」

「家族へのケア」「多職種で連携して支援するための働き

かけ」「退院支援システムを改善するための働きかけ」

という4つの看護の方向性が枠組みとして活用できると

考える。 

 ここでは、この4つの看護の方向性を枠組みとして、

新障害者プラン前後の長期入院患者への退院支援におけ

る看護に関する知見を比較しながら、今後の課題を検討

する。まず、「患者へのケア」については、新障害者プ

ラン以前の研究7～10)で明らかとなったケアの内容と、本

稿で示されたものとは概ね一致しており新たな知見は見

あたらなかった。患者に対するケア内容に変化が見られ

ないことは、長期入院患者への退院支援が進まない要因

になりうることも懸念されるため、既存のケアの有効性

の検討が必要であると考える。また、「家族へのケア」

については、新障害者プラン以前の文献では『家族への

アプローチ7)』、『（家族を）巻き込む10)』というカテゴ

リーは示されていたが、その具体的な内容は不明であっ

た。新障害者プラン後は、本稿で既述の通り具体的な看

護内容が示され、家族へのケアに関する知見が積み重ね

られつつあると言える。そして、「多職種で連携して支

援するための働きかけ」に関しては、新障害者プラン以

前には、プラン後と一致する内容は見当たらなかった。

関連する内容として『環境へのアプローチ7)』、『（多職種

を）巻き込む10)』といった連携それ自体を示すカテゴ

リーを見い出すことはできたが、本稿で明示されたのは

効果的に連携するための働きかけであった。このように、

新障害者プラン後に連携自体ではなく「多職種で連携し

て支援するための働きかけ」という看護の方向性がでて

きた背景には、連携を実践する際に『連携が不十分』、

『チーム内の協働の難しさ』11)といった困難が生じるこ

とから、その困難に対する働きかけの必要性が認識され

たためであると考える。それゆえ、多職種との連携をど

のように進めていくかという観点からの取り組みも重要

であろう。また、「退院支援システムを改善するための

働きかけ」のなかに、看護師自身が変わることが含まれ

ていたことから、新障害者プラン以前に明らかにされて

いた社会復帰への援助を阻害する看護者の捉えや態度12)

が新障害者プラン後も存在していることが推測される。

この点についても検討するとともに、阻害要因を軽減す

るための方策という観点からのアプローチも今後の課題

の1つであると考える。 

2．患者・家族の主観的体験 

 患者の主観的体験に関する研究は5文献であったが、

各文献の対象者数には限界があり、また対象の背景にも

偏りがある。しかしながら、本稿において確認できた共

通性について、例えば短期入院患者の主観的な体験との

比較検討を行い、長期入院患者の体験の特徴を見出すこ

とは今後可能であると思われる。今回、5文献の知見を

整理したことにより、患者の退院や地域生活を支えるた

めのサポートが整っていない状況のほかに、退院に向け

て自己の準備が整っていない状況や患者自身の長期入院

生活の捉え方が、長期入院患者の退院を困難にしている

要因であることが示唆された。この困難要因に対応する

看護が、前述の退院支援における看護（表2）のうちに

確認できるものもあれば、見当たらないものもあり、患

者の主観的体験と看護師が捉える患者像との間にずれが

生じている可能性がある。したがって、患者の主観的体

験の視点に基づいた退院支援のあり方を再考し、その有

用性を検証していく必要があると考える。 

 また、長期入院患者の家族へのケアに焦点をあてた研

究は見当たらず、家族の主観的体験に関する研究も2文

献と非常に少なく、現時点において長期入院患者の家族

に関する研究はほとんど手つかずの状態である。長期入

院患者に対する看護師の退院支援上の困難の一部として、

退院に対する家族からの抵抗が明らかになっており13)、

家族のサポート状況は統合失調症の退院支援上の困難度

を測る因子の一つである14)ことから、今後は家族の主観

的データを基にした研究や家族ケアに関する研究など、

長期入院患者の家族を主眼とした研究を進めていくこと
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も課題である。 

 加えて、検討した2つの文献から、家族には長期入院

や病に由来した困難体験から生じた否定的な思いだけで

なく、病を意味づけ患者を思いやるなどの肯定的な思い

も共存していることなどが明らかになっていた。これら

の結果の一般化には限界があるが、家族には両価的な思

いがあるということをケアの視点として組み入れるなど、

家族の視点に基づいた退院支援のあり方を再考し、その

有用性を検証していくことも重要であると考える。 

 そして、主観的体験に関する研究は、新障害者プラン

以前にはほとんど見られなかったことから、新障害者プ

ラン後、当事者の視点での研究に対する重要性の認識が

高まり、研究に取り組まれつつあると考えられる。 

3．その他 

 今回検討した11文献においては、定義された入院期間

は、最短で6ヶ月以上、最長で5年以上と幅広く、また、

患者の実際の入院期間も1年以上から40年以上と大きく

乖離していた。このことから臨床現場においても各人各

様の「長期入院」の捉え方があることが推測される。し

かし、入院期間が長くなるほど退院に否定的な家族が増

加し15)、入院期間ごとの在院患者数に占める退院患者数

の割合は低下していくが転院・死亡による退院の割合は

高くなること16)から、例えば入院期間1年の患者と40年

の患者とでは、退院の困難度に大きな開きがあると考え

られる。また、入院期間が長くなるということは、年齢

を重ねることにもなり、たとえ入院期間が同じであって

も、入院時の年齢によって達成すべき発達上の課題等が

異なることも考慮に入れる必要がある。そのため、本稿

で対象とした既存研究の成果を「長期入院患者」に対す

るものとして一括りにして明示するには限界がある。今

後は、「長期入院」における入院期間ごとの困難要因や

関連要因等の特徴を明らかにし、それらに合わせた援助

方法を探索することも課題であろう。 

 なお、本稿において対象とした文献は、一定の評価基

準を満たすという条件から選定された研究論文に限定し

ており、単行書などの専門書や実践報告等は除外したも

のであった。研究的なアプローチによる検討には至らな

いが実践報告等に散見する現場における新しい試みや、

ささやかな成功事例などにも有用な看護が潜在している

可能性があることから、臨床における経験的な知見を幅

広く収集し、統合していくことも有用であると考える。 

Ⅴ．おわりに 

 11件の先行研究の検討により、新障害者プラン後の長

期入院患者の退院に関連する看護研究の動向と集積され

つつある看護上の知見を提示することができた。そして、

この検討を踏まえて以下のことが現時点の課題と今後の

研究の方向性として明確となった。 

・「患者へのケア」「家族へのケア」「多職種で連携して

支援するための働きかけ」「退院支援システムを改善

するための働きかけ」という4つの看護の方向性を枠

組みとして活用するなどして、看護モデルを構築する

ことや、看護の有効性について評価するための実践検

証的な研究を積み重ねていくこと。 

・新たな研究の観点として、多職種との連携を進めてい

くための具体的な方策、看護者側の退院阻害要因と阻

害要因を軽減するための方策等を検討すること。 

・患者の主観的体験と看護師が捉える患者像との間にず

れが生じている可能性があるため、患者の主観的体験

の視点に基づいた退院支援のあり方を再考し、その有

用性を検証していくこと。 

・家族の主観的データを基にした研究や家族ケアに関す

る研究など、長期入院患者の家族を主眼とした研究を

進めていくこと。 

・「長期入院」における入院期間ごとの困難要因や関連

要因等の特徴を明らかにし、それらに合わせた援助方

法を探索すること。 

 

 なお、本研究の一部を第30回日本看護科学学会学術集

会で発表した。 
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