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不安を抱え退院を拒む長期入院患者 
に対する退院支援

―地域へ戻ることへの意志決定が促された 4つのエッセンス―

昭和大学附属烏山病院
平井　尚子＊

昭和大学大学院保健医療学研究科
榊 　惠 子

抄録：精神科慢性期病棟A病棟は，1年以上の長期入院患者が約 64％を占めており，この現
状を改善すべく 2015 年度より多職種による退院支援強化の取り組みを開始した．本研究は 5
年 8か月に及ぶ長期入院生活のなか，自宅退院に向けて援助を継続した事例である．退院への
不安を抱える長期入院患者 B氏の地域移行が，多職種連携による取り組みにより実現した．
この取り組みにどのようなエッセンスや効果があったのか，退院支援の実践結果を明らかに
し，今後の長期入院患者に対する退院支援への課題を検討する．効果的な支援のエッセンスを
抽出したところ「フォーミュレーション」「自己効力感へのアプローチ」「退院支援ミーティン
グ（第三者としての医療スタッフの加入）」「再入院の保障」の 4つとなった．長期入院の B
氏は病院という環境への慣れから持てる能力を十分発揮しているとは言えない状況であった．
しかし，退院したいという意向を大事にして，多職種で各々の職種の特色を生かして支援する
ことにより，B氏を退院に導くことができた．さらに長期入院患者の多職種退院支援の 4つの
エッセンスを今後の支援に向けた指標として明らかにすることができた．本事例では，第 3者
である医師の後押しが保護的な環境からの脱却の契機になっていたが，こうした第 3者性をど
のように活用していくかが今後の課題である．本研究における多職種とは，医師，看護師，精
神保健福祉士，作業療法士，薬剤師，退院支援相談員のことである．
キーワード：精神科，長期入院，不安，退院支援，エッセンス

は じ め に

　2014 年に厚生労働省から告示された「良質かつ
適切な精神障害者に対する医療の提供を確保するた
めの指針」1）のなかで，精神障害者の地域移行およ
び入院医療について「1年以上の長期入院精神障害
者は約 20 万人（入院中の精神障害者全体の約 3分
の 2）であり，そのうち毎年約 5万人が退院してい
るが，新たに毎年約 5万人の精神障害者が 1年以上
の長期入院に移行している」と報告されている．退
院支援をミッションとする慢性期閉鎖病棟である
A病棟の患者特性として，回復に長期を要する慢
性期にある患者，再燃を繰り返している患者，退院
先の環境調整をするために時間を要する患者の 3つ

に大別することができる．そして，ミッションを達
成するために，日々多職種で，精神症状の安定化，
セルフケア能力の低下を防止すること，療養生活を
継続しながら病状や生活能力に応じた援助を行って
いる．しかし，厚生労働省の告示を言い表すかのよ
うに，A病棟では 1 年以上の長期入院患者が約
64％にのぼっていた．そこで，2015 年度より「患
者が帰りたい場所に帰れる」ことを病棟目標に掲
げ，固定チーム活動を向上させ，多職種で退院支援
強化対策への取り組みをスタートした．精神科長期
入院患者の退院支援に関する先行研究では，長期入
院患者が病院から地域へ戻ることへの支援を検討す
る事例研究が報告されている2-4）．しかし，長期入
院患者に対して，多職種で有効な退院支援を行う上
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で重要となる要素をテーマとしている文献は見当ら
なかった．本研究は，5年 8か月におよぶ長期入院
生活のなか，自宅退院に向けて援助を継続した事例
である．退院への不安を抱えながらも地域移行でき
た長期入院患者B氏に対して，多職種連携により取
り組んだ退院支援の過程とその要素，さらに方向性
をここに報告する．

研 究 方 法

　1．研究デザイン：事例検討．
　2．研究期間：20XX年 4月～ 5月．
　3．事例紹介：B氏，女性，50 歳代，統合失調症．
同胞 2名中第 2子次女として出生した．両親，姉，
B氏，姉の娘の 5人暮らしで婚姻歴はない．出生時
問題はなく，大過なく過ごす．大学卒業後，広告会
社とラジオ局に勤務するが「いじめを受けている」
「テレビやラジオで自分の考えが筒抜けになってい
る」と被害妄想や思考伝播が出現したためクリニッ
クを受診し 30 歳頃統合失調症の診断を受ける．そ
の後は無職となり，体調の良いときは家事全般を
行っていたが，臥床しがちであった．趣味は，買い
物や，映画鑑賞，小旅行と語る．クリニックや病院
を転々として通院加療をしていたが，「心臓病で余
命がない」「ある人がみんなを使って自分をいじめ
ている」など被害妄想や心気妄想が続きクリニック
の紹介で医療保護入院となった．精神療法，薬物療
法による治療で精神状態は落ち着き，入院生活に逸
脱はなく翌月に任意入院となる．現在，B氏の精神
状態は落ち着いており，家族の受け入れも良好であ
るため，毎週末には自宅への外泊を繰り返してい
る．退院には消極的であったが，病棟内で企画して
いる退院支援のためのピアサポートグループには最
初から参加しているものの自己評価は低く，新しい
ことには消極的である．自分の病気は理解し，内服
薬も自己管理している．清潔行動において，入浴す
ると「苦しくなる」と予期不安が強く，病棟で入浴
することを拒否し外泊中に母と入浴している．医師
が退院を勧めたが，内科の疾患があり，あと 2年で
治ると内科医に言われたと主張し，「胸の苦しさが
治れば退院したい」「あと 2 年は入院したいです」 
「話をしていると息苦しいです」と心気妄想が出現
し，心気的になり不安が増強するなど，医師や家族
の再三の説得にも関わらず，退院を拒み続け退院支

援が難航していた．この 5年 8か月という長期入院
に至った経過は，精神疾患の入院治療の特殊性が浮
かび上がる．B氏の急性期症状である被害妄想や心
気妄想は入院後 1か月で減退し，入院治療が治療促
進的に働いていた．しかし，B氏は，退院へ向けた
支援という環境変化に適応できず，ストレス脆弱性
による幻覚妄想，息苦しさ，不安の増強等の急性期
症状の再燃と安定を繰り返すうちに，限られた空間
である入院生活への安心感が強まり症状軽減に時間
を要し治療が長期化し，病院内寛解という問題を抱
えていた．
　4．データ収集・分析方法：1）医師経過記録，看
護記録から患者の状態，看護介入，治療の経過を情
報収集する．2）不安を抱え退院を拒む患者B氏の
言動と多職種の関わりを「退院支援フローチャート」
などをもとにしてフォーミュレーションする．3）長
期入院患者B氏に対して多職種による退院支援の
エッセンスを支援の流れに沿って抽出する．4）エッ
センスごとに退院支援の課題は何か，どのような退
院支援が有効であったのか，多職種による効果は何
かを明らかにする．
　5．用語の定義
　エッセンス：本研究では，長期入院患者に対して
有効な退院支援を行う上で核心となるべく要素を
テーマとしている．そこで「物事の本質」5）と定義
づけられる「エッセンス」を用語として用いる．
　6．倫理的配慮
　本研究の実施においては，研究対象者へ当該研究
についての情報・計画の概要を記載した研究内容説
明書を通知し，研究への協力は任意であり，途中で
の辞退も可能であること，協力の有無によって不利
が生じないことを知らせ，個人情報は明らかになら
ないように配慮すること，結果を公表することにつ
いて説明し同意を得た．また，筆頭著者の所属機関
の臨床試験審査委員会の承認を得た（承認番号
B-2017-002）．本研究に関連する利益相反はない．

結　　果

　退院支援の経過とエッセンスの抽出
　退院支援の経過から効果的な支援となったエッセ
ンスは何かを探るべく退院支援フローチャートを活
用した．退院支援フローチャートは，入院前から，
現在までの状態や状況，退院までに必要とされる介
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入が 1 枚の用紙でオーバービューできる様式で，8
項目に分割されており ①退院に向けた患者の意向
確認 ②入院前の生活状況（食事・清潔・住居・金
銭管理・服薬管理・日中の活動・社会資源）③治
療・看護の方向性（スタッフミーティング開催；開
催日・検討内容・決定事項・次回開催日）④支援者
ミーティングの実施（開催日・参加者・検討内容・
決定事項・次回開催日）⑤退院決定（退院先・退院
時期）⑥退院準備（介入の必要性；食事・清潔・住
居・金銭管理・服薬指導・外来通院・日中の活動・
社会資源の準備・その他）⑦外泊訓練 ⑧退院（日
時）となっている．そこに集められた数々の情報か
ら統合的に捉え効果的支援とされる次の 4つのエッ
センスが抽出された．
　1．フォーミュレーション
　多職種でフォーミュレーションを実施しゴール
セッティングを行った．フォーミュレーションと
は，困りごとの状況を見立て，いかにシンプルな解
決への筋道を示すことができるか，患者のさまざま
な訴えの中から要となっている問題を見極めアセス
メントすることであるが，個別的な退院支援を進め
るために，多職種で状態の共有強化が必要であった
ため，退院支援フローチャートを活用した．B氏の
抱える思いを担当看護師が継続して多角的に捉え続
け，それを記録に残した．その後，B氏が不安を抱
え退院を拒む言動の数々と家族の思い，多職種の関
わりを，医師経過記録，看護記録，インタビューか
らアセスメントしたものを合わせて，多職種による
スタッフミーティングを開催し，B氏の望む「どう
したいのか，どうなればいいのか」を主軸に置き，
ゴールセッティングを行った．B氏は，退院に向け
た患者意向の確認時，こちらが思いもよらない驚く
発言をする．それは，「退院して，結婚したい」と，
はにかみながら語ってくれたが，まさに B氏の健
康的な思考や感情が垣間みれた瞬間でもあり，この
語りを大切に，本格的な長期入院からの退院支援を
開始した．
　2．地域移行支援事業の活用，作業療法導入によ
る自己効力感へのアプローチ
　心気妄想があり，新しいことに向かうことが困難
である B氏に対して，自己効力感へのアプローチ
として，次の 2つを取り入れた．まず，毎週末，家
族付き添いで外泊していたが，退院後の生活をイ

メージして家族以外の誰かと繋がりが持てるよう
に，地域移行支援事業を活用し，ひとりで外出・外
泊できるように移動支援を依頼した．2つ目に，日
中も臥床傾向であったため，病状の安定や対人関係
の改善，基本的な日常生活への援助，退院後の生活
を想定し，社会生活への援助を目的に，B氏の趣味
から，映画・音楽鑑賞，ヨガ，ストレッチが行える
作業療法が導入された．1日のタイムスケジュール
を自ら意識でき，趣味と連動するプログラムに参加
することで好きなことに集中して取り組むことで精
神の安寧が図れた．参加前後での表情や動作，心気
的訴えの有無とその内容の確認も作業療法士ととも
に情報を共有した．
　3．退院支援ミーティング（第三者としての医療
スタッフの加入）
　B氏を中心に置きながら退院支援を計画的にすす
めていく中で，B氏の環境変化に伴う症状再燃に対
しても，思いを傾聴し共感するなど，「病院内」か
ら「地域」への橋渡しの状況設定としての地域移行
支援事業の活用や作業療法導入による自己効力感へ
のアプローチを重ねながら少しずつテリトリーを広
げることができてきた．しかし，看護師からできて
いることのフィードバックをその都度行ってみたも
のの，スタッフが「退院に向けて」というキーワー
ドを出すと，途端に B氏は「退院なんてとてもで
きる状態じゃないですよ，胸が苦しい」と不安や胸
痛を訴え，頓服薬を使用する行動をとり退院を拒み
続けた．チームとしても退院支援の兆しがつかめな
いまま膠着状態に陥り，B氏は，退院支援ミーティ
ング候補者として挙げられた．A病棟のカンファ
レンス構成は，3パターンあり，看護師のみで行う
日々のカンファレンス，定期的に開催され，多職種
で複数事例を検討するスタッフミーティング，処遇
困難事例とされる 1事例を第 3者としての医長が加
わり，多職種少人数制で実施される退院支援ミー
ティングがある．B氏は，退院支援ミーティングで
検討することが決定された．B氏へ第三者である医
長，主治医，PSW，看護師の計 4 名が出席する話
し合いが行われることを伝えると，「あの有名な先
生ですよね．私なんかのために時間をとってくださ
るなんて」と驚いたように，そして目を大きく開き
嬉しそうな表情で開催を承諾した．退院支援ミー
ティングで，医長から B氏の 5 年 8 か月の入院治
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療の経過を振り返りながら，今後は退院して地域へ
戻るためのサポートを約束することが伝えられる
と，始めは退院することの不安を繰り返し訴え続け
ていたが，医長からの B氏の状態を肯定的に捉え
た後押しで，B氏はようやく重たい首を力強く縦に
振った．それは同時に退院への決心を固めた瞬間で
もあった．しかし，退院支援は順調にとはいかず，
一進一退を繰り返した．「胸が苦しいし，いつ発作
が起こるか分からない．だからあと 2 年入院しま
す」という心気妄想が出現したときには，内科医師
から入院が必要となるほどの検査上の異常はないこ
との説明をして，「外泊しても，ひとりでは何もで
きない」という過小評価に対しては，看護師が外泊
中に「できたこと」を B氏，家族，スタッフとと
もに共有し，不安を多く訴える B氏に寄り添う援
助を続けた．
　4．再入院の保障
　地域移行支援事業での移動支援を活用しながらB
氏の意思（will）を尊重し，外泊の期間を 2泊から
7泊と日数を拡大しながら徐々に自信につなげられ
るよう支援を続ける．自宅外泊を繰り返し，日中活
動として作業療法へ参加するなど自己効力感を高め
るアプローチを行った．しかしながら，「それでも
やっぱり退院することが不安です」と訴える B氏
に対して，不安を安心に置き換えられる手段とし
て，退院と同時に 1か月後の入院を保障する，再入
院の保障を行った．その後も，B氏の不安に対して
根気強く，「どうしたいのか，どうなればいいのか」
設定したゴールセッティングに立ち戻りながら B
氏のペースを守りつつ，活動や行動範囲を広げ地域
移行が実現した．

考　　察

　5年 8か月に及ぶ長期入院中のB氏は「退院して，
結婚したい」という希望を語り，このプロジェクト
の対象となった．しかし，長期間“患者”として医
療の枠組みのなかで捉えられてきたことで，いわ
ば，守られた変化の少ない環境に安心感を得てしま
い，退院するための，新たな数々のアプローチに強
く不安を抱える日々が続いていた．それは，B氏を
サポートしているスタッフも同様で，これまで長年
「落ち着いている患者さん」として捉え，変化によ
る精神状態の不安定さを抱え込み過ぎていたと考え

ることができる．このように双方の思いが絡み合
い，退院支援が膠着，難航している状況の B氏に，
地域へ戻ることを決心させた 4つのエッセンスをも
とに有効な介入と課題を明らかにしたい．
　1．フォーミュレーション
　多職種でフォーミュレーションするために，「退
院支援フローチャート」をツールとして活用した．
退院支援フローチャートの特徴として，退院支援の
進行状況が一目瞭然となり，スタッフで援助の方向
性が統一でき，退院支援の標準化が可能となる．そ
の結果，日々の担当看護師は，B氏が退院するため
に把握が必要な項目について，丁寧にかつ具体的に
情報収集でき，B氏が本来もっている能力を引き出
すために，またセルフケア能力を高めるための継続
したケアの展開につなげることができた．スタッフ
ミーティングにおいても，常に「退院支援フロー
チャート」をもとに情報をそれぞれが出し合い，情
報をタイムリーに更新しつつ課題を明確にした．萱
間6）は，「その人がこれまでどんなふうに生きてき
たのか，どんな願いを持って，どんな可能性を信じ
て生きてきたのか．病を得つつも，その人の目の前
に広がる可能性を引き出すことが，その人が生きて
いくための支援となる」と述べている．フォーミュ
レーションをもとにゴールセッティングする際，問
題よりも可能性を意識しながら捉えていくことが非
常に重要である．
　2．地域移行支援事業の活用および作業療法導入
による自己効力感へのアプローチ
　B氏は社会経験をもち，身だしなみや人とのつき
あいは保たれていた．しかし，入院が長期化した影
響もあり，ソーシャルサポートが病院関係者や家族
に限られ，日常生活上のニーズを認識し，自己決定
することが困難な状況であると考えられる．退院に
向けて B氏，家族，多職種によるケースカンファ
レンスを繰り返す中で，退院後の生活をイメージし
た家族以外の誰かとつながりを持つことや，自宅以
外の日中活動の場を確保することが合意された．B
氏の意向を踏まえ外部との交流を推進することは，
病状を適切に把握し，困ったときの相談，病状悪化
時の通院をサポートするなど自己管理能力を高め再
入院防止につながると考える．B氏はもともと「な
にもできない」「退院なんてとてもできる状態では
ないですよ，胸が苦しい」と自己効力感が低い状態
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であった．B氏は，自分でも何を相談したいのか，
何が問題なのかはっきりと言い表せないでいること
があった．この時に「どうなったことが良くなった
ことになるのか」を聞くことで問題を解決の側から
見ることをサポートすると，自ら問題を解決への糸
口を見つけ出せることもあった．中間7）は，「自己
効力感が低い状態は，人は落ち込みやすくなり，気
分が落ちているときには実力を発揮できずにパ
フォーマンスが低迷する．すると，人は落胆してふ
さぎ込み『駄目だ，自分には能力がない』と自己効
力はどんどん目減りして次のパフォーマンスにまで
悪い影響が及ぶ」と述べている．B氏に，病院から
自宅までの移動や，自宅からひとりで作業療法へ参
加してみるなど，自ら課題に取り組んで成功体験を
積み重ねてその都度，「達成した自分を褒めてあげ
ること」「解決への方向」を支援したことが自己効
力感へのアプローチとして有効であったと考える．
　3．退院支援ミーティング（第三者としての医療
スタッフの加入）
　これまで，幾度となく B氏が同席のもと多職種
による退院に向けた話し合いを重ねてきた．しかし
その実態は，固定的であり，退院への見通しがつか
ない膠着状態となっていた．そのため，新たに退院
支援ミーティングという第三者としての医長を含む
ミーティング開催を試みた．B氏にとってこのミー
ティングの出席は初めてであったが，B氏自身いつ
もの話し合いとなんら違いを感じていなかったので
あろう．しかし，B氏の目を大きく開き嬉しそうな
表情は，この話し合いがこれまでのものと違うもの
になる兆しを現していた．中間7）が「大切な人や信
憑性の高い人物から受けた言語的説得は，自己効力
に強くて永続的な影響を及ぼす」と述べている通
り，主治医以外の安心できる憧れの医長が同席した
ミーティングの意義は動機づけに大きく関与するも
の考える．さらに，いつもとは異なって，第三者の
心理的距離を持つ，医長から退院して良い状態であ
ることが告げられた体験が，過去に社会経験のある
B氏の，本来，基になっている自尊感情に優位に働
き，自己充実感が強められ，一歩踏み出す結果につ
ながったのである．第三者の存在の重要性について
寺口8）は「ある課題を行っている際にその別の誰か
が観察している場合には，観察していない時よりも
課題に対するパフォーマンスが上がる．これは他者

が高いパフォーマンスを期待しており，自身がその
評価にさらされるという懸念からパフォーマンスを
高めようと努力する事によって生じる現象である．」
と述べている．こうした，第三者性を多職種による
支援においてどのように活用していくかは今後課題
となるであろう．
　4．再入院の保障
　退院支援を段階的に行うなかで，B氏の不安感情
が露わとなり，退院に対して積極的な意思表明がな
かなか得られなかった．しかし，退院したいという
意向を大切に強化しながら，長く入院していた病院
とのつながりも絶たれない再入院という「場の保
障」を行ったことによって，B氏の安心感を高め退
院へ導くことができたのではないか．宇佐美9）が
「人は環境の中に身を置くとその環境にふさわしい
行動をとるようになり，保護的な病棟という環境に
おいては，患者のもっている能力がすべて発揮され
ているわけではない」と述べているように長期入院
の B氏は，持てる能力を十分発揮しているとはい
えない状況であった．それでも，B氏から「退院し
て，サポートセンターに行きたい気持ちになった」
と退院後の不安を抱えながらも，退院を決意した発
言へと切り替えることができたのは，本人，家族と
多職種による話し合いで，本人の意思を担保した 1
か月後の再入院を保障しつつ，生活の場を病院から
地域に戻すだけであることを意図的な接触のなかで
伝えられたことによって，プラスのエッセンスを生
み出すことにつながったからだと考える．また長期
入院患者は，病院のスタッフと馴染の人間関係を長
期に培っているため，その関係をスタッフから絶た
ずに継続する意向を示すことが，より患者が安心で
きる退院支援につながるということも明らかになっ
た．患者のニーズを主軸に置きながら，「どうした
いのか，どうなればいいのか」を多職種で共有し，
ゴールセッティングすることが重要であり，接触の
多さは患者の臨床転帰の向上に関連することから，
関わりを多く持ちながらプラスのエッセンスを探求
し，それを実践することが，安心して“地域に戻
る”ことにつながることが示唆された．
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DISCHARGE SUPPORT FOR LONG-TERM HOSPITALIZED PATIENTS WITH  
ANXIETY AND REFUSAL TO LEAVE HOSPITAL

― FOUR POINTS WHICH HELP PATIENTS TO AGREE TO DISCHARGE―

Naoko HIRAI
Showa University Karasuyama Hospital

Keiko SAKAKI
Department of Nursing, Showa University School of Health Sciences

　Abstract 　　 The psychiatric chronic period ward accounted for about 64％ of long-term inpatients stay-
ing for more than one year.  Efforts were begun to strengthen the discharge support using a multi-disciplin-
ary position in attempt to improve this situation of too many patients staying too long.  Here, we discuss a pa-
tient of long-term hospitalization （five years and eight months） who required continued assistance to 
persuade the patient to discharge to home.  The regional transition of the long-term inpatient （herewith called 
“patient B”） who had anxiety about leaving the hospital was undertaken using a multi-occupational coopera-
tion approach.  Here, the results of the practice of discharge support are clarified, and the problems related to 
the discharge support of a long-term hospitalized patient are examined.  The essence and effect of this effort 
are described according to four points : 1） effective support formulation, 2） approach to self-efficacy, 3） dis-
charge support meeting （medical staff join as a third party）, and 4） guarantee of re-hospitalization.  Patient B 
had long-term hospitalization and became quite accustomed to the hospital environment.  Although this situa-
tion was difficult to change, the staff was able to lead patient B to agree to become discharged from the hospi-
tal by encouraging his intention to leave the hospital and by making use of the features of each profession of 
multiple occupations.  Regarding the support for many long-term hospital patients, we were able to clarify one 
essence as an indicator for future support.  In the present case, medical staff joined as a third party and physi-
cian’s support provided the opportunity to encourage discharge from the protective hospital environment.  
However, it remains an issue as to how to utilize such a third party in the future.
　The various professions involved in this study were doctors, nurses, mental health workers, occupational 
therapists, pharmacists, and discharge support counselors.
Key words :  psychiatry, prolonged hospitalization, anxiety, discharge support, essence
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