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A．研究目的  
 本研究は、精神科医療機関における精

神保健福祉士の勤務形態および業務内

容の実態を把握することと併せて、相談

援助に係る活動の評価および効果的な介

入を図るための方法を導き出すための基

礎データを量的研究によって得ることを

目的とする。本研究の具体的な達成目標

は、以下の5点である。 

1. 精神保健福祉士を配置する精神科医

療機関の概況について数量的に把握す 

 

る。 

2. 精神科医療機関における精神保健福

祉士の配置および任用の概況について数

量的に把握する。 

3. 精神科医療機関の外来機能注1）（以

下、「外来」と省略）、精神科一般病棟

注2)および精神科療養病棟注3）（以下、

「療養病棟等」と省略）に係る精神保健

福祉士の任用および業務内容の実態を数

量的に把握する。 

厚生労働科学研究費補助金（障害者対策総合研究事業(精神障害分野)）  
 研究分担報告書 

 
精神科医療機関における精神保健福祉士の業務実態に関する研究  

 
研究分担者  岩崎 香   早稲田大学人間科学学術院准教授  

           研究協力者  研究機関・所属施設名  

大谷  京子  日本福祉大学  

           大塚  淳子  公益社団法人日本精神保健福祉士協会  

           木下  了丞  医療法人社団靜心会  常盤台病院  

鈴木  孝典  高知県立大学  

田崎  琢二  医療法人社団輔仁会  田崎病院  

           竹中  秀彦  京ヶ峰岡田病院  

           肥田  裕久  医療法人社団宙麦会  ひだクリニック  

           松本すみ子 東京国際大学  

           宮本めぐみ 社会福祉法人めぐハウス  地域生活支援センターMOTA 

研究要旨：本研究は、精神科医療機関における精神保健福祉士の勤務形態および業務

内容の実態を把握することと併せて、相談援助に係る活動の評価および効果的な介入を

図るための方法を導き出すための基礎的研究として、①精神保健福祉士を配置する精神

科医療機関の概況について数量的に把握すること、②精神科医療機関における精神保健

福祉士の配置および任用の概況について数量的に把握すること、③精神科医療機関の外

来および療養病棟等における患者の動向を統計学的に検討することの三点を目的に、昨

年度は全国の精神科医療機関の3,456か所を対象とした質問紙調査を実施し755か所より

回答を得た。回答率は21.8％であった。結果から精神科外来、精神療養病棟など、病棟･

機能別に精神保健福祉士を専従で配置すると長期入院者の退院が促進されることが予測

された。 

 今年度は前年度調査を実証する目的で質的調査を行った。具体的には精神科医療機関

に勤務する精神保健福祉士10名を対象としたインタビュー調査と、5病院を対象とした

多職種によるグループインタビューを実施した。  
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4. 精神科医療機関の外来および療養病

棟等における患者の動向（外来患者延べ

数、退院率、平均残存率、再入院率、病

床利用率、転出先等）と外来および療養

病棟等に係る精神保健福祉士の配置、任

用、業務内容との関連について、統計学

的に検討する。 

5．精神科医療機関の外来および療養病

棟における精神保健福祉士の配置、任用、

業務内容がどのように関与しているのか

について検討する。  

なお、今年度の研究班としての活動は、

昨年度の量的調査の追加分析及び、精神

保健福祉士の配置、業務内容とその効果

の関連を明確にすることを目的とした質

的調査の実施である。質的調査としては、

精神科医療機関における精神保健福祉

士を対象としたインタビュー調査と、そ

の結果を検証することを目的とした多職

種チーム（医師、看護師、作業療法士、

臨床心理士、医療事務）を対象としたグ

ループインタビュー調査を実施し、分析

を行った。以下にその詳細を報告する。 

 なお、昨年度の量的調査の追加分析の

方法、結果、考察、結論をそれぞれB-1、

C-1、D-1、E-1として表記し、今年度の

質的調査に関する方法、結果、考察、結

論B-2、C-2、D-2、E-2と表す。 

 

B-1．研究方法  

１．調査の対象  

 公益社団法人日本精神科病院協会に

加盟する会員医療機関、1般社団法人日

本精神神経科全日本病院協会（精神病床

を有する医療機関）、公益社団法人日本

精神神経科診療所協会に加盟する会員

医療機関、および精神科を標榜する医療

機関1,867か所のうち、精神科外来に精

神保健福祉士を配置する医療機関を「精

神科外来に係る精神保健福祉士の業務

の実態調査」の調査対象とし、精神科訪

問看護･指導に精神保健福祉士が従事す

る医療機関を「精神科訪問看護･指導に

係る精神保健福祉士の業務の実態調査」

の調査対象とした。  
なお、精神科外来（以下、「外来」と

省略）に精神保健福祉士を配置する医療

機関と精神科訪問看護･指導に精神保健

福祉士が従事する医療機関の把握は、本

調査と同時に実施した「精神科医療機関

における精神保健福祉士の業務実態に関

する調査（基礎調査）」によって行った

が、回答のない医療機関もあったため正

確な医療機関数は把握できなかった。  
 

２．調査の方法  

郵送法による質問紙調査を実施した。

質問紙は、「精神科外来に係る精神保健

福祉士の業務の実態調査」調査票（以下、

「A票」と省略）と「精神科訪問看護･指

導に係る精神保健福祉士の業務の実態

調査」調査票（以下、「B票」と省略）を

作成した。なお、調査票を頁末に掲載し

たので参照されたい。  

調査は、2012年11月1日から12月15日

までの間実施した。A票については、精

神病床を有する医療機関230か所と精神

病床を有しない医療機関128か所の合計

358か所より回答を得た。また、B票につ

いては、231か所の医療機関より回答を

得た。  

 

C-1．研究結果  

１．精神病床を有する精神科外来に係  

 る精神保健福祉士の業務実態に関す  

 る調査研究の結果  

 

１）外来に従事する精神保健福祉士の  
 数（「精神科外来に係る精神保健福祉

士の業務実態に関する調査」調査票（A
票、問1）  

 
精神病床を有する医療機関（以下、「有
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床病院」と省略）のうち、平成24年6月の

1か月間に、外来において精神保健福祉

士が専従で従事する有床病院の数は50
か所、専従以外で従事する有床病院は

210か所であった（表1-1-1）。  
 外来に専従で従事する精神保健福祉

士の数は、1名が最も多く24か所（48.0%）

であった。次いで、2名の38か所（18.1%）、

3名の4か所（8.0%）の順に多かった。最

大値は13名（1か所）であり、平均値は

2.6名（n=50）であった（表1-1-2）。  
また、外来に専従以外で従事する精神

保健福祉士の数は、2名が最も多く42か
所（20.0%）であった。次いで、1名の13
か所（26.0%）、3名の36か所（17.1%）

の順に多かった。最大値は12名（1か所）

であり、平均値は3.5名（n=210）であっ

た（表1-1-3）。  
 
表1-1-1 平成24年6月の1か月間に外来に

従事する精神保健福祉士の数（n=230、
欠損値 :20）  

 外来に従事す

る精神保健福

祉士数  

（専従）  

外来に従事す

る精神保健福

祉士数  

（専従以外）  

配置する医療

機関数  
50 210 

 
1-1-2 平成24年6月の1か月間に外来に従

事する精神保健福祉士の数（専従 /医
療機関数分布、n=50*）*外来に専従で

精神保健福祉士を配置する医療機関

を抽出  
 医療機関数  有効％  

精神保健

福祉士（専

従）の配置

人数  

1.0 24 48.0 

2.0 13 26.0 

3.0 4 8.0 

4.0 2 4.0 

5.0 2 4.0 

6.0 1 2.0 

7.0 1 2.0 

11.0 1 2.0 

12.0 1 2.0 

13.0 1 2.0 

合計  50 100.0 

 
表1-1-3 平成24年6月の1か月間に外来に

従事する精神保健福祉士の数（専従以

外 /医療機関数分布、n=210）*外来に専

従で精神保健福祉士を配置する医療機関

を抽出  
 医療機関数  有効％  

精神保健福

祉士（専従

以外）の配

置人数  

1.0 38 18.1 

2.0 42 20.0 

3.0 36 17.1 

4.0 32 15.3 

5.0 26 12.4 

6.0 13 6.2 

7.0 8 3.8 

8.0 8 3.8 

9.0 3 1.4 

10.0 3 1.4 

12.0 1 0.5 

合計  210 100.0 

 
２）平成24年6月の1か月間における外来

患者の数（実人数）（A票問2、n=210、
欠損値20）  

 
 有床病院における平成24年6月の1か月

間の外来患者数は、平均値で911.3人、

中央値で748.0であった（表1-2-1）。疾

患別にみると、統合失調症が平均値で

316.5人、中央値で261.0人と最も多かっ

た。次いで、気分障害（平均値 :207.5人、

中央値 :146人）、神経症性障害等（平均

値 :93.5人、中央値 :65人）の順に多かっ

た（表1-2-2、n=175）。また、年齢別に

みると、40歳以上65歳未満が平均値で

365.8人、中央値で151.0人と最も多かっ

た。次いで、20歳以上40歳未満（平均

値 :202.5人、中央値 :151.0人）、75歳以上

（平均値 :143.0人、中央値 :101.0人）の順

に多かった。  
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表1-2-1 平成24年6月の1か月間におけ

る外来来患者数（実人数）（n=210、
欠損値20）  

医療機関数  210 

外来患者数の平均値（人）  911.3 

外来患者数の中央値（人）  748.0 

外来患者数の標準偏差  745.4 

外来患者数の最大値（人）  6320.0 

 
表1-2-2 疾患別外来患者数  

 医療機関数  患 者 数 の  

平 均 値  

（ 人 ）  

患 者 数 の  

中 央 値  

（ 人 ）  

標準  

偏差  

最大値  

（人）  有効  欠

損

値  

器質性精神障害  175 55 85.6 44.0 167.1 1860.0 

精神作用物質  173 57 26.7 10.0 58.6 544.0 

統合失調症  175 55 316.5 261.0 279.2 2041.0 

気分障害  175 55 207.5 146.0 191.0 973.0 

神経症性障害等  174 56 93.5 65.0 97.3 521.0 

生理的障害およ

び身体的要因  
173 57 7.1 2.0 13.7 108.0 

パーソナリティ

障害  
173 57 5.9 3.0 8.5 67.0 

精神遅滞  174 56 15.4 8.0 22.8 132.0 

心理的発達の障

害  
173 57 13.7 1.0 41.8 309.0 

行動および情緒

の障害等  
173 57 6.2 .0 23.1 255.0 

てんかん  174 56 24.6 15.0 30.0 197.0 

 
表1-2-3 年齢別外来患者数  

 医療機関数  平均値  
（人）  

中央値  
（人）  

標準  
偏差  

最大

値  
（人） 

有

効  
欠損

値  

20歳未満  180 50 25.0 8.0 55.4 412.0 

20歳以上

40歳未満  
181 49 202.5 151.0 186.9 892.0 

40歳以上

65歳未満  
181 49 365.8 297.0 303.3 2171.0  

65歳以上

75歳未満  
181 49 115.5 96.0 111.1 1179.0  

75歳以上  181 49 143.0 101.0 204.8 2405.0  

３）外来に従事する精神保健福祉士の数

（平成24年6月末日現在、国家資格取

得後の相談支援業務への従業年数別）

（A票問3）  
 
 有床病院において平成24年6月末日現

在、外来に従事する精神保健福祉士の数

を「国家試験取得後の相談支援業務への

従業年数別」にみると、5年以上10年未

満が平均値で1.5人、中央値で1.0人と最

も多く、次いで10年以上（平均値 : 
0.9人、中央値 :1.0人）が多かった（表1-3）。 
 
表1-3 外来に従事する精神保健福祉士の

数（従業年数別）  
 医療機関数  平均値  

（人）  
中央値  
（人）  

標準

偏差  
最大値  
（人）  

有効  欠損

値  

1年未満  221 9 .3 .0 .6 4.0 

1年以上  
3年未満  

223 
7 

.7 .0 .8 4.0 

3年以上  
5年未満  

222 
8 

.7 .0 1.1 7.0 

5年以上

10年未満  
227 

3 
1.5 1.0 1.5 10.0 

10年以上  222 8 .9 1.0 1.2 7.0 

 
４）外来診療機能における各サービス

の利用者数（平成24年6月の1か月間

の利用延べ人数）（A票問4）  
 
 有床病院における平成24年6月の1か
月間の外来診療に係る各種サービスの

利用者数をみると、精神科デイケアが

平均値で501.3人、中央値で391.0人と最

も多かった。次いで、精神科ナイトケ

ア（平均値 :498.8人、中央値 :287.0人）、

訪問看護（平均値 :118.8人、中央値 :71.0
人）の順に多かった（表1-4）。  
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表1-4 外来診療機能における各サービ

スの利用者数  
 医療機関数  平均

値  

（人）  

中央

値  

（人）  

標準  

偏差  

最大

値  

（人）  

有

効  

欠損

値  

受療相談  176 104 74.9 31.5 232.5 2570.0 

精神科  

デイケア  

164 116 501.30 391.0 447.5 2471.0 

精神科  

ナイトケア  

25 255 126.24 48.0 179.3 711.0 

精神科デイ

ナイトケア  

57 223 498.75 287.0 569.8 2569.0 

精神科ショ

ートケア  

106 174 65.39 34.0 87.3 645.0 

集団精神  

療法  

17 263 30.00 9.0 40.0 145.0 

就労支援  

プログラム  

18 262 17.33 11.0 16.9 58.0 

家族相談  113 167 25.26 9.0 45.6 310.0 

家族心理  

教育  

30 250 11.90 9.0 13.2 70.0 

訪問看護  165 115 118.82 71.0 165.3 1317.0 

その他  215 65 11.20 .0 61.3 615.0 

 
 
５）外来に従事する精神保健福祉士の支

援に係る業務の実態*（A票問5）  
＊平成24年6月の1か月間に精神保健福

祉士が実施した支援に係る業務の頻度を

4件法の尺度を用いて、次の基準で回答

を求めた。  
 
「4.とても多い」 : 

勤務日において毎日、当該業務を実施

した。  
「3.多い」 : 

勤務日において2日に1回程度、当該業

務を実施した。  
「2.あまり多くない」 : 
 勤務日において7~10日に1回程度、当該

業務を実施した。  
「1.多くない」 : 
 勤務日において8日に1回程度、もしく

はそれ以下の頻度で当該業務実施した。

あるいは、全く実施しなかった。  
 

 有床病院において外来に従事する精神

保健福祉士の平成24年6月の1か月間の

支援に係る業務のうち、患者本人を対象

とした支援に係る業務の頻度をみると、

「電話による受診･受療支援」が2.8と最

も多かった。次いで、「面接による経済

的な支援」の2.7、「面接による福祉サ

ービス等の利用に関する支援」の2.5の
順に多かった（表1-5-1）。  
 患者の家族を対象と支援に係る業務

の頻度では、「電話による受診･受療支

援」が2.7と最も多かった。次いで、「入

院相談」の2.4、「面接による経済的な

支援」の2.3の順に多かった（表1-5-2）。  
 関係職種、関係機関との連絡調整に係

る業務の頻度では、「入院療養計画の作

成等」と「退院調整等」が2.7と最も多

く、次いで「院内カンファレンス」が2.3
で多かった（表1-5-3）。  
 
表1-5-1 患者本人を対象とした支援に係

る業務の頻度（平成24年6月の1か月間

の業務の頻度）  
 医療機関数  平均値  

 

標準

偏差  有効  欠損値  

本人 -受診･受療相談

（面接）  

228 2 2.1 1.0 

本人 -受診･受療相談  

（電話）  

229 1 2.8 1.6 

本人 -受診･受療相談  

（訪問）  

228 2 1.4 .8 

本人 -インテーク面接  229 1 2.2 1.1 

本人 -症状･障害に  

関する相談（面接）  

227 3 2.3 1.0 

本人 -症状･障害に  

関する相談（電話）  

229 1 2.4 1.0 

本人 -症状･障害に  

関する相談（訪問）  

229 1 1.6 .9 

本人 -経済的な支援  

（面接）  

229 1 2.7 .9 

本人 -経済的な支援  

（電話）  

229 1 2.3 1.0 

本人 -経済的な支援  

（訪問）  

229 1 1.5 .8 
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本人 -福祉サービス等  

の利用に関する支援  

（面接）  

228 2 2.5 .9 

本人 -福祉サービス等  

の利用に関する支援  

（電話）  

229 1 2.2 1.0 

本人 -福祉サービス等  

の利用に関する支援  

（訪問）  

229 1 1.5 .8 

本人 -家族関係に  

関する相談（面接）  

229 1 2.0 .9 

本人 -家族関係に  

関する相談（電話）  

229 1 2.0 .9 

本人 -家族関係に  

関する相談（訪問）  

229 1 1.4 .8 

本人 -居住に関する  

相談  

227 3 1.8 .8 

本人 -入院相談  229 1 2.4 1.0 

＊  網掛の項目は、床効果（1>平均値 -1SD）

を示したもの。  
 
表1-5-2 家族を対象とした支援に係る業

務の頻度（平成24年6月の1か月間の業

務の頻度）  
 医療機関数  平均

値  

 

標準

偏差  有効  欠損値  

家族 -受診･受療相談

（面接）  

229 1 2.1 .9 

家族 -受診･受療相談

（電話）  

229 1 2.7 1.0 

家族 -受診･受療相談

（訪問）  

228 2 1.2 .6 

家族 -インテーク面接  227 3 2.1 1.1 

家族 -症状･障害に関す

る相談（面接）  

228 2 2.0 .9 

家族 -症状･障害に関す

る相談（電話）  

228 2 2.2 1.0 

家族 -症状･障害に関す

る相談（訪問）  

229 1 1.4 .7 

家族 -経済的な支援  

（面接）  

229 1 2.3 1.0 

家族 -経済的な支援  

（電話）  

229 1 2.1 1.0 

家族 -経済的な支援  

（訪問）  

229 1 1.3 .7 

家族 -福祉サービス等

の利用に関する支援

（面接）  

229 1 2.1 .9 

家族 -福祉サービス等

の利用に関する支援

（電話）  

229 1 2.0 .9 

家族 -福祉サービス等

の利用に関する支援

（訪問）  

229 1 1.3 .6 

家族 -家族関係に関す

る相談（面接）  

229 1 1.9 .8 

家族 -家族関係に関す

る相談（電話）  

229 1 2.0 .9 

家族 -家族関係に関す

る相談（訪問）  

229 1 1.3 .6 

家族 -居住に関する  

相談  

229 1 1.7 .8 

家族 -入院相談  229 1 2.4 1.0 

＊  網掛の項目は、床効果（1>平均値 -1SD）

を示したもの。  
 
表1-5-3 関係職種、関係機関との連絡

調整に係る業務の頻度（平成24年6月
の1か月間の業務の頻度）  

 医療機関

数  
平均

値  
標準

偏差  
有効  欠損

値  
関係職種･機関 -地
域でのケア会議  

226 4 1.9 .8 

関係職種･機関 -院
内カンファレンス  

227 3 2.3 1.0 

関係職種･機関 -入
院療養計画の作成

等  

227 3 2.7 1.1 

関係職種･機関 -退
院調整等  

227 3 2.7 1.0 

 
６）外来に従事する精神保健福祉士が実

施した支援の結果（平成24年6月の1
か月間の結果）  

 
有床病院において外来に従事する精神

保健福祉士の平成24年6月の1か月間の



7 
 

患者本人を対象とした支援の結果をみる

と、「精神科病院への入院」が6.6人と

最も多かった。次いで、「福祉に係るサ

ービスの利用」の6.4人、「障害年金の

受給」4.1人の順に多かった（表1-6）。  
 
表1-6 外来に従事する精神保健福祉士

が実施した支援の結果  
 医療機関数  平均

値  

(人 ) 

標準

偏差  

(人 ) 

最大

値  

(人 ) 

有効  欠損

値  

生活保護の受給  198 32 1.1 3.4 43.0 

障害年金の受給  199 31 4.1 6.7 65.0 

精神障害者保健  

福祉手帳の取得  

199 31 3.0 4.3 26.0 

精神以外の障害

者手帳の取得  

198 32 .2 .8 5.0 

福祉に係る  

サービスの利用  

198 32 6.4 11.0 70.0 

福祉に係る施設  

への入所  

198 32 2.0 3.6 26.0 

精神科病院  

への入院  

199 31 6.6 10.2 66.0 

精神科以外の  

病院への入院  

199 31 1.2 2.6 24.0 

精神科デイケア  

の利用  

198 32 2.0 6.8 65.0 

就職  200 30 .7 2.0 20.0 

復職  199 31 .3 .9 10.0 

就学  199 31 .0 .3 3.0 

復学  199 31 .0 .2 2.0 

就職･就学以外  

の活動の開始  

200 30 .7 3.9 50.0 

当事者活動  

への参加  

199 31 1.3 6.6 67.0 

家族関係の改善  199 31 2.9 5.4 30.0 

社会的支援  

体制の整備  

199 31 2.7 6.4 50.0 

 
７）  外来に従事する精神保健福祉士の  
 支援に係る業務の尺度化  
 
 外来における精神保健福祉士の配置

と支援に係る業務との関係を探るための

前段の作業として、「患者本人を対象と

した支援に係る業務の頻度（A票問5-1）」

と「家族を対象とした支援に係る業務の

頻度（A票問1-5-2）」の18項目とデータ

を用いて、支援に係る業務頻度の尺度化

を図った。まず、「患者本人を対象とし

た支援に係る業務の頻度」の項目（以下、

「本人支援項目」と省略）について、尺

度の構成概念妥当性を検証するための因

子分析を実施した。  
 因子分析を実施する前提として、本人

支援項目18項目のうち、統計量から床効

果が認められた5項目を除外した（表

1-5-1）。その上で、本人支援項目13項
目について、主因子解による因子分析を

実施した。分析の結果、初期解による固

有値の変化は、7.0、1.2、0.8、0.7、0.7、
であり、2因子構造が推察された。そこ

で、2因子を仮定して主因子法、バリマ

ックス直交回転による因子分析を実施し

た。なお、回転前の2因子で13項目を説

明する割合は、62.8％であった。  
 分析では、因子負荷量が0.4以上であ

り、かつ2因子において0.4以上の負荷を

示さない項目を選出した。その結果、2
因子において0.4以上の負荷を示した3項
目を除外し、2因子、10項目を選出した。

その上で、抽出された10項目について、

再度2因子を仮定した主因子解、バリマ

ックス直交回転による因子分析を実施し

因子負荷量を確認して  
最終的に2因子、10項目を選出した。  
 第1因子を構成する6項目は、地域生活

の維持、向上に係る支援業務の内容であ

ることから、第1因子を「本人に対する

生活支援」と解釈した。また第2因子は、

本人からの受診･受療に関する相談への

支援に係る業務内容であり「本人に対す

る受療支援」と解釈した。  
 つぎに、「家族を対象とした支援に係

る業務の頻度」の18項目（以下、「家族

支援項目」と省略）について、尺度の構

成概念妥当性を検証するための因子分析

を実施した。18項目のうち  
統計量から床効果が認められた6項目を

除外した（表1-5-2）。その上で、本人

支援項目12項目について、主因子解によ

る因子分析を実施した。分析の結果、初
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期解による固有値の変化は、7.3、1.0、
0.7、0.6、0.5、であり、2因子構造が推

察された。そこで、2因子を仮定して主

因子法、バリマックス直交回転による因

子分析を実施した。なお、回転前の2因
子で12項目を説明する割合は、70.0％で

あった。  
 分析では、因子負荷量が0.45以上であ

り、かつ2因子において0.45以上の負荷

を示さない項目を選出した。その結果、

2因子において0.45以上の負荷を示した5
項目を除外し、2因子、7項目を選出した。

その上で、抽出された10項目について、

再度2因子を仮定した主因子解、バリマ

ックス直交回転による因子分析を実施し

因子負荷量を確認して、最終的に2因子、

7項目を選出した（表1-7-1）。  
 
表1-7-1 本人支援項目の因子分析  

 
 第1因子を構成する4項目は、家族から

の本人に係る受診･受療に関する相談へ

の支援内容であることから、「家族に対

する受療支援」と解釈した。また、第2

因子は、家族からの本人に係る生活の維

持、向上に関する支援内容であることか

ら、第2因子を「家族に対する生活支援」

と解釈した。  
 
表1-7-2 家族支援項目の因子分析  

 因子  

1. 家族に対す

る受療支援  

2. 家族に対

する生活支援  

家族-受診･受療相

談（電話）  

.752 .264 

家族-受診･受療相

談（面接）  

.737 .365 

家族 -入院支援  .626 .302 

家族 -インテーク  .570 .259 

家族 -経済的な支援

（面接）  

.271 .831 

家族 -福祉サービス等

の利用に関する相談

（面接）  

.380 .746 

家族 -経済的な支援

（電話）  

.407 .733 

 
８）  合成変数の作成による各因子のス  

コア化  
 
 因子分析によって抽出された、「本人

に対する生活支援」、「本人に対する受

療支援」、「家族に対する生活支援」「家

族に対する受療支援」の4因子について、

各因子を構成する項目（A票問5-1および

問5-2の質問項目のうち、因子分析によ

って抽出された項目）の評点を合計して

得点化した（表1-8-1）。また、各因子

の合計得点については、以下より、「本

人に対する生活支援」因子の合計得点を

「本人生活支援スコア」、「本人に対す

る受療支援」因子の合計得点を「本人受

療支援スコア」、「家族に対する生活支

援」因子の合計得点を「家族生活支援ス

コア」、「家族に対する受療支援」因子

の合計得点を「家族受療支援スコア」と

称する。  
 各因子を構成する項目の尺度は、精神

保健福祉士による支援に係る業務の頻度

 

因子 

1. 本 人 に 対

する生活支援  

2. 本人に対

する受療支援  

本人-経済的な支援

（電話） 

.817 .253 

本人-福祉サービス

等の利用に関する相

談（面接） 

.792 .231 

本人-福祉サービス

等の利用に関する相

談（電話） 

.769 .299 

本人-経済的な支援

（面接） 

.723 .240 

本人-居住支援 .653 .352 
本人-家族関係に 

関する相談（面接） 

.641 .395 

本人-受診･受療相

談（面接） 

.296 .761 

本人-インテーク .123 .552 
本人-入院支援 .389 .502 
本人-受診･受療相

談（電話） 

.209 .473 



によって、「とても多い」の

くない」の

ート尺度となっている。スコア化に際し

ては、ケースごとに合計点を算出した。

その上で、算出した各スコアの度数分布

を確認した（表

支援スコアと家族受療支援スコアは、概

ね山形のカーブを示す分布がみられた。

他方、本人生活支援スコア、家族生活支

援スコアについては、左肩上がりの分布

を示しており、全体的に平均値よりも低

い値に分布していた。

 
表1-8-1

算出方法

合成  
変数名  
本人  

生活支

援スコア

本人  

受療支

援スコア

家族  

生活支

援スコア

家族  

受療支

援スコア

 
 

によって、「とても多い」の

くない」の1点までの

ート尺度となっている。スコア化に際し

ては、ケースごとに合計点を算出した。

その上で、算出した各スコアの度数分布

を確認した（表1-
支援スコアと家族受療支援スコアは、概

ね山形のカーブを示す分布がみられた。

他方、本人生活支援スコア、家族生活支

援スコアについては、左肩上がりの分布

ており、全体的に平均値よりも低

い値に分布していた。

1 合成変数（各因子のスコア）の

算出方法  
 

 
因子を構成する

尺度の項目

援スコア  

①本人 -福祉サービス等の利

用に関する相談（面接）

②本人 -福祉サービス等の利

用に関する相談（電話）

③本人 -経済的な支援（面接）

④本人 -経済的な支援

（電話）  

⑤本人 -居住支援

⑥本人 -家族関係に関する相

談（面接）

援スコア  

①本人 -受診･受療相談（面

接）  

②本人 -受診･受療相談（電

話）  

③本人 -インテーク

④本人 -入院支援

援スコア  

①家族 -経済的な支援（面接）

②家族 -経済的な支援（電話）

③家族 -福祉サービス等の利

用に関する相談

（面接）  

援スコア  

①家族 -受診･受療相談

（電話）  

②家族 -受診･受療相談

（面接）  

③家族 -入院支援

④家族 -インテーク

によって、「とても多い」の

点までの4件法によるリッカ

ート尺度となっている。スコア化に際し

ては、ケースごとに合計点を算出した。

その上で、算出した各スコアの度数分布

-8-2、図1）。本人受療

支援スコアと家族受療支援スコアは、概

ね山形のカーブを示す分布がみられた。

他方、本人生活支援スコア、家族生活支

援スコアについては、左肩上がりの分布

ており、全体的に平均値よりも低

い値に分布していた。  

合成変数（各因子のスコア）の

因子を構成する

尺度の項目  
福祉サービス等の利

用に関する相談（面接）

福祉サービス等の利

用に関する相談（電話）

経済的な支援（面接）

経済的な支援  

 

居住支援   

家族関係に関する相

談（面接）  

受診･受療相談（面

受診･受療相談（電

インテーク   

入院支援  

経済的な支援（面接）

経済的な支援（電話）

福祉サービス等の利

用に関する相談  

 

受診･受療相談  

 

受診･受療相談  

 

入院支援  

インテーク  

によって、「とても多い」の4点から「多

件法によるリッカ

ート尺度となっている。スコア化に際し

ては、ケースごとに合計点を算出した。

その上で、算出した各スコアの度数分布

）。本人受療

支援スコアと家族受療支援スコアは、概

ね山形のカーブを示す分布がみられた。

他方、本人生活支援スコア、家族生活支

援スコアについては、左肩上がりの分布

ており、全体的に平均値よりも低

合成変数（各因子のスコア）の

因子を構成する  
 

最大

値  
福祉サービス等の利

用に関する相談（面接）  

福祉サービス等の利

用に関する相談（電話）  

経済的な支援（面接） 

 

家族関係に関する相

24 

受診･受療相談（面

受診･受療相談（電
16 

経済的な支援（面接） 

経済的な支援（電話） 

福祉サービス等の利 12 

 

 
16 
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点から「多

件法によるリッカ

ート尺度となっている。スコア化に際し

ては、ケースごとに合計点を算出した。

その上で、算出した各スコアの度数分布

）。本人受療

支援スコアと家族受療支援スコアは、概

ね山形のカーブを示す分布がみられた。

他方、本人生活支援スコア、家族生活支

援スコアについては、左肩上がりの分布

ており、全体的に平均値よりも低

合成変数（各因子のスコア）の

最小

値  

 6 

 4 

 3 

 4 

表

 

有効

欠損値

平均値

中央値

標準偏差

最小値

最大値

 
図

  

 

 
 

表1-8-2 各因子スコアの度数分布

 本人生活支

援スコア

有効  

欠損値  

平均値  

中央値  

標準偏差  
最小値  
最大値  
 
図1 各因子スコアの度数分布

  （ヒストグラム）

 

 
 

各因子スコアの度数分布

本人生活支

援スコア  

本人受療支

援スコア

226.0 228.0

4.0 

13.5 

13.0 

4.6 
6.0 

24.0 16.0

各因子スコアの度数分布

（ヒストグラム）

各因子スコアの度数分布

本人受療支

援スコア  

家族生活支

援スコア

228.0 228.0

2.0 2.0

9.1 6.

9.0 6.0

3.1 2.5
4.0 3.0

16.0 12.0

各因子スコアの度数分布  
（ヒストグラム）  

各因子スコアの度数分布  
家族生活支

援スコア  

家族受療支

援スコア  

228.0 226.00 

2.0 4.00 

6.5 9.3 

6.0 9.0 

2.5 3.8 
3.0 4.0 

12.0 16.0 

 

 

 

 

 

 
 
 



 
 

さらに、外来における精神保健福祉士

の配置数と各因子スコアとの関連をみ

ために、

その結果、外来における精神保健福祉士

の配置数（総数）とすべての因子スコア

との間に低い正の相関を確認した。また、

専従の精神保健福祉士の配置数および

専従以外の精神保健福祉士の配置数と

本人受療支援スコアおよび家族受療支援

スコアの間に低い正の相関を確認した

（表1-8

さらに、外来における精神保健福祉士

の配置数と各因子スコアとの関連をみ

ために、2変数間の相関分析を実施した。

その結果、外来における精神保健福祉士

の配置数（総数）とすべての因子スコア

との間に低い正の相関を確認した。また、

専従の精神保健福祉士の配置数および

専従以外の精神保健福祉士の配置数と

本人受療支援スコアおよび家族受療支援

スコアの間に低い正の相関を確認した

8-3）。このことから、外来にお

さらに、外来における精神保健福祉士

の配置数と各因子スコアとの関連をみ

変数間の相関分析を実施した。

その結果、外来における精神保健福祉士

の配置数（総数）とすべての因子スコア

との間に低い正の相関を確認した。また、

専従の精神保健福祉士の配置数および

専従以外の精神保健福祉士の配置数と

本人受療支援スコアおよび家族受療支援

スコアの間に低い正の相関を確認した

）。このことから、外来にお

さらに、外来における精神保健福祉士

の配置数と各因子スコアとの関連をみ

変数間の相関分析を実施した。

その結果、外来における精神保健福祉士

の配置数（総数）とすべての因子スコア

との間に低い正の相関を確認した。また、

専従の精神保健福祉士の配置数および

専従以外の精神保健福祉士の配置数と

本人受療支援スコアおよび家族受療支援

スコアの間に低い正の相関を確認した

）。このことから、外来にお
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さらに、外来における精神保健福祉士

の配置数と各因子スコアとの関連をみる

変数間の相関分析を実施した。

その結果、外来における精神保健福祉士

の配置数（総数）とすべての因子スコア

との間に低い正の相関を確認した。また、

専従の精神保健福祉士の配置数および

専従以外の精神保健福祉士の配置数と

本人受療支援スコアおよび家族受療支援

スコアの間に低い正の相関を確認した

）。このことから、外来にお

ける精神保健福祉士の配置数が増えると、

各因子スコアが高くなる傾向が予測され

る。

 
表

 

本人

生活

支援

スコア

本人

受療

支援

スコア

家族

生活

支援

スコア

家族

受療

支援

スコア

 
 

の配置状況と各因子スコアとの関連をみ

ける精神保健福祉士の配置数が増えると、

各因子スコアが高くなる傾向が予測され

る。  
 
表1-8-3外来における精神保健福祉士の

配置と各因子スコア間の相関分析

（*p<.05、
 

本人  
生活  
支援  
スコア  

Pearson 
の相関

係数

有意

確率

(両側

N 

本人  
受療  
支援  
スコア  

Pearson 
の相関

係数

有意

確率

(両側

N 

家族  
生活  
支援  
スコア  

Pearson 
の相関

係数

有意

確率

(両側

N 

家族  
受療  
支援  
スコア  

Pearson 
の相関

係数

有意

確率

(両側

N 

 
 つぎに、外来における精神保健福祉士

の配置状況と各因子スコアとの関連をみ

ける精神保健福祉士の配置数が増えると、

各因子スコアが高くなる傾向が予測され

外来における精神保健福祉士の

配置と各因子スコア間の相関分析

、**p<.01）
外来におけ

る精神保健

福祉士の配

置数（総数）

Pearson 
の相関

係数  
.269

有意  
確率  
両側 ) 

.000 

 

Pearson 
の相関

係数  
.370

有意  
確率  
両側 ) 

.000 

 

Pearson 
の相関

係数  
.256

有意  
確率  
両側 ) 

.000 

 

Pearson 
の相関

係数  
.323

有意  
確率  
両側 ) 

.000 

 

つぎに、外来における精神保健福祉士

の配置状況と各因子スコアとの関連をみ

ける精神保健福祉士の配置数が増えると、

各因子スコアが高くなる傾向が予測され

外来における精神保健福祉士の

配置と各因子スコア間の相関分析

）  
外来におけ

る精神保健

福祉士の配

置数（総数） 

外来にお

ける精神

保健福祉

士の配置

数（専従）

.269** .195**

.000 .004

222 223

.370** .255**

.000 .000

224 225

.256** .155*

.000 .020

224 225

.323** .202**

.000 .002

222 223

つぎに、外来における精神保健福祉士

の配置状況と各因子スコアとの関連をみ

ける精神保健福祉士の配置数が増えると、

各因子スコアが高くなる傾向が予測され

外来における精神保健福祉士の

配置と各因子スコア間の相関分析  

外来にお

ける精神

保健福祉

士の配置

数（専従） 

外来にお

ける精神

保健福祉

士の配置

数（専従以

外）  

** .144* 

.004 .032 

223 224 

.255** .227**

.000 .001 

225 226 

* .165* 

.020 .013 

225 226 

** .216** 

.002 .001 

223 224 

つぎに、外来における精神保健福祉士

の配置状況と各因子スコアとの関連をみ
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るために、外来に専従で精神保健福祉士

を配置する場合と専従以外で精神保健

福祉士を配置する場合での因子スコアの

平均値の差の検定（ t検定）を実施した。

その結果、すべての因子スコアにおいて

平均値に有意差がみられた（表1-8-4）。

このことから、外来に精神保健福祉士を

専従で配置する医療機関は、専従以外で

配置する医療機関よりも各因子スコアが

高いと解釈することができる。  
 
表1-8-4 外来における精神保健福祉士の

配置状況と各因子スコア間の相関分

析（n=227、欠損値3）  
 
 外来に精

神保健福

祉士を専

従で配置  

外来に精神

保健福祉士

を専従  

以外で配置  

t値  有意  
確率  
(両側 ) 

平均

値  

SD 平

均

値  

SD 

本人生

活支援  
スコア  

15.0 4.4 13.1  4.6 2.7 0.01 

本人受

療支援  
スコア  

10.2 2.9 8.8 3.1 3.0 0.00 

家族生

活支援  
スコア  

7.2 2.3 6.3 2.5 2.3 0.02 

家族受

療支援  
スコア  

10.2 3.2 9.0 3.1 2.4 0.02 

 
９）外来における精神保健福祉士の配置と

精神科入院患者の退院動向との関連  
 

外来における精神保健福祉士の配置

数（総数）と「平成22年の1年間に1年以

上の入院期間があった患者が退院した

数」、「平成22年の1年間に5年以上の入

院期間があった患者が退院した数」、「平

成23年の1年間に1年以上の入院期間が

あった患者が退院した数」、「平成23
年の1年間に5年以上の入院期間があった

患者が退院した数」との相関分析を実施

した。なお、患者の退院数に関するデー

タは、「精神科医療機関における精神保

健福祉士の業務実態に関する研究（基礎

調査票）」問14のデータを用いた。その

結果、外来における精神保健福祉士の配

置数（総数）と「平成22年の1年間に1
年以上の入院期間があった患者が退院し

た数」、「平成22年の1年間に5年以上の

入院期間があった患者が退院した数」、

「平成23年の1年間に5年以上の入院期

間があった患者が退院した数」の間に低

い正の相関を確認した（表1-8-5）。こ

のことから、外来における精神保健福祉

士の配置数が増えると、1年以上、ある

いは5年以上入院期間がある患者の退院

数が増加する傾向が予測される。  
 
表1-9 外来における精神保健福祉士の配置

数（総数）と退院患者数との相関分析  
 外来精神保健

福祉士配置総

数  
平成22年の1
年間に1年以

上の入院期

間があった患

者が退院した

数  

Pearson の
相関係数  

.271** 

有意確率  
(両側 ) 

.000 

N 201 

平成22年の1
年間に5年以

上の入院期

間があった患

者が退院した

数  

Pearson の
相関係数  

.254** 

有意確率  
(両側 ) 

.000 

N 201 

平成23年の1
年間に1年以

上の入院期間

があった患者

が退院した数  

Pearson の
相関係数  

.192** 

有意確率  
(両側 ) 

.007 

N 200 
平成23年の1
年間に5年以

上の入院期

間があった患

者が退院した

数  

Pearson の
相関係数  

.203** 

有意確率  
(両側 ) 

.004 

N 200 
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１０）外来における精神保健福祉士の支

援業務と精神科入院患者の退院動向

との関連  
 
 外来における精神保健福祉士の支援

業務と精神科入院患者の退院動向との

関連をみるために、各因子スコアと「平

成22年の1年間に1年以上の入院期間が

あった患者が退院した数」、「平成22
年の1年間に5年以上の入院期間があった

患者が退院した数」、「平成23年の1年
間に1年以上の入院期間があった患者が

退院した数」、「平成23年の1年間に5
年以上の入院期間があった患者が退院し

た数」との相関分析を実施した。その結

果、各因子スコアと「平成23年の1年間

に1年以上の入院期間があった患者が退

院した数」および「本人受療支援スコア」

を除く各因子スコアと「平成22年の1年
間に1年以上の入院期間があった患者が

退院した数」との間に低い正の相関を認

めた（表1-10）。このことから、各因子

スコアが増加すると1年以上の入院期間

がある患者の退院数が増加する傾向が予

測される。  
 
 
表1-10 精神科入院患者の退院動向と各

因子スコアとの相関分析  
 本人生

活支援

スコア  

本人受

療支援

スコア  

家族生

活支援

スコア  

家族受

療支援

スコア  

平成 22年
の 1年間に

1年以上の

入院期間

があった

患者が退

院した数  

Pearson 
の相関

係数  

.231*

* 
.194*

* 
.219*

* 
.212*

* 

有意確率  
 (両側 ) 

.001 .006 .002 .003 

N 
196 198 198 197 

平成 22年
の 1年間に

5年以上の

入院期間

があった

患者が退

院した数  

Pearson 
の相関

係数  

.170* .079 .131 .093 

有意確率  
 (両側 ) 

.017 .271 .065 .195 

N 
196 198 198 197 

平成 23年
の 1年間に

1年以上の

入院期間

があった

患者が退

院した数  

Pearson 
の相関

係数  

.246*

* 
.224*

* 
.242*

* 
.274*

* 

有意確率  
 (両側 ) 

.001 .002 .001 .000 

N 
195 197 197 196 

平成 23年
の 1年間に

5年以上の

入院期間

があった

患者が退

院した数  

Pearson 
の相関

係数  

.135 .128 .049 .165* 

有意確率  
 (両側 ) 

.061 .072 .498 .021 

N 
195 197 197 196 

 
 
 
２．精神病床を有しない精神科外来に  

 係る精神保健福祉士の業務実態に関

する調査研究の結果  

１）外来に従事する精神保健福祉士の数（A
票問1）  

 
精神病床を有せず、外来機能を有する

精神科診療所や総合病院などの医療機

関（以下、「診療所等」と省略）のうち、

平成24年6月の1か月間に、外来において

精神保健福祉士が専従で従事する診療

所等の数は127か所、専従以外で従事す

る診療所等は128か所であった（表2-1-1）。 
 外来に専従で従事する精神保健福祉

士の数は、1人が最も多く36か所（59.0%）

であった。次いで、2人の38か所（27.9%）、

3人の4か所（8.0%）の順に多かった。最

大値は5人（3か所）であり、平均値は1.7
人（n=61）であった（表2-1-2）。  

また、外来に専従以外で従事する精神

保健福祉士の数は、1人が最も多く42か
所（20.0%）であった。次いで、1人の13
か所（26.0%）、3人の36か所（6.6%）の

順に多かった。最大値は5人（1か所）で

あり、平均値は3.5人（n=210）であった

（表2-1-3）。  
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表2-1-1 平成24年6月の1か月間に外来に

従事する精神保健福祉士の数（n=128） 
 外来に従事する  

精神保健福祉士

数（専従）  

外来に従事する  
精神保健福祉士

数（専従以外）  

精神保健福祉

士が従事する医

療機関数  
127 128 

 
表2-1-2 平成24年6月の1か月間に外来に

従事する精神保健福祉士の数  
（専従 /医療機関数分布、n=61*）  

*外来に専従で精神保健福祉士を配置

する医療機関を抽出  
 医療機関数  有効％  

精神保健福

祉士（専従）

の配置人数  

1.0 36 59.0 

2.0 17  27.9 

3.0 4  6.6 

4.0 1 1.6 

5.0 3 4.9 

合計  61 100.0 

 
表2-1-3 平成24年6月の1か月間に外来に

従事する精神保健福祉士の数  
（専従以外 /医療機関数分布、n=75*）
*外来に専従で精神保健福祉士を配置する

医療機関を抽出  
 医療機関数  有効％  

精神保健福

祉士（専従

以外）の配

置人数  

1.0 39  52.0 
2.0 12  16.0 
3.0 10  13.3 

4.0 9  12.0 
5.0 2  2.7 
6.0 1  1.3 

7.0 1  1.3 
10.0 1  1.3 
合計  75  100.0 

 
２）平成24年6月の1か月間における外来

患者の数（実人数）  
（A票問2、n=113、欠損値15）  

 
診療所等における平成24年6月の1か月

間の外来患者数は、平均値で864.0人、

中央値で784.0であった（表2-2-1）。疾

患別にみると、気分障害が平均値で268.2
人、中央値で242人と最も多かった。次

いで、統合失調症（平均値 :174.3人、中

央値 :116.0人）、神経症性障害等（平均

値 :165.9人、中央値 :120.0人）の順に多か

った（表2-2-2,n=175）。また、年齢別に

みると、40歳以上65歳未満が平均値で

318.9人、中央値で337.0人と最も多かっ

た。次いで、20歳以上40歳未満（平均

値 :217.2人、中央値 :193.0人）、65歳以上

75歳未満（平均値 :91.6人、中央値 :82.5
人）の順に多かった。  
 
表2-2-1 平成24年6月の1か月間における

外来患者の数（実人数）  
医療機関数  113  
外来患者数の平均値（人）  864.2  
外来患者数の中央値（人）  784.0  

外来患者数の標準偏差  582.2  

外来患者数の最大値（人）  3463.0  
 
表2-2-2 疾患別外来患者数（n=105、欠損

値 :28）  
 医療  

機関数  
患者数の  
平均値  
（人）  

患者数の  
中央値  
（人）  

標準

偏差  
最大値  
（人）  

器質性精神障害  105 35.6 7.0 57.1 299.0 

精神作用物質  105 23.3 3.0 78.3 555.0 

統合失調症  105 174.3 116.0 225.1 1959.0 

気分障害  105 268.2 242.0 215.3 890.0 

神経症性障害等  105 165.9 120.0 158.1 656.0 

生理的障害およ

び身体的要因  

105 7.4 0.0 19.9 127.0 

パーソナリティ

障害  

105 11.1 2.0 28.8 242.0 

精神遅滞  105 50.4 3.0 401.1 4117.0 

心理的発達の  

障害  

105 11.6 1.0 39.1 371.0 

行動および情緒

の障害等  

104 4.6 0.0 10.0 57.5 

てんかん  104 15.1 5.0 25.5 150.0 
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表2-2-3 年齢別外来患者数  
 

 

 医療機関数  平均値  
（人）  

中央値  
（人）  

標準偏

差  
最大値  
（人）  

20歳未満  104 27.2 8.0 62.7 428.0 

20歳以上

40歳未満  
104 217.2 193.0 181.5 921.0 

40歳以上

65歳未満  
104 318.9 337.0 197.6 792.8 

65歳以上

75歳未満  
104 91.6 82.5 75.6 373.0 

75歳以上  103 84.3 66.0 79.2 449.0 

 
３）外来に従事する精神保健福祉士の数

（平成24年6月末日現在、国家資格取

得後の相談支援業務への従業年数別）

（A票問3）  
 

診療所等において平成24年6月末日現

在、外来に従事する精神保健福祉士の数

を「国家試験取得後の相談支援業務への

従業年数別」にみると、5年以上10年未

満が平均値で0.7人と最も多く、次いで

10年以上（平均値 :0.6人）、1年以上3年
未満（平均値 :0.4人）の順に多かった（表

2-3）。  
 
表2-3 外来に従事する精神保健福祉

士の数（従業年数別）（n=127、欠

損値 :1）  

 

 医療機

関数  
平均

値  
(人 ) 

中央

値  
(人 ) 

標

準

偏

差  

最大

値  
(人 ) 

1年未満  125 .14 .00 .39 2.00

1年以上3
年未満  

125 .38 .00 .62 3.00

3年以上5
年未満  

125 .34 .00 .67 4.00

5年以上

10年未満  
127 .65 .00 .97 6.00

10年以上  125 .56 .00 .91 6.00

 

 
４）外来診療機能における各サービス

の利用者数（平成24年6月1日現在の

利用延べ人数）（A票問4）  
 
 診療所等における平成24年6月の1か
月間の外来診療に係る各種サービスの

利用者数をみると、精神科デイケアが

平均値で153.3人と最も多かった。次い

で、受療相談（平均値 :47.2人）、精神

科デイナイトケア（平均値 :40.2人）の

順に多かった（表2-4）。なお、基礎調

査票を用いた調査では、診療所等にお

ける精神科デイケアの実施率は14.3%、

精神科ショートケアの実施率は11.4%、

その他の外来機能については実施率が1
割未満であった 1)。  
 
表2-4 外来診療機能における各サービ

スの利用者数  
（n=121、欠損値 :7）  

 医療  

機関数  

 

平均

値  

（人） 

中央

値  

（人） 

標準

偏差  

最大

値  

（人） 

受療相談  121 47.2 2.0 240.9 2146.0 

精神科  

デイケア  

121 153.3 0.0 274.1 1476.0 

精神科  

ナイトケア  

121 8.8 0.0 44.8 329.0 

精神科デイ

ナイトケア  

121 40.2 0.0 157.8 1073.0 

精神科ショ

ートケア  

121 22.9 0.0 52.9 336.0 

集団精神療法  121 13.1 0.0 111.2 1200.0 

就労支援プ

ログラム  

121 1.4 0.0 7.3 54.0 

家族相談  121 6.3 0.0 31.1 310.0 

家族心理教育  121 3.0 0.0 13.4 120.0 

訪問看護  121 29.9 0.0 78.9 469.0 

 その他  119 11.0 0.0 56.0 435.0 
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５）外来に従事する精神保健福祉士の支

援に係る業務の実態（A票問5）（n=128） 
＊平成24年6月の1か月間に精神保健

福祉士が実施した支援に係る業務の頻

度を4件法の尺度を用いて、次の基準

で回答を求めた。  
 

「4.とても多い」 : 
勤務日において毎日、当該業務を実施した。  

「3.多い」 : 
勤務日において 2日に 1回程度、当該業務を実

施した。  
「2.あまり多くない」 : 
 勤務日において 7~10日に 1回程度、当該業務を

実施した。  
「1.多くない」 : 
 勤務日において 8日に 1回程度、もしくはそれ

以下の頻度で当該業務実施した。あるいは、

全く実施しなかった。  
  

診療所等において外来に従事する精神

保健福祉士の平成24年6月の1か月間の

支援に係る業務のうち、患者本人を対象

とした支援に係る業務の頻度を平均値で

みると、「面会による症状･障害に関す

る相談」が平均値で2.24と最も高かった。

次いで、「電話による受診･受療相談」

及び「電話による症状･障害に関する相

談」の2.20、「面接による経済的な支援」

と「面接による福祉サービス等の利用に

関する支援」の2.18の順に高かった（表

2-5-1）。  
 患者の家族を対象と支援に係る業務

の頻度を平均値でみると、「電話による

受診･受療支援」が1.77と最も高かった。

次いで、「面接による家族関係に関する

相談」の1.69、「面接による症状･障害

に関する相談」の1.67の順に高かった。

なお、全ての質問項目で床効果がみられ

た（表2-5-2）。  
 関係職種、関係機関との連絡調整に係

る業務の頻度を平均値でみると、「院内

カンファレンス」が1.85と最も高く、次

いで「関係職種･機関 -地域でのケア会議」

が1.60で高かった。なお、全ての質問項

目で床効果がみられた（表2-5-3）。  

表2-5-1 患者本人を対象とした支援に係

る業務の頻度（平成24年6月の1か月間

の業務の頻度）  
 医療  

機関数  

平均値  

（人）  

標準

偏差  

本人 -受診･受療相談（面接） 127 1.70 .93
本人 -受診･受療相談（電話） 128 2.20 1.07
本人 -受診･受療相談（訪問） 126 1.09 .31
本人 -インテーク面接  130 2.15 1.18
本人 -症状･障害に関する  

相談（面接）  

128 2.24 1.14

本人 -症状･障害に関する  

相談（電話）  

128 2.20 1.12

本人 -症状･障害に関する  

相談（訪問）  

127 1.43 .82

本人 -経済的な支援（面接） 128 2.18 .95
本人 -経済的な支援（電話） 128 1.78 .91
本人 -経済的な支援（訪問） 127 1.31 .67
本人 -福祉サービス等の  

利用に関する支援（面接）  

128 2.18 1.02

本人 -福祉サービス等の  

利用に関する支援（電話）  

128 1.78 .91

本人 -福祉サービス等の  

利用に関する支援（訪問）  

127 1.40 .77

本人 -家族関係に関する  

相談（面接）  

128 1.92 .98

本人 -家族関係に関する  

相談（電話）  

128 1.85 1.21

本人 -家族関係に関する  

相談（訪問）  

126 1.28 .66

本人 -居住に関する相談  128 1.49 .77
本人 -入院相談  128 1.55 .72
＊  網掛の項目は、床効果（1>平均値 -1SD）を

示したもの。  

 
表2-5-2 家族を対象とした支援に係る業

務の頻度（平成24年6月の1か月間の業

務の頻度）  
 医療

機関

数  

平均

値  

（人）  

標準

偏差  

家族 -受診･受療相談  

（面接）  

127 1.50 .75 

家族 -受診･受療相談  

（電話）  

127 1.77 .93 
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家族 -受診･受療相談  

（訪問）  

126 1.04 .20

家族 -インテーク面接  127 1.61 .87

家族 -症状･障害に関する相

談（面接）  

126 1.67 .84

家族 -症状･障害に関する相

談（電話）  

126 1.60 .79

家族 -症状･障害に関する相

談（訪問）  

126 1.19 .50

家族 -経済的な支援（面接） 128 1.62 .80

家族 -経済的な支援（電話） 128 1.50 .79

家族 -経済的な支援（訪問） 126 1.12 .35

家族 -福祉サービス等の利

用に関する支援（面接）  

128 1.63 .83

家族 -福祉サービス等の利

用に関する支援（電話）  

128 1.45 .74

家族 -福祉サービス等の利

用に関する支援（訪問）  

126 1.15 .46

家族 -家族関係に関する相

談（面接）  

128 1.69 .89

家族 -家族関係に関する相

談（電話）  

128 1.55 .81

家族 -家族関係に関する相

談（訪問）  

126 1.17 .47

家族 -居住に関する相談  128 1.24 .51

家族 -入院相談  127 1.47 .76

＊  網掛の項目は、床効果（1>平均値 -1SD）を

示したもの。  

 
表2-5-3 関係職種、関係機関との連絡

調整に係る業務の頻度  
 医療

機関

数  

平均値

（人）  
標準

偏差  

関係職種･機関 -地域

でのケア会議  
128 1.60 .72

関係職種･機関 -院内

カンファレンス  
128 1.85 .95

関係職種･機関 -入院

療養計画の作成等  
126 1.36 .77

関係職種･機関 -退院

調整等  
126 1.39 .84

＊  網掛の項目は、床効果（ 1>平均値 -1SD）を示したもの。  

６）外来に従事する精神保健福祉士が実

施した支援の結果（平成24年6月の1か月

間の結果）  
 

診療所等において外来に従事する精神

保健福祉士の平成24年6月の1か月間の

患者本人を対象とした支援の結果をみる

と、「福祉に係るサービスの利用」が平

均値で2.81人と最も多かった。次いで、

「精神科病院への入院」の2.49人、「障

害年金の受給」2.15人の順に多かった（表

2-6）。  
 
表2-6 外来に従事する精神保健福祉士

が実施した支援の結果（n=108、欠損

値 :20）  
 医療  

機関

数  

平均

値  

（人） 

標準

偏差  

最大

値  

（人） 

生活保護の受給  107 .76 1.47 10.00

障害年金の受給  108 2.15 2.75 14.00

精神障害者保健福祉

手帳の取得  

107 2.05 3.53 19.00

精神以外の障害者手

帳の取得  

106 .05 .21 1.00

福祉に係るサービス

の利用  

107 2.81 5.80 41.00

福祉に係る施設への  

入所  

107 .64 1.62 10.00

精神科病院への入院  107 2.49 6.02 42.00

精神科以外の病院へ

の入院  

108 .43 1.01 6.00

精神科デイケア  

の利用  

107 1.64 5.15 50.00

就職  107 .67 1.85 13.00

復職  107 .57 1.76 13.00

就学  107 .03 .17 1.00

復学  107 .06 .33 3.00

就職･就学以外の  

活動の開始  

107 .41 .97 7.00

当事者活動への参加  107 1.00 6.55 67.00

家族関係の改善  107 1.71 4.30 30.00

社会的支援体制の  

整備  

107 1.30 3.77 29.00
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７）外来における精神保健福祉士の配置

と支援に関する業務との関係  
 
 外来に従事する精神保健福祉士の数  
と患者本人を対象とした支援に係る業  
務の頻度との関連をみるために相関分  
析を行ったところ、外来に専従で配置  
されている精神保健福祉士の数と「イ  
ンテーク面接」、「症状･障害に関する  
相談（電話）」、「福祉サービスの利  
用に関する相談（電話）」との間に弱  
い相関がみられた（表2-7）。  
 
表2-7 外来に従事する精神保健福祉士

の数と患者本人を対象とした支援に係

る業務の頻度との相関分析  
 外来精神保健

福祉士配置数

（専従）  

インテーク面

接  

Spearmanの
相関係数  

.324** 

有意確率  
(両側 ) 

.000 

N 125 

症状･障害に

関する相談

（電話）  

Spearmanの
相関係数  

.255** 

有意確率  
(両側 ) 

.004 

N 124 

福祉サービス

の利用に関す

る相談  
（電話）  

Spearmanの
相関係数  

.276** 

有意確率  
(両側 ) 

.002 

N 124 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．精神科訪問看護･指導に係る精神保  

健福祉士の業務実態に関する調査研  

究の結果  

 

１）精神科訪問看護･指導に従事する精  
神保健福祉士の数（B票、問1）  
 
精神科訪問看護･指導（以下、「訪問

看護」と省略）に精神保健福祉士が従事

する精神科医療機関（以下、「医療機関」

と省略）のうち、平成24年6月の1か月間

に、精神保健福祉士が訪問看護に専従で

従事する医療機関の数は49か所、専従以

外で従事する医療機関は194か所であっ

た（表3-1-1）。訪問看護に専従で従事

する精神保健福祉士の数は、2名が最も

多く22か所（44.9%）であった。次いで、

1名の18か所（36.7%）、3名の5か所（10.2%）

の順に多かった。最大値は7名（1か所）

で、平均値は2.0名（n=49）であった。  
また訪問看護に専従以外で従事する精

神保健福祉士の数は、2名が最も多く52
か所（26.4%）であった。次いで、1名の

51か所（25.9%）、3名の37か所（18.8%）

の順に多かった。最大値は15名（1か所）

で、平均値は3.0名（n=197）であった。 
 
表3-1-1 精神科訪問看護に専従で従事す

る精神保健福祉士の人数（n=49）  
*専従で訪問看護に従事する精神保健

福祉士を配置する医療機関を抽出  
 

精 神 保 健 福 祉 士

の配 置 人 数  

配置医療 

機関数(a) 

割合 

(a)/n 

1 18 36.7% 

2 22 44.9% 

3 5 10.2% 

5 2 4.1% 

6 1 2.0% 

7 1 2.0% 

合計(n) 49 100.0% 

【単位 :人（医療機関数以外）】  
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表3-1-2 精神科訪問看護・に専従以外で従

事する精神保健福祉士の人数（n=197） 

*専従以外で訪問看護に従事する精神保健

福祉士を配置する医療機関を抽出  

【単位 :人（医療機関数以外）】  

 
２）平成24年6月の1か月間における訪問

看護利用患者の数（実人数）（B票問2、
n=223、欠損値 :8）  

 
 精神科医療機関における平成24年6月
の1か月間の訪問看護利用患者数は、平

均値で39.2人、中央値で21.5であった（表

3-2-1、n=223）。  
疾患別にみると、統合失調症が平均値

で27.5人、中央値で15.0人と最も多かっ

た。次いで、気分障害（平均値 :4.8人、

中央値 :2.0人が）多かった。（表3-2-1）。  
また、年齢別にみると、40歳以上65

歳未満が平均値で23.2人、中央値で13.0
人と最も多かった。次いで、20歳以上40
歳未満（平均値 :6.9人、中央値 :3.0人）、

65歳以上75歳未満（平均値 :5.8人、中央

値 :3.0人）の順に多かった（表3-2-2）。 
 

表3-2-1 平成24年6月の1か月間におけ  

る訪問看護利用患者数（疾患別）  

 （n=223、欠損値 :8）  

 
表3-2-2 平成24年6月の1か月間におけ  

る訪問看護利用患者数（年齢別）  

 （n=217、欠損値 :14）  

  
医療 

機関数 

平均

値 

中央

値 

最大

値 

20 歳未満 217 0.2 0 6 

20 歳以上

40 歳未満  
217 6.9 3 204 

40 歳以上

65 歳未満  
217 23.2 13 286 

65 歳以上

75 歳未満  
217 5.8 3 46 

75 歳以上  217 2.8 1 23 

 

精神保健福祉

士の配置人数  

配置医療  

機関数 (a) 

割合  

(a)/n 

1 51 25.9% 

2 52 26.4% 

3 37 18.8% 

4 25 12.7% 

5 11 5.6% 

6 6 3.0% 

6.5 1 0.5% 

7 3 1.5% 

8 4 2.0% 

8.7 1 0.5% 

10 2 1.0% 

11 1 0.5% 

12 2 1.0% 

15 1 0.5% 

合計 197 100.0% 

 

医療 

機関数 

平均

値 

中央

値 

最大

値 

患者総数 223 39.2 21.5 539 

器質性精神

障害 
223 1.5 0 42 

精神作用物質 223 1.7 0 57 

統合失調症 223 27.5 15.0 330 

気分障害 223 4.8 2.0 39 

神経症性 

障害等 
223 1.1 0 38 

生理的障害及

び身体的要因 
223 0.1 0 5 

パーソナリ

ティ障害 
223 0.4 0 14 

精神遅滞 223 0.7 0 11 

心理的発達

の障害 
223 0.3 0 19 

行動及び情

緒の障害等 
223 0.1 0 4 

てんかん 223 0.4 0 6 

その他 223 0.4 0 9 
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３）平成23年度の1年間における「精神

科訪問看護･指導料Ⅰ」の算定件数と

当該診療報酬に係る加算の算定件数

（B票問3、n=222、欠損値：9）  
 
 平成23年度の1年間に「精神科訪問看

護･指導料Ⅰ」を算定した医療機関は、

207か所（93.2％）であり、その算定件

数は平均値で1057.2回、中央値で384.0

件であった（表3-3）。  

 つぎに、「精神科訪問看護･指導料Ⅰ」

の診療報酬に係る加算のうち、医師の指

示を受けて保健師または看護師が、他の

保健師、看護師、精神保健福祉士等と同

時に訪問看護を行う場合に算定する、「複

数名訪問看護加算」を算定した医療機関

は159か所（71.6％）であり、その算定

件数は平均値で687.9件、中央値で95件

であった。また、1回の訪問看護の時間

が90分を超えた場合の「長時間訪問看護

加算」を算定した医療機関は、20か所

（0.1％）であり、算定件数は、平均値

で20.5件であった（表3-3）。  

 

表3-3 平成23年度の1年間における「精

神科訪問看護･指導料Ⅰ･Ⅲ」の算定件

数と当該診療報酬に係る加算の算定

件数（n=222、欠損値 :9）  

  
実施医療 

機関数 

平均

値 

中央

値 

最大

値 

算定件数

（総数） 

207 

(93.2%) 
1057 384 13017 

複数名 

訪問加算 

件数 

159 

(71.6％) 
687.9 95 7842 

長時間 

訪問加算

件数 

20 

(0.1％) 
20.5 0 3301 

 

 

４）平成23年6月の1か月間における「精

神科訪問看護･指導料Ⅰ」の算定件数

と当該診療報酬に係る加算の算定件

数（B票問4、n=218、欠損値 :13）  

 

 平成23年6月の1か月間における「精神

科訪問看護･指導料Ⅰ」の算定件数と当

該診療報酬に係る加算の算定件数は、表

3-4のとおりであった。「精神科訪問看

護･指導料Ⅰ /週3回、30分以上」を算定

する医療機関が195か所（89.4％）で最

も多く、その算定件数の平均値は91.6件、

中央値は39件であった。次いで、「訪問

看護･指導料Ⅰ週3回、30分未満」を算定

する医療機関が66件（30.3％）で多かっ

た。また、「精神科訪問看護･指導Ⅰ･

Ⅲ」に係る「複数名訪問看護加算」につ

いて、精神保健福祉士を伴う同加算を算

定する医療機関が132件（60.6％）であ

った。その算定件数は、平均値で44.5件、

中央値で5.0件であった（表3-4）。  

 

表3-4 平成 23年 6月の 1か月間における「精神

科訪問看護･指導料Ⅰ」の算定件数と当該診療

報酬に係る加算の算定件数（ n=218、欠損値 :13） 

  実施医療

機関数 

平均

値 

中央

値 

訪問看護･指導料Ⅰ / 66 

(30.3%) 

4.4 0 

週 3 回、30 分未満 

訪問看護･指導料Ⅰ / 195 

(89.4%) 

91.6 39 

週 3 回、30 分以上 

訪問看護･指導料Ⅰ / 2 

(0.9%) 

0.1 0 

週 4 回以上、 30 分未満 

訪問看護･指導料Ⅰ / 14 

(6.4%) 

1.8 0 

週 4 回以上、 30 分以上 

急性増悪 /30 分未満 1(0.0%) 0 0 

急性増悪 /30 分以上 13(5.7%) 0.4 0 

訪問看護･指導料Ⅲ / 25 

(11.5%) 

5.1 0 

週 3 回、30 分未満 
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訪問看護･指導料Ⅲ / 56 

(25.7%) 

13.2 0 

週 3 回、30 分以上 

訪問看護･指導料Ⅲ / 0 

(0.0%) 

0 0 

週 4 回以上、 30 分未満 

訪問看護･指導料Ⅲ / 4 

(1.8%) 

0.8 0 

週 4 回以上、 30 分以上 

長時間精神科訪問 

看護･指導加算 

22 

(10.1%) 

3.8 0 

複数名訪問看護加算① 132 

(60.6%) 

44.5 5 

（+精神保健福祉士） 

複数名訪問看護加算① 87 

(39.9) 

27.5 0 

（ +精 神 保 健 福 祉 士 以 外 の 職 員 ）  

複数名訪問看護加算② 34 

(15.6%) 

7.2 0 

（+准看護師） 

複数名訪問看護加算③ 6 

(2.8%) 

0.2 0 

（+看護補助者） 

精神科緊急訪問看護加算 4 

(1.8%) 

0.1 0 

夜間･早朝看護加算 7(3.2%) 0.2 0 

深夜訪問看護加算 0(0.0%) 0 0 

 

５）平成23年度の1年間及び平成24年6

月の1か月間における「精神科訪問看

護･指導料Ⅱ」の算定件数（B票問5、

n=214、欠損値 :17）  

 

 障害福祉サービスを行う施設及び福祉

ホームに入所している患者、または介護

担当者を対象に訪問看護を実施した際

に算定する「精神科訪問看護･指導料Ⅱ」

について、平成23年度の1年間に同診療

報酬を算定した医療機関は、66か所

（28.6%）であり、その算定件数の平均

値は91.6件であった（表3-5-1）。また、

平成24年6月の1か月間に同診療報酬を

算定した医療機関は、48か所（20.8%）

であり、その算定件数の平均値は91.6件

であった（表3-5-2）。  

 

表3-5-1 平成23年度の1年間における「精

神科訪問看護･指導料Ⅱ」の算定件数

（n=214、欠損値 :17）  

度数  実施医療機関数  66 

% 28.6 

平均値  91.6 

中央値  .0 

最大値  4106.0 

 

表3-5-2 平成24年6月の1か月間における

「精神科訪問看護･指導料Ⅱ」の算定

件数（n=214、欠損値 :17）  

度数  医療機関数  48 

% 20.8 

平均値  7.5 

中央値  .0 

最大値  417.0 

 

６）平成24年6月の1か月間に、精神保健

福祉士が実施した「精神科訪問看護指

導Ⅰ･Ⅲ」及び「精神科訪問看護指導

Ⅱ」に係る支援内容の頻度（B票問7、
問8）  

 
＊平成24年6月の1か月間に精神保健

福祉士が実施した支援内容の頻度を4
件法の尺度を用いて、次の基準で回答

を求めた。  
「4.とても多い」 : 

勤務日において毎日、当該業務を実施

した。  
「3.多い」 : 

勤務日において2日に1回程度、当該業

務を実施した。  
「2.あまり多くない」 : 
 勤務日において7~10日に1回程度、当

該業務を実施した。  
「1.多くない」 : 
 勤務日において8日に1回程度、もしく

はそれ以下の頻度で当該業務実施した。

あるいは、全く実施しなかった。  
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 まず、平成24年6月の1か月間に、精神

保健福祉士が実施した「精神科訪問看護

指導Ⅰ･Ⅲ」に係る支援内容の頻度を平

均値でみると、「日常生活の維持」と「精

神症状の悪化防止」が3.5で最も高かっ

た。次いで、「対人関係の維持」の3.2、

「身体症状の発症予防」の2.9の順に高

かった。なお、「日常生活の維持」と「精

神症状の悪化防止」の項目では、天井効

果がみられた。他方、「仕事に関する援

助」の項目では、床効果が確認された（表

3-6-1）。  

 

表3-6-1 平成24年6月の1か月間に、精神保

健福祉士が実施した「精神科訪問看護指

導Ⅰ･Ⅲ」に係る支援内容の頻度（B票問7） 

＊  下線の項目は天井効果（ 4 >平均値 +1 SD）を示したもの。  

**  網掛の項目は床効果（ 1 >平均値 -1 SD）を示したもの。  

 

つぎに、平成24年6月の1か月間に、精

神保健福祉士が実施した「精神科訪問看

護指導Ⅱ」に係る支援内容の頻度を平均

値でみると、「日常生活の維持」、「対

人関係の維持」、「精神症状の悪化防止」

がいずれも2.9と最も高かった。また、

いずれの項目でも天井効果がみられた。 

次いで、「対象者のエンパワメント」

の2.8、「身体症状の発症予防」の2.6の

順に高かった。他方、「公共施設の利用

援助」、「住環境の支援」、「仕事に関

する援助」の項目では、床効果が確認さ

れた（表3-6-2）。  

 

表3-6-2 平成 24年 6月の 1か月間に、精神保健福

祉士が実施した「精神科訪問看護指導Ⅱ」に

係る支援内容の頻度（B票問 8）  

＊  下線の項目は天井効果（ 4 >平均値 +1 SD）を示したもの。  

**  網掛の項目は床効果（ 1 >平均値 -1 SD）を示したもの。  

 

度数  

平均

値  

中央

値  

標準

偏差  

医療  

機関数  

欠損

値  

日常生活の維持  219 12 3.5 4.0 .8 

対人関係の維持  219 12 3.2 3.0 .8 

家族関係の調整  219 12 2.5 3.0 .9 

精神症状の悪化

防止  

219 12 3.5 4.0 .8 

身体症状の発症

予防  

218 13 2.9 3.0 .9 

公共施設利用  

援助  

219 12 2.0 2.0 .9 

社会制度の活用  219 12 2.7 3.0 .9 

経済的な課題へ

の援助  

219 12 2.6 3.0 .9 

住環境の支援  218 13 2.1 2.0 .9 

仕事に関する  

援助  

216 15 1.7 2.0 .8 

対象者の  

エンパワメント  

12 219 2.7 3.0 1.4 

 

度数  

平均

値  

中央

値  

標準

偏差  

医療  

機関数  

欠損

値  

日常生活の維持  73 158 2.9 3.0 1.2 

対人関係の維持  73 158 2.9 3.0 1.2 

家族関係の調整  73 158 2.0 2.0 1.0 

精神症状の悪化

防止  

73 158 2.9 3.0 1.2 

身体症状の発症

予防  

73 158 2.6 3.0 1.1 

公共施設利用  

援助  

73 158 1.7 1.0 .9 

社会制度の活用  73 158 2.4 2.0 1.1 

経済的な課題へ

の援助  

73 158 2.3 2.0 1.1 

住環境の支援  73 158 1.9 2.0 1.1 

仕事に関する  

援助  

72 159 1.7 1.0 .9 

対象者の  

エンパワメント  

73 158 2.8 3.0 1.2 



22 
 

D-1．考察  

１）外来における精神保健福祉士の配置

数が増えると、外来患者およびその家

族に対する生活支援と受療に係る支援

業務の頻度が増大する傾向をとらえた。 
２）精神保健福祉士による外来患者およ

びその家族に対する生活支援と受療に

係る支援業務の頻度に関して、外来に

精神保健福祉士を専従で配置する医

療機関では、専従以外で配置する医療

機関よりもその頻度が高いことがわか

った。  
３）外来における精神保健福祉士の配置

数が増えると、1年以上、あるいは5
年以上入院期間がある患者の退院数

が増加する傾向をとらえた。  
４）外来に従事する精神保健福祉士によ

る患者およびその家族に対する生活支

援と受療に係る支援業務の頻度が増

加すると1年以上の入院期間がある患

者の退院数が増加する傾向をとらえた。 
５）  3）と4）の傾向については、外来

に従事する精神保健福祉士の配置数

および支援業務の頻度が、直接的に長

期入院者の退院に影響しているという

よりは、外来に精神保健福祉士が配置

されることにより、それ以外のセクシ

ョンに従事する精神保健福祉士との間

で支援業務に関する分業が進み、結果

として、外来における精神保健福祉士

の支援業務の頻度が高くなり、あわせ

て、外来以外のセクションの精神保健

福祉士による長期入院者に対する退院

支援に係る業務の頻度が高くなるとい

う、間接的な影響であるものと推察す

る。  
６）診療所等精神病床を有しない精神科

医療機関では、専従の精神保健福祉士

の配置数が増えるとインテーク面接、

症状･障害に対する相談、福祉サービ

スの利用相談に係る支援業務の頻度

が増加する傾向をとらえた。  
７）精神科訪問看護に係る精神保健福祉

士の支援は、患者の「日常生活の維持」

及び「精神症状の悪化の防止」に係る

支援を中心に展開されていることをと

らえた。  

 

E-1．結論  

 以上の考察から、精神科病院の長期入

院者の地域移行、地域定着を促進するた

めには、精神科外来に精神保健福祉士に

よる支援機能を位置付けることが有効で

あると推察される。さらに、精神科診療

所及び精神科訪問看護に精神保健福祉

士の支援機能を位置付けることが、精神

障害者の地域定着と日常生活の安定を

下支えすることが推察された。  

 

B-2．研究方法  

１．調査①  

昨年、及び本年の量的調査の分析結果

から、精神科外来、精神療養病棟など、

病棟･機能別に精神保健福祉士を専従で

配置すると１年以上の入院者の退院が促

進されることが予測された。  

さらに、精神科医療機関の精神保健福

祉士による典型的な介入方法とその効果

については、精神科外来における精神保

健福祉士の連携業務を中心に分析した

結果、精神科外来患者に係る生活環境の

調整及び福祉等のサービス利用に関する

調整業務に精神保健福祉士が一定のエ

フォートを確保し、取り組むことが１年

以上の入院者の退院促進と精神科外来

患者の生活安定に効果があることを傾向

としてとらえることができた。  

その結果を踏まえ、精神科医療機関に

おける精神保健福祉士の配置人数、実践

している業務が具体的にどのように行わ

れ、どのような成果と評価に結びついて

いるのかを明らかにするために、まず、

精神科医療機関に勤務する精神保健福

祉士への個別インタビュー調査を実施し

た。  
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＜調査対象の選定＞  

研究の実施手順として、まず、公益社

団法人日本精神科病院協会、公益社団法

人全国自治体病院協議会（精神病床を有

する医療機関）に加盟する会員医療機関

及び精神科を標榜する医療機関の中から、

「精神療養病棟」および「精神一般病棟」、

「外来」に精神保健福祉士を配置してい

る医療機関を公益社団法人日本精神保

健福祉士協会の協力も得て、12カ所紹介

を受けた。紹介を受けた医療機関におい

て調査対象となる精神保健福祉士に研

究責任者および研究従事者から調査対

象候補に対し、説明資料を送付して内諾

を得、インタビュー当日に口頭にて調査

主旨・手順を説明し、書面でも承諾を得

た。  

＜調査項目＞  

調査項目としては、（1）所属する医

療機関の概要、（2）機関において雇用

されている精神保健福祉士の数、配属状

況、（3）病棟及び外来における業務内

容とその変化、（4）機関、多職種から

の評価と期待とした。  

＜倫理的配慮＞  

 本調査研究は、研究分担者の所属する

早稲田大学の人を対象とする研究等倫

理審査による承認を受けて実施した。  

 

２．調査②  

調査①において、精神科医療機関にお

ける精神保健福祉士の配置人数、実践し

ている業務が具体的にどのように行われ、

どのような成果と評価を得ているのかを

聞き取るが、その結果に対して同じく精

神科医療機関で働く多職種がどう評価

しているのかということを検証すること

を目的として、多職種を対象としたグル

ープインタビューを実施した。グループ

インタビュー法は近年、保健医療福祉領

域でも多くの論文に採用されている。一

般的には、量的調査を実施する上でのプ

レ調査として、情報収集を目的に使用さ

れる場合が多いが、仮説検証に用いられ

る場合もある。本研究に関しては、個別

インタビューから導き出した結果を検証

するという形で使用した。  

＜調査対象の選定＞  

調査①と同様に、  公益社団法人日本

精神科病院協会、公益社団法人全国自治

体病院協議会（精神病床を有する医療機

関）に加盟する会員医療機関及び精神科

を標榜する医療機関の中から、精神保健

福祉士を配置しており、且つ多職種がイ

ンタビューに協力してくれる医療機関を

公益社団法人日本精神保健福祉士協会

の協力も得ながら、５ヶ所程度紹介を受

けた。  

紹介を受けた医療機関の管理者及び

インタビューへの協力候補専門職種に研

究責任者および研究従事者から、説明資

料の送付を行い、調査当日口頭にて調査

主旨・手順を説明し、書面でも承諾を得

た。  

＜調査項目＞  

医師、看護師、作業療法士、臨床心理

士、医療事務、精神保健福祉士をインタ

ビュー対象職種とし、（1）チーム医療

の現状、（2）他職種からみた精神保健

福祉士の役割・機能、（3）病棟の機能

分化と精神保健福祉士の役割・機能の変

化、（4）多職種でかかわる際の精神保

健福祉士の有効性（業務への評価）、（5）

精神保健福祉士に期待する役割等を聞

き取った。  

＜倫理的配慮＞  

 調査①と同様に、本調査研究は、研究

分担者の所属する早稲田大学の人を対

象とする研究等倫理審査による承認を受

けて実施した。  
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C-2．研究結果  
Ⅰ．精神科病院の精神保健福祉士へのイ

ンタビュー結果  

 精神保健福祉士を対象としたインタビ

ュー調査では12ヵ所の医療機関の精神保

健福祉士から協力を得た（表4）。  

 

表4 協力を得た医療機関の病床数と常勤

精神保健福祉士数及び精神保健福祉士一

人当たり病床数  

 

1．  医療機関の概要  

 

今回インタビューに協力してくれ  

た医療機関は11ヶ所が民間病院で公立

病院が1ヶ所となっている。創設は、古  

くは大正15年に創設された機関が１ヶ所  

あるが、他は昭和20年代後半から昭和30

年代から40年代と、日本の精神科病院が

飛躍的に増設された時代に開院し、現在

に至っている。  

 1966年から当時の精神衛生法の改正

により、公費負担制度が実施され、1974

年より精神科デイケアが診療報酬化され

た。1990年代から精神療養病棟、認知症

治療病棟、精神科急性期治療病棟、精神

科救急病棟等が診療報酬に位置づけられ、

医療機関の中での急性期病床と療養型

病床への分化が進んだ。  

 今回調査に協力を得た医療機関にお

いてもほとんどが精神科救急病棟、精神

科急性期治療病棟があり、現在の急性期

治療病棟を救急病棟に移行する予定の

機関も複数あった（表5 ）。また、これ

までどちらかというと療養中心の病院が

12ヶ所のうち3ヶ所あるが、いずれも今

後、短い期間での退院を目指す方向が打

ち出されていた。  

 

表5 協力を得た医療機関における主な病

棟機能  

医療機

関 

救

急

病

棟 

急

性

期

治

療

病

棟 

療

養

病

棟 

一

般

病

棟 

認

知

症

治

療

病

棟 

他

科

病

床 

A 病院   〇 〇 〇     

B 病院     〇   〇 〇 

C 病院 〇 〇   〇 〇   

D 病院   〇 〇       

E 病院       〇     

F 病院 〇 〇   〇     

G 病院 〇     〇     

H 病院 〇     〇     

I 病院 〇   〇   〇   

J 病院 〇     〇     

K 病院 〇           

L 病院   〇 〇 〇     

 

 

 

医療機関 病床数 

精神保健

福祉士の

数 

精神保健
福祉士一
人当たり
病床数 

A 病院 310 8 38.8 

B 病院 346 12 28.8 

C 病院 798 12 66.5 

D 病院 170 9 18.9 

E 病院 182 5 36.4 

F 病院 396 13 30.5 

G 病院 381 8 47.6 

H 病院 286 11 26.0 

I 病院 184 9 20.4 

J 病院 200 10 20.0 

K 病院 315 15 21.0 

L 病院 431 14 30.8 



2．  機関において雇用されている精神保

健福祉士の数、配属状況

 

各病院における現在の

士配置数に関しては表

精神保健福祉士

和30年代から

って格差がある。

に関しては、診療報酬に直接反映しない

時代が長く続き、病院の管理者の意向が

その配置に影響していると考えられる。

管理者が

的に進めた医療機関でもその数が増加し

た直接の契機は

報酬化であるが、ここ

健福祉士

能分化による

置によるものである。その数は年を追

うごとに徐々に増加してきた

少が見られる機関に関しては、ベッド数

の減による

が１ヶ所、他は退職による欠員

由である

要因としては、

携室・訪問を含）

対応だと考えられる。

表7は精神保健福祉士の臨床経験と在

職期間の平均を示したものであるが、

年以上の平均臨床経験、在職期間がある

機関は各

精神保健福祉士

精神保健福祉士

を担保していく上での

だと言える。

 

 

 

 

 

 

機関において雇用されている精神保

健福祉士の数、配属状況

各病院における現在の
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年代から50年代まで、医療機関によ
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時代が長く続き、病院の管理者の意向が

その配置に影響していると考えられる。

管理者が精神保健福祉士

的に進めた医療機関でもその数が増加し

た直接の契機は1974

報酬化であるが、ここ

健福祉士の増加は前述したような病棟機

能分化による精神保健福祉士

置によるものである。その数は年を追

うごとに徐々に増加してきた

少が見られる機関に関しては、ベッド数

の減による精神保健福祉士

が１ヶ所、他は退職による欠員

由である）。病棟機能の変化以外の増加

要因としては、デイナイトケア、

携室・訪問を含）

対応だと考えられる。

は精神保健福祉士の臨床経験と在

職期間の平均を示したものであるが、

年以上の平均臨床経験、在職期間がある

機関は各3ヶ所であり、

精神保健福祉士が多いことが推測される。

精神保健福祉士の定着も

を担保していく上での

だと言える。  

機関において雇用されている精神保

健福祉士の数、配属状況

各病院における現在の精神保健福祉

配置数に関しては表4の通りである。

の配置が始まったのは昭

年代まで、医療機関によ

って格差がある。精神保健福祉士

に関しては、診療報酬に直接反映しない

時代が長く続き、病院の管理者の意向が

その配置に影響していると考えられる。

精神保健福祉士の配置を積極

的に進めた医療機関でもその数が増加し

1974年のデイケアの診療

報酬化であるが、ここ10年前後の

の増加は前述したような病棟機

精神保健福祉士

置によるものである。その数は年を追

うごとに徐々に増加してきた

少が見られる機関に関しては、ベッド数

精神保健福祉士定員の減少

が１ヶ所、他は退職による欠員

病棟機能の変化以外の増加

デイナイトケア、

携室・訪問を含）におけるニーズ

対応だと考えられる。  

は精神保健福祉士の臨床経験と在

職期間の平均を示したものであるが、

年以上の平均臨床経験、在職期間がある

ヶ所であり、臨床経験が浅い

が多いことが推測される。

の定着もその実践の質

を担保していく上での大きな課題の一つ

機関において雇用されている精神保

健福祉士の数、配属状況  

精神保健福祉

の通りである。

の配置が始まったのは昭

年代まで、医療機関によ

精神保健福祉士の配置

に関しては、診療報酬に直接反映しない

時代が長く続き、病院の管理者の意向が

その配置に影響していると考えられる。

の配置を積極

的に進めた医療機関でもその数が増加し

年のデイケアの診療

年前後の精神保

の増加は前述したような病棟機

精神保健福祉士の病棟必

置によるものである。その数は年を追

うごとに徐々に増加してきた（表6：減

少が見られる機関に関しては、ベッド数

定員の減少

が１ヶ所、他は退職による欠員という理

病棟機能の変化以外の増加

デイナイトケア、外来（連

におけるニーズ増への

は精神保健福祉士の臨床経験と在

職期間の平均を示したものであるが、10

年以上の平均臨床経験、在職期間がある

臨床経験が浅い

が多いことが推測される。

その実践の質

大きな課題の一つ
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機関において雇用されている精神保
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の配置
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表6 協力を得た医療機関の精神保健福祉

士数の推移
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表7 協力を得た医療機関における

福祉士の平均臨床期間及び平均在職期間

＊臨床経験よりも在職期間が上回っているデータ

があるが、他の職種としての在職を含んでいる

 

3．  病棟及び外来における業務内容とそ

の変化

 最近の医療機関の病床数は病棟の機

能分化に伴って、減少しているところが

多い（表

し、合理的・効率的な経営を行う方向性

が打ち出されている。ほとんどの病院の

入退院患者数は増加し、在院日数は減少

している（表

して特筆すべきは、外来患者数の増加で

ある。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

A 病院 

B 病院 

C 病院 

D 病院 

E 病院 

F 病院 

G 病院 

H 病院 

I 病院 

J 病院 

K 病院 

L 病院 

協力を得た医療機関における

の平均臨床期間及び平均在職期間

＊臨床経験よりも在職期間が上回っているデータ

があるが、他の職種としての在職を含んでいる

病棟及び外来における業務内容とそ

の変化  

最近の医療機関の病床数は病棟の機

能分化に伴って、減少しているところが

多い（表8）。短期間での入退院を促進

し、合理的・効率的な経営を行う方向性

が打ち出されている。ほとんどの病院の

入退院患者数は増加し、在院日数は減少

している（表9、10

して特筆すべきは、外来患者数の増加で
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協力を得た医療機関における

の平均臨床期間及び平均在職期間

＊臨床経験よりも在職期間が上回っているデータ

があるが、他の職種としての在職を含んでいる

病棟及び外来における業務内容とそ

最近の医療機関の病床数は病棟の機

能分化に伴って、減少しているところが

）。短期間での入退院を促進

し、合理的・効率的な経営を行う方向性

が打ち出されている。ほとんどの病院の

入退院患者数は増加し、在院日数は減少

10）。また、データと

して特筆すべきは、外来患者数の増加で

臨床経験 在職期間

ー 

14.0 

13.6 

ー 

10.0  

9.1 

ー 

6.2 

9.0 
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8.1 
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協力を得た医療機関における精神保健
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病棟及び外来における業務内容とそ

最近の医療機関の病床数は病棟の機

能分化に伴って、減少しているところが

）。短期間での入退院を促進

し、合理的・効率的な経営を行う方向性

が打ち出されている。ほとんどの病院の

入退院患者数は増加し、在院日数は減少

）。また、データと

して特筆すべきは、外来患者数の増加で

在職期間 
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13.6 
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精神保健

＊臨床経験よりも在職期間が上回っているデータ
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表8 協力を得た医療機関の病床数の推移

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表9 退院患者数の推移
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表10 在院日数の推移  

   

精神保健福祉士は各機関における入

口と出口を担っている。救急病棟や急性

期病棟の開設によって精神保健福祉士

数が増加してきたとはいうものの、短期

間でその人をアセスメントし、多職種と

協働しながら退院できるように環境調整

を行うことを求められている。また、救

急病棟や急性期病棟ができたことにより、

3ヶ月で退院できなかった人たちを療養

病棟や一般精神病棟で受け入れているが、

急性期でのアセスメントが引き継がれる

ことによって、早期に退院をめざす流れ

が医療機関の中で出来つつある。つまり、

地域移行が叫ばれ短期間での入退院が進

められる流れの中で、医療チーム全体で

中長期の入院患者の退院支援に取り組

む姿勢を生んでおり、そのマネジメント

を精神保健福祉士が担っているのである。

精神保健福祉士の配置基準がない療養

病棟や一般精神病棟での専従精神保健

福祉士の関わりが1年以上の長期入院者

の退院に影響を与えているということが

量的調査でも示されたが、精神保健福祉

士は退院に向けた院内外の調整役を担っ

ているという意識を持って実践に臨んで

いる。しかし、その動きは療養病棟や一

般精神病棟単独の動きというよりは、救

急病棟、急性期病棟の動きと連動するも

のであり、医療機関全体の循環の中で退

院が促進されているということでもある

（表11-1,11-2）。  

また、入退院の増加とともに、外来患

者が増大しそして、精神保健福祉士は医

療機関の中と地域を取り結ぶ役割をより

強く求められており、デイケアはもとよ

り訪問も活発に実施されている。訪問に

関しては、精神保健福祉士が配属された

当初から、ナイトホスピタルや退院調整

というような形で精神保健福祉士が積極

的にかかわってきた歴史がある病院が多  

い。しかし、昨今これまで同様精神保健

福祉士が積極的にかかわっていて専従が

配属されている病院と、他の業務に追わ

れ、看護中心の部門として訪問看護が作

られたために縮小傾向にある病院に大別

される。逆に外来は、従来は外来専属を

配置せず当番制を引いた病院が多かった

が、外来ニーズの増大により、現在では

ほとんどの医療機関に外来専従（地域連

携業務を含）が配置されている。地域の

関係機関との連携、地域への定着支援な

どを行っており、今後も益々ニーズが増

大することが予測される（表12,13）。  
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表11-1 

数、外来患者数の推移

 

表11-2 

数、外来患者数の推移

 B病院における入退院数、在院日

数、外来患者数の推移

 F病院における入退院数、在院日

数、外来患者数の推移

病院における入退院数、在院日

数、外来患者数の推移  

病院における入退院数、在院日

数、外来患者数の推移  

病院における入退院数、在院日

病院における入退院数、在院日
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表12 F病院における退院者の転帰

 

表13 外来、訪問、療養・一般精神病棟

への精神保健福祉士

  

外来
域 連 携 へ
の配 置 を
含 ）

A 病院 〇

B 病院 〇

C 病院 兼務

D 病院 〇

E 病院 兼務

F 病院 〇

G 病院 〇

H 病院 兼務

I 病院 〇

J 病院 兼務

K 病院 
兼 務 （専
従 の配 置
を検 討 中 ）

L 病院 〇
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転院・院内転科

その他

病院における退院者の転帰  

 

外来、訪問、療養・一般精神病棟

＊〇は専従  

療養病
棟・一般
精神 

〇 

〇 

〇 

〇 

兼務 

〇 

〇 

兼務 

〇 

兼務 

〇 

〇 

1000

転院・院内転科
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４．機関、多職種からの評価と期待  

 いずれの病院でも何らかの形で多職種

か参加するカンファレンスを開催してお

り、その中心的課題は退院支援について

である。チーム医療が古くから展開され

ていた医療機関においても、救急病棟や

急性期病棟での早期退院、長期入院者の

地域移行が進められるようになったこと

を契機に、多職種が一堂に会して検討す

る場が積極的に持たれるようになった。

そこで、精神保健福祉士は患者の生活に

寄り添う職種だと認識されていると感じ

ており、退院後の生活を見据えたアセス

メントや環境調整を実践している。また、

多くの精神保健福祉士は、社会資源の知

識を持っており、患者、家族、その人を

支援している機関等と院内職員をコーデ

ィネートしながら、退院に結びつける職

種だという自負を抱いている。そして、

情報が集まるが故にそれを医療チームや

地域の福祉サービス事業所、患者・家族

に通訳し、共有し、更新していく役割を 

担っているのである。  

 昨今の精神保健福祉士の置かれている

状況としては、以前より人数が増え、精

神保健福祉士が配属されている組織とし

ての機能やより高い専門性を求められて

いる。個別の支援の終始していた時代か

ら、医療機関や地域を取り巻く全体状況

を見ながら、医療機関に所属する精神保

健福祉士が為すべきことを積極的に提案

することを求められる時代に変化してき

ているのである。また、経験の浅い精神

保健福祉士も自分の担当部署では一人

前の精神保健福祉士として働くこととな

り、多忙になればなるほど、精神保健福

祉士同士の連携や共有が希薄になること

もある。同じ専門性に立脚して実践して

いる職種としての相互研鑽が必要とされ

ている。  

Ⅱ．他職種を対象としたグループインタ

ビュー結果  

 多職種を対象としたグループインタビ

ューは5病院において実施した（グルー

プインタビューの分析結果の詳細は巻末

資料参照）。  

 

1. A病院におけるグループインタビュ  

ー  

 

 A病院では前院長の意向で昭和40年代

から精神保健福祉士が配置され、チーム

医療が推進されてきた歴史がある。「チ

ーム医療の精神は法人の財産」と捉えら

れ、医療と福祉の橋渡しをする職種とし

て認識されている。グループインタビュ

ーに参加した職種と経験年数は表14の通

りである。  

 

表14 A病院におけるグループインタビュ

ー参加者  

 
 A病院では日常的なやりとりやカンフ

ァレス等で多職種それぞれが自らの専門

性を発揮することを求められている。早

期退院が求められる昨今の状況の中で、

一見同じような業務をしているかに見え

職種  専門職として

の経験年数  

在職

年数  

医師  13 7 

看護師  50 10 

臨床心理士  18 18 

作業療法士  23 23 

医療事務  32 32 

精神保健福祉士  32 32 

平均年数  28.0 20.3 
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て、それぞれの専門的視点でアセスメン

トして動いており、それを尊重する姿勢

がチームの中に存在している。  

 そういうチームの「調整役というか精

神保健福祉士の方を介して院内でも多職

種の連携がとれて、また病院と他の地域

の社会資源との顔つなぎ役」が精神保健

福祉士であると認識されている。同時に

「家族の方とか患者様も、ドクターに直

接言えないことも、結構窓口で言われる

んですね。そういったときは、やはりワ

ーカーさんのほうにすぐ言って、『ちょ

っと話聞いてもらえないでしょうか』と

いうことで聞いてもらって、そこから医

者と連携」していくというように、患者、

家族と医療職種をつなぐ役割も担ってい

る。そして、法制度や社会資源に詳しく、

チームのニーズに添いながら退院に向け

て迅速に動くというのが精神保健福祉士

への評価でもある。反面、他の職種の要

求に応えようとするあまりに多くのこと

を引き受けすぎていたり、アイデンティ

ティが不明確になってしまう可能性も指

摘された。精神保健福祉士の平準化にも

触れられ、教育・研鑽の必要性が確認さ

れた。  

 

2. B病院におけるグループインタビュー  

B病院は開設者が病院開設当初から精

神保健福祉士の必要性を認識しており、

昭和30年代から配置している。  

同様に、作業療法士、臨床心理士の配

置も早くから進められ、病院として「基

本的には病院設立のときから多職種」と

いう姿勢が貫かれている。B病院でグル

ープインタビューに参加した職種と経験

年数は表15の通りである。  

B病院は小高い丘の上に立つ病院で、

これまで比較的長期に入院している患者

さんが多かった病院である。しかし、こ 

表15 B病院におけるグループインタビ  

ュー参加者  

職種  専門職として

の経験年数  

在 職

年数  

医師  33 23 

看護師  26 36 

臨床心理士  6 6 

作業療法士  10 7 

事務  25 14 

精神保健福祉士  32 32 

平均年数  37.7 33.7 

 

こ数年の間に「社会のニーズに伴って、

この病院も身体合併症病棟ができたりで

すとか、つい最近ですが、認知症の疾患

センターをとったりですとか、病院での

流れ、動向、社会の動向だと思うのです

が、病院の変革に当たって中心になって

精神保健福祉士が動いている」というよ

うな現状にある。病院としても個別のケ

ア会議等を頻回に開催し、早期退院の実

現に向けて「看護師、臨床心理士、事務、

作業療法士、精神保健福祉士と、とにか

くそれぞれ多職種でかかわって、それぞ

れがそれぞれの切り口でかかわって」い

くことが望まれている。そして、精神保

健福祉士は「院内外のつなぎ」であり、

「いろいろな職種の中心、マネジメント

をする人」と認識されていた。「フット

ワークを軽く地域と連携する、あるいは

御家族とのかかわりを築き上げていくと

いうのが、ケースワーカーの本来の役割」、

「ガッツリと家族に落ちて、家族さんと

入院されている御本人とをつなぎとめて

いる。このつなぎが大事だと思う」とい

った語りが見られ、医療チームや地域の

関係機関との連携だけでなく、家族との

信頼関係、生活を支援する方法や知識の
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多様さというところでの精神保健福祉士

への信頼は厚い。しかし、情報が集まる

がゆえにタイムリーな情報の更新と共有

を求められる側面があり、その期待に応

えていく必要がある。また、依頼される

がまま業務を行っていることで、「本来

は、やはり自分がきちんと患者さんと連

絡をとっていかないといけない部分でも

あるので、そういうところをきちんとワ

ーカーさんと、ここからは私がやります

というところをつくっていかないといけ

ない」という言葉に表されるように、自

らの専門性を点検し、それぞれの職種の

専門性をより尊重したかかわりも求めら

れている。  

 

3．C病院におけるグループインタビュー  

 

C病院も昭和30年代から精神保健福祉

士が配置され、長年多職種チームに取り

組んできた医療機関で、グループインタ

ビューに参加した職種と経験年数は表16

の通りである。  

 

表16 C病院におけるグループインタビ  

ュー参加者  

 

 

 チーム医療に関しては、特に退院支援

を中心に取り組まれており、「同じ目的

に沿って専門的な話ができるようになっ

てきている」という語りが象徴するよう

に、それぞれが自らの専門性を意識しな

がらチームの中で動こうとしている様子

が伺える。「昔はどっちかというと（精

神保健福祉士に）丸投げという感じだっ

たけれども、今はお互いの専門性を見な

がら、じゃ私はここら辺をやるねとか、

外でのセッティングお願いねとか、そう

いった形でうまく動けるようにはなって

きているかな」という話や「退院すると

か、次のステップに移るときに、心理的

にすごく不安なわけですね。ワーカーさ

んが具体的な、退院しても福祉サービス

がこんなに受けられるよとか、こことこ

こに行けばいいんだよと、とても具体的

で客観的な言葉かけをしてくださると、

私は本当に心理のほうで、患者さんの心

の支え中心にできるので、その辺の役割

分担ができているときは、非常に次の一

歩を進めるときには楽なので、やりやす

い」といった話の中にも精神保健福祉士

が何でも屋と呼ばれ、職種の隙間を縫う

ようにして動き、他職種に存在を認めら

れようとしていた時代から、大きく転換

しようとしている状況が理解できる。し

かし、「何かあったらワーカーさん」が

呼ばれたり、「先生と看護婦と家庭・家

族と本人の、本当にパイプラインをワー

カーさんにやってもらって」いるという

認識や、病院への入口と出口、地域との

つなぎは精神保健福祉士の仕事として位

置づけられている。  

 課題として捉えられるのは、忙しすぎ

る中で情報共有が十分に行えない点や精

神保健福祉士間での格差、研鑽の必要性

等である。看護師が病棟で見ていて「『わ

からない』とか言わない。それを言って

職種  専門職として

の経験年数  

在職年数  

医師  24 13 

看護師  28 22 

看護師  37 21 

看護師  29 25 

臨床心理士  14 14 

作業療法士  22 22 

精神保健福祉士  38 38 

平均  27.4 22.1 
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くれれば、こっちも、こっちが知り得た

情報とかを、先に、前もって流せるけれ

ども（中略）ワーカーさんは弱みを見せ

ずに、一人で全部対応しなきゃいけない

と頑張っちゃっている」ように映る点は

医療チームの中では常にひとりであり、

それだけ精神保健福祉士としての専門性

を求められていると精神保健福祉士自身

が感じていることの裏返しとも捉えるこ

とができるのではないだろうか。  

 

4．D病院におけるグループインタビュ

ー  

D病院も開設者が精神保健福祉士及び

多職種チームの必要性を早い時期から認

識してきた医療機関であり、グループイ

ンタビューに参加した職種と経験年数は

表17の通りである。  

 

表17 D病院におけるグループインタビ

ュー参加者  

 

 D病院においても多職種チームで動い

ている業務の中心は退院促進であり、そ

の中で「役割分担が、割とはっきりわか

っているんですよね。病棟の中で、患者

さんを中心にして、担当ナースがいて、

担当ナースがうちの病棟のことを、患者

さんの生活どうするかということをやっ

ているんですよね。その次に、退院に向

けてどうしようかということになると、

そこでケースワーカーが登場してきて、

あとはＯＴ、ＰＴが来てかかわり合う」

というのが現状である。  

精神保健福祉士の役割としては「入  

口・出口という話もありましたけれども、

そこのつなぎ、調整役」というところで

共有されており、病院内外、患者・家族

とのつなぎ目であるという評価を得てい

た。また、制度や地域の社会資源への知

識を持ち、退院後の生活を支援するとい

う点においても共通の認識が得られてい

た。反面、忙しすぎる状況があり、外来

でのニーズが高いにも関わらず応えきれ

ないことや、グループに入るといったこ

とができない状況にあり、「看護がもう

少しやってもいい部分も、もしかしたら

ワーカーがやっちゃっているかもしれな

い」といった指摘もあった。「退院につ

いて、その時期になると、支援の方法は

ケースワーカーが中心となって、退院先

の調整、あるいはまた退院先でのいろん

な調整、支援の方法とか、支援者の活用

方法とか、それを細かくしてもらえるん

ですよ。であれば、我々、看護について

も、病棟の中だけに集中できる」という

話からも、たくさんのことを引き受け、

丁寧にかかわろうとしている精神保健福

祉士の現状が垣間見れる。しかし、多忙

になる中での工夫や学習不足も指摘され

ており、「潤滑油としてのサラサラ度が

すり減ってきたりすると、どうしても、

うまくいくこともうまくいきにくくなる

ので、可塑性というか、潤滑油としての

機能を失わないように、それぞれの個人

が何とか努力している部分があると思う

んですが、そういう点で、できることは

お手伝いしたいと思うし、何か自分らで、

サラサラ度が落ちないように工夫をこれ

からもしていかれるように」といった意

職種  専門職として

の経験年数  

在職年数  

医師  25 12 

看護師  30 28 

臨床心理士  12 9 

作業療法士  12 9 

医事課  12 12 

精神保健福祉士  26 26 

平均  19.5 16.0 
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見もあった。  

 

3. E病院におけるグループインタビュー  

E病院は最近経営主体が変わった病院

で、これまでの長期入院患者が多い病院

からの脱却を図っている途上にある。精

神保健福祉士及び多職種チームの構成

も大きく変化してきている。グループイ

ンタビューに参加した職種と経験年数は

表18の通りである。E病院でも医師が参

加予定であったが、急な入院のため参加

が叶わなかった。  

 

表18 E病院におけるグループインタビ

ュー参加者  

 

チーム医療に関しては、「ようやく、こ

こ数年で、そういった皆さんの意識が出

て、取り組み始めたというところ」とい

う状況である。看護師の評価として「具

体的な退院先がわかったり、目的共有が

できるので、それに向けて、各部署でそ

れぞれ、ＯＴだったら、ここのアプロー

チで、病棟だったら生活の場のところを、

相談室だったら御家族さんだったり、お

金の面だったりというところで、それぞ

れアプローチ方法は違うんだけれども、

最終的な目標が一緒にできるというとこ

ろが、かなりよくなっている」と語られ

ているが、改革に取り組んで数年の間に、

職種による役割分担が進み、目標を共有

しながら支援が進められている様子がわ

かる。退院を中心的なテーマとしたカン

ファレンスが積極的に開催されており、

「ドクターがいて、ナースがいて、あと

ＯＴの方がいて、薬剤師の方も入って、

あとはワーカーさんが入ってという形で

チームで。みんなで、それぞれの立場で、

患者さんを診て、それぞれの視点で、こ

の方の退院にどんなふうにかかわってい

ったらいいかとか、いろんな情報をいた

だくので、それに向けて、じゃ看護の中

では、こういった視点で患者さんにかか

わっていこうかとか、そういった内容を

（精神保健福祉士が）コーディネートし

てくださっている」ということで、多職

種チームの調整役として精神保健福祉士

が機能している。  

 「何かあったらワーカーさん」という

認識はE病院でも高く、経済的な問題、

利用する施設の情報、家族とのパイプ役

など、多くの役割を期待されて担ってい

る。しかし、他の病院と同様で忙しく、

なかなか顔を合わすことができず、情報

をうまく共有できるタイミングを逸した

りするような状況も生じている。多忙さ

を緩和するために、事務との関係では、

「一時的にワーカーが事務の仕事も少し

持っていった分を、今また事務に戻して

という」ことが行われており、精神保健

福祉士が本来の業務に集中できるよう配

慮も行われていた。  

 E病院では退院への取り組みも始まっ

たばかりであり、「退院促進のところは、

（精神保健福祉士に）すごく頑張ってい

ただいていて、私たちも頑張らなきゃみ

たいなモチベーションを上げてくださる

ような感じ」がするという語りの通り、

精神保健福祉士が患者の退院に向けた

支援に関しては轡を引き、チームを牽引

し、コーディネートしてきた。しかし、

職種  専門職として

の経験年数  

在職年数  

看護師  42 2 

看護師  28 1 

作業療法士  8 4 

医事課  9 5 

精神保健福祉士  11 4 

平均  19.6 3.2 
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今後を見据えた場合、多職種の専門性が

より発揮されていく中で、精神保健福祉

士に求められるものも変化していく可能

性があるのではないだろうか。  

 

D-2．考察  
 医療機関に勤務する精神保健福祉士

へのインタビュー調査の結果からは、精

神科救急病棟、精神科急性期治療病棟の

開設によって、退院が加速している状況

が確認された。それらの病棟は精神保健

福祉士の配置が必須となっており、特に

退院支援の中で重要な役割を担っている。

しかし、現実的には3ヶ月で退院できな

い患者も存在しており、そうした人たち

の受け皿として、療養病棟や精神一般病

棟が活用されている。急性期の病棟を経

て、療養病棟や精神一般病棟に移ってく

る患者に関しては、退院に向けたアセス

メントが引き継がれ、早期退院をめざし

た支援を受け入れ先の病棟が行うことと

なる。そうした退院への積極的な動きが

他の中長期の入院患者の退院支援に影

響を与え、病院全体で退院支援に取り組

む姿勢を生んでいるのではないかと考え

られる。各病院で療養病棟、精神一般病

棟などからの退院も以前と比較して増加

傾向にあり、精神保健福祉士が本人、家

族、医療チーム、地域の関係機関をマネ

ジメントする役割を担っているのである。

退院者が増加したこと、訪問、デイケア

でのニーズが増加したことに伴って、外

来患者はどこの機関でも増加が著しい。

受診受療援助や入院援助といった医療

機関の入口部分における精神保健福祉

士の役割も大きく、地域連携の役割も含

め病院の窓口として機能している。  

 しかし、精神保健福祉士だけでは退院

は進まない。また、精神保健福祉士自身

が認識している課題も多い。最も専門性

を発揮すべき生活場面を想定した正確な

アセスメントができているのかどうか、

本人、家族の真のニーズが把握できてい

るのかどうか等、自らの研鑽や相互研鑽

を問う声もあった。また、医療機関の入

口と出口におけるマネジメントを役割と

して担っているが、多職種の立場やアセ

スメントへの理解が十分になされている

か、医療チームを調整し、動かすだけの

説明力をもっているか、地域の機関との

連携をはかっていくスキルが十分なのか

どうかなど、多職種で動いているが故の

課題も多く語られた。  

 多職種によるグループインタビューの

結果からは、精神保健福祉士が比較的早

い時期から医療チームの一員として認識

されており、特に近年、退院支援の部分

で担っているマネジメント機能に関して

は、共通の認識があった。もちろん、各

職種がお互いの専門性を発揮しながら、

チームで患者さんを支援する姿勢が前提

となっており、多職種で退院に関して議

論するカンファレンスなども活発に開催

されている。そうした医療チームの中で、

精神保健福祉士は病院内外を橋渡しす

る多職種連携の要として認識されており、

院内外の連携の調整役であり、患者、家

族との関わりを密に持ちながら、社会資

源を活用しながら退院を進めていく役割

が評価されていた。  

多職種との関係性については、精神保

健福祉士の機能を他の職種がよく理解し

て引き出してくれる、精神保健福祉士も

チームの中で育てられるという発言や、

逆に精神保健福祉士がそれぞれの職種が

専門性を発揮できるような調整を行って

いること、他職種と地域に一緒に出て、

新たな視点を提供しているということに

見られるように相互の理解や信頼を基盤
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に成り立っている。そこにはお互いの専

門性を尊重しながら連携している医療チ

ームの姿があった。  

一方、早期退院を求められる中で、他

職種から精神保健福祉士は非常に多忙

だと認識されており、マンパワーが不足

しているのではないかという意見と同時

に、精神保健福祉士間の力量の格差や、

経験の浅い精神保健福祉士の他職種に

学ぶ姿勢の必要性などが指摘された。次

年度の課題である人材育成に活かして行

くべき課題だと考えられる。  

 

E-2．結論  

医療機関の側の変化としては、多くの

病院で病床数は減少傾向にあり、入退院

数、外来患者数は増加し、在院日数は減

少してきている。医療機関内部の機能の

分化が行われ、退院が促進される状況の

中で精神保健福祉士も徐々に増加して

きている。  

今回の協力機関の精神保健福祉士へ

のインタビューと多職種でのグループイ

ンタビューの結果から、医療機関の中で

の退院患者（外来患者）の増加、在院日

数の減少等に精神保健福祉士が貢献し

ていることが明らかとなった。入退院の

ところで、患者・家族、医療チーム、地

域の福祉サービス事業所、公的機関等の

連携を促し、調整していく役割を担って

いるのである。特に短期、長期を問わず、

退院支援のところで精神保健福祉士が中

核を担う役割は大きい。  

しかし、精神保健福祉士だけでなく、

精神保健福祉士を含む多職種チームが

うまく機能していることが医療機関内で

高い効果を生んでおり、そのチームをマ

ネジメントする役割を精神保健福祉士が

担っていると言える。  
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