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要旨 

本分担班研究では、退院後１年間の問題行動の発生件数を明らかにし、入院中の問題行動との

関連、リスクの臨床判断の予測妥当性を明らかにすることを目的とする。本年度は、入院時時

点の問題行動の既往と医療従事者によるリスク評価のデータを収集した。612名が分析対象と

なった。問題行動の既往は、迷惑行為（56.0%）が最も多くて過半数の者に見られ、治療遵守

の問題（46.4%）、身体的暴力（36.1％）、セルフネグレクト（30.7%）、自傷･自殺企図（共に

24.2%）、物質乱用（22.4%）、多飲水・水中毒（7.8％）の順であった。医療従事者の臨床判断

による「6ヶ月以内のリスク」は、対応を要する中等度～高リスクと判断が最も多くなされた

のは、迷惑行為（44.1%）、治療遵守の問題（36.9%）、セルフネグレクト（28.8%）、身体的暴力

（21.7%）、自殺企図（17.3%）、自傷（17.0%）、物質乱用（14.9%）、多飲水・水中毒（7.4%）で

あった。今後の入院中、退院後のデータ収集により、臨床判断の予測妥当性と既往の影響につ

いて検証する予定である。 

A.研究の背景と目的 

自傷、自殺、物質乱用、セルフネグレクト等

の一連の問題行動は、それ自体が対象者のリ

カバリーを阻害する。また、入院長期化や再

入院や司法的関与の原因となり、地域滞在期

間の減少に結びつく可能性がある。精神科の

退院後の問題行動については、司法精神科患

者（本邦では医療観察法患者）の退院後 1,2)、

暴力や自殺の既遂者のリスク要因についての

研究が多く 3,4)、一般精神科における退院後の

地域内における問題行動について調べた研究

は少ない 5)。精神科退院後の暴力や自傷・自殺

といった問題行動は、移行期ともいえる退院

後 1 年以内の比較的早い時期に見られやすい

という特徴がある 1、2,6)。以上のことから、本

分担班研究では、退院後１年間に観察される

問題行動の発生件数を明らかにし、入院中の

問題行動との関連、医療従事者のリスク判断

の予測妥当性を検証することを目的とする。

本年度はこの目的のため、2020年 3月 1日ま

でに入院時に収集された問題行動のデータに

ついて報告する。 

 

B.方法 

1. 対象 

21協力医療機関の救急病棟あるいは急性

期病棟に、2018年 10月 1日～2019年 9月

30日に入院した患者のうち、導入基準に適

合し、かつ本研究への参加に自発的に同意し

た 613名のうち、問題行動についてのデータ

が得られた 612名が分析対象となった。 

 

2. 評価された問題行動 

問題行動として評価したのは START

（Short-Term Assessment of Risk and 

Treatability）7)の「身体暴力」「自傷」「自

殺」「物質乱用」「セルフネグレクト」および

本邦の入院長期事例に観察されている 8)「多
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飲水・水中毒」「アドヒアランス問題」「迷惑

行動」であった。本報告では、各項目の「既

往」「入院後 6ヶ月のリスク（臨床判断）」に

ついて報告する。 

 なお、本分担報告書が示す記述統計は、2020

年 3 月 1 日時点のデータを分析したものであ

る。今後、データクリーニングの過程で若干

の修正がある可能性がある。また、研究が進

む過程で同意撤回による使用不可データが生

じる可能性がある。よって、今回の報告する

データは最終的なものではなく、報告書作成

時点のものであることを留意されたい。 

 

C.結果 

１．既往 

表 1に示すように、問題行動の既往（出生

後、今回入院前日までの問題となるレベルの

問題行動）は、迷惑行為（56.0%）が最も多

くて過半数の者に見られ、治療遵守の問題

（46.4%）、身体的暴力（36.1％）、セルフネ

グレクト（30.7%）、自傷･自殺企図（共に

24.2%）、物質乱用（22.4%）、多飲水・水中毒

（7.8％）の順であった。 

 

2. 6ヶ月以内のリスク 

 医療従事者の臨床判断による「6ヶ月以内

のリスク」（表 2）によれば、中等度～高リ

スクと判断が最も多くなされたのは、迷惑行

為（44.1%）、治療遵守の問題（36.9%）、セル

フネグレクト（28.8%）、身体的暴力

（21.7%）、自殺企図（17.3%）、自傷

（17.0%）、物質乱用（14.9%）、多飲水・水中

毒（7.4%）であった。 

 

D.考察 

 本分担報告では、入院時の問題行動の既往

と、医療従事者による臨床判断に基づく「6

ヶ月以内のリスク」を示した。本邦の一般精

神科患者の家族に対する暴力の既往について

の先行研究では、約 1/3が身体的暴力を経験

している。これは家族に対する質問紙調査に

おいても 9)、精神科救急入院患者の診療録調

査 10)においても、アメリカ合衆国の退院後追

跡調査 11)においても同様の結果が得られてい

る。本調査の結果においては、身体的暴力は

36.1%であり、家族以外を対象とした暴力が

含まれる可能性があることを考慮すると、若

干多いことは、予想される通りの結果となっ

た。 

 先行研究によれば、身体的暴力や自傷･自

殺の予測因子は同行動の既往であるとされて

いるが、本研究の 6ヶ月以内のリスク判断で

は、7割以上が低リスクに判断されていた。

これは、多くの対象者において、その後 6ヶ

月の生活環境が入院病棟内という医学的管理

下であること考慮してリスク判断がされた可

能性が考えられる。リスク判断は、臨床判断

では無く、専門的構造化判断ツールを行った

場合でも、患者の今後の生活環境を考慮して

いるのと同様である。他方、迷惑行為や治療

遵守については、入院後も問題行動が観察さ

れる可能性が高いと判断されていた。こうし

た臨床判断の予測妥当性については、今後の

データ収集によって明らかになることが期待

される。 

 

E.健康危険情報 

なし 

 

F.研究発表 

1.論文発表 

なし 

2.学会発表 

なし 

 

G. 知的財産権の出願・登録状況 

1.特許取得 

なし 

2.実用新案登録 

なし 

3.その他 

なし 
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表 1 入院時調査票における問題行動の既往評価 

 

  
既往なし 既往あり 

ｎ ％ ｎ ％ 

身体的暴力 391 63.9 221 36.1 

自傷 464 75.8 148 24.2 

自殺企図 464 75.8 148 24.2 

物質乱用 475 77.6 137 22.4 

セルフネグレクト 424 69.3 188 30.7 

多飲水・水中毒 564 92.2 48 7.8 

迷惑行為 269 44.0 343 56.0 

治療遵守の問題 328 53.6 284 46.4 

 

 

 

表 2 入院時調査票における問題行動の 6 ヶ月リスク評価（臨床判断） 

 

  

6ヶ月以内のリスク 

低 中 高 

  ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ 

身体的暴力 479 78.3 104 17.0 29 4.7 

自傷 508 83.0 74 12.1 30 4.9 

自殺企図 506 82.7 78 12.7 28 4.6 

物質乱用 521 85.1 51 8.3 40 6.5 

セルフネグレクト 436 71.2 139 22.7 37 6.0 

多飲水・水中毒 567 92.6 27 4.4 18 2.9 

迷惑行為 342 55.9 192 31.4 78 12.7 

治療遵守の問題 386 63.1 146 23.9 80 13.1 
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