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要旨 
本分担班は、2 つの医療機関における入院治療や退院後の支援に関する好事例について、

聞き取り調査を実施し、分析することを目的とした。事例分析の対象機関は、縦断研究に参

加する 21 協力医療機関のうち、①精神科治療における主要な専門職について、全ての専門

職を平均以上に配置していた機関と、②精神科治療において関心が高まっているピアサポー

ターを配置している機関を選定した。2 医療機関における 5 つの好事例の分析結果から、共

通する治療や支援内容として、ケースマネジメントを含む入院初期からの退院後の生活を見

据えた治療と地域連携、個別支援を中心とした包括的な入院治療、地域におけるアウトリー

チ系支援の重要性、生活課題の継続を前提とした支援の在り方が観察された。他方、各事例

が示した治療や支援内容は、現在の診療報酬では算定されないものも多く、今後の研究の発

展と制度化への取り組みが期待される。 

A.研究の背景と目的 

我が国の精神科医療は、入院治療中心から

地域ケアへの移行が始まっている。加えて、

根 拠 に 基 づ く 実 践 （ evidence-based 

practice: EBP）や根拠に基づく政策決定

（evidence-based policy making: EBPM）が

発展する中で、精神科医療や地域ケアの領域

においても、研究からのエビデンスが求めら

れるようになってきている。このような社会

的要請を背景として、本研究班では精神科救

急・急性期医療を必要とする患者を対象とし

て、退院後の安定的な地域生活に関連する要

因を実証的に検証することを目的とした、縦

断研究を実施中である 1)。EBP や EBPM が急速

に関心を集める一方で、近年では、数量的な

エビデンスと並行して、患者の価値観や臨床

家の経験もベストプラクティスの選定や政策

決定に重要な役割を持つと強調されている 2-

4)。すなわち、臨床現場に即した分析や多角的

なエビデンスの構築には、実証的な研究に加

えて、実際の治療支援内容を記述的に描写す

る研究も必要とされている。そこで、本分担

班は、縦断研究に参加する 21 協力医療機関の

うち、2 機関を選定し、当該機関における入院

治療や外来治療、地域サービスとの連携など

について聞き取り調査を実施し、好事例とし

て、その内容をまとめることを目的とした。 

 

B.方法 

1. 対象機関の選定 

聞き取り調査の選定は、21 協力医療機関の

スタッフ配置の情報を用いて行われた。具体

的には、昨年度のワーキンググループでの作

業により 6)、①精神科治療における主要な専

門職（医師や看護師、精神保健福祉士、作業療

法士、心理士、薬剤師）について、全ての専門

職を平均以上に配置していた機関と、②精神

科治療において関心が高まっているピアサポ

ーターを配置している機関から、対象機関を

選出した。①と②の基準に当てはまる機関は

それぞれ 3 機関と 2 機関であったが、今年度

は、そのうちの 1 機関ずつに調査を実施した。

なお、残りの機関については来年度に調査を

実施する予定である。 
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2. 調査方法 

各対象医療機関につき調査員 2 名が訪問に

より聞き取り調査を行った。昨年度に本分担

班が作成したインタビューガイドを基に 6)、

入院患者が安定した地域生活を送れるように

するために、2 医療機関のスタッフがサービ

スを提供した事例やそのプロセスについて尋

ねた。各医療機関において、入院治療が効果

的だったと思われるパターン、退院後の治療

や支援が効果的だったと思われるパターンに

ついて、それぞれインタビューを実施し、さ

らに 1 機関には、良好な地域連携が効果的だ

ったと思われるパターンについてもインタビ

ューを実施した。インタビュー内容は、録音

と調査員によるメモで記録された。 

 

3. 分析方法 

録音されたインタビュー内容およびメモに

記された内容を基に、それぞれの医療機関ご

と、パターンごとに治療や支援内容をまとめ

た。より具体的には、入院から退院後の地域

生活までの時間軸を基に、課題とニーズ、支

援内容、支援対象（本人あるいは家族）、地域

関係者の関わりの有無について整理した。 

 

C.結果 

表 1 と表 2 は、A 病院における入院治療が

効果的だったと思われるパターンと退院後の

治療や支援が効果的だったと思われるパター

ンの支援内容や課題を示している。双方のパ

ターンで、入院病棟スタッフが入院初期から

の多職種ケアとケースマネジメントおよび退

院後生活のニーズ把握に取り組んでいた。ま

た、入院中に、スタッフは地域関係者を巻き

込んだ支援を展開しており、退院後のサービ

ス調整や同行支援、心理教育、場合によって

は薬物治療の調整（デポ剤導入）など包括的

な支援を提供していた。加えて、入院病棟ス

タッフと退院後の支援にあたるスタッフや関

係者が退院前に顔合わせをしていた。また、

退院後の一定期間においては、入院時のスタ

ッフが継続して支援するなど、入院治療から

退院後の支援の連続性もあった。退院後、A 病

院の外来スタッフ（例：デイケアスタッフ、地

域連携室スタッフ）と地域関係者が、就労支

援やアウトリーチ系支援、所得保障に関する

制度利用の相談などを適宜提供し、患者の地

域生活をサポートしていた。一方で、入院治

療や退院後の支援が、患者の全ての課題を解

決するわけではなく、A 病院のスタッフは現

在も継続的かつ包括的な生活支援を提供して

いた。 

表 3 は、B 病院における入院治療が効果的

だったと思われるパターンの支援内容や課題

をまとめている。A 病院同様に、入院病棟スタ

ッフは入院初期からの多職種ケアとケースマ

ネジメント、退院後の生活におけるニーズ把

握、退院後のサービス調整を実施していた。

また、スタッフは心理面接（支持的精神療法）

や家族面談を通して、患者との信頼関係の構

築を図っていた。入院病棟スタッフは、デポ

剤の導入やクライシスプランの導入など患者

個人に対する支援と宿泊系障害福祉サービス

の見学や障害年金手続きの相談など地域資源

を巻き込んだ支援の両方を包括的に提供して

いた。退院後の支援について、B 病院のスタッ

フによる外来治療や心理面接などが継続に提

供されていた。加えて、訪問看護ステーショ

ンの利用などアウトリーチ系の支援も導入さ

れていた。なお、経済的自立には課題を残し

ており、現在も継続して支援が提供されてい

た。 

表 4 は、B 機関における退院後の治療や支

援が効果的だったと思われるパターンの結果

である。入院病棟スタッフは、入院初期から

の多職種ケアとケースマネジメント、退院後

生活のニーズ把握などの他、入院中の薬物調

整、訪問看護ステーションの導入調整、退院

前訪問、家族支援、就労支援の導入などを提

供していた。退院後は、宿泊系障害福祉サー

ビスや就労系障害福祉サービスに加えて、B病

院の精神科デイケアもサービスを提供してい
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た。精神科デイケアのスタッフは訪問支援も

行っており、B 病院のスタッフが継続的に地

域における患者の様子を把握していた。入院

時からの課題（家族関係など）は、現在も続い

ており、支援は継続的に行われていた。 

表 5 は、B 機関における良好な地域連携が

効果的だったと思われるパターンの支援内容

をまとめている。これまでのパターン同様に、

入院病棟スタッフは入院初期からの多職種ケ

アとケースマネジメントや退院後生活のニー

ズ把握、退院後のサービス調整を実施してい

た。また、デポ剤の導入という形で薬物調整

が実施されていた。さらに、入院病棟スタッ

フは、入院中から訪問看護ステーション、民

間共同住居、障害福祉サービスの利用を検討

しており、障害福祉サービスにおけるケース

マネジャーである相談支援専門員とも連携し

ていた。退院後は、入院中に導入が検討され

たサービスが実際に提供されていた。一方で、

患者における入院時の課題（家族関係の調整

など）は退院後も残っていた。また、日中活動

の拡大など退院後に新たな目標もたてられて

いた。 

 

D.考察 

本分担班では、2 つの医療機関における入

院治療や退院後の支援に関する好事例につい

て分析することを目的としたインタビュー調

査を実施した。分析の結果、2 医療機関の 5 事

例には共通点が多く観察された。本研究は事

例分析であり、その知見の一般化には限界が

ある。また、分析は構造化された質的分析方

法を用いたわけではない。本稿は、これらの

限界を認めつつ、2 機関に共通する好事例の

ポイントを考察する。 

 

1. 退院後を見据えた治療と地域連携 

全ての事例において、入院病棟スタッフ

は、入院初期からケースマネジメントや退院

後の生活ニーズ把握、退院後のサービス調整

を実施していた。近年、精神科病院の入院期

間が短くなっている反面 7)、精神科病院を退

院した患者の 40%が 1 年以内に再入院してい

る 8)。退院後に十分な支援が受けられない状

況は再入院のリスクを高めると予想される。

このような中、2 つの医療機関における入院

病棟スタッフは、退院後の患者の生活を想定

した入院治療を提供していたと考えらえる。 

退院後の地域生活を見据えて、ケースマネ

ジメントやニーズ把握・サービス調整をする

ためには、患者との信頼関係や退院後に支援

に関わる地域関係者との連携・協働が欠かせ

ない。実際、事例によって、入院病棟のスタ

ッフが患者との信頼関係の構築を意識したか

かわりがあったり、全ての事例で入院病棟ス

タッフが患者の退院前から地域関係者とかか

わりをもっていたりした。また、事例によっ

ては、退院前に関係者全員の顔合わせや、入

院した病院のスタッフによる退院後の支援が

提供されていた。病院から地域の支援への円

滑な移行は困難を伴うことも珍しくない 9)。

入院治療時からケースマネジメントの一環と

して地域の支援者がかかわることや、支援関

係者がお互いの顔を知っていること、一時的

に両者の支援が重なる時期があることは、地

域生活支援をより円滑にし、その継続性を向

上させると推察される。そして、支援の切れ

目のない円滑な地域移行は、患者の地域生活

に利益につながると考えられる。 

 

2. 入院治療の包括性 

5 事例に共通する内容として、包括的な入

院治療の提供があげられる。先行研究による

と、現在の入院治療は、薬物治療や安静の場

の提供が主となることが多い 10)。また、心理

社会的支援としては、集団作業療法以外の支

援はほとんど実施されていないことが多い 10)。

他方、2 医療機関の入院病棟スタッフは、デポ

剤の導入を含めた薬物調整だけでなく、先述

したケースマネジメントに関連するサービス

調整や制度利用（例：障害年金の利用）、心理

教育、障害受容のサポート、退院前訪問など
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多岐にわたる個別サービスを提供していた。

包括的な個別入院治療・支援における統合失

失調症患者の機能向上や再入院予防について

の効果は、近年の日本の研究でも指摘されて

おり 11,12)、2 病院の取り組みは、科学的にも合

理的なものと考えられる。 

 

3. 地域におけるアウトリーチ系支援 

退院後の生活支援において、5 事例に共通

していたことは、患者が何らかのアウトリー

チ系のサービスを利用していたことであった。

サービス提供主体は、入院先の医療機関の場

合や地域の支援者の場合、またその両方であ

る場合があった。特に、B 病院では、本来通所

型サービスである精神科デイケアのスタッフ

がアウトリーチ支援を実施していた事例もあ

った。退院した患者が退院後すぐに通所型の

サービスを利用することは、様々な理由で難

しいことがしばしばある 9)。また、国際的に地

域精神保健サービスあるいは精神科リハビリ

テーションで効果があるとされるモデルの多

くは、アウトリーチ系の支援を含む実践であ

る。すなわち、好事例におけるサービスの在

り方は、過去の研究から支持されるものであ

り 13,14)、退院後のアウトリーチ系の支援の重

要性が改めて示唆された。 

 

4. 生活課題の継続 

5 事例に共通する内容として、それぞれの

事例が必ずしも入院治療や退院後の支援で全

ての課題を解決していたわけでないことがあ

げられる。換言すると、包括的な支援が提供

されれば、全ての課題が解決していなくても、

地域生活は可能であるともいえる。例えば、

重い精神症状を抱える患者を地域で支援する

assertive community treatment は、患者が

抱える課題を（入院治療で）解決し、地域生活

に備える（入院）治療というよりは、地域生活

の維持を可能にする地域支援の重要性を唱え、

入院治療と同等のケアを地域で提供する哲学

をもとに発展した 15）。同様に、2 つの医療機

関の治療や支援は、患者が抱える課題を解決

するというよりも、退院後に彼らの生活を維

持できるように包括的な支援を提供していた。

入院治療でできることの整理や、課題を抱え

ながら地域でどのように生活を支えるかとい

う視点は、入院期間が短くなりつつある現在

の日本の精神科医療では特に重要な視点かも

しれない。 

 

5. 将来への示唆 

5つの事例で提供されていた治療や支援は、

様々な課題を抱える患者に対する好事例とし

て捉えることができる。他方、これらの治療

や支援の普及には課題が多い。5 つの事例で

提供されていた、入院初期からのケースマネ

ジメント、入院病棟スタッフによるアウトリ

ーチ、精神科デイケアスタッフによるアウト

リーチ、その他の多職種による支援などは、

診療報酬として制度化されていないもののほ

うが多い。本研究は事例研究であり、それぞ

れの支援の効果については言及できないが、

本研究が示した好事例をもとに今後の研究や

効果的な実践の制度の推進が期待される。 

 

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 

A
病
院
に
お
け
る
支
援
内
容
︓
入
院
治
療
が
効
果
的
だ
った
と思

わ
れ
る
パ
タ
ー
ン

 
 

時
期

 
課

題
と

ニ
ー

ズ
（

現
状
）

 
対
象
と
具

体
的
な

支
援

[と
対

応
す

る
課

題
と

ニ
ー

ズ
] 

対
象

 
地

域
関

係
者

の
 

関
わ

り
の

有
無
 

本
人

 
家

族
 

入
院

 
a 

相
談

相
手

の
不

在
 

ス
タ
ッ
フ

に
よ
る

信
頼
関

係
の

構
築
[a

,f
] 

✓
 

 
 

 
b 

家
族

関
係

の
不

良
 

入
院
初
期

か
ら
の

多
職
種

ケ
ア

と
ケ
ー
ス

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

 [
b-

h]
 

✓
 

✓
 

 

 
c 

家
族

へ
の

暴
力

 
入
院
初
期

か
ら
の

退
院
後

生
活

の
ニ
ー
ズ

把
握

[b
,d

,g
,h
] 

✓
 

 
✓

 

 
d 

地
域

で
の

問
題

行
動

 
入
院
初
期

か
ら
の

家
族
関

係
の

調
整
 [

b,
c]
 

 
✓

 
✓

 

 
e 

病
識

の
欠

如
 

自
治
体
・

地
域
住

民
と
の

連
絡

調
整
[a

,b
,d
] 

 
 

✓
 

 
f 

医
療

サ
ー

ビ
ス

の
利

用
に

対
す

る
抵
抗
感

 
訪
問
系
障

害
福
祉

サ
ー
ビ

ス
の

利
用
 [

b,
g]
 

✓
 

 
✓

 

 
g 

地
域

サ
ー

ビ
ス

の
利

用
に

対
す

る
抵
抗
感

 
本
人
の
同

行
す
る

退
院
前

訪
問

[b
,d
,g

] 
✓

 
 

 

 
h 

経
済

的
な

問
題

 
疾
病
教
育

・
心
理

教
育
[e

] 
✓

 
 

 

 
 

 
訪
問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン

の
利

用
調
整
[a

,d
,f

,g
] 

✓
 

 
 

 
 

 
地
域
の
支

援
者
・

家
族
の

支
援

者
を
含
む

ケ
ア

会
議

[a
-d

,g
] 

✓
 

✓
 

✓
 

退
院
時

 
 

 
退
院
後
の

支
援
ス

タ
ッ
フ

に
よ

る
顔
合
わ

せ
[a

,b
,d
,f

,g
] 

✓
 

 
✓

 

退
院
後
の

 
a 

家
族

関
係

の
不

良
 

入
院
時
か

ら
継
続

し
て
同

じ
ス

タ
ッ
フ
が

支
援

[c
,d

] 
✓

 
 

 
 

 

地
域
生
活

 
b 

地
域

で
の

問
題

行
動

 
地
域
の
支

援
者
・

家
族
の

支
援

者
を
含
む

ケ
ア

会
議

[a
,b

] 
✓

 
✓

 
✓

 

 
c 

病
識

の
欠

如
 

家
族
の
支

援
者
と

の
連
携
[a

] 
✓

 
✓

 
 

 
d 

通
院

困
難

 
自
治
体
・

地
域
住

民
と
の

連
絡

調
整
[b

] 
 

 
✓

 

 
e 

経
済

的
な

問
題

 
訪
問
に
よ

る
生
活

支
援
[a

,b
,d

] 
✓

 
 

✓
 

 
 

 
訪
問
系
障

害
福
祉

サ
ー
ビ

ス
の

利
用
[a

,b
,d
] 

✓
 

✓
 

 

 
 

 
入
院
先
医

療
機
関

に
よ
る

電
話

相
談
[a

,b
,d
] 

✓
 

 
 

 
 

 
  

 
所
得
保
障

に
関
す

る
支
援
[e

] 
✓

 
 

 
 

 

現
在
の
状

況
 

 
短

期
間

の
再

入
院

は
あ

る
が

、
地
域
生
活

を
継
続

 
 

 
 

 

 
 

外
来

治
療

・
ケ

ア
会

議
の

継
続

 
 

 
 

 

 
 

訪
問

サ
ー

ビ
ス

の
継

続
 

 
 

 
 

 
 

家
族

や
家

族
の

支
援

者
と

の
連

携
を
継
続

 
 

 
 

 

 
 

 
 家

族
や

経
済

的
な

問
題

に
継

続
的
な
課
題
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表
2 

A
病
院
に
お
け
る
支
援
内
容
︓
退
院
後
の
治
療
や
支
援
が
効
果
的
だ
った
と思

わ
れ
る
パ
タ
ー
ン

 

時
期

 
課

題
と

ニ
ー

ズ
（

現
状

）
 

対
象
と
具

体
的
な

支
援

[と
対

応
す
る

課
題

と
ニ

ー
ズ

] 
対

象
 

地
域

関
係

者
の
 

関
わ

り
の

有
無
 

本
人

 
家

族
 

入
院

 
a 

地
域

の
支

援
者

や
住

民
か

ら
の

苦
情
対
応

 
入
院
初
期

か
ら
の

多
職
種

ケ
ア

と
ケ
ー
ス

マ
ネ
ジ

メ
ン

ト
[a

-l
] 

✓
 

 
 

 
b 

地
域

内
で

孤
立

す
る

危
険

性
 

入
院
初
期

か
ら
の

退
院
後

生
活

の
ニ
ー
ズ

把
握
[a

-c
,g

-l
] 

✓
 

✓
 

 

 
c 

家
族

関
係

の
不

良
 

入
院
初
期

か
ら
の

退
院
後

の
サ

ー
ビ
ス
調

整
[a

,b
,e
,g

,k
] 

✓
 

 
✓

 
 

d 
病

識
の

欠
如

 
家
族
関
係

の
調
整
[c

] 
✓

 
✓

 
 

 
e 

福
祉

サ
ー

ビ
ス

の
利

用
に

対
す

る
拒
否
感

 
自
治
体
・

地
域
住

民
と
の

連
絡

調
整
[a

,b
] 

 
 

✓
 

 
f 

服
薬

ア
ド

ヒ
ア

ラ
ン

ス
 

地
域
の
支

援
者
を

含
む
ケ

ア
会

議
[a

,b
,g
] 

✓
 

 
✓

 
 

g 
訪

問
支

援
の

利
用

に
対

す
る

拒
否
感

 
自
宅
周
辺

の
情
報

収
集
[a

,b
,h

,i
,k

] 
 

 
✓

 
 

h 
依

存
的

行
動

 
自
宅
で
の

外
泊
訓

練
[f

,i
,k

] 
✓

 
 

 
 

i 
日

常
生

活
・

衛
生

面
の

支
障

 
薬
物
調
整

・
医
師

と
の
相

談
[f

] 
✓

 
 

 
 

j 
経

済
的

問
題

 
デ
ポ
剤
導

入
[f

] 
✓

 
 

 
 

k 
自

宅
と

病
院

と
の

距
離

 
疾
病
・
心

理
教
育
[d

,f
] 

✓
 

 
 

 
l 

就
労

へ
の

意
欲

 
障
害
受
容

の
個
別

サ
ポ
ー

ト
[d

-f
] 

✓
 

 
 

 
 

 
退
院
後
の

支
援
ス

タ
ッ
フ

に
よ

る
顔
合
わ

せ
[b

,e
,g
,k

] 
✓

 
 

✓
 

退
院
時

 
 

 
退
院
時
の

自
宅
付

き
添
い
[b

,k
] 

✓
 

 
 

 
 

退
院
後
の

 
a 

地
域

の
支

援
者

や
住

民
か

ら
の

苦
情
対
応

 
入
院
時
か

ら
継
続

し
て
同

じ
ス

タ
ッ
フ
が

支
援
[b

,i
,g

,k
] 

✓
 

 
 

 
 

地
域
生
活

 
b 

地
域

内
で

孤
立

す
る

危
険

性
 

主
支
援
者

が
交
代

す
る
際

の
段

階
的
移
行
[b

,i
,g

,k
] 

✓
 

 
 

 
c 

外
出

困
難

 
地
域
の
支

援
者
を

含
む
ケ

ア
会

議
[a

-m
] 

✓
 

 
✓

 
 

d 
希

死
念

慮
 

自
治
体
・

地
域
住

民
と
の

連
絡

調
整
[a

,b
] 

✓
 

 
✓

 
 

e 
家

族
関

係
の

不
良

 
訪
問
に
よ

る
生
活

支
援
・

余
暇

活
動
支
援
[a

,b
,c

,d
,g

,i
,k
,m
] 

✓
 

 
✓

 
 

f 
若

干
の

病
識

の
欠

如
 

精
神
科
デ

イ
ケ
ア

の
通
所

利
用

[b
,g

,l
] 

✓
 

 
 

 
g 

福
祉

サ
ー

ビ
ス

の
利

用
に

対
す

る
拒
否
感

 
精
神
科
デ

イ
ケ
ア

の
電
話

相
談

[b
,c

,d
,e

,k
] 

✓
 

 
 

 
h 

依
存

的
行

動
 

家
族
関
係

の
調
整
[e

] 
✓

 
 

 
 

i 
日

常
生

活
・

衛
生

面
の

支
障

 
就
労
支
援

：
一
般

就
労
を

目
指

す
[j

,l
] 

✓
 

✓
 

 

 
j 

経
済

的
問

題
 

就
労
支
援

：
福
祉

型
就
労

を
目

指
す
[j

,l
] 

✓
 

✓
 

 

 
k 

自
宅

と
病

院
と

の
距

離
 

所
得
保
障

に
関
す

る
支
援
[j

] 
✓

 
 

 
 

l 
就

労
へ

の
意

欲
 

 
✓

 
 

 
 

m 
自

宅
生

活
継

続
へ

の
意

欲
 

 
✓

 
 

 

現
在
の
状

況
 

 
 日

常
生

活
と

障
害

受
容

の
改

善
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

再
入

院
せ

ず
に

地
域

生
活

を
継

続
 

 
 

 
 

 
 

外
来

治
療

の
継

続
 

 
 

 
 

 
 

自
分

で
SO

S
を

発
信

で
き

る
 

 
 

 
 

 
 

継
続

的
な

デ
イ

ケ
ア

利
用

や
就

労
に
課
題
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表

3 
B
院
に
お
け
る
支
援
内
容
︓
入
院
治
療
が
効
果
的
だ
った
と思

わ
れ
る
パ
タ
ー
ン

 
 

時
期

 
課

題
と

ニ
ー

ズ
（

現
状

）
 

対
象
と
具

体
的
な

支
援

[と
対

応
す

る
課

題
と

ニ
ー

ズ
] 

対
象

 
地

域
関

係
者

の
 

関
わ

り
の

有
無
 

本
人

 
家

族
 

入
院
時

 
a 

怠
薬

に
よ

る
再

燃
 

入
院
初
期

か
ら
の

多
職
種

ケ
ア

と
ケ
ー
ス

マ
ネ
ジ

メ
ン

ト
[b

-d
] 

✓
 

 
 

 
b 

自
立

生
活

が
う

ま
く

い
か

な
い

 
入
院
初
期

か
ら
の

退
院
後

生
活

の
ニ
ー
ズ

把
握
[b

-d
] 

✓
 

 
 

 
c 

大
声

や
自

宅
内

を
荒

ら
す

な
ど

の
問
題
行

動
 

入
院
初
期

か
ら
の

退
院
後

の
サ

ー
ビ
ス
調

整
[b

-d
] 

✓
 

 
 

 
d 

症
状

悪
化

に
伴

う
家

族
と

の
関

係
性
の
悪

化
 

デ
ポ
剤
の

導
入
[a

] 
✓

 
 

 

 
 

 
宿
泊
系
障

害
福
祉

サ
ー
ビ

ス
の

見
学
[b

] 
✓

 
 

✓
 

 
 

 
障
害
年
金

手
続
き

の
相
談
[b

] 
✓

 
 

✓
 

 
 

 
ク
ラ
イ
シ

ス
プ
ラ

ン
の
導

入
[c

] 
✓

 
✓

 
 

 
 

 
家
族
面
談
[c

] 
 

✓
 

 

 
 

 
  

 
心
理
面
接

：
支
持

的
精
神

療
法

[d
] 

✓
 

 
 

 
 

退
院
後
の

 
a 

家
族

関
係

の
再

構
築

 
訪
問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン

に
よ

る
本
人
、

家
族
の

心
理

支
援

[a
] 

✓
 

✓
 

✓
 

地
域
生
活

 
b 

自
立

生
活

が
う

ま
く

い
か

な
い

 
外
来
、
心

理
面
接

、
シ
ョ

ー
ト

ケ
ア
の
機

能
分
化

[a
] 

✓
 

✓
 

 

 
c 

怠
薬

に
よ

る
再

燃
 

就
労
系
障

害
福
祉

サ
ー
ビ

ス
の

利
用
開
始
[b

] 
✓

 
 

✓
 

 
 

 
年
金
受
給
[b

] 
✓

 
 

✓
 

 
 

 
  

 
デ
ポ
剤
の

継
続
[c

] 
✓

 
 

 
 

 

現
在
の
状

況
 

a 
経

済
的

自
立

の
た

め
の

一
般

就
労
 

就
労
系
障

害
福
祉

サ
ー
ビ

ス
の

継
続
的
な

利
用
[a

] 
✓

 
 

 
✓
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表

4 
B
病
院
に
お
け
る
支
援
内
容
︓
退
院
後
の
治
療
や
支
援
が
効
果
的
だ
った
と思

わ
れ
る
パ
タ
ー
ン

 
 

時
期

 
課

題
と

ニ
ー

ズ
（

現
状

）
 

対
象
と
具

体
的
な

支
援

[と
対

応
す
る
課

題
と

ニ
ー

ズ
] 

対
象

 
地

域
関

係
者

の
 

関
わ

り
の

有
無
 

本
人

 
家

族
 

入
院
時

 
a 

多
剤

大
量

処
方

 
入
院
初
期

か
ら
の

多
職
種

ケ
ア

と
ケ
ー
ス

マ
ネ
ジ

メ
ン

ト
[b

,c
] 

✓
 

 
 

 
b 

同
居

す
る

両
親

の
高

齢
化

に
伴

う
ス

ト
レ

ス
、

家
庭

内
暴

力
 

入
院
初
期

か
ら
の

退
院
後

生
活

の
ニ
ー
ズ

把
握
[b

,c
] 

✓
 

 
 

 
c 

両
親

と
の

共
依

存
関

係
、

親
亡

き
後

の
生

活

支
援

の
必

要
 

入
院
初
期

か
ら
の

退
院
後

の
サ

ー
ビ
ス
調

整
[b

,c
] 

✓
 

 
 

 
 

 
薬
物
調
整

、
整
理
[a

] 
✓

 
 

 

 
 

 
訪
問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン

の
導

入
調
整
、

退
院
前

訪
問

[b
] 

✓
 

✓
 

✓
 

 
 

 
家
族
の
環

境
調
整
[b

] 
✓

 
✓

 
 

 
 

 
本
人
の
介

護
負
担

に
対
す

る
休

養
の
確
保
[b

] 
✓

 
 

 

 
 

 
自
立
へ
の

動
機
づ

け
[c

] 
✓

 
 

 

 
 

 
キ
ー
パ
ー

ソ
ン
の

見
直
し
[c

] 
✓

 
✓

 
 

 
 

 
  

 
就
労
支
援

の
導
入
[c

] 
✓

 
 

 
✓

 

退
院
後
の

 

地
域

生
活

 
a 

両
親

と
の

共
依

存
関

係
、

親
亡

き
後

の
生

活

支
援

の
必

要
 

宿
泊
系
障

害
福
祉

サ
ー
ビ

ス
入

所
[a

] 
✓

 
 

✓
 

 
 

 
精
神
科
デ

イ
ケ
ア

通
院
、

訪
問

（
ア
ウ
ト

リ
ー
チ

支
援

）
[a

] 
✓

 
 

✓
 

 
 

 
  

 
就
労
系
障

害
福
祉

サ
ー
ビ

ス
の

利
用
[a

] 
✓

 
 

 
✓

 

現
在
の
状

況
 

a 
両

親
と

の
共

依
存

関
係

、
親

亡
き

後
の

生
活

支
援

の
必

要
 

実
家
と
の

距
離
の

調
整
[a

] 
✓

 
✓
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表

5 
B
病
院
に
お
け
る
支
援
内
容
︓
良
好
な
地
域
連
携
が
効
果
的
だ
った
と思

わ
れ
る
パ
タ
ー
ン

 
 

時
期

 
課

題
と

ニ
ー

ズ
（

現
状

）
 

対
象
と
具

体
的
な

支
援

[と
対

応
す
る
課

題
と

ニ
ー

ズ
] 

対
象

 
地

域
関

係
者

の
 

関
わ

り
の

有
無
 

本
人

 
家

族
 

入
院
時

 
a 

複
数

回
の

再
燃

に
よ

る
措

置
入

院
、
逮
捕

拘
留

 
入
院
初
期

か
ら
の

多
職
種

ケ
ア

と
ケ
ー
ス

マ
ネ
ジ

メ
ン

ト
[b

,c
] 

✓
 

 
 

 
b 

家
庭

内
暴

力
 

入
院
初
期

か
ら
の

退
院
後

生
活

の
ニ
ー
ズ

把
握
[b

,c
] 

✓
 

 
 

 
c 

家
族

が
同

居
に

限
界
を

感
じ
て

い
る

一
方

で
、

単
身

生
活

困
難

 
入
院
初
期

か
ら
の

退
院
後

の
サ

ー
ビ
ス
調

整
[b

,c
] 

✓
 

 
 

 
 

 
怠
薬
予
防

の
た
め

の
デ
ポ

剤
導

入
[a

] 
✓

 
 

 

 
 

 
訪
問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン

の
導

入
調
整
、

退
院
前

訪
問

[a
,c

] 
✓

 
✓

 
✓

 

 
 

 
民
間
の
共

同
住
居

の
利
用

の
導

入
[b

,c
] 

✓
 

 
✓

 

 
 

 
障
害
福
祉

サ
ー
ビ

ス
利
用

支
援

[c
] 

✓
 

 
✓

 

 
 

 
  

 
相
談
支
援

専
門
員

に
よ
る

地
域

資
源
の
マ

ネ
ジ
メ

ン
ト

[c
] 

✓
 

 
 

✓
 

退
院
後

 
a 

単
身

生
活

の
維

持
 

訪
問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン

の
利

用
[a

,b
] 

✓
 

 
✓

 

 
b 

対
人

関
係

の
問

題
：

不
安

感
、

易
怒
性

 
相
談
支
援

専
門
員

に
よ
る

地
域

資
源
の
マ

ネ
ジ
メ

ン
ト

[a
] 

✓
 

 
✓

 

 
 

 
訪
問
系
障

害
福
祉

サ
ー
ビ

ス
に

よ
る
通
院

介
助
[a

] 
✓

 
 

✓
 

 
 

 
  

 
民
間
の
共

同
住
居

の
利
用

の
導

入
で
の
生

活
チ
ェ

ッ
ク

[a
] 

✓
 

 
 

✓
 

現
在
の
状

況
 

a 
就

労
も

含
め

た
日

中
活

動
の

拡
大

 
相
談
支
援

専
門
員

に
よ
る

地
域

資
源
の
マ

ネ
ジ
メ

ン
ト

[a
,b

] 
✓

 
✓

 
✓

 

 
 

b 
家

族
関

係
の

調
整

 
訪
問
看
護

ス
テ
ー

シ
ョ
ン

の
利

用
[a

,b
] 

✓
 

✓
 

✓
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