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１章．総括研究報告書 





令和元年度厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 

入院中の精神障害者の円滑な早期の地域移行及び地域定着に資する研究：コホート研究 

総括研究報告書 

研究代表者：山口創生（国立研究開発法人 国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所） 

要旨 

本研究は、国内 21の精神科医療機関が前向き縦断研究である。具体的には、救急・急性

期病棟に入院し、かつ 1年未満で退院する入院患者を対象として、入院時から追跡を開始

し、退院後 12ヵ月間にわたって追跡調査を実施し、退院後 12ヵ月間の再入院（アウトカ

ム）に関連する要因を検証することを目的とした研究である。本総括研究報告書では、研究

の目的とプロトコルを簡易に再紹介し、参加者の組み入れ状況など現在の進捗について記述

した。次に、各分担報告書の内容（入院時点データの分析結果）を要約する形で紹介した。 

本年度において、全ての機関が患者組み入れを完了し、最終的に 635名の患者が本研究に

参加した。現在、退院後 6ヵ月後、12ヵ月後の追跡調査を中心に研究が継続されている。主

観的アウトカムの分析を担当する分担班（渡邉分担班）は、入院時点データを解析し、主観

的な経験およびアウトカムを含むほぼ全てのデータ（問題行動や薬剤処方など他分担班が担

当する変数を除く）についての記述統計を紹介した。その結果、参加者のうち女性は約

55%、平均年齢は 42歳、統合失調症の診断は約 60%、医療保護入院（入院形態）が約 50%

で、また過去 1年に精神科入院の経験があった者が約 40%であった。また、主観的な経験お

よびアウトカムの尺度得点については、入院時点データの平均値が極端に得点の高いあるい

は低いものはなかった。客観的なアウトカムを担当する分担班（稲垣班）の分析の結果、入

院時の平均 Personal and Social Performance Scale（PSP = 機能尺度）総得点は 47.1点で

あった。統合失調症圏患者は気分障害患者より PSP総得点が有意に低かった。入院形態別に

見ると，PSP総得点に関しては任意入院群が最も高く，措置入院群が最も低かった。他害行

為によって入院となった患者はそれ以外より有意に PSP総得点が低く，セルフネグレクト行

為により入院となった患者はそれ以外より PSP総得点，が有意に低かった。問題行動の評価

の分担班（菊池班）は、患者の問題行動の既往として、迷惑行為（56.0%）が最も多く、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％）の順であったことを報告し

た。また、薬剤の評価の分担班（來住班）は、クロザピンを使用していた者は 3.1%（n = 

19）であり、LAIを使用していた者は 11.3%（n = 69）であり、これらの薬剤の処方率が低

いことを明らかにした。好事例分析を担当する分担班（藤井班）は、聞き取り調査に取り組

み、入院初期から退院後の地域生活を見据えた包括的なケアが重要であることが指摘した。

上記の入院時点データや好事例分析の結果を活かすことができるように、追跡調査で参加者

の脱役を防ぐことが今後の課題となる。 
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研究分担者 

稲垣 中   （青山学院大学教育人間科学部

/同保健管理センター, 教授） 

渡邉 博幸 （千葉大学社会精神保健教育研

究センター 治療・社会復帰支

援研究部門, 特任教授） 

菊池 安希子（国立精神・神経医療研究セン

ター 精神保健研究所 地域・

司法精神医療研究部, 室長） 

来住 由樹 （岡山県精神科医療センター, 

院長） 

藤井 千代 （国立精神・神経医療研究セン

ター 精神保健研究所 地域・

司法精神医療研究部, 部長） 

 

A. 背景 

国際的に精神疾患を持つ者のケアは、入

院治療から地域ケアに移行して約 50 年が経

過する 1）。我が国の精神科医療は長らく入院

治療中心であったが、2010年代からは転換期

を迎え、国レベルで精神科医療の地域ケア化

の方針を明確に打ち出してきた 2)。実際、平成

28年度精神保健福祉資料によると、入院患者

の約 80%が 1年内に退院している 3)。しかしな

がら、一方で多くの患者が退院後に安定した

地域生活を送っているわけではなく、退院患

者の約 40%が再入院を経験している 3)。すなわ

ち、退院後の安定的な地域生活に関連する要

因や治療、支援についての科学的検証が必要

とされている 4)。実際、欧米では、20 世紀後

半に退院後の地域生活に関連する要因を検証

する研究が取り組まれてきた 4-11)。他方、適切

な地域ケアの発展や入院治療と地域ケアのバ

ランスは、その地域の特性を考慮する必要が

あり 12,13)、国際的な知見を参照しながらも、

日本国内のシステムで早期に退院する精神科

入院患者における再入院に関する要因を包括

的に検証する必要がある。そこで、本研究は、

早期に退院する精神疾患患者の安定した地域

生活に影響する要因を探るために、国内複数

の精神科医療機関の入院患者を対象に、前向

きの縦断研究を実施中である。なお、本研究

のプロジェクト名は、英語名の頭文字をとっ

て『ePOP-J』（Early discharge and Prognostic 

community Outcomes for Psychiatric 

inpatients in Japan）と呼ばれている。 

本総括研究報告書では、研究の目的および

プロトコルを簡易に再紹介し、参加者の組み

入れ状況など現在の進捗について記述するこ

とを目的とする。次に、各分担報告書の内容

を要約する形で紹介する。なお、入院時点（ベ

ースラインデータ）の記述統計については、

各分担報告書を参照されたい。 

 

 

B. 研究の目的 

本研究は、多施設での前向き縦断研究を通

して、精神科医療機関における救急病棟や急

性期病棟に入院し、かつ 1 年未満で退院する

入院患者を対象として、入院時から追跡を開

始し、退院後 12ヵ月間にわたって追跡調査を

実施し、退院後 12ヵ月間の再入院（アウトカ

ム）に関連する要因を検証することを目的と

する。その際に、主要曝露は、患者報告式の主

観的な経験・曝露（特に生活の質）に設定して

いる。その他の曝露データとして、個人の特

性・薬剤治療の内容・入院中の薬剤以外の支

援内容、退院後の支援状況、地域・環境の特性

などのデータも収集し、アウトカムとの関連

を検証する。 

 

 

C. 研究計画：プロトコル 

1. 基本デザイン 

本研究の研究デザインは、国内 21精神科医

療機関（協力医療機関）が参加する前向きの

コホートあるいは縦断研究である。同意取得

を得た参加者からは、入院時点（T1）、退院時

点（T2）、退院後 6ヵ月時点（T3）、退院後 12

ヵ月時点（T4）に通常診療で得られるデータ

および自記式尺度に関するデータを得る。本

研究の研究計画（プロトコル）は、UMIN-CTRに
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登録されており（no. UMIN000034220）、千葉

大学医学研究院倫理委員会からの承認を得て

いる（no. 3154）。さらに、研究計画は国際雑

誌で論文として発表されている。よって、研

究計画の詳細は該当論文を参照されたい 14)。

また、本総括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。 

 

2. 研究対象者の選定 

本研究では、主要アウトカムである 12ヵ月

の再入院と主要曝露である生活の質（主観的

指標）の関連を検証した過去の研究などから

目標症例数（サイプルサイズ）を計算した。そ

の結果、624 名が目標症例数となった 15)。各

医療機関においては、2018 年 10 月 1 日から

リクルートを開始し、毎月 10名を上限として

先着で導入基準に合致する新規入院患者に研

究の説明を実施し、同意を得た。下記に、具体

的な研究参加者の選択基準と除外基準を記す。 

 

1) 導入基準 

(i)   リクルート期間中（2018年 10月 1日

～2019年 9月 30日）に ICD-10にお

ける精神科の主診断をもち、急性期

の精神科治療を目的として入院する

者 

(ii)  (i)かつ各医療機関の救急病棟や急性

期病棟に入院する者 

 

2) 除外基準： 

(i) てんかんが主診断の者 

(ii) 20歳未満、60歳以上の者 

(iii) 特定の治療や検査入院（例：mECT目的

入院、計画的レスパイト入院、鑑定入

院）で入院した者 

(iv) 入院中に長期の転院があらかじめ予

想される者（例：身体疾患の治療目的

で入院した者） 

(v) 退院後に入院した機関あるいは連携

医療機関で外来治療をうけないと予

想される者 

 

3. 観察・検査・調査・報告項目 

1) 入院状況および社会的接触・就労・症状、

機能、問題行動、処方状況 

（再）入院の有無や社会的接触・就労の状

況や症状については、Strauss-Carpenter

の転帰基準調査票を基にした簡便な項目

で情報を収集する 5,6)。また、機能は他者

評価尺度である日本語版 Personal and 

Social Performance Scale（PSP：個人的・

社会的機能遂行度尺度）を用いている

16,17)。問題行動については、Short-Term 

Assessment of Risk and Treatability

（START）日本語版を参考にした項目を用

いて評価している 18,19)。処方状況につい

て 、 持 続 性 注 射 剤 （ Long Acting 

Injection: LAI）やクロザピンなど特定

の薬剤の使用の有無については、担当者

が記載している。その他の薬剤について

は、担当者が各調査時点での処方箋デー

タから収取している。 

 

2) アンケート 

参加者が自身で記載するアンケートは、

生活の質を測る Euro-QOL 5D-5L20)と主体

性と主観的障害度を測る尺度 21,22)を用い

ている。また、入院満足度および主観的家

族関係（退院時のみ）と外来満足度と主観

的家族関係（退院後 6ヵ月後経過時のみ）

について、当事者と共同で作成した項目

を用いて参加者に尋ねている。 

 

3) 入院中の治療状況 

国内において、再入院に潜在的な関連が

指摘されている入院中の治療や支援につ
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いて、その提供の有無について調べてい

る。また、持続性注射剤（Long Acting 

Injection: LAI）・クロザピンなど特定の

薬剤の使用の有無について調べている。 

 

4) 退院後の支援状況 

退院後の地域生活における支援状況に関

する調査票は、主に外来診察や国内の地

域医療サービス、地域福祉サービスなど

の利用状況で構成されている。また、調

査項目には、オンライン診療の有無や持

続性注射剤（Long Acting Injection: 

LAI）・クロザピンなど特定の薬剤の使用

の有無が含まれている。 

 

5) その他の情報 

参加医療機関の情報については、研究前

に各医療機関の病床数や病床稼働率、ス

タッフ数などにについて調査した。また、

参加者の住居地の地域福祉サービスの資

源状況については、地域精神医療データ

ベース（ReMHRAD）を利用して、参加医療

機関の 1次医療圏内および 2次医療圏内

の地域事業所数などの情報を得る予定で

ある。最後に、2医療機関については、参

加者の医療サービス、地域福祉サービス

等の利用状況は、日本版クライエントサ

ービス受給票（CSRI-J: Client service 

receipt inventory - Japanese version）

を用いて情報を得ている 23)。 

 

 

D. 本年度の進捗状況 

1. 全体状況 

表 1は、参加した 21協力医療機関の基礎情

報を示している。参加医療機関の約 60%が民

間の医療機関であり、公立系の医療機関が約

30%であった。精神科病床数の平均は 255.2（SD 

= 172.4）であり、過去１年の平均精神科病床

利用率は 86.4%（SD = 7.1）であった。90%以

上の医療機関が精神科デイケアや訪問看護ス

テーションを併設していた。表 2 は本研究の

対象病棟となった、21協力医療機関における

35病棟の基礎情報を示している。病床数およ

び平均入院患者数の平均値は、それぞれ 48.7

（SD = 7.2）と 42.9（SD = 6.7）であった。

また、精神科医の平均配置数は 5.6（SD = 4.7）

であり、看護師は 23.1（SD = 6.5）であった。

精神保健福祉士と作業療法士は、それぞれ 1.7

（SD = 1.1）と 0.7（SD = 1.0）であった。 

リクルート期間中に、21協力医療機関の協

力病棟に 4503名の患者が入院した（図 1）。そ

のうち、2137名が本研究の導入基準に合致し

た。また、インフォームコンセントの過程を

経て、635名が本研究に自発的に参加した。た

だし、2020 年 3 月 1 日までに 13 名が同意を

撤回した。また、3名については、同意所得後

に除外基準に該当することが判明し、分析の

対象から除いた。また、入院時から全くデー

タを得られなかった 6 名についても分析対象

から除外した。すなわち、本報告では最大 613

名を分析対象として、入院時点データの分析

結果を報告する。なお、変数によって欠損が

あること、データクリーニングが現段階では

完璧なものではないこと、同意撤回者が今後

増加すると予想されることなどの理由から、

本報告のデータは暫定的な値であることを留

意されたい。 

追跡状況について、現在までに 90%以上の参

加者がすでにベースライン調査を実施した入

院（index admission）から退院しており、約

470 名について退院後 6 ヵ月調査について調

査実施報告を受けている。また退院後 12ヵ月

調査については、約 100 名の調査実施報告を

受けている。 

 

 

2. 分担班の状況 

1) 主観的経験/アウトカムの評価（渡邉班） 

当該分担報告では、入院時点（ベース

ライン）データを解析し、主観的な経験

およびアウトカムを含むほぼ全てのデー
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タ（問題行動や薬剤処方など他分担班が

担当する変数を除く）についての記述統

計を紹介することを目的とした。分析の

結果、参加者のうち女性は約 55%、平均年

齢は 42 歳、統合失調症の診断は約 60%、

医療保護入院（入院形態）が約 50%で、ま

た過去 1 年に精神科入院の経験があった

者が約 40%であった。基礎情報のデータ

は、過去の多施設共同研究やデータベー

ス研究と大きな相違はないことから、本

研究の参加者は、急性期治療を必要とす

る患者のサンプルとして大きく外れたも

のではないと推測される。主観的な経験

およびアウトカムの尺度得点については、

入院時点データの平均値が極端に得点の

高いあるいは低いものはなかった。よっ

て、主観的な経験およびアウトカムはベ

ースラインデータとして、有用なものと

になると示唆された。 

 

2) 客観的アウトカムの評価（稲垣班） 

当該分担班は、参加者における入院時

の社会機能について検討した。具体的に

は、入院時の PSPおよび EQ-5D-5Lの評点

と背景因子との関連について検討した。

入院時の平均 PSP総得点は 47.1点，平均

効用値は 0.7282，平均 VAS 値は 58.8 点

であった。男性は女性よりも有意に効用

値と VAS 値が高く，統合失調症圏患者は

気分障害患者より PSP 総得点が有意に低

かった。入院形態別に見ると，PSP総得点

に関しては任意入院群が最も高く，措置

入院群が最も低かったが，EQ-5D-5Lの効

効用値は逆に任意入院群が最も低く，措

置入院群が最も高かった。他害行為によ

って入院となった患者はそれ以外より有

意に PSP 総得点が低く，セルフネグレク

ト行為により入院となった患者はそれ以

外より PSP 総得点，VAS 値，効用値が有

意に低かった。PSP総得点と効用値，VAS

値の間に有意な相関関係は見られなかっ

た。 

3) 問題行動の評価（菊池班） 

当該分担本報告では、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（n = 612）が分析された。

問題行動の既往は、迷惑行為（56.0%）が

最も多く、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。 

 

4) 薬剤の評価（來住班） 

当該分担報告では、21 協力医療機関

613 名の研究参加における入院時点のク

ロザピンや持続性注射剤（Long Acting 

Injection：LAI）の使用率が紹介されて

いる。613名のうち、クロザピンを使用し

ていた者は 3.1%（n = 19）であり、LAI

を使用していた者は 11.3%（n = 69）で

あった。これらの数値はナショナルデー

タベースと比較し、若干高いものである

が、大きくかけ離れるものではなかった。

今後、縦断的なデータ収集を継続するこ

とで、クロザピンや LAI の使用とアウト

カム（再入院の有無や地域滞在日数など）

との関連を検証することが期待される。 

 

5) 好事例分析（藤井班） 

当該分担班は、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た。

2 医療機関における 5 つの好事例の分析
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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。 

 

 

E. 結論 

これまでのところ、研究はほぼ計画通り進

行しており、患者の組み入れ数は 635 名とな

った。現在、退院後 6 ヵ月後調査については

470 名が実施済みであり、今後も退院後 6 ヵ

月後時点調査および 12 ヵ月時点調査を継続

して実施・モニタリングする予定である。各

分担班からの報告にあるように、同意撤回者

などを除くと、現在のところ約 610 名が分析

対象となっていた。本研究のデータあるいは

対象者の特徴は、先行研究のデータと大きな

違いはないことから、本研究のサンプルが代

表性に大きな問題はないと考えられる。加え

て、好事例分析では、入院初期から退院後の

地域生活を見据えた包括的なケアが重要であ

ることが示唆された。これら入院時点データ

や好事例分析の結果を活かすことができるよ

うに、追跡調査で参加者の脱役を防ぐことが

今後の課題となる。 

 

F. 健康危険情報 

なし 
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表 1 参加病院の基礎情報 

k = 21   n % 

法人 公立系 7 33.3  

 大学系 2 9.5  

  私立系 12 57.1  

所在地 東日本 13 61.9 

  西日本 8 38.1 

精神科病床数 平均値, 標準偏差 255.2 172.4 

過去１年の平均精神科病床利用率(%) 平均値, 標準偏差 86.4 7.1 

  利用率_最低値(%) 平均値, 標準偏差 82.4 7.6 

  利用率_最高値(%) 平均値, 標準偏差 91.3 7.3 

１日平均精神科外来患者数 平均値, 標準偏差 169.6 84.1 

精神科デイケア 設置あり 19 90.5 

訪問看護 設置あり 20 95.2 

福祉事業所 設置あり 11 52.4 

 

 

 

表 2 各病棟の基礎情報とスタッフ配置 

k = 35 平均値 標準偏差 

病床数 48.7 7.2 

平均入院患者数 42.9 6.7 

精神科医 5.6 4.7 

歯科医師 0.0 0.1 

薬剤師 0.6 1.3 

看護師 23.1 6.5 

精神保健福祉士 1.7 1.1 

作業療法士 0.7 1.0 

理学療法士 0.1 0.3 

心理士 0.3 1.0 

介護士 0.5 1.6 

栄養士 0.2 0.4 

ピアサポーター 0.0 0.0 

 

 

留意事項 

本総括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。今回のデータは最終的なもの異なる可能性がある。 
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図 1 参加者組み入れの進捗とフロー 

 

 
 

 

10



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２章．研究分担報告書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





令和元年度厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 

入院中の精神障害者の円滑な早期の地域移行及び地域定着に資する研究：コホート研究 

 

主観的アウトカムの評価：入院時点データと記述統計 

 

研究分担者：渡邉博幸（千葉大学社会精神保健教育研究センター 治療・社会復帰支援研究部門） 

 

要旨 

本分担班は、研究プロジェクトの中で、参加者の主観的な経験・アウトカムの評価を担当

している。本報告は、入院時点（ベースライン）データを解析し、主観的な経験・アウトカ

ムを含むほぼ全てのデータ（問題行動や薬剤処方など他分担班が担当する変数を除く）につ

いての記述統計を紹介することを目的とした。分析の結果、参加者のうち女性は約 55%、平

均年齢は 42歳、統合失調症の診断は約 60%、医療保護入院（入院形態）は約 50%であり、ま

た過去 1年に精神科入院の経験があった者が約 40%であった。主観的な経験およびアウトカ

ムの尺度得点については、入院時点データの平均値が極端に得点の高いあるいは低いものは

なかった。基礎情報のデータは、過去の多施設共同研究やデータベース研究と大きな相違は

ないことから、本研究の参加者は、急性期治療を必要とする患者のサンプルとして大きく外

れたものではないと推測される。また、入院時点において、主観的な経験およびアウトカム

尺度のばらつきに大きな偏りがないこととから、これらの尺度の値はベースラインデータと

して、有用なものとになると示唆された。 

A.研究の背景と目的 

過去 20 年間の精神科医療や地域精神保健

サービスの国際的な発展の過程において、患

者運動から生まれたパーソナル・リカバリー

（希望する人生に到達するプロセス）の概念

は、治療や支援のキーワードとなってきた。

この国際的な文脈を背景として、近年では研

究においても患者の主観的評価尺度を曝露や

アウトカムとして用いることが推奨されてい

る 1)。特に、近年では患者報告式の主観的な経

験や曝露が将来の再入院に関連する可能性も

指摘されており、国際的な関心も高まってい

る 2-4)。しかしながら、日本では患者報告式の

主観的な経験（曝露）との再入院の関連、ある

いは再入院と主観的アウトカムの推移との関

連については調査されていない。そこで、本

研究班は、上記仮説を検証するために、急性

期病棟や救急病棟に入院した患者を対象にし

た縦断調査を行った。なお、本研究の研究計

画の詳細については、プロトコル論文 5)およ

び 2018年度総括報告書 6)・2019年度総括報告

書を参照されたい。本報告は、主観的な経験

やアウトカムを含め、入院時点データ（ベー

スラインデータ）の記述統計を算出すること

を目的とした。 

 

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、入院

時点のデータを得られた 613 名が分析対象と

なった。 

 

2. 主観的な経験およびアウトカム 

本報告では、問題行動や薬剤処方など他分

担班が担当する変数以外データについての記
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述統計を紹介する（調査項目はプロトコル論

文・総括報告書を参照）。加えて、本分担班が

担当する主観的な経験およびアウトカムにつ

いて、その平均値や標準偏差を報告する。な

お、入院時点データで収集した主観的経験お

よびアウトカムの尺度は、生活の質を測る EQ-

5D-5L7)、主観的障害度を測る Sheehan 

Disability Scale（SDS）8)、そして生活にお

ける主観的な主体性を測る Five-item 

Subjective Personal Agency scale (SPA-5)9)

であった。また、自記式のアンケートには、自

宅からの病院までの距離と主とする交通機関

も聞いている。 

EQ-5D-5Lは 5項目からなり、その得点は効

用値で算出される(0から 1点)8)。高得点は高

い QOLを示す。また、EQ-5D-5Lは、上記 5項

目に加えて、回答者が現在の健康状態につい

て 0-100 点のメモリ上に印をつける Visual 

Analogue Scale（VAS）も併せ持っている。SDS

は、仕事、学業・社会生活、家族とのコミュニ

ケーションや役割の 3 項目で構成されており、

回答者はそれぞれの項目において、自身が思

う障害度について Visual Analogue Scale

（VAS）で、0-10で回答する（得点範囲：0-30）。

高得点は主観的障害程度が重いことを意味す

る。また、いずれかの項目で 5 点以上である

と、「重要な障害」ありと判断される 10)。SPA-

5は、5項目のリッカート尺度であり、回答者

は自身が主体的に生活できているかについて

各項目に記入する。得点範囲は 5-25 であり、

高得点は回答者が主体的な生活をしていると

感じていることを意味する 9)。 

 

3. 解析方法 

各変数について、度数および割合あるいは

平均値および標準偏差を算出した。全ての分

析には Stata version.15を用いた。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. 基礎情報 

表 1 は、入院時点調査における参加者の基

礎情報を含めた記述統計を示している。参加

者のうち、56%（n = 343）が女性であり、平

均年齢は 42.2歳（SD = 10.7）であった。ま

た、参加者の 4分の 3が家族同居をしていた。

また、診断名は統合失調症圏（F2）が約 60%（n 

= 361）で最も多かった。入院時の精神症状と

して、約半数が幻覚妄想状態を抱えており、

約 4 分の 1 が抑うつ状態にあった。管理が必

要な身体疾患として、最も割合が多かったの

は糖尿病であった（n = 55, 9.0%）。入院時の

病棟は救急病棟が 85.5%（n = 523）であった。

また、入院形態は医療保護入院が最も多かっ

た（n = 375, 61.2%）。 

過去の精神科病院への入院回数の平均は、

4.3回（SD = 5.8）であったが、過去 1年に限

定すると 0.6回（SD = 0.9）であった。なお、

過去 1 年に精神科病院に入院経験のある者は

233名（38.0%）であった。過去 1年の精神科

入院をした参加者における平均入院期間は、

約 100日（SD = 146.1）であった。また、約

半数が医療保護入院であった。外来医療につ

いて、参加者の多くが過去 1 年に精神科外来

を受診していた（n = 525, 85,6%）。過去 1年

において警察介入あるいは行政介入を受けた

者は、それぞれ約 20%（n = 120）と約 10%（n 

= 50）であった。 

参加者のうち、288名（47.1%）が精神障害

者保健福祉手帳を持参しており、2 級が最多

であった。また、障害年金と生活保護の受給

者は、それぞれ約 40%（n = 264）と約 10%（n 

= 74）であった。参加者の約 25%（n = 165）

が訪問看護を利用していた反面、精神科デイ

ケアを利用していたのは約 10%（n = 60名）
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のみであった。また、福祉サービスについて

は、就労継続 B型が約 10%（n = 66）に使用さ

れており、最多であった。また、140名（22.8%）

が計画相談支援でケースマネジメントサービ

スを利用していた。クライシスプランを有し

ている人は約 5%（n = 31）のみであった。 

入院時点の（精神）症状について、「軽度の

症状や徴候がほとんどの期間、または中等度

の症状や徴候がまれに」、「中等度の症状がと

きどき」「重度の症状や徴候がときどき、また

は中等度の症状や徴候が持続的にある」が約

30%ずつを占めた。また、社会的接触について

は、「近所づきあい等を除きあわない」が約 40%

（n = 246）で最多であった。職業および社会

的役割については、233名（38.0%）が役割を

有していた。 

 

2. 主観的経験およびアウトカム 

表 2 は、主観的経験やアウトカムを測定し

た尺度の記述統計を示している。EQ-5D-5Lの

効用値の平均値は 0.7（SD = 0.2）であり、添

付される VASの平均値は 58.8（SD = 24.6）

であった。また、SDSと SPA-5の平均値は、そ

れぞれ 16.4（SD = 8.0）と 17.3（SD = 4.9）

であった。自宅と病院の移動距離の平均は

39.3分（SD = 26.6）であり、最も頻繁に使わ

れている交通手段は、「自動車/タクシー」で

あった（n = 409, 67.5%）。 

 

D.考察 

本分担班は、患者自記式尺度を用いた主観

的経験およびアウトカムを担当している。本

報告では上記データに加えて、入院時点調査

の記述統計を示した。考察では、本研究のサ

ンプルあるいはデータの代表性について検討

する。先行して実施された全国 60医療機関の

精神科救急病棟の調査における参加者（n = 

553）においては、女性が約 55%、平均年齢 47

歳, 統合失調症の診断が約 50%であった。入

院形態における医療保護入院の割合は約 65%

であった 11)。特に性別や診断、医療保護入院

（入院形態）の数値は、本研究のデートと大

きく異なるものではない。年齢については、

本研究の平均値が 42.2歳であり、同先行研究

との間に約 5 歳の差があった。この差は、先

行研究が参加者の組み入れの際に年齢制限を

設けていないことに対し、本研究が参加者の

適合基準として 60 歳以上の者を除外してい

ることに起因すると推察される。先行研究と

の基礎情報についての比較から、本研究の参

加者は、過去の研究と類似した背景を持つ者

であると考えられる。 

アウトカム（再入院率）については、ナショ

ナルデータベースと比較検討する。本研究で

は、過去 1 年以内に入院を経験している者が

約 40%であった。ナショナルデータベースの

研究においても、精神科の患者は退院後 1 年

以内に約 40%が再入院すると指摘されている

12)。よって、本研究の参加者は、精神科患者の

サンプルとして大きく外れたものではないと

示唆される。 

主観的な経験およびアウトカムの尺度得点

について、全ての尺度について平均得点+標準

偏差の値が尺度の最高得点を超えることなか

った。よって、本研究の参加者においては、デ

ータに極端な偏りはないといえるかもしれな

い。これらの数値は、今後、縦断データを得る

中で、入院アウトカムとの比較や尺度得点の

推移を比較する中で、より重要な知見となる

と示唆された。 

 

E.健康危険情報 

なし 

 

F.研究発表 

1.論文発表 

1) 渡邉博幸：「家族が連れてこなければ対応

できない」と高齢両親に言っていません

か?．精神科治療学 34(8)：921-925，2019. 

2) 渡邉博幸：入院治療から地域医療へー長

期入院者の退院支援にどう取り組むか?.

こころの科学 210：60-65,2020. 
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2.学会発表 

1) 渡邉博幸：精神科救急病棟での New Long 

Stay 防止統合プログラムの導入と実践．

第 27回日本精神科救急学会学術総会，宮

城，2019.10.18. 

2) 渡邉博幸：いろいろな人達と連携し、とも

に働くー多職種チームの作り方と運用の

ポイント. 第 24回 SST普及協会学術集会, 

2019.12.7. 

 

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 入院時点調査における記述統計（その 1） 

 

項目   n % 

性別 女性 343 56.1 

 男性 269 44.0 

年齢 平均値, 標準偏差 42.2 10.7 

住居形態 家族同居 455 74.4 

 一人暮らし 112 18.3 

 グループホームなど 44 7.2 

 その他 1 0.2 

主診断 F0気質障害圏 9 1.5 

（ICD-10） F1薬物依存障害圏 23 3.8 

 F2統合失調症圏 361 59.0 

 F3：気分障害圏, 双極性以外 82 13.4 

 F3：気分障害圏, 双極性 76 12.4 

 F4神経症圏 25 4.1 

 F5生理・身体障害圏 9 1.5 

 F6人格障害圏 6 1.0 

 F7知的障害圏 12 2.0 

 F8発達障害圏 8 1.3 

  F9小児精神障圏 1 0.2 

入院時の精神症状（有） 幻覚妄想状態 295 48.1 

 精神運動興奮状態 87 14.2 

 昏迷状態 20 3.3 

 統合失調症残遺状態 30 4.9 

 抑鬱状態 154 25.1 

 躁状態 62 10.1 

 せん妄状態 6 1.0 

 もうろう状態 7 1.1 

 認知症 0 0.0 

  その他 48 7.8 

重複診断（有） 薬物依存 25 4.1 

 知的障害 53 8.6 

  発達障害 39 6.4 

留意事項 

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。今回のデータは最終的なもの異なる可能性がある。 
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表 1 入院時点調査における記述統計（その 2） 

 

項目   n % 

管理が必要な身体疾患（有） 循環器・心疾患 29 4.7 

 脳血管疾患 3 0.5 

 末梢血管疾患 1 0.2 

 糖尿病 55 9.0 

 肝疾患 12 2.0 

 腎疾患 7 1.1 

 慢性肺・呼吸器疾患 11 1.8 

 消化器潰瘍性疾患 3 0.5 

 認知症 1 0.2 

 麻痺 6 1.0 

 膠原病 5 0.8 

 HIV 0 0.0 

 悪性腫瘍：原発性（リンパ腫・白血病含む） 3 0.5 

 悪性腫瘍：転移性 3 0.5 

  喫煙 70 11.3 

身長 平均値, 標準偏差 162.9 8.6 

体重 平均値, 標準偏差 65.6 16.9 

Body Mass Index 平均値, 標準偏差 24.7 5.9 

入院時の病棟 救急病棟 523 85.5 

  急性期病棟 89 14.5 

入院形態 任意 208 33.9 

 医療保護 375 61.2 

 措置 20 3.3 

 緊急措置 3 0.5 

  応急 7 1.1 

入院理由 他害 89 14.5 

 自傷・自殺企図 102 16.6 

  セルフネグレクト 60 9.8 
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表 1 入院時点調査における記述統計（その 3） 

 

項目   n % 

過去の精神科入院回数  4.3 5.8 

(うち過去 1年以内） 平均値, 標準偏差 0.6 0.9 

過去 1年以内の入院 あり 233 38.0 

過去 1年の平均入院日数    

全ケース    

 合計,  平均値, 標準偏差 37.3 102.0 

 ECT, 検査入院なし 平均値, 標準偏差 36.2 101.6 

 レスパイト, ECT, 検査入院なし 平均値, 標準偏差 15.1 45.8 

過去 1年以内に入院ありケースのみ    

 合計,  平均値, 標準偏差 99.0 146.1 

 ECT, 検査入院なし 平均値, 標準偏差 96.1 146.6 

 レスパイト, ECT, 検査入院なし 平均値, 標準偏差 40.0 67.3 

過去 1年の入院形態    

任意 あり 125 53.7 

医療保護 あり 118 50.6 

措置 あり 8 3.4 

緊急措置 あり 1 0.4 

応急 あり 3 1.3 

過去 1年の入院理由    

 他害 あり 32 13.7 

 自傷・自殺企図 あり 39 16.7 

 セルフネグレクト あり 31 13.3 

過去 1年の外来受診 0回 66 10.8 

 1回 22 3.6 

  2回以上 525 85.6 

過去 1年の緊急外来受診 なし 325 53.0 

 あり 243 39.6 

  不明 45 7.3 

過去 1年の警察介入 なし 493 80.4 

  あり 120 19.6 

過去 1年の保健所介入 なし 562 91.8 

  あり 50 8.2 
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表 1 入院時点調査における記述統計（その 4） 

 

項目   n % 

精神障害者保健福祉手帳 なし 324 52.9 

 あり 288 47.1 

 1級 24  

 2級 222  

  3級 39   

身体障害者手帳 なし 584 95.6 

  あり 27 4.4 

療育手帳 なし 591 96.6 

  あり 21 3.4 

障害年金 なし 349 56.9 

  あり 264 43.1 

生活保護 なし 536 87.9 

  あり 74 12.1 

他のケースマネジメント（有） 計画相談 140 22.8 

 介護保険 2 0.3 

  医療観察法 3 0.5 

医療訪問サービス（有） 訪問看護 165 26.9 

 （平均訪問件数/月, 標準偏差） 4.4  

 その他 22 3.6 

  （平均訪問件数/月, 標準偏差） 3.8   

その他の医療サービス（有） 精神科デイケア 60 9.8 

  その他 8 1.3 

障害福祉サービス（有） 就労継続 A型 13 2.1 

 就労継続 B型 66 10.8 

 就労移行支援 9 1.5 

 生活訓練 7 1.1 

 自立生活援助 3 0.5 

 居宅介護 29 4.7 

 生活介護 11 1.8 

 地域移行支援 1 0.2 

 地域定着支援 2 0.3 

 地域活動支援センター 20 3.3 

  その他 19 3.1 

クライシスプラン なし 580 94.9 

  あり 31 5.1 
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表 1 入院時点調査における記述統計（その 5） 

 

項目   n % 

（精神）症状のなさ 症状や徴候がない 47 7.7 

 軽度の症状や徴候がほとんどの期間、また

は中等度の症状や徴候がまれに 
180 29.4 

 中等度の症状がときどき 188 30.7 

 重度の症状や徴候がときどき、または中等

度の症状や徴候が持続的にある 
168 27.4 

  持続的で重度の症状や徴候 30 4.9 

社会的接触 週 1回友人と会う 101 16.5 

 月に 2,3回友人と会う 71 11.6 

 月に 1回友人と会う 106 17.3 

 近所づきあい等を除きあわない 246 40.1 

  だれとも会わない 89 14.5 

職業・社会的役割 なし 380 62.0 

 あり 233 38.0 

 自営業あり 29  

  6ヵ月未満 5  

  6ヵ月以上 24  

 企業等：一般求人 163  

  6ヵ月未満 43  

  6ヵ月以上 119  

 企業等：障害者求人 15  

  6ヵ月未満 5  

  6ヵ月以上 10  

 就労継続 A型 13  

  6ヵ月未満 5  

  6ヵ月以上 8  

 その他（主婦・学生含む） 28  

  6ヵ月未満 8  

   6ヵ月以上 20   
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表 2 主観的経験およびアウトカム尺度の記述統計 

 

項目       

EQ-5D-5L：効用値 平均値, 標準偏差 0.7 0.2 

VAS 平均値, 標準偏差 58.8 24.6 

SDS 平均値, 標準偏差 16.4 8.0 

SDS：重要な障害 (n, %)* あり 497 82.3 

SPA-5 平均値, 標準偏差 17.3 4.9 

自宅からの時間 平均値, 標準偏差 39.3 26.6 

自宅からの交通手段（n, %） 公共交通機関 126 20.8 

 自動車/タクシー 409 67.5 

 自転車 33 5.5 

  徒歩 38 6.3 

*3つの質問項目のうち、1つでも 5点以上があると、「重要な障害」ありと判断される 

EQ-5D-5L = EuroQol 5 Dimension and 5 Level 

VAS = Visual Analogue Scale 

SDS = Sheehan Disability Scale 

SPA-5 = Five-item Subjective Personal Agency scale 
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令和元年度厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 

入院中の精神障害者の円滑な早期の地域移行及び地域定着に資する研究：コホート研究 

 

精神科患者の入院時社会機能および健康関連QOL に関する検討 

 

研究分担者：稲垣 中（青山学院大学教育人間科学部／同保健管理センター） 

 

要旨 

【目的】精神障害者の入院時の社会機能について検討する。【方法】現在進行中の前向きコ

ホート研究『早期に退院する精神障害者における再入院と地域定着に影響する要因に関する

縦断研究』で収集されたデータより，入院時の Personal and Social Performance Scale

（個人的・社会的機能遂行度尺度; 以下，PSP），および EQ-5D-5Lの評点と背景因子との関

連について検討した。【結果】対象患者は男性 263人，女性 341人の合計 604人で，平均年

齢は 42.2歳であった。ICD-10主診断は統合失調症圏が 355人と最も多く，この他に双極性

障害ではない気分障害（F32～39，81人）と双極性障害（F30/F31，76人）が 5%以上であっ

た。入院形態は医療保護入院（応急入院含む）が 375人，任意入院が 206人，措置入院（緊

急措置入院含む）が 23人であった。入院要件が他害行為の者は 88人，自傷行為の者は 101

人，セルフネグレクトの者は 60人であった。入院時に救急病棟を使用した者は 516人，急

性期病棟を使用した者は 87人であった。過去に入院歴があった者は 459人であった。入院

時の平均 PSP総得点は 47.1点，平均効用値は 0.7282，平均 VAS値は 58.8点であった。男性

は女性よりも有意に効用値と VAS値が高く，統合失調症圏患者は気分障害患者より PSP総得

点が有意に低かった。入院形態別に見ると，PSP総得点に関しては任意入院群が最も高く，

措置入院群が最も低かったが，効用値は逆に任意入院群が最も低く，措置入院群が最も高か

った。他害行為によって入院となった患者はそれ以外より有意に PSP総得点が低く，セルフ

ネグレクト行為により入院となった患者はそれ以外より PSP総得点，VAS値，効用値が有意

に低かった。PSP総得点と効用値，VAS値の間に有意な相関関係は見られなかった。【考察】

PSP総得点と QOL値の間に有意な相関関係は見出されず，PSP総得点に関しては任意入院，

医療保護入院患者，措置入院患者の順に高かったのに対し，効用値に関しては逆に措置入院

患者，医療保護入院患者，任意入院患者の順に高かった。 

A. 研究の背景と目的 

厚生労働省により発表された統計によると

2017 年のわが国の国民医療費は 43 兆 710 億

円で，同年の国内総生産（539 兆 2543 億円）

の 7.9%に相当するとされている 1)。国民医療

費が国内総生産の中に占める割合は戦後一貫

して増加傾向にあるので，わが国の政府は医

療費を抑制するべく，様々な介入を行ってき

たが，近年になって新規医薬品・医療機器の

価格の改訂の際に費用対効果という考え方を

導入する施策が打ち出された。 

新規医薬品・医療機器の費用対効果を検討

するに際しては，死亡に相当する状態を「0」，

完全に健康な状態を「1」として，健康関連

quality of life（以下，QOL）を一次元的に

表示する「効用値」と生存年の積である「質調

整生存年（ quality-adjusted life year: 

QALY）」をアウトカムの指標として，1 QALY獲

得あたりの費用に基づいて判断することが一

般的であるが 2, 3)，現在のわが国には精神障
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害患者の効用値に関する十分な実測データが

存在しない。 

本稿では現在進行中の「早期に退院する精

神障害者における再入院と地域定着に影響す

る要因に関する縦断研究（Early discharge 

and Prognostic community Outcomes for 

Psychiatric inpatients in Japan (ePOP-J): 

a longitudinal study）」と呼ばれる観察研究

において収集されたデータから，「個人的・社

会的機能遂行度尺度（Personal and Social 

Performance Scale: PSP）4, 5) 」によって評

価された入院時の社会機能，及び EQ-5D-5L6)

で評価された入院時の健康関連 QOL に関する

解析を行った。 

 

B.方法 

ePOP-Jは精神科救急病棟，あるいは精神科

急性期病棟に入院し，かつ 1 年以内に退院し

た入院患者を対象とする，入院時から退院 12

ヶ月後に至るまでの前向きコホート研究であ

る 7)。 

ePOP-J の主要評価項目は退院から 12 ヶ月

以内の再入院や EQ-5D-5L によって評価され

る健康関連 QOL であるが，この他にも投与さ

れている薬剤，入院中の薬剤以外の支援の内

容，退院後の支援の状況，コストなどといっ

たさまざまなデータを収集するようにデザイ

ンされている。本稿では令和 2年 3月 1日ま

でに ePOP-Jに登録されたデータから，①年齢，

②性別，③精神科主診断，④管理が必要な身

体疾患（以下，合併症），⑤身長，⑥体重，⑦

入院時の入院病棟（救急病棟，急性期病棟），

⑧入院時の入院形態，⑨過去の精神科入院回

数，⑩入院時における長期間作用型抗精神病

薬注射製剤（デポ剤），およびクロザピン使用

の有無，⑪入院時の PSP，⑫入院時の EQ-5D-

5L6)に関するデータを抽出して，入院時の社会

機能と健康関連 QOL と背景因子との関連につ

いて検討した。 

解析に際しては，最初に対象患者の背景因

子，および入院時の PSP，及び EQ-5D-5Lの評

点の単純集計とクロス集計を行った上で，PSP，

及び EQ-5D-5L の評点と背景因子の関連につ

いて検討した。２群間比較を行う場合には

Wilcoxonの順位和検定を，３群以上の群間比

較を行う場合には最初に Kruskal-Wallis 検

定を行った上で，有意差が見られた場合には

Steel-Dwass検定による群間比較を行った。解

析ソフトは JMP 15.0を使用し，p値が 0.05未

満の場合は有意差が，p値が 0.10未満の場合

は傾向差があるものと見なした。 

なお，本稿は 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なされる可能性

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 

ePOP-Jに登録された 635人の新規入院患者

のうち，6 人が入院時から一切のデータを回

収できず，16 人が登録後に同意を撤回した。

また，入院時 EQ-5D-5Lデータを回収できなか

った者が 8 人，同じく入院時 PSP 総得点デー

タが回収できなかった者が 1 人存在した。し

たがって，本稿ではこれらの 31人を除く 604

人を解析対象とした。 

 

1. 背景因子 

対象患者の性別は男性が 263 人（43.5%），

女性が 341人（56.5%），平均年齢（標準偏差）

は 42.2（10.7）歳，年齢の中央値（最小～最

大）は 43（19～69）歳であった。 

ICD-10 精神科主診断は統合失調症圏（F2）

が 355人（58.8%）と最も多く，以下，双極性

障害ではない気分障害（F32～39）が 81 人

（13.4%），双極性障害（F30/F31）が 76 人

（12.6%），神経症性障害（F4）が 25人（4.1%），

アルコール・薬物関連障害（F1）が 23人（3.8%），

精神発達遅滞（F7）が 12 人（2.0%），器質性
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精神障害（F0）が 9人（1.5%），生理的障害・

身体的要因に関連した行動症候群（F5）が 9人

（1.5%），発達障害（F8）が 8 人（1.3%），パ

ーソナリティ障害（F6）が 6 人（1.0%）の順

に多かった（表 1）。 

管理が必要な身体合併症を有する者は 116

人（19.2%）で，その内訳は糖尿病が 55 人

（9.1%），循環器・心疾患が 28人（4.6%），肝

疾患が 12 人（2.0%），慢性肺・呼吸器疾患が

11人（1.8%），腎疾患が 7人（1.2%），麻痺が

6人（9.9%），膠原病が 4人（6.6%），脳血管疾

患，原発性悪性腫瘍，転移性悪性腫瘍，消化器

潰瘍性疾患がそれぞれ 3 人（0.5%）ずつ，末

梢血管疾患，認知症，フォン・ウィルブランド

病，低 Na血症がそれぞれ 1人ずつ（0.2%）で

あった（重複あり）。チャールソン併存疾患指

数（Charlson Comorbidities Index: 以下，

CCI）の評点は 0 点の者が 490 人（81.1%），1

点の者が87人（14.4%），2点の者が18人（3.0%），

3点の者が 7人（1.2%），4点の者が 1人（0.2%），

8点の者が 1人（0.2%）であった。喫煙者は 70

人（11.6%），平均 BMI（標準偏差）は 24.6（5.9）

kg/m3，BMI の中央値（最小～最大）は 23.8

（10.1～56.2）であった（表 2）。 

入院形態に関しては，医療保護入院が 368

人（60.9%），任意入院が 206 人（34.1%），措

置入院が 20 人（3.3%），緊急措置入院が 3 人

（0.5%），応急入院が 7 人（1.2%）であった。

入院要件が他害行為の者は 88人（14.6%），自

傷行為の者は 101 人（16.7%），セルフネグレ

クトの者は 60人（9.9%）であった。入院時に

救急病棟を使用した者は 516 人（85.6%），急

性期病棟を使用した者は 87 人（14.4%）であ

った。過去に入院歴があった者は 459 人

（76.0%）で，このうち 207人（34.3%）は 5回

以上の頻回入院者であった（表 3）。 

入院時に長期間作用型抗精神病薬注射製剤

（デポ剤）が使用されていた者は 69 人

（11.4%），クロザピンが使用されていた者は

19人（2.6%）であった。 

 

2. PSP評点の分布 

PSPを構成する 4つの下位項目の平均点（標

準偏差）は，「セルフケア」が 2.43（1.39）点，

「社会的に有用な活動」が 3.22（1.27）点，

「個人的・社会的関係」が 3.27（1.28）点，

「不穏な・攻撃的な行動」が 2.72（1.53）点

であった（図 1）。 

PSP 総得点は 31～40 点と 61～70 点にピー

クを有する二峰性の分布を示し，平均 PSP 総

得点は 47.1（18.9）点，中央値（最小～最大）

は 50（5～90）点であった（図 2）。 

 

3. EQ-5D-5L評点の分布 

EQ-5D-5Lを構成する 5つの下位項目の平均

点（標準偏差）は，「移動の程度」が 1.47（0.90）

点，「身の回りの管理」が 1.36（0.79）点，「普

段の活動」が 2.15（1.22）点，「痛み／不快感」

が 2.04（1.14）点，「不安／ふさぎこみ」が 2.34

（1.20）点であった（図３）。 

効用値は 0.800～0.899 にピークを有する

左側に偏った分布を，Visual analogue Scale 

（VAS）値は 41～50点と 61～70点にピークを

有する二峰性の分布を呈しており，効用値の

平均は 0.7282（0.1937），中央値（最小～最大）

は 0.759（-0.025～1.000），VAS 値の平均は

58.8（24.6）点，中央値（最小～最大）は 60

点（0～100）であった。（図 4，図 5） 

 

4. 性別と PSP，EQ-5D-5L 

対象患者を男性と女性に分け，PSP，および

EQ-5D-5L 評点を比較したところ，PSP の「不

穏な・攻撃的な行動」，および EQ-5D-5L の効

用値，および VAS 値に関しては，女性よりも

男性の方が有意に得点が高かったが，PSP の

残る３つの下位項目，および PSP 総得点に有

意な差は見られなかった（表 4，表 5）。 

 

5. 精神科主診断と PSP，EQ-5D-5L 

対象患者を統合失調症圏，双極性障害，双

極性以外の気分障害，神経症性障害，アルコ

ール・薬物関連障害，その他の６つのカテゴ
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リに分けて比較したところ，統合失調症圏患

者は双極性障害患者，および双極性以外の気

分障害患者より PSP総得点が有意に低く，「不

穏な・攻撃的な行動」の評点が有意に高かっ

たが，これ以外の 3 つの下位項目，効用値，

VAS 値に関しては有意な差は見られなかった

（表 4，表 5）。 

 

6. 入院形態と PSP，EQ-5D-5L 

対象患者を任意入院，応急入院を含む医療

保護入院，緊急措置入院を含む措置入院の３

つのカテゴリに分けて比較したところ，数字

上は PSP の下位項目は４つ全てが措置入院，

医療保護入院，任意入院の順に，PSP総得点に

関しては任意入院，医療保護入院，措置入院

の順に点数が高く，任意入院と医療保護入院

の間，及び任意入院と措置入院の間に有意差

が見られた。また，医療保護入院患者は任意

入院患者より「社会的に有用な活動」，「個人

的・社会的関係」，「不穏な・攻撃的な行動」の

評点が有意に高く，措置入院患者は任意入院

患者より「個人的・社会的関係」，「不穏な・攻

撃的な行動」の評点が有意に高く，措置入院

患者は医療保護入院患者より「不穏な・攻撃

的な行動」の評点が有意に高かった（表６）。 

一方，EQ-5D-5L に関しては，PSP総得点と

逆に，効用値は措置入院，医療保護入院，任意

入院の順に高く，任意入院と医療保護入院の

間に有意差が観察された（表 7）。 

 

7. 入院病棟と PSP，EQ-5D-5L 

対象患者を救急病棟入院患者と急性期病棟

入院患者に分けて比較したところ，救急病棟

入院患者の方が有意に「社会的に有用な活動」

の評点が高かったが，その他の３つの下位項

目と PSP 総得点に関しては有意な差は観察さ

れなかった（表 6）。 

同様に，EQ-5D-5L について検討したところ，

VAS 値については病棟間に有意な差は見られ

なかったが，効用値については急性期病棟の

方が高い傾向が認められた（表７）。 

8. 入院要件と PSP，EQ-5D-5L 

対象患者の入院要件を自傷，他害，セルフ

ネグレクトの３つに分類して，入院要件と PSP，

EQ-5D-5L の関連について検討した（表 8，表

9）。 

他害行為によって入院となった患者はそれ

以外よりも「個人的・社会的関係」，「不穏な・

攻撃的な行動」の評点が有意に高く，PSP総得

点が有意に低かった。 

自傷行為によって入院となった患者はそれ

以外より「不穏な・攻撃的な行動」が高い傾向

があった。 

セルフネグレクト行為により入院となった

患者はそれ以外より「セルフケア」，「社会的

に有用な活動」の評点が有意に高く，PSP総得

点，VAS値，効用値が有意に低く，「個人的・

社会的関係」の評点が高い傾向があった。 

 

9. デポ剤，クロザピンと PSP，EQ-5D-5L 

入院時点におけるデポ剤，あるいはクロザ

ピンの使用の有無と PSP の関連について検討

したところ，クロザピン服用者は「個人的・社

会的関係」が重症な傾向が見られたが，その

他に有意な差は観察されなかった（表 10）。デ

ポ剤，およびクロザピンの使用の有無と効用

値，VAS 値の間に有意な関係は見出されなか

った（表 11）。 

 

10. 入院歴と PSP，EQ-5D-5L 

対象患者を過去の入院歴なし，入院 1 回，

入院 2 回，入院 3 回以上の４群に分けて，こ

れらと PSP，EQ-5D-5Lとの関連を検討したが，

統計学的に有意な関係は観察されなかった

（表 10，表 11）。 

 

11. 身体合併症と PSP，EQ-5D-5L 

対象患者を CCIが 0点の群，1点の群，2点

以上の群に分けて PSP，および EQ-5D-5Lとの

関連について検討したが，統計学的に有意な

関係は観察されなかった（表 12，表 13）。 
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12. PSPと EQ-5D-5Lの相関（図 6-図 8） 

PSP総得点と効用値，VAS値の相関関係につ

いて検証したところ，Spearmanの順位相関係

数（ρ）はそれぞれ 0.0471，0.0613で，統計

学的に有意な相関関係は認められなかった。 

次に，効用値と VAS 値の相関関係について

検討したところ，ρは 0.5742で有意な相関を

認めた（p<0.0001）。 

 

D.考察 

これまでの精神科領域の前向きコホート研

究ではハミルトンうつ病評価尺度（Hamilton 

Depression Rating Scale: HAMD）や陽性・陰

性症状評価尺度（Positive and Negative 

Syndrome Scale: PANSS）のような精神病理学

的症状評価尺度を治療転帰の指標とするのが

一般的で，これらの評価尺度を用いない研究

は質が低いと考えられがちであった。しかし

ながら，精神障害の治療目的は患者が社会で

心身とも健康的な生活を送ることにあるので

あって，これらと幻覚や妄想をはじめとする

さまざまな症状が改善することとは必ずしも

一致しない。すなわち，HAMDや PANSSなどの

精神病理学的症状評価尺度は，所詮，代理エ

ンドポイント（surrogate endpoint）に過ぎ

ず，真のエンドポイント（true endpoint）は

社会機能の改善や生存年の延長，あるいは健

康関連 QOL の改善でなければならないはずで

ある。ePOP-J はこのような問題を踏まえて，

社会機能の評価尺度である PSP4, 5)と健康関連

QOL の評価尺度である EQ-5D-5L6)を主要評価

項目に含めた前向きコホート研究である。 

PSP は精神障害者の社会機能を評価する尺

度であり，「セルフケア」，「社会的に有用な活

動」，「個人的・社会的関係」，「不穏な・攻撃的

な行動」の４つの下位項目より成るプロファ

イル型評価尺度としてのパートと，Global 

Assessment of Functioning（GAF: 機能の全

体的評定尺度）9)のように 1 点（最低レベル）

から 100 点（最高レベル）の範囲で社会機能

包括的に評価されるインデックス型評価尺度

である PSP 総得点のパートから構成されてい

る。PSP の４つの下位項目はそれぞれマニュ

アルのアンカーポイントにしたがって，医療

従事者により 1点（症状なし），2点（軽度），

3点（明らか），4点（顕著），5点（重度），6

点（最重度）の６段階で評価され，やはり，マ

ニュアルに記載されているアンカーポイント

に基づいて４つの下位項目の評点から操作的

に PSP総得点が決定される。 

一方，EQ-5D-5Lは精神障害者に限定されな

い全ての人間を評価対象とする健康関連 QOL

に関する評価尺度で，「移動の程度」，「身の回

りの管理」，「普段の活動」，「痛み／不快感」，

「不安／ふさぎ込み」の５項目から成るプロ

ファイル型評価尺度としてのパートと，対象

患者が想像しうる最も悪い健康状態を「0」，

想像しうる最も良い健康状態を「100」とする

一次元的な順序尺度である VAS のパートと，

死亡に相当する状態を示す「0」と完全に健康

な状態に相当する状態を示す「1」の間で健康

関連 QOL を一次元的に示すインデックス型評

価尺度である効用値（utility）のパートの３

つより構成されている。EQ-5D-5Lの５項目は

患者自身によって，それぞれ，1点（症状なし），

2点（少し），3点（中程度），4点（かなり），

5点（できない，あるいは極度）の 5段階で評

価された上で，タリフと呼ばれる換算表に基

づいて操作的に効用値に変換される。 

厳密に言えば，PSPと EQ-5D-5Lはそれぞれ

異なった概念に基づくものであるが，社会機

能の高い患者は一般に健康関連 QOL も高いと

考えられるので，PSP 総得点と QOL 値の間に

は相関があると推測できるが，臨床実地にお

けるデータでもそのようになっているかにつ

いては必ずしも十分に検証されていない。ま

た，わが国の臨床実地における PSP データも

十分に蓄積されているとは言えないので，PSP

の評点に精神症状の重症・軽症が反映されて

いるかについても検証の必要があるであろう。

そこで，今回の解析では，性別，診断，入院形

態，入院病棟，入院要件，デポ剤の使用，クロ

25



ザピンの使用，入院歴，身体合併症の有無な

どといった背景因子と PSP，および EQ-5D-5L

の評点の関連を検証するとともに，PSP 総得

点と効用値，VAS 値の相関関係についても検

討を行った。 

背景因子と PSP，および EQ-5D-5Lの評点の

関連を検証した結果，1) 男性は女性よりも

「不穏な・攻撃的な行動」が有意に重症であ

る反面，効用値と VAS値の面では健康関連 QOL

が有意に低いと考えられること，2) 統合失調

症圏患者は気分障害患者に比べて「不穏な・

攻撃的な行動」が有意に重症で，PSP総得点も

有意に重症であるが，効用値と VAS 値に関し

ては有意な差はないと考えられること，3) 入

院形態別に見るとPSPの4つの下位項目とPSP

総得点はいずれも措置入院，医療保護入院，

任意入院の順に重症となっているものの，効

用値については逆に任意入院，医療保護入院，

措置入院の順に重症となっていること，4) 急

性期病棟と比較して，救急病棟入院患者の効

用値は有意に重症であったにもかかわらず，

PSP 総得点と VAS 値に関しては有意差が見ら

れなかったこと，5) 入院の要件に関しては，

他害を要件とした場合には「個人的・社会的

関係」，「不穏な・攻撃的な行動」が有意に重症

であり，自傷を要件とした場合には「不穏な・

攻撃的な行動」が重症な傾向があり，セルフ

ネグレクトを要件とした場合には「セルフケ

ア」，「社会的に有用な活動」が有意に重症で，

「個人的・社会的関係」が重症な傾向があり，

かつ，効用値と VAS 値がともに有意に低いこ

と，6) 使用されている抗精神病薬については，

クロザピンが使用されている患者は「個人的・

社会的関係」が重症な傾向があるものの，そ

の他の PSPの下位項目や PSP総得点，効用値，

VAS 値については有意な差がないと考えられ

ること，7) 入院歴と入院時の PSP，EQ-5D-5L

評点の間に有意な差はないこと，8) CCIと入

院時の PSP，EQ-5D-5L 評点の間に有意な差は

ないことが示された。 

男性が女性より「不穏な・攻撃的な行動」が

有意に重症であること，統合失調症圏患者が

気分障害患者より社会機能が有意に低いこと

は臨床的経験とも合致するところであるし，

入院の要件が他害であった場合には「不穏な・

攻撃的な行動」と PSP 総得点がともに有意に

重症である一方，入院要件がセルフネグレク

トであった場合には「セルフケア」，「社会的

に有用な活動」，効用値と VAS値で示される健

康関連 QOL がいずれも有意に重症であること

も頷ける結果であったが，問題は PSP 総得点

の上では任意入院患者，医療保護入院患者，

措置入院患者の順に高いにもかかわらず，効

用値については逆に措置入院患者，医療保護

入院患者，任意入院患者の順に高くなってい

ることである。この背景には重症精神科患者

の病識が不十分なことが多いことなどが影響

していると推測される。近年，わが国でも新

規医薬品・医療機器の価格の改訂の際に費用

対効果について検討するという施策が打ち出

され，1質調整生存年（QALY）獲得あたりの費

用が判断の基準とされているが，今回観察さ

れた現象が正しいとすると，同程度の状態に

まで改善するという前提であれば，措置入院

患者の治療より任意入院患者の治療の価値の

方が高いというおかしな結論に到達しかねな

いので，精神科領域の費用対効果研究を行う

場合には注意する必要があるであろう。なお，

一般に社会機能の高い患者は健康関連 QOL も

高いと推測されるので，PSP 総得点と QOL 値

の間には強い相関があると推測できるにもか

かわらず，今回の解析では，PSP値と健康関連

QOLの相関については効用値，VAS値とも否定

的であったが，その背景には上記の問題が関

与しているのかもしれない。 

同様に，健康関連 QOL と死亡リスクと間に

も強い相関があると推測されるので，CCI と

効用値，あるいは VAS 値の間には関連がある

と予想されたが，今回の解析結果からは CCI

と効用値，あるいは VAS 値の間に有意な関連

は観察されなかった。その背景には，深刻な

身体合併症を有する者はそもそも精神科病院
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に入院する可能性が低いと考えられることや，

今回の対象患者が身体的に総じて健康であり，

2点以上の者が極めて少数（4.5%）であったこ

となどが関与しているのであろう。 
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本稿は 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

程で若干の修正がなされる可能性がある。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。 

 

表 1 背景因子（その１） 

 

性別，人（%）  

 男性 263 （43.5%） 

 女性 341 （56.5%） 

年齢（歳）   

 平均（標準偏差） 42.2 （10.7） 

 中央値（最小～最大） 43 （19～69） 

ICD-10精神科主診断，人（%）   

 器質性精神障害（F0） 9 （1.5%） 

 アルコール・薬物関連障害（F1） 23 （3.8%） 

 統合失調症圏（F2） 355  （58.8%） 

 双極性障害（F30/F31） 76 （12.6%） 

 双極性障害以外の気分障害（F32～F39） 81 （13.4%） 

 不安障害（F4） 25 （4.1%） 

 生理的障害・身体的要因に関連した行動症候群（F5） 9 （1.5%） 

 パーソナリティ障害（F6） 6 （1.0%） 

 精神発達遅滞（F7） 12 （2.0%） 

 発達障害（F8） 8 （1.3%） 
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表 2 背景因子（その２） 

 

身体合併症，人（%） 116 （19.2%） 

 循環器・心疾患 28 （4.6%） 

 脳血管疾患 3 （0.5%） 

 末梢血管疾患 1 （0.2%） 

 糖尿病 55 （9.1%） 

 肝疾患 12 （2.0%） 

 腎疾患 7 （1.6%） 

 慢性肺・呼吸器疾患 11 （1.8%） 

 消化器潰瘍性疾患 3 （0.5%） 

 認知症 1 （0.2%） 

 麻痺 6 （1.0%） 

 膠原病 4 （0.7%） 

 原発性悪性腫瘍 3 （0.5%） 

 転移性悪性腫瘍 3 （0.5%） 

 フォン・ウィルブランド病 1 （0.2%） 

 低 Na血症 1 （0.2%） 

チャールソン併存疾患指数，人（%）   

 0点 490 （81.1%） 

 1点 87 （14.4%） 

 2点 18 （3.0%） 

 3点 7 （1.2%） 

 4点 1 （0.2%） 

 8点 1 （0.2%） 

喫煙者，人（%） 70 （11.6%） 

Body Mass Index（kg/m2）   

 平均（標準偏差） 24.7 （5.9） 

 中央値（最小～最大） 23.8 （10.1～53.2） 
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表 3 背景因子（その３） 

 

入院時病棟，人（%）   

 救急病棟 516 （85.6%） 

 急性期病棟 87 （14.4%） 

入院形態，人（%）   

 任意入院 206 （34.1%） 

 医療保護入院 368 （60.9%） 

 措置入院 20 （3.3%） 

 緊急措置入院 3 （0.5%） 

 応急入院 7 （1.2%） 

精神科入院歴，人（%）   

 なし 145 （24.0%） 

 1回 103 （17.1%） 

 2回 68 （11.3%） 

 3回 44 （7.3%） 

 4回 37 （6.1%） 

 5回以上 207 （34.3%） 

過去１年間の精神科入院歴，人（%）   

 なし 352 （58.3%） 

 1回 166 （27.5%） 

 2回 47 （7.8%） 

 3回 16 （2.6%） 
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図 1 PSP 症状プロフィール 

 

 

図 2 PSP 総得点の分布  
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図 3 EQ-5D-5L プロフィール 

 

 

図 4 効用値の分布 
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図 5 VAS 値の分布 
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表 5 EQ-5D-5L と背景因子（その１，平均±標準偏差） 

 

背景因子（人数） 効用値 VAS値 

性別   

 男性（263人） 0.7580±0.1843 *1 61.3±24.2 *2 

 女性（341人） 0.7052±0.1978 *1 57.0±24.8 *2 

ICD-10精神科主診断   

 アルコール・薬物関連障害（F1: 23人） 0.7988±0.1467 64.7±23.2 

 統合失調症圏（F2: 355人） 0.7344±0.1891 59.3±24.2 

 双極性障害（F30/F31: 76人） 0.6985±0.2067 57.3±25.7 

 双極性障害以外の気分障害（F32～F39: 81人） 0.7521±0.1681 59.6±23.6 

 不安障害（F4: 25人） 0.6685±0.2269 54.0±27.0 

 その他（F0/F5～F9: 44人） 0.6826±0.2346 57.3±25.7 

*1: p=0.0007（Wilcoxonの順位和検定），*2: p=0.0251（Wilcoxonの順位和検定） 
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表 7 EQ-5D-5L と背景因子（その２，平均±標準偏差） 

 

背景因子（人数） 効用値 VAS値 

入院形態   

 任意入院（206人） 0.6900±0.2026 *1 52.7±23.1 *2 

 医療保護入院＋応急入院（375人） 0.7472±0.1840 *1 62.4±24.9 *2 

 措置入院＋緊急措置入院（23人） 0.7636±0.2215 *1 56.3±24.1 

入院病棟   

 救急病棟（516人） 0.7219±0.1970 *3 58.8±24.7 

 急性期病棟（87人） 0.7640±0.1700 *3 58.7±23.9 

*1: p=0.0017（Kruskal-Wallis検定），p=0.0020（Steel-Dwass検定，医療保護入院 vs 任意入院）， 

*2: p<0.0001（Kruskal-Wallis検定），p<0.0001（Steel-Dwass検定，医療保護入院 vs 任意入院）， 

*3: p=0.0770（Wilcoxonの順位和検定） 
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表 9 EQ-5D-5L と背景因子（その３，平均±標準偏差） 

 

背景因子（人数） 効用値 VAS値 

入院要件：他害   

 あり（88人） 0.7561±0.1967 57.8±25.8 

 なし（516人） 0.7234±0.1930 59.0±24.4 

入院要件：自傷   

 あり（101人） 0.7032±0.2033 56.5±23.0 

 なし（503人） 0.7332±0.1915 59.3±24.9 

入院要件：セルフネグレクト   

 あり（60人） 0.7219±0.1970 *1 52.5±26.6 *2 

 なし（544人） 0.7640±0.1700 *1 59.5±24.3 *2 

*1: p=0.0012（Wilcoxonの順位和検定），*2: p=0.0391（Wilcoxonの順位和検定） 
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表 11 EQ-5D-5L と背景因子（その４，平均±標準偏差） 

 

背景因子（人数） 効用値 VAS値 

デポ剤使用   

 あり（69人） 0.7254±0.1940 61.8±23.9 

 なし（535人） 0.7499±0.1915 58.5±24.7 

クロザピン使用   

 あり（19人） 0.7071±0.1804 57.9±27.0 

 なし（585人） 0.7289±0.1941 58.9±24.6 

入院歴   

 なし（145人） 0.7361±0.1865 61.1±25.2 

 1回（103人） 0.7521±0.1966 60.1±25.6 

 2回（68人） 0.7348±0.1952 57.5±22.7 

 3回以上（288人） 0.7141±0.1957 57.6±24.5 
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図 6 PSP 総得点と効用値の相関 

 

 

図 7 PSP 総得点と VAS値の相関 

 

ρ=0.0613 

ρ=0.0471 
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図 8 PSP 総得点と VAS値の相関 

 

 

ρ=0.5742 
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令和元年度厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 

入院中の精神障害者の円滑な早期の地域移行及び地域定着に資する研究：コホート研究 

 

問題行動の評価：入院時点データの問題行動評価 

 

研究分担者：菊池安希子（国立精神・神経医療研究センター 精神保健研究所 地域・司法精神

医療研究部） 

 

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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令和元年度厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 

入院中の精神障害者の円滑な早期の地域移行及び地域定着に資する研究：コホート研究 

 

薬剤治療の評価：入院時点データにおけるクロザピンと持効性注射剤 

 
研究分担者：来住由樹（岡山県精神科医療センター） 

 

要旨 

精神科治療において、薬物治療は重要な役割を果たす。本分担班は、研究プロジェクトの中

で薬物治療の評価を担当している。本分担報告書は、21 協力医療機関の 613 名の研究参加者

における入院時点のクロザピンと持続性抗精神病薬注射剤（Long Acting Injection：LAI）の

使用率を紹介することを目的とする。分析の結果、613名のうち、クロザピンを使用していた

者は 3.1%（n = 19）であり、LAIを使用していた者は 11.3%（n = 69）であった。これらの数

値は、ナショナルデータベースと比較し、若干高いものであるが、大きくかけ離れるものでは

なかった。今後、縦断的なデータ収集を継続することで、クロザピンや LAIの使用とアウトカ

ム（再入院の有無や地域滞在日数など）との関連を検証する。 

A.研究の背景と目的 

精神科治療において、薬物治療は重要な役

割を果たす。特に近年では、クロザピンと持

続性抗精神病薬注射剤（ Long Acting 

Injection：LAI）では、統合失調症の治療にお

いて、他の薬で効果がない患者に対する効果

が示されている 1-8)。加えて、近年の観察研究

を含めたシステマティックレビューでは、ク

ロザピンおよび LAI が、再入院率を抑制し、

患者の地域生活維持に寄与する可能性が言及

されている 2)9）。すなわち、クロザピンや LAI

を適正に用いることは重度の精神疾患患者の

回復のために大切な治療選択の 1 つとなって

いる。 

日本においてもクロザピンや LAI の研究は

着実に進んでいるが、必ずしもその利用者は

多くない。本邦での統合失調症患者における

クロザピンと LAIの処方率はそれぞれ 1.3%10)

および 7.2％11）と推計されている。この数値

は他国に比すると少なく、患者の回復、地域

定着が、これらの薬剤の適正な使用により進

展させることができることが推定される。ま

た、LAIの処方率については、近年ナショナル

データベース研究が外来統合失調症患者の

3.5%に使用されていることを明らかにしてい

る 12)。また、同ナショナルデータベース研究

は、LAI の使用患者における退院 1 年以内の

再入院率を約 40%と見積もっているが、この

再入院率は LAI 不使用の患者と大差はない

13)。またこれまでの日本におけるクロザピン

と LAI に関する研究は、急性期に導入し、そ

の効果を評価したものではない。すなわち、

日本におけるクロザピンと LAI の効果につい

ては急性期に導入後の予後に関する研究の積

み重ねが必要とされている。 

そこで、本分担班は、急性期の入院患者の

処方の推移を包括的に調べ、特にクロザピン

と LAI を利用した患者の再入院の有無、地域

定着日数等を検証することを目的とする。本

報告は、入院時点調査におけるクロザピンあ

るいは LAI の使用率についての記述統計を算

出することを目的とした。 

 

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

名が分析対象となった。 
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2. 薬剤データ 

本報告では、入院時点における参加者のク

ロザピンおよび LAI についての使用率を算出

する。各参加者のクロザピンあるいは LAI 使

用に関するデータは、カルテデータから抽出

した。なお、本研究計画の詳細と他の変数に

ついての記述統計は、プロトコル論文 14)や総

括報告書、各分担報告書を参照されたい。ま

た、レセプトデータからの薬剤データは、現

在収集中であるため、本報告では割愛する。

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

の修正される可能性がある。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 

表 1は、613名の入院時点調査において、ク

ロザピンあるいは LAI を使用していた参加者

の割合を示している。クロザピンを使用して

いた者は 3.1%（n = 19）であり、LAIを使用

していた者は 11.3%（n = 69）であった。クロ

ザピンを使用している者のうち約 9 割が医療

保護入院であった（表 2）。また、LAI におい

ても入院形態の最多は、医療保護入院であっ

たが、その割合は約 6割であった（表 3）。ク

ロザピンの使用者と LAI の使用者のうち、調

査を実施した入院を除き、過去 1 年以内に入

院を経験した者は、ともに約 55%であった。 

 

D.考察 

本分担報告は、入院時点においてすでにク

ロザピンや LAI を処方されていた参加者の割

合を示した。ナショナルデータベースのデー

タと比較すると、本研究の参加者におけるク

ロザピンや LAI の使用率は若干高かったが、

その差は決して大きなものではない。日本で

は、クロザピンや LAI の利用率は徐々に上が

っていることを考慮すると本研究のサンプル

は日本の平均的なサンプルから大きく逸脱す

るものではないと推測される。他方、諸外国

における LAI の使用率は約 20%–40%とされて

いる 12,15-18)。海外の状況を比較すると、日本

のクロザピンや LAI の普及率は未だに低いと

いえるだろう。 

本研究において、クロザピンや LAI の使用

者が少ないことは肯定的な側面もある。一般

に、稀な曝露（rare exposure）が影響するア

ウトカムを検証するには、縦断研究デザイン

が適している 19)。したがって、本研究デザイ

ンの特性は、これらの治療方法のアウトカム

（主に再入院の有無や地域滞在日数）を検証

するために有用であるかもしれない。また、

本研究はナショナルデータベースでは把握で

きない様々なデータを収集している。よって、

本研究は、複数の変数を調整して、クロザピ

ンや LAI の自然経過を観察および分析をする

ことが可能になると予想される。そして、そ

のような分析は、退院後の地域生活を見据え

た薬物治療や、入院治療から外来治療にまた

がる継続的な薬物治療の在り方に有用な示唆

を与えるものと期待される。 

 

E.健康危険情報 

なし 

 

F.研究発表 

1.論文発表 

1) 来住由樹：都道府県立病院における

clozapineの意義．臨床精神薬理 23(1): 

35-42, 2020 

2.学会発表 

1) 来住由樹：地域包括ケアにおける医療連

携で精神科医療が果たすことができる役

割－臨床指標とともに－. 第 58回全国自

治 体 病 院 学 会 徳 島 大 会 , 徳 島 , 

2019.10.24. 

 

G. 知的財産権の出願・登録状況 
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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 入院時点調査におけるクロザピンおよび LAI の使用 

 

項目   n % 

特定薬物治療 クロザピン 19 3.1 

 LAI 69 11.3 

 

 

表 2 クロザピンと入院形態の比較 

 

  クロザピン 未使用  クロザピン 使用 

  n = 594 n = 19 

  n % n % 

任意 206 34.7 2 10.5 

医療保護 358 60.3 17 89.5 

措置 20 3.4 0 0.0 

緊急措置 3 0.5 0 0.0 

応急 7 1.2 0 0.0 

 

 

表 3 LAI と入院形態の比較 

 

  LAI 未使用 LAI 使用 

  n = 544 n = 69 

  n % n % 

任意 184 33.8 24 34.8 

医療保護 333 61.2 42 60.9 

措置 18 3.3 2 2.9 

緊急措置 3 0.6 0 0.0 

応急 6 1.1 1 1.5 

 

 

留意事項 

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。今回のデータは最終的なもの異なる可能性がある。 
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令和元年度厚生労働科学研究費補助金（障害者政策総合研究事業） 

入院中の精神障害者の円滑な早期の地域移行及び地域定着に資する研究：コホート研究 

 
好事例分析 

 
研究分担者：藤井千代（国立精神・神経医療研究センター 精神保健研究所 地域・司法精神医療研

究部） 
 

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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