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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 

 

各時点データの記述統計と主観的アウトカムの評価 

 
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、Early discharge and Prognostic community Outcomes for Psychiatric 

inpatients in Japan（ePOP-J）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。本分担報告では、①2021 年 3 月 10 日時点のデータセットを用いて、各

時点の記述統計を示すこと、そして②主観的経験と再入院との関連を検証することを目的と

して分析を実施した。本研究は、2018 年 10 月 1 日～2019 年 9 月 30 日に入院した患者のう

ち、1 年以内に退院する者を対象として、入院時点[T1]、退院時点[T2]、6 ヵ月経過時点[T3]、

12 ヵ月経過時点[T4]の 4 時点で調査を行った。研究の結果、リクルート期間中に 4603 名の患

者が入院し、635 名から研究参加の同意を得た。19 名については同意取得後に撤回や導入基

準外判明があり、データから除外した。さらに、5 名については入院時点調査[T1]からデータ

取得が不可能であった。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%であった。退院時点調査[T2]において、1 年以内に退院し、かつ追跡可能だった参加者

は 589 名であった（追跡率：98%）。また、6 ヵ月経過時点[T3]と 12 ヵ月経過時点[T4]の追跡

者数は、それぞれ 521 名（87％）と 493 名（82％）であった。入院中のケアについて、90%以

上（n = 546）の参加者に退院後生活環境相談員/相談担当などケースマネージャーがついて

いた。55.2%（n = 324）の参加者に院内の多職種チームによる会議が開催されており、27.1%

（n = 159）に院外の支援者が参加する会議（ケア会議）が開催されていた。12 ヵ月間追跡期

間内に再入院を経験した参加者は 36.3%（n = 179）であり、平均再入院回数は 1.2 回（SD = 

0.3）であった。また、追跡期間中に機能や症状の改善が観察されたが、社会的接触や社会的

役割については改善が見られなかった。主観的評価について、主観的障害度を測る Sheehan 

Disability Scale（SDS）の得点が追跡間中に継続的に改善した。他方、生活の質に関する尺

度（EQ-5D-5L）や主体性に関する尺度（Five-item Subjective Personal Agency scale: SPA-

5)を含め、全ての尺度の退院時点の得点は退院後 12 ヵ月以内の再入院に関連しなかった。退

院時点[T2]と 6 ヵ月経過時点[T3]における厳封アンケートの結果から、参加者が治療を受け

た医療機関のサービスに対して高い満足感を持っていたことや、家族関係について相対的に

良好な感触を持っていたことが明らかになった。サービス満足度は 12 ヵ月以内の再入院と関

係していなかったが、6 ヵ月経過時点[T3]における主観的家族関係は、12 ヵ月以内の再入院

と関連していた（Odd ratio = 4.3, 95%CI = 2.1 to 8.5, p<0.001）。先行研究と比較する限

り、本研究のデータは大きく偏りのあるものではないと考えられる。また、分析結果は、急性

期・救急病棟に入院した患者が入院中のケアなどによって継続的に症状や機能を改善させる

可能性と、退院後に社会的あるいは主観的な回復を図れていない可能性の双方を示した。本研

究の知見が今後の精神科医療や地域精神保健サービスの改善にいかされることが期待され

る。 
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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）と再入院との関連につ

いては調査されていない。そこで、本研究班

は 、 Early discharge and Prognostic 

community Outcomes for Psychiatric 

inpatients in Japan（ePOP-J）プロジェクト

を立ち上げ、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、ePOP-J 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)・2020 年度総括報

告書を参照されたい。加えて、本報告はデー

タクリーニングの途中段階であるデータセッ

ト（2021 年 3 月 10 日時点）を用いる。よっ

て、最終的な分析結果は本報告の結果と異な

る点があることに留意されたい。 

本報告の第 1 の目的は、主観的な経験やア

ウトカムを含め、4 時点のデータの記述統計

を算出することであった。第 2 の目的は、主

観的経験と再入院との関連を検証することで

った。なお、客観的アウトカムの表や問題行

動の評価に関する詳細は、それぞれ稲垣分担

班および菊池分担班の分担報告書に記されて

いる。また、本分担報告では、参加者から同意

を取得した際の入院を、その後の再入院と区

別するために「インデックス入院」と呼ぶこ

とがある。 

 

 

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、下記の導入基準に合

致し、除外基準に当てはまらないものであっ

た。 

 

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 

 

2. 測定変数 

本研究が測定する変数は、参加者の性別や

年齢、症状、機能などの属性・状態に関する変

数、参加者が受けた治療や支援などに関する

変数などを含んだ。また、患者の居住市区町

村の社会資源数の変数も測定された。症状や

社会的接触については米国の調査を基にした

尺度を利用して計測し 7)、機能については、

Personal and Social Performance Scale（PSP）

を用いて測定した 8)。なお、調査のタイミング

は、入院時点[T1]、退院時点[T2]、退院後 6 ヵ

月経過時点[T3]、退院後 12 ヵ月経過時点[T4]
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の 4 時点であった。 

 

3. 主観的な経験およびアウトカム 

1) 4 時点共通の尺度 

3 つの主観的経験およびアウトカムの尺度

が全調査時点で用いられた。具体的には、生

活の質を測る EQ-5D-5L9)、主観的障害度を測

る Sheehan Disability Scale（SDS）10)、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)11)であった。上記尺度に加えて、調査

票では、自宅からの病院までの通院時間と主

とする交通機関についての患者報告式フォー

ムを設けた。 

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)9)。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 12)。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 11)。 

 

2) 厳封アンケート 

本研究は、退院時[T2]に主観的入院満足度

および主観的家族関係についてのアンケート

調査実施し、退院後 6 ヵ月経過時[T3]に外来

満足度と主観的家族関係についてのアンケー

ト調査を実施した。各アンケートの調査項目

は、精神障害当事者と共同で作成された。ま

た、医療機関のスタッフがアンケートの回答

内容を見ることができると参加者が本音の回

答ができないと予想されたため、参加者は記

入済みのアンケート票を厳封封筒にいれ、事

務局に郵送した。 

 
4. 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。主観的経

験と再入院の関連については、12 ヵ月間の追

跡が可能だった参加者を分析対象とした。退

院時[T2]の EQ-5D-5L 得点や SDS 得点、SPS-5

得点をそれぞれ主曝露として、12 ヵ月間の再

入院の有無をアウトカムとしたロジスティッ

ク回帰分析を実施した。同様に、退院時[T2]

と退院後 6 ヵ月経過時[T3]の厳封アンケート

の調査についても、再入院との関連を検証し

た。具体的には、「あなたにとって大切な人が、

同じ治療が必要になったときに、あなたはこ

の病院の治療をお勧めしますか？」（勧めるー

勧めないの 4 段階評価）および「あなたはご

家族と一緒に住むことで、安心したり、心地

よいと思ったりしますか？」（思うー思わない

の 4 段階評価）の回答をそれぞれ主曝露とし

てロジスティック回帰分析を実施した。それ

ぞれのロジスティック分析後に、性別、年齢、

診断、インデックス入院の入院時点から過去

1 年の入院回数、インデックス入院の入院日

数退院時の PSP 得点、を調整した感度分析も

実施した。全ての分析には Stata version.15

を用いた。 

 
C.結果 

1. 参加者の組み入れ状況 

21 精神科医療機関の急性期・救急病棟にお

いて、2018 年 10 月 1 日～2019 年 9 月 30 日の

間に 4603 名の患者が入院した。そのうち、

2093 名が導入基準に合致し、635 名から研究

参加の同意を得た。参加同意を示した参加者

のうち、15 名は研究途中で同意を撤回した。

また 4 名については同意取得後に、除外基準
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に該当することが判明した。また 5 名につい

ては同意撤回を出していないが、全くデータ

を得ることができなかった。その結果、入院

時点[T1]データを取得できたのは、611名であ

った。退院時点［T2］データについて、10 名

が 1 年以内に退院できなかったため本調査の

対象から外れた。また、12 名についてはデー

タを取得することができなかったことから、

最終的に 589 名からのデータを得た（追跡率：

98%）。また、6 ヵ月経過時点[T3]と 12 ヵ月経

過時点[T4]の追跡者数は、それぞれ 521 名

（87％）と 493 名（82％）であった。なお、

追跡状況は 2021 年 3 月 10 時点のものである

ことから今後変更となる可能性がある。 

 

2. 入院時点調査 

表 1 は、入院時点調査[T1]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、57%（n = 341）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。診断名は統合失調症圏（F2）が約 60%（n 

= 351）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 = 56, 9.3%）。入院時の

病棟は救急病棟が 85.5%（n = 512）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 = 366, 60.9%）。 

参加者のうち、278 名（46.3%）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 = 256）と約 10%（n 

= 72）であった。参加者の約 25%（n = 161）

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 = 58 名）

のみであった。また、福祉サービスについて

は、136 名（22.6%）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おいた。個

別のサービスでは、就労継続 B 型の約 10%（n 

= 65）の利用が、最多であった。クライシス

プランを有している人は約 5%（n = 30）のみ

であった。 

過去の精神科病院への入院回数の平均は、

4.3 回（SD = 5.7）であったが、過去 1 年以内

に限定すると 0.5 回（SD = 0.9）であった。

過去 1 年以内に精神科病院に入院経験のある

者は 226 名（37.6%）であった。過去 1 年以内

に精神科入院をした参加者における平均入院

期間は、90.3 日（SD = 79.0）であった。全参

加者の約 90%が過去 1 年以内に精神科外来を

受診していた。また、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 19.1%（n = 115）と 7.8%（n = 47）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 = 240）で最多であった。職業および社会

的役割については、225 名（37.4%）が役割を

有していた。PSP の平均得点は、47.1（SD =  

18.8）であった。 

自宅距離から入院した病院までの最短ルー

トの平均距離は 16.7km（SD = 22.4）であり、

直線距離は 13.7km（SD = 21.5）であった。ま

た、自宅のある市区町村にける訪問看護ステ

ーションの平均事業数は 3.8（SD = 4.4）であ

った。相談支援事業所（計画相談や地域移行、

地域定着）を除く、障害福祉サービスとして

最も平均事業所数が多い事業形態は、居宅介

護（23.5, SD = 24.4）であり、次いで就労継

続 B 型（9.1, SD = 8.4）であった。 

 

3. 退院時点調査 

表 2 は、退院時点調査[T2]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。

365 日以内に退院した参加者（n = 589）であ
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り、入院日数が計算可能だった者の平均入院

日数は、67.9 日（SD = 46.9）であった。約

95%が計画的な退院であった。また、退院時の

入院形態は任意入院が最も多く約 60%（n = 

348）を占めた。なお、入院中の隔離の指示が

あった参加者は約 40%（n = 236）であったが、

身体拘束の指示があった参加者は 10%未満（n 

= 43）であった。 

入院中のケアについて、90%以上（n = 546）

の参加者に退院後生活環境相談員/相談担当

などケースマネージャーがついていた。また、

全体の半数（n = 324）に、院内の多職種チー

ムによる会議が実施されていた。さらに、1/4

の参加者については、院外の支援者が参加す

る会議（ケア会議）が開催されていた。入院中

の特定の治療について持続性注射剤やクロザ

ピン、修正版電気けいれん療法を利用した参

加者は、それぞれ 92 名（15.7%）、24名（4.1%）、

15 名（2.6%）であった。また、特定の心理社

会的プログラムとして最も多くの参加者が利

用した支援は、外泊訓練・退院前訪問指導で

あった（n = 389, 66.3%）であり、次いで、服

薬指導（n = 226, 38.5%）、疾病教育（n = 136, 

23.2%）であった。 

退院時点の（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」が60%以上を占めた。

職業および社会的役割については、入院中に

約半数が職業や社会的役割を失っていた。PSP

の平均得点は、66.9（SD = 14.4）であった。 

 

4. 退院後 6 ヵ月経過時点調査 

表 3 は、退院後 6 ヵ月経過時点調査[T3]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。123 名（23.6%）の参加者がイン

デックス入院から退院後 6 ヵ月以内に、再入

院を経験していた。退院後 7 日以内に外来診

察を受けた参加者は 32.7%（n = 168 名）であ

った。また、90%以上の参加者が安定した外来

診察ができており、過去 6 ヵ月の平均外来診

察回数は 10.2（SD = 5.7）であった。 

123 名（23.9%）については、退院後の地域

ケアを担当する医療機関のケースマネージャ

ーがついていた。他方、障害福祉サービスの

ケースマネジメントである計画相談を利用し

ていた参加者は 142 名（27.6%）であった。退

院後 6 ヵ月時点で訪問看護を利用していた参

加者は 38.5%（n = 198）であった反面、精神

科デイケアは 11.5%（n = 59）に留まった。障

害福祉サービスの中で最も利用されていたサ

ービスは、就労継続 B 型であった（n = 62, 

12.1%）。 

退院後 6 ヵ月経過時点の（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」が最も

多く、約50%を占めた。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 33.4%

（n = 170）で最多であった。職業および社会

的役割については、135 名（26.4%）が役割を

有していた。PSP の平均得点は、65.0（SD =  

16.4）であった。 

 

5. 退院後 12 ヵ月経過時点調査 

表 4 は、退院後 12 ヵ月経過時点調査[T4]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。12 ヵ月間の再入院を経験した参

加者は 36.3%（n = 179）であった。また、再

入院を経験した参加者における平均再入院回

数は 1.2 回（SD = 0.3）であった。約 90%の参

加者が過去 6 ヵ月の間に安定した通院をして

おり、平均通院回数は 8.5 回（SD = 5.2）で

あった。 

地域ケアを担当する医療機関のケースマネ

ージャーがついていた参加者は、23.6%（n = 

114）であり、障害福祉サービスのケースマネ

ジメント（計画相談）を利用している参加者

は 26.8%（n = 129 名）であった。6 ヵ月後の

調査の続き、35％以上の参加者（n = 176 名）

が訪問看護を利用していたが、精神科デイケ

アを利用していた参加者10%に満たなかった。 

退院後 12 ヵ月経過時点の（精神）症状や社

会的接触、役割については退院後 6 ヵ月経過
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時点と大きな差はなかった。具体的には、「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」が最も多く、約

50%を占めた。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 34.0%（n = 162）

で最多であった。職業および社会的役割につ

いては、126 名（26.3%）が役割を有していた。

PSP の平均得点は、67.0（SD =  16.6）であっ

た。 

 

6. 主観的評価尺度 

表 5 は、12 ヵ月間の追跡が可能だった参加

者についての主観的評価尺度の結果を示して

いる。生活の質を計測する EQ-5D-5L の効用値

については、入院時点[T1]の平均値（0.72, SD 

= 0.19）が最も低く、退院時点[T2]の平均値

（0.81, SD =0.17）が最も高かった。この傾

向は VAS についても同様であった。生活の主

体を測る SPA-5 については、研究を通して得

点の動きが少なかった。主観的な障害程度に

関する SDS の得点は、入院時点[T1]が最も重

い得点（16.4, SD = 7.9）であり、12 ヵ月経

過時時点[T4]が最も軽い得点（10.8, SD = 7.6）

となっていた。また、自宅からの通院時間は

常に 35 分程度となっており、最も頻繁に用い

る手段は自動車やタクシーであった。 

退院時点[T2]の厳封アンケートの結果は、

表 6 にまとめられている。「あなたにとって大

切な人が、同じ治療が必要になったときに、

あなたはこの病院の治療をお勧めしますか？」

を問うことで測定した入院治療の満足度につ

いては、「勧める」「どちらかというと勧める」

の合計が 85%以上となった。また、「あなたは

ご家族と一緒に住むことで、安心したり、心

地よいと思ったりしますか？」について問う

質問では、「思う」「どちらかというと思う」の

合計が約 80%以上なっていた。表 7 は退院後 6

ヵ月経過時点[T3]の厳封アンケートの結果を

示している。外来治療を受けた病院を他者に

薦める程度については、「勧める」「どちらか

というと勧める」の合計が約 90%以上であっ

た。また、家族と一緒に住むことに対する安

心感について問う質問では、「思う」「どちら

かというと思う」の合計が約 75%であった。 

 
7. 退院時点の主観的評価と再入院の関連 

退院時点［T2］の EQ-5D-5L の効用値は、イ

ンデックス入院からの退院後 12 ヵ月間の再

入院の有無を予想しなかった。同様に、退院

時点のSPA-5や SDSの得点と12ヵ月間の再入

院との間に有意な関連はなかった。 

 

8. 厳封アンケートの結果と再入院の関連 

退院時点［T2］における「あなたにとって大

切な人が、同じ治療が必要になったときに、

あなたはこの病院の治療をお勧めしますか？」

および「あなたはご家族と一緒に住むことで、

安心したり、心地よいと思ったりしますか？」

の回答は、インデックス入院からの退院後 12

ヵ月間の再入院の有無と統計的に有意な関連

を示さなかった。退院後 6 ヵ月経過時点［T3］

における「あなたにとって大切な人が、同じ

治療が必要になったときに、あなたはこの病

院の治療をお勧めしますか？」も同様に、再

入院の有無と関連しなかった。退院後 6 ヵ月

経過時点［T3］において「あなたはご家族と一

緒に住むことで、安心したり、心地よいと思

ったりしますか？」で「思わない」と回答した

参加者は、「そう思う」と回答した参加者と比

較して、より再入院している傾向にあった

（Odd ratio = 4.3, 95%CI = 2.1 to 8.5, 

p<0.001）。感度分析もこれらの傾向を支持し

た。 

 
D.考察 

本研究は、急性期・救急病棟に新規に入院

した患者について幅広い調査項目について検

証した。本分担報告書では、問題行動部分を

除く、各項目の記述統計を示した。さらに、患

者報告式尺度などを用いた主観的評価が、退

院後の再入院に関連しているかについては検

証した。調査の結果、退院時の主観的評価は、
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再入院を予想することはできなかった。本分

担報告書は、これらの結果についてデータの

妥当性と主観的評価の解釈について、考察を

加える。 

 

1. データの妥当性 

本研究のデータの妥当性については、他研

究のデータと比較することで部分的な検証が

可能と思われる。本研究の参加者においては、

インデックス入院以前の過去 1 年における再

入院率が約 38%であった。また、インデックス

入院から退院後 1 年間の追跡における再入院

率は約 36%であった。2016 年度および 2017 年

度の National database（NDB）調査では、入

院期間 1年未満の患者の再入院率は 35-38%で

あった。よって、再入院率という点において、

本研究のサンプルは代表性が保たれていると

いえるかもしれない。 

基本属性については、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 15)。特に性別や

診断、医療保護入院（入院形態）の数値は、本

研究のデータ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。障害福祉サービスの利用状況について、

退院後の地域生活を追跡した先行研究が退院

後に障害福祉サービスを利用する人は 30%未

満であることを指摘している 16)。本研究にお

いても入院時点から退院後 12 ヵ月経過時点

において、障害福祉サービスを利用する参加

者が 30%を超えることはなかった。上記、基礎

情報やサービス情報に関する先行研究との比

較から、本研究の参加者は大きな偏りのある

サンプルではないと考えらえる。 

 

2. 主観的評価 

患者報告式の尺度を用いた主観的評価につ

いては、尺度によって結果が大きく異なった。

まず健康関連の生活の質を測る EQ-5D-5L は、

効用値も VAS も入院時点の得点が最も低く、

退院時が最も高い結果であったが、得点の変

化幅は必ずしも大きいものでなかった。生活

の質の結果については、2 つの解釈が考えら

れる。第 1 に、生活の質は症状の悪化などに

よって一定程度阻害されるが、症状の回復に

よって大きく上がるものではない可能性があ

る。もう 1 つは EQ-5D-5L が統合失調症の患者

などに対して感度が良くない可能性があり 17)、

得点が大きく動かなかった可能性もある。同

様に主体性を測る SPA-5 については、4 時点

でほとんど得点に動きがなかった。SPA-5 は

assertive community treatment の統合失調

症の利用者を対象として開発されており 11)、

障害程度の重い対象者も利用な可能な尺度で

ある。実際、SPA-5 開発時の平均得点は 17 で

あり、本研究の結果と同程度である。すなわ

ち、現在の入院ケアや地域ケアあるいは地域

生活では、生活における主体性を感じる程度

は変わらないとする解釈ができる。実際、生

活の質や主体性に関連すると予想される社会

的接触や社会的役割 18,19)も入院時点から退院

後 12 ヵ月経過時にかけて改善しているわけ

ではなく、主観的な生活評価の得点が上がら

ないことは妥当な結果といえるかもしれない。 

主観的な障害の程度を測定する SDS につい

ては、大きな変化が見られた。具体的には、参

加者は入院時点が最も障害程度が重いと考え

る傾向にあり、時間経過ともに改善していた

った。この傾向は、スタッフ評価の機能尺度

や症状評価とも類似したパターンとなってい

る。精神疾患、特に統合失調症を持つ患者は、

認知機能や自我認識、病識の問題などが治療

や支援の上で課題となることが多い 20,21)。他

方、本研究の結果は、参加者が生活の中での
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障害程度をある程度正確に把握できる可能性

を示唆している。換言すると、退院後の患者

の自己モニタリングが治療や支援にも役立つ

可能性がある。他方、SDS を含めた全ての尺度

の退院時の得点は退院後 12 ヵ月後以内の再

入院の予測はできなかった。よって、退院時

点の主観的評価の得点が、その後の再入院の

リスク要因として重要なものにはならないと

予想される。 

 

3. サービス満足度と家族関係 

厳封アンケートを用いた主観的サービス満

足度については、参加者の多くが入院・外来

治療を他者に勧める旨の回答をしていた。本

研究に参加した医療機関には、地域の拠点病

院や患者の退院後ケアを見据えた手厚いサー

ビスを提供する機関が多く含まれている 22,23)。

本研究に参加していない医療機関と直接比較

することは困難でであるが、一般的な医療機

関よりも得点が高い可能性がある。他方、本

研究の参加者は、口頭同意を得た人に限られ

ており、比較的スタッフと関係性を作りやす

い人が調査に参加した可能性がある。よって、

高い満足度にはサンプリングバイアスが関連

している可能性は否定できない。 

主観的家族満足度については、特に良好で

あったのは退院時点であった。退院後 6 ヵ月

後経過時点においてはやや家族満足度が下が

る傾向にあった。この結果は、入院中に患者

と家族との間に一時的に物理的距離ができる

ことによって、両者の関係性が回復し、退院

後に主観的な関係性に変化が生じたと解釈で

きるかもしれない。退院時点と比較し、退院

後 6 ヵ月経過時点の満足度が低くなったこと

は、患者と家族と一緒に住むことで物理的距

離が近くなり、両者に感情的なわだかまりが

生じた可能性を示している。特に退院後 6 ヵ

月時点の満足度は再入院の有無とも関連して

いた。地域によって多少の文化差はあるが、

家族関係の悪化と患者の再発との関連は国際

的に共通しており 24,25)、本研究の知見はそれ

らのエビデンスを再現する形となった。これ

らの結果は、患者が退院後に安心して暮らせ

る住環境の支援や家族支援の必要性を明示し

ているものと考えられる。 

 

4. 本研究の限界 

本研究はいくつかの限界を抱えるが、特に

研究結果に影響を与える 2 点について言及す

る。第 1 に、本研究の参加者は口頭同意を得

たものである。すなわち、入院時に重篤な症

状や認知機能の低下を有していたものは、研

究説明ができず本研究の対象となっていない。

すなわち、最も重い症状を持つ患者層は、本

研究に参加することが困難であった予想され

る。第 2 に、退院後 12 ヵ月経過時点の参加者

の約 20%が脱落していたことがあげられる。

仮に脱落した半数の参加者が再入院をしてい

たと仮定すると、再入院率は40%以上となる。

今後、脱落者の特徴を把握するための分析が

必要になると予想される。ただし、本研究と

比較した類似した、英国の非同意入院患者を

対象としたコホート研究では、追跡率が 50%

となっている 26)。すなわち、本研究の追跡率

は低い値ではないと考えられる。 

 

E.健康危険情報 

なし 
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図 1 参加者の組み入れの流れ図 
 

 
※追跡状況は 2021年 3月 10日時点のもの 

  

21病院における参加者募集期間中の入院患者
n = 4603 導入基準外 n = 2510

- 診断 n = 55
- 年齢 n = 1445
- 入院目的 n = 292
- 入院後の転院 n = 75
- 退院後、他機関に通院n = 653

説明実施不可 n = 1197
非同意患者 n = 261

同意撤回/基準外判明 = 19
入院時調査不可n = 5

追跡不可 n = 12
12ヵ月以上入院 n = 10

追跡不可 n = 68

導入基準合致者
n = 2093

同意取得者
n = 635

入院時点調査（T1）
n = 611

（12ヵ月以内の退院者[分析対象者]：601名）

退院時点調査（T2）
n = 589

退院後6ヵ月経過時点調査（T3）
n = 521

退院後12ヵ月経過時点調査（T4）
n = 493

追跡不可 n = 28

分析対象
最大601名

※調査時点や変数により分析対象者数は異なる

留意事項 

本分担報告書が示す記述統計および分析結果は、2021 年 3 月 10 日時点のデータを分析したもので

ある。今後のデータクリーニングの過程でデータセットに修正が生じる可能性がある。よって、

本報告の結果は、最終的な分析結果と異なる可能性がある。また、データクリーニング完了前で

あることから、データに矛盾がある箇所がある可能性もある 
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表 1 入院時点調査［T1］における記述統計（その 1） 

 
項目 ｎ   n % 

性別 601 女性 341 56.7 

    男性 260 43.3 

年齢 601 平均値, 標準偏差 42.0 10.7 

住居形態  家族同居 447 74.4 

  一人暮らし 109 18.1 

  グループホームなど 44 7.3 

    その他 1 0.2 

主診断 601 F0 9 1.5 

（ICD-10）  F1 23 3.8 

  F2 351 58.4 

  F3：双極性以外 83 13.8 

  F3：双極性 75 12.5 

  F4 24 4.0 

  F5 9 1.5 

  F6 6 1.0 

  F7 13 2.2 

  F8 7 1.2 

    F9 1 0.2 

入院時の精神症状（有） 601 幻覚妄想状態 286 47.6 

  精神運動興奮状態 86 14.3 

  昏迷状態 20 3.3 

  統合失調症残遺状態 29 4.8 

  抑鬱状態 152 25.3 

  躁状態 60 10.0 

  せん妄状態 6 1.0 

  もうろう状態 7 1.2 

    認知症 0 0.0 

重複診断（有） 601 薬物依存 25 4.2 

  知的障害 52 8.7 

    発達障害 39 6.5 
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表 1 入院時点調査［T1］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） 601 循環器・心疾患 28 4.7 

  脳血管疾患 3 0.5 

  末梢血管疾患 1 0.17 

  糖尿病 56 9.3 

  肝疾患 12 2.0 

  腎疾患 7 1.2 

  慢性肺・呼吸器疾患 12 2.0 

  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 68 11.3 

身長 601 平均値, 標準偏差 162.8 8.6 

体重 601 平均値, 標準偏差 65.4 16.8 

BMI 601 平均値, 標準偏差 24.6 6.0 

特定薬物治療 601 LAI 67 11.2 

  601 クロザピン 19 3.2 

入院時の病棟 601 救急病棟 512 85.2 

    急性期病棟 89 14.8 

入院形態 601 任意 205 34.1 

  医療保護 366 60.9 

  措置 20 3.3 

  緊急措置 3 0.5 

    応急 7 1.2 

入院理由  他害 85 14.1 

  自傷・自殺企図 101 16.8 

    セルフネグレクト 59 9.8 
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表 1 入院時点調査［T1］における記述統計（その 3） 
 

項目     n % 

精神障害者保健福祉手帳 601 なし 323 53.7 

  あり 278 46.3 

 278 1 級 23  

  2 級 216  

    3 級 39   

身体障害者手帳 601 なし 575 95.7 

    あり 26 4.3 

療育手帳 601 なし 579 96.3 

    あり 22 3.7 

障害年金 601 なし 345 57.4 

    あり 256 42.6 

生活保護 601 なし 528 88.0 

    あり 72 12.0 

他のケースマネジメント（有） 601 計画相談 136 22.6 

  介護保険 2 0.33 

    医療観察法 3 0.5 

医療訪問サービス（有） 601 訪問看護 161 26.8 

 161 （平均訪問件数/月, 標準偏差） 4.3 3.6 

  その他 21 3.5 

  21 （平均訪問件数/月, 標準偏差） 3.8 5.1 

その他の医療サービス（有）  精神科デイケア 58 9.7 

    その他 7 1.2 

障害福祉サービス（有） 601 何らかの障害福祉サービスあり 140 23.3 

  就労継続 A 型 12 2.0 

  就労継続 B 型 65 10.8 

  就労移行支援 9 1.5 

  生活訓練 7 1.2 

  自立生活援助 3 0.5 

  居宅介護 28 4.7 

  生活介護 10 1.7 

  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 3.2 

クライシスプラン 601 なし 571 95.0 

    あり 30 5.0 
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表 1 入院時点調査［T1］における記述統計（その 4） 

 
項目     n % 

過去 1 年以内の入院 587 あり 226 37.6 

過去の精神科入院回数 601 平均値, 標準偏差 4.3 5.7 

(うち過去 1 年以内） 601 平均値, 標準偏差 0.5 0.9 

(うち過去 1 年以内に入院ありの人） 226 平均値, 標準偏差 1.4 0.9 

過去 1 年の平均入院日数 600  33.9 65.2 

(うち過去 1 年以内,入院ありの人のみ） 226  90.3 79.0 

過去 1 年の入院に含まれる内容     

 レスパイト 226  37.0 16.4 

 ECT   6.0 2.7 

 検査   1.0 0.4 

 その他   11.0 4.9 

過去 1 年の入院形態     

 任意 226 あり 123 54.4 

 医療保護 226 あり 113 50.0 

 措置 226 あり 8 3.5 

 緊急措置 226 あり 1 0.4 

 応急 226 あり 3 1.3 

  非同意入院 226 あり 120 53.1 

過去 1 年の入院理由     

 他害 226 あり 27 12.1 

 自傷・自殺企図 226 あり 41 18.3 

 セルフネグレクト 226 あり 30 13.4 

過去 1 年の外来受診 601 0 回 66 11.0 

  1 回 21 3.5 

    2 回以上 514 85.5 

過去 1 年の緊急外来受診 601 なし 316 52.6 

  あり 241 40.1 

    不明 44 7.3 

過去 1 年の警察介入 601 なし 486 80.9 

    あり 115 19.1 

過去 1 年の保健所介入 601 なし 554 92.2 

    あり 47 7.8 
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表 1 入院時点調査［T1］における記述統計（その 5） 

 
項目     n % 

症状のなさ 601 症状や徴候がない 35 5.8 

  
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 
183 30.5 

  中等度の症状がときどき 188 31.3 

  
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 
166 27.6 

    持続的で重度の症状や徴候 29 4.8 

社会的接触 610 週 1 回友人と会う 98 16.3 

  月に 2,3 回友人と会う 72 12.0 

  月に 1 回友人と会う 105 17.5 

  近所づきあい等を除きあわない 240 39.9 

    だれとも会わない 86 14.3 

職業・社会的役割 601 なし 376 62.6 

  あり 225 37.4 

  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 142  

   6 ヵ月未満 32  

   6 ヵ月以上 109  

  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 12  

   6 ヵ月未満 5  

   6 ヵ月以上 7  

  その他（主婦・学生含む） 46  

   6 ヵ月未満 17  

     6 ヵ月以上 29   

PSP 合計 600 平均値, 標準偏差 47.1 18.8 
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表 1 入院時点調査［T1］における記述統計（その 6） 
 

病院と自宅の距離（入院時データ） n 平均値 標準偏差 

 最短ルート距離 600 16.7 22.4 

  直線距離 600 13.7 21.5 

サービス普及状況 n 平均値 標準偏差 

A 訪問看護ステーション 599 3.8 4.4 

B 居宅介護 599 23.5 24.4 

C 生活介護 599 5.3 5.3 

D 短期入所 599 1.8 2.4 

E 共同生活援助 599 4.6 3.8 

F 自立訓練(生活訓練) 599 1.7 2.0 

G 就労移行支援(一般型） 599 4.2 4.8 

H 就労移行支援(資格取得型) 599 0.0 0.0 

I 就労継続支援(A 型) 599 4.7 6.7 

J 就労継続支援(B 型) 599 9.1 8.4 

K 地域活動支援センター(精神） 461 4.9 5.7 

L 計画相談支援 599 9.2 8.4 

M 地域移行支援 599 4.2 4.9 

N 地域定着支援 599 4.1 4.9 

 地域精神保健サービス（A-L) 601 71.5 61.3 

 精神障害福祉サービス（B-L） 601 67.7 57.5 

  精神障害福祉サービス,相談支援除く（B-K） 601 58.5 49.7 

地域サービスの整備状況 n 度数 割合 
 基幹相談支援センター 443 207 46.7 

 住宅入居等支援事業（居住サポート） 472 148 31.4 

 障害者総合支援法の協議会設置 472 447 94.7 

  障害者総合支援法の協議会設置（精神） 473 90 19.0 
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表 2 退院時点調査［T2］における記述統計（その 1） 

 
項目 n   n % 

365 日以内の入院  なし 10  

  あり 589 98.0 

    追跡不可 12 2.0 

入院日数 585 平均値, 標準偏差 67.9 46.9 

計画的な退院 587 計画的 557 94.9 

    非計画的 30 5.1 

退院時の病棟 581 救急病棟 441 75.9 

  急性期病棟 98 16.9 

    療養病棟 42 7.2 

退院時の入院形態 585 任意 348 59.5 

  医療保護 230 39.3 

  措置 4 0.7 

  緊急措置 1 0.2 

    応急 2 0.3 

診断名の変更 589 なし 575 98.0 

    あり 12 2.0 

 589 F0 8 1.4 

  F1 22 3.7 

  F2 342 58.1 

  F3：双極性以外 81 13.8 

  F3：双極性 75 12.7 

  F4 25 4.2 

  F5 10 1.7 

  F6 6 1.0 

  F7 12 2.0 

  F8 7 1.2 

    F9 1 0.2 

住居変更 583 なし 541 92.8 

    あり 42 7.2 
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表 2 退院時点調査［T2］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） 587 循環器・心疾患 29 4.9 

  脳血管疾患 1 0.2 

  末梢血管疾患 0 0 

  糖尿病 48 8.2 

  肝疾患 7 1.2 

  腎疾患 6 1.0 

  慢性肺・呼吸器疾患 12 2.0 

  消化器潰瘍性疾患 5 0.9 

  認知症 0 0.0 

  麻痺 5 0.9 

  膠原病 3 0.5 

  HIV 0 0.0 

  悪性腫瘍：原発性（リンパ腫・白血病含む） 5 0.9 

  悪性腫瘍：転移性 0 0.0 

    喫煙 73 12.4 

身長 589 平均値, 標準偏差 162.8 8.6 

体重 586 平均値, 標準偏差 65.9 15.8 

BMI 586 平均値, 標準偏差 24.8 5.6 

隔離の指示 587 なし 351 59.8 

  あり 236 40.2 

 236 平均日数（ありケースのみ） 17.2 18.2 

身体拘束の指示  なし 544 92.7 

  あり 43 7.3 

  43 平均日数（ありケースのみ） 11.6 13.0 

特定薬物治療 587 LAI 92 15.7 

 587 クロザピン 24 4.1 

  587 ECT 15 2.56 

特定の支援 587 退院後の支援計画表 152 25.89 

  587 クライシスプラン 71 12.1 
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表 2 退院時点調査［T2］における記述統計（その 3） 

 
 

項目     n % 

退院後生活環境相談員/ 

相談担当者/ケースマネージャーの有無 

587 なし 41 7.0 

 あり 546 93.0 

職種 546 精神保健福祉士 500 91.6 

  看護師 36 6.6 

  作業療法士 3 0.6 

    ソーシャルワーカー 7 1.3 

院内の多職種チーム 

による会議 

587 なし 263 44.8 

 あり 324 55.2 

 322 月当たりの回数 (M±SD) 1.5 0.9 

 322 当事者の有無 178 55.3 

 320 最初開催日までの日数 (M±SD) 23.6 28.2 

  177 
最初開催日までの日数+当事者 (M±

SD) 
28.8 30.3 

院外の支援者が参加する 

会議（ケア会議）の開催 

582 なし 428 72.9 

 あり 159 27.1 

 158 月当たりの回数 (M±SD) 1.1 0.5 

 156 当事者の有無 140 89.7 

 158 最初開催日までの日数 (M±SD) 50.1 37.0 

  139 
最初開催日までの日数+当事者 (M±

SD) 
49.7 38.2 
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表 2 退院時点調査［T2］における記述統計（その 4） 

 
項目     n % 

住居支援 587 あり 61 10.4 

外泊訓練・退院前訪問指導 587 あり 389 66.3 

運動プログラム 587 あり 96 16.4 

 94 月当たりの回数 (M±SD) 7.3 6.8 

服薬指導 587 あり 226 38.5 

 225 月当たりの回数 (M±SD) 2.1 3.2 

疾病教育 587 あり 136 23.2 

 136 月当たりの回数 (M±SD) 2.8 1.7 

身体健康管理 587 あり 43 7.3 

 43 月当たりの回数 (M±SD) 4.5 7.9 

栄養指導 587 あり 42 7.2 

 41 月当たりの回数 (M±SD) 1.2 0.6 

金銭・生活管理 587 あり 45 7.7 

 44 月当たりの回数 (M±SD) 4.5 7.8 

その他の個別心理教育 587 あり 39 6.6 

 38 月当たりの回数 (M±SD) 3.1 1.6 

社会技能訓練（SST） 587 あり 63 10.7 

 63 月当たりの回数 (M±SD) 2.6 1.5 

認知行動療法（CBT） 587 あり 10 1.7 

 10 月当たりの回数 (M±SD) 2.7 2.2 

元気回復行動プラン（WRAP） 587 あり 13 2.2 

 13 月当たりの回数 (M±SD) 3.2 5.2 

個別作業療法（個別 OT） 587 あり 82 14.0 

 81 月当たりの回数 (M±SD) 10.9 7.6 

認知機能リハビリテーション 587 あり 0 0.0 

 0 月当たりの回数 (M±SD) - - 

家族心理教育 587 あり 14 2.4 

 14 月当たりの回数 (M±SD) 1.6 1.1 

ピアスタッフの支援 587 あり 12 2.0 

  12 月当たりの回数 (M±SD) 1.6 1.0 
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表 2 退院時点調査［T2］における記述統計（その 5） 

 
項目      n % 

症状のなさ 584 症状や徴候がない  107 18.3 

  

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 

 

368 63.0 

  中等度の症状がときどき  75 12.8 

  

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 

 

28 4.8 

    持続的で重度の症状や徴候  6 1.0 

職業・社会的役割 585 なし  431 73.7 

  あり  154 26.3 

  自営業あり    

   入院中継続  15  

   入院中に退職  12  

  企業等：一般求人    

   入院中継続  66  

   入院中に退職  21  

  企業等：障害者求人    

   入院中継続  5  

   入院中に退職  4  

  就労継続 A 型    

   入院中継続  6  

   入院中に退職  3  

  その他（主婦・学生含む）    

   入院中継続  29  

     入院中に退職  1   

PSP 合計 585 平均値, 標準偏差  66.9 14.4 
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表 3 退院後 6 ヵ月経過時点調査［T3］における記述統計（その 1） 

 
項目 n   n % 

調査時点の入院ケース 511 入院なし 435 85.1 

    入院中 76 14.9 

6 ヵ月間の再入院有無 521 再入院なし 398 76.4 

  再入院あり 123 23.6 

入院回数（入院ケース） 123 平均値, 標準偏差 1.2 0.5 

6 ヵ月間の再入院有無：同意入院 521 再入院あり 62 11.9 

6 ヵ月間の再入院有無：非同意入院 521 再入院あり 68 13.1 

6 ヵ月間の再入院有無：レスパイト 521 再入院あり 34 6.5 

入院理由 119 他害 8 6.7 

 119 自傷・自殺企図 11 9.2 

  119 セルフネグレクト 7 5.9 

身長 472 平均値, 標準偏差 162.9 8.5 

体重 581 平均値, 標準偏差 68.4 16.4 

BMI 581 平均値, 標準偏差 25.8 5.8 

住居変更 512 なし 483 94.3 

    あり 29 5.7 

退院後 7 日以内の外来診察 514 なし 346 67.3 

    あり 168 32.7 

過去 6 ヵ月の診察回数 514 平均値, 標準偏差 10.2 5.7 

定期的な外来診察の傾向 515 不定期 48 9.3 

    定期 467 90.7 

外来診察の中断 514 なし 492 95.7 

    あり 22 4.3 
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表 3 退院後 6 ヵ月経過時点調査［T3］における記述統計（その 2） 

 
項目 n   n % 

ケースマネージャーの有無 515 なし 392 76.1 

    あり 123 23.9 

ケースマネージャーの所属 118 訪看 57  

  デイケア 7  

  相談室/連携室 50  

    その他 4   

ケースマネージャーの職種 115 PSW 65 56.0 

  Ns 40 34.5 

  OT 4 3.5 

  SW 2 1.7 

    その他 4 3.5 

他のケースマネジメント（有） 515 計画相談 142 27.6 

 515 介護保険 1 0.2 

  515 医療観察法 1 0.2 

医療訪問サービス（有） 515 訪問看護 198 38.5 

 197 （平均訪問件数/月, 標準偏差） 4.3 3.5 

 515 その他 27 5.2 

  - （平均訪問件数/月, 標準偏差） - - 

その他の医療サービス（有） 515 精神科デイケア 59 11.5 

  515 その他 21 4.1 

障害福祉サービス（有） 513 何らかの障害福祉サービスあり 136 26.5 

  就労継続 A 型 6 1.2 

  就労継続 B 型 62 12.1 

  就労移行支援 15 2.9 

  生活訓練 4 0.8 

  自立生活援助 6 1.2 

  居宅介護 26 5.1 

  生活介護 9 1.8 

  地域移行支援 2 0.4 

  地域定着支援 2 0.4 

  地域活動支援センター 18 3.5 

    その他 9 1.8 

特定薬物治療 515 LAI 82 15.9 

  515 クロザピン 24 4.7 

特定の支援 514 オンライン診察 0 0.0 

  515 クライシスプラン 48 9.3 
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表 3 退院後 6 ヵ月経過時点調査［T3］における記述統計（その 3） 

 
項目     n % 

症状のなさ 508 症状や徴候がない 105 20.7 

  
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 
239 47.1 

  中等度の症状がときどき 101 19.9 

  
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 
54 10.6 

    持続的で重度の症状や徴候 9 1.8 

社会的接触 509 週 1 回友人と会う 87 17.1 

  月に 2,3 回友人と会う 60 11.8 

  月に 1 回友人と会う 91 17.9 

  近所づきあい等を除きあわない 170 33.4 

    だれとも会わない 101 19.8 

職業・社会的役割 511 なし 376 73.6 

  あり 135 26.4 

  自営業あり 12  

   6 ヵ月未満 3  

   6 ヵ月以上 9  

  企業等：一般求人 74  

   6 ヵ月未満 31  

   6 ヵ月以上 40  

  企業等：障害者求人 13  

   6 ヵ月未満 6  

   6 ヵ月以上 5  

  就労継続 A 型 8  

   6 ヵ月未満 4  

   6 ヵ月以上 4  

  その他（主婦・学生含む） 23  

   6 ヵ月未満 7  

     6 ヵ月以上 16   

PSP 合計 509 平均値, 標準偏差 65.0 16.4 
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表 4 退院後 12 ヵ月経過時点調査［T4］における記述統計（その 1） 

 
 

項目 n   n % 

調査時点の入院ケース 481 入院なし 416 86.5 

    入院中 65 13.5 

12 ヵ月間の再入院有無 493 再入院なし 314 63.7 

  再入院あり 179 36.3 

入院回数（入院ケース） 139 平均値, 標準偏差 1.2 0.5 

入院理由 119 他害 11 8.2 

 119 自傷・自殺企図 19 14.2 

  119 セルフネグレクト 13 9.7 

身長 493 平均値, 標準偏差 162.8 8.5 

体重 483 平均値, 標準偏差 68.8 16.8 

BMI 483 平均値, 標準偏差 25.9 5.9 

住居変更 485 なし 465 95.9 

    あり 20 4.1 

過去 6 ヵ月の診察回数 484 平均値, 標準偏差 8.5 5.2 

定期的な外来診察の傾向 482 不定期 52 10.8 

    定期 430 89.0 

外来診察の中断 483 なし 456 94.2 

    あり 27 5.6 
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表 4 退院後 12 ヵ月経過時点調査［T4］における記述統計（その 2） 

 
項目 n   n % 

ケースマネージャーの有無 484 なし 370 76.5 

    あり 114 23.6 

ケースマネージャーの所属 112 訪看 49 43.8 

  デイケア 7 6.3 

  相談室/連携室 48 42.9 

    その他 8 7.1 

ケースマネージャーの職種 111 PSW 67 60.4 

  Ns 30 27.0 

  OT 4 3.6 

  SW 6 5.4 

    その他 3 2.7 

他のケースマネジメント（有） 482 計画相談 129 26.8 

 482 介護保険 0 0.0 

  482 医療観察法 1 0.2 

医療訪問サービス（有） 485 訪問看護 176 36.3 

 175 （平均訪問件数/月, 標準偏差） 4.1 3.2 

 485 その他 27 5.6 

  25 （平均訪問件数/月, 標準偏差） 3.4 2.6 

その他の医療サービス（有） 485 精神科デイケア 46 9.5 

  485 その他 7 1.4 

障害福祉サービス（有） 484 何らかの障害福祉サービスあり 137 28.3 

  就労継続 A 型 10 2.1 

  就労継続 B 型 68 14.1 

  就労移行支援 18 3.7 

  生活訓練 7 1.5 

  自立生活援助 5 1.0 

  居宅介護 22 4.6 

  生活介護 9 1.9 

  地域移行支援 5 1.0 

  地域定着支援 5 1.0 

  地域活動支援センター 14 2.9 

    その他 10 2.1 

特定薬物治療 485 LAI 77 15.9 

  485 クロザピン 28 5.8 

特定の支援 514 オンライン診察 0 0.0 

  515 クライシスプラン 35 7.2 
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表 4 退院後 12 ヵ月経過時点調査［T4］における記述統計（その 3） 

 
項目     n % 

症状のなさ 473 症状や徴候がない 112 23.7 

  
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 
226 47.8 

  中等度の症状がときどき 89 18.8 

  
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 
35 7.4 

    持続的で重度の症状や徴候 11 2.3 

社会的接触 476 週 1 回友人と会う 68 14.3 

  月に 2,3 回友人と会う 61 12.8 

  月に 1 回友人と会う 88 18.5 

  近所づきあい等を除きあわない 162 34.0 

    だれとも会わない 97 20.4 

職業・社会的役割 480 なし 354 73.8 

  あり 126 26.3 

  自営業あり 14  

   6 ヵ月未満 1  

   6 ヵ月以上 13  

  企業等：一般求人 65  

   6 ヵ月未満 23  

   6 ヵ月以上 41  

  企業等：障害者求人 14  

   6 ヵ月未満 7  

   6 ヵ月以上 5  

  就労継続 A 型 11  

   6 ヵ月未満 3  

   6 ヵ月以上 7  

  その他（主婦・学生含む） 16  

   6 ヵ月未満 2  

     6 ヵ月以上 3   

PSP 合計 480 平均値, 標準偏差 67.0 16.6 
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表 5 参加者の主観的評価の結果 
 

  入院時_T1 入院時_T2 6 ヵ月後_T3 12 ヵ月後_T4 

項目   n/M %/SD n/M %/SD n/M %/SD n/M %/SD 

EQ-5D-5L：効用値 n =  488  481  473  462  

 平均値, 標準偏差 0.72 0.19 0.81 0.17 0.76 0.19 0.78 0.19 

VAS n =  490  482  474  469  

 平均値, 標準偏差 58.2 24.8 70.5 21.3 64.3 22.6 66.1 22.1 

SPA-5 n =  490  482  473  469  

 平均値, 標準偏差 17.2 5.0 17.7 4.8 17.0 5.1 16.9 5.1 

SDS n =  489  473  463  463  

 平均値, 標準偏差 16.4 7.9 12.2 7.4 11.4 8.1 10.8 7.6 

SDS：重要な障害 n =  489  473  463  463  

(n, %) なし 87 17.8 171 36.2 200 43.2 212 45.8 

  あり 402 82.2 302 63.9 263 56.8 251 54.2 

自宅からの時間 n =  488   479   472   468   

 平均値, 標準偏差 37.7 24.6 37.7 24.8 36.9 23.7 36.1 23.8 

自宅からの交通手段 n =  489   478   474   467   

(n, %) 公共交通機関 101 20.7 104 21.8 112 23.6 116 24.8 

 自動車/タクシー 330 67.5 316 66.1 293 61.8 291 62.3 

 自転車 26 5.3 32 6.7 41 8.7 34 7.3 

 徒歩 32 6.5 26 5.4 28 5.9 26 5.6 

*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 for EQ-5D-5L 

SDS = Sheehan Disability Scale 

SPA-5 = Five-item Subjective Personal Agency scale 
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表 6 退院時点調査［T2］における厳封アンケートの結果 
 

今回の入院に関して、あなたの満足度に関する感想を教えてください。 

回答 
者数 

勧める どちらかというと 
勧める 

どちらかというと
勧めない 

勧めない 

N n % n % n % n % 

1 
あなたにとって大切な人が、同じ治療が必要になったときに、あなたは

この病院の治療をお勧めしますか？ 
534 291 54.5 169 31.7 47 8.8 27 5.1 

今回の入院に関して、以下の項目について全体的な満足度を教えてください 
  満足 どちらかというと 

満足 
どちらかというと

不満足 
不満足 

2 医師の対応（例：気遣いや気配り、配慮など） 535 310 57.9 168 31 35 6.5 22 4.1 

3 医師による治療（例：診察や処方内容など） 535 292 54.6 170 32 53 9.9 20 3.7 

4 
医師以外のスタッフの対応（例：気遣いや気配り、配慮など） 
*医師以外のスタッフ = 看護師、作業療法士、精神保健福祉士、心理師など 

532 264 49.6 197 37 48 9.0 23 4.3 

5 
医師以外のスタッフによる治療（例：面談やプログラム内容など） 
*医師以外のスタッフ = 看護師、作業療法士、精神保健福祉士、心理師など 

532 264 49.6 203 38 49 9.2 16 3.0 

6 
施設と設備（例：お部屋、ベッド、トイレ、お風呂、電話、テレビ、自

動販売機、掲示物など） 
530 220 41.5 199 38 82 15.5 29 5.5 

      思う どちらかというと 

思う 

どちらかというと

思わない 

思わない 

7 今回の入院について、あなたは必要だったと思いますか？ 534 361 67.6 113 21.2 36 6.7 24 4.5 

8 今後の外来通院について、あなたは必要だと思いますか？ 532 413 77.6 82 15.4 21 4.0 16 3.0 

あなたのご家族や家庭について教えてください。 

 
思う どちらかというと 

思う 

どちらかというと

思わない 

思わない 

9 
あなたはご家族と一緒に住むことで、安心したり、心地よいと思ったり

しますか？ 
531 273 51.4 148 27.9 58 10.9 52 9.8 

あなたのご家族との関係に関して、以下の項目について全体的な感想を教え
てください 

  理解している どちらかというと 
理解している 

どちらかというと
理解していない 

理解していない 

10 あなたの病気のことを理解している 532 250 47.0 167 31.4 72 13.5 43 8.1 

11 経済的に助けてくれている 531 345 65.0 95 17.9 28 5.3 63 11.9 

12 適度な距離を保ってくれている（がみがみ言わないが、無視もしない） 532 256 48.1 178 33.5 55 10.3 43 8.1 
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表 7 退院後 6 ヵ月経過時点調査調査［T3］における厳封アンケートの結果 
 

今回の入院に関して、あなたの満足度に関する感想を教えてください。 

回答 
者数 

勧める どちらかというと 
勧める 

どちらかというと
勧めない 

勧めない 

N n % n % n % n % 

1 
あなたにとって大切な人が、同じ治療が必要になったときに、あなたは

この病院の治療をお勧めしますか？ 
472 277 58.7 141 29.9 26 5.5 28 5.9 

今回の入院に関して、以下の項目について全体的な満足度を教えてください 
  満足 どちらかというと 

満足 
どちらかというと

不満足 
不満足 

2 医師の対応（例：気遣いや気配り、配慮など） 475 274 57.7 143 30.1 40 8.4 18 3.8 

3 医師による治療（例：診察や処方内容など） 474 258 54.4 155 32.7 44 9.3 17 3.6 

4 医師との診察の中で、言いたいことを伝える時間 477 227 47.6 164 34.4 60 12.6 26 5.5 

5 
医師以外のスタッフの対応（例：気遣いや気配り、配慮など） 
*受付スタッフ、相談室のスタッフ、看護師、作業療法士、精神保健福祉士、心理師など 

474 261 55.1 154 32.5 37 7.8 22 4.6 

6 
待合室の環境と待ち時間（例：待ち時間、混雑度、掲示物、ｿﾌｧｰ、トイ

レ、照明、音楽、自動販売機、ｳｫｰﾀｰｻｰﾊﾞｰなど） 
470 190 40.4 180 38.3 78 16.6 22 4.7 

      思う どちらかというと 
思う 

どちらかというと
思わない 

思わない 

7 これまでの外来通院について、あなたは必要だったと思いますか？ 477 349 73.2 83 17.4 28 5.9 17 3.6 

8 今後の外来通院について、あなたは必要だと思いますか？ 475 344 72.4 83 17.5 31 6.5 17 3.6 

あなたのご家族や家庭について教えてください。 

 
思う どちらかというと 

思う 
どちらかというと

思わない 
思わない 

9 
あなたはご家族と一緒に住むことで、安心したり、心地よいと思ったり

しますか？ 
465 239 51.4 117 25.2 61 13.1 48 10.3 

あなたのご家族との関係に関して、以下の項目について全体的な感想を教え
てください 

  理解している どちらかというと 
理解している 

どちらかというと
理解していない 

理解していない 

10 あなたの病気のことを理解している 470 218 46.4 154 32.8 66 14.0 32 6.8 

11 経済的に助けてくれている 468 287 61.3 80 17.1 31 6.6 70 15.0 

12 適度な距離を保ってくれている（がみがみ言わないが、無視もしない） 469 233 49.7 153 32.6 51 10.9 32 6.8 

 


