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研究 ノー ト

日本 における精神科急性期看護 の

家族ケアに関する文献研究

甘佐京子、比嘉勇人、牧野耕次、松本行弘

        滋賀県立大学人間看護学部

背景 精神保健福祉医療 は、1999年 の精神障害者福祉 に関す る法律(以 下精神保健福祉法 とす る)の改正 を

契機に重要 な変革期 を迎えて いる。中で も、2002年 の診療報酬改定で は、「精神科救急入院料 」 の引 き上

げ等によ り 「精神科救急入院料」 の適応期間である3ケ月間 に集中的 に治療を行 い退院 して い くと い う新

たな医療 の流 れが定着 しっっ ある。今後、患者 ・家族 に対 して急性期医療を中心 と した短期入院、早期 の

社会復帰 に向けた看護実践が ます ます求め られ ることは必至 である。

目的  急性期 の精神科看護の実状や、精神科看護 における家族への関わ りにつ いて の動向お よび、精神

科 に限 らず急性期 に限 って必要 とされ る家族看護 やその実態 にっ いて、国内の研究論文を検討 し今後 の精

神科の急性期 における家族看護 にっ いての指針を得 ることを本論文の 目的 とす る。

方法 「急 性期」、「家族」 をキーワー ドと し、医学 中央雑誌 の文献検索 システムにより、1999年 か ら2003

年 までの5年 間の文献 を検索 した(表1)。 文献の種 類は原著 と し検索対象の分類 は看護 と限 定 した。 続 い

て 「精神科 看護」、 「家族」 をキーワー ドと し1999年 か ら2003年 までを同様 に検索 した(表2)。 さ らに、

「精神科看護」、「急性期」 をキーワー ドに1999年 か ら2003年 にっいて検索 した(表3)。

結果  「急性期」、 「家族」 では55編 、「精神科看護」「家族」 では138編 、「精神科看護」、「急性期」 では54

編 の論文が該当 した。 尚、今回 は病院 ・病棟の現状を知 るためにも、看護職者 による研究報告で、原 著 と

されて いるものを中心 に検討 をお こなった。

考察 他の診療科 の急性期患者家族が入院 という状況の変化 にス トレスか ら不安 を感 じることに対 して、

精神科領域、特に統合失調症 の場合す でに一定期間のス トレスを受 けた上で の入院状況 にある家族 は、不

安 と共 に疲労感や 自責感 を感 じている。 また、精神科の家族心理教育 はその有効性 を認 め られなが らも、

現状で は急性期か らの実施 は成 されていない。

 さ らに精神医療において早期退 院に向けての取 り組みが進 め られて いるが、家族取 り残 され るこ とがな

いよ う家族 に向 けた対策 が必要 である、

キーワー ド 急性期、精神科看護、家族

1.は じ め に

 精神保健福祉医療 は、1995年 精神保健および精神障害

者福祉に関す る法律(以 下精神保健福祉法 とする)の改正

を契機に重要な変革期を迎えている。精神保健福祉法制

定の目的 として脱施設化が大きな目的として掲げられた

が、1999年 の再改正をはじめ、それを推進するために様々

な法改定が行われていった。中でも、2002年 の診療報酬

改定では、「精神科救急入院料」の引き上 げに対 して、

「精神科療養病棟入院料2」 の引き下げがお こなわれ、

短期入院傾向が促進 されることとなった。 さ らに、 「精
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神科救急入院料」の適応は、入院か ら3ケ 月間であ り、

全入院患者の3.6%が 社会的入院を強 い られてい るとい

う精神科病棟の現状と相対 して、3ケ 月間に集中的に治

療を行い退院 していくという新たな医療の流れが定着 し

つっある。

 精神科病棟では、これまで長期入院患者へ関わりが看

護の重要な側面であり、長期入院患者の社会復帰 に向け

て家族への対応も進められてきた。今後は、患者 ・家族

に対 して急性期医療を中心 とした短期入院、早期の社会

復帰に向けた看護実践がますます求め られる。

 そこで、急性期の精神科看護の実状や、精神科看護に

おける家族への関わ りについての動向および、精神科に

限 らず急性期に限って必要とされる家族看護やその実態

について、国内の研究論文を検討 し今後の精神科の急性

期における家族看護にっいての指針を得ることを本論文

の目的とする。
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H.用 語 の定 義

 急性期 とは、「病気が急激に発症 した時期であ り、何

らかの異常が身体的 ・精神的徴候として起 こり、ある程

度の速さで進行 していく時期」1)と定義する。 また、家

族とは、夫婦の配偶関係や親子 ・兄弟などの血縁関係に

よって結ばれた親族関係を基礎 に して成立する小集団

(広辞苑)で あり、文献中の家族は、何かしらの疾患をも

っ家族員を持っものとする。

皿.文 献検索方法

 医 学 中央 雑 誌 の 文献 検 索 シス テ ムに よ り、 「急 性 期 」、

「家 族 」 を キ ー ワー ドと し、1999年 か ら2003年 ま で の5

年 間 の 文 献 を 検 索 した(表1)。 文 献 の種 類 は 原 著 と し検

索 対 象 の 分 類 は看 護 と限 定 した。 続 い て 「精 神 科 看 護 」、

「家 族 」 を キ ー ワー ドと し1999年 か ら2003年 ま で を 同 様

に検 索 した(表2)。 さ らに、 「精 神 科 看 護 」、 「急 性 期 」

を キ ー ワ ー ドに1999年 か ら2003年 まで の5年 間 に つ い て

検 索 した(表3)。 それ ぞ れ、 キ ー ワ ー ドは含 ま れ て い る

もの の 、 家 族 へ の介 入 支 援 が 明 らか に示 さ れ て い な い も

の に つ い て は除 外 した。 ま た、 精 神 科 に関 す る文 献 で は、

疾 患 に っ いて は明 らか に精 神 病 圏 内で は無 い もの にっ い

て も除 外 した。 そ の結 果 、 「急 性 期 」、 「家 族 」 で は55編 、

「精 神 科 看 護 」 「家 族 」 で は138編 、 「精 神 科 看 護 」、 「急 性

期 」 で は54編 の論 文 が 該 当 した。 尚、 今 回 は 病 院 ・病 棟

の現 状 を 知 る た め に も、 看 護 職 者 に よ る研 究 報 告 を 中 心

に検 討 を お こ な っ た。 ま た、 各 キ ー ワ ー ドに 重 な って 該

当 した 文 献 もあ るが 、 目 的 に準 じて各 キ ー ワー ドの カ テ

ゴ リー毎 に検 討 を行 っ た。

IV.文 献検 討

1.精 神科以外の各領域における急性期の家族への看護

 支援

 4年 間で最 も文献数が多いのは成人老年看護領域であ

り34編であった。事例検討が中心であり、疾患としては

脳血管障害、心疾患、脊髄損傷など急激な発症というだ

けでなく、後遺症による日常生活に影響を及ぼすであろ

うものが多かった。そうした、今後の生活への不安を見

越 した家族への指導 と同時に2001～2003年 にかけて、家

族のニーズを満たすための検討2)3)4)5)が10編見 られた。

急性期のこの状況に家族 としてどのように患者に関わり

たいのか、患者が受 けているケアに家族が満足 している

かを重視 した検討である。

 次に文献数が多かったのが小児看護領域で19編 であっ

た。小児領域で目立 った家族への関わりでは、障害児を

もっ親の障害受容6)7)8)9)に関するものが6編 見 られた。

それ以外では、ネフローゼや喘息といった慢性疾患の児

を持つ親への指導や未熟児 ・低体重児の療育支援が見ら

れた。尚、今回母性看護領域では、未熟児の育児指導に

関す る報告が1編 あったが、同様の報告につ いて、所属

施設を考慮 して分類すると小児看護領域に分類 されるた

め、1編 のみとなった。

2.精 神科看護領域での家族への看護支援

 「精神科看護」、「家族」をキーワー ドとした138編 を

急性期、慢性期、 リハビリテーション期の各病状の経過

表1 種 類:原 著 、 分 類:看 護 、key-word:急 性 期 、 家 族(精 神 科 除 く)

年度

1999

2000

2001

2002

2003

件数

0

3

4

8

4

小児看護

長期母子分離、育
児指導、育児相談、
障害児

ネ フロ ー ゼ、 低 体

重児 、療 育指 導

被虐待児と母親、
生体肝移植、障害
受容

喘 息 、NICU、 母

親 の不 安 、 障 害 受

容

件数

0

0

0

0

1

母性看護

未熟児育児指導

件数

0

3

10

6

15

成人 ・老年看護

脊 髄損傷 、入 院時 ス ク

リー ニ ング、 血漿 交換

脊 髄損傷 、入 院時 ス ク

リー ニ ング、 血漿 交 換

脳 血管 障害、 心疾 患、

家 族 のニ ー ド、家族 の

不 安、 ケ アの満足 度

人 口呼 吸器 の導入、 大

腿部 骨折 、家族 のニ ー

ド、家族 機能評 価、 生

活 指導

脳血 管 障害、心 疾患 、

家族 のニ ー ド、 家族 の

不安 、抑 制体験 、 ク リ
ニカ ルパ ス導入

件数

0

0

0

1

0

そ の 他

学生の体験

年度別合計

0

6

14

15

20
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に分類 し、経過を限定できないものに関 してはその他に

分類 した。さらに、対象となる患者の発達段階を思春期 ・

青年期、成人期、老年期、複合するものにっいてはその

他に分類 した(表2)。

 診療報酬が改定 された2002年 の家族に関する論文数は

急激に増加 しており、入院期間の短縮化に伴い精神科領

域の家族支援が注目されていることが推測される。なお、

2003年 にっいては、日本精神看護技術協会の精神科看護

学の論文が未収録のため検討時点では6編 のみに留まっ

た。

 また、各経過においては慢性期の報告が45編 と多 く、

その疾患のほとんどが統合失調症であった。精神保健福

祉法の改正に伴い、長期入院患者いわゆる社会的入院 と

呼ばれる人たちの社会復帰に向けての取 り組みが目立 っ

た1°)1臓)。また、 リハビリテーション期では、 医師や心

理療法士による家族の心理教育の試みについての報告が

多数見 られた13)14)15)16)17)。伊藤 らは14)、家族 の心理教育

プログラムの開発で、その効果 も考えて、できるだけ早

い段階でのプログラムの実施を提唱している。また、池

淵 らは13)、若年の患者にとって、家族 と当事者が共 に心

理教育に参加することの効果 として患者 ・家族間での知

識や体験のの共有化に伴 う家族の患者への感情の変化報

告 している。さらに、小原 ら16)17)は、罹病期間が短い家

族ほど家族教室に参加することに効果があることを実践

報告 している。こうした教育プログラムに関する対象 は、

いずれ も、統合失調症患者 とその家族であった。

 急性期においては、統合失調症患者でとりわけ思春期

青年期にあたる初発患者に対する精神療法の効果を はじ

めとする事例検討が主だったものとなった。また、事例

検討では入院時から退院時までの一連の経過でまとめ ら

れた報告が多 く、それらはその他の項目に分類 している。

こうした事例検討の中には、統合失調症に加えて、 神経

症圏内(摂食障害、問題行動)の 事例 もいく例か見られた。

また、入院時及び発病後の家族のニーズにっいては石川
18)
、甘佐19)らの報告があり、統合失調症患者家族 の対処

状況や、日常生活での家族の困難にっいて述べられてい

る。そこでは、家族 は現状のみに困難を感 じているので

はなく、発病時を思い返 しての後悔 と将来にっいて の不

安が困難さを増す要因となっていた。

3.精 神科での急性期の看護支援

精神科の急性期にっいては1995年 に厚生省が 「精 神科

救急医療 システム整備事業」を提示 したことの影響 を受

けているためか、1998年 か ら2000年 にかけては、精神科

救急病棟の業務の評価や見直 しの報告が見 られた。 さら

に、「精神科救急入院料」の引き上げを見越 して、 それ

以後 も急性期病棟の業務改善や技能の開発2°)21)22)などあ

わせて6年 間で12編 が報告されている。宮本21)らは、 急

表2 種 類:原 著 、 分 類:看 護 、key-word:家 族 、 精 神 科 看 護

経 過

急 性 期

慢 性 期

リハ ビ リテ ー シ ョ ン期

そ の 他

発達 段階

思春期 ・青年期

成  人  期

老  年  期
そ  の  他

小 計

思春期 ・青年期

成  人  期
老  年  期

そ  の  他

小 計

思春期 ・青年期

成  人  期

老  年  期
そ  の  他

小 計
思春期 ・青年期

成  人  期
老  年  期

そ  の  他

小 計

年 度 別 合 計

年 度

1999

1

1

2

4

2

2

1

5

2

1

3

3

9

1

3

1

2

7

25

111

1

1

2

7

5

1

13

5

5

2

5

7

27

2001

1

2

3

8

3

11

1

2

3

3

6

1

2

12

29

2002

2

1

1

4

8

3

8

2

13

4

6

4

2

16

3

3

4

4

14

51

2003

2

2

2

1

3

1

1

0

6

経過別 ・発達段階別合計

4

3

2

10

19

0

22

18

5

45

8

14

7

5

34

9

17

6

8

40

138
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性期看護で実践されているケアを参加観察 し、家族の思

いを聞 くこと、状態の説明などを家族ケアとして抽出し

ている。また、宇佐美22)は再入院群と地域適応群を比較

し、急性期病棟に入院時の家族への関わりの重要性を報

告 し家族を含めた急性期看護プログラムの提言を してい

る。

 全体では、急性期の患者が示す個々の症状に対する看

護実践にっいての事例検討が全体の3割(15編)を 占めた。

家族に対する看護支援 としては、家族教育に関するもの
23)24)6編

、家族の思いに関す るもの18)19)25)が6編であっ

た。

 さらに、 この分類で目を引 くのは、スタッフの体験に

関するもの26)27)28)が8編あることである。 患者が顕著な

精神症状を呈 している急性期病棟という環境の中では、

当然看護者の緊張や疲労感が高いことが推測される。ま

た、患者のみならず家族 もまた混乱 していたり、疲労 し

ている状況では両者 と関わることとなる看護者の疲労感

はさらに高まるとも考えられる。新保 ら28)の調査では、

入院時のオリエンテーションの前後で看護者 ・家族の疲

労度を測定すると看護者の疲労が増 しているのに対して、

家族は疲労が軽減 したという結果が出ていた。家族にとっ

て患者が入院することでの不安はもちろん生 じているが、

今まで家庭で何とか支えていた患者を医療機関に預ける

ことはある意味一息っいた状況と捉えることができる。

今後、急性期病棟の需要はますます増加すると見込まれ

るが、それに応 じたスタッフの教育が望まれるところで

ある。

V.考 察

 上記の、検討結果をもとに精神科における急性期の家

族への看護、中でも、最 も発症数が多 く患者 と共 に家族

への支援が重要視されている統合失調症患者家族を念頭

に置き、その問題点および方向性について考えてみる。

1.急 性期において他の診療科と精神科の家族への看護

 の相違

 成人 ・老年領域では、脳血管障害 ・心筋梗塞 ・外傷

など疾患の特徴から考えて も、家族にとっては、急激な

変化が生 じた状態になる。っい先ほどまで正常に機能 し

ていた家族機能が危機的状況を迎えることになる。 この

ような、家族にとって予期せぬス トレッサーは家族の対

処能力を大 きく脅かすこととなる29)。文献での急性期の

関わりでは、対処能力が低下 しているであろう家族のニー

ズを引き出す ことで家族の役割を再構築 しなが ら問題解

決を支援 している。 この点は小児領域や精神科領域で同

様のことが考えられるが、精神科の場合、特に統合失調

症の場合、急性症状(活 発な妄想や幻聴)を 伴っての初回

入院時とは大 きく異なる点がある。統合失調症患者の家

表3 種 類:原 著 、 分 類:看 護 、key-word:急 性 期 、 精 神 科

駕度

1999

2000

2001

2002

2003

内容別

合 計

件数

1

1

4

患 者 ・

家族教育

家族教室

服薬自己管理

再入院の防止

再入院防止の

心理教育

急性期 リハビ

リテーション

心理教育:服

薬

6

件数

1

4

臨床的判断

急性期の診

断的判断

統合失調急性

期治療

急性期の臨床

判断

睡眠パターン

2

5

件数

1

2

2

9

急 性 期 の
看護の事例

急性期の看護の

役割

急性期の対応

密殺:事 例

退院へのかかわ

り:事例

内観的看護:統

合失調症

統合失調急性期

の看護技術

退院への取り組

み2

保護室の看護

短期入院:事 例

急性期のグリー

フワーク

看護のポイント

拘束時の看護

グループ:音楽

療法

15

件数

1

1

1

3

3

看護業務 の評

億 ・改善・開発

急性期のデータ

ベース

急性期看護記録

精神科看護の臨
床能力の評価

KOMIチ ャート

標準看護計画

急性期看護記録

看護量の評価

ケアプロトコール

クリニカルパ ス

12

件数

0

0

2

2

2

患 者 ・

家族の思い

外泊に関する

文献

入院時の家族

の思い

家族アンケー

ト:開放につ

いて

入院時の家族
の体験

家族の対処方
法
憲者満足度

6

件数

1

1

1

4

1

ス タッフの

体  験

スタッフのス

トレス

スタッフの増

員

患者からの暴

力:文 献

スタッフの体

験

看護者の接遇、

意識変化

スタッフ数増

員の効果

スタッフのス

トレス

スタッフの感

情

8

件数

1

1

病棟環境

病棟環境

環境

(病棟内放送)

2

年度別

合 計

5

6

6

27

6
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族の聞き取 り調査では19)、患者の発症時の変化を思春期

に見 られる問題行動であると考え、いずれ解決すると考

えて長期間家庭で様子を見ていたり、精神的な病 と感 じ

た後 も受診をため らった り、逆に受診に応 じない患者の

対応に困り果てていたという家族が少な くなかった。家

庭では対処不可能な急性症状の出現で、受診に踏み切る

家族にとっては、急激な変化に脅かされると言 うより、

既に脅かされ続けた状態にあると考えられる。 こうした

期間が長い家族ほど対処能力は低下 していると考えられ

るため、その期間に応 じた家族へのケアが必要だと考え

る。

 また、小児看護領域の場合、主たる家族はその両親 と

なり、ケアの対象 も自ず とそうなる。小児の急性期の場

合、家族内の役割が大きく変化することは無いが、治療

の様々な場面において家族が患児 に変わって決定を下 さ

ねばな らず、それは両親の情緒的なス トレスとなりうる。

特に若い親にとっては子 どもの病気 ・入院に対する不安

は大きく、自責的になる3°)。精神科の場合 も、統合失調

症の場合思春期 ・青年期に発症時期に当たるため、患者

は両親の養育下にある場合が多い。患者の変化に気付き

なが ら早期の受診に踏み切れなかったことや、精神病は

家庭環境が影響するといった考えや精神病そのものに対

する偏見が家族の中にも存在 し、両親の自責感や後悔は

他の診療領域 と比較 して、より強いものがあると推測で

きる。

2.家 族を対象 とした心理教育の問題点

 統合失調症家族に対する精神科の リハ ビ リテーショ

ン期に家族教育が積極的に用 いられるようになっている

が、その実施時期にっいて、現状では患者の精神症状が

ある程度落ち着いた時点で行われていることが多い。一

方、症状が安定 しているにもかかわ らず退院できない社

会的入院患者の多 くは家族の受け入れが無いことが大き

な理由となっている31)。前述 したように罹病期間が短 い

方が家族教育の効果が高いという結果is)が報告されてお

り、家族員が入院したとしても、家族が家族 として機能

している間に、また、家族員同士の情緒的っながりが強

い問に速やかに介入 していくことが重要だと言える。 し

か し、先程述べたように、精神病患者をようやく医療に

繋 ぐことができた家族 は既に強い疲労感や不安感を持っ

ていると思われるため、早期に家族教育を取 り入れても

受け入れられる状況 にあるとは言い難い。 こうした初期

の疲労感や不安感をできるだけ早 く解決することが、早

期の家族教育の受 け入れへと繋がると考える。

 また、現状の家族教育 は医師や心理療法士によって実

施されており、その知識や技術を持っマンパワーが不足

している。実際患者や家族 と最も多 くの時間を過ごして

いる看護者であっても、同様の心理教育を実践 していく
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には多くの知識 ・技術を習得 していかねばならず、その

養成は決して簡易なものではない。 しか し、そこで躊躇

するのではな く、看護者が実施することが有効 と考え ら

れる部分を明 らかにし、家族への心理教育の一旦を担 う

ことは精神科の看護 として重要な課題 と考えられる。

3.精 神科急性期病棟に望 まれる家族ケア

 精神科急性期病棟が稼働 し、精神科医療は早期治療 ・

早期退院の方向へ向かっている。 このことは、長 い精神

医療の歴史か ら考えると画期的なことであり、大いに喜

ばしいことである。 しか し、こうした歴史の動向に患者

家族が同調 しているとは言 い難い。それは、家族が患者

を抱え疲労困慧 した状況に大きな変化 はなく、短期間で、

家族は情報を集め、共有 し、新たな対処方法身にっけて

いかなければならない。精神科急性期病棟の主な対象 と

なる統合失調症患者にとって家族が、再発の要因に成 り

えることは、既に多 くの研究報告が成 されている33)34)。

3ケ 月の中で、家族が十分な対処方法 を持ち得ないまま

患者を家庭に迎えた入れた時、再発 ・再入院という危機

が予測され、さらに、再発 ・再入院 ・退院 ・再発 ・再入

院といった悪循環が形成 される可能性 もある。そうなる

と、 ・:1年代アメ リカで問題となった回転 ドア現象を引

き起こすとが考えられる31)。こうしたサイクルをっ くら

ないためには、初回入院か ら退院迄の期間のなかで、患

者が濃厚な治療 とケアを受けるのと同様に、家族に対 し

ても、精神的安寧を得て、濃密な教育や指導をうけ入れ

ることができる力を再び呼び起 こすことができるよ うな

看護支援が必要 となるのではないだろうか。

VI.お わ り に

 今回、精神科病棟、中で も急性期病棟で家族に対する

看護の現状を確認するために、国内の看護研究の文献を

検討 した。その結果今後の急性期の家族ケアの向けての

示唆を見いだすことができた。また、病院 ・病棟 といっ

た看護実践の現場では、変革期にある精神医療の流れの

中で、家族のニーズにや不安にたいして介入 してい く看

護者の姿勢を伺 うことができた。 こうした変革の中で家

族への看護支援を行 うことが、患者の速やかな家庭への

復帰そして社会への復帰に繋がってい くということを再

認識 した。
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