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急性期統合失調症入院患者の長期入院に関わる要因第１報

一退院準備度評価尺度（DRI）を用いた評価一

北病棟１階○畠稔西谷恭子長山豊中谷友梨子

中村悠里子大江慎吾川尻征子

の治療を主に実施した患者のうち、主治医の了解が

得られ､患者と保護者の同意が得られた患者とする。

３．データの収集方法：Ⅲ

DRI評価時期：入院時（入院後１～２週間目)、初

回外泊後（初回外泊後１～２週間目)、退院時（主治

医が退院を許可した時点）に共同研究者２名で評価

を行う。

４．DRIの紹介

ＤＲＩは統合失調症患者の退院可能性を検討する目

的に開発され、客観的かつ定量的に患者の状態が評

価でき、井上らにより日本における妥当性と信頼性

が確認されている1)。全７２項目の質問内容のうち、

４１項目は評価時点から遡って１～２週間の患者の病

棟内での行動を観察し、外出・外泊の状態を加味し

て退院後の居住地における適応の見通しについて５

段階で評価できるようになっている｡この41項目は、

地域での適応能力を予測する「潜在的地域適応性

（CAP)：１６項目、１６点～80点」と病棟内における

適応状態を示す「心理社会的適合性（ADE）：１６項

目、１６点～８０点｣、易怒性・興奮性に関する指標で

ある「好戦性（BBL）：６項目、６点～３０点｣、症状

の重症度に関する指標である「顕在的精神病理

（ＭＡＮ）：３項目、３点～１５点」の４つの因子に分

類される｡ＣＡＰとＡＤＢは得点が高い程評価は良く、

ＢＥＬとＭＡＮは得点が低い程良いと判断される。ま

た、患者が退院可能か判断できる指標として退院

群・非退院群を判別する際、ＣＡＰのカットオフポイ

ント53.5点が算出されており退院を検討する際の有

力な判断指標になっている2〕。

５．分析方法：

１）在院日数９１日以上で退院した患者（以下長期

群）と在院日数９１日未満で退院した患者（以下短期

群）の背景（`性別、年齢、入院歴、職業、結婚、家

族、転帰）をｔ検定とＸ２検定にて比較しＰ＜0.01

を有意水準とした。

Key-word：退院準備度評価尺度、統合失調症

精神科長期入院、急性期

はじめに

１９６０年代後半から米国においては収容型精神科

医療体制から地域型精神科医療体制へシフトが行わ

れている。一方、我が国においても、２００４年９月、

厚生労働省の「精神保健医療福祉の改革ビジョン」

のガイドラインをもとに、精神障害者の退院を促進

し社会復帰を目指す方向にあると同時に社会的入院

に移行しないような対策が必要とされている。

統合失調症患者における長期入院に関しての先行

研究では、退院後の生活環境の問題や家族の受けい

れた体制の問題など様々な長期化の要因が挙げられ

ているが、入院初期から退院に関する評価尺度を用

いて患者の退院に向けた社会適応能力に関する行動

の実態を明らかにした研究報告はない。

そこで今回、急`性期統合失調症入院患者の長期入

院に関わる要因を退院準備度評価尺度(以下DRI：

DischargeReadinesslnventory)を用いて明らかに

することで、他職種と連携しながら退院調整を実践

し、社会的入院の防止、更に円滑な社会生活を可能

とする看護援助に貢献するものであると思われた。

1．目的

本研究の目的は、急性期統合失調症入院患者の長

期入院に関わる要因をDRIを用いて分析し明らかに

することである。

Ⅱ研究方法

1．研究期間：2007年９月から2008年９月

2．対象：研究期間中に閉鎖病棟に入院し統合失調症
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２）各評価時期において、長期群と短期群のＤＲＩ

４因子と４因子中の４１項目についてWncoxonの順

位和検定を用いて分析しＰ＜0.01を有意水準とした。

３）両群の各評価時期におけるＣＡＰの得点をカツ

トオフポイントで比較し人数の分布を分析する。

４）１）２）３）の結果を踏まえて統合失調症患者の

長期入院に関わる要因を共同研究者で分析する。

６倫理的配慮：対象患者と保護者に研究の目的、参

加は自由意志であり研究の途中で中止が可能である

こと、協力の有無で不利益にならないこと、個人や

施設名が特定されないこと、本研究以外にはデータ

を使用しないことを説明し書面で同意を得た。ＤＲＩ

の使用に関しては引用文献において使用可能と明記

してあるが改めて評価尺度作成者より許可を得た。

（表４）

短期群は入院時、初回外泊後、退院時の時点でカ

ットオフポイント未満の割合が減少していたのに対

して、長期群ではどの時期においてもカットオフポ

イント未満が過半数を占めていた。

Ⅳ、考察

DRI４因子の比較では、長期群は入院時のＢＥＬの

み有意に得点が高く、４１項目の比較でもＢＢＬは入

院時に４つの項目で、退院時に１つの項目で有意に

得点が高かった。この結果から長期群は短期群と比

較し、入院時より好戦性が強い状態であることが考

えられる｡計見は､統合失調症の急性期に見られる、

感情・惰動が統制できないことや日常的にありふれ

た現象に異常な意味づけをしてしまうような病的現

象の発生は認知系というインプット回路における大

脳辺縁系（リンピックシステム）の機能不全から生

じていると説明している。この現象の軽いものは、

回復期や外来通院の人にもあり、リンピックシステ

ムを統制する薬物治療には時間を要すると考えられ

ている鋤。入院時から強い好戦性を改善するため、

治療やケアに時間を必要としていることが、急性期

における長期入院の要因となっている可能性が示唆

された。一方、症状の重症度に関する指標である

ＭＡＮにおいては有意差が見られなかったことから、

症状そのものより、症状に関連した好戦』性といった

問題行動の有無が長期化に影響しているのではない

かということが推察された。

平成１９年度｢精神障害者の退院と地域生活定着に

向けた医療福祉包括型ケアマネジメントのあり方の

検討」報告書より、退院困難理由として①患者側の

要因（精神症状が重篤、症状が不安定、現実検討能

力の低さ、セルフケア不足、活動意欲の低下など）

②家族側の要因（家族が退院に消極的、家族の健康

問題で受け入れを拒否など）③患者・家族以外の要

因（住居の問題、初めての単身生活の問題）が報告

されている。この報告書より入院時におけるＣＡＰの

「状況にあった判断」とＡＤＥの「指示・指導に関す

る理解力」の低さはく現実検討能力の低さ、セルフ

Ⅲ、結果

Ｌ対象者の背景（表１）

研究期間に入院した統合失調症患者２９名中､同意

が得られたのは２７名であり、そのうち短期群は在院

日数46.3±17.3日で12名､長期群は在院日数195.

2±134.3日で１５名であった。背景については両群

で有意差は見られなかった。

２．２群間におけるDRI４因子とDRI４１項目の比較

（表２、表３）

各評価時期における２群間のDRI４因子の比較で

は､長期群は短期群と比較して入院時のＢＥＬのみ有

意に得点が高かった。

４１項目の比較では､長期群のＢＥＬの６項目では、

短期群と比較して入院時に「攻撃性」「悪態をつく・

罵る」「すぐに怒る」「怒りを表す｣、退院時に「悪態

をつく、罵る」の項目で有意に得点が高かった。

CAPの１６項目では長期群は短期群と比較して、入

院時に「状況にあった判断｣、初回外泊後に「労働に

関する認識｣、退院時に「話の明瞭さ」の項目で有意

に得点が低かった。ＡＤＥの１６項目では長期群は短

期群と比較して、入院時に「指示・指導に関する理

解力｣、退院時に「応答」「必要な援助を求める」「金

銭管理､金銭感覚｣の項目で有意に得点が低かった。

3．ＣＡＰのカットオフポイントによる２群間の比較
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Ⅳ、結論ケア不足に関係していると考えられる。また、初回

外泊後の「労働に関する認識」の低さは、活動意欲

の低下に関係していると考えられる。この結果から

長期群は短期群に比べて、自己決定能力ならびにセ

ルフケア能力が入院時から低く、外泊を繰り返しな

がら自我機能の回復とセルフケア能力の向上に長い

時間を要するために入院の長期化につながっている

のではないかと考える。

ＣＡＰのカットオフポイントによる２群間の比較に

おいて長期群はどの時期においてもカットオフポイ

ント未満が過半数を占めていた。この結果より長期

群は短期群と比較し、患者自身の状態が安定しない

まま外泊を行っていることや退院後の環境条件の調

整に時間を必要としているために入院の長期化につ

ながっているのではないかと考える。

更に、退院時には「話の明瞭さ」「応答」「金銭管

理、金銭感覚」の低さが見られている。児島らは、

入院期間が長期化すると患者は、自主性や自立性が

欠如し、インステイチューショナリズムに陥ったり、

閉鎖病棟への入院で医療者に管理されているといっ

たパターナリズムの中で成立している関係が強く、

－早く、社会参加につなげていくことが退院促進に

つながると述べている⑪。統合失調症患者を早期に

社会参加につなげていくためには、評価尺度を利用

し、他職種と連携しながらで各時期に問題点を明ら

かにし、退院調整を実践することが退院後の円滑な

生活につなげていけるのではないかと考える．

今回、急性期統合失調症入院患者の長期入院に関

わる要因をDRIを用いて分析し明らかになったこと

から、円滑な社会生活を可能とする看護援助として

入院時からの強い好戦性に対しては、症状の改善に

努めた安全を重視したケアが優先され、陽性症状が

改善した早い段階から現実検討能力やセルフケアの

自立に向けたケアに移行する必要があると考えられ

た。また、回復期から病棟内で早期からの金銭管理

を支援していくことが必要であると思われた。更に、

回復期から退院準備期においては職場や学校、家庭

などに戻るための支援や緊急時の.サポートシステム

の確立の支援を具体的で患者が行動化できるような

綿密な支援が必要と考えられた。

1.短期群と長期群の背景に有意差は見られなかった。

2．各評価時期におけるDRI４因子の比較では、入院

時のＢＥＬにおいて有意差が認められた。

3．ＣＡＰの項目、ＡＤＥの項目に関して長期群と短期

群で比較すると各時期で有意差が認められた。

4．ＣＡＰの得点をカットオフポイントで比較すると、

長期群は各時期とも過半数以がカットオフポイント

を下回り、退院準備度が整っていなかった。

おわりに

今回、ＤＲＩを用いて急性期統合失調症入院患者の

長期入院に関わる要因を分析した結果、各時期にお

いて退院調整の必要性が明らかになった。今まで退

院を評価する尺度がない状態で他職種と連携しなが

ら退院調整を実践していたが、今後、評価尺度を利

用して他職種と連携しながら早期に退院調整を実践

していくことで社会的入院を防止し、円滑な社会生

活に向けた看護支援に役立つものと思われる。
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子の２群間の比較表２表２．DRI４因子

鶏
、鈍く0.01つ

表1．対象者の背景

長期群(､＝15）短期群(､＝12）

（霞） 31.3±８．７

平均入院回数１．８±0.8 2.9±１．８

男性：７名女性：５名男：７名女性：８名性別

あり：４名なし８名あり：0名なし：１５名職業

既婚：４名未婚：８名既婚：２名未婚13名結婚

あり：１５名なし 0名12名なし：０名同居家族あり

自宅：１０名転院：５名転院自宅：１０名 2名転帰

ｐ伍く0.0亜二三》
三謡謡謡濡翻壺謡濡謡謡謡謡謡豆鶴謡謡三團關翻亘》謡劉

函函亟函函函函函亟函函函函函函函亟巫函函函函函亟

表３．DRI41項目の２

窪１５燭(IDD

6８

ｐ位く0.01
つ

入院時 初回外泊後 過I；制】＄

ＣＡＰ 菊期潅

4尋itNZEE

44-9士１２＄

傘、Ｂ±104

58.7±lＬ１

45.7±13.6

６１２±１４．６

5Ⅱ.Ｏ±１４．７

ＡＤＤ ｲ萄ltNZ麓

4尋醐組上

６２．３士､＆Ｇ

５２．５±15.5

72.0±６．９

６１．２±13.6

73.7±６．２

62.5士12.7

ＢＢＬ 錆期騨

l悪H､甜虐

旦巴士】２６

16.3±8.0
〕 ★￣

8.2±2.8

10.9±4.9

7.4士？-２

11.3±４．８

ＭＡＮ 錆期織

長期罐

8.8±1.6

11-0±３．２

６．１±２，８

8.0±３．５

5.3土2.1

7.9±３．７

CAPの頃目 入院Bキ 初回外泊後 辺l塊時 ADBの項目 入院時 初回外泊後 i過院時

退院の希望 短期群

長期群

2.7±１．１

２－匠士１．３

３．４±0.7

2.8±0.9

４．３±０．８

４ 0±１．１

社会的習慣 短期群

長期群

4.8士ｍｅ

4.5±０．９

5.0±0

４８±００６

5.0±0

4.9±0０３

簡単な会話 短期群

長期群

3.8士nｏ

３．１±1.1

４．４±０．７

３．６±1.0

４

３

7±0.5

7±１．３

適切な振舞い 短期群

長期群

3.5士０－９

3.1±1.0

４４±0.7

3.8±1.0

4.6±0.5

３９土Ｌｌ

人に関する関心 短期群

長期群

3.0±Ｌ３

２．７±１．５

3.6±１３

2.8±1.6

３ 6±1.4

３．５±１．５

病棟の日課への参加 短期群

長期群

3.2士１二３

2.8±１．４

４．１±1.1

３．３±ＬＯ

３９士１．２

3.7±Ｌ３

肪問が可能 短j#1群

長期群

1.6±1.0

Ｌ１±OＢ

3.0±１．２

2-7±０．９

２二８士１．５

３．０土1５

病棟での作業ノルマ

の達成

短期群

長期群

3.2±1.2

2.5±1.4

４．０±1２

３３±Ｕ２

4.0±1.1

3.3±1.2

状況にあった判断 短期群

長期群 ｣鶚:}‐
3.6士０８

2.6±1.1

３．８土Ｌ３

3.0±１．３

判断の自己決定 短期群

長期群

3.1±Ｌ４

2.6±１．２

4.0±0.9

3.3士1２

4.3士ＯＢ

旦忽士１．１

服薬の必要性に関する

認餓

短期群

長期群

3.4±1０

2-2士1.4

4.0±0.7

3.4±１．４

４．２±0.7

３．３±Ｌ４

応答 短期群

長期群

3.7±１．１

３２±0.9’

４．５±０．７

←／3.3±1.1 -篭;:ル
話の明瞭さ 短期群

長期群

ヨー匠士、-３

2.4±、」

4.4±0.7

3.3士１－２ -姜芸:]･‐
必要な援助を求める 短期群

長期群

4.0±１．３

８ ５±１．２

4.6±０．７

3.6±1.4 -鶚:ル
適切な感情反応 短期群

長期群

２

２

９±1.1

１±０．８

8.9±0.9

2.7±1.3

３

３

9±0.9

1±１．１

見当職 短期群

長期群

４

３

６±０

９±１

９

４

４９±0.3

4.6士Ⅱ-２

4.8±0.6

4.7±０．５

労働に関する露餓 短期群

長期群

２

Ⅱ

Ｂ±Ｌ５

７士0-8 -:鍔〕。
３

２

6±１．４

５±1.3

衛生管理 短期群

長期群

４ ３±Ⅱ

3.9±】

１

４

４．８±0.0

４．２±１．１

4.8±0.0

4.3±０ 、

良好な適応状態の維持 短期群

長期群

2-0士0-9

1.7±ｑＧ

3.3±0.9

2.6±1.0

３ ７±１．４

２．９±１．３

指示・指導に関する

理解力

短期群

長期群
-竺圭旦旦〕☆

2.7±１．３

4.5±0.7

3.4±1４

4.6士0

3.5±】

７

４

近隣との付き合い 短期群

長期群

１８±1.2

､二９±1.0

3.3±1.1

2.6±1.0

３．３±1.4

２．５±１．１

金銭管理・金銭感覚 短期群

長期群

4.3±0.9

３２±1.6

４．６±0.5

4.2±1.0

４９±０

3.6±１ ÷〕 ★。

地域社会の資源活用 短期群

長期群

3.4±Ｌ７

1.9±1.4

3.7±１．７

2.9±1.3

、８士Ⅱ二５

３．３±Ｌ３

思考や態度の柔軟性 短期群

長期群

ﾕｭ士0.9

2.3±Ｌ３

3.7±】

３－２士Ⅱ

１

】

４２±0.7

3.1±１．３

退院計画・ガイダンス

の活用

短期群

長期群

２３士1.7

Ｌ７±１．３

2.8士Ｌ７

2.3±1.3

3.2土1.7

2.9±Ｌ５

重要な日課に関する

記憶

短期群

長期群

3.8±1.1

3.1±1.4

4.6±０

3.8士】

７

３

4.8±0.6

4.0土1.0

家族との付き合い 短期群

長期群

3.8士Ⅱ二２

2-9士Ｌ３

4.4±OＢ

3.7±1.0

４

３

６±0.9

８±1２

着衣 短期群

長期群

４

４

4±1.0

3±1２

４９士０．３

４．５±0.8

4.9士n忽

4.5±0.7

地域における独力での

移動

短期群

長期群

2,4±Ｌ４

Ｌ８±１．３

3.9±1.0

2.7±0.9

３

２

Ｇ±１．３

９±１．６

服装 短期群

長期群

４

４

5±0９

3±1-2

5.0土0

4.5士0.8

４８士０

４．６±】

４

０

退院準備に関する全体

的印象

短期群

長期群

2-0士1.0

Ｌ７±0.9

3.3±0.8

2.8±1.2

３ ８士１２

3.3±１．４

家事手伝い 短期群

長期群

3.8±１．３

2.6±1３

4.4±Ｌ１

3.6±１．１

4.7土０

3.5土Ⅱ

５

４

BELの項目 入院時 初回外泊後 i且院時 ＭＡＮの項目 入院時 初回外泊後 過l魔時

攻撃性 短期群

長期群
-とl主2幻｡．

2.7±1.3

1.2±０．４

1.8±0.9

2.1±０．３

1.7±０，８

幻覚 短期群

長期群

２．６±1.1

3.7±Ｌ６

1.8±０．９

２０５±１．６

１．８±1.0

2.5±Ｌ６

悪態をつく・罵る 短期群

長期群 寸豐ﾄﾞﾄﾞﾖｰ
13±0.7

1.7±0.8 弓:i鵲雅
神経症的葛藤 短期群

長期群

３．３±０９

3.5±1.1

２２±1０

2.8±1.0

Ｌ９±０．７

２８±０．９

すぐに怒る 短期群

長期群 -姜芸:〕録
1.3±0.5

1.7±0.8

Ｌ３±０．５

Ｌ８±0.8

妄想 短期群

長期群

2.9±０．９

3.8±1.1

2.1±１．１

2,6±１．３

1.6±０．７

２．７±１．４

短期群

長期群

短期群

長期群

短期群

長期群

入院時 初回外泊後 i過l魔時

ｶｯﾄｵﾌﾎﾞイン

ﾄ未満

短期群

長期群

8名（67％）

１５名(100％）

８名（30％）

7名（64％）

3名⑫5％）

８名（閲％）

ｶｯﾄｵﾌﾎﾞｲン

ﾄ以上

短期群

長期群

４名（33％）

Ｏ翁（0％）

7名（70％）

4余（87％）

９名（76％）

7名（47％）




