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抄　　録
［目的］精神科病棟に統合失調症で入院する患者の家族への看護援助について文献検討から明ら

かにし，精神一般病棟で使用する家族看護プロトコールを作成する．
［方法］医学中央雑誌Webで検索語を「家族」「支援」「統合失調症」とし，在院日数 １年未満の

患者の家族への看護援助についての研究結果が記載されている文献から看護援助を抽出
し，質的に分析してまとめた．

［結果］精神科病棟で看護師は【責任を持って家族援助を行うことを示す】ことで作った家族と
の信頼関係を基盤に【家族の不安に応える】ことで家族のニーズを捉え，【家族の疲労を
癒やす】【家族に十分な説明を行う】【患者と家族に合った心理教育を行う】【患者と家族
の関係を調整する】【患者と家族の退院後の過ごし方を調整する】【多職種チームによる
家族支援を援助する】ことを行っていた．この結果をもとに，精神一般病棟に統合失調
症で入院する患者の家族看護プロトコールを作成した．

Ⅰ．はじめに

統合失調症を持つ患者の家族は，患者の健康を
意識して日頃から患者に働きかけ，患者を支える
ために知識を習得しようと努力し，病状悪化時に
は危機状態にある患者をケアしており（鎌田ら，
2018），患者の健康と病気のコントロールを支え，
障がいからのリハビリテーションを進める役割を
担っていると報告されている．一方，家族は，患
者を支えながらも後悔とさまざまな悩み・不安を
抱えており（石川ら，2003），（八重ら，2017），
看護師とゆっくり話すなど家族自身も看護援助を

必要としていることが報告されている．（八重ら，
2017）患者の地域生活を促進する上でも，家族自
身の持つ悩みや不安を支えるためにも，精神疾患
のある患者の家族への看護援助は重要である．
精神科病棟において看護師が家族に行っている

看護として，家族から話を聴き，患者と家族の調
整を行おうとし，安心してもらおうと情報提供を
行っているが，家族との縮まらない距離感を感じ
て，できる範囲の支援にとどまっていることが報
告されているものの（松島ら，2013），精神科病
棟における患者の家族を対象にした看護援助の研
究は少なく，精神科病棟において看護師が家族に
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行う適切な援助はまだ明らかになっていないと考
えられる．
精神科病棟において看護師が家族に行う看護が
明らかになれば，看護師が家族看護を意識的に行
い家族のニーズに応えることに役立てることがで
きるだろう．以上から，精神科病棟において看護
師が家族に行う適切な看護援助について明らかに
したいと考えた．そのために，本論文ではまず，
精神科病棟に統合失調症で入院する患者の家族へ
の看護援助について文献から明らかにして，これ
らの看護援助をもとに，精神科病棟に統合失調症
で入院する患者の家族看護プロトコールを作成す
ることを目指した．
精神科病棟における入院患者の平均在院日数は
2015年の厚生労働省調査で274.7日（厚生労働省，
2016）と年々減少傾向であり，精神病棟では在院
日数 1年未満の患者数の増加が考えられることか
ら，今回は在院日数 1 年未満の患者の入院が多
い，精神一般病棟に統合失調症で入院する患者の
家族を対象にした．
なお，本研究は2018年度大阪府立大学地域保健
学域看護学研究科病院連携推進部会の活動の一つ
として，平成30年度看護学研究科実習施設等との
共同研究補助金の支援を受けて実施した。

Ⅱ．本論文の目的

１ ．精神科病棟に統合失調症で入院する在院日数
１年未満の患者の家族への看護援助について
文献検討から明らかにする．

２．精神一般病棟において，統合失調症で入院す
る患者の家族への看護援助を行う際に使用す
る，家族看護アセスメントツールについて検
討する．

３．精神一般病棟において，統合失調症で入院す
る患者の家族への看護援助である家族看護プ
ロトコールを作成する．

Ⅲ．本論文で使用する用語の説明

１ ．精神一般病棟
診療報酬上，精神病棟入院基本料を算定する病
棟である．入院基本料の算定には患者の重症度も
関係するが，看護師の配置基準でみると平均在院
日数40日以内で10： 1 ，80日以内で13： 1 ，それ
以上の平均在院日数の場合は15： 1 から20： 1 ま
での基準であり，出来高による入院料を算定する
病棟である．（社会保険研究所，2018）

医学中央雑誌検索（2018.9月）では，精神一般
病棟という用語と，精神科一般病棟という用語の
どちらも使用されているが，今回は家族看護プロ
トコール実施予定の病棟に合わせて，名称は精神
一般病棟とした． 

２ ．家族看護アセスメントツールと家族看護プロ
トコール

家族看護とは，「『家族』を対象とした看護援助
であり，その目指すものは『家族の健康的な生活
への援助』『家族の健全な発達への援助』『健康上
の問題を抱えた場合の援助』（星，2016）である
という定義を踏まえて，以下のとおりとした． 

１ ）家族看護アセスメントツール
精神一般病棟において，家族が必要とする看護

援助のアセスメントを行うために，看護師が患者
と家族について情報収集を行う際に用いる情報収
集用紙のことである．

２）家族看護プロトコール
家族の健康的な生活への援助，家族の健全な発

達への援助，健康上の問題を抱えた場合の援助を
目指して，精神一般病棟で看護師が，患者の家族
に行う看護援助であり，入院から退院まで患者の
家族に実施する順に書かれたものである．

Ⅲ．本論文における倫理的配慮

使用した文献の明記を行い，個人の特定につな
がる情報の記載はせず，匿名化されていることを
確認して使用した．

Ⅳ．�精神一般病棟で使用する家族看護ア
セスメントツールの検討

医学中央雑誌Web検索で「精神」「家族」「ア
セスメント」，検索フィールドをタイトル＋抄録
として会議録を除くと307件（2018年 9 月）であ
るが，このうち精神科病棟において患者の家族に
看護援助を行う際のアセスメントについて明らか
にしたと考えられる研究は見当たらなかった．し
かし，精神科急性期治療病棟に勤務する看護師か
らみた患者家族の状況と，看護師が気になる家族
の要素を明らかにして，そこから家族のアセスメ
ントツールを考察として提案していた研究が １件
（甘佐ら，2006），カルガリー家族看護モデルを用
いた事例研究（前川，2014），渡辺式家族アセス
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メントモデルを用いた事例研究（納富ら，,2012.）
がみられた．
甘佐ら（2006）は， 1）患者・家族の発達段階
として，患者の年齢,家族の年齢，家族構成,家族
の社会的環境についてのアセスメントを行い，2）
家族機能として，患者と家族の関係,家族以外の
家族関係，家族のコミュニケーションの家族凝集
性,家族の病気に対する思い，治療への参加状況,
医療に対する閉鎖性，対処機制の強さの家族柔軟
性についてのアセスメントを行い， 3）家族内の
力のバランスについて,特定の家族への負担と，
特定の家族の不満，家族内のキーパーソンについ
てのアセスメントを行い， 4）入院前のエピソー
ドについて，家族の体験内容,精神的な疲労,身体
的な疲労の 3側面から家族のアセスメントを行う
ものを提案している．これらのアセスメント項目
は，前述の事例研究の報告における家族のアセス
メントの視点を含むこと，統合失調症のある患者
の家族が持つ特徴も捉えられると考えたことから，

精神一般病棟において使用できると考えた．
後述の精神科病棟で看護師が家族に行っていた

看護援助では【家族の不安に応える】ことで看護
師は家族のニーズを捉えていたことから，甘佐ら
（2006）のアセスメント項目に，家族の不安や疑
問に思うことを直接記入する項目を加えて，精神
一般病棟における家族看護アセスメントツール（図
1）とした．

Ⅴ．�精神一般病棟における家族看護プロ
トコールの作成

１ ．家族看護プロトコールの作成方法
医学中央雑誌Webで，検索語を「家族」「支援」

「統合失調症」とし，検索フィールドをタイトル
＋抄録として会議録を除くと407件（2018年 6 月）
であり，これらの文献の抄録から，統合失調症の
入院患者の家族への看護援助についての研究結果
が記載されていると考えられるものを抽出した．

図１　精神一般病棟における家族看護アセスメントツール
＊甘佐ら（2006）の項目をベースに使用
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なお，家族看護を研究目的にした研究は 4件のみ
であったことから，患者への看護を研究目的にし
たもので一部家族看護の記載があるものも対象と

した．精神科病棟における家族への看護援助につ
いて結果で示されていた研究 8文献を表 1に示す．
次に，2004年以降で在院日数 1年未満の統合失

表１　精神科病棟に統合失調症で入院する患者の家族への看護援助（事例研究以外）
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調症患者の家族への看護援助について記述してい
た事例研究11文献を表 2に示す．2004年の厚生労
働省の「入院医療中心から地域生活中心へ」とい
う精神保健医療の改革ビジョン（厚生労働省，
2004）以降，患者の退院支援が進み，家族看護も
変化したのではないかと考えたことから，事例研

究については2004年以降の研究を対象にした．表
1と表 2で使用したすべての文献は表 3で示す．
これらの文献から統合失調症で入院する患者の

家族への看護援助についての記述を抽出し，それ
らの看護援助について同じ援助と考えられるもの
をまとめ，カテゴリー化したものが表 4である． 

表2　精神科病棟に統合失調症で入院する患者の家族への看護援助（事例研究）
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表3　表１・表２「精神科病棟に統合失調症で入院する患者の家族への看護援助」にて使用した文献一覧

家族への看護援助を構成するカテゴリーとその
看護援助について，看護師が家族に実施した時期
に従って記載し，精神一般病棟に勤務する看護師
を含む研究者らで検討しながら，家族と看護師が

一緒に看護援助の進行を確認できるよう一覧にし
たものを作成し，精神一般病棟における家族看護
プロトコールとした．（図 2）
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表4　精神科病棟に統合失調症で入院する患者の家族への看護援助
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図２　精神一般病棟における家族看護プロトコール
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２ ．精神科病棟に統合失調症で入院する患者の家
族への看護援助（表 4）

精神科病棟において入院期間が １年未満である
患者の家族への看護援助は 8つの大カテゴリーで
表された．看護師は【責任を持って家族への看護
援助を行うことを示す】ことで家族と信頼関係を
作り，それを基盤に【家族の不安に応える】こと
で家族のニーズを捉えて，【家族の疲労を癒やす】
ことを行いながら，対象の家族のニーズに合わせ
て【家族に十分な説明を行う】【患者と家族に合っ
た心理教育を行う】【患者と家族の関係を調整す
る】【患者と家族の退院後の過ごし方を調整する】
【多職種チームによる家族支援を援助する】とい
う看護援助を行っていた．なお，一文献ですべて
のカテゴリーについて記述したものはなかった．
【家族の不安に応える】ことは，ほぼすべての
文献に記載されていた．看護師は<まず家族の不
安と思いを聴く＞＜退院に関連する家族の思いを
聴く>ことで，家族のニーズをアセスメントして，
<家族の不安と疑問に応える＞ことを行い，【家
族の疲労を癒やす】援助も行っていた．また，こ
こで捉えたニーズから個々の家族に合わせて【家
族に十分な説明を行う】【患者と家族に合った心
理教育を行う】【患者と家族の関係を調整する】【患
者と家族の退院後の過ごし方を調整する】【多職
種チームによる家族支援を援助する】援助を行っ
ていた．
【患者と家族に合った心理教育を行う】は，家
族に焦点を当てて，家族が自分たちの実際にあっ
た知識と対処方法を考える心理教育であり，家族
の健康を保つための援助も含んでいた．
【患者と家族の関係を調整する】は，患者と家
族がお互いの考えを知り，同じ方向を共有するた
めの援助であるが，【患者と家族の退院後の過ご
し方を調整する】は，退院後の地域生活における
患者と家族の具体的なつきあい方を調整するもの
であった．

Ⅵ．考察

ここでは家族看護プロトコールの特徴について
述べる．
入院期間が 3ケ月以内の対象が多いと考えられ

る精神科救急病棟あるいは精神科急性期治療病棟
に統合失調症で入院する患者の家族への看護援助
では，家族との意識的な関係作り，家族の協力を
引き出す工夫として家族への情報提供，家族の不
安を配慮した情報提供，入院中の他職種間との連

携・調整をしていると報告されているが（池邉ら，
2003），本論文における家族看護プロトコールで
はこれらの看護援助に加えて【患者と家族に合っ
た心理教育を行う】【患者と家族の関係を調整す
る】【患者と家族の退院後の過ごし方を調整する】
という看護援助を意図的に行うことが含まれてい
る．
入院期間が １年を超える患者の家族への看護援

助では，家族の不安を軽減して患者と家族の関
係を改善する看護援助の報告があり（田嶋ら，
2009），本論文における【患者と家族の関係を調
整する】と同じ看護援助と考えられる．さらに家
族看護プロトコールでは，【患者と家族に合った
心理教育を行う】【患者と家族の退院後の過ごし
方を調整する】【多職種チームによる家族支援を
援助する】という援助を加えており，【患者と家
族の関係を調整する】ことだけではなく，多職種
チームで支援する体制を整えながら，退院後の患
者と家族の過ごし方を調整する家族援助も重要と
している．
家族看護プロトコールは，統合失調症で入院す

る患者の家族に対して，これまでの救急・急性期
の対象への看護援助と，長期入院の対象への看護
援助の両方を含む．精神科病棟において看護師が
これまで家族に提供してきた看護援助の全体を順
序立てて家族に提供することが本プロトコールの
特徴と考えている．
今後，本論文で提案した家族看護プロトコール

を，精神一般病棟に統合失調症で入院する患者の
家族に実施することを通して，看護師が実施可能
な看護援助と家族のニーズに合わせたものに修正
していくことが必要である．
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