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1. 研究の目的 

精神科訪問看護は精神障害者が地域生活を継続する上で重要な役割を担っており(太田, 

2004)、精神科訪問看護を実施する訪問看護ステーションは増加している(厚生労働省, 2009; 

2019)。近年、精神保健医療福祉において、支援者が客観的な基準に基づいて回復を判断す

るのではなく、当事者が自分らしく生きることに主眼を置いたリカバリーへの支援が重要

であるという考え方に変化してきており(山口, 松長, 堀尾, 2016）、精神科訪問看護におい

ても、利用者の生活を尊重しながら、ストレングスに着目したリカバリーへの支援が重要と

なっている(萱間, 2017; 太田, 2004）。精神科訪問看護により、入院日数が減少することや

(萱間ら, 2005)、日常生活能力の改善が報告されており(船越ら, 2006; 吉田ら, 2013）、精神

科訪問看護を利用して地域生活を維持することに対して注目はされているものの、精神科

訪問看護を利用している者のリカバリーについて着目した研究は見受けられない。また、リ

カバリーに向かうことへの障壁が多い統合失調症者においては(宮本, 2017; 成田, 小林, 

2017; 佐藤ら, 2020)、リカバリーへの支援がより重要となる。よって、訪問看護を利用する

統合失調症者に着目し、リカバリーへの支援を検討する必要性が考えられた。 

これらのことから、本研究において、訪問看護を利用する統合失調症者のリカバリーとリ

カバリーに関連する要因の実態を調査することで、訪問看護を利用する統合失調症者のリ

カバリーに向けた効果的な支援の方向性を検討する一資料になると考えた。 

 

2. 研究の内容・実施経過 

１) 研究対象者 

 訪問看護を利用する統合失調症者 299名 

 

２) 研究対象者選定基準 

(1) 包含基準 

a) ICD-10 または DSM-5 の診断基準で統合失調症もしくは統合失調感情障害の診断を受

けており、病名告知を受けている者 

b) 上記の診断を受け訪問看護を利用している者 

c) 20歳以上の者 

d) 対象施設の責任者および担当看護師により本研究への参加が可能な病状であると判断 

された者 

e) 全般的機能評価尺度(Global Assessment of Functioning; 以下 GAF)の得点が 40点以

上の者 

(2) 除外基準 

a) 違法薬物乱用の既往がある者 

b) 知的障害、認知症の診断がある者 
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３) 研究対象施設 

精神科訪問看護を実施する訪問看護ステーション 18施設 

 

４) 調査期間 

 2021年 6月から 2022年 1月 

 

５) 研究デザイン 

 横断調査研究 

 

６) 調査内容 

(1) 対象者背景 

a) 個人背景 

性別、年齢、最終学歴、同居者の有無、配偶者の有無、子どもの有無、精神科初診年代、

精神科への入院経験の回数、通院の頻度について回答を得た。 

b) 全般的機能 

全般的機能の評価は GAF を用い、訪問看護ステーションのスタッフ(看護師または作業

療法士; 以下訪問看護スタッフ)より回答を得た。 

c) 利用している精神保健医療福祉サービスなど 

利用している精神保健医療福祉サービス、企業での就労について、訪問看護スタッフより

回答を得た。 

(2) リカバリー 

リカバリーの状況は、尾形(2021)によって開発された、統合失調症者のリカバリー尺度に

より測定した。尺度の使用に際して、尺度開発者より許諾を得た。 

(3) 地域生活に対する自己効力感 

地域生活に対する自己効力感は、大川ら(2001)により開発された、精神障害者の地域生活

に対する自己効力感尺度(Self-Efficacy for Community Life Scale; 以下 SECL)により測定

した。 

(4) 居場所感 

居場所感の評価には、國方, 茅原(2009)により作成された、統合失調症者の居場所感尺度

により測定した。尺度の使用に際して、尺度開発者より許諾を得た。 

(5) 社会機能 

社会機能は、Rosen, Pavlovic, & Parker(1989)によって開発され、長谷川ら(1997)により

日本語版が開発された、Life Skills Profile日本語版(以下 LSP)により測定した。尺度の使

用に際して、原文尺度開発者および日本語版尺度開発者より許諾を得た。 

社会機能の評価は、対象者の実際の生活をより知る者による評価が望ましいため(池淵, 

2013)、本研究において、LSPの評価は訪問看護スタッフが行った。 
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(6) メタ認知 

メタ認知は、Beck, Baruch, Balter, Steer, & Warman(2004)によって開発され、Uchida 

et al. (2009)によって日本語版が開発された、ベック認知的洞察尺度日本語版(the Japanese 

version of the Beck Cognitive Insight Scale; 以下 BCIS-J)により測定した。尺度の使用に

際して、日本語版尺度開発者より許諾を得た。 

 

７) データ収集方法 

 調査の実施にあたり、研究協力の得られた研究対象施設の責任者と訪問看護スタッフに

対して研究の説明を行い、選定基準を満たす研究対象者の紹介を依頼した。選定基準を満た

した研究対象者に対して、研究対象施設の訪問看護スタッフより調査協力の依頼について

説明し、研究者から研究説明を受けることに同意するかを確認した。研究説明を受けること

に同意した者に対し、研究者が研究の説明を行い、研究協力への同意が得られた者には同意

書への署名をいただいた。同意書への署名が得られた者に対し自記式質問紙を渡し、回答し

ていただいた。また、担当訪問看護スタッフには、訪問看護スタッフ記載の質問紙に回答し

てもらった。回答された調査用紙は、研究者が回収、もしくは郵送法にて回収した。 

 

８) 倫理的配慮 

本研究は、研究対象者の人権擁護を図るため、筑波大学医学医療系医の倫理委員会での承

認(通知番号第 1653-1)を受けた後、研究実施の可否について、研究対象施設の承諾を受けた

上で実施した。 

 

９) 実施経過 

2021年 3-4月 研究計画作成 

2021年 5月  筑波大学医学医療系医の倫理委員会での研究計画審査 

2021年 6月  研究対象施設への説明、調査用紙の印刷・調査 

2022年 1月  調査終了 

2022年 2月  結果集計、報告書作成、学会発表・論文作成準備 

 

3. 研究の成果 

１) 結果 

(1)集計対象 

 訪問看護ステーション 18施設の研究対象者 299名のうち、142名(回収率 47.5％)から回

収し、使用尺度に欠損がある者を除外し、116名(有効回答率 81.7％)を集計対象とした。 

(2) 対象者背景 

男性が 57名(52.4%)、女性が 59名(50.9%)であった。年齢の平均値(M )、標準偏差(SD )、

範囲(range )は、M = 52.50、SD = 12.48、range ; 22-78であり、20歳代が 5名(4.3%)、30

歳代が 16 名(13.8%)、40 歳代が 22 名(19.0%)、50 歳代が 37 名(31.9%)、60 歳代が 24 名
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(20.7%)、70歳代が 12名(10.3%)であった。 

GAF得点は、M = 64.94、SD = 12.38、range ; 40-92であった。 

最終学歴は、中学校卒業が 22名(19.0%)、高等学校卒業が 42名(36.2%)、短期大学・専門

学校卒業が 22名(19.0%)、大学卒業が 29名(25.0%)、無回答が 1名(0.9%)であった。 

同居者のいる者は 39 名(33.6%)、配偶者のいる者は 14 名(12.1%、子どものいる者は 22

名(19.0%)であった。精神科初診年代については、～10歳代が 18名(21.4%)、20歳代が 25

名(29.8%)、30歳代が 23名(27.4%)、40歳代が 9名(10.7%)、50歳代が 8名(9.5%)、無回答

が 1名(1.2%)であった。 

精神科の入院経験については、0 回が 11 名(9.5%)、1 回が 30 名(25.9%)、2 回が 20 名

(17.2%)、3 回が 17 名(14.7%)、4～6回が 17名(14.7%)、7～9回が 8名(6.9%)、10回以上

が 12名(10.7%)、無回答が 1名(1.2%)であった。 

通院の頻度については、1回/2月が 5名(4.3%)、1回/月が 77名(66.4%)、1.5回/月が 1名

(0.9%)、2回/月が 25名(21.6%)、4回/月が 8名(6.9%)であった。 

精神保健医療福祉サービスの利用の有無については、就労継続支援 A 型・B 型の利用者

は 27名(23.3%)、精神科デイケア・ナイトケア・デイナイトケアの利用者は 20名(17.2%)、

訪問介護の利用者は 16 名(13.8%)、就労移行支援の利用者は 8 名(6.9%)、地域活動支援セ

ンターの利用者は 8名(6.9%)、小規模作業所の利用者は 5名(4.3%)、通所作業療法の利用者

は 2名(1.7%)、生活訓練の利用者は 1名(0.9%)、であった。企業での就労(アルバイト含む)

をしている者は 9名(6.9%)であった。 

(3) 統合失調症者のリカバリーとリカバリーに関連する要因 

 a) 統合失調者のリカバリー尺度 

 統合失調症者のリカバリー尺度の総得点はM = 51.47(SD = 10.33)、下位尺度の「将来に

向かう」はM = 8.85(SD = 2.50)、「周囲とつながる」はM = 9.67(SD = 2.18)、「病気ととも

に生きる」はM = 12.34(SD = 2.82)、「自分らしさを大切にする」はM = 12.34(SD = 2.92)、

「自分の力を生かす」はM = 8.25(SD = 2.61)であった。 

 b) 地域生活に対する自己効力感（SECL） 

 SECLの総得点はM = 129.44(SD = 31.81)、下位尺度の「日常生活」はM = 33.97(SD = 

10.01)、「治療に関する行動」はM = 32.90(SD = 6.32)、「症状対処行動」はM = 29.47(SD 

= 8.81)、「社会生活」はM = 21.24(SD = 7.46)、「対人関係」はM = 11.85(SD = 6.38)であ

った。 

 c) 統合失調症者の居場所感尺度 

 統合失調症者の居場所感尺度の総得点はM = 22.16(SD = 6.28)、下位尺度の「他者と深

い関わりを感じる場」はM = 10.71(SD = 3.71)、「ありのままの自分でいられる場」はM = 

5.78(SD = 1.92)、「自己を作る場」はM = 5.68(SD = 1.93)であった。 

 d) 社会機能（LSP） 

LSPの総得点はM = 136.28(SD = 12.62)、下位尺度の「身辺整理」はM = 32.82(SD = 

4.88)、「規則順守」はM = 45.59(SD = 3.17)、「交際」はM = 17.10(SD = 4.07)、「会話」は
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M = 22.29(SD = 2.17)、「責任」はM = 18.48(SD = 2.17)であった。 

 e) メタ認知（BCIS-J） 

 BCIS-Jの「適切な認知傾向」はM = 6.21(SD = 5.30)、「自己内省性」はM = 12.54(SD 

= 4.86)、「自己確信性」はM = 6.34(SD = 3.56)であった。 

 

２) 考察 

(1) 対象者背景の特徴 

 先行研究において、精神科訪問看護を利用する統合失調症者の男性の割合は 58.0％(萱間

ら, 2005)、56.4％(定村ら, 2011)である。本研究においては、男性が 49.1％であり、先行研

究と概ね同様であると考えられた。 

 先行研究において、精神科訪問看護を利用する統合失調症者の年齢の平均は 55.0歳(萱間, 

2008)、52.1歳(錦織, 中谷, 2010)である。本研究においては、年齢の平均が 52.5歳であり、

先行研究と同様であると考えられた。 

先行研究において、精神科訪問看護を利用する統合失調症者の GAF得点の平均値は 52.9

点である(萱間, 2008)。本研究においては、GAF得点の平均値は 64.9点であり、GAF得点

が高く、精神症状や、精神的健康が良好な状態の者たちであったと考えられた。これは、先

行研究は訪問看護サービス提供体制に関する実態調査であり、訪問看護利用者への負荷は

かからないものであったが、本研究は、訪問看護利用者が自記式質問紙調査に耐えうる状態

である必要があり、対象者選定の段階で GAF得点が高い者が選定された可能性が考えられ

た。また、吉田ら(2013)においては、精神科訪問看護を利用する者(うち統合失調症者 83.2％)

の GAF得点の平均値は 65.8点であり、統合失調症者の GAF得点を純粋に反映されてはい

ないものの、GAF得点の平均値は本研究と同様であると考えられた。 

 先行研究において、精神科訪問看護を利用する統合失調症者の最終学歴は、中学卒業が

27.3％、高校卒業が 58.2％、短期大学・専門学校・大学卒業が 14.5％(定村ら, 2011)である。

本研究においては、中学卒業が 19.0％、高校卒業が 36.2％、短期大学・専門学校卒業が 19.0％、

大学卒業が 25.0％であり、先行研究と比較し、高学歴であると考えられた。 

 先行研究において、精神科訪問看護を利用する統合失調症者の同居者がいる者の割合は

41.3％(萱間ら, 2005)、30.0％(下原, 2012)である。本研究においては、同居者がいる者が

33.6％であり、先行研究と同程度であると考えられた。 

 先行研究において、精神科訪問看護を利用する統合失調症者の配偶者がいる者の割合は

7.1％(船越ら, 2006)、20.0%(定村ら, 2011)である。また、外来の統合失調症者において配偶

者のいる者の割合は 18.7%である(内閣府, 2013)。本研究においては、配偶者がいる者が

12.1％であり、傾向は概ね一致していると考えられた。 

 先行研究において、精神科訪問看護を利用する統合失調症者のデイケアを利用している

者の割合は、訪問看護ステーション利用者が 21.8％、医療機関の訪問看護利用者が 30.4%(萱

間, 2008)である。また、医療機関の訪問看護利用者を対象とした定村ら(2011)においては、

41.8%である。本研究の対象者は訪問看護ステーションの利用者であり、デイケア、ナイト
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ケア、デイナイトケアのいずれかを利用している者が 17.2％と、先行研究と概ね一致して

いた。訪問看護ステーション利用者と医療機関の訪問看護利用者におけるデイケア利用の

割合の違いは、医療機関の訪問看護利用者に対しては、医療機関に設置されているデイケア

への導入が比較的容易であることが推察された。また、今回の調査期間は COVID-19 まん

延防止のため、緊急事態宣言が出されていた時期に調査を行っていたものの、デイケア利用

には大きく影響を与えていなかったと考えられた。 

 これらのことから、本研究の対象者は、高学歴であるものの、概ね訪問看護ステーション

の訪問看護を利用する統合失調症者の一般的な集団であると考えられた。 

(2) リカバリーとリカバリーに関連する要因の傾向 

 統合失調症者のリカバリー尺度作成時の平均値は、総得点がM = 50.28、下位尺度「将来

に向かう」が M = 8.96、「周囲とつながる」が M = 9.17、「病気とともに生きる」が M = 

11.88、「自分らしさを大切にする」がM = 11.96、「自分の力を生かす」がM = 8.31であり

(尾形, 2021)、本研究の統合失調症者のリカバリー尺度の得点は、尺度作成時と同様である

と考えられた。 

 先行研究において、訪問看護を利用する統合失調症者の SECL の平均値は、総得点がM 

= 131.1、下位尺度「日常生活」がM = 35.5、「治療に関する行動」がM = 32.2、「症状対処

行動」がM = 29.8、「社会生活」がM = 20.6、「対人関係」がM = 12.9であり(定村ら, 2011)、

本研究の SECLの得点は、先行研究と同様であると考えられた。 

 先行研究において、デイケアを利用する統合失調症者の居場所感尺度の平均値は、総得点

がM = 22.4、下位尺度「他者と深い関わりを感じる場」がM = 11.2、「ありのままの自分で

いられる場」がM = 5.8、「自己を作る場」がM = 5.6であり(茅原, 國方, 岡本, 渡邉, 折山, 

2009)、本研究の統合失調症者の居場所感尺度の得点は、先行研究と同様であると考えられ

た。 

 LSP作成時の平均値は、総得点がM = 124.1、下位尺度「身辺整理」がM = 31.7、「規則

順守」がM = 43.6、「交際」がM = 13.4、「会話」がM = 18.6、「責任」がM = 16.8であっ

た(長谷川ら, 1997)。本研究の LSP の得点は、尺度作成時よりも総得点が高いと考えられ

た。下位尺度では、特に、「交際」「会話」において得点が高いと考えられた。また、LSP作

成時の GAF得点の平均点はM =51.5(SD =13.0)であり(長谷川ら, 1997)、本研究の GAF得

点は、尺度作成時よりも高いと考えられた。LSP 作成時の対象者は地域生活を送る統合失

調症者であったが、医療者の客観的評価のみで調査を実施したため(長谷川ら, 1997)、対象

者への影響は少なく、社会機能が低い者も対象となったと考えられた。本研究と同様、主観

的評価と客観的評価を用いた先行研究において、外来に通う統合失調症者の LSP の平均点

は、総得点がM = 135.27、下位尺度「身辺整理」がM = 33.61、「規則順守」がM = 44.90、

「交際」がM = 16.49、「会話」がM = 21.59、「責任」がM = 18.69であり(Tominaga et al, 

2020)、本研究の LSPの得点は、先行研究と同様であると考えられた。 

 BCIS-J作成時の平均値は、「適切な認知傾向」がM = 7.6、「自己内省性」がM = 11.9、

「自己確信性」がM = 4.8であり(Uchida et al, 2009)、本研究の BCIS-Jの得点は、尺度作
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成時と概ね同様であると考えられた。 

 これらより、本研究の対象者は、地域生活を送る統合失調症者の中でも、社会機能が比較

的保たれている集団ではあるが、概ね一般的な集団であると考えられた。 

 

４. 今後の課題 

 今回の調査結果をもとに、訪問看護を利用する統合失調症者のリカバリーと関連要因の

関係について分析を進めていき、統合失調症者のリカバリーに対する効果的な支援の方向

性を検討していきたいと考えている。 

 また、今回の調査は横断調査にて実施したが、今後は、今回の調査から得られた知見を基

に縦断調査を実施することで、より具体的にリカバリーへの支援が検討できると考えられ

る。 

 

５. 研究の成果等の公表予定 

 本研究結果については、日本精神保健看護学会学術集会にて演題発表することを検討し

ている。それらを踏まえて、日本精神保健看護学会誌への論文投稿を計画している。 
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