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Ⅰ．はじめに

近年，精神科医療の現場では，精神科急性期治療病棟

の増設と⼊院期間の短縮化が図られているが，地域での

⽀援体制は⼗分に整備されておらず，退院後の精神障害

者と暮らす家族は多くの負担を抱えながらケアを⾏って

いると思われる．特に初回⼊院時は，精神科に⼊院する

ことも退院後に⽣活を再構築していくことも初めての体

験であり，家族への看護援助の必要性が⾼い時期である

と考える．家族療法が再発予防に効果的であるという研

究結果も⺬されており
1)2)
，家族を含めた援助を充実させ

ることは，患者の社会復帰を促進する意味においても重

要な課題であると考える．

精神障害者の家族の体験に関する先⾏研究では，家族

の負担や対処に焦点をあて看護の⽅向性を考えた研

究
3)4)5)

や，家族の⼼理的経過に関する研究
6)7)

が⾏われて

おり，家族が情動的負担や対処⾏動の発達，精神障害の

受容過程を体験していることが明らかになりつつある．

しかし，これらの研究は⻑期の療養体験を持つ家族を対

象に含めていることが多く，初回⼊院患者の家族の体験

に焦点を当てた研究はまだ⼗分に⾏われていない．

精神障害者の家族への看護援助に関しては，看護者に

対する調査から看護援助内容を抽出した研究
8)
や，家族

の希望を保持増進する要因
9)
を研究したものはあるが，

看護援助に対する家族の思いについて調査したものは⾒

当たらない．対象者が援助になったと感じる看護援助の

特徴を知ることは，家族に対してより効果的で満⾜度の

⾼いケアを提供するために役⽴つと考える．

そこで，本研究では精神科急性期治療病棟への初回⼊

院を体験した統合失調症患者の親を対象に，初回⼊院時

の親の体験と看護援助に対する思いについて⾯接調査を

⾏い，親にとって援助となる看護の特徴について検討を

⾏ったので報告する．

Ⅱ．研究⽬的

本研究の⽬的は，精神科初回⼊院患者の親の体験と看

護援助に対する思いの特徴を明らかにすることである．

Ⅲ．研究⽅法

１．対象

対象者は，急性期治療病棟への初回⼊院から退院して

１年以内の統合失調症患者と同居している親であり，研

究参加による治療上の⽀障がないと主治医が判断し，同

意が得られた者とした．

２．調査⽅法

調査⽅法は，発病から調査時までの親の体験と看護援

助に対する思いについて，半構成的⾯接調査を⾏った．

⾯接は，平成15年11⽉から平成16年３⽉の期間に，病院

内の病棟から離れた⼩部屋で，主に対象者への配慮を⾏

う研究者と主に⾯接を⾏う研究者の２名で実施した．親
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の体験は，⼊院，⾯会，外泊，退院時に抱いていた思い

を尋ね，どのような体験からそう思ったのかについて詳

しく語ってもらった．看護援助に対する思いは，患者と

親が受けた看護援助の内容とそれに対して抱いた思いに

ついて尋ね，看護師に期待していたことも含めて調査し

た．⾯接内容は，対象者の許可を得て録⾳し，逐語記録

を作成した．

３．分析⽅法

分析⽅法は，逐語記録から親の体験や受けた援助，親

⾃⾝の思いに関する⾔葉や⽂章を選別し，できるだけ対

象者の語った⾔葉を⽣かした表現にまとめてコードとし

た．すべてのコードから類似したものを集めて抽象化し

たものを下位カテゴリー，それを更に統合して上位カテ

ゴリーとした．

研究の⽅法とデータ分析の過程を明確に記述すること，

修⼠課程以上の学位を持つ精神看護の臨床経験４年以上

の看護教員２名から批評を受けることにより，真実性の

確保に努めた．

４．倫理的配慮

研究フィールドの病院管理会議において研究計画書及

び投稿論⽂の倫理的な審査を受け，調査と出版公表の許

可を得た（平成15年５⽉計画承認，平成16年11⽉論⽂承

認）．

調査への参加意思を⺬した対象者と患者の両者に，研

究の趣旨と⽅法，プライバシーの保護と研究参加を断る

権利について⽂書を⽤いて説明し同意を得た．また，精

神障害者地域家族会の協⼒を得て，⼊院経験がある統合

失調症患者の親１名によるプレテストを⾏い，⾯接内容

及び⽅法に関する検討を⾏った上で，対象者の負担を最

⼩限にすることとプライバシーの保護に配慮しながら調

査を実施した．データ管理や研究発表に際しても，プラ

イバシーの保護に細⼼の注意を払った．

Ⅳ．結果

１．研究対象者の概要（表１参照）

研究対象者は，17歳時に発症し21歳時に任意⼊院した

男性の⺟親と，24歳時に発症し28歳時に医療保護⼊院し

た⼥性の⺟親の２名であった．⼊院期間は共に３ヶ⽉，

対象者の年齢は50代であった．⾯接時間は，各対象者約

１時間半となった．

研究開始後約１年間で，対象の候補となった７事例の

うち，３事例は主治医⼜は研究者の判断で除外し，２事

例からは同意が得られず，研究対象は２事例となった．

２．⾯接内容と分析結果（図１参照）

分析の結果，21の下位カテゴリーを抽出し，《精神の病

に罹ったことへの動揺》《精神科の治療を受けさせるこ

との難しさ》《回復のための家族なりの取り組み》《家族

の援助の受けにくさ》《家族の援助や⽀えになること》《体

験から得られたこと》の６つの上位カテゴリーに統合し

た．以降，《上位カテゴリー》〈下位カテゴリー〉『コード』

「対象者の語った⾔葉」を表記し，⾯接で語られた主な

内容について説明する．

１）《精神の病に罹ったことへの動揺》（表２参照）

このカテゴリーには，〈病状や精神科の医療にショッ

クを受ける〉〈何が悪かったのか思い悩む〉〈病状や将来

のことを⼼配する〉３つが含まれた．

初回⼊院患者の親は，⼊院時あるいは症状が悪化した

時に，今まで知っていた⾃分の⼦とは変わってしまった

我が⼦の病状を⽬の当たりにして，「ショック」「びっく

りした」「信じられない」などの気持ちを抱いていた．ま

た，家族にとっては治療と思えないような精神科医療や

閉鎖的な環境にもショックを受けていた．そして，病気

や症状の悪化について「何が悪かったのか」と思い悩み，

本⼈の状態が「元に戻るのか」と⼼配し，将来に不安を

抱いていた．

２）《精神科の治療を受けさせることの難しさ》（表３参

照）

このカテゴリーには，〈病気や精神科医療のことがわ

からない〉〈本⼈が治療を嫌がる〉〈精神科治療を受けさ

せることに抵抗がある〉の３つが含まれた．

発病した頃には，親は⾃分の⼦が精神の病に罹ってい

るとは気づかず，症状を「怠け」「本⼈の思い込み」と思っ

たり，信仰や健康⾷品など精神科治療以外の⽅法で治そ
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表１ 対象者の概要



精神科初回⼊院患者の親の体験と看護援助 35

表２ 《精神の病に罹ったことへの動揺》に統合したコードの例

表３ 《精神科の治療を受けさせることの難しさ》に統合したコードの例

図１ 精神科初回⼊院患者の親の体験と看護援助に対する思い



うとしたりしていた．精神科を受診するようになってか

らも，⼊院前は本⼈が薬や診察を嫌がって受診先を変え

たり治療を中断したりしていたこと，親にも精神科の治

療を受けさせることに抵抗があって継続的に治療を受け

させることが難しかった様⼦などを語っていた．

３）《回復のための家族なりの取り組み》（表４参照）

これには，〈本⼈の気持ちを思い⾒守る〉〈本⼈の様⼦

から状態を知る〉〈医療者のアドバイスに従う〉〈親とし

てできるだけのことをする〉の４つが含まれた．

発病から調査時に⾄るまで，親は本⼈の気持ちや状態

を理解し，医療者のアドバイスに従いながら，治療を受

けて回復できるように本⼈を⽀えていた．また，本⼈が

治療を中断した時に代わりに通院する，退院の時期や⾏

動制限などについて主治医の意⾒と本⼈の希望が⾷い

違ったときにも本⼈が選択したことを受け⽌めて⽀える，

経済的に⽀える，環境を整えるなど，親としてできるだ

けのことをしている様⼦を語っていた．

４）《家族の援助の受けにくさ》（表５参照）

ここには，〈相談したいけれど相談しにくい〉〈どんな

援助がしてもらえるのかわからない〉の２つが含まれた．

親は，⼊院中に看護師や主治医に相談したいことや聞

いてみたいことがあっても，「悪いかな」という思いや，

本⼈や他の家族がいるなど状況的な相談しにくさがあり，

⾃分からはなかなか相談できていなかった．また，看護

援助に対する思いについて尋ねると「特にない」して欲

しいことも「思いつかない」『こういう病気にどういう看

護をするのかよくわからない』といった回答も聞かれ，

⾃分の⼦に「どういう看護をしてもらっているのか」が

「気になって」いながら，それも聞けないでいた．

５）《家族の援助や⽀えになること》（表６参照）

これには，〈本⼈の状態や病気のことを教えてもらえ

る〉〈困った時にはいつでも助けてもらえる〉〈温かく優

しい態度で接してくれる〉〈医療者側からアプローチし

てくれる〉〈本⼈の状態に⾒通しが⽴つ〉〈仲間の存在が

助けになる〉の６つが含まれた．

親は，⼊院後からは本⼈の様⼦を⾒て状態を知ること

が難しくなるため，状態を知らせてもらえることや病状

の説明を援助になると感じていた．本当に困った時には

いつでも助けてもらえることを⽀えに，外泊中などに何

か困ったことがあってもまずは家族で解決しようとして

いた．また，温かく優しい態度で接してくれること，医

療者側からアプローチしてくれることに安⼼感を抱いて

いた．本⼈の状態に⾒通しが⽴つことに喜びを，他の患

者や家族，⾃分の家族や友⼈などの仲間の存在に「安⼼」

や「⼼の⽀え」を感じていた．特に，他の患者の様⼦や

家族の思いを知ることは，『こういう⼈がたくさんいる

とわかっただけでも⼼の⽀え』と感じていた．

６）《体験から得られたこと》（表７参照）

ここには，〈治療の効果や必要性がわかる〉〈本⼈とど

う接すればいいのかわかる〉〈現状を受け⽌めるしかな

い〉の３つが含まれた．

精神科への⼊院治療を経験する中で，親は治療の効果
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表５ 《家族の援助の受けにくさ》に統合したコードの例

表４ 《回復のための家族なりの取り組み》に統合したコードの例



や難しさを実感し，「ほんとに薬なしではいけないねえ，

この病気は」と治療なしでは病気がよくならないこと，

「そんなに早く治るものじゃない」と治療をしても簡単

に治るものではないことなど病気への思いを語っていた．

また，医療者の関わり⽅や他の患者や家族の様⼦や対応

を参考にしながら，本⼈とどう接していけばいいのか経

験の中でわかったことを語り，⾃分の希望や期待通りに

はいかない現実を「しょうがない」と受け⽌めていた．

Ⅴ．考察

以上の結果から，初回⼊院患者の親は，①親⾃⾝が動

揺して本⼈を⽀えるのが難しいにも関わらず，それに対

する援助も受けにくいという困難を抱えていること，②

困難ではあるけれど援助や⽀えを受けながら本⼈の闘病

⽣活を⽀えていること，③そのような体験を通して親⾃

⾝が⽀え⼿として成⻑していること，という３つの特徴

が考えられた．それらの特徴を取り上げて，初回⼊院患

者の親に対してどのような看護援助を⾏うことが必要で

あるかについて考察したい．

１．親の抱える困難

⽥上
10)
は，統合失調症患者をもつ家族の⼼的態度につ

いて，その本質的な特徴をアンビバレンスであると述べ

ているが，本研究でも援助が欲しいけれど援助を受ける

のは悪い気がする，本⼈によくなって欲しいけれど精神

科治療を受けさせることには抵抗があるといったアンビ

バレントな気持ちが多く語られていた．

精神科では，病気に対する偏⾒や病識の⽋如から，〈本

⼈が治療を嫌がる〉ことがある．親の側にも精神科の治

療を受けさせることに抵抗があり，精神の病気や治療⾃

体がよくわからないため，初回⼊院時に親はどうしたら

いいのかに困ることが多いと思われる．更に医療保護⼊

院の場合は，本⼈に代わって親が同意をするという重要

な決定をしなければならない．⼦供のためとはいえ，本

⼈が嫌がる治療を受けさせることは⾮常に⾟く，本⼈が

⼊院してからも本当にこれでよかったのかと思い悩む姿

はよく⾒受けられる．《家族の援助や⽀えになること》
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表７ 《体験から得られたこと》に統合したコードの例

表６ 《家族の援助や⽀えになること》に統合したコードの例



でも抽出されたように，納得のいく判断ができるような

⼗分な病状説明を受ける機会を持つこと，⼊院後に本⼈

がどのように暮らしているのかという様⼦や，その⼈ら

しさが感じられるようなエピソード，健康的な⼀⾯につ

いて知らせること，温かい優しい態度で接することは，

親にとって⼤きな援助になると思われる．

親は，援助を求める気持ちはあるが，他⼈に知られた

くないし，医療や援助を受けることには抵抗や遠慮があ

るといった援助を受けることに関する葛藤を抱いていた．

岩﨑
3)
は，精神病患者の家族の情動的負担の１つに孤⽴

無援感があり，それは主として精神病への偏⾒から派⽣

していること，医療従事者からの情報不⾜も孤⽴感を深

めていることを指摘している．本研究でも，親は〈どん

な援助がしてもらえるのかわからない〉〈相談したいけ

れど相談しにくい〉と感じており，〈医療者側からアプ

ローチしてくれる〉ことを援助と受け⽌めていたことか

ら，看護師は家族が困ったことを⾃発的に相談してくる

のを待つという姿勢ではなく，⼊院時や⾯会時，外泊時

などに家族が安⼼して相談できる機会や場をつくってい

くことが重要であると思われる．〈困った時にはいつで

も助けてもらえる〉ということが⽀えになっていたこと

からも，そのような家族との援助的な関係の形成が家族

の援助を受けることに対する葛藤を和らげ，家族も援助

を受けながら安⼼して本⼈を⽀えることにつながるので

はないかと考える．

地域家族会会員を対象とした全国調査
11)
の結果では，

⼊院患者の家族が⼼配や悩みを相談できる⼈と回答して

いるのは，主治医65.3％対し，看護者は28.1％であった．

本研究でも親は看護師に対して〈どんな援助がしてもら

えるのかわからない〉と感じていたので，看護師が患者

や家族にどのような援助を⾏っており，何ができるのか

を家族に伝えていくことも重要であると思われる．

２．本⼈への⽀え

本研究では，⼊院時から調査時までの親⾃⾝の体験に

ついて調査を⾏っており，親が⾏った本⼈へのサポート

について語ることを求めてはいない．それでも，分析結

果で《回復のための家族なりの取り組み》が抽出された

ことは，家族にとって本⼈を⽀えていくことが⼤きな関

⼼事であり，⾮常に重要なテーマであることの表れであ

ると思われる．《体験から得られたこと》として〈本⼈と

どう接すればいいのかわかる〉があがっていることから

も，親が本⼈を⽀えるという役割を果たすことに対する

看護援助が重要であると考える．

看護師が〈温かく優しい態度で接してくれる〉という

のは，ショックや不安を抱えた家族の安⼼感につながる

だけでなく，本⼈への接し⽅のモデルとしても役⽴って

いた．また，家族は他の患者や家族がどうしているのか

ということに⼤きな関⼼があり，〈仲間の存在が助けに

なる〉と感じていたことからも，患者の状態や接し⽅に

ついてのアドバイスとして看護師の意⾒を伝えるだけで

なく，他の家族の体験談など具体的な対処⽅法を紹介し

たり，希望があれば家族会などで他の家族と交流する機

会を持てるようにすることも援助になると思われる．

住吉ら
12)
は，精神障害者は家族から，経済的な援助や

家事雑事の援助といった実質的なサポート，精神的な⽀

えや関⼼を持った関わりや尊重といった精神的サポート，

決定の促しと相談，病気への理解と対処など多機能に及

ぶサポートを受けていると認識していたことを指摘して

いる．⼊院⽣活の中で患者が家族への感謝や申し訳ない

気持ちについて看護師に話すこともあるが，そのような

本⼈が親に抱いている肯定的な思いを親に知らせること

も⼤きな援助になると思われる．

３．親の⽀え⼿としての成⻑

鈴⽊
13)
は，統合失調症患者の家族がもつ希望の変化の

過程について，発病間もない段階では治そうとする思い

が先⽴つが，上⼿くいかない現実に直⾯してあきらめる

局⾯へ移⾏し，情報の探索や同じ経験者との交流から気

づきを得ることにより現状を認める局⾯へと⾏きつ戻り

つ変化していったことを述べている．今回の対象者は，

⼊院時には《精神の病に罹ったことへの動揺》を⺬しな

がらも，退院時には〈現状を受け⽌めるしかない〉と本

⼈を迎えることができていた．〈治療の効果や必要性が

わかる〉〈本⼈とどう接すればいいかわかる〉を加えた３

つの下位カテゴリーが《体験から得られたこと》として

抽出されていることから，それらを初回⼊院時の家族へ

の看護援助の⽬標としてあげられるのではないかと考え

た．ある程度現状を受け⽌め，親として⾃分がどうして

いけばいいのかがわかっていなければ，退院後の患者と

暮らしていくのは困難であると思われる．外泊を繰り返

す過程で，退院後に困りそうなことへの対処を共に考え，

家族が安⼼して本⼈を迎えられるように⽀援していくこ

とが重要と思われる．

波多江
14)
は，精神障害者の家族が認識しているソー

シャルサポートについての調査から，家族が⾃分への直
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接的な情報サポートとして，相談に対しての有益なアド

バイス，有益な情報を提供し必要時仲介すること，不⼗

分な情報を経験していたと報告している．しかし，効果

的な援助の内容は，時期やサポート源によっても異なる

と考えられ，具体的には明らかにされていない．家族が

どのような体験や援助を得て，わからない状態からわか

るという状態に変化していくのかはまだ⼗分に解明でき

ていないので，今後の課題としたい．

Ⅵ．研究の限界

本研究は，発病４年後に精神科初回⼊院を経験した２

事例の⺟親の調査結果を検討してきたが，この結果を初

回⼊院時の親の体験として⼀般化することはできない．

倫理的な配慮から，治療上の⽀障や対象者に過度の負担

が⽣じると予測される事例は除外されており，その結果

として対象者に偏りが⽣じていると思われる．

親⼦の関係性や親の価値観あるいは本⼈の病状によっ

ても語られる内容には個別性があると思われる．今後，

事例を追加し研究を継続することによりカテゴリーに修

正を加え，更に⼊院後の時期による変化の特徴について

も明らかにしていきたい．

Ⅶ．おわりに

初回⼊院患者の親は，ショックや苦悩，⼼配や不安な

どを感じて動揺し，病気や治療のことがわからない，本

⼈が嫌がるなどの治療を受けさせることの難しさを体験

しながら，本⼈の気持ちや病状を理解し，医療を受けて

回復できるように親としてできるだけのサポートを⾏っ

ていることが⺬唆された．また，家族は援助の受けにく

さを感じながらも，医療者の援助や本⼈の回復，仲間の

存在を⾃分の⽀えにして，本⼈の闘病⽣活の⽀え⼿とし

て成⻑のプロセスをたどっていることが明らかになった．

初回⼊院時の看護としては，⼊院初⽇や⾯会時，外泊

時など困った時に家族が安⼼して相談できる機会をつく

ること，本⼈への接し⽅や病気について他の患者や家族

との交流や外泊を繰り返す体験などから学ぶプロセスを

⽀えていくこと，また⼊院初期のショックな気持ちや外

泊時の不安など家族が体験しそうな困難を察して，温か

い態度で看護師側から積極的にアプローチしていくこと

が重要であると考える．
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