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【要旨】本研究の目的は、文献レビューにより、統合失調症の超長期入院患者（10年以上入院）
の退院支援の在り方を検討することである。医学中央雑誌にて、「統合失調症or精神障害者」、「長
期」、「退院支援」のキーワードをandで繋ぎ、原著論文を検索した。46文献を分析対象とし、退
院支援に関する文脈を抽出してコード化し、類似するコードを統合してカテゴリー化した。分析
の結果、《入院が当たり前になっている状況から目覚めさせる》《退院への障壁を取り除く》《１
つひとつ退院に必要な力をつける》《患者を尊重して歩調を合わせる》《前進できるように力づけ
る》《患者が安心できる退院後の環境を整える》の６カテゴリーが抽出された。本研究により、
超長期入院患者が退院したい気持ちを表出したタイミングを逃さないこと、実現可能な退院先を
検討すること、退院が現実的になり生じる不安を受け止め、退院を諦めないよう支えることの重
要性が示唆された。
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統合失調症の超長期入院患者への退院支援に関する文献的考察

Ⅰ．緒　　言

日本は諸外国と比べて人口千人あたりの精神科病床
数が多く１）、精神科医療における脱施設化の遅れがみ
られる。2004年の精神保健医療福祉の改革ビジョンに
おいて、「入院医療中心から地域生活中心へ」という理
念が示された２）が、精神病床に入院している患者のう
ち、１年以上入院している長期入院患者の割合は、2005
年では67.7%、2020年は62.0％と微減にとどまってい 

る３-４）。また、国際的にも日本の精神病床の平均在院日
数は非常に長く５）、入院期間の長期化が問題である。
2020年患者調査６）によると、精神病床入院患者のう
ち、54.7％を統合失調症患者が占めており、陽性症状に
よる病状の不安定さ等が入院の長期化の要因として報告
されている７）。また、精神病床入院患者のうち65歳以上

の割合は61.3％であり６）、高齢になるにしたがって退院
の可能性が低くなる８）ことから、長期入院している統
合失調症患者の退院は困難であると言える。
長期入院患者の中でも、10年以上継続して精神科に
入院している患者は「超長期入院患者」と定義されてい
る９）。この超長期入院患者の割合は、入院総数の20.6％
を占め、統合失調症等に限っては28.8%とさらに割合が
大きい10）。超長期入院患者は、退院の可能性が顕著に低
く８）、受け入れ条件が整えば退院できる患者は5.6%であ
る11）。しかし、実際に超長期入院を経て退院した患者は、
「退院してみて何より自由がある。」「満足している。」と
感じており12）、退院は人生を豊かにする大きな価値があ
ることが分かる。
精神病床の入院が長期化している要因として、ホスピ
タリズムや、社会に出ることへの不安・諦めから患者が
退院に対して拒否的であること、家族や地域の理解不 

足13）、医療者が退院支援に消極的である14）ことが挙げ
られている。超長期入院患者の退院は難しいからと諦め
ないことが大事であり、患者に自信を持たせる支援や、
家族・地域の理解を得るアプローチにより、退院の可能
性を高めることができるのではないかと考える。
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そこで、本研究は、統合失調症の超長期入院患者に対
する退院支援に関する文献検討を行い、統合失調症の超
長期入院患者への退院支援の在り方を検討することを目
的とした。
なお、本研究では松枝９）の定義を参考に、10年以上

継続して精神科に入院している患者を「超長期入院患
者」と定義する。また、本研究における退院支援には、
退院に向けた直接的な支援のみならず、支援における配
慮も含む。加えて、退院支援は多職種によるチームで行
うものであるため、看護師による退院に向けた支援に限
らず、他職種による支援も含める。

Ⅱ．方　　法

１．対象文献の選定方法
2021年10月に、医学中央雑誌Web版を用いて年代を
絞らず原著論文を検索した。「統合失調症 or精神障害
者」、「長期」、「退院支援」をandでつないだものをキー
ワードにして検索した結果、309件が抽出された。入院
期間が10年未満のもの、統合失調症以外の疾患である
もの、退院支援に関連しないもの、事例や具体的な支援
内容の記載がないものを除外した計46文献を分析対象
とした。

２．分析方法
対象文献から、退院支援に関連する文脈を抽出し、
コード化した。次に、コードを相違点や共通点について
比較しながら、支援内容が類似するコードを統合してサ
ブカテゴリーを生成した。最終的に、サブカテゴリーの
類似性と相違性に留意しながらカテゴリー化を行った。

３．倫理的配慮 

著作権を遵守し、文献を熟読して記述内容の意図を損
なわないように配慮した。また、使用する文献は全て出
典を明記した。

Ⅲ．結　　果

１．事例の概要
対象文献に示されている事例は計55事例であった。
患者の年代は40～70歳代、入院期間は10～53年であっ
た。退院に至った事例は39件であり、退院先は自宅４件、
アパート６件、グループホーム20件、老人ホーム１件、
生活訓練施設４件、入所型施設３件、社会復帰施設の寮
１件であった。まだ退院に至っていない16事例は、退
院支援を受けている最中であった。退院のきっかけとし

て、患者からの退院希望は18件、医療者からの退院の
促しは35件であった。

２．統合失調症の超長期入院患者への退院支援
分析の結果、統合失調症の超長期入院患者への退院支
援として、６カテゴリー、28サブカテゴリー、289コー
ドが抽出された。カテゴリー、サブカテゴリー、コード
（例）を表に示す。
以下、カテゴリーを《》、サブカテゴリーを〈〉、コー
ドを「」で記し、６カテゴリーごとに説明する。文章中
では、コードを抜粋して記述する。

１）《入院が当たり前になっている状況から目覚めさせ
る》
超長期入院により、入院生活が当たり前になっている
患者が退院を目指すきっかけとなるように、「病棟看護
科長が親身になって事ある毎に“退院しよう”と言い続
けて」、〈折に触れて親身に患者に退院を勧める〉ように
していた。
また、「患者に退院可能な状態であることを根気強く
説明」し、〈患者が持っている力を伝えて自信を持たせ
る〉ようにしていた。
超長期入院により退院をイメージすることができない
患者に対して、「退院を“病院から卒業する”という表
現に変えて」、〈患者が退院をイメージできるように説
明する〉〈退院への刺激になるようピアサポーターとの
交流の機会をつくる〉ことで、患者が地域での生活をイ
メージでき、自分も退院できると思えるようにしてい
た。
加えて、「患者から“ここにいても仕方ないな”とい
う気持ちが表出された際に、退院についての不安や希望
を聞く」ようにし、〈患者の退院したい気持ちが表出さ
れたタイミングを逃さない〉よう支援に繋げていた。
また、時間をかけて患者の希望や意向を確認し、〈患
者の眠っている希望を引き出す〉とともに、「患者が退
院を自分のこととして考えていけるように、退院に向け
て何をする必要があるのか患者の考えを聞く」ことで、
〈患者自身に退院に向けての課題を気付かせる〉ように
していた。

２）《退院への障壁を取り除く》
超長期の入院では、家族の退院への反対が入院の長期
化に影響している場合が多いため、「家族に病院が退院
後も相談機関の１つとして継続して支援することを約束
する」等により、〈退院に向けての家族の理解を得る〉
ようにしていた。
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カテゴリー サブカテゴリー コード数 コード（例）

入院が当たり
前になってい
る状況から目
覚めさせる

折に触れて親身に患者に退院を勧める 2 病棟看護科長が親身になって事ある毎に〝退院しよう″と言い続けた。
患者が持っている力を伝えて自信を
持たせる 3 多職種のスタッフは、患者が退院の意思決定がされない状況の時から、自信を取り戻してもらえる

ように、患者に退院可能な状態であることを根気強く説明した。
患者が退院をイメージできるように
説明する 3 退院をイメージすることができない患者に対して、退院を〝病院から卒業する″という表現に変え

て退院の意識づけを行った。
退院への刺激になるようピアサポー
ターとの交流の機会をつくる 9 地域生活をイメージでき、自分も退院できると思えるように、ピアサポーターとの面会を繰り返し

設定し、動機づけを行った。
患者の退院したい気持ちが表出され
たタイミングを逃さない 6 患者から〝ここにいても仕方ないな″という気持ちが表出された際に、退院についての不安や希望

を聞いていった。

患者の眠っている希望を引き出す 12 作業療法士、看護師、患者で月 1回の話し合いの場を設けて、患者にどうしたいのか聞き、患者が
考えや意見を表出できるようにした。

患者自身に退院に向けての課題を気
付かせる 4 患者が退院に向けて〝何もわからんから任す、勝手にやってくれ″と話したため、患者が退院を自

分のこととして考えていけるように、退院に向けて何をする必要があるのか患者の考えを聞いた。

退院への障壁
を取り除く

退院に向けての家族の理解を得る 37
面談の場で、家族に患者の病状および退院に向けた支援内容について説明を行った。
家族に病院が退院後も相談機関の 1つとして継続して支援することを約束して、不安の緩和に努め
た。

実現可能な退院先を検討する 11

身寄りのないケースは緊急時の対応などの問題からグループホームの入所が難しいため、看護師は
精神保健福祉士とともに、支援センターなどへ出向き，施設やアパート探しを行った。
家族の受け入れが困難で自宅への退院は不可能と認識していた患者に、看護師がグループホームを
紹介した。

患者が抱える退院に向けての懸念を
取り除く 14

共同住居は鍵がかかっていないので怖いからと退院を拒むので、共同住居の概要を精神科デイケア
のスタッフが説明した。

通院方法に関する不安に対して、患者と退院後に利用するバス停の確認を行った。
患者の抱える金銭面への不安に対し、精神保健福祉士が退院後の生活費用や権利擁護事業の利用に
ついて説明した。

地域住民に受け入れてもらえるよう
調整する 2 地域の住民へのあいさつを行い、地域で生活できる環境を整えた。

1 つひとつ退
院に必要な力
をつける

患者が院内活動から院外活動へス
テップアップできるようにする 15

病棟の小グループ活動への参加を促し、その後〝おやつを買いに行きましょう″と伝え、外出の動
機づけを行った。
自閉的で意欲の低下があった患者に対して、まず院内でよりよい生活が送れるように、週 1回看護
師との話し合いや作業療法への参加を促した。

患者の 1日の生活リズムをつくる 3 まず生活リズムを確立する必要性があることを互いに確認し、スケジュール表を患者と一緒に作成
して、実行しやすいように時計の購入を提案した。

患者の家事、金銭管理、服薬管理の
力をつける 23

看護師や作業療法士と一緒に料理、洗濯、掃除の練習を実施した。
小遣い帳を付ける練習や銀行でキャッシュカードを使用する練習を行った。
内服管理は、カレンダーを使って行うことを本人と決め、まず 1日分の内服管理から始めて、日数
を増やしていった。

現実的な環境下で退院への準備を支
える 36

看護師、作業療法士が、患者と一緒にグループホームの見学を行った。
アパートへの外出・外泊を繰り返し、電化製品の扱い方や自宅のカギの開閉など 1つひとつ繰り返
し説明した。
グループホームでの体験外泊や調理体験、グループホーム近辺のスーパーでの買い物など、より現
実的な環境下で、退院後の生活の準備を行った。

患者の SOSを出す力を高める 2 退院に向けて支援を進めていく中で、どのような時に SOSを出すと良いか患者に伝えた。

退院後の予測されるトラブルに対応
できるようにする 4

外泊中に食べ過ぎ、飲みすぎて嘔吐、けいれん発作のエピソードのある患者には、全職種が個別に
面接を行い，家族に対しても緊急時の対応を説明した。
不眠時の夜間に多飲水が起こりやすいため、軽作業を促し日中の活動性を高めた。

患者を尊重し
て歩調を合わ
せる

退院が現実的になり不安定になった
患者を時間をかけて支える 10

退院に向けての準備が進むたびに表出される患者の不安を傾聴・共感した。
グループホームの宿泊体験が決まると退院後の不安から患者が拒否的となったが、焦らず不安や訴
えを傾聴し、時間をかけて支えた。

患者のペースに合わせ無理なく進め
る 7

買い物の日時を決めようと提案したところ、ソワソワして歯ぎしりなどが見られたため、無理に買
い物についての話を進めず、患者が買うと決めるまで待った。
支援途中で患者が体調を崩した際、体調の回復を優先させて待つようにした。

退院に必要でも患者が譲れない部分
を無理強いしない 2 金銭管理について、後見人制度や権利擁護の活用を患者が拒んだため、金銭の自己管理のサポート

を行った。
患者・支援者とのカンファレンスで
方向性を共有する 18 患者、支援者を交えたカンファレンスを定期的に実施し、現状や課題、方向性を確認・共有した。

前進できるよ
うに力づける

失敗体験を少なくして成功体験を増
やす 11

以前、服薬の自己管理が継続できなかったことを踏まえ、お薬カレンダーの使用と内服前後の看護
師の声掛けを試みた。
単身生活のための外泊を繰り返し、そこでの失敗を次に活かせるように振り返って実際に成功体験
を味わってもらった。

患者が出来たことにポジティブ
フィードバックをする 17 作業療法や生活技能訓練で出来たことに対してポジティブフィードバックを繰り返した。

スタッフが諦めない姿勢を示す 4 担当看護師が希望を持ち続けた支援を根気強く続けた

患者が安心で
きる退院後の
環境を整える

入院中に関わったスタッフが退院後
も支援することを患者に伝える 3 患者に退院後も病院のスタッフが責任をもって継続して関わると伝えた。

患者と退院後の支援者の顔なじみの
関係をつくる 13 退院前カンファレンスで入院中から患者と退院後の支援者の顔つなぎを行った。

退院前から退院後の支援者と患者に
ついての情報共有を行う 8

グループホームへの入居決定後に、院内支援者に留まらず、院外支援者である障害者福祉担当者、
保健師、訪問看護師等を加え、合同面接を実施した。
退院後に利用する社会復帰施設に患者のことを理解してもらうためにカンファレンスを実施した。

退院後の環境変化が少ないように整
える 10

病院に近いアパートを確保し、退院後の環境の変化が少なくなるようにした。
退院先となる施設の部屋は、入院中と同様にベッド、ポータブルトイレを設置し 1人部屋とした。

表　統合失調症の超長期入院患者への退院支援
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自宅がない、介護度が高い、家族の受け入れが困難で
あるというような障壁がある場合にはグループホームを
紹介する等、〈実現可能な退院先を検討する〉ようにし
ていた。
また、退院先の施設のセキュリティに関する心配事
や、生活費の不安、通院への不安、人とのかかわり方へ
の不安等、様々な〈患者が抱える退院に向けての懸念を
取り除く〉ようにしていた。
加えて、退院後に暮らす地域の住民へのあいさつを行
い、〈地域住民に受け入れてもらえるよう調整する〉よ
うにしていた。

３）《１つひとつ退院に必要な力をつける》
超長期入院患者は、平坦な入院生活で活動意欲が低下
し無為的な生活を送っているため、「病棟の小グループ
活動への参加を促し、その後“おやつを買いに行きま
しょう”と、外出の動機づけを行う」等、〈患者が院内
活動から院外活動へステップアップできるようにする〉
支援を行っていた。そして、〈患者の１日の生活リズム
をつくる〉〈患者の家事、金銭管理、服薬管理の力をつ
ける〉ように練習を促していた。
また、「アパートへの外出・外泊を繰り返し、電化製
品の扱い方や自宅のカギの開閉など１つひとつ繰り返し
説明する」等、〈現実的な環境下で退院への準備を支え
る〉ようにしていた。
さらに、「どのような時にSOSを出すと良いか患者に
伝える」ことで、退院後に備えて〈患者のSOSを出す力
を高める〉ようにし、外泊中に生じたトラブルや症状へ
の対処方法を伝えて、〈退院後の予測されるトラブルに
対応できるようにする〉支援を行っていた。

４）《患者を尊重して歩調を合わせる》
超長期入院患者は、退院に向けて支援が進んでいく過
程で様々な不安を表出することが多いため、〈退院が現
実的になり不安定になった患者を時間をかけて支える〉
ようにし、「支援途中で患者が体調を崩した際、体調の
回復を優先させて待つ」等、〈患者のペースに合わせ無
理なく進める〉ようにしていた。また、「金銭管理につ
いて、後見人制度や権利擁護の活用を患者が拒んだた
め、金銭の自己管理のサポートを行った」というように、
〈退院に必要でも患者が譲れない部分を無理強いしない〉
ようにしていた。
そして、定期的に〈患者・支援者とのカンファレンス
で方向性を共有する〉ようにし、患者と歩調を合わせる
ようにしていた。

５）《前進できるように力づける》
超長期入院患者は、長期間精神病院に身を置くこと
で、自己評価や意欲が低下しているため、〈失敗体験を
少なくして成功体験を増やす〉ようにし、〈患者が出来
たことにポジティブフィードバックする〉ことで自信を
つけるようにしていた。また、〈スタッフが諦めない姿
勢を示す〉ことで、患者の退院に向けた意欲が維持でき
るようにしていた。

６）《患者が安心できる退院後の環境を整える》
退院により支援者が変わり、新たな人間関係を作るこ
とは患者にとって大きな負担に繋がるため、〈入院中に
関わったスタッフが退院後も支援することを患者に伝え
る〉〈患者と退院後の支援者の顔なじみの関係をつくる〉
ようにし、〈退院前から退院後の支援者と患者について
の情報共有を行う〉ことで、患者が退院後に安心できる
環境を整えていた。
また、病院に近いアパートを確保する等、〈退院後の
環境変化が少ないように整える〉ようにしていた。

Ⅳ．考　　察

統合失調症の超長期入院患者への退院支援は、《入院
が当たり前になっている状況から目覚めさせる》ことで
退院を動機づけ、《退院への障壁を取り除く》、《１つひ
とつ退院に必要な力をつける》、《患者が安心できる退院
後の環境を整える》ようにして退院支援を進めているこ
とが明らかになった。また、退院支援の中では、一貫し
て、《患者を尊重して歩調を合わせる》、《前進できるよ
うに力づける》ことを重視していた。これらの結果は、
図のように整理された。
本研究結果を基に、１．入院が当たり前になってい
る状況から目覚めさせて退院を動機づける、 ２．退院へ
の障壁を取り除く、 ３．退院を諦めないように支え続け
る、の３つの視点で、超長期入院患者への退院支援の在
り方を考察する。

１．入院が当たり前になっている状況から目覚めさせて
退院を動機づける
超長期入院患者にとって自室や病棟内は生活の場とな
り、入院規則に合わせた日課を送ることが日常化してし
まっている15）。加齢とともに自分の意志やモチベーショ
ンは減退し、無気力で無為的な生活、ホスピタリズムを
もつことが少なくない15）。そのため、医療者は、〈折に
触れて親身に患者に退院を勧める〉ようにし、入院生活
が当たり前になっている状態から退院を目指すきっかけ
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をつくることが必要である。そして、患者の活動意欲や
退院に向かう気持ちをどうにか目覚めさせるために、時
間をかけて患者の希望や意向を確認し、〈患者の眠って
いる希望を引き出す〉ことが求められる。超長期入院患
者の場合、退院に向けた思いがなかなか表出されにく 

い16）ため、直接的な退院希望の表出はなくても、“ここ
にいても仕方ないな”というような言葉から退院したい
気持ちをキャッチし、〈患者の退院したい気持ちが表出
されたタイミングを逃さない〉よう支援に繋げることが
大切である。
また、長期入院の影響で、患者は退院がどのような状
況か理解できない場合がある17）ため、〈患者が退院をイ
メージできるように説明する〉こと、自己評価が低下し
た患者16）に、〈患者が持っている力を伝えて自信を持た
せる〉ことで、退院へのモチベーションを高める必要が
ある。

２．退院への障壁を取り除く
超長期入院患者は、退院後の生活がイメージできない
ことから生じる不安18）や、退院準備を進める中でみえ
てきた退院後の生活変化に対する不安・葛藤を抱えてい
る19）。今回分析した事例においても、患者は、退院先の
施設のセキュリティに関する心配事や、生活費の不安
等、様々な懸念を抱いていた。超長期入院患者自身が持
つ退院への障壁は、これらの様々な懸念である。患者が
抱える懸念は、医療者が考える以上に個別性のある多様
な内容であるため、医療者は、１つひとつ〈患者が抱え
る退院に向けての懸念を取り除く〉ことで、患者の不安
を和らげ、退院を諦めないようにサポートする必要があ
る。
家族が非協力的であることも社会的入院の要因であ 

る20）ため、退院後の生活の支えとなる家族の協力を得

ることが必要不可欠である21）。医療者は、家族に患者の
病状や退院に向けた支援内容について説明を行い、病院
が退院後も継続して支援することを約束する等、家族が
退院を受け入れられるような安心材料を与え、〈退院に
向けての家族の理解を得る〉ように努めることが重要で
ある。
超長期入院患者は、数十年にわたる入院により、自宅
がない22-23） 場合や、加齢によって身体的な問題を抱え、
介護度が高い24）場合もある。そのため、自宅への退院
にこだわらず、グループホームや老人ホーム等の〈実現
可能な退院先を検討する〉ようにし、ニーズに合わせた
退院先を柔軟に検討することが求められる。

３．退院を諦めないように支え続ける
入院を長期化させる医療者側の要因として、超長期入
院患者が本当に退院できるのだろうかという不安から、
医療者が退院支援に消極的である14）ことが挙げられて
いる。上述したように、超長期入院患者側も、長期入院
により自己評価や意欲の低下24）がみられ、感情鈍麻な
どの陰性症状が目立つようになる25）。医療者と患者が、
両者とも前向きでなければ退院は極めて難しい。そのた
め、〈スタッフが諦めない姿勢を示す〉ことで、患者自
身が退院への前向きな気持ちを維持できるようにするこ
とが大切である。
また、超長期入院患者は病院外での慣れない光景に出
くわすと混乱し、できていたことができなくなる場合が
ある26）。それが自信の喪失となり、退院を諦めることに
つながらないよう、〈失敗体験を少なくして成功体験を
増やす〉〈患者が出来たことにポジティブフィードバッ
クをする〉ことで患者の自信を維持し、《前進できるよ
うに力づける》ことが重要である。
しかし、《前進できるよう力づける》といっても、患

 

図　統合失調症の超長期入院患者への退院支援の構造
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者の思いや状況を踏まえずに、一方的に支援することは
好ましくない。超長期入院患者は退院への準備が進む度
にさまざまな不安を表出する27）。とりわけ、統合失調症
患者は、新しい取り組みへの挑戦が苦手であり、１歩
を踏み出そうとするとき不安は一層強くなる28）。そのた
め、医療者には、《患者を尊重して歩調を合わせる》中
で、患者の病状の安定や意欲の高まりに合わせて《前進
できるように力づける》ことが求められる。
　

Ⅴ．結　　論

文献検討により、統合失調症の超長期入院患者の退院
に向けて、入院が当たり前になっている状況から目覚め
させ、退院への障壁を取り除き、退院に必要な力をつけ
ながら、患者が退院を諦めないように支え続けることが
重要であると示唆された。
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