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原著論文

地域精神保健福祉活動における慢性期の統合失調症者に対する訪問回数の判断基準

一保健師の訪問回数判断の実態調査から一

上田 泉1) 佐伯和子1) 河原田まり子1) 平野美千代1) 高波澄子2)

1)北海道大学大学院保健科学研究院

2)旭川大学保健福祉学部

Determination of Judgment lndex for the Number of Visits to Schizophrenic 

Patients by Public Health Nurses Using the Result of Actual Conditions of Judging 

lzumi UEDA， Kazuko SAEKI， Mariko KA W AHARADA， Michiyo HlRANO 

(Faculty of Health Sciences， Hokkaido University) 

Sumiko TAKANAMI 

(Faculty of Health and Welfare Science， Asahikawa University) 

要旨

本研究は，地域精神保健福祉活動における保健師の慢性期の統合失調症者に対する訪問指導において

訪問回数を決定する基準の実態を把握し，基準を作成することを目的とした。統合失調症者に対する訪

問指導経験のある保健所保健師を対象に，郵送による無記名自記式質問紙法を実施した。結果，保健師

が訪問回数を決定する時に， 優先する判断項目は，病状全般，日常生活，家族のソーシヤルサポートの

順で、あった。 訪問回数の頻度を3区分に設定し，訪問回数区分別に保健師が判断した病状の程度を基本

にして，生活能力，ソーシヤルサポートの平均を算出し，在宅で生活する統合失調症者に対する訪問回

数の判断基準を作成した。この基準は 慢性期の統合失調症者へ関わる看護職が今後活用してくことが

できると考える。

キーワード:保健師，訪問回数，判断基準，統合失調症

1.はじめに

わが国の 2005年患者調査によると統合失調

症患者は約 26万人であり，受療率の年次推移

をみると通院患者数は一貫して増加している。

2002年 12月に発表された社会保障審議会の報

告書では，今後 10年のうちに約 7万 2，000人

の患者の退院を目指す方針が示され，社会資源

の整備がすすむことにより，統合失調症の通院

患者数はますます増加することが予測される。
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したがって統合失調症者に対する地域ケアの充

実は，重要な課題である。

地域精神保健福祉活動は， 1965年の精神衛

生法改正により，保健所が地域における精神保

健活動の第一線機関として位置づけられて以来，

保健所を中心として展開されてきた。その後，

法改正が行われ，精神障害者に対する福祉サー

ビス等の業務は 2002年4月から市町村が主体

で実施することとなった。矢島ら1)が行った調
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査では，今後，精神障害者の個別支援について

は，市町村が一次的な相談，福祉サービスの調

整，病状・生活の安定時の継続援助を果たして

いくべきであるという意見が保健所・市町村双

方から挙げられている。

これまで精神障害者に対する訪問指導は，保

健所保健師が主に担ってきた。今後は市町村保

健師も行っていくため，お互いの役割分担が課

題となる。

近年，行政組織の改編により保健師の分散配

置が進んでおり，業務事務量が増大し，個別支

援にかける時間が減少傾向にあるヘ個別支援

の中でも緊急時の対応に時間がとられ，統合失

調症者のように長期間の関わりを必要とし，慢

性期に入っている事例への訪問は，縮小される

可能性がある。 一方，地域ケアの中では，退院

して地域で生活する精神障害者が増加し，精神

保健福祉法などの改正により，看護職以外の職

種が対象者に関わる状況も生じている。病院訪

問看護や，訪問看護ステーションが整備されて

きており，看護職が精神障害者の訪問を担当す

ることが増えていくことが予測される九

精神障害者に対する訪問指導は，保健所保健

師が実践してきた経過があり，精神障害者の社

会復帰支援のために重要な役割を果たしてきた。

個別支援を基盤として，家族会の育成，デイケ

アの開設，地域関係機関とのネットワーク構築

などに携わってきたヘまた，保健師による訪

問指導は，精神障害者の退院促進条件のひとつ

として高い評価を受けているヘしかし一方で，

保健師の訪問は個々の裁量や力量による自主的

判断に任され，介入の判断根拠が不明確で、あっ

た。保健師が今まで実践してきた統合失調症者

への介入の判断根拠を明確に示すことは，今後，

役割が移行していく可能性のある看護職の訪問

の判断に関して重要な意義があると思われる。

本研究は，地域精神保健福祉活動における慢

性期の保健師の統合失調症者に対する訪問指導

において，訪問回数の判断基準の実態を明らか

にすることを目的とした。その結果に基づき，
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図1 在宅の統合失調症者に対する個別支援

における保健師の判断モデル

慢性期の統合失調症者に対する訪問回数の判断

基準を作成した。

II. 概念枠組み

精神障害者の地域での生活を促進するために

は，精神障害者が自ら病気や日常生活を管理し，

生活していく必要があるとされセルフケアj

概念が注目されてきたヘこの概念に基づき，

粕田ら 7) はセルフケア遂行に関する要因と看護

の関わりを提示している。本研究では，粕田ら

が作成したモデ、ルを参考に，概念枠組みとして

統合失調症者の個別支援における保健師の判断

モデ、/レを作成した(図 1)。統合失調症者は，

精神症状，生活能力(普遍的セルフケア要素)， 

ソーシヤノレサポート，この3つの要因のバラン

スが崩れた場合，セルフケア欠如に対する保健

師の介入が必要になると考えた。

E 研究方法

1 .対象者

調査対象は 3県内の政令市・都道府県立保

健所の中で社会資源が比較的整備されている保

健所に勤務する保健師で，在宅で生活する統合

失調症者への訪問指導経験が 5年以上の者とし

た。精神保健福祉業務において，精神障害者に

対する訪問指導は経験年数が 5年以上で自立で

きると評価する割合が高いという研究結果が得

られているヘ
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表1 調査で用いた尺度の概要

尺度 下位尺度の項目 主な内容 数 ill'J定の基準 総合判定

病状全般 敵意，抑うつ気分，非協調性，失見当識，陽性症状，陰性症状など 18 
1 =症状な L，2=ごく軽度，3= ¥-3点 (軽度)，

病状 BPRS 陽性症状 思考解体‘誇大性，心気的訴え，不安，罪業感，緊張など 11 軽度， 4=中等度， 5=やや重度， 4点(中等度)，

陰性症状 情動的引きこもり，運動減退，情動鈍麻
316=重度，7=非常に重度 5-7点(重度)

日常生活 身辺整理，社会資源の利用，自己管理など 12 1=問題なし，2=若干問題がある

対人関係 会話，集団活動，人づきあいなど 13 
が，助言や援助を受けるほどではな

生 い， 3=時々問題が出る。助言を必

活能力 LASMI 
労働または課題の遂行 役割の自党，課題への挑戦，課題達成の見通し，手順の理解，変更など 10 要とする，4=たびたび問題がある。

2.5/5点以上は

介入必要

持続性安定性 社会適応皮，過去の持続性・安定性の傾向 2 
強い助言や援助を必要とする，5= 

大変問題がある。助言や援助を受け

自己認識 障害の理解，自己評価， 現実離れ 3 付けず，改善が困難である

ソ 家族の情緒的サポート 配偶者，家族からの共感，愛情，信頼感など 6 
¥-2点(サポー

シ
家族の手段的サポー ト 配偶者，家族からの情報，仕事の手助け，経済的援助など 4 ヤ jMS 1=非常にある，2=まあまあある， トあり )， 3-

ノレ

3=あまりない， 4=まったくない 4点 (サポート
サオマ
SSS 家族以外の情緒的サポー ト 友人， 関係者からの共感，愛情，信頼感など 5 

なし)
ト 家族以外の手段的サポート 友人，関係者からの情報，仕事の手助け，経済的援助など 4 

2. 調査方法

調査方法は，無記名自記式質問紙法とし，郵

送によって配布，回収した。調査期間は， 2007 

年 12 月 ~2008 年 1 月であった。

3. 調査内容

調査内容は，対象者の基本的属性，年間訪問

回数の区分別に優先する判断項目，年間訪問回

数の区分別の判断基準とした。年間訪問回数の

頻度は，小西が示す訪問指導基準9)を参考に 3

区分(月に 1~2 回 3 ヶ月に 1 回，年に 1

~2 回)とした。

年間訪問回数の区分別に判断する項目と判断

基準の内容については，概念枠組みで示した，

精神症状は BPRS(簡易精神症状評価尺度;Brief

Psychiatric Rating Scale)州 1) 統合失調症者の

生活能力は LASMI (精神障害者社会生活評価

尺度 LifeAssessment Scale for the Mentally 

Ill)ω， ソーシャルサポート状況は jMS-SSS 

(Jichi Medical Schoolソーシヤノレサポートスケー

ノレ)ωを用いた。

BPRSは OverallとGorhamによって開発され，

数多くの精神症状を評定できる効果的な手法で

あり，尺度の信頼性・妥当性は確認されている。

LASMIは，慢性統合失調症者の生活障害を包

括的にとらえることを目的として開発された尺

度であり，信頼性・妥当性は確認されている。

この尺度は日常生活Jr対人関係Jr労働ま

たは課題の遂行Jr持続性・安定性Jr自己認識」
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の5つの下位尺度 40項目から構成されている。

jMS-SSSは情緒的サポート 6項目と手段的サ

ポート 4項目の2種類で構成され，信頼性・妥

当性は確認されている。尺度の詳細な内容につ

いては，表1に示す通りである。

質問紙では，判断項目と基準内容について質

問する際には，年間訪問回数の頻度を3区分に

設定し， 3区分毎に判断する事例の状態はどの

レベルかを尺度に基づき設問した。優先する判

断項目は，表 1に示す BPRS，LASMI， jMS 

SSSの下位尺度項目(計 12項目)を示し，優

先順位の高い順より 3つ選択するように設定し

た。

4. 分析方法

データの分析は，単純集計し T検定を用い

た。統計的有意水準は5%とした。解析には統

計ソフト SPSS13.0for Windowsを用いた。

5. 倫理的配慮

倫理的配慮、として，研究者の所属する北海道

大学医学研究科・医学部医の倫理委員会で承認

を得て研究を実施した。

対象者が所属する保健師担当代表者へ電話連

絡し口頭および文面で研究の主旨を説明し，承

諾を得た。対象者へは，対象者のプライパシー

の保護には十分配慮し，調査は自由意志であり

調査に不参加であっても不利益を受けないこと，

調査データは ID番号に基づきコンピューター

で統計的に処理し，個人を特定できないこと，

看護総合科学研究会誌 Vol.11， No.1， Sep. 2008 
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表2 対象者の概要
n=83 

項目 人 (%) 
所属組織都道府県 74 89.2 

政令市 ・中核市 9 10.8 

職位 部長級 1.2 

課長級 2 2.4 

課長補佐級 13 12.0 

係長級 32 38.6 

スタッフ 36 43.4 

無回答 2 2.4 

現在，精神保健分野担当か
は;し、 47 56.6 

いいえ 36 43.4 

現在，家庭訪問担当か
はし、 55 66.3 

いいえ 28 33.7 

現在，精神保健分野の家庭訪問担当か
はし、 40 48.2 

いいえ 43 51.8 

統合失調症者の訪問担当か
はし、 40 48.2 

いいえ 42 50.6 

無回答 1.2 

平均年齢 43.7:t 19.9 
保健師経験年数 19.9:t 7.6 
精神障害者経験年数 15.1 :t7.6 

研究結果は本調査の目的以外では用いないこと

を依頼文に明示して説明し，同意は回答をもっ

て判断した。

N.研究結果

対象保健師 202名に調査票を配布し， 93名

から回答を得た(回収率 46.0%)。回答に不備

のない 83名(有効回答率 89.2%) を分析対象

とした。

1 対象者の概要

対象者の概要を表2に示す。所属組織は，都

道府県が 89.2%，政令市・中核市が 10.8%で

あった。職位は，スタッフが 43.4%，課長補

佐級以上が 15.6%であった。

現在，精神保健分野担当は 56.6%，家庭訪

問担当は 66.3%，精神保健分野の家庭訪問担

当は 48.2%，統合失調症者の訪問を担当して

いる者は 48.2%であった。対象者の平均年齢

は 43.7士19.9(mean土SD)歳，保健師経験年数

は 19.9土7.6年，精神障害者経験年数は 15.1土

7.6年であった。
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表3 訪問回数別の優先判断項目
n= 83 

訪問回数区分 選択順 項目 人 % 
月に 1~2 回 一つ目 病状全般 52 62.7 

陽性症状 14 16.9 

日常生活 5 6.0 

一つ自 日常生活 29 34.9 
陽性症状 18 21.7 
病状全般 8.4 

ニつ目 家族の情緒的サポート 19 22.9 

家族の手段的サポート 19 22.9 

日常生活 13 15.7 

3ヶ月に 1回 一つ目 病状全般 51 61.4 
日常生活 11 13.3 
陽性症状 3 3.6 
持続性・安定性 3.6 

一つ目 日常生活 33 39.8 
対人関係 13 15.7 

家族の情緒的サポート 6 7.2 

ニつ目 家族の情緒的サポート 15 18.1 
対人関係 12 14.5 

家族の手段的サポート 12 14.5 
年に 1~2 回 一つ目 病状全般 38 45.8 

日常生活 18 21.7 
家族の情緒的サポート 4 4.8 

一つ目 日常生活 24 28.9 
持続性・安定性 13 15.7 

対人関係 B 9.6 
労働または2果題の遂行 8 9.6 

家族の情緒的サポート 8 9.6 

ニつ目 家族の手段的サポート 14 16.9 
家族以外の手段的サポー ト 13 15.7 

持続性・安定性 10 12.0 

2. 訪問回数別の優先項目

年間訪問回数の3区分(月に 1'"'-'2回 3ヶ

月に1回，年に 1'"'-'2回)別に判断する優先項

目を 3項目挙げてもらった(表3)。どの区分

においても，一つ目に選択した第 1位の項目は，

病状全般が最も多く， )1慎に 62.7%，61.4%， 

45.8%であった。二つ自に選択した第1位の項

目は日常生活が最も多く， )1慣に 34.9%，39.8%， 

28.9%で、あった。

三つ目に選択した第1位の項目は，訪問回数

区分が月に1'"'-'2回の場合は家族の情緒的サポー

トおよび家族の手段的サポー ト 3ヶ月に 1回

の場合は家族の情緒的サポー ト，年に 1'"'-'2回

の場合は家族の手段的サポー トが最も多く， )1頂

に22.9%，18.1%， 16.9%であった。

3.訪問回数別の判断基準

年間訪問回数区分別に病状の程度を基にして，

各項目の平均点を算出した。病状については，

尺度の基準に従い，軽度，中等度，重度で分類

した。単純集計の結果， n= 3以下のセルは平

均値の検定の分析についてはデータ数が少ない

ため除外し，基準作成の際も標準とは判断でき
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表4 訪問回数区分病状別生活能力

生活能力 (LASMI)

紡問問数区分 病状 (人) 日常生活 対人関係 労働または課題の遂行 持続性 ・安定性 自己認餓 生活能カ(凶SMI)全体

平均 SD T検定 平均 SD T検定 平均

重度 41 4.73 0.59 4.63 0.58 4.59 
** ** 

月に 1-2回 中等度 32 4.13 0.49 4.31 0.64 4.31 

軽度 2 3.50 0.71 / 3.50 0.71 / 3.00 
重度 14 3.93 0.47 3.86 0.53 3.93 

** 本字

3ヶ月に I回 中等度 58 3.29 0.53 3.33 0.57 3.38 

軽度 2 2.00 0.00 / 2.00 0.00 / 1.50 
重度 3 3.33 0.58 / 3.33 0.58 / 2.67 

年に 1-2回 中等度 46 2.52 0.55 2.52 0.51 2.65 
*本 本当k

軽度 24 2.08 0.49 2.08 0.57 2.04 

表5 訪問回数区分病状別ソーシャルサポート

訪問回数区分 病状 (人) 家族情緒的サポート 家族手段約サポート

平均 SD T検定 平均 SD T検定

重度 41 3.83 0.84 ns 3.75 0.84 ns 

月に 1-2回 中等皮 32 3.50 0.80 ns 3.58 0.67 ns 

軽度 2 2.50 0.71 / 3.00 1.41 / 
重度 14 2.93 0.47 ns 3.07 0.47 ns 

3ヶ月に 1回 中等度 58 2.84 0.56 ns 2.75 0.61 ns 

軽度 2 2.00 0.00 / 2.00 0.00 / 
重度 3 3.00 。。。 / 3.00 0.00 / 

年に 1-2回 中等度 46 2.11 0.53 ns 2.02 0.45 

軽度 24 1.79 0.83 ns 1.79 0.83 

ないため除外した。

1)病状別生活能力(表4)

(1)月に 1-2回の判断基準

病状が重度の場合，生活能力は 4.66:::t0.51 

点であり，中等度の場合，生活能力は 4.23土

0.50点で、あった。重度と中等度を比較すると，

重度の方が中等度より平均は高く有意差がみら

れた (p<O.o1)。重度の場合，平均より高かっ

た項目は日常生活Jr自己認識」であった。

中等度の場合，平均より 高かった項目は r対

人関係Jr労働または課題の遂行j で、あった。

(2) 3ヶ月に 1回の判断基準

病状が重度の場合，生活能力は 3.90:::t0.47 

点であり，中等度の場合，生活能力は 3.33点

:::t0.52点であった。重度と 中等度を比較する

と，重度の方が中等度より平均は高く有意差が

みられた (p<0.01)。重度の場合，平均より

高かった項目は日常生活Jr労働または課題

の遂行Jr自己認識Jで、あった。中等度の場合，

平均より高かった項目は， r労働または課題の

nS 

ns 

SD T検定 平均 SD T検定 平均 SD T検定 平均 SD T検定 平均:tSD

0.55 4.66 0.53 4.71 0.56 4.66 0.51 
ns ** 本* ** 

0.69 4.19 0.74 4.22 0.61 4.23 0.50 4.44:t0.58 

1.41 / 3.00 1.41 / 2.50 0.71 / 3.10 0.14 / 
0.47 3.86 0.53 3.93 0.62 3.90 0.47 

キ* キキ *本 ** 
0.70 3.31 0.63 3.36 0.58 3.33 0.52 3.40:t0.62 

0.71 / 1.50 0.71 / 1.50 0.71 / 1.70 0.42 / 
0.58 / 3.33 0.58 / 3.33 0.58 / 3.20 0.35 / 
0.71 2.59 0.65 2.63 0.71 2.58 0.56 2.43:t0.60 
** ** ** *キ

0.54 2.04 0.61 2.00 0.50 2.05 0.48 

*p(0.05 **p(O.OI 

Yーシヤノレサポート(JMS-SSS)

家族以外締結的サポート 家族以外手段的サポート ;J-シヤノレサポート(JMS-SSS)全体

平吻

3.83 

3.56 

2.50 

3.07 

2.72 

2.00 

3.00 

2.17 

1.54 

SD T検定 平均 SD T検定 平均 SD T検定 平均:tSD

0.81 ns 3.83 0.75 ns 3.81 0.77 ns 

0.72 ns 3.69 0.54 ns 3.57 0.63 ns 3.68士0.73

0.71 / 3.00 1.41 / 2.75 1.06 
0.47 ホ 3.07 0.47 キ 3.04 0.48 ns 

0.53 キ 2.74 0.55 ヨ俳 2.76 0.45 ns 2.79:t0.50 

0.00 / 2.00 0.00 / 2.00 0.00 
0.00 / 3.00 0.00 / 3.00 0.00 
0.68 *キ 2.11 0.53 *キ 2.10 0.45 ** 2.00:t0.57 

0.51 本* 1-.63 0.58 ホキ 1.68 0.60 *本

本p<0.05**pく0.01

遂行Jr自己認識Jであった。

( 3 )年に 1-2回の判断基準

病状が中等度の場合，生活能力は 2.58:::t0.56

点であり，軽度の場合， 2.05土0.48点で、あった。

中等度と軽度を比較すると，中等度の方が軽度

より平均は高く有意差がみられた (p<0.01)。

中等度の場合，平均より高かった項目は， r労

働または課題の遂行Jr自己認識」であった。

軽度の場合，平均より高かった項目は日常

生活Jであった。

生活能力全体では，月に 1"'2回は 4.44士

0.58点 3ヶ月に 1回は 3.40土0.62点，年に

1"'2回は 2.43:::t0.60点であった。

2)病状別ソーシャルサポート(表 5)

(1)月に 1-2回の判断基準

病状が重度の場合， ソーシヤノレサポートは

3.81土0.77点であり，中等度の場合， 3.57:::t 

0.63点で、あった。重度の場合，平均より高かっ

た項目は家族の手段的サポート」であった。

中度の場合，平均より高かった項目は， r家族
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の情緒的サポートJr家族以外の情緒的サポー

トj であった。

(2) 3ヶ月に 1回の判断基準

病状が重度の場合，サポート状況は 3.04士

0.48点であり，中等度の場合， 2.76点:t0.45 

点であった。重度の場合，平均より高かった項

目は家族情緒的サポート」であった。中度

の場合，平均より高かった項目は r家族以外

情緒的サポートJr家族以外手段的サポートJ

であった。

(3)年に 1-2回の判断基準

病状が中等度の場合，サポートの平均は 2.10

:t0.45点であり，軽度の場合， 1.68:t0.60点で

あった。中等度と軽度を比較すると，中等度の

方が軽度より平均は高く有意差がみられた (p

<0.01)。中等度の場合，平均より高かった項

目は家族手段的サポート」であった。軽度

の場合，平均より高かった項目は r家族以外

情緒的サポートJr家族以外手段的サポートJ

であった。

ソーシヤノレサポート全体では，月に 1'"'-'2回

は 3.68士0.73点 3ヶ月に 1回は 2.79:t0.50 

点，年に 1'"'-'2回は 2.00:t0.57点で、あった。

v.考察

1 .訪問回数別の判断項目の優先性

今回，訪問回数別に優先する判断項目は，ど

の回数別で、あっても，一つ目に病状全般， 二つ

目に日常生活，三つ目に家族のソーシャルサポー

トを最も多く選んでいた。

統合失調症は疾患の特徴として，急性期を過

ぎても再発の危険性があることを考えると慢性

期であっても病状の把握は重要で、ある。精神障

害者を対象とした個別支援の判断内容に関する

外口ωの研究においても，支援を継続する時の

判断内容が示されている。その内容は，疾患の

特性による治療への態度や疾病への構えのみな

らず，生活能力と本人を支える家族のサポート

の把握の重要性について述べている。安田川l土，

保健師の家庭訪問事例の援助過程を分析した結
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果，相手の生活の見方，家族の本人への関りと

いう家族の見方，医学的知識に基づく心身状態

の見方という保健師の対象理解の特徴を明らか

にしている。

家庭訪問は，本人だけではなくその家族と環

境も含めた生活のありさまをみる，そして援助

の対象を家族全体とするところに特徴がある。

家庭訪問時に把握すべき事項は多いが，統合失

調症者に対する家庭訪問の必要性を判断する場

合，まずは，病状，本人の生活状態，家族のサ

ポート状況を優先して判断することは重要であ

り，妥当であるといえる。

2. 訪問回数別の判断基準の実態

今回，訪問回数が月に 1'"'-'2回 3ヶ月に 1

回の場合，病状は重度と中等度がほとんどであ

り，年に 1'"'-'2回の場合，病状は中等度と軽度

がほとんどであった。

また，訪問回数が月に 1'"'-'2回の場合，生活

能力 (LASMI)の平均が4点台，訪問回数が

3 ヶ月に 1 回は平均が 3 点台， 年に 1 ~2 回は

平均が2点台であった。 LASMIの尺度は平均

2.5点以上の場合，介入を必要とすると解釈さ

れる。つまり，病状が重度と中等度の場合，生

活能力がとても悪く援助が必要な場合，訪問回

数は月に 1'"'-'2回，次の段階として生活能力が

やや悪ければ3ヶ月に 1回と解釈できる。訪問

回数別のソーシヤノレサポート状況において，サ

ポート状況が整っていない場合は月に 1'"'-'2回，

あまりない場合は3ヶ月に 1回，まあまあ整っ

ている場合は年に 1 ~2 固と保健師は判断して

いた。

わが国の保健師の訪問回数判断基準に関する

研究では，寝たきり高齢者等を対象としたも

の州7)はあるが，精神障害者を対象としたもの

はみられない。精神障害者を対象とした個別支

援の判断内容に関する研究川では，ケアの必要

度あるいは支援を継続する時の判断内容が示さ

れている。松本らωが行った保健師の訪問判断

基準に関する研究では，訪問回数を年3回以下

とする判断指標，訪問回数を年 10回以上とす



地域精神保健福祉活動における慢性期の統合失調症者に対する訪問回数の判断基準

る判断指標が明らかになった。しかし，現場で

共有できる指標とまで、には至っていなかった。

今回，生活能力の平均点については有意差が

みられ，ソーシヤルサポートについては年に 1

"'2回のみ有意差はあったが他の区分で有意差

はなかった。しかし，病状と生活能力，ソーシャ

ルサポート状況の平均点は訪問回数区分によっ

て，点数に差はあったため尺度による総合判定

の解釈ができる範囲であると考え，今回の結果

を基に訪問回数基準の作成を試みた。

松本らωが行った保健師の訪問判断基準に関

する研究では，訪問回数を年 10回以上とする

判断指標は r持続性・安定性Jr労働または課

題の遂行Jr家族情緒的サポート」に問題を抱

える場合であった。つまり，これは，今回の結

果である訪問回数が月に 1"'2回の場合と共通

する内容である。「労働または課題の遂行Jr家

族情緒的サポートJは今回の結果では平均より

高く問題がある項目と判断できる。この項目は

訪問継続の必要性を判断する項目として重要で

あると思われる。

統合失調症者は疾病と障害が共存しているた

め，常に再発，悪化の危険にさらされているこ

とを考えると，本人のセノレフケア能力や家族の

ケ7力量を適切に評価し，援助していくことが

必要である。

3.慢性期の統合失調症者に対する訪問回数の

判断基準作成と活用への示唆

今回の対象者は保健師経験年数，精神障害者

訪問経験年数5年以上のいわゆる自立して家庭

訪問ができると思われる対象で、あった。統合失

調症者への訪問経験を基にした，訪問回数区分

別の判断基準は妥当であったと考える。従って，

今回の結果を基に，全体の平均点を尺度の総合

判定と照合し，表6に慢性期の統合失調症者に

対する訪問回数の判断基準を示した。

今回示した基準は，病状別に本人の生活能力

とソーシャルサポートを組み合わせることによっ

て訪問回数を決定する目安となる。

近年，行政の保健師の訪問事例はより複雑で

多問題の事例への個別支援が増えており，個別

支援に関わる時間が縮小されている。今後，保

健所保健師が行ってきた慢性期の統合失調症者

への個別支援は，市町村保健師が行う場合や，

病院訪問看護や訪問看護ステーションの看護職

が訪問を担当することが予測され，各々の役割

分担が課題となるであろう。

今後，定期的に慢性期の統合失調症者へ関わ

る看護職にとって，今回示した訪問回数の判断

基準が活用できると思われる。今回示した判断

基準の他に必要な判断内容の検討も加えて訪問

の判断根拠として発展させていくことも必要で

表6 在宅の統合失調症者へ対する訪問回数別判断基準

訪問回数 月に 1~2 囲 3ヶ月に 1回 年に 1~2 回

病状全般 重度~中等度 重度~中等度 中等度~軽度

生活能力 強く援助を必要とする やや援助を必要とする あまり援助を必要としない
砕.-..-.‘・・・・・a・・・‘・・ a

(LASMI平均) 3.8~5.0 2.8~4 .0 1. 8~3.0 

ソーシャノレサポート ない あまりない ある~まあまあある

(JMS-SSS平均) 3.0~4.4 2.3~3 . 3 1.4~2.6 
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ある。

統合失調症者に対して数年間にわたって訪問

するという状況が長く続く場合，訪問の意味が

不明確になるということが指摘されているへ

統合失調症者の場合，慢性期に入ると経過が長

くなり生活の変化がみえづらいという特徴があ

る。しかし，地域の中には通院する統合失調症

者が増えていくことが予測され，その中で個別

援助の対象を見極めることが必要となる。統合

失調症者への家庭訪問支援の判断内容を明確に

示し，判断能力を向上させていく必要がある。

大木ら21)は，訪問活動を支える条件として，

経験を共有し，援助プロセスを振り返るケース

検討，チームで支えるサポート体制を充実する

ことが，今後ますます重要であることを指摘し

ている。個々の判断ではなくチーム全体で事例

検討し，経験を共有しながら，判断能力を向上

させていくためのサポート体制を充実すること

が重要で、ある。

百.結論

保健師が慢性期の統合失調症者に対する訪問

回数を決定する基準として，優先する判断項目

は，病状全般， 日常生活，家族のソーシヤルサ

ポートの順で、あった。

保健師が判断していた慢性期の統合失調症者

に対する病状の程度と生活能力， ソーシヤノレサ

ポートの程度を明らかにし，訪問回数の判断基

準を作成した。この基準は，今後，慢性期の統

合失調症者へ関わる看護職が活用してくことが

できると考える。統合失調症者への家庭訪問支

援の判断内容を明確に示し，判断能力を向上さ

せていくためのサポート体制を充実することが

重要で、ある。
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Abstract 

In this study， the judgment index for the number of visits to schizophrenic patients that are undertaken 

by public health nurses (PHNs)， as a part of the community mental health service， was determined using the 

result of actual conditions of judging. Subjects included PHNs working at health centers who were experi-

enced in providing home visits to schizophrenic patients. Self-administered unsigned questionnaires were 

mailed to the subjects. 

The primary factors determining the judgment index were disease condition， daily living activities， and 

social support from the patients' family 

The judgment index for the number of visits was calculated based on the average performance of the 

daily living activities and requirement of social support according to the level of the disease condition ob-

served during each section of visit number. Therefore， the nurses who provided care for chronic schizophrenic 

patients can use this judgment index to maxlmlze their services. 

In brief， this study presents the importance of using the judgment index for determining the number 

of home visits for schizophrenic patients， which in tum would help in improving their clinical judgment. 

Key words : public health nurse， visit number， visit judgment， schizophrenic patient 
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