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原著

要旨

【目的】精神障害をもつ患者の生きにくさの理解を看護師の感情体験から多層的枠組を作成し検討する。
【方法】看護師に半構造化面接を実施した。慢性期病棟、急性期病棟、外来の部署別で逐語録を起こし意味単

位で全て抽出し、生きにくさが述べている文脈に着目しコード化する。次に部署ごとにコード化した
ものが「社会」「組織・状況」「個人」の観点のどこから述べたものかで読み取り、さらに 3分類する。
分類したコードを類似性に基づき抽象度を上げサブカテゴリ、カテゴリを生成する。

【結果】慢性期病棟は【社会的弱者の立場】【長期入院生活の立場】【孤立無援的立場】、急性期病棟は【社会防
衛的立場】【行動制限の立場】【只中の危機的立場】、外来は【社会保護的立場】【継続観察的立場】【自
己責任論】の多層的枠組を作成した。

【結論】枠組検討で患者の生きにくさを見ていくと、多様な場における見解が俯瞰でき理解を深める一助にな
ることが示唆された。

キーワード：精神障害をもつ患者、生きにくさ、多層的枠組、感情体験

精神障害をもつ患者の生きにくさの理解における
多層的枠組作成の一考察

― 看護師の感情体験を手がかりにして ―

A Study of the Creation of a Multilayered Framework for 
Understanding the Difficulties of Life of Patients with Mental 

Disorders
―Using nurses’ emotional experiences as clues―

Wataru MATSUBARA1）and Kiyomi HATA2）
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Abstract

【Purpose】	 Create and examine multilayered framework for understanding  difficulties of life of 

patients with mental disorders based on nurses’ emotional experiences.
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Ⅰ　はじめに

精神障害をもつ患者の特性として、生きにくさ
を抱えていることが知られている。青木 1）も“精
神障害者は、幻覚や妄想等の疾患、思考や対人関
係の苦手等の障害、さらには、自らが持っている
内なる偏見や周囲から受ける外なる偏見等の生き
づらさを抱えている”と述べている。さらに、青
木 2）は“概して精神障害者の生きづらさはわかり
づらい。なぜなら、見た目と経験則によって理解
しづらいからである”とも述べている。武井 3）は、
精神障害をもつ人の病の体験と精神看護で、“生き
にくさとは、自分らしく生きたいという人間本来
の欲求を妨げられた状態であり、生きにくさの陰
には自分ではどうすることもできない葛藤が存在
する”と述べている。また、「生きづらさ」ではな
く、「生きにくさ」という言葉を使う理由として、
武井 4）は、“生きづらさという言葉では、問題が個

人の「つらさ」にあるように聞こえるからである。
一方、生きにくさには、その人を生きにくくさせ
ている環境側の問題が含まれている”としている。
小宮ら 5）は、プロセスレコードを通してのリフレ
クティブな感情の交流ではあるが患者の生きにく
さに到達するために、“精神障害をもつ人がかかえ
る「生きにくさ」には感情の問題（葛藤）がひそ
んでいる（中略）。かかわる人にとっては疑問・驚
き・当惑・いらだちといったネガティブな感情と
して、まず体験されるのである”と述べている。
また、小宮ら 6）は、記録はサポートのツールであ
るとして、“その気持ちをすなおに見つめて、それ
はなぜかをたどっていけば、おのずから患者の生
きにくさに到達するのだが、これを 1人で行うの
には限界がある”と述べている。看護師の感情体
験を手がかりにして、患者の生きにくさの抽出の
試みはプロセスレコードを用いた事例検討で使わ
れている。しかし、その生きにくさの捉え方や理

【Method】	 Semi-structured interviews were conducted with nurses. Verbatim is recorded in 

each department of chronic care ward, acute care ward, and outpatient department, 

and all are extracted in semantic units, and  context in which  difficulty of living 

is stated is focused on and encoded.Next, codes for each department are read and 

further classif ied into three categories according to where they are mentioned 

from  viewpoints of “society”, “organization / situation”, and “individual”. Abstract 

classified code based on similarity to generate subcategories and categories.

【Results】	 A mult i layered framework was created for chronic care wards with “socia l ly 

vulnerable standpoints” “ long-term hospitalization” “ isolation and helplessness ” 

acute care wards with “social defense standpoints” “behavioral restriction positions” 

“crisis standpoints” and outpat ient wards with “socia l protect ion standpoints” 

“continuous observational positions” “self-responsibility theory.”

【Conclusion】	 It was suggested that looking at  difficulties of patients’ lives in framework study 

would help to deepen understanding by providing  bird ’s -eye view of views in 

various settings.

Key words: Patients with mental disorders, Difficulty in living, Multi-layered framework, Emotional 

experiences
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解は、教育現場の学生や、臨床現場の看護師でも
難しいと研究者らは日頃より感じている。
一方、感情体験は相互作用により「個人」だけ
ではなく、「組織・状況（医療の場）」、「社会」に
まで連鎖している可能性がある。多層的な関係に
ついて、精神科医療の場ではないが、貴戸 7）は、
不登校や引きこもりの「関係的な生きづらさ」の
タイプをめぐり、“「市場」と「社会」、「当事者」
の立場から枠組”を提示して説明している。昨年
度、松原ら 8）は、言葉の暴力を受けた精神科看護
師の感情体験と対応に関する実態の分析で、「個人」
と「組織」の立場から報告しているが、「社会」か
らの立場の報告は不十分である。これまで、精神
障害をもつ患者の生きにくさに関する報告は多い。
しかし、患者を取り囲む関係者全体、すなわち「個
人」だけではなく、「組織・状況（医療の場）」、「社
会」の立場から俯瞰して多層的に検討している文
献は見当たらない。また小宮が指摘している通り、
看護師の感情体験を手がかリにして、精神障害を
もつ患者の生きにくさの理解を目指した報告も見
当たらない。
精神障害をもつ患者の生きにくさの理解につい
て、慢性期病棟、急性期病棟、外来という 3か所
で勤務する看護師の感情体験を糸口にして、それ
ぞれの部署で示される現実の問題を抽出し、それ
らが「個人」、「組織・状況（医療の場）」、「社会」
という、どの立場の観点から述べられたのかで分
類し検討したいと考える。患者の日常生活で最も
多く接する職種の看護師がどのような思いをもち、
どのような葛藤を体験しているのかという感情の
問題から、患者の生きにくさの陰にある現実問題
を辿っていけば、よりホリステックに問題の全体
像を明らかにできると考える。精神障害をもつ患
者の生きにくさの陰にある現実問題の概要が明ら
かになれば、精神障害をもつ患者の理解や支援の
あり方のための基礎的資料になると考える。
そこで、精神障害をもつ患者の生きにくさを、
看護師の感情体験を手がかりに、可視化できる枠

組を作成して、生きにくさをもつ患者の理解を問
い直したいと考え、今回の研究に取り組んだ。

Ⅱ　用語の操作的定義

「生きにくさ」とは、本研究では、武井 9）の定義
を用い、その人がその人らしく生きたいという欲
求を妨げられた状態で当事者自身ではどうするこ
ともできない葛藤を体験しているさまとする。
「感情体験」とは、本研究では、看護師個々が自
分の言葉で研究者らに語った通りの情緒的体験で
あると定義する。そのなかで、本研究におけるネ
ガティブな感情体験とは、小宮ら 10）の定義を用い、
精神障害をもつ患者とかかわる看護師にとって、
疑問・驚き・当惑・いらだちといった感情を体験
としているさまとする。
「多層的枠組」とは、本研究では慢性期病棟、急
性期病棟、外来という 3つの部署別で精神障害を
もつ患者の生きにくさの陰にある現実問題につい
て、「個人」、「組織・状況」、「社会」という観点か
らどのように見え方が変化するのかを言葉の暴力
を受けた看護師のインタビュー調査で得たデータ
から読み解いて抽出したものとする。精神障害を
もつ患者の生きにくさの陰にある現実問題は、単
なる精神症状ではなく人間社会の関係性から生じ
ている孤独感や隔絶感、偏見や不当な扱いなど、
日常生活のなかで「社会」との相互作用によって
おこるものであると捉える。また、本研究におけ
る「多層」とは、精神障害をもつ患者の生きにく
さに関連する諸要素について、哲学的・歴史学的・
社会学的・心理学的・看護学的な観点から考察の
中で深める側面も含める。精神障害をもつ患者の
生きにくさは、患者・看護師・医師その他のスタッ
フ・家族・社会の関係とコミュニケーションのな
かで生じている。それゆえ、精神障害をもつ患者
の生きにくさの理解に対する研究では、「個人」だ
けでなく、「組織・状況」、「社会」という観点から
の探求が不可欠である。
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Ⅲ　研究方法

１．対象
近畿地方の民間立精神科病院で働く 12人の看護師

２．データの収集方法
精神科病院の看護部長に研究協力を依頼し看護
師の紹介を受けた。その後、研究者が直接、研究
協力を依頼し承諾の得られた看護師を研究協力者
とした。プライバシーが確保できる個室で、イン
タビューガイドにそってインタビューした。半構
造化面接法で行った。質問内容は、看護師のネガ
ティブな感情体験を聞き取るため、暴言や罵声を
受けた状況、その時の感情体験と対応や患者から
暴言や罵声を受けた時に、許容できる状況と許容
しがたい状況にはどのような違いがあるか、精神
科勤務でどのようなジレンマを抱くことがあるか、
精神科病院に就職した理由、精神科の将来像で期
待することなどである。なお、面接内容は、研究
協力者の許可を得たうえで ICレコーダーに録音し、

逐語録にした。インタビュー内容は表１に示した。

３．データの分析方法
データの分析は、帰納的質的研究方法を用いた。
慢性期病棟、急性期病棟、外来の部署別で、以下
のデータ処理を行う。面接内容から逐語録を起こ
し、意味単位ですべて抽出し素データとした。素
データとして抽出したものから、看護師がどのよ
うな思いをもち、どのような葛藤を体験している
のかという感情の問題に着目しながら、患者の生
きにくさの陰にある現実問題について述べられて
いる文脈に着目しコード化した。生きにくさの陰
にある現実問題とは、例えば、「面会もあまりない
というのはね。生活用品ひとつにしてもね。」など
の看護師の当惑・疑問・驚きなどの感情体験のな
かで示されている現実的な問題であり、家族の面
会がなく孤立しているという心理社会的問題等の
語りである。抽出したコードを類似性に基づいて
分類し、抽象度を上げサブカテゴリ、カテゴリを
生成した。次に部署別で抽出したカテゴリのもつ

表1　インタビューガイド
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意味について、「社会」、「組織・状況」、「個人」の、
どの観点について述べられたものかに分類しカテ
ゴリ間の関連性について検討する。なお、結果の
妥当性を確保するために、質的研究の熟練者に分
析結果を提示し審議した。

倫理的配慮
研究協力者には、研究者より研究目的と内容、
結果の公表、自由意思での研究参加、匿名性の保
持、個人情報の保護、インタビュー中の倫理的配
慮を口頭で説明し、書面にて同意を得た。同意書
とインタビューデータは、研究者のロッカーに施
錠保管し、学外への持ち出しを禁じた。なお、イ
ンタビューデータは個人とデータの識別が不可能
な状態とし、逐語録はインターネット接続のない
パソコンで作成した。なお、本研究は神戸常盤大
学短期大学部研究倫理委員会の承認を得て実施し
た。（第 17 -07）

Ⅳ　結果

１．研究協力者の概要
研究協力者は 12名の看護師で年代は 30代～ 60

代、男女比は 6：6、精神科看護経験年数は 3年か
ら 28年であった。所属は慢性期病棟が 8名、急性
期病棟が 2名、外来が 2名であった。インタビュー
時間の平均は一人当たり約 50分であった。それ
ぞれの部署の研究協力者はインタビューガイドに
そって語った。研究協力者の概要は、表 1のイン
タビューガイドの最後の 4項目（①②③④）につ
いて、それぞれが語ったものを、表 2、表 3、表 4

に示した。

2．部署別の暴言や罵声を受けた女性看護師の感情
体験の代表例
部署別の代表例であるが、暴言や罵声を受けた
女性看護師は当惑やいらだちなどのネガティブな
感情を抱いていた。しかしそのネガティブな感情

が解消に至るまでの経緯が異なっていた。慢性期
病棟の看護師 B氏は長期入院患者から「あんたら
の給料は私が出しとんやで…金、返せ」などと長
期にわたって執拗な暴言と謝罪が続くため、ネガ
ティブな感情体験が続き「私たちは耐えています」
と語った。急性期病棟の看護師 I氏は訳の分から
ない男性患者の執拗な暴言でネガティブな感情体
験になった。謝罪文をもらったが、その後も攻撃
的な言動がありネガティブな感情が続いた。しか
し、患者の定期的な退院によって解消されたとい
う。外来看護師の L氏は、診察時間に不満をもち
外来ホールで迷惑行為をする患者から、卑猥な暴
言を受けた。患者は飲酒していて多動多弁であっ
た。午前中の業務がつぶれるほどの騒動であった
が、警察などの社会資源を使って早期にネガティ
ブな感情体験を解消できていた。それぞれの場の
暴言や罵声を受けた看護師のネガティブな感情体
験が解消する経緯の違いは、患者の実際の院内滞
在時間の差も関係していた。部署別の暴言や罵声
を受けた女性看護師の感情体験の代表例を表 5に
示した。なお、意図的に女性看護師を対象者とし
た理由であるが、表 4で示した通り、外来は女性
看護師のみの配置である。また、暴力体験の受け
止め方に関する先行研究をみても、女性看護師を
対象としている報告が散見されている 11）12）13）。場の
違いの比較で共通条件を確保するため、女性看護
師のみを対象者にした。

3．分析結果
看護師の感情体験の語りから抽出し、9個のカテ
ゴリと 18個のサブカテゴリを生成した。

1）主に慢性期病棟看護師の語りから抽出したカテ
ゴリ3個とサブカテゴリ6個
・【社会的弱者の立場】

＜スティグマ＞＜無力感＞
「社会」に対して語られたのは、長期入院患者の
退院支援に対する社会側の受け入れ態勢の不備で
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表2　研究協力者（慢性期病棟看護師）の概要
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表3　研究協力者（急性期病棟看護師）の概要
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表4　研究協力者（外来看護師）の概要



－38－ －39－

神戸常盤大学紀要　　第16号　2023

表5　部署別の暴言や罵声を受けた女性看護師の感情体験の代表例
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あることから【社会的弱者の立場】のカテゴリと
＜スティグマ＞＜無力感＞のサブカテゴリが抽出
できた。

・【長期入院生活の立場】　
＜ミスマッチ＞＜家族との疎遠＞

「組織・状況」に対して語られたのは、長期入院
生活がもたらした高齢化や家族状況の変化等によ
る退院後の受け入れ条件が整わないことであるこ
とから【長期入院生活の立場】のカテゴリと＜ミ
スマッチ＞＜家族との疎遠＞のサブカテゴリが抽
出できた。

・【孤立無援的立場】
＜自制の困難さ＞＜関係の失調＞

「個人」に対して語られたのは、長期入院患者と
のコミュニケーションの障害であることから【孤立
無援的立場】のカテゴリと＜自制の困難さ＞＜関係
の失調＞のサブカテゴリが抽出できた。

2）主に急性期病棟看護師の語りから抽出したカテ
ゴリ3個とサブカテゴリ6個
・【社会防衛的立場】

＜自傷の恐れ＞＜他害の恐れ＞
「社会」に対して語られたのは、急性期病棟に入
院する患者は自傷他害の恐れがあり、社会側の防
衛であることから【社会防衛的立場】のカテゴリ
と＜自傷の恐れ＞＜他害の恐れ＞のサブカテゴリ
が抽出できた。

・【行動制限の立場】
＜易刺激性の苦痛＞＜閉鎖処遇＞

「組織・状況」に対して語られたのは、急性期病
棟の入院患者では過敏になっている神経を休める
ため、閉鎖処遇が必要な場合があることから【行
動制限の立場】のカテゴリと＜易刺激性の苦痛＞
＜閉鎖処遇＞のサブカテゴリが抽出できた。

・【只中の危機的立場】
＜精神的混乱＞＜危険行為＞

「個人」に対して語られたのは、急性期病棟の入
院患者は状態変化が著しく、命の危険性もある場
合があることから【只中の危機的立場】のカテゴ
リと＜精神的混乱＞＜危険行為＞のサブカテゴリ
が抽出できた。

3）主に外来看護師の語りから抽出したカテゴリ 3
個とサブカテゴリ6個
・【社会保護的立場】

＜SOSの不得手＞＜救いの担い手探し＞
「社会」に対して語られたのは、病気をもちなが
ら地域社会に暮らす人が病気によって生活を脅か
された場合の医療と保護であることから【社会保
護的立場】のカテゴリと＜ SOSの不得手＞＜救い
の担い手探し＞のサブカテゴリが抽出できた。

・【継続観察的立場】
＜受診の縛り＞＜状態変調の懸念＞

「組織・状況」に対して語られたのは、病気をも
ちながら地域社会に暮らす人はうまく症状と付き
合いながら生活をコントロールすることだから【継
続観察的立場】のカテゴリと＜受診の縛り＞＜状
態変調の懸念＞のサブカテゴリが抽出できた。

・【自己責任論】　　　　＜自己管理＞＜自己責任＞
「個人」に対して語られたのは、病気をもちな
がら地域社会に暮らす人が自由だけれども自己責
任を伴う地域生活の困難さにうまく適応すること
だから【自己責任論】のカテゴリと＜自己管理＞
＜自己責任＞のサブカテゴリが抽出できた。
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表6　慢性期病棟看護師が語られた「患者の生きにくさ」の陰にある現実の問題
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表7　急性期病棟看護師が語られた「患者の生きにくさ」の陰にある現実の問題
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表8　外来看護師が語られた「患者の生きにくさ」の陰にある現実の問題
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Ⅴ　考察

今回の研究協力者のインタビューで抽出できた 9

個のカテゴリと 18個のサブカテゴリについて、以
下、考察する。

1）主に慢性期病棟看護師の語りから抽出したカテ
ゴリ3個とサブカテゴリ6個
・【社会的弱者の立場】　＜スティグマ＞＜無力感＞
長期入院で社会と希薄な患者の生きにくさを「社
会」重視の立場から理解する枠組である。長期入
院患者は＜スティグマ＞や＜無力感＞を植えつけ
られることによって【社会的弱者の立場】にある
という考え方である。＜スティグマ＞について武
井 14）は、“ある特性のために社会集団によって付与
されるマイナスの価値をもつアイデンティティで
あり、いったんそれが付与されると、ほかの特性
や役割はいっさい無視されてしまう”と述べてい
る。＜無力感＞について、精神科看護用語辞典 15）

では“自分の身体機能、心理能力に信頼をおくこ
とができないことをいう。無力を感じる人は、様々
な心理反応（怒り、無関心、抑うつ、敵意、退行、
不安など）・・（中略）で、無力を表現する”と定
義している。長期入院がもたらすものとして柴田
ら 16）は、“なにより深刻なのは、そうしたなかで患
者自身が希望を失い、セルフスティグマを植えつ
けられ、退院への意欲がそがれてしまうことであ
る”と述べている。長期入院により患者が背負わ
されている生きにくさの原因を、社会的偏見を起
点にして「社会的なもの」に求め、「個人」を無力
感に追いやった責任と併せて、批判する立場であ
ると考える。武井 17）は世界からみた日本の精神科
医療の課題として“人口あたりの精神病床数がき
わめて多い”と述べている。岩崎 18）は、“現状は精
神障害をもつ人が「住み慣れた地域で安心して当
たり前の生活を送る」ための地域ぐるみの支援に
はほど遠く、精神障害者の地域生活を支える社会
資源や地域精神保健を担うマンパワーも、まだ不

十分である”と述べている。一方、患者自身も高
齢化問題を抱えており、無力感に覆われていると
考える。看護師もこれらの背景が痛いほどわかり、
患者へのケアと板挟みになっている面があると考
える。

・【長期入院生活の立場】
＜ミスマッチ＞＜家族との疎遠＞

長期入院で社会と希薄な患者の生きにくさを、
「組織・状況」重視の立場から理解する枠組である。
長期入院患者の生きにくさには＜ミスマッチ＞や
＜家族との疎遠＞という現実問題があり【長期入
院生活の立場】に陥っているという考え方である。
慢性期病棟の看護師は、激しい暴言を吐く患者が、
その度にすぐに謝罪をしてくることが長年続いて
おり、「私たちは耐えています」と語った。白柿 19）

も、“リカバリーを促す、支えるという仕事は、患
者のかかえる恐怖や苦しみ、悲しみ、怒り、疑い
などの受け手になるということである”と述べ、
看護師はそうした感情に気づき、もちこたえなけ
ればならないとしている。しかし、いつまでたっ
ても同じ暴言と謝罪の繰り返しで改善しそうにな
い。この繰り返しは矛盾しているように見えてし
まって、枠組には収まらない。この不可解な行動
の理由を推測すると、入院生活に不満がある一
方、ここにいたら、安心だからここを出るのは不
安だ。自由な生活への夢やあこがれと他者への妬
み、不安、依存などが混在している面があると考
える。このように退院にも踏み切れず不満を暴言
で発散しており【長期入院生活の立場】であると
考える。長期入院している統合失調症患者につい
て、高橋 20）は“症状が軽減したとしても、精神症
状に左右された行動をとってしまうのではないか
やその行動により他者から受け入れてもらうこと
ができないのではないかという不安を抱えて入院
生活を送っているのではないかと考えられた”と
述べている。患者は入院による制約や家族の面会
もなく苦痛である。そうした欲求不満を嗜好品や
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暴言で解消しようとしているのかもしれない。し
かし、一方でこの人なら社会でも生活できるので
はないかという、長期入院患者は慢性期病棟にい
けば出会う。当たり前の権利としては症状が改善
しよくなれば、退院したい。自分らしく生きたい
という欲求をもっているはずである。しかし、多
くはここにいたいという返事が返ってくる。退院
意欲がない長期入院患者について「その気になれ
ば社会復帰施設は探せるのに、やる気がない」と
する一方、これまで長期間、一般社会とは隔離さ
れてきたという文脈がある。加齢や抗精神病薬の
有害反応などにより身体的にも不自由な状況で今
更、退院を迫られても無理とする面がある。生産
年齢といわれる時代をほとんど隔離されて生活し
てきて、今、ここで追い出されるのかという不安
と、自由に生きたいという欲求との葛藤があると
考える。白柿ら 21）は、精神障害からのリカバリー
には仲間の力が不可欠であるとして、“とはいえ、
一緒にいれば仲間になれるわけではない。さまざ
まな傷つき体験のなかで他者に対する深刻な不信
感を抱いている患者たちが人とのつながりに希望
を見いだせるようになるには、人への信頼をはぐ
くむ場が必要であった”と述べている。看護師は
患者の苦しみを理解し患者のリカバリーを支える
ことが責務である。そのため、看護師は患者の主
観的な訴えに寄り添い、信頼関係形成のケアが重
要であると考える。生きにくさはその人だけの問
題ではなく、その人を取り巻く環境側の問題が引
き起こす困難も含まれているといわれる。したがっ
て、一人ひとりの精神障害をもつ患者の希望にか
なった居場所の確保に向けて、社会（環境）との
受け入れ問題の調整が喫緊の課題であると考える。

・【孤立無援的立場】
＜自制の困難さ＞＜関係の失調＞

長期入院で社会と希薄な患者の生きにくさを、
「個人」重視の立場から理解する枠組である。長期
入院患者は嗜好品等を執拗に訴えるように、＜自

制の困難さ＞と＜関係の失調＞を体験している場
合が多く、【孤立無援的立場】にあるという考え方
である。寳田ら 22）は、“患者にとっては、幻覚や
妄想といった症状それ自体より、それが引き起こ
す恐怖や無力感、人に言ってもわかってもらえな
いだろうと思う孤立無援感こそが堪えがたい苦痛
なのである”と述べている。柴田ら 23）は“一般の
人々に不可解で恐ろしくみえるかもしれない患者
の行動の陰には、むしろ、当事者の深い悲しみや
おびえ、孤立無援感が隠れているのである”と述
べている。一方、鷺ら 24）は、長期入院を体験した
統合失調症をもつ人の語りから、“患者同士で煙草
を賭けた将棋や麻雀の楽しさ、配膳や高齢患者の
介助や手助け、シーツ交換の手伝いなどへの誇ら
しさなど、無気力になることなく生活をしていた
体験を語られた”と報告している。確かに慢性期
病棟では時間がゆったり流れる中で、ゲームや看
護職員の手助けをしている患者の光景をよく目に
する時代があった。鷺ら 25）は、“入院生活を居心
地よくするために、能動的に慣れる力を発揮して
いたと考えられる”と述べている。患者は健康な
面が多く残っていることが多く、その人がその人
らしく楽しい時間を過ごせることができるという
居心地の良さが居場所のなかで機能していた側面
が考えられる。広沢 26）は、慢性期病棟で長期入院
している統合失調症をもつ患者に対して、“「誰か
らも無条件で認められ」「自らも無条件で居てもよ
い」居場所”の必要性について述べている。精神
に障害をもち生きにくさで苦しむ人にとって、「居
ること」ができると感じることができる居場所は
重要な意味があると考える。中藤 27）は個人が居場
所のなさを感じるとき，“その空間に身体はある
が，その場に＜私＞は居られない”という状況で
あり，交換不可能で個別な＜私＞として存在する
ことが難しいという個人の実存にとって危機的な
状況であると指摘している。柴田ら 28）も“患者は、
病棟ではいつも誰かがそばにいてプライバシーが
ないと感じているにもかかわらず、孤独を感じて
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いるのである”と、周囲に人がいるのに孤独を感
じる患者の状況を述べている。長期入院生活で【孤
立無援的立場】は、個人が居場所のなさを感じる
危機的な状況を孕んでいるといえるかもしれない。
柴田ら 29）は“精神障害者自身にも、精神科に対す
る誤解や偏見がないわけではない”として、悲観
的・被害的に思いこむ患者も少ないことを述べて
いる。逆にいえば、その人がその人らしく生活が
できるような居場所をその人「個人」が探し求め
ているということになると考える。
2）主に急性期病棟看護師の語りから抽出したカテ
ゴリ3個とサブカテゴリ6個
・【社会防衛的立場】

＜自傷の恐れ＞＜他害の恐れ＞
短期入院で社会に戻れる入院患者の生きにくさ
を、「社会」重視の立場から理解する枠組である。
患者の生きにくさは＜自傷の恐れ＞と＜他害の恐
れ＞と関連があり【社会防衛的立場】になるとい
う考え方である。自傷他害について、例えば伝染
病の人を隔離する対策と類似している。本人また
は周囲の者に危険が及ぶ可能性が高く、隔離以外
の方法ではその危険を回避することが困難と判断
される場合に行われる。「『人を殺したって精神障
害者だから守られている』といわれた」という看
護師は患者の言動が反社会的であり懸念している。
しかし万一、精神障害者が犯罪を起こせば医療観
察法の対象になる可能性がある。その医療観察法
の理念について、八尋 30）は対象者の回復と社会復
帰にあるとして“対象者に対しては、いわば「出
口のない患者隔離」によって「人生被害」を強い
ている。さらに、社会に対しては、対象者の危険
性や被害感情ばかりを煽ることとなり、「差別と偏
見」をはびこらせてもいる”と述べている。八尋
の指摘している通り、一部の触法精神障害者の事
例をステレオタイプで報道されているきらいがあ
る。これは目に見えないコロナ禍で多くの看護師
が一般社会人の不安から差別を受けたのと本質は同
じと考える。2021年度調査の精神保健福祉資料 31）

によると、全国の精神科病院で 1年以上の入院患
者数は 16万人を超えている。病状が改善していな
がらも社会的入院を余儀なくされているのは人権
問題であるだろう。一部の患者にこのような心無
い言動があることは否定しないが、ほとんどの精
神障害者は普通の人と変わらないので慎重さが求
められる。過度な【社会防衛的立場】の視点は精
神障害をもつ患者の人生に影響する問題であると
考える。

・【行動制限の立場】
＜易刺激性の苦痛＞＜閉鎖処遇＞

短期入院で社会に戻れる入院患者の生きにくさ
を、「組織・状況」重視の立場から理解する枠組で
ある。入院患者は＜易刺激性の苦痛＞があり、刺
激制御のため＜閉鎖処遇＞が必要な場合が多く【行
動制限の立場】になるという考え方である。精神
保健福祉法 32）では、“精神科病院の管理者は、入院
中の者につき、その医療と保護に欠くことのでき
ない限度において、その行動について必要な制限
を行うことができる”と、行動制限を一定条件の
中で認められている。一方、松本ら 33）は、最近は、
急性期病棟での閉鎖処遇が当然のようになってい
るとして、“身体的拘束は、患者の心身の苦痛はも
とより、二次的な心理的・身体的障害を引きおこ
す危険性も高い”と注意喚起し、行動制限を必要
としない環境づくりが重要であるとしている。ま
た松本ら 34）は、“隔離・拘束された本人・家族とも
トラウマになっているという証言も多い”と述べ
ている。隔離・拘束する看護師自身も自責の念や
無力感を抱く場合があるといわれている。【行動制
限の立場】とは人権にかかわる問題でもある。行
動制限の問題を可能な限り最小にしていくことが
「組織・状況」側の喫緊の課題であると考える。看
護はインフォームドコンセントの考え方に基づい
て患者の権利を擁護していく必要がある。一時的
とはいえ、患者にとって意に反した行動制限の場
合は、不安や恐怖が増強され、看護ケアを受け入
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れることは困難だろう。それだけに、やむを得ず
行動制限が必要な場合であっても、看護師は患者
が人間としていやされ、患者が自分の感情や考え
を安心していえるような雰囲気が保障されている
ことが求められる。

・【只中の危機的立場】
＜精神的混乱＞＜危険行為＞

短期入院で社会に戻れる入院患者の生きにくさ
を、「個人」重視の立場から理解する枠組である。
入院患者は＜精神的混乱＞と＜危険行為＞を示す
場合があり、【只中の危機的立場】であるという考
え方である。急性期にある精神科入院患者は社会
から追いやられたと感じ精神的苦痛も体験してい
ると思われる。大橋 35）は、“もっとも症状が顕在
化している急性期は、その症状ゆえに自傷・他害
行為を示す。（中略）周囲への不信感も募らせてお
り、他者がかかわってくることを脅威に感じ、拒
否的な態度を示すこともある”と述べている。鈴
木 36）は、“精神科への入院前後の患者の多くは病状
のピークにあり、適切な対処ができないために暴
力的言動を起こしうる”と述べている。患者は＜
精神的混乱＞により＜危険行為＞になる可能性が
ある。小宮ら 37）は、“無理して入院せずにいると、
症状が悪化して自殺にまで追いつめられかねない。
また、入院には、ストレス葛藤状況から一時的に
退避して心身の休息を得るというメリットがあり、
薬剤の調整をすることもできる”と述べている。
しかし急性期の看護はただ＜危険行為＞を防止し
静かに休ませておけばいいのではない。看護は、
患者の食事や排泄、睡眠や休息などのための関わ
りを丁寧に行うことを通して、信頼関係の形成が
第一歩と考える。白柿ら 38）は、“看護師は日々のか
かわりでも、正しいことを言っているつもりで患
者を追いつめていることが往々にしてある。セル
フケアといいながら、患者をいたわるというあた
り前のケアの視点が失われてしまってはいないか”
と指摘している。入院の必要性について、柴田ら 39）

は“薬を飲み、症状を緩和するためだけではない。
体調を整え、多くの人と出会い、さまざまな葛藤
を経験するなかでみずからの生きにくさを乗りこ
える力（レジリエンス）を高めていく機会とする
こと”と述べている。【只中の危機的立場】にある
患者の危機は同時に成長の機会でもある。したがっ
て、患者自身が主体的に現実の問題解決に立ち向
かう力を養うチャンスでもあると思われる。一方、
急性期は症状の変化が激しいが展開も早い。白石 40）

は“急性期の医療供給体制は拡充され、救急・急性
期の新規入院患者の 60％以上が 3か月未満で退院
するようになった”と報告している。柴田ら 41）は、
“急性期中心の病棟では入院期間も短く、そのまま
家族のもとに退院することが多いため、退院に向
けた特別の支援を行う機会は少ないかもしれない”
と述べている。短期の入院期間で、そのまま家族
のもとに戻れる医療供給体制が望ましいと考える。

3）主に外来看護師の語りから抽出したカテゴリ 3
個とサブカテゴリ6個
・【社会保護的立場】

＜SOSの不得手＞＜救いの担い手探し＞
病気をもちながら地域社会に暮らす外来患者の
生きにくさを「社会」重視の立場から理解する枠
組である。患者はソーシャルスキルの不足などの
問題があり＜ SOSの不得手＞である一方、＜救い
の担い手探し＞を必要としているので【社会保護的
立場】になるという考え方である。日本には、障
害者雇用促進法に基づく障害者雇用率制度 42）があ
る。精神障害者の就業率は、2021年の「障害者雇
用状況の集計結果」43）では、“民間企業に雇用され
ている障害者数は約 59万人であり、そのうち精神
障害者は 9万人である。身体障害者は約 35万、知
的障害者は約 14万”と比べると少ない。精神障害
者の雇用率が低い理由について、下平ら 44）は、“仕
事や技術の習得の問題のほかに、症状や気分の変
動、薬物治療による眠気や集中力の欠如、ソーシャ
ルスキルの不足などの問題、さらには社会の偏見
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や差別といった問題が関連している”と述べてい
る。また、障害種類別 45）について、“就職後 1年時
点の定着率は、身体障害 60.8％、知的障害 68.0％、
精神障害 49.3％”と報じられている。さらにこの
理由 46）について、“精神障害は、一般求人で障害非
開示や（中略）採用されている割合が高くなって
いるため、職場の人に障害者と認識されておらず、
したがって障害配慮がなされていない職場環境に
あったことです”といわれている。おそらく、身
体障害や知的障害と比べて、精神の障害は目に見
えず他者に理解してもらえにくい面があることや、
ひとりで誰にも相談できず悩みを抱え込み無理を
して疲れ就業を中途で断念しているのではないか
と考える。そのなかで、例えば、障害者の職場に
出向いて体調や生活リズムの管理に関する支援な
どのジョブコーチ（職場適応援助者）制度 47）は、
精神障害をもつ人にとって救いの担い手になると
考える。精神障害は誰もがなる可能性がある。障
害特性に配慮しその人がその人らしく生活できる
よう、社会保護的な視点は重要であると考える。

・【継続観察的立場】
＜受診の縛り＞＜状態変調の懸念＞

病気をもちながら地域社会に暮らす外来患者の
生きにくさを、「組織・状況」重視の立場から理解
する枠組である。患者の生きにくさは＜受診の縛
り＞という制約と＜状態変調の懸念＞という不安
が混在し、【継続観察的立場】になるという考え方
である。患者は治療者の指示を守り病気のコント
ロールのため、受診を継続していく必要があると
考える。外来看護師は医療保護入院の指示が出て、
病棟から迎えが来るまでの間、患者が「外に逃げ
ようと思えばできるため、不安もあります」と語
られた。松本ら 48）は、“緊急事態は、たとえ突発的
にみえても、理由なくおこることはほとんどない。
少なくとも、患者にとってはその事態をおこすに
いたったわけがあり、患者からの SOSとしてとら
える必要がある”と述べている。外来看護師は緊

急事態もありうることを予測しつつ、患者が不安
状態に陥らないように安心して外来から入院病棟
へ移動できるように寄り添っている場面と考える。
逆に患者の立場で言えば、＜ SOSの不得手＞で緊
張している状況であり、現実的な対応ができるよ
うにうまくケアをしてほしいという＜救いの担い
手探し＞の場面であると考える。

・【自己責任論】　　　　＜自己管理＞＜自己責任＞
病気をもちながら地域社会に暮らす外来患者の
生きにくさを「個人」重視の立場から理解する枠
組である。患者は＜自己管理＞と＜自己責任＞が
あり、【自己責任論】になるという考え方である。
例えば服薬継続では、白柿 49）は、“精神疾患は長
期的な治療が必要なものが多く、そのなかで自分
の生活を送りながら服薬を継続することは、簡単
なことではない”と述べている。慢性疾患をもち
ながら治療者の指示や忠告を守り、処方された向
精神病薬を一生涯、服薬し続けることで、住み慣
れた地域で住み続けたいと願っていると思われる。
しかし、白柿が指摘しているとおり、疾患をコン
トロールしながら地域で生活し続けることは難し
い。また白柿 50）は、“向精神薬が効果を最大に発揮
するためには、規則正しい服薬が必要である”と
述べている。現実的に患者が再入院となるきっか
けとして怠薬や逸脱行為等がある。外来看護師は
「飲酒して外来受診した患者が、診察時間が短かっ
たことに腹を立てて外来ホールで暴れ…結局、警
察に依頼し保護してもらった」と語られた。地域
社会に暮らす患者は自由な生活ができるけれども、
社会的常識や倫理などを守るなかで生活しなけれ
ばならない。患者の生きにくさの理解では、患者
自身が社会のルールや治療者の指示等をうまく遵
守することを求められており、【自己責任論】にな
ると考える。
以上、部署別で看護師の感情体験を手がかりに
して、精神障害をもつ患者の様々な生きにくさの
理解を試みた。本研究は、患者の生きにくさの陰
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にある現実問題について述べられている文脈から、
看護師がどのような思いをもち、どのような葛藤
を体験しているのかという感情の問題に着目し、9

つのカテゴリ・18個のサブカテゴリを抽出した。
患者一人ひとりを元の地域生活に戻したいという
理想と現実のはざまで精神科看護師の感情は揺れ
動き、患者の生きにくさの理解で多様な見解の枠
組が抽出されたと考える。枠組検討で患者の生き
にくさを見ていくと、3つの場で働く看護師や教員、
学生が、精神障害をもつ患者の生きにくさを、カ
テゴリ・サブカテゴリで示した枠組によって俯瞰
でき、理解するための助けになると考える。

結論

枠組検討で患者の生きにくさを見ていくと、多
様な場における見解が俯瞰でき理解を深める一助
になることが示唆された。
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