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精神病院在院患者の退院動態ならびに退院後の医療の継続に

　　　　　影響を及ぼす社会的要因に関する研究
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抄録

　大阪市から府下10精神病院に人院し、81年7月に在院していた2458人の患者を5年間追

跡し、在院期間別年間退院率を算出した。分裂病患者を81年7月時点で在院2年以内と2

年以ヒの2群にわけ、それぞれについてその後の退院の有無と関連する因子を調べた・ま

た、5年間の分裂病退院患者につき86年7月時点での外来治療継統の有無と関連する因子

を調べた。以ヒの分析の結果、精神病院長期在院患者の退院率は薯しく低いこと・分裂病

患者の退院、及び退院後の医療の継続には、病院の地理的配置、医師数、家族の支えの有

無など社会的要因の影響が強いことが示された。地域医療の実施において社会復帰や医療

の継続を阻害する要因への対応が要請される。

1．はじめに
　地域精神衛生推進のため、かつて政府からの要請にもとついて日本に派遣されたWHO

顧問のClark　D．H．は、1968年の報告において、精神病院には長期在院患者が増加しつつ

纂晶霊‡鴎麟ぽ誘嶽ζよ塁巖雛鑓竪㌘藷㌶霞麟：：
したが、その勧告はいかされず、その後も精神病院への慢性患者の蓄積は統いている・す

なわち、わが国の精神科在院患者数は1965年に17．7万人であったものが、70年25・3万人・

84年33．8万人と増加しており、平均在院日数も70年の455日から84年には539日へと長期
化している。この動向は、多くの先進諸外国において地域精神医療の推進とともに在院患

者数を減少させ、在院期間を短縮させてきたのと対照的である。わが国と諸外国との精神

鶏麟㌶㌶灘晶㌶腰41ま日本より多い国もみられるが’平均

　ところで、一精神病院内の刑事事件が明るみに出たことをきっかけに、わが国の精神病

院における入院制度が国際的にも注目されることとなり、政府は1985年、国連人権小委員

会で精神衛生法を改正することを表明し、現在その作業が進められている。精神衛生法改

正を契機に、入院医療の改善とともに、精神障害者のリハビリテーションや生活支援のた
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）。その際、地域精神医療を効果的に推進していめの諸施策が発財ることが望まれてい乞
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くためには、地域における保健医療活動の客観的な評価を行い、それにもとつく地域保健

鶏蔓潔竺蔑：『鷲は嘉認8：灘隠：読鴎露巖籔漂蓮

されてはいるが、精神科領域における客観的基盤に立った医療計画の策定や評価に関する

研究はきわめて少ない。精神病院在院患者の将来の動向を推定するためには、在院期間別

分布や在院期間別の退院動態が明らかにされなければならないが、国レベルでのデータは

存在しない。また、精神科入院患者の在院期間や退院動態に影響を及ぼす社会的要因に関

する研究もほとんど行われていない。本研究では、精神病院に在院している患者を5年間

追跡して退院動態を調べ、在院期間によって年間退院率がどのように相違するかを明らか

にし、さらに精神分裂病患者について退院及び退院後の医療の継統に影響する要因を解明

することを目的とした。また、得られた結果にもとついて地域精神医療の課題に検討を加

えた。

II．研究対象と研究力法

1．大阪市における精神医療の概況
　本研究が対象とした地域である大阪市は、人口265万人（1980年）の政令指定都市であ

る。大阪市の精神医療の概況を、太研究を開始した1981年を中心に述べる。大阪市からの

舗！纏璽1㌶竪欝、巖纏∫謀璽驚竃㌘⑫羅’下㌘隠；舗1；1∴

での5年間の精神医療の諸指標を示したが、毎年、同意入院の件数は退院件数をうわまわ

っており、5年間で合計1，235件人院が超過している。大都市である大阪市の精神科入院

にみられる特徴は、市長が保護義務者（法第21条）の同意人院が多いことであり・1981年

度には932件みられ、同意人院の19％を占めている。同意入院以外では、措置入院（法第

烈㌶鑑㌶㌶㌶二隠㌶灘4竺の件細明である
　大阪市には精神科を標楕する一一般病院が、2つの大学附属病院を含めて、24か所あし山

そのうち9か所では精神病床を右している。市内には単科精神病院は存在せず、精神病床

としては一般病院に付設された合計357床があるのみであり、人口万対では1．4床とな
る。大阪府下には1986年には49の精神病院（単科精神病院と精神病床が大部分を占める病

ξ蕊㌫三鶯竺念麟欝鷲漏；繁ぱ麟㌫12畿』‡
は人口万対77．8床の病床率を示しており、大阪市からの同意入院患者の38％は・同地域の
病院に入院している（1984年）1灯

　精神科を標榜する診療所は大阪府内に103か所あり、そのうち55か所は大阪rl了に位置し

てい詑！すなわち、精神病院の分布とは異なり、精神科診療所の53％は大阪市に集ってい
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る。精神科を標榜する一般病院とあわせて考えると、大阪市は精神科の外来治療機関には

比較的めぐまれているといえる。通院医療費公費負担（法第32条）承認件数は、毎年増加

してきており、81年9，980件で、このうち受診先は診療所が27％、一般病院が24％、残り
を精神病院が占めてい認

　地域精神衛生活動の一端をになう保健所は、大阪市各区ごとに26か所存在している。大

阪市では1977年度に5保健所に精神衛生相談員を配置し、ついで79年度にさらに10保健

所、84年度に全保健所に配置した。1981年度に保健所で実施された精神衛生相談は実人員

5，091件で、人口万対では19件となる。相談内容は入院希望が44％を占め、入院外の診療
相談22％、アフターケアの問題13％をうわまわ。てい認

2．研究対象
　太研究の対象は、大阪市域からの入院が多い大阪府下の10の精神病院において、1981年

7月の訪問調査時点で在院中であった、大阪市に居住する入院患者の全数2，458人である

。Figure1に、10精神病院の位置と調査対象の患老数を示した。10の精神病院のうち5病

院（A～E）は大阪市に隣接iした市に位置しており、残りの5病院（F～G）はさらに遠

隔の市に位置している。

3．研究方法
（1）データの収集力法
　1981年7月に対象の10病院を訪問し、対象患者2，458人について、調査票をもとに、診

断名、性、年齢、入院年月日、入院回数、入院形態、保護義務者、医療費支払区分、入院

前の住居の有無、学歴、入院までの就業状況、調査日から逆のぼる2か月間の外泊の有

無、同じく親族による面会の有無、等の項目について、カルテからの転記病院職員及び

患者自身からの面接聴取によって把握した。

　その後、1986年までの5年間、毎年7月に各病院を訪問し、対象患者のうち前回訪問調

査後1年間に退院した患老、及びその退院時転帰を継続的に調査してきた。なお、一旦退

院すれば追跡からは除外し、退院した患者が再入院してきた場合は追跡調査には含めな

かった。

　1986年7月の調査では、81年7月から86年7月までの5年間に退院した1，055人の患者
のうち死亡退院352人を除く703人について、88年7月時点での受療状況を、併せて調査

した。この調査では、あらかじめ作成した調査票に、患者ごとに、①86年7月調査時点で

当該病院に再入院中、②外来治療に通院中、③これまでに他の医療施設または福祉施設を

紹介、④退院後死亡、⑤受療状況不明のいずれかを、カルテ等にもとづき病院の職員に記

入してもらった。

（2）データの分析方法
　まず5年間の退院動態、退院時の転帰を明らかにし、次式にもとついて在院期間別年間

退院率を算出した。

　特定の在院期間の退院率（％）＝（分母の患者のうち、調査時点後1年間に退院した患

者数／1981年7月から85年7月まで5回の調査の各時点で在院していた特定の在院期間の

患者の延数）×100
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　次に、患者数が最も多い精神分裂病について、各種の社会的要因が退院の可能性にいか

に影響しているかを明らかにするため、次のような分析を行った。退院の可能性には、在

院期間が最も強く影響するので、まず、患者を81年7月時点で在院期間が2年以内の患者

（短期在院群）と2年以上の患者（長期在院群）に分け、それぞれの群について、81年7

月以後5年間に退院した患者と在院が継続している患者との間で・各種の患者特性または

受療上の特性に相違がないかの比較を行った。検討した特性は、①性、②年齢、③保護義

務老、④医療費支払区分、⑤学歴、⑥入院前就業状況、⑦住居の有無、⑧外泊の右無⑨

親族による面会の有無、⑩入院回数、⑪病院の位置、⑫病院の在院患者100人当り医師数

（常勤換算）、⑬同じく看護者数である。病院の医師および看護者の率については・ig82

年度における現状を大阪府衛生部で調べた。退院患者と在院継統患者の間で、特性の分布

に右意差があるかどうかを、カイニ乗検定によって検討した。また、退院の有無と各特性

因子との関連性の強さを示す指標としてΦ係数（項目のカテゴリー数が3以上の場合はク

ラマーのV係数）を計算した。Φ係数（又はV係数）は次式によって求められ、Oから1

の間の値をとり、関連性が強いほど大きな値を示す。

守嬬咋屠・（ば・小・ケー襯C、噸嚇ゴ・一槻

　5年間の調査期間中に退院した患者については、86年7月時点での受療状況を明らかに
し、退院後の継続治療が重要だと考えられる精神分裂病について、外来治療が継統してい

る患者と受療状況が不明の患老の間で、どのような特性の相違があるかを比較した・検討

した特性因子は、退院について調べた13因子に在院期間と退院後の期間を加えた15因子で

ある。

皿．研究結果

1．対象患者の諸特性
　2，458人の患老の診断名別分布は、Table　2に示すように、精神分裂病68％、器質精神

病8．8％、精神薄弱7．5％、分裂病以外の非器質精神病7．4％、アルコール症・薬物依存

4．2％、その他の疾患3．7％であった。性別分布は、全体では男59％、女41％であり、分

裂病以外の非器質精神病を除いて、いずれの疾患でも男の方が多かった。年齢階級別分布

では40歳代にピークが認められた。
　Table　3に、診断名別の在院期間、保護義務老、医療費支払区分、入院回数を示した。

在院期間は、全体では1年以内が17％、1年以上2年以内10％に対し、5年以上の患老は
53％、10年以上でも34％を占めていた。診断名別にみると、アルコール症・薬物依存では

在院期間1年以内の患者が64％、分裂病以外の非器質性精神病では39％と比較的在院期闇

が短い患者が多かった。一方、精神薄弱では10年以上在院の患老が64％、精神分裂病では

39％を占めていた。
　保護義務者は、全体では、親35％、市長25％、同胞23％などの順に多かった。診断名別

にみると、器質性精神病では保護義務者が子供である場合が多く、アルコール症・薬物依

存では市長である場合が多いなど、疾患による特徴が認められた。

　医療費支払区分では、生活保護が65％を占め、措置入院5％と合わせると70％が公費に

よる入院であった。診断名別にみると、器質精神病と、分裂病以外の非器質精神病におい



て国保又は社会保険による入院の割合が比較的多かった。医療費支払区分は、保護義務者

との関連性が強く、市長が保護義務者の患者では生活保護は95％を占めており、一力配偶

者が保護義務者の場合は、生活保護は31％であった。
　入院回数では、初回入院が43％を占めていた。精神分裂病および分裂病以外の非器質精

神病では再入院の割合が多かった。人院回数は、在院期間と強い関連を有していた。在院

期間2年以内の患者では、初回入院36％、3回以上の入院45％に対し、在院期間2年以上

では初回入院46％、3回以上二30％であった。

　入院形態では、同意入院が95％を占めており、残りは措置入院5％で、自由入院は4人

にすぎなかった。

　調査日から逆のぼる2か月間に、外泊をした患者は14％、親族の面会があった患者は52

％であった。外泊、面会の右無は、在院期間と強い関連を右しており、在院期間2年以内

の患者では、外泊をしたもの20％、面会があったもの68％に対し、在院期間2年以上の患

者では、それぞれ12％、46％と少なかった。

2．5年間の退院動態、及び在院期間別退院率
　1981年7月から86年7月までの5年間に退院した患者は、2，458人中1，055人（43％）

であった。退院患者のうち、生存退院（治癒、軽快、又は中断による退院）591人（56

％）、転院112人（11％）、死亡352人（33％）であった。転院の大部分は一一般病院への

転院である。1981年7月時点で在院期間2年以内の患者と2年以上の患者に分け、年次別

の退院数及び退院時転帰をみるとTable　4のようになった。在院期間2年以内の患者では

、5年間に675人中488人（72％）が退院したのに対し、2年以上では1，783人中567人

（32％）と少なかった。在院期間2年以上の患者では1年目をのぞき、2年目以降は生存

退院数を死亡退院数がうわまわっていた。
　診断名別に5年間の入院治療の転帰をみると、Table　5のように、精神分裂病と精神薄

弱では在院継続が、それぞれ65％を占めていた。器質精神病では死亡退院が57％を占め、

アルコール症・薬物依存、及び分裂病以外の非器質精神病では、生存退院がそれぞれ75％

、45％を占めていた。

　5年間に退院した1，055人について在院期間別に退院時転帰をみると、Table　6のよう

に、1年以内の退院では生存退院が91％を占めるが、退院までの期間が長くなるにつれて

その割合は減少し、退院時転帰としては他病院への転院と死亡の割合が多くなる。退院ま

での期間が10年以一ヒの患者では、死亡が52％、転院が21％を占めていた。残りの生存退院

の78人のうちでも37人は福祉施設への入所であり、家庭に復帰できた患老は15％にすぎな

かった。

　Table　7に対象患者全体について算出した在院期間別退院率を示した。在院期間1年以

内の患者では年間の退院率は51％、1～2年30％、2～3年19％、と次第に低下し、在院
期間が6年以上の患者では10％以下となった。在院期間別退院率をグラフに描くとほぼ双

曲線に近いカーブとなる。年間退院率は在院期間に反比例して低下していくといえる。生

存退院についてのみ退院率をみると、在院期間1年以内では46％であるが、在院期間が3

年をこえると10％以下となる。転院による退院率はどの在院期間でも1～2％であった。

死亡による退院率は在院期間が1～2年で8％とピークを示すが、その後次第に低下し6



年をこえると2～3％となる。
　Table　8に診断群ごとの在院期間別退院率を示した。在院期間1年以内の患老の退院率

は、アルコール症・薬物依存では77％、分裂病以外の非器質精神病62％、精神分裂病42％

、器質精神病33％であった。器質精神病では死亡退院が多くを占めている。いずれの診断

群でも年間退院率は在院期間が長期化するにつれて急速に低下していく。年間生存退院率

は、アルコール症・薬物依存をのぞく他の疾患では、在院期間が2年をこえると20％以下

となる。

3．精神分裂病短期在院群及び長期在院群における退院患者と在院継統患者の特性の比

較
　精神分裂病患者の退院に影響する在院期間以外の社会的要因を解明するために、分裂病

患者を1981年7月の調査開始時点で在院期間2年以内と2年以上の群に分け、それぞれに
ついて、その後5年間の退院患者（転院、死亡を除く）と在院継統患者の特性の相違を検

討した。

　短期在院群について、退院患者と在院継続患者の間で、13項目の特性の分布を比較した

ところ、6因子について5％の危険率で有意差が認められた（Table　9）。Φ係数（又は

V係数）をもとに退院の有無との関連性が強い順に示すと、①外泊の有無・②年齢・③保

護義務者、④医療費支払区分、⑤病院の位置、⑥性である。すなわち、退院患者では在院

継続患者に比べて、外泊をしている患老の割合が多い、年齢が若い患者が多い・保護義務

者が親・配偶者である場合が多く同胞や市長である場合が少ない、医療費支払区分では保

険による場合が多く生活保護・措置入院の比率が低い、病院の位置が大阪市に近い場合が

多い、男の割合が多い、ということが特徴として認められた。
　長期在院群患者についても、同様の方法で退院患者と在院継続患老の特性を比較した。

（Table　lO）。両者の間で右意差が認められたのは5因子で、退院の有無との関連性が強

い順に、①病院の在院患老当り医師数、②外泊の有無、③年齢、④入院前の就業状況・⑤

入院回数であった。すなわち退院患者では在院継続患者に比べて、病院の医師数が在院患

者100人対2名以上である場合が多い、外泊している老の割合が多い・年齢の若い患者の

割合が多い、入院前に技術労働の経験がある者の割合が多く無職や単純労働の割合が少な

い、初回入院の割合が少なく再入院患者の割合が多い、といった特徴が見出された。

4．退院患者の退院後の受療状況、及び精神分裂病者の外来治療継統と関連する因子

　1981年7月から86年7月までの5年間の死亡をのぞく退院患者703人について・86年7
月時点での受療状況を調べたところ、当該病院に再入院中17％、外来治療中19％、他の施

設を紹介16％、退院後死亡4％、不明45％であった。他施設紹介には医療施設のほか救護

施設のような福祉施設への紹介が含まれている・
　診断名別に受療状況をみると、精神分裂病と分裂病以外の非器質精神病で外来治療中の

患者の割合がそれぞれ22％、30％と比較的多かったのに対し、器質精神病と精神薄弱では

他施設紹介の割合が41％、34％と多かった。
　精神分裂病の退院患者のうち外来継続中の97人と受療状況不明の177人について・その

特性の比較を行った。検討した15の特性因子のうち7因子について2群間で有意差が認め
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られた（Table　H）。外来治療継続の有無との関連性が強い順に、①病院の位置・②住居

の有無、③保護義務者、④病院の在院患者当り看護者数、⑤在院期間、⑥退院後の期間、

⑦外泊の右無である。
　すなわち、外来継続患者では受療状況不明の患者に比べて、入院した病院が大阪市に近

い場合が多い、市長同意入院や住居が無い患者の割合が少ない、在院患老100人当り15名

以上の看護者のいる病院の場合が多い、在院期間が2年以上の患者の割合が多い・退院後

の期間が短い場合が多い、入院中外泊をとっていた患者の割合が多い・という特徴がみら

れた。

Iv．考察

1．対象患者について
　本研究の対象患者が大阪市域からの入院患者のうちどれ位の割合を占めているかをまず

推定したい。大阪市から精神科に入院している在院患者の実数は不明であるため次のよう

《芸㌣㍑ξ難篇；隠舗呈霞：？漂鑓監全鷲竺誰輌㌶
市からも精神病床に入院していると仮定すると約6，000人の患者が大阪市から在院中であ

ることになる。この推定値を分母にすると本研究の対象者は大阪市からの精神科在院患者

の41％を占めていることになる．しかレ実際には年間の同意入院率は汰阪市では岡市

㌶認τ㍊纏㌫認▲蜷㌶㌶二を繋露鑓き達譲欝舗識ξ5
もさらに多い患者が在院中であろう。大阪市民生局では、生活保護受給者数をもとに大阪

市からの精神科在院患者数を7，000人と推定しており、この数を分母にすると今回の対象

者は在院患老全体の35％にあたると推定される。

㌶㌶鷲欝㍊灘饗三姦歴‡當㌶㌶㌶
日精協調査37％、5年以上の在院患老は太研究53％、日精協調査46％であった。措置入院

患者の割合は、本研究では5％に対し、日精協調査では15％であった。精神分裂病患者の

讃舗恵翻㌶雰詔）1鷺塁繋叉露‡董㌫；ま欝簾箋纂鵬璽量難亀套

4％、精神分裂病患者62％であり、本研究の対象患者では生活保護受給者の割合がとくに

多いといえる。
　本研究の対象者は、大阪市の精神科在院患者全体からの厳密な無作為抽出ではないが・

ほぼ4割の抽出率であり、本研究の対象患者にみられた生活保護受給者の割合が多いとい

う事実は、市長同意入院が多いこととあいまって、大阪市からの精神科入院患者の特徴を

示していると考えられる。

2．退院動態について
　これまでにも、在院期間が1年ないし2年をこえると、退院の可能性が著しく低下する
ことは指摘されて湾榔、太研究で算出したような櫨期間別退院率は報告されてし・な

かった。本研究において、年間退院率は在院期間とほぼ反比例して低下し、在院期間が2
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年をこえると退院率は20％以下になること、10年以上の在院患者では生存退院より死亡の

力が多いことなどが明らかにされた。本研究で算出した在院期間別の年間退院率は、精神

病院における長期在院患者の社会復帰活動を評価するための一指標として・今後利用価値

が高いと考えられる。

そ雰㌫蕊望驚鑑歴三㌧㌶鷲蕊雛驚鑑
年代のイングランドとウェールズにおける成績と比較することができる。イングランドと

ウェールズでは、1954年まで精神病院在院患老は増加し、同年に15万2千人、人口万対34

人という数字を示したのち次第に減少し始めた。1954年末に在院2年以上であった患老11

2，113人を5年間追跡すると、その間に31％の患者が減少しそのうち死亡の占める割合は

66％であっ遭当時のイングランドとウェー・レズで、このように死亡の割合が多かったの

は、20世紀前半より、精神病院への患老の蓄積と長期在院患者の高齢化が進んでいたため

竃鷲撰蔓璽1鎌鐵ll竃i雛1嶽三鷲欝
、この傾向が続けば、いずれ1950年代にイギリスが経験したような状態を迎えることにな

ろう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　32）
　イギリスでは、ToothとBrookの研究をもとに1962年の病院計画において15年間にイン
グランドとウェールズの精神病床を、人口万対18床に減少させるとともに、一般病院の精

神科病棟の機能を強化していくことが計画された。その後の推移は必ずしも計画通りには

はこんでいないが、50年代、60年代に在院患者数を15万人から9万人に減少させている。

竺儂㍑農纂麟㌻三癸鷺；鷲嶽㍊9竺㍊㌶
精神科在院患者数、及びその中での長期在院患者の比率は増加しつつある。在院期間の分

霞三ぼ蒜！㌘霊ぱ賜こ慧三襟慧禦議二憲誌璽麟諸篇
院の櫨患者の調査からも指摘されてい’畠≧

　ところで、長期在院患者を減少させるためには、リハビリテーションの強化とともに、

新規入院患者が長期在院化することの予防も重要である。新規入院のうちどれ位の比率で

究で、1960－61年の入院患者では6か月以上の在院患者は17・2％・2年以上7・1％であっ

たものが、地区内の一般病院精神科ユニットの機能が強化された1963－64年の入院患者で

は、6か月以上在院患者は13．5％、2年以一ヒは4．6％に減少したと報告している。このよ

うに、地域内の一般病院の精神科病棟の機能を強化することにより・長期在院患者の発生

を減少させることができるという報告は、大阪市の精神医療のあり方に対しても非常に示

唆的である。

3．精神分裂病患者の退院に影響する社会的要因について



　本研究では精神分裂病患者を、在院期間が2年以内と2年以上の2群に分けて、それぞ
れについてその後の退院の有無と関連する因子を検討した。

　短期在院群では、外泊の有無、年齢、保護義務者、医療費支払区分、病院の位置、性の

6因子が有意に関連していた。このうち、外泊の有無は、患者の病状や家族の受けいれ、

さらに医療提供側の態度によって規定される総合的な要因とみなされる。高年齢群で退院

の可能性が低くなるのは、家族の支えや社会的な役割期待が高齢になるにつれて低下する

ためだと思われる。保護義務者が同胞や市長の場合に、また生活保護等の公費負担の場合

に、退院の可能性が低くなるという結果は、家族による支持の右無や経済状態という社会

的要因が退院に影響していることを示している。黒田らは、Y市からの新規入院患者を追

㌘：罐乱三欝湾；鱗麗露ξ㍊匡票撚鷲貧鷲禦當
位置も退院の有無に関連していた。病院が遠隔地にあることは、退院後の外来治療の継統

の困難性とあいまって、退院をしにくくさせていると考えられる。性別では女のほうが退

院しにくいという結果であるが、Y市では男のほうが長期在院患者になる率が高いと報告

されており、地域特性によって退院に対する性別の影響は異なるものと思われる。

　2年以上の長期在院群では、病院の患者当り医師数、外泊の有無、年齢、入院前の就業

状況、入院回数の5因子が、退院の有無と有意に関連していた。外泊の右無、年齢は短期

在院群においても認められた因子であるが、注目すべきは、長期在院群では、病院の医師

の率が退院の有無と最も強い関連性を有していたことである。長期在院分裂病患者の社会

者の治療方針の確定や退院の決定を行う役割は医師が担っている。各病院の分裂病患者の

病状が一定であると仮定すると、医師がきめ細かに診療にあたりうるかが退院の可能性に

影響していると考えてよいであろう。大阪府内の49精神病院において、各施設の平均在院
日数は100床当り医師数と逆相関するという事実がすでに指摘されてい駕本研究の成績

は、施設のマンパワーという要因が、患者個人レベルでも退院の可能性に影響しているこ

とを示唆したものといえる。さらに本研究では、こうした医療供給側の要因以外に入院前

就業状況等の患者側の要因も退院の可能性と関連していることが示された。

　短期在院群、長期在院群を通じて病院の地理的配置、あるいは医師数という医療供給側

㌶鑑襟㌶錫遵巖嘉蓮亡蝶ご㌶麓｛ま『懸三欝罐
病院に1950年に入院した分裂病患者を追跡した研究において、入院後2か月間の面会の有

無によって2年以上残留率に有意差が認められ、社会的要因（soc｛al　isolation）が在院

期間に影響していることを見出した。しかし同じ病院の1955年の入院患者では面会の有無

と在院期間との関連性は消失するか弱まっていた。この間の、早期退院を促進させるとい

う医療側の態度の変化によって、社会的要因と在院期間との関連性は減弱したと報告して

いる。

　分裂病患者を長期間、拘束的で刺激の少ない環境に置くとins日tutionali頭という二次

的な障害に陥らせ、社会復帰を一層困難にすることが、Wing　J．K．等の研究により指摘さ
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　　　午の
れている。また、わが国で実施された精神病の家族に対するアンケート調査では、在院期

璽㌶辮㌶鑓璽竺纏㌫塁裏：㌶麹欝纏㌫㌶ご
する必要がある。

4．分裂病患者の退院後の継統治療に影響する要因について

る禦賢謙‡轍讃遷鳶：灌亡睡灘㌘竃㌶
のではなく、退院後の継続したケアが必要である。本研究では、5年間に退院した分裂病

患者の外来治療継続の右無と関連する因子を検討した。最も関連が強かった因子は、病院

の位置であった。大阪市から通院しやすい位置に病院があるかどうかが、退院後の通院の

継続に影響しているといえる。次に、住居の無い患者や市長同意入院患者で、治療継続が

阻害されていると考えられた。さらに、病院の看護者の率、在院期間、入院中の外泊の有

無といった因子が、外来治療継統と関連していた。これらの因子は、いずれも患者と病院

の結びつきの強さに影響しているものと考えられる。

　分裂病患者の退院後の治療の継続性においても、病院の地理的配置、あるいは住居や家

族の支えにめぐまれないという社会的要因が、受療の阻害要因になっていることが、本研

究において示唆された。

う漂竪4鞭燃㌶遣㌶‡鑓鷲二麟籔鷲ぽ
患老を支えていく上で重要な条件であ留～わが国では精神障害者の地域社会居住プログラ

纏認嶽二謝え蒜議鷲2：還㌫鷲㌶；㌫撫
ケアにおいて重要な課題となっている。

5．地域精神医療の課題
　本研究で得られた成績をもとに、早期退院や退院後の継続治療をめぐる精神医療の周題

点と課題にふれて結びとしたい。

　第1の閤題として、遠隔地の病院に入院することによって、分裂病患者では早期退院及

び退院後の継続治療が阻害される可能生があることが指摘される。大阪市を含む全国の10

指定都市の精神病床数を比較すると、他の指定都市はいずれも大都市という条件にありな

がら人口万対10床以上の病床を有しているのに対し、大阪市では人口万対1．4床と少ない

。大阪市域の入院施設の機能の拡充、特に短期的集中治療体制の強化が望まれる。特に救

麟鑓肇邊㌶讃：穀㌶鴬；㌻蕊㌶罐巽シ煕㌶
精神医療活動の報告では、都市部における短期的集中治療の導入により、その地域の長期

在院患者数を滅少させた成績が示されている。

　第2に、遠隔地にしか入院施設を求められない場合には、医療施設間の患老紹介が必要

に応じて円滑に行われる体制が望まれる。大阪市の場合、精神科外来施設は比較的多い。

従って入院治療と外来治療とで、受診医療機関が異なる場合も少なくないと思われる。し
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かし本研究で実施した退院後の受療状況の調査では、退院後、患者を大阪市内の外来施設

に紹介するケースは少数であり、退院後の医療の継続に対する配慮が不十分だと思われた

。患者に必要な医療が最も便利な形で受けられるように、入退院時の医療機関紹介が円滑

に行われる体制が望まれる。

　第3に、保健及び福祉サービスの充実と、医療との結合の強化がはかられなければなら

ない。保健、福祉サービスは主に行政のサービスとして実施されているが、現在の法体系

では、精神病患老に対する福祉サービスが規定されていないため、その立ち遅れが目立っ
てい親大阪市が精神衛生法にもとついて実施しているサービスには、保健所における精

神衛生活動と市長による入院同意書の発行がある。精神衛生相談でも、半数近くを入院相

談が占めており、社会復帰を促進し、地域で精神障害者をサポートするような行政のサー

ビスは未だ低調だといわざるを得ない。大阪市では市長同意入院の患者と生活保護受給者

が入院患者中に占める割合が多く、分裂病患者のうちこれらの者に対しては、早期退院や

退院後の医療が十分に行われていないことが本研究によって示唆された。特に、市長同意

入院のように親族の保護義務老がいないと、退院に向けた働きかけが外部から行われにく

い。しかも強制入院という形態では退院の可能性はどうしても低くなる。たとえ市長同意

入院の患者、生活保護受給患者であろうとも、それらの患者の社会復帰を促進する条件づ

くりが必要である。現在、精神障害者に認められる社会的不利を解消していくための行政

讃；㌶㌶灘ぽ漂6㌫；2雀織ご1鴎講瓢㌶麟
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、これらを保障するための制度的な基盤整備が求められている。

　地域精神医療の理念としては、入院治療は治療過程における一エピソードとすべきであ

り、生活の場で治療とリハビリテーションをはかることが第一に求められる。また、地域

に対する医療供給の責任性、ケアの包括性と継続性を保障する体制が望まれる。わが国で

は精神科の医療サービスは、大部分を民間の医療施設が担当しており、保健や福祉行政は

、縦割のもとで相互の連携が不十分、かつ医療との有機的結合も欠如した状態である。こ

のような現状において、ケアの供給体制の統合をはかることには、確かに多くの困難が伴

なっている・しかし、現状の簡題点と必要な改革の方向性について、客観的データにもと

ついて病院関係者、その他の精神医療従事老、行政の間で共通の認識が形成されるよう努

力し、さらに関係者が協力しあって地域医療の計画や評価を導入していくことが、今後必

要だといえよう。

V．要約
　大阪市域からの入院が多い府下の10の精神病院において、大阪市の居住者で81年7月時

点で在院していた患者全数2，458人を5年間追跡し、退院動態を観察した。また分裂病患

者の退院及び退院後の外来治療の継統に、社会的要因がいかに影響を及ぼしているかを検

討した。

　対象患者の診断名別分布は、分裂病88％、器質精神病9％、精神薄弱7％、分裂病以外

の非器質精神病7％、アルコール症・薬物依存4％であった。81年7月時点での在院期間

／／



は、1年以内17％、1～2年10％、2～5年19％、5年以上53％であった。生活保護受給
者65％、市長が保護義務者の患者が25％であった。生活保護、市長同意入院が多いことは

、大阪市からの入院の特徴を反映したものと考えられる。

　在院期間別年間退院率を算出すると、1年以内の患老では51％、1～2年30％、2～3
年19％と減少し、6年をこえると10％以下となった。年間退院率は在院期間にほぼ反比例

して減少する。在院期間が10年以上の患老では、死亡数が生存退院数をうわまわっていた

。生存退院率は、在院期間3年をこえると10％以下となった。
　在院期間1年以内の患者の退院率は、アルコール症・薬物依存では77％、分裂病以外の

非器質精神病62％、分裂病42％、器質精神病33％であった。

　分裂病患者を81年7月時点で、在院期間2年以内と2年以上の2群に分け、それぞれに
ついてその後の退院患者と在院継続患者の特性を比較した。検討した13の特性のうち右意

差がみられた項目は、短期在院群では、退院の有無との関連の強い順に、外泊の有無年

齢、保護義務者、医療費支払区分、病院の位置、性の6因子であった。長期在院群では・

病院の患者当り医師数、外泊の右無、年齢、入院前就業状況、入院回数の5因子であっ

た。両群に共通して、外泊をしていない患者、高齢の患者で退院可能性が低かった。ま

た、家族による支えがないこと、及び生活保護受給という要因によって早期退院が阻害さ

れていると考えられた。さらに、在院患者当り医師数あるいは病院の地理的配置という医

療供給側の要因によって、退院が影響を受けていることが示唆された。

　調査期間5年間に退院した分裂病患者のうち、86年7月時点で外来治療を継続している

患者と、受療状況不明の患者の特性を比較した。検討した15の特性のうち両群間に有意差

がみられた項目は、外来治療継統の右無との関連の強い順に、病院の位置、住居の有無、

保護義務者、病院の在院患者当り看護者数、在院期間、退院後の期間、外泊の有無の7因

子であった。病院が遠隔地にある、住居あるいは家族の支えがないという社会的要因が、

退院後の医療継続の阻害因子になっていると判断された。

　以上より、精神病院長期在院患者の退院の可能性は著しく低いこと、分裂病患者の退院

や退院後の医療継統には、病状以外にも社会的要因の影響が強いことがうかがわれる。ま

た本研究で算出した在院期間別年間退院率は、今後、長期在院患者の社会復帰活動を評価

するための一指標として利用価値がある。得られた結果をもとに、大阪市の精神医療の課

題として、市内の入院施設機能、特に短期的集中治療体制の強化、必要な医療が受診しや

すい形で受けられるように、医療施設間の紹介体制を確立すること、保健、福祉サービス

の拡充と医療との結合の強化の3点を指摘した。

　本調査研究は、大阪市民生局の事業として開始され、その後、近畿大学医学部公衆衛生

学教室及び大阪大学医学部公衆衛生学教室の共同研究として継統されているものである。

研究の機会を与えていただいた大阪市民生局の祐野信三主幹、岡田昇主査、太調査に御協

力下さった大阪精神病院協会河崎茂会長、並びに各病院の関係老の方々に厚くお礼申し上

げます。また、御指導いただいた大阪大学医学部公衆衛生学教室朝倉新太郎教授、近畿大

学医学部公衆衛生学教室大国美智子助教授に深く感謝致します。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract二

Social　Factors　工nfluencinq　Discharqe　and　Medical　Care　Af七er　Discharqe

　　　　　　　　　　　　　　　of　the　Paヒien七s　fr㎝陀n七a1　Hospi七als

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Kenji　Kuroda

Osaka　University脚ica　l　SchOo1，　Depar七ment　of　Public　Hea　lth

　　　　　A5－year　fo11σw－up　s七udy　was　carried　ou七　〇n　2458　psychia七ric　in－pa七ien七s，

and　the　annua　l　discharge　ra七e　by　lenq七h　of　s七ay　was　ccmput二ed．　The

schizophren　ics　were　divided　in七〇七wo　9τoups：one　who　had　been　r∈miniエ）q　in　the

hospit二a　ls　wi七hin　2　years　andゼhe　other　more七han　2　years．　工n　each　qroup，　we

explored　possible　fac七〇rs　associa七ed　wit二h七he　discharqe　be七ween　subs∈xpen七

five　years．　Amonq七he　discharged　pa七ient二s　with　schizcphrenia．　we　explor∈xヨ

pOssible　facヒors　associated　wiゼh七he　con七inuance　of　medical　care．　These

analyses　disclosed　七ha七　social　fac七〇rs　（geoqraphical　dis七ribu七ion　of

hospi七als’number　of　physicians，　support　of　family　m∈拍止x∋rs，　e七c．）

subs七・ntiaUy　affec七ed七he　discharge。f出e・chiz・phre・ics　and也e　c。n七迦ance

of　medical　care．

Key　Wbrds：　Psychia七ric　工n－pa七ien七s，　Schizophrenia’　Social　Factor’

　　　　　　　　　　AmUa　1　Discharqe　Rate，面qth。f　Stay，　C。nt加uance　ofたdica1　Care
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A（274人）

Osaka　city
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Figure　1　　｝｛ental　hospitals　and　the　nuロber　of　patienヒs　studied
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