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Abstract：Ｔｈｅｐｕｒｐｏｓｅｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓｔｏｓｈｏｗtheeffectivenessofpsychiatricliaisoncon-

sultationteamforthepeoplewithchronicillnessinthegeneralhospitaLPsychiatricliaison

consultationteamwasconstructedbycertifiednursespecialist(CNS)，psychiatrist，clinical

psychologist，nurseandsocialworker・CasemanagerwasCNSandteamintervｅｎｅｄｔｏｔｈｅｐａ‐

tientsaccordingtothestandardofinterventionbyteamlnterventionhadbeenimplemented

byCNSmainly・ThirtyonepatientswhoconsentedtｏｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗｅｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｅｄｂｙＣＮＳａnd

teambetweenJulyof2007andFeb2008・TheyhadchronicillnesswhichwasＳＬＥ，cancerand

otherphysicalillnesswithoutmentalillnessBPRS，ＧＡＦ，ａｎｄＬＳＰｗｅｒｅｗｒｉｔｔｅｎｂｙＣＮＳａｔ

ｔｈｅｔｉｍeofbaselinebeforeinterventionandattheendtimeofintervention・Furthermorepa‐

ｔｉｅｎｔｓｗｒｏｔｅＣＥＳ－ＤａｎｄＳＦ－３６ｂｙｔｈemselｖｅｓａｔｔｈｅｂａｓｅｌｉｎｅａｎｄｔｈｅｅｎｄｐｏｉｎｔofintervention

ThosequestionnaireswerereturnedbymaiLCSQwaswrittenbypatientsattheendofinter‐

ventionThirtyonepatientshadhighdepressionscoreatthebaselineandafterintervention

depressivestatewasimproved、ＡｎｄｔｈｅｙｈａｄｌｏｗｅｒＳＦ－３６ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｏｆｔｈｅｐｅｏｐｌｅ

ｗｈｏｈａｄｃｈｒｏｎicillnessinanotherstudy・Furthermoretheyneededtobesupported

psychosociallybyCNStopreventworsetheirsymptom・Andtheyhadpsychosocialneedsand

thoseneedsshouldbeintervenedbyinterdisciplinaryteamlnconclusion，theroleofCNSand

interdisciplinaryteamwerediscussedinordertomeetthepatients，needsandtoprevent

worsetheirsymptominthegeneralhospitals．
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I．はじめに シヨンチーム、以後リエゾン・チームと呼ぶ）を

編成し、その効果を明らかにすることを目的とし

た。医療の高度化、複雑化、在院日数の減少、地域

ケアの促進において多くの慢性疾患を有する患者

が地域で生活するようになり、また患者の６割は

鯵状態を有していることが報告され、身体疾患を

有する人々ヘのこころのケアを提供するリエゾン

コンサルテーションが医療においても重要視され

るようになってきている。

一方、看護においては看護系大学院を修了し所

定の経験を経た後、日本看護協会の認定を受けて

活動する高度看護実践家としての専門看護師

(CertifiedNurseSpecialist，ＣＮＳ）が増えはじ

め、多様な患者のニーズに答え、医療の高度化、

複雑化に対応し、医療や看護ケアの質に貢献する

ことが期待されている。

平成６年度に専門看護師制度が始まってから、

専門看護師は現在302名、その中で精神看護専門

看護師は日本で52名であるが、国内外の文献では

精神看護専門看護師の直接ケアにより身体疾患を

有する患者の心理社会的機能の改善、早期退院、

再入院の減少、症状の軽減などの効果が報告され、

またNuccio（1993)，Newton＆Wilson（1990）

らの調査では、精神看護専門看護師の働きかけに

より、看護師の患者・家族のアセスメント能力が

向上し、ケアプランが豊かになったことが報告さ

れている’)。

日本においても、精神看護専門看護師による直

接ケアおよびコンサルテーションが、慢性疾患を

有する患者の症状の改善、そして医療者間の連携

や協働の促進、患者／家族への具体的な対処方法

の理解の促進、ケア意欲の強化をもたらし、医療

チーム全体が効率的で良質のケアを提供できるこ

とが明らかになってきている２)－４)。

そこで、今回、このチームの連携が図られるこ

とで慢性疾患をもち心理社会的問題を有する患者

および家族の心身の健康を促進し、彼らの鯵状態

の改善をはかるため、精神看護専門看護師を中心

としたリエゾン・チーム（リエゾン．コンサルテー

Ⅱ研究目的

本研究は、精神看護専門看護師が配置されてい

る総合病院において、慢性疾患をもち精神症状を

呈する患者に、症状および治療・生活管理に関す

る相談支援を行い、ニーズに応じた心理社会的支

援をリエゾン・チームで展開し、その成果を明ら

かにすることを目的とした。ここでは慢性疾患と

は病気や治療を管理し続けることが必要な疾患と

した。

Ⅲ、研究方法

１．対象者：関東ならびに九州の精神看護専門看

護師の存在する総合病院に入院中の患者で、せん

妄をのぞき、自己免疫疾患、悪性腫瘍、クローン

病、腎・肝疾患などの慢性疾患で治療中の患者、

もしくは精神疾患をもちながら精神科病棟以外で

治療をうけている18歳以上70歳以下で、認知症を

もたず自分で質問紙への記載ができる患者31名を

対象とした(介入群)。また彼らに治療やケアを提

供するリエゾン・チームの実施記録を対象とした。

さらに同じ時期に精神科医に依頼があったコンサ

ルテーション用紙41名を分析し、比較群とし、今

回の介入群との対象者特徴の違いを検討した。

２．調査方法：研究は平成19年７月から平成20年

２月までの間に行われ、`患者のニーズと状態に応

じて、精神科医、精神看護専門看護師をコアメン

バーとして、ソーシャルワーカー、患者総合相談

室看護師、薬剤師等で構成するリエゾン・チーム

を作り、精神科、もしくは精神看護専門看護師に

医師、看護師から依頼があった際、リエゾン・チー

ムが介入する場合にその評価を行うこととした。

まず研究の依頼を対象者に行い、研究に同意の
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や抑鯵への傾聴を行い、カタルシスを促進し、患

者自身が自分の治療や病気と生活や人々の関係を

見直し、再構築することを支援した。

＜1回目＞：支援の目的を伝え、患者の不安や抑

鯵の体験の苦しさを共有し、苦痛の体験がどこか

らきているのか、を一緒に検討し、さらに、抑鯵

や不安の軽減にどのような対処が可能なのかをさ

がした。また必要な薬物療法について検討、処方

依頼を行った。この際には精神看護専門看護師が

随時各精神科医に依頼した。

＜２回目以降＞：患者の症状の軽減に対し、対処

方法を検討するとともに、患者の病気や治療に応

じた生活の再構築を患者と一緒に検討した。身体

症状が多く緊張が強いときには筋弛緩法や深呼吸

法のリラクゼーションを行った。支援は最低１週

間に１回、３０分以上行った。

４）地域連携について

退院後、地域資源との連携が必要な患者には地

域連携（訪問看護やへルパーなどの社会資源の紹

介、専門看護師との外来面接、クリニックの精神

科医との面接など）を行うために、ソーシャルワー

カーに助言を求め、活用できる社会資源の検討を

行った。

得られた患者に対し、介入時、介入終了時の２時

点で、病状（簡易型精神症状評価尺度BPRS)、

日常生活自立度（LifeSkillsProfile，LSP）を

リエゾン・チームで評価した。患者には介入時、

介入終了時に、うつ状態評価尺度（CES-D)，身

体に関連した生活の満足度（SF-36）を自己記載

していただき、介入終了時に（退院時）には、さ

らにケア満足度（ClientSatisfactionQuestion-

naire,CSQ）を無記名にて記載してもらった。

BPRS，ＬＳＰは精神看護専門看護師が、CES-D

SF-36，ＣＳＱは患者本人に無記名で郵送法にて質

問紙を返送してもらった。

３．リエゾン・チームによる支援の手順

ｌ）病棟から精神科および精神看護専門看護師

に相談依頼がきた時点で、各々が単独でかかわる

もの、リエゾン・チームでかかわるものに分類し、

患者の状態とニーズに応じてリエゾン・チームを

編成し、チーム会議を主治医、病棟の受け持ち看

護師、精神科医、精神看護専門看護師、ソーシャ

ルワーカー、患者総合相談室看護師、薬剤師等で

構成し、１週間に１回行った。

２）次に、患者にリエゾン・チームによる支援

の希望の有無と研究協力の意思の確認を行った。

リエゾン・チームの支援の基準として、①抑うつ

が強く希死念慮を訴える、②気分変動が強い、③

行動が落ち着かない、④ナースコールが頻回、⑤

治療経過がスムーズにいかない、⑥医療者への不

信感（医療者やナースを攻撃する)、⑦医療者に

過度に依存する、③身体症状を頻回に訴える、⑨

何もしゃべろうとしない、⑩自暴自棄になってい

る、⑪薬や注射を過度に要求する、⑫回復への意

欲がないようにみえる、⑬不眠が強い、などを支

援の基準とした。

３）リエゾン・チームによる支援方法

基本的な支援の原則は、精神看護専門看護師が

中心となり、患者・家族の精神状態の査定、必要

な治療、ケアの判定と役割分担を明確にし、精神

状態に応じた治療とケアを遂行した。`患者の不安

４．用いた質問紙

l）CES-D（TheCenterforEpidemiolo日iｃ

StudiesDepressionScale）

一般人におけるうつ状態の早期発見を行うため

のスクリーニングツールである。抑うつ気分、不

眠、食欲低下などうつ病の主成分が含まれ、Ｖ‐

Ascale，SDSとの併存妥当性の検討が行われ、高

い相関がみられている。この質問紙のカッティン

グ・オフポイントは16点であり、点数が高くなれ

ば抑うつが高いことを示している。

２）ＤＳＭ－ＩＶ－ＴＲａｎｄＢＰＲＳ

この研究においては、“精神疾患の分類と診断

の手引き（DiagnosticandStatisticalManual

ofMentalDisordersFourthEdition-Text

Revision，DSM-IV-TR)”を対象者の精神疾患
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の分類に用いた。さらにDSM-IV-TRに加え、簡

易精神症状評価尺度（BriefPsychiatricRating

Scale，BPRS)を用い、現在の症状を査定する。

BPRSは16の症状のカテゴリーを含み、それぞれ

の症状は７段階で評価するスケールである。入院

したばかりの統合失調症患者における16の項目の

評定者間の信頼`性は0.56から0.87である(Overall

＆Gorham，1962)．ＴｈｅＢＰＲＳは、精神障害者

の症状の評価を要約することができ、日本語版に

おいても質問紙の改訂が行われてきている。今回、

BPRSは精神看護専門看護師が患者・家族と面接

を行いながら評価した。

３）ＧＡＦａｎｄＬＳＰ

常役割機能（精神)、心の健康、から構成され、

点数が高いほど生活への満足度が高いことを示し

ている。精神科領域においても用いられるように

なってきている。計算は平均を0-100点の下位得

点と平均を50点とした国民標準値（NBS得点）

があり点数が高いと生活の質が高いことを示して

いる。

５）クライエント満足度質問紙（ClientSatis‐

factionQuestionnaire，ＣＳＱ）

ＣＳＱはCAQ-18とCSQ-8があり(Attkisson＆

Zwick，1982)、CSQ-18は高い内的一貫性をもち

Cronbachisalphaは0.91、またCSQ-8もまた同じ

である。CSQ-8は伊藤らによって日本語版が出版

されており（伊藤，栗田，2000)、この質問紙は

サービスに関する情報を質的側面に加え、量的に

もとらえることができるため、今回この質問紙を

用いることとした。

６）介入記録・看護記録・医療記録

DSM-IV-TRの５軸である機能の全体的評定

(TheGlobalAssessmentofFunctioni､9,GAF）

は、対象者の心理・社会的・職業上の機能を０－

１００点で評価する質問紙である。ＧＡＦは対象者の

機能レベルを評価するために多くの研究で用いら

れている（AmericanPsychiatricAssociation，

2000)．ＧＡＦに加えてこの研究では、Rosen，

Hadzi-Pavlovic，＆Parker（1989)．によって作

成された日常生活自立度質問紙（LifeSkills

Profile，LSP)を用いている。ＬＳＰはセルフケア、

行動障害の少なさ、社会的接触、コミュニケーショ

ンと責任感の５つの範囲にわけられ39項目から構

成されている質問紙である。この５つのカテゴリー

からなる質問紙の内部一貫`性は高いことが報告さ

れている（それぞれの５つの範囲のCronbach，s

alphaは0.88,0.85,0.79,0.67,0.77)．ＬＳＰは地

域で生活する精神疾患ならびに一時的に精神状態

が悪化する人々の機能と障害を評価するために発

達し、今回の研究で用いた理由は日本における他

の患者への研究で用いられており、比較が可能な

ため本質間紙を用いた。

４）ＳＦ-36(Theshort-Form36itemsHealth

介入記録は、これまでの精神看護専門看護師に

関する研究結果をもとに、介入内容をカテゴリー

化し、介入のためにチェックすることとした。

５．実施期間：熊本大学医学薬学研究部倫理委員

会ならびに各病院の倫理委員会で承認を得た日か

ら平成20年３月まで（退院後のフォローを含める

ため）実施した。

６．分析方法：介入前後について、統計学パッケー

ジSPSSVer,16.0を用い、病状、日常生活自立度、

身体に関連した生活の満足度、受けたケアに関す

る満足度を、記述統計を用いて比較した。また比

較群については記述統計を用いた。

７．研究の倫理的配慮：熊本大学医学薬学研究部

の倫理委員会およびＹ病院倫理委員会で承認を得

た後、対象者に研究の目的、方法を説明し、研究

に同意の得られた対象者に郵送法による質問紙調

査を行った。同一人物であることを確認するため、

研究期間中は名前で質問紙を管理するが、研究終

Survey）

健康に関連したＱＯＬを測定するための尺度で

あり、身体的機能、日常役割機能（身体)、身体

の痛み、全体的健康感、活力、社会生活機能、日

－１２－
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いられていた精神科薬物治療はＣＰ換算で26000

(ＳＤ±281.52)、アミトリプチン換算47.37（ＳＤ±

15.22)、ジアゼパム66.67（ＳＤ±0）だった。また

男`性16名、女性15名で、精神科診断名は、介入時

の診断なしは31名（3171％)、介入後、気分障害

25名（60.97％)、不安障害３名（7.32％）だった。

了後は番号につけかえ、個人や施設名が特定され

ない形で、分析を行うことを伝え同意を得た。ま

た専門学会への発表や報告書作成を行っていくが、

この際も、個人や施設名が特定されない形で発表

を行うことを伝え同意を得た。

Ⅳ、結果

２．介入群における介入前後のCES-D、ＳＦ-36,

BPRS、LSPの比較

醤状態を示すCES-Dについては介入前平均37.90

(ＳＤ±11.96)、介入後は16.52（ＳＤ±5.90)、精神

症状と日常生活機能については、ＢPRSは介入前

49.37（ＳＤ±9.69)、介入後26.53（ＳＤ±4.95)、ま

たLSPについては介入前11783（ＳＤ±8.24)、介

入後は130.30（ＳＤ±10.51）で、精神症状は改善

し、日常生活機能は高まっており、特にLSPにつ

いては介入前後に中等度の有意な相関がみられて

いた（γ＝0.45,ｐ<0.05)。

身体状態に関する生活の質満足度の下位得点に

ついては、SF-36の介入前の身体機能48.71（ＳＤ

±31.14)、介入後の身体機能68.39（ＳＤ±30.78)、

介入前の日常役割機能（身体）22.58（ＳＤ±21.75)、

介入後の日常役割機能（身体）４８１９（ＳＤ±20.42)、

また介入前の体の痛み60.39（ＳＤ±37.39)、介入

後の体の痛み69.71（ＳＤ±3024)、介入前の全体

的健康感1６３３（ＳＤ±17.51)、介入後の全体的健

康感36.75（ＳＤ±11.26)、介入前の活力19.38（ＳＤ

±15.16)、介入後の活力4688（ＳＤ±11.34)、介

入前の社会生活機能24.17（ＳＤ±23.66)、介入後

の社会生活機能42.90（ＳＤ±20.96)、介入前の日

常役割機能（精神）が24.16（ＳＤ±17.96)、介入

後の日常役割機能（精神）46.11（ＳＤ±19.78)、

介入前の心の健康32.17（ＳＤ±7055)、介入後の

心の健康4800（ＳＤ±10.64）で、介入前に比べ介

入後に生活の質満足度は高くなっていた。また身

体機能、日常役割機能（身体)、体の痛み、全体

的健康感、社会生活機能、心の健康で介入前後に

ついて中等度の有意な相関がみられていた（γ＝

049-0.92,ｐ<0.001)。すなわち介入後には身体状

１．対象者の特徴

対象者は、精神神経科病棟の精神科医へ依頼さ

れたコンサルテーション依頼内容を比較群とし、

比較群41名、介入群31名を対象とした。

比較群は、精神科医へのコンサルテーション依

頼の内容分析を行った。対象となった患者は平均

年齢56.37歳（ＳＤ±20.26)、男性23名（56.09％)、

女性18名（43.91％）だった。また依頼された患

者の状態は鯵状態・不眠が23名（56.09％)、不穏・

興奮が６名（14.63％)、強度の不安が１名（３０３

％）、物質乱用が２名（4.88％)、認知症３名

(7.32％)、統合失調症２名（4.88％)、身体化が

多いので精神疾患を診断してほしい４名

(9.76％）だった。

依頼の意図は、精神症状に対する治療36名

(87.80％)、精神的サポートをしてほしい４名

(9.76％)、カウンセリングをしてほしい１名

(2.44％）だった。また身体疾患としては、消化

器疾患（膵臓胆管癌、肝臓癌、胄癌）１５名（3658

％)、循環器疾患（冠状動脈性疾患、心筋梗塞）１１

名（26.83％)、腎不全・腎疾患５名（12.20％)、

代謝性疾患４名（9.76％)、呼吸器疾患２名（4.88

％)、耳鼻科疾患２名（488％）、その他２名

(4.87％）だった。治療は、大量ステロイド療法１６

名（39.02％)、化学療法13名（31.71％)、放射線

療法４名（9.76％)、抗生剤・抗菌剤療法1名

(2.44％)、光線療法２名（4.88％)、手術目的４

名（9.76％)、インシュリン調整１名（2.44％）

だった。

介入群については平均年齢47.00歳（ＳＤ±2076)、

介入までの入院期間は29.27日（ＳＤ±2139)、用

－１３－
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況の改善とともに患者の生活への満足度も高まっ

ていたと考えられた。これらの結果を表１．２に

示す。またSF-36についてはNBS得点についても

記載した。

不満をもち、気分の波も激しくなり精神看護専門

看護師へ依頼を病棟看護師が行った。患者の気分

の波については、患者自身も自覚をしており、何

とかコントロールしたいと考えていた。またこれ

までうけてきた医療への不信感から現在行われて

いる化学療法に関しての不満も強く、そのことを

医師や看護師へつたえるが十分理解してもらえて

いると感じていなかった。そこで専門看護師との

３．介入群におけるリエゾン・チームの支援内容

リエゾン・チームとして実施した内容は、最も

多かったのは「身体症状・精神症状とこれまでの

病気に関連した苦痛な出来事についての患者の思

いや苦痛を共有しようとした」「精神症状と生活

歴に関する情報を収集した」「身体・精神症状と

人との関係に関する苦痛な体験について共有しよ

うと努力した」が多く、ついで「症状管理につい

ての患者自身との話しあい」「ストレス対処方法

についての患者自身との話しあい」が多く、次に

｢今後の生活上のニーズをきくようにつとめた」

｢精神科診断の実施の依頼」「精神科薬物療法の依

頼」「精神症状の管理と症状悪化予防のための生

活の構造化について話しあった」などが介入とし

て挙げられていた。ある患者は１型糖尿病で乳が

んで手術が必要であり、病棟では看護師および医

師への不満と攻撃、批判が続いていた。看護師の

依頼によりアセスメントを行い、チームの結成と

ケアを実施する中で、病気の発症により患者と母

親とのこれまでの関係の課題が再現され、医師・

看護師にこれまでの問題を投影させていた。この

母親と患者、患者のこれまでの生活歴に関する課

題と現在の精神状態をアセスメントし、病気のこ

れまでの生活への影響を明確にすることで、患者

に何がおこっているのかを現在の病気のみではな

く、患者の心理社会的側面を含めて理解しやすく

なり、周囲の支援が容易になった。またチームで

一貫して関わることで、患者自身および家族の不

安も軽減していった。ある患者は膠原病をもち、

総合病院で治療をうけていたが、その際乳ガンが

転移していることがわかり化学療法をはじめたが、

そこでの医療者の対応に不信感をもち、Ｋ大学病

院へ転院をしてきたが、これまでの医療者への不

信感から治療内容、リハビリテーションに不安感、

表１比較群の特徴

－１４－

年齢 5637（20.26）

Ｎ（％）

`性別男`性

女`性

23名（56.09%）

18名（43.91%）

依頼の意図

精神症状への治療 36名（87.80%）

精神的サポート 4名（9.76%）

カウンセリング 1名（2.44%）

精神科診断

篭状態・不眠 23名（56.09%）

不穏・興奮 6名（14.63%）

強度の不安 1名（303%）

認知症 3名（7.32%）

統合失調症 2名（488%）

物質乱用 2名（4.88%）

精神疾患の診断希望 4名（9.76%）

身体疾患

消化器疾患

循環器疾患

腎不全・腎疾患

代謝性疾患

呼吸器疾患

耳鼻科疾患

その他

15名（36.58%）

11名（2683%）

5名（12.20%）

4名（9.76%）

2名（4.88%）

2名（4.88%）

2名（487%）

現在の治療

大量ステロイド療法 16名（3902%）

化学療法 13名（3171%）

放射線治療 4名（9.76%）

手術目的 4名（9.76%）

光線療法 2名（488%）

抗生剤・抗菌剤療法 1名（2.44%）

インスリン調整 1名（244%）
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表２ 介入群の特徴 間で面接を行いながら、患者の病状の波のコント

ロール、何が最も患者を不安にさせるのかを話し

あいながら理学療法士や病棟主治医とも調整を行っ

ていった。面接終了後には患者は医師、看護師へ

も自分のニーズをつたえることができるようにな

り、自分で社会資源を使って自宅へ帰ろうと思う

ようになり、面接を終了した。またリエゾン・チー

ム会議の平均開催回数は1.74回でチーム会議では、

｢精神状態のアセスメントと治療・ケア方針につ

いての検討」「ケア計画・ケア内容についての検

討」「患者・家族の関係と支援方法についての検

討」がチーム会議での話しあいは多かった。また

リエゾン・チームにはじめて参加したものからは

｢それぞれの職種の役割が確認できてよかった」

｢患者自身の身体状態だけでなく精神状態や家族

の状態も把握しやすかった」などの意見があげら

れた。特に看護師、精神科以外からの医師からは、

患者の体の側面だけでなく精神的な側面やこれま

での医療への姿勢などがわかるようになり身体疾

,患の治療が展開しやすくなったとの意見が語られ

ていた。また、対象となった患者31名のうち12名

(38.7％)はクリニックの精神科医および精神看護

専門看護師と外来での面接を希望し、退院後も精

神状態の安定のため、地域における精神医療との

連携を行っていくこととなった。これらの結果を

表３．４に示す。

芸

ｉ
し

Ｖ・考察

今回、本事業において、身体疾患をもち、精神

的に不安定な患者へのリエゾン・チームによる支

援を実施し、その評価を行ったが、リエゾン・チー

ムの介入により精神症状および日常生活機能、身

体に関連した生活への満足度は高まっていた。

１．身体疾患を有する患者の精神状態悪化予防の

ための病院および外来・地域での継続支援の必要性

今回の対象者たちのうつ状態は、介入前は37.90

とかなり高く、また介入後に1652とさがってい

－１５－

Ｎ（％）

性別男`性 1６（51%）

女,性 1５（48%）

Ｎ 平均（ＳＤ）

年齢 3１ 47.00（20.76）

精神科診断名

気分障害 25名

不安障害 3名

不明 1名

介入までの入院期間 3１ 2９２６（21.39）

薬物ＣＰ ５ 26000（28151）

アミトリプチン 1９ 47.37（15.22）

ジァゼパム １ 6６６７（－）

CES-D；介入前 3１ 37.90（11.96）

介入後 2９ 1６５２（590）

SF-36

身体介入前 3１ 4871(3114)/2639(2588）

身体介入後 3１ 6839(3078)/3481(22.58）

日常役割機能(身体)介入前 3１ 22.58(21.75)/13.99(11.80）

日常役割機能(身体)介入後 3１ 48.19(20.42)/27.97(1114）

体の痛み介入前 3１ 60.39(3739)/49.39(165）

体の痛み介入後 3１ 69.71(3024)/4980(134）

全体的健康感介入前 3０ 1633(1752)/2514(9.94）

全体的健康感介入後 3０ 36.75(1126)/35.23(607）

活力介入前 3０ 19.38(15.16)/29.70(8.27）

活力介入後 3０ 46.88(1134)/41.81(688）

社会生活機能介入前 3０ 2417(2366)/1829(13.42）

社会生活機能介入後 3０ 4290(20.96)/2728(1075）

日常役割機能(精神)介入後

日常役割機能(精神)介入後

3０

3０

2416(1796)/1858(981）

4611(1978)/29.55(1027）

心の健康介入前 3０ 32.17(70.55)/23.77(7.79）

心の健康介入後 3０ 48.00(10.64)/3659(720）

ＬＳＰ

介入前 3１ 117.35（8.10）

介入後 3０ 130.30（10.51）

ｃｓＱ 3１ 2３９７（232）

介入時間（分） 3１ 127.42（96819）

介入回数 3１ 3.45（1.79）

チーム会議回数 3１ 1.74（1.03）

会議時間（分） 3１ 2４０３（2204）
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表３リエゾン・チームの介入内容 たが、麓状態のCuttingoffpointが16点以上で

あることを考えると、介入時は重度のうつで、介

入後も中等度のうつ状態を示していることが明ら

かになった。またSF-36の値についても、これま

での慢性疾患を有する患者たちの吉田らの結果と

比較すると身体状態に関連した生活の質はかなり

低いと考えられた５)。正常な健康な成人の平均う

つ得点は７点前後といわれており、また野末らの

調査によると身体疾`患をもつ患者の６割以上が醤

状態を有していることが報告されており６)、さら

に細原らの手術前の患者のSF-36との値はどの下

位項目も60-80の間で今回の値よりも高く、手術

前であっても身体に関連した生活の質満足度は高

いことが報告されている７１。しかし今回の介入対

象者たちの精神状態はこれらの文献と比較しても、

強いうつ状態であり、また身体に関連した生活の

質満足度は低いことが明らかとなった。また在院

日数が少なっている現在の多くの病院において、

身体状態が改善しても醤状態や不安は強いまま退

院していることが明らかとなり、また実際38.7％

の患者が退院後も精神療法を希望していたことか

ら、身体疾患をもつ多くの患者たちは退院後の精

神的支援を切望していることが明らかとなった。

従って入院中および退院後も、精神看護専門看

護師や精神科医が外来で患者の精神的支援を行う

ことで、患者のうつ状態や不安症状を改善するこ

とができると考えられた。

１０３２３γ

９２９％２２７１０％

９２９％２２７１０％

８％

２．身体疾患をもち精神状態が悪化している患者

のためのリエゾン・チームの役割、精神看護専門

看護師によるマネジメント機能の重要性

さらに、今回リエゾン・チームの対象者となっ

た患者はリエゾン・チームによる介入を希望した

対象者で、またうつ状態や不安状態が高かったこ

とからも、身体疾患の状態にかかわらず強いうつ

状態や不安を有する患者には、患者が入院してい

る診療科の医師、看護師だけではなく精神看護専

門看護師や精神科医、臨床心理士、理学療法士や

臨床心理士などの介入が必要であることも明らか

表４リエゾン・チーム会議内容

３１１００γ

３１１００γ

２３６７．６％

－１６－

リエゾン・チームの支援の実際 あり（％） なし（％）

精神科診断を実施 1７（54.8%） 1４（45.2%）

精神科薬物療法の検討 1７（548%） 1４（452%）

精神科薬物療法の依頼 1６（51.6%） 1５（484%）

精神症状と生活歴に関する

情報を収集
3１（100.0%） ０

身体症状・精神症状とこれ

までの病気に関連した苦痛

な出来事についての患者の
思いや苦痛を共有

3１（1000%） ０

身体・精神症状と人との関係
に関する苦痛な体験の共有

3０（96.8%） １（3.2%）

身体・精神症状や身体疾患
のこれまでの生活史におけ

る位置づけの明確化
1９（61.3%） 1２（38.7%）

今後の生活上のニーズの把握 2１（67.7%） 1０（32.3%）

精神症状の管理と症状悪化

予防のための生活の構造化
1５（484%） 1６（516%）

症状の管理方法の話しあい 2５（806%） ６（19.4%）

ストレス対処方法の検討 2３（74.2%） ８（258%）

リラクセーションの実施 1０（32.3%） 2１（67.7%）

活用可能な社会資源の検討 ４（12.9%） 2７（87.1%）

ヘルパ￣
、 訪問看護などの

社会資源の調整
４（12.9%） 2７（87.1%）

家族への精神的支援と助言 ９（290%） 2２（7L０%）

家族の困難さを共有 ９（29.0%） 2２（7Ｌ０%）

ほか １（３２%）

リエゾン・チーム会議 あり（％） なし（％）

身体状態のアセスメン

トと治療方針の共有を
実施

2９（93.5%） ２（6.5%）

精神状態のアセスメン

トと治療、ケア方針に

ついての検討、共有

3１（１００%） ０

ケア計画、ケア内容に
ついて検討

3１（100%） ０

患者と家族の関係と支

援方法についての検討
3１（100%） ０

用いる資源の内容につ
いての検討

８（23.5%） 2３（676%）
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となった。さらに、身体の病気で治療している患

者の精神状態に早期に気づき、アセスメントし支

援する体制や訓練をうけた精神看護専門看護師の

存在の必要`性が示唆された。

さらに、今回、リエゾン・チームは、精神看護

専門看護師を中心として構築され、特に総合病院

においては、各科の医師や看護師が集まって会議

を開くことは難しく、これらのチームを統合し、

`情報を収集して身体とこころの両側面からアセス

メントを行い介入計画をたて、チームがばらばら

にならず、同じ目標にむかって支援するチーム構

築に専門看護師の存在が重要であることも明らか

となった。

Baldwin，Craigらは、精神科リエゾン・コン

サルテーションチームが、身体疾患を有する患者・

家族の精神状態を改善し、多様なケアニーズを満

たし、ケアへの満足度を高めることを報告し、さ

らにこれらのチームの存在は患者自身の今後の生

活への不安や病気の予後への不安を軽減すると述

べている８)9)。今回も同じような結果が得られた

が、どのようなニーズにどのような職種の支援が

必要なのかは不明瞭であった。しかし在院日数が

減少し、医療が高度化、複雑化している多くの病

院において、リエゾン・チームの存在は患者・家

族の不安を早期に軽減し、退院後の生活への不安

を軽減し、自分の病気とつきあうための地域精神

医療サービスとつながり、精神状態の悪化を早期

予防することができると考えられた。

また、今回精神看護専門看護師がいる施設にお

いて、リエゾン・チームを構築し、精神看護専門

看護師はチームにおいてチーム調整、患者と家族

への心理社会的理解と支援を積極的に展開する重

要な役割を有していた。今回の事業において、精

神看護専門看護師を一般病院に配置することで、

身体疾患を有している患者および家族の精神状態

の悪化を予防するだけでなく、医療チームおよび

地域精神医療との連携をはかることができ、患者

及び家族の生活の質を高めることができると考え

られた。

今後は、対象者数を増やして結果の一般化をは

かるとともに、患者および家族の多様な支援ニー

ズにどのような職種が必要なのかをさらに検討し

ていく必要があると考えられた。

本研究にご協力いただいた方々に心より感謝い

たします。また本研究は平成19年度厚生労働省障

害者自立支援プロジェクトの支援を受けて実施さ

れた事業、研究の一部です。
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