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Abstract 

The purpose of this research is to explore the clinical judgments which psychiatric nurses make on 

patients in seclusion rooms. The focus group interviews were carried out in two hospitals. The 

participants were 5 - 6 nurses in each hospital who have psychiatric nursing experience of 5 years or 

more. The narrative texts were interpreted by the researcher and the judgments and the responses to 

the requests from patients in seclusion rooms were extracted. As a result, the following 5 categories 

emerged :1)The observation point; 2)The backgrounds which influence the judgment of acceptance of a 

patient's request to get released; 3)The way of being concerned with the requests; 4)The nurse's feelings 

to the patient, who demands to get released ; 5)The range of the role of the nurse. 

Nurses received multifarious information about the verbal and/or nonverbal cues of the patient and the 

self care patterns when they responded to the requests of the patient. Also, nurses obtained information 

in sequence about the improvement of the status of the patient's condition which was the reason they 

were secluded. Moreover, it was suggested that the feelings, physical factors, and the limit in the 

responsibility range of the role of the nurse, and the emotional conflict influenced the judgments that 

they rendered. 

(J.Aomori Univ.Health Welf. 6 (2): 9 —18 , 2004)
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抄録

　本研究の 目的は、精神科看護師が保護室入室患者に対

して行っているクリニカルジャッジメン トについて探求

することである。今回は、経験5年 以上の看護師5～6

名 を対象 に、2つ の病院で フォーカス グループイ ンタ

ビューを実施 し、保護室 に入室中の患者か ら出される要

求への判断と対応方法を抽出 した。その結果、観察の視

点、開放要求の受 け入れに関与する背景、要求へのかか

わり方、開放を要求する患者へ抱 く感情、看護師の役割

範囲の5カ テゴリーが構成 された。看護師は、患者の要

求に対応する際に、対人関係や生活 リズム等の情報や入

室 した理由となる問題状況の改善について、経時的に情

報を収集 していた。さらには、感情的な葛藤、保護室が

設置 されている病棟の条件 という物理的要因、看護師の

責任範囲 という限界が判断に影響する ことも示唆 され

た。
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Ⅰ

,は じめに

　クリニカルジャッジメントとは、看護師が クライエン

トとの関係において行う一連の決定であ り、「何 をどのよ

うに判断するか」によってその専門性 を示す ことが可能

である。これまで精神科看護師のクリニカルジャッジメ

ントに焦点を当てた研究では、臨床判断の構造を 「判断

内容」や 「判断基準」などの側面から分析 した研究(中

西、1998;田 島、2002)、 クリニカルジャッジメン トの

構造を 「手がか り」、「読み」、「働 きかけの選択」、「経験

の蓄え」という4局 面で分析 した研究(畔 地、1999)な

どがある。 しか し、保護室の患者に関しては、保護室入

室の看護判断をインタビューで調査 した研究(佐 藤、

2002))や 経験別の認識の差 を明 らかにした研究(柴 田、

1997)は あるものの、患者の退出に関する看護師の判断

に焦点をあてた研究は見当たらない。精神症状が悪化 し、

一般病室では対応できない患者を隔離 し看護する保護室

の看護は、その病院の質をはかるバロメーターといわれ

るが、精神科看護学会誌(1958～1988)に 集録された約

1,146編 のうち保護室に関する報告 はわずか18編 と少 な

く(柴 田、1989)、 隔離に関する研究の難 しさを実証 し

ている。

　 精神科医療における隔離は、精神保健福祉法第36条1

項に基づ き、患者の医療 または保護を図ることを目的に

行われる。その保護室への隔離および解除は、医師の指

示によるものであるが、看護師には、患者の安定の徴候

や保護室隔離による閉塞感による悪影響 をいち早 く観察

し、退室時期の決定にかかわる情報 を提供できる能力が

求められる。特に、妄想や幻覚 に支配されセルフコント

ロールが困難で保護室隔離が必要 とされる統合失調症患

者への退出の判断は、精神科急性期看護における核 とも

いえるほど重要である。なぜならば、病状の悪化 を防 ぐ

ためには、刺激の少ない保護室内の環境が必要であるた

め、退出要求に安易に応 じることはで きない。一方、患

者の退室 を延期 し続けることは興奮や不安につなが り、

さらに病状へ悪影響を及ぼ しかねない。このアンビバ レ

ン トな状況におかれた看護師の対応 は、まさにその専門

性を問われる究極の状況判断 といえるからである。

　 しか しなが ら、筆者 らは、初回入院の統合失調症患者

の退出要求に対 して、主任看護師が医師に保護室内にと

どめることへの弊害 を進言 し、時間開放 となった例にお

いて、看護師の判断が一定ではなかったことを観察 して

いる。このように、保護室における看護判断は、経験 に

頼 って行われる現状 にあることが指摘される。

　 そこで、保護室に入室 している患者の要求、特に退出

の要求に対する看護師のクリニカルジャッジメントに焦

点を当てて、看護師の判断内容や対応を抽出するための

グループインタビューを試みた。本研究は、看護師の経

験 に基づ く判断基準 を明確 に し、精神科看 護師 が共有可

能 な実践 的知 識(S.A.　 Corcoran、1990.)を 抽 出す る点

に意義が あ る。

Ⅱ.目 的

　保護室に入室 している患者の開放要求に対する精神科

看護師のクリニカルジャッジメン トとその影響要因を明

らかにする。

Ⅲ.研 究方法

　本研究は、半構城 的面接法による因子探索型の質的研

究方法を用いた。語 られた内容 を逐語録 とし、意味内容

でカテゴリーに分類 しその関係性 を探索 した。

1.対 象者　平成14年7月 ～8月 、A県 内の公立B精 神

　病院 と私立C精 神病院において勤務経験5年 以上の看

　護師5～6名 とし、選定は看護部責任者に依頼 した。

2.デ ー タ収集　各施設で インタビューガイ ドを用い

　 て、フォーカスグループインタビューを実施 し、保護

　室入室中の患者の観察ポイント、開放要求時の判断と

　対応等について意見を求めた。また、承諾 を得て内容

　 を録音 した。

3.分 析方法:逐 語録か ら保護室の患者への看護に関連

　 する意見 を全て抽出 し、コー ド化 しその類似性 と差異

　性 を明 らかにしなが ら、意味単位毎のカテゴリーに分

　 類 し分析 した。分析については、複数の研究者で分類

　 結果を検討 し、スーパーバイザーの助言を受け、信頼

　 性を高めるために再検査法を用いた。さらに、抽出さ

　 れた内容が、患者の要求に対する看護師の判断や対応

　 にどのように影響 しているかを明 らかにするために、

　 考え方の方向や偏向を明 らかにする内容分析(ク リッ

　 ペ ンドルフ、1989)の 手法 を援用 して、積極的に進め

　 る(+)、 慎重にさせる(-)と いう方向性でサブカテ

　 ゴリーのレベルで分類 し、関連性の探索 を試みた。

4.倫 理的配慮:研 究の趣旨と方法等を文書で説明し了

　 解 を得た。さらに、データを対象者へ戻 して、記述内

　 容の確認 を求めた。

Ⅳ.結 果

　対象者はB病 院6名(男 性3名 、女性3名)、C病 院5

名(男 性3名 、女性2名)、 平均経験年数はB病 院が13.4

(s.d.5.15)年 、　C病 院が5.8(s.d.0.98)年 であった。イ

ンタビューの所要時間は、85分 ～90分 であった。

　各病院での逐語記録から、保護室に関する全ての意見

を取 り出 して、意味内容でラベル付けされた意見の総数

は213で 、類似する意味内容 ごとに集約 して、52のサブカ

テゴリー、8カ テゴリーに集約 された(資 料1参 照)。 今

回は、保護室入室患者の状態のアセスメントや看護 に関
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する5カ テゴリー;観 察の視点、開放要求の受 け入れに

関与する背景、看護師の役割範囲、要求へのかかわり方、

開放 を要求する患者へ抱 く感情 をとりあげる。以下は、

カテゴ リー名、【サブカテゴリー名】で表示する。

1.カ テゴリー内容の概要

　 1)カ テゴリー名:観 察の視点

　　 このカテゴリーは、【対人関係の改善】、【生活 リズム・

　セルフケアレベルの改善】等の7サ ブカテゴリーで構

　成されている。含 まれた意見の例 を表1に 示 した。

　 【対人関係の改善】

　　 このサブカテゴリーには、了解性、 また、自己の感

　情や思考の表現がで きるようになること、世間話に応

　 じる、退出に関 しての質問をするなどの意見がきかれ

　た。

　 【非言語による情報の変化】

　　 「説明しがたい」と参加者の沈黙が続いたが、「漠然

　 としているんですが、顔が違う、ふ っとした時に表情

　が柔 らか くなる、 目つ き」の他、「歩いていない」「服

　 を脱いでいない」 という行動の変化等が非言語情報の

視点 として挙げられた。

【自己コン トロール能力】

　攻撃性の低下、爆発的な行動の減少、「看護 師が働

きかける前に一人で行動 してしまうかどうかなどでわ

かる」、「理解で きれば、自分や行動 を押さえられる」

という意見があった。

【生活 リズム ・セルフケアレベルの改善】

　 食事の摂取、不潔傾向から変化する、清潔面での充

実等セルフケアレベルの向上に関す る内容があった。

その他 に、「スムーズな入眠がで きる」、「不眠 を意識

する」など睡眠についての意見が多 く挙げられた。

【自己の感情表現】

　 「『私 どうやったら保護室出られるの ・・?』 と自分

を振 り返って質問する」、「開放要求が激 しく昼夜問 わ

ずという状態では、出せない気持ちが先行するが、幾

分落ち着いて自分の経歴を語 り始める」、「行動化せず

に、自分の気持 ちを言語的に表現で きる」などが語 ら

れた。

【拘禁反応 との区別】

表1　 観察の視点のカテ ゴリーに含まれたサブカテゴリーと意見の例

サブカテゴリー

対人関係の改善

非言語による情報

の変化

自 己 コ ン トロ ー ル

能力

・生活 リズム ・セ

ルフケアレベルの

改善

自己の感情表現

拘禁反応との区別

観察のタイ ミング

意味内容(例)
・世間話に応 じる

・会話 中の表情 の

やわらか さ

・攻撃的 ・爆発的な

感 じが減 る

・頼 む と待 て る よ

うになる

・入 浴の勧 め に従

いを青潔 を保つ

・不眠 を意識 して

対策を求める

・自己の非 を振 り

返って表現する

・出 たい とい う訴

え方に違いがある

・状態把握の良い

時間帯は就寝前

意見(例)
・時間で こちらがいかない限 り、とて も呼んでた人が呼ばな くなる。世間話みたいな

の、 自分か らい うようになった り、応 じるようになって とか。

・「なんてい うか、説明で きないね ど…顔が違 う、表情の柔 らか さ、目つ き、視線の

柔らか、会話中の表情が柔 らか くなってきている、目が据わっている時 ってこわい。」

・理解で きれば、自分や 自分の行動を押 さえられるから
・暴力行為っぼ くて、まず大声 もあって他患 に迷惑かけるって、暴力振 るう可能性 も

あるってので入ったんですけれ ども。その人が入って、まず退院欲求は変わらないで

聞かれたんですけれ ども、す ごい爆発的なことがな くなって、あんまり怒って喋んな

くなったんです よね。
・たとえばね、が一んて暴れてる人いるんだけれ ども、ごめんね、今 どうしてもほか

の人の ところにいかなければならないから、なん分後に必ず帰って くるか ら、その間

しばらく静かにしていてね とか とっていってい くじゃないですか。静かにして くれて

いると、「はい。あ りが とう。」という感 じです よね。 こっちの感情 を持 たせてあげな

くてはとい う感 じです。 もちろん、ことの緊急性によっては対応 しますけどね。

・保護室で、必ず、お風呂入れますよね。週1回 、2回 、状態が悪い時、半興奮状態

で も、男性何人かついて。む しろお風呂拒否する人あまりいない。 ぐだ ぐだいいなが

らも入る。

・「寝な くてもいんだベー。」では、ぜんぜんだめです。眠れないのを若干意識 して。

多分、薬 をもらいたい、眠たいという要求は、良 くなっている方向なん じゃないかな

と思うんですけど。

・あんまり怒 って喋んな くなったんです よね。『帰 りたいな、奥 さんに悪いことした

な』みたいな感 じで、こもごも喋るようになって。ああ、いいんじゃないかなってい

うのをそ こで感 じられる。
・幾分落ち着いて 自分の経歴 を語 り始めた時には

、共感 とい う感 じで、ほろっと出 し

てあげたいなという気持ちが芽生えた。

・訴え方の違い。『ただただ出たい。』と、『ここにいるだけで、おか しくなるんだよ。』

とい う言い方の違いがある。

・寝入 り端のほ うが多いか も。数の問題か もしれませ んが、スムーズな目覚めってな

かなかで きに くいんです よね。保護室に入ってる方に多いのですがかな り多量の薬飲

んでいる方多いので、ぼや一っとしているというイメージが こちらとしてはあるんで

す。それよりは、どれだけスムーズな入眠がで きるかで判断する。
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　「区別は無意識に している」、「状態が悪い人ほ ど、

あの環境 に耐えられるが、認知がよくなれば、保護室

内の苦痛が増す」などの意見が挙がった。

【観察 しやすいタイミング】

　朝 は、睡眠剤の影響があるため、「寝 る前の方がア

セスメン トに役立つ情報が多い」、「入浴は外 に出た時

の状態 を観察する良い機会」であ り、「変化は、勤務

が数日空いた方がわか りやすい」な どの意見があった。

2)カ テゴリー名： 開放要求の受 け入れに関与する背

　　景

　 このカテゴリーは、心の看護についての看護師の感

情、保護室設置の物理的条件などに関する7つ のサブ

カテゴリーで構成された。含 まれた意見の例は表2の

通 りである。

【心の傷の回復 を判断する難 しさ】

　「一般科のように、病気の回復 を検査データや外観に

よって、創傷が良 くなるように経時的に直接、観察が

で きない」 という精神看護の難 しさを表現する意見が

述べ られた。

【患者の欲求充足の心理への共感】

　要求 されることは、「タバ コ、テ レビ、電話、水、

おやつ」などが多いという意見は共通 していた。そ し

て 「それ しか楽 しみが無いという状況で、訴えがあっ

て当然」 とい う閉鎖環境 にいる患者への共感が述べ ら

れた。

【患者と看護師の個別的な関係】

　患者は、いろいろな質問を しなが ら、看護師との相

性 を探索 し、看護 師に よっては、「この患者 だか ら

ちょっと頑張ってみ よう」 と他の看護師を説得で きる

個別的な関係 も作 られる。同時に、「『あの看護師がそ

う言 うならば …　 』 と、周囲が認める関係が存在す

る」 とい う意見があった。

【保護室退出判断への肯定的姿勢】

　退室への積極 的な考え方には 「トライが許される」

という意見、長期入室よ りも退出を肯定する考え方が

示 された。

【病棟内の保護室の位置づけ:閉 鎖 ・開放】

　開放 中に観察が十分で きない という看護師側 の事

情、開放病棟では目が離 させないとい う構造 的な問題

表2　 開放要求受け入れに関与する背景に含まれたサブカテゴリーと意見の例

サブカテゴリー

心の傷を判断する

難しさ

患者の欲求充足の

心理への共感

患者と看護師の個

別的な関係

保護室退出判断へ

の肯定的姿勢

病棟内の保護室の

位置づけ:閉 鎖 ・

開放

意味内容(例)
・心の傷 をみ る難

しさ

・心の傷 の 回復 過

程の とらえに くさ

・保護室 に入って

いて も、同 じ人間

・患者 の世 界 をイ

メージ して接する

・保護 室 内の アメ

ニティ、楽 しみの欲

求充

・試 しなが らピン

とあ う看 護師 を探

す

・再 入室 は病状 の

悪化のため

・退 出 し て も カ

バーは可能

・閉鎖病棟での開

放は無理が出来る

・保護 される閉鎖

病棟では試 し行為

が許される

意見(例)
・同 じ病名で も、患者 さんの精神の傷の深 さも違 うだろうし。ただカサブタか、本 当

に根っこか ら良 くなって きてるのか、新 しい患者 さんが来るたびにどうなんだろ う

なってい う。

　こころの中、傷の深 さはそれぞれ違い、回復過程 もみえにくい1日 の変化ではな く

数 日かけてみる、穏やか さ、演技か どうか、 こちらのアプローチへの反応 など。

・『指示命令で、保護室にいるが、人 としてみれば普通にな りたいと思っている、特

別駄 目はないはず。』 と新人にも教 えている。
・映画で、患者 さんの世界をみてすごい衝撃的に思った。患者さんの立場 、何かもう

何回 も来る とち ょっと 「もうわかったから」って感 じで言いた くなっちゃう自分がい

るか ら、やっぱ りそ うい うの を忘れないでやってい きたい。

・保護室内に便所、安全性を考えれば致 し方 ないけど、拘禁反応起 こって もしょうが

ないような部屋のつ くり、ガラス越 しにテ レビがあって もいいのかな。 自分 だった

らって思いますよね。

・「看護婦 さ一ん」 と呼 んで誰が くるんだろうと
。ち ょつ とこうぶ しつけな質問 して

みた り「これに水お願いします。」と言ってみた り試すんですよね、その中でこうピー

ンと合った人に近づいてい くのかなと思 うのですが、そのキーになるものは何かわか

りませんが。

・再入室 は、時期、退出が早いか らではなく、病状のため、悪化 して しまったか ら、

入室せ ざるえない と考えればよい。
・退 出要求 に関 しては

、カバーは可能、や ってみる価値 はある。

・勝手に出て行かれては困るとい う。それまでの患者 さんとのコンセンサスが得 られ

ているのかどうか。そ こまで きちんとみない とみんなの中で開放できません し。ある

程度、閉鎖病棟の方ならそういう心配 は少 なくなるわけで、言葉で表現 してみれば、

ちょっと無理 して もいいか なとい う感 じ。
・閉鎖病棟の保護室がいいのかなというのは

、日常生活で障害に関連 した、日常生活

のしづ らさを抱 えて入院 されたわけで、保護 された、試 し行為が許される入院の意義

は大 きい と思 う。その試 し行為が許 される空間、閉鎖病棟の大 きな枠での閉鎖、保護

される形 というのがいいのかな と。

－12－



人問対人間の看護

における看護師の

陰性感情

・閉鎖 に移 らな く

て良い とい う開放

病棟 内保護 室の メ

リッ ト

　陰性感情の大 き

さには幅がある

・私はち ょっと違って、開放に もあっていい と思 うんです よね。但 し、初 回の入院 と

か開放病棟 にいる人が使 う保護室 とはいかないまで も、個室。そういう部屋があれば

いいのではないか と。どうして も開放病棟 にいると状態が悪 くなる時期ってあるんで

す よね。そういう時に閉鎖に移すのは簡単 なんでしょうが、ある程度長い 目で見た時

に患者 さんを知っているスタッフがいるのがいいのではないか と思 う。

・陰性感情って、何 ともないわってい う人 と、いや～頼むからあの人だけはもう出さ

ないで欲 しいって。スタッフの陰性感情の大 きさ、距離、そういうところが基準 に当

てはめ難い、それを押 し殺 して一生懸命やってればス トレスもたまるし、やっぱ り無

理だろ うって思 う範囲の中には、出てくるの、また賑やかになるな、みたいな。全 く

ない人 もいるのかな?私 は、多少は皆 さん もお持 ちじゃないか と思 うんだけど。まあ、

それ出 しちゃえば仕事になんない と言われればそれまでなんだけ ど、同 じ人間として

向こうの感情 もあればこち らの感情 もあるって… 統一するって人間の感情の幅 とか

を考 えればすごい難 しい、本当につ くづ く最近 ・・人間対 人間の、精神対精神っていう

か感情対感情ってい うか、その辺のところの こう… ぶつか りあいで もないんだけど

も。

が述べ られた。逆に、開放病棟での保護室設置 も肯定

する意見があ り、解釈が分かれた。

【人間対人間の看護における看護師の陰性感情】

　「保護室か らの開放が予想される時期には出て欲 し

くないと思う場合 もあり、同じ人間 として患者の感情

もあれば看護師の側の感情 もあるため、押 し殺 して一

生懸命やればス トレスになる」という感情が語 られた。

3)カ テゴリー名:要 求へのかかわり方

　保護室患者の要求へのかかわ り方は、以下の5つ の

サブカテゴリーで構成された。意見の例は表3に 示 し

た。

【アセスメン トツールがない;対 応方法に個人差】

　統一 した看護の必要性、保護室の担当者が変わる、

リーダーや保護室の担当でも判断がまちまち、アセス

メン トッール開発の必要性、基準は、「入室 した理由、

状態が改善されていることが 目安である」などの意見

のほか、 日ごろ自分が大切にしている姿勢などが聞か

れた。

【小 さな約束を手がかりにする】

　「時間を決めて、次何時に きますという言い方」、「約

束する、小 さなことを」、「○分、静かにしていてほ し

い」、「おやつの時間など小 さな約束を守れる」 ことが

述べ られた。また、約束の中で時間については、「意

外 と相当興奮 してて も、時間 というのはわかるから」

という経験が語 られた。

【訴えは聞き、複数で相談】

　女性看護師の発言で、「男性患者は女性看護師に怒鳴

ることが多い気がするが、怒鳴られても黙って話は聞

く、夜間は、ステーシ ョンに戻 り、夜勤相手(男 性ス

タッフ)に 相談 し、一人で対応することは避ける」 と

い う意見が聞かれた。

【刺激を避 ける】

　 「保護室入室患者には介入 よりも見守ることを優先

表3　 要求へのかかわり方に含 まれたサブカテゴリーと意見の例

サ ブカテゴリー

対応に個人差;意

思決定を促す自分

流のやり方

小さな約束を手が

かりにする

訴えは聞き複数で

相談

意味内容(例)
・個人差;ア セスメ

ン トツール作 成の

必要性

・意思決定 を促す

自分のやり方

・待 って くれ る よ

うに約束す る

・夜勤者同士で相

談する

意見(例)
・いくら妄想があった としても日常生活の支障がなかった り、スタッフが話 し掛 けて

日常生活に従 える分には全然問題 ない。どこまでで きれば開放で良いかってい う判断

がまちまち。 カンファレンス、退室 ・開放にツールが確立されていけば、 もう少 し早

く退室な り開放 もで きるんで はないか。何で入室 したかってい うとこが基準 になるん

じゃないかなと思 う。基準は難 しい。その病院 自体で、その基準 を作 るな りして。
・ただ出 してではな く、『どこどこのだれだれに電話と理由があって、だから出 して』

という話 は聞 く。かなわないような時間なら、『常識的な時間 じゃない よ、で も出て

かけたいの?』 と聞 くのが、最近の自分のや り口、あえて こちらか らはこうしなさい

となるべ く言わないように、そうすることでこうなるのではないか、とい うことをよ

くやってい るなと、振 り返って思います。

・待 って くれたということ、おやつの時間とかね、結構 そういう事で話 をしているこ

とが多いですね。

怒鳴られても話 は聞 く、ではまた後で くるでは、収 まらないことはある、ステーショ

ンで夜勤相手(男 性)に 話 して対応する
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刺激を避ける

時 間 を お き、 り

セ ッ ト

・刺激を避けない

と感情が行動化す

る

・行 きた くない気

持 ち を少 な くする

よ うにリセ ッ トす

る

高ぶっている人には刺激を避けるほうが良い、患者の中にもともとあった嫌悪感が態

度に出る、

・要求無理 な状況で興奮 している患者の場合、看護師が入 ること自体が さらなる興奮

を呼ぶ存在であ り、説明 しようと一生懸命 になればなるほど、さらに興奮する時、「少

し時間を置 くね」という説明も彼は聞いていないだろうけど、いったん気持 ちの整理

をする。「うわ、行 きた くね一。」と思いた くないので、す こしで もリセ ットしてい く。

する、ある行為の途中で別のことに対す るや り取 りが

始まると興奮することがあ り、刺激になる」 という意

見が聞かれた。

【時間 をおきリ、セッ トする】

　「我々はよく時間でうごく」、「頻回に訴えられる場合

には、『○分時間をあげるか ら考 えて』 と話 し時間を

とる、時間はめにみえるので」とい う意見が述べられ

た。

4)カ テゴリー名：看護師の役割範囲

　医師との関係性、情報収集、開放決定のプロセス、

看護師の責任範囲 と限界などの7サ ブカテゴリーで構

成 された。

【医師への情報提供】

　医師への情報提供の方法として、「患者の状態が良い

と判断すれば、 リーダーとしてはそれを強調 して情報

提供する」、 また 「チャンスの利用、例えば、入浴 し

て、昼近 くであれば、食事 を食堂でとることを提案 し

てみる。」など、情報提供や積極的な医師への提案が

話 された。

【リーダーの役割】

　 リーダーは、保護室担当者から情報 を得て、自分 自

身で観察 し、情報を提供する。それによって、医師は

診察 し、開放するかどうか、検討に入 るという経緯が

語 られた。

【複数の情報ルー ト:横 断的 な視点】

　 回復の判断には、何 日間か、どの人が行って も回復

して きている とい う意見が一致 してか らという意見

や、「その 日には即決は しない。何 日間か担 当者の意

見が積み重 なって。今 日が良いのでは …　 となる」

という情報の積み重ねが述べ られた。

【情報の積重ねによる判断;縦 断的な視点】

　 「今の状態だけではな く、過去の経験の積重ね。さ

らにそれにプラス して、その患者 さんの入室前の状態

をいつ も思い浮かべている」など、経時的 ・縦断的な

視点が挙げられた。

　【時間開放の決定プロセス】

　 「患者の波 を把握する場合 は、朝に接 して興奮 してい

た患者が午後、すごく穏やかでも、回復 していると判

断せず、その状態が持続するかどうかが重要だ」とい

う意見が語 られた。「短時間では、出たいがための演

技 もあるから。」など、観察は 「数 日間を積重ねる」、

「実施は慎重、医師にもよる」、「保護室担当の2名 の

意見が一致 し、 リーダーへ話す」など、時間開放 まで

の段階的な実施プロセスが述べ られた。

【隔離時の看護師の責任範囲 と限界】

　「時間開放か ら戻す時、患者には 『看護師に入れら

れた。」 といわれる」、「保護室の入室 ・退室の判断は

医師。24時 間かかわる看護師にも隔離解除だけの部分

で判断を任せる可能性、判断できる方向へ もっていっ

てほ しい。」等、医師の判 断で行動する看護師の限界

が述べ られた。一方、「看護師の責任範囲が拡大 して、

医師のように判断能力が加わった ら、逆に患者へ恨 ま

れて大変。」という意見 も聞かれた。

【開放時の 自殺 ・事故防止の看護】

　被害妄想に支配 された患者の例で、「開放 されて最終

的に自殺に到 った時、看護のレベルで予防がで きたの

ではないか」という事故防止対策に関する看護師の責

任についての意見が聞かれた。

5)カ テゴリー名： 開放 を要求する患者へ抱 く感情

　開放要求する患者に対する感情は、避けたい、割 り

切る しかないなど4サ ブカテゴリーで構成された。

【訴えを避 ける自分を感 じる】

　「出たい理由を、看護婦の姿が見えれば窓越 しに近づ

いて一生懸命それを喋るって感 じ。そういう印象って

いうか、伝 えようかなって思いなが ら ・…　　 こう、

行って しまう、ついつい。」 と保護室の担当時に、消

極的な態度をとって しまう自分の感情 を吐露する発言

が聞かれた。

【被害妄想の対象にされた看護師の辛 さ】

　 自分 ともめあった患者は 『まだ入室 していて』 と思

う感情的な部分がある」、お まえに殺 されると被害妄想

の対象になった看護者は、病状だと理解 していて も、

患者の症状以前に自分が辛い気持ちで一杯になるとい

う感情が語 られた。

【先延ば ししたい気持ち】

　 「夜勤の巡回時に、 『いつになったら出れるの?」 と

問われても、気持 ち的には寝た子 を起こした くないみ

たいな感 じ。で、あまり深 く聞かないっていうか、ま
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ず夜だから寝 ようね、明日考えようね、みたいな対応

に追われて、話 してくうちに興奮 して くっていうこと

も結構 あるので、まず明日、朝になったら考えようよ、

みたいな感 じで接 してる時が多いです。」と、先延ば

ししたい女性看護師の気持ちが語 られた。

【症状だと割り切る しかない】

　興奮 している場合、「話 してわかるレベルじゃない、

刺激が悪影響、説得 しても却って反論するだけと割 り

切 る」、あるいは 「嫌 ではない、症状なので自分の感

情を入れて も仕方がないと思 うしか治療で きないのか

　なと思 う」という意見が聞かれた。

2.抽 出されたカテゴリー間の関連性 と判断 ・対応に影

　　響する要因

　上述 した5カ テゴリーの関係性 を矢印で示 した。また

開放要求受け入れに関与する背景、看護師の役割範囲、

開放を要求する患者へ抱 く感情の3カ テゴリーは17の サ

ブカテゴリーから構戒 されてお り、それらは判断に影響

する内容を示 していた。そこで開放要求の受け入れを促

進させ る要因か慎重にさせる要因かを、+-± で付記 し

図示 した(図1)。

【心の傷を判断する難しさ】　±

【患者の欲求充足の心理への共感】+

【保護室退出判断への肯定的姿勢】+

【観察 のタイ ンミング】 【拘禁反 応との区別】

観察の視点

開放要求の受け入れ

に関与する背景

【対人関係の改善】

【非言 語情報の変化】

【自己 コン トロール 能力】

【セル フケ ア ・生活 リズムの改善】

【自己の感情表 現】

保護室患者の要求へのかかわり方

【患者と看護師の個別的な関係】　+

【人間対人間の看護における看護師の陰性感情】

【保護室の位置付け;閉 鎖 ・開放】　 +/一

【小 さな約 束をてがか りにする】

【訴 えは聞き複数で相談す る】

【刺激 をさけ、見守 る】

【時 間をおき リセ ッ トす る】

【対応 に個人差:自 己決 定を促す 自分流 の

や り方】

【開放時の自殺・事故防止の看護】

【隔離時の看護師の責任と限界】

看護師の役割範囲

【医師への情報提供】　 +/-

【リーダーの役割】　 ±

【複数の情報ル ー ト;横断的な視点】　 ±

【情報の積み重ね;縦 断的な視 点】　 ±

【時間開放の決定 プ ロセス】　 ±

開放を要求する患者へ

抱く感情

【訴えをさけ る自分を感 じる】

【先延 ば しした い気持 ち】-

【被害妄想の対象 とされた辛 さ】

【症状だ と割 り切 る しかな い】 ±

カテ ゴリー名

相互 に関連す るカテ ゴリー

影 響す るカテ ゴ リー

サ ブカテ ゴリー名

判断 ・対応を促進させる要因　+

慎重にさせる要因　-

中立的な要因　±

図1　 保護i室入室患者に対する判断と対応　各カテゴリー間の関係性

　抽出されたカテ ゴリーの中で、観察の視点には、 【非

言語情報の変化】、【対人関係の改善】、【セルフケア ・生

活 リズムの改善】などのサブカテゴリーが含 まれてお り、

【観察のタイミング】やチャンスの拡大 を意識 しなが ら

客観的な観察を行い、専門的な知識を生か して 【拘禁反

応 との区別】 を行 い、患者の要求に関わっている流れが

示 された。また、【情報を積み重ねて】【医師への情報提

供】を行い、【開放時の自殺 ・事故防止の看護】 を行 う

看護師の役割範囲のカテゴリーと、開放を要求する患者

へ抱 く感情のカテゴリーに含 まれる患者か らの 【訴えを

避ける自分を感 じる】、 【先延ばししたい気持ち】、 【被害

妄想の対象にされた辛 さ】などは、保護室患者の要求へ

のかかわり方へ影響するサブカテゴリー と解釈 された。

また、サブカテゴリーを開放要求に対する判断を促進 さ

れる要因と慎重にさせる方向性で分類 した結果、【患者の

欲求充足 の心理への共感】や、【患者 と看護師の個別的

な関係】 による信頼などは、肯定的に働 く要 因となる。

また、【開放病棟か閉鎖病棟かという保護室の位置づけ】
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は、インタビューで も、保護室 設置が開放病棟にあれば

病状の悪化や回復 にかかわる看護師が同じために、継続

的に関われるというメリッ トと、開放病棟では事故防止

対策が十分にとれず、積極的なチャレンジができないと

いう意見が聞かれていた。つ まり、閉鎖病棟では試験的

な開放が可能であるが、開放病棟では不可能であ り、【開

放時の自殺 ・事故防止の看護】 との関連性で、慎重にさ

せる要因 となることが示された。

Ⅴ

.考 察

　今回、実施 したグループインタビューで、保護室入室

中の患者にかかわる看護師は、患者の了解性の出現、爆

発性や拒否の減少、自己の感情や思考が表現で きる等、

対人関係の改善に注 目していることが示 された。 また、

セルフケアレベル、生活 リズムの側面か ら患者の変化を

幅広 く観察 し、入室理由の改善を視野に入れつつ、開放

要求への判断を試みていることが推測された。

　 クリニカルジャッジメン トにおける始 まりは観察であ

ろうが、観察ポイン トとして、「説明できないけど、顔

が ・・」と表情の変化を挙げていた。「顔が違 う」 とい

う意味は、感情の表出である 「表情」、ペルソナであ り、

人 とな りを表す「顔つき」、そして統合失調症の急性期 に、

ある種の吸引力 をもって人にみい らせる顔であ りなが

ら、手ごたえが無 く、つかみどころのない空虚な独特の

顔である 「面差 し」(杉 林、1998)と い う、この3つ の

顔によって解釈が可能となろう。看護師は、無意識的に、

表情や顔つきの生成 に失敗 した結果 として現れた 「面差

し」を観察 し、 どのような気持ちでいるか把握で きない

急性期の患者 と向き合う経験 を重ねている。その後、感

情の変化が反映 された表情の生成が可能になる過程にお

いては、「顔つ きが変わる、表情がでて きた ようだ」と

看護師が観察する回復のサインを得ることがで きる。「説

明で きないけれども顔が違う」という意見が示すように、

看護師は無意識 に観察 し感 じ取っているものの、通常は

言語化 しない情報となっているのであろう。したがって、

今回の看護師の回答は、直感的、経験的であ り、主要な

知識であるが、実践の中に埋め込まれて、経験 を通 して

初めて体得 される、通常、公式化、文章化されていない

とされる実践的知識 を引 き出す結果になったと考える。

また、興奮、粗暴性など、悪化の兆候や、まだだめだと

いう無理であるという判断は しやすいという意見を考慮

すれば、精神科看護の専門性の高 さは悪化 よりも回復過

程 を見極める能力にあることを示唆 している。

　 さらに、生活 リズムの観察では、睡眠は回復の指標で

あ り、特に、「不眠 を意識す ることが重要だ」 とい う意

見が述べ られていた。これは、患者の睡眠状態 を看護に

生かす意味において、 目覚め心地はかな り確実な目安で

あ り、さっぱ りと目覚めたか、たっぷ り眠った感 じがす

るかなど眠 りの味わいが大切である(中 井、2001)と さ

れているように、回復の兆候 を示す変化を、的確にとら

える看護獅 の鋭い感性を示 した ものといえよう。

　 また、いつ、 どのように観察するかについては、何か

のチャンスを利用 して観察の場面を意識的に広げるとい

う意見が聞かれ、今回のインタビューが経験豊富な熟達

者によるメンバーによって構成 されたための効果と考え

られた。

　 また、今 回のインタビューでは、基準がない と個人で

開放の時期の判 断がばらつ くという意見が聞かれた。隔

離 と並列 される身体制限である抑制については、近年、

関心が高まり、実施や観察の基準が明文化されてきてい

る。 しか し隔離 については、精神保健福祉法による基本

的な考 え方 ・対象者 ・遵守事項の提示のみで、精神科看

護領域の業務基準では、ナースステーションか らの距離、

採光、空調、証明、防音、消臭、時計 ・カレンダー、バ

リアフリーいう最低限考慮 されるべ き環境には具体的な

説明がある(日 本精神科技術協会、2003)が 、適用期間

の最小化 と弊害の防止以外に具体的な基準は示されてい

ない。これまで、興奮、幻覚妄想の程度、拘禁反応 との

区別、開放の時期について、自作 した観察基準の妥当性

検証の事例報告(斎 藤、2001)は あるものの、入室およ

び開放時の判断や介入基準の明確化、チェック体制、フ

ローシー トの活用等は、今後の課題 となろう。

　 しか しその中で具体的な対応方法 として、「刺激 を避け

る」、「小 さな約束をする」など、特に 「待てるか どうか、

時間を目安にす る」 という発言や 「時間は 目に見えるの

で」 という意見が聞かれ、看護師の判断と介入には時間

とい う指標を用いることが明 らかになった。急性期の統

合失調症患者について中井(2001)は 「身体のなかでの

記号の逆転の時期であ り、 自己が外界と同一化 し、 自己

の心理的空間が成立 しない状態で、空間構造、時間構造

の変化、時間逆行体験が起 こる」 としている。看護師が

このような急性期の患者に、時間についての観念を持 ち

込み、時間の認識や待てることを回復判断の指標 として

いることは蓋然性が高い。おそ らく過去の経験 に依拠 し

た経験的知識の一つ といえよう。

　 また、保護室への隔離が必要 とされた患者であっても、

「可能であれば、自分からの指示は少なくして、自己決

定を促す ような 自分流のや り方をお こなっているとい

う」意見があ り、「インタビューに回答することで、そ

うい うや り方を している最近の自分自身のや り方を自覚

した」 と表現 し、これまでの無意識的な行動を改めて、

倫理的配慮を重視 した対応 として意味づけ し顕在化させ

る機会となった。

　 さらに5カ テゴリーの関連性の図示 を試みて、隔離 さ
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れた患者の心理への共感や、患者 との個人的な関係によ

る信頼などは、保護室入室患者の要求に対応する看護師

の判断 ・対応を促進する要因 となることが明 らかになっ

た。保護室入室を希望する患者、退出後、す ぐ逆戻 りす

る患者 も存在するが、誰か自分にぴたっとくる看護師を

探そ うと試すこと、保護室の内で も外でも同じ人間 とし

ての関係があること、対人関係は看護そのものであ り、

ラポールの形成が看護の鍵であることが再確認 された。

一方、女性看護師は男性患者に怒鳴れやすいとい う思い

や被 害妄想の対象にされた看護師の辛 さが率直に語 ら

れ、慎重になる要因も存在 した。攻撃対象にな りやすい

のは男性看護師 と言われるが(青 木、2003)、 男女を問

わず保護室担当看護師に対する十分 な精神的なフォロー

が求められているといえる。

　 さらに、看護師の感情以外に、保護室の物理的な条件

として、特 に、閉鎖病棟では試験的な開放が可能である

というメッリ トは、事故防止の視点においては、慎重に

ならざる得ない開放病棟での現実的な問題を提起 してい

る。また、判断や対応を促進す る要因または慎重 にさせ

る要因が存在するものの、保護室患者に関わる看護師の

開放への判断や対応は、変化 をとらえる看護師の観察力、

その人な りの経験 に基づ く方法 を工夫 しなが ら行われて

いることが示唆された。

　 この結果は、2つ のグループの結果か ら導 き出され、

一般化するには限界があるが、患者の変化 をとらえる客

観的な観察指標 と何かが違 うという表現 しがたい直感的

な内容 も述べ られてお り、看護師の分析力 と直感や感性

によって成立するクリニカルジャッジメントの一端が示

されたものと考える。

Ⅵ.お わ りに

　インタビューでは、印象的な患者の体験が想起 され、

保護室の使用方法、歴史的な変化、プライバシーの問題

か ら患者の人権養護の視点へ と話題が拡大 した。同時に、

このような対応方法の教育を受けず、先輩看護師を見て

体験的に覚えるべ きであるという風潮の中で経験を積ん

だ経緯があ り、熟練看護師が大事にしている方法や蓄積

された実践的知識を共有できる良い機会になった という

副次的な効果 も得 られた。

　ただ し、クリニカルジャッジメントにおける介入の判

断は、関係性の中における判断 という特性がある。今回

は、インタビューによって想起 された内容 に依拠 したた

め断片的であ り、今後は、ある看護師がある状況下にお

いて行 う観察 ・判断 ・その後の介入 という一連のプロセ

スを参加観察によって明らかにする試みが必須 となる。
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資料1　 インタ ビュー結果か ら抽出されたアイテムのカテゴリー

サブカテゴリー名

1

2

3

4

5

6

7

8

1

2

3

4

5

6

1

2

3

4

5

6

7

1

2

3

4

5

1

2

3

4

1

2

3

4

5

6

7

8

1

2

3

4

5

6

7

1

2

3

4

5

6

7

対人関係：疎通性の改善

了解性の出現、拒否の減少

攻撃性の低下:コ ントロール能力

非言語による情報の変化(表 情 ・視線)

自分の感情の表現:自 己の振り返り、現実的な考え

生活リズム ・セルフケアレベルの改善

拘禁反応と症状との区別

観察 しやすいタイミング

心の傷の回復を遡断する難 しさ

患者の欲求充足の心理への共感

患者一看護師関係の成立:信 用

保護鍵退出判断への肯定的姿勢

病棟内の保健窒の位置づけ:閉 鎖 ・開放

人間対人間の看護における看護師の陰牲感情

医師への意識的な情報提供

時間開放の決定プロセス

リーダーの役割:自 分の観察と医師の診察

複数の情報ルー ト:横 断的な視点

情報の積み重ねによる判断:縦 断的な視点

保護室隔離と看護師の責任範囲

開放時の自殺 ・事故防止の看護

対応方法に個人差:自 己決定を促す自分流のやり方

小さな約束を手がかりにする

訴えは聞き、複数で相談

刺激を避ける

時間をおく、リセットする

訴えを避ける自分を感じる

被害妄想の対象とされた看護師の辛さ

先延ばししたい気持ち

症状だと割り切る

保護室の使い方:名 称、目的の蓬

保護室の効果

保護蜜の使い方：個室、観察窒

保護鍵の使い方：個室ロックが可能な病棟

保護室の格子の悪いイメージ

保護室の ドア:食 事の差 し入れ日

保護窒の材質:壁 、床の素材

保護窒の構造:窓 、強化ガラス

入室時のインフォーム ドコンセント

プライバシー保護の課題

保護室の使い方歴史的変遷

精神科医療の変化:早 期受診

保護室からの脱出患者経験

保護室入室患者の状態の特徴

患者の訴えの傾向

保護鍵の設備:電 気 ・暖房

保護室の設備:ト イレ、水道

保護室内の生活環境：アメニティ

保護室内物品の許容範翻の変化

保護室内の音剃激の影響

食器の素材

モーニングケア

52サ ブカテゴリー

カテゴリー名

観察の視点

開放要求受け入れに関与する背景

看護師の役割範囲

要求へのかかわり方

開放を要求する保護室患者へ抱く

感情

保護室の使用目的 ・構造

保護室使用状況の変化と人権

保護室の生活環境とケア

8カ テ ゴリー

アイテム数 大分類

42

41

27

14

Ⅰ
　
保
護
室
入
室
患
者
の
状
態
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
や
ケ
ア

4

44

28

13

計213
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