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はじめに

近年、我が国の精神疾患を有する患者数は大幅に増加
し、400万人（平成29年）を超えている１）。このような中、
精神保健医療福祉施策では、在宅医療を見据え、入院を長
期化させず早期に地域生活へ復帰させる「入院医療中心か
ら地域生活中心へ」といった療養場の転換が推進された２）。
さらに、平成25年度、都道府県が策定する医療計画におい
て、「広域かつ継続的な医療の提供が必要と認められる疾
病」として、これまでの「がん」「脳卒中」「急性心筋梗
塞」「糖尿病」の4疾病に、新たに「精神疾患」が加わり、
適切な精神医療政策の構築が図られることとなった３）。

しかし、退院後の生活調整や支援の継続体制が不十分の
まま退院する場合には、退院後に症状が増悪することも報
告されている４）。そこで、精神疾患を有しながらも、住み
慣れた地域で適切な医療やサービスを受けられる体制構
築と共に、精神疾患の正しい理解と偏見を解消するため
の、地域への普及啓発活動の推進が急務とされている。

このような中、精神疾患などの当事者が、妄想・幻聴な
どの症状から回復していくまでの苦悩や苦労、地域で生き
ていくことの意義や希望といった自身の思いを言葉で語
る活動が各地で始まった５）。しかし、これまで地域で生活
している精神疾患の当事者が語る語りの構造を明らかに
した研究は少なく、今後、地域における精神保健医療福祉

を支える上で、当事者の経験や思いを語る内容を分析する
ことは重要と考えた。そこで、地域で生活する精神疾患当
事者が思いを語る「スピーカーズ・ビューロー」の語り部
の活動に着目し、その語りの構造を明らかにすることし
た。

用語の定義

スピーカーズ・ビューロー（以下SB）：精神疾患で治療
を受けている当事者が、地域の人々に自分たちの体験や思
いを直接話したり、交流を行ったりすることで、精神保健
に対し、正しく認識してもらうよう、また、多くの精神障
害者が安心して地域で生活できる環境をつくるために「自
分たちでできる事は自分たちで」を合言葉に仲間同士の交
流会や総合研修会等に取り組む組織６）。

Ⅰ．研究目的

地域で生活しながらSBの語り部として活動している精
神疾患在宅療養者の語りの内容の構造を明らかにする。

Ⅱ．研究方法

１．研究対象
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近年、我が国の精神疾患を有する患者数は大幅に増加し、400万人（平成29年）を超えている。このような中、
精神保健医療福祉施策では、在宅医療を見据えた療養場の転換が推進され、精神疾患を有しながらも、住み慣
れた地域で適切な医療やサービスを受けられる体制の構築と共に、地域への普及啓発活動の推進が急務とされ
ている。

このような中、精神疾患の当事者の方々は、スピーカーズ・ビューローの語り部として自身の経験や思いを
語る活動をされており、その語る内容は意義深く、地域における精神医療福祉を支援していくための重要な要
素になると考えた。そこで、本研究にてその語りの構造を明らかにすることとした。

結果、194の総コードから96サブカテゴリ、13カテゴリが抽出され、【語ることへの思いとその効果】【自己
効力感の会得】【専門職からの働きかけと社会資源の活用】【家族や仲間からの支援】【地域生活への自立に
必要なこと】【頑張りすぎる思いや特有の症状】【困難と感じている思い】の7コアカテゴリーに集約された。
（キーワード）精神疾患在宅療養者、スピーカーズ・ビューロー、語りの構造
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地域で生活し、SBとして活動している精神疾患在宅療養
者2名。
２．対象者の選定方法

研究参加による精神的負担感を考慮し、地域で生活しな
がらSBに3年以上所属し、症状が安定している精神疾患在
宅療養者2名。20歳以上の成年で性別は問わず、対象の選定
はSB事務所に依頼した。
３．データ収集期間：2016年7月
４．データ収集

１） 研究の趣旨や倫理的配慮などに関してSB事務局に
電話にて口頭で説明し、対象者の選出を依頼した。その
後、本人へ口頭と紙面にて説明を行い、同意書の記入を
もって研究への参加とIC録音の承諾を得た。
２）面接はプライバシーが保たれた場所で行い、疲労度
や精神的負担を考慮して40分程度の質問紙を用いた半
構成的インタビューを実施した。
３）インタビューの内容はICレコーダーに録音し、逐語
録を作成した。

５．調査内容
地域で生活しながらSBの語り部として活動している精

神疾患在宅療養者の語りの内容について、以下の項目を調
査した。

１）対象者属性
（1）年齢・性別　（2）既往歴　（3）在宅療養期間
（4）SBとしての活動歴　　

２）SBとして活動するきっかけ
３）SBとして伝えたいこと
４）地域での生活を続けて行く上で今後必要だと思うこ
と

６．分析方法
「地域で生活しながらSBの語り部として活動している

精神疾患在宅療養者の語りの内容」について、逐語録を繰
り返し読み、内容を分析した。逐語録の文脈を大切にしな
がら一文一意味としてコード化し、次に、類似性に基づい
てグルーピングを行いカテゴリを抽出した。その後、抽出
されたカテゴリ間の意味関係を研究者相互で確認しなが
ら関係を示す記号を記入して図解化し、全体像を文章化し
た。

Ⅲ．倫理的配慮

インタビューを実施するにあたり、研究の主旨、方法、結
果の公表、研究参加への自由意思と途中辞退の尊重、匿名
性の保持と守秘性の保持、データの保管、学会への公表な
どに関する倫理的事項を文書と口頭によって説明し、研究
同意書への署名を持って同意を得たとした。また、一度同
意した場合でも、同意を撤回することが可能であることを
説明した。さらに、精神看護の知識を有する研究者がイン

タビューを実施し、表情や発言内容などに留意しながら心
理的侵襲性に配慮した。また、回答することで研究対象者
に精神的苦痛等が生じる可能性がある場合には、回答を拒
否することができることを説明し、必要時には専門的な医
療機関への受診など即時対応ができる体制を整えた。本研
究は新見公立大学倫理審査委員会の承認を得て実施した
（新見公立大学倫理審査委員会承認番号：107）。なお、本
研究における利益相反は存在しない。

Ⅳ．結果

１． 対象者の概要
対象者は60歳代男性（統合失調症）と50歳代女性（うつ

病）であった。平均年齢は58.0歳であった。両者とも30歳代
で発症し、現在、地域で療養生活を続けながら就労してい
る。既往歴、発症した年代の概要等は以下に示す（表1）。 イ
ンタビュー時間は平均60.5分であった。

２．地域で療養しながらSBとして活動している語り部の語
りの内容

分析の結果、194の総コードから96サブカテゴリ、13カテ
ゴリが抽出され、【語ることへの思いとその効果】【自己
効力感の会得】【専門職からの働きかけと社会資源の活用】
【家族や仲間からの支援】【地域生活への自立に必要なこ
と】【頑張りすぎる思いや特有の症状】【困難と感じてい
る思い】の7コアカテゴリに集約された（表2）。

以下、コアカテゴリを【】、カテゴリを＜＞、コードを“”
で示す。

【語ることへの思いとその効果】は、＜SBとしての活動
による効果＞＜語ることへの思い＞の2カテゴリで構成さ
れた。当事者がSBの語り部として語ることで、“体験発表を
本人がすることで、医師は再発すると考えたらしいが、実
際には真逆で、回復に向かって進んでいくんですよ”“語る
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表１. 対象者の概要



地域で生活している精神疾患在宅療養者がスピーカーズ・ビューローの語り部として語る内容の構造

ことで、自分を客観的に見える”といった体験を通し、語る
ことに対して“自分のつらい経験を話したいって思ってい
る人が、ほとんどの人がそうなんです”と感じていた。

【自己効力感の会得】は、＜自己効力感の会得＞のカテ
ゴリで構成された。入院中に出会った看護学生に対し、“学
生さんに気分の日内変動を教えてあげられたのかなって
思った”という体験から、語ることを通して“病気をしたか
らこそ私でも役立つことがある”と感じていた。

【専門職の働きかけと社会資源の活用】は、＜専門職の
働きかけと社会資源の活用＞のカテゴリで構成された。退
院後、“3年半家にこもっていたが、保健師が来るようにな
って、熱意に負けて外へ出るようになった”といった体験
の後、地域で生活していく上で“自分が楽になるように、社
会資源を使っていた”と語られていた。

【家族や仲間からの支援】は、＜仲間からの支え＞＜家
族からの支え＞の2カテゴリで構成されていた。“客観的に
見てくれる先生とか、SBの仲間達が周りに居てくれるから
私は元気に生きていられる”ことや“病気について家族の理
解があったので、安心して療養生活を送ることが出来た”
といった自分自身を支えてくれたことが語られていた。

【地域生活への自立に必要なこと】は、＜自分なりの対
処方法＞＜人とのかかわり＞＜地域生活への自立＞＜障
害者理解＞の4カテゴリで構成された。地域で療養する中
で、“心がけていることは、早めに弱音を吐くこと”や “定期
的に受診をすること”を大切にされていた。また、“人と人と
の人間関係が一番の薬なので、出会う人達は、偶然出会っ
たんじゃなくて、意味があって出会った人なんだろうなっ
ていうこと”といった人との関わりを意識し、地域生活の
自立にむけて“自分の症状を管理する状態まで回復するこ
とができれば、地域で生活できることを身をもって実践し
ている”と体験を語られていた。さらに、“精神障害を正しく
理解することが、予防にもなるし、正しく知ることによっ
て偏見を減らし、当事者の生活が楽になる”と地域への啓
発や予防の視点が語られていた。

【頑張りすぎる思いや特有の症状】は＜頑張りすぎる思
い＞＜特有の症状＞の2カテゴリで構成された。“自分は、
優等生でなければいけない、完璧にこなさなきゃいけな
い、失敗してはいけないと言う考えに従って動いていた”
と頑張り過ぎる思いに示すように、“もう死ななくちゃい
けないと思っていた”“幻聴がある時は、仕事も集中できな
くなる”といった精神疾患特有の考え方や症状について語
られていた。

【困難と感じている思い】は＜困難と感じている思い＞
のカテゴリで構成された。長期的な入院などによる“社会
的な経験不足があるので、社会生活が送りにくい。それが
生活障害と考えられている”ことに加え、“コミュニケーシ
ョン能力が下手”という困難感が語られていた。

３．地域で生活しながらSBの語り部として活動している精
神疾患在宅療養者の語りの内容の構造

編成されたカテゴリ間の意味関係の配置を図解化した
結果を以下に示す（図1）。

地域で生活する精神疾患在宅療養者は、幻聴など【頑張
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表２. SBの語り部として語る内容のカテゴリ表

図１. SBの語り部として語る内容の全体像



りすぎる思いや特有の症状】と社会経験不足やコミュニケ
ーション能力などの【困難と感じている思い】を抱きなが
らも、保健師等の【専門職からの働きかけと社会資源の活
用】に加え、理解してくれる【家族や仲間からの支援】が
基盤となっていた。また、【地域生活への自立に必要なこ
と】として服薬管理など自分なりの対処方法を会得しなが
ら、人とのかかわりを大切にするとともに精神障害を正し
く理解することが、疾患の予防や偏見を減らすことにもつ
ながると感じていた。その結果、自己の病気体験や思いを
語ることで自己を客観視し、元気付けられるなど【語るこ
とへの思いとその効果】を感じ、病気をしたからこそ役立
つことがあると【自己効力感の会得】につながっていた。さ
らに、これらは全体的な善循環を成していた。

Ⅴ．考察

地域で生活している精神疾患在宅療養者がSBの語り部
として語る内容の構造は、特有の症状や困難さを抱きなが
らも、保健師等の専門職に加え家族や仲間からの支援が基
盤となり、地域生活への自立とともに、語ることで自己効
力感の会得につながっていることが明らかとなった。

国の施策では、1970年代以降、入院医療から地域での療
養支援の転換が図られたが、精神疾患特有の症状の多様性
や再発性、本人や家族、地域との関係性に加え、慢性的な
経過による長期的サポートの必要性など取り組むべき課
題は多い７）。本研究においても、幻聴時には仕事に集中で
きなかったり頑張りすぎたりした結果、“もう死ななくち
ゃいけないと思っていた”という経験を語るなど精神疾患
特有の症状を抱きながら地域で生活している姿があった。
また、“社会的な経験不足があるので、社会生活が送りにく
い”といった長期入院による社会経験やコミュニケーショ
ン能力の不足を感じていることも語られていた。このこと
は、以前の精神医療では、慢性症状やセルフケア不足に重
点を置いた看護が長きに渡り続いていたため、地域生活を
想定して積極的に展開されるものではなかった８）ことが影
響していると考える。笹木は、入院の短縮化が進められる
中、精神疾患療養者が回復半ばで退院することを余儀なく
され、地域医療の不備もあいまって入退院の繰り返しが多
くなっている現状を報告している８）。そのため、疾患特有
の症状や困難さを抱えながらでも地域で療養できるよう
に、入院中から地域生活を見据えた関わりを続け、医師や
（訪問）看護師、保健師、精神保健福祉士、ソーシャルワ
ーカー等の専門職との連携を強化すると共に、家族からの
支援や仲間との交流の場を準備することが重要である。さ
らに、相談支援の充実を図り、障害者地域活動支援センタ
ーや作業所の活用、民生委員や地域住民との連携など地域
全体を含めた社会的な支援体制の構築が求められる。

また、本研究の結果、SBの語り部として語ることで、自

身を客観的に見ることができ、回復の過程につながる以外
にも、他者が当事者からの思いや体験の語りを聞くこと
で、精神障害を正しく理解し、疾患だけでなく偏見の予防
的側面を見出す内容が語られたことは意義深い。菅原によ
ると、精神医療対策として、多要因からなるスティグマの
解消に向けてさまざまな活動が行われているが、知識の適
正化よりもむしろ当事者との接触体験が内外で効果的な
方法と考えられていることが報告されている９）。さらに当
事者研究の向谷は、当事者が語ることで、当事者の生活経
験の蓄積から生まれた自助−自分を助け、励まし、活かす
−と自治（自己治療・自己統治）のツールであると述べて
おり10）、本研究も同様の結果が得られていた。

以上のことから、自身の経験や思いを語ることで、語る
ことへの思いとその効果を実感し、自己肯定感の会得につ
ながっていたことは、地域で療養しながら生活を続ける上
で重要な要素であったと考える。また、当事者が語ること
で当事者・専門家の立場を超えて共有できる知恵として、
知識創造の豊かな可能性があることが報告されているよ
うに５）、専門職など多職種の連携に加え、人との関わりが
必要な地域での生活を中心とした支援体制の構築へ重要
な示唆を得ることができた。

Ⅵ．本研究の限界と今後の課題

本研究は、2名に限定した調査であることから、地域で生
活しながらSBの語り部として活動している精神疾患在宅
療養者の語りの内容のすべてが網羅されたとは言い難い。
今後、対象地域の特性や疾患などを考慮した更なる検討を
継続することが課題である。

謝辞

本研究にご協力いただきましたSBの関係者の皆様に心
から感謝申し上げます。

なお、本研究は、第7回日本在宅看護学会学術集会におい
て発表した内容に加筆修正を行った。

文献

１）厚生労働省：平成29年患者調査の概況, [アクセス
2019.9.22]
https://www.mhlw.go.jp/kokoro/speciality/data.html

２）厚生労働省：今後の精神保健医療福祉のあり方等に関
する検討会報告書,「精神保健医療福祉の更なる改革に向
けて」，1-61, 2009, [アクセス2019.9.22]
https://www.mhlw.go.jp/shingi/2009/09/dl/s0924-
2a.pdf

３）国民衛生の動向・厚生の指標　増刊Vol.61 No.9

― 162 ―

丸山　純子・栗本　一美



― 163 ―

2014/2015，一般財団法人厚生労働統計協会，2015.
４）高橋万紀子,板山稔,阿部由香ら：精神科病棟から初回

退院した統合失調症者と暮らす親の在宅移行期の体験
―地域生活を継続する統合失調症者の親のインタビュ
ーから―.家族看護学研究20（1）, 26-37, 2014．

５）小平朋江, いとうたけひこ：統合失調症当事者の語り
のテキストマイニング闘病記のタイトル分析を中心に.
看護研究46（5）, 485-492, 2013.

６）岡山県：こころの健康マップ仲間と支え合うパンフレ
ット, [アクセス2019.9.20]
http://www.city.okayama.jp/contents/000366354.pdf 

７）錦織加奈子, 中谷久恵： 在宅療養中の統合失調症患者
が認識している訪問看護とソーシャルサポート, 島根大
学医学部紀要33, 25-32, 2010．

８）笹木弘美: 地域で暮らす統合失調症の人々が思い描く
生活の広がりとそのプロセス,北海道医療大学看護福祉
学部学会誌12（1）, 19-32, 2016.

９）菅原 里江, 佐藤 光源, 中鉢 皓大: スピーカーズビュー
ローによる精神障害のアンチスティグマ活動の実践報
告, 精神医学55（10）, 955-959,2013．

10）向谷地生良：当事者研究ネットワーク, 当事者研究と
は−当事者研究の理念と構成−, [アクセス2019.9.22]
https://toukennet.jp/?page_id=56

地域で生活している精神疾患在宅療養者がスピーカーズ・ビューローの語り部として語る内容の構造


