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行動」障害の概念から論じている。福井
1)は,分裂

病者特有の生活空間利用の仕方に注目し,心性の

解明と治療の手掛かりを得ようとした。方法とし

て,日常生活での居場所 (空間)の とり方に対人

的構えが表れると考え,調査を行ない類型化を試
みている。分裂病者の基底に共通して流れる心性

は,なかなか安全空間を確保できないということ

であると考え, このことが空間利用の仕方に見ら

れる防衛的意味であると述べる一方,空間利用の

仕方が周囲への適応とコミュニケーションを円滑

にするためにも寄与しているという点を強調して

いる。患者は自分の安全空間を確保することで自

分を守るとともに,そ こを基盤にして周りの人と

交わっていこうとするのであり,そ こにこそ治療

の展開が期待できると述べている。

当病院における「デイルームおよび談話室の利

用調査」からも,残遺型分裂病患者の多くが,自

由な時間帯には自分の病室内にいるということが

判り,著者らは病室内の日常生活の中に自然な形
で対人交流が起きるように病室構造を考えた。こ

うした患者たちには,安全空間の確保と同時に,
対人関係の障害を改善することが必要であり,安
全空間を確保するだけでは治療の展開が期待でき

ないからである。

また横田らはつ,長期入院の分裂病患者が病棟

内のどの場所をくつろぎ場所とみなしているかを

調査し,慢性分裂病患者の病棟における感情体験
について検討している。結果として,多 くの患者
は自分の病室でくつろぎを体験していると報告し

ている。このように,病室内でくつろぎを体験す
る機会が多いのならば,「安全空間を確保したくつ

ろぎ」だけではなく「家庭的団果のくつろぎ」が

より治療空間として意味があり,次の治療の展開
を期待できると考える。

当病院では,残遺型分裂病患者の空間利用の仕

方から,その特徴を治療的にいかに生かすかを考

え,日常臨床経験の中から「12人病室」を生み出

した。「12人病室」の共有空間の存在は,患者の閉
じこもりや引きこもりを防ぎ,対人的な刺激を自
然な形で与えるものと思われ,その結果,共同住

居に適応することができる者が現れたと考えるこ

とができる。一方,「 12人病室」の対人関係に耐え

られず少人数病室を強く要望する者もいるが,そ

うした患者は共同住居にも適応できないという結

果が出ている。

2.少人数病室との比較

社会復帰病棟の対象者は分裂病とその近縁疾患

の患者であり,陽性症状の消失した患者である。

少人数病室の対象者は当初はナイトホスピタルを

目標とした者であつたが,現在はナイトホスピタ
ル (通勤 。通学者)<A群 >と ,プライドが高く,
あるいは対人緊張が強いため孤高を保つタイプ<
B群 >と に大別される。A群にとって,院内は休
息の場であり,勉強や仕事の準備の場でもある。

病前の社会環境への復帰の可育旨性は高い。一方,

B群にとって病院内は生活の場であり,退院はな

かなか困難である。「12人病室Jの対象者は A・ B

両群以外の残遺型分裂病群で,様々な事情のため

長期在院になってしまった者が多い。完全な社会

復帰は難しい。

少人数病室での対人交流に関しては,A群は良
好な対人関係を形成することができるが,B群は
全く無関心か回避傾向となる。この少人数病室に

AB両群以外の残遺型分裂病患者が入室すると,
互いに全く無関心となるか,あ るいは少人数 (2
～ 3人)で濃密な人間関係が成立し,逃げ場のな
い状況となることがある。

一方,「 12人病室」における対人交流は多人数と

いうことで複雑で多様にはなるが,濃密な人間関

係にはむしろ陥りづらいようである。なぜならば,

共有空間の存在によつて役割意識が生じ,よ リー

般社会状況に近い形の対人交流がおこり,そ こに

「小社会状況」が芽生えるためと思われる。多人数

ということで,ス トレス刺激は量的に多くなるが

この「小社会状況」が過度な対人ストレスを抑制

し,逃げ場を作ると考えられる。

生活臨床では,社会生活における実生活の中で

学習,成長することが期待されるのに比べて,治

療共同体では治療者を含める社会小状況で起きた

social interactionの社会分析の中で成長 (li宙 ng

leaming)す ると想定されている。。「12人病室」の

中に生じた「小社会状況」はこれに類似したもの

と考えられ, この場での成長を期待できると考え
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た。

このように,少人数病室と「12人病室」を比較
すると,対人交流の質は違つた様相を呈してくる。

「12人病室」では,多様で適度に距離を持つた社会

的交流がおこると考えられる。病室内における共

有空間の存在により,単なる「大部屋」とは当然

異なる状況である。少人数病室からよりも「12人

病室」からの方が共同住居へと退院した患者が多

いという事実は,「 12人病室」内で対人交流を学習

し,社会性とくに協調性や責任感を身につけたと

考えることができる。表 2に まとめたように,少
人数病室と「12人病室」はそれぞれの特徴と利点

があり,両者の特質を生かし,患者のタイプに合
わせた病室構造が必要と思われる。

3.「 12人病室」における集団精神療法

社会復帰病棟では精神科医,臨床心理士,ソ ー

シャル・ワーカー,看護者,作業療法士がチーム

医療を実戦しているが,各職種のスタッフが専門
の枠にとらわれず柔軟に治療活動にかかわってい

る。こうしたかかわりの中での「12人病室」での

治療について,集団精神療法の側面から述べてみ

たい。

「12人病室」の中央の大きな机は,居間的な雰

囲気をかもし出し,団槃としての機能を持つ一方,

集団精神療法,レ クリエーション療法,作業療法

表 2 少人数病室と「12人病室」の比較

少 ノ、数 病 室
「
12人 病  [壼三」

対象は分裂病とその近縁疾患 (鷹舶寛鰤そ江近いもの、およ砂なくとも離鰍のないもの)

対
象
者

ナイトホスピタフレ

(通勤 通学者)

孤高を保つているタイプ

群
　
　
群

残遺型分裂病でA・ B群以外の者

の
可
能
性

社
会
復
帰

A群 将来就業し社会復帰可能

B群 退院はなかなか困難

完全な就業は無理だが共同住居
等で日中の活動の場所をデイ・ケ
ア、簡易なパートの仕事等で地域
医療の可能性もあり得る。

特
徴

空
間

の

お互い干渉されず自分だけの
時間を多く持てる。 (A群の者
には勉強等に最適)

部屋の中央の大きな机を中心に

共有空間がある。またこれを利用
しての生活療法、作業療法、集団
精神療法が導入しやすい。

社
会
適
応
状
況

高校あるいは大学を卒業した
者、大学中退後専F月学校で資格
を得た者等、完全復帰者を出し
ている反面、自閉的なままの者
もいる。

ここから分裂病性残遺状態の
者 2名を2DKの共同住居に出
したが、半年で失敗し再入院し
ている。これは、お互いにあま
り深く内部に入り込み疲れた結
果である。

3年前より病院近隣の民間 2D
K 3DKア パー トを病院が借り
上げ共同住居としているが、25名

中23名が「12人病室」出身者で、

内訳は男11名・女14名、平均年令
45.5才、平均在院年数13年。なお、
日中の活動の場としてはデイ ケ
ア、一部パー トの仕事をしている。
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表 3 ミーティングルームと「12人病室Jにおける集団
精神療法の比較

ミーテイングルーム 12人病室

空

間
日常生活と離れた特別な空間 日常生活と連続した自然な空間

メ

ン
パ
ー

グループの目的により
メンバーを厳密に人選できる

病棟内管理運営が病室メンバー

を決定する主な要因となる

導

入
集合・開始 導入にかなりの
時間と動機付けが必要

集合 開始 導入がスムーズ

交

流
各病棟間の交流の場ともなる 病室内の交流を明確化・活性化

調整する作用が働く

出
席
率

出席率は低くなりがちで
ドロップアウトがでやす 0

出席率が高く、 ドロツプアウト
が少ない

に有効に活用されている。病棟内外の作業場, ミ

ーティングルームにおいても,作業療法・集団精
神療法は行なわれているが,病室内ではよリアッ
トホームな雰囲気ですすめられる。臨床心理士・

ソーシャルワーカー ◆看護者が机の一隅に座るこ

とで自然な形で集団精神療法は始められる。集団

精神療法の空間の問題について述べられたものは

少ないがり,集団精神療法の行なわれる場所が治
療にあたえる影響は大きいと考えられる。「12人病

室」の構造には当初より集団精神療法に対する構

想が含まれていた。つまり, ミーティングルーム

での集団精神療法の経験を踏まえ,ま た違つた側

面の効果も期待した。

これまでの経験から,「 12人病室」における集団

精神療法には次のような特質があると考えられ

る。日常生活と連続した空間で行なわれること,

そのため話題が現実的で日常生活の対人交流に範

化しやすい。導入はスムースでドロップアウトが

少ない。ミーティングルームと「12人病室」にお

ける集団精神療法の比較を表 3に まとめたが,病
室内共有の机を囲んでの集団精神療法には固有の

意味と展開があると考えられる。

お わ り に

著者らの病院では,病院の居住構造 (ハードウ
エア)や治療構造 (ソ フトウエア)について,多
様で柔軟な発想を心掛けてきた。つまり,治療空

間としての病室の構造を正面からとらえ,病室は

ただ単に「寝る場所」だけではなく,そ こに家庭



的なくつろぎをかもしだすような共有空間を備え

た多人数病室を造った。日常生活の中で,対人交
流が自然な形で活性化することを期待したわけで

ある。「12人病室」では共有空間を介して,べ＼関
係をめぐる些細なトラブルやス トレスが多々生

じ,治療者はそれらを精神療法の題材としてきた。

残遺型分裂病患者の社会復帰に際して,最も問題
となる対人関係の障害の改善に有効な治療法とし

て,生活技能訓練 (SST)が近年注目されている。
当院でもこれまでの治療的かかわりをより構造化

し,ロ ールプレイのテーマとしてこの病室で実際

に起こったことを取り上げるなど「12人病室」の

特質を生かした SSTを試行している。
ここでは,社会復帰病棟におけるとくに当病院
の「12人病室」の治療的意義についてハードウェ

アとソフトウェアの側面から述べたが,建物はひ
とつの治療空間であるという認識のもとに,多種
多様な試みが必要であると考えている。

本論文の一部は平成 4年 12月 6日 第82回北海道精

神神経学会地方会において発表した。御助言を頂いた

札幌医科大学保健医療学部小片基教授に感謝いたし

ます。

なお,本論文はハードウェアの段階では建築構想に

携わったスタッフ,ソ フトウェアでは看護スタッフは
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じめ職員一同でなされたことを著者らがまとめたも

のである。
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