
統合失調症患者の服薬意識調査

1.はじめに

統合失調症が病識に乏しい疾患であるため、

治療コンブライアンスの低下、症状や生活上の

対処能力の不足といった理由で再発や再燃につ

ながることが起こりうる1)。しかし一方で服薬

管理さえ続けていれば、社会生活を送ることが

できる患者が増えてきている 2)といわれ、服薬

のアドヒアランスをいかに高めるかが看護師に

求められている。

A大学病院精神科病棟においても患者の再入

院の割合は4割にものぼり、その原因となるも

のに目を向ける必要性が意識された。このこと

が動機となり昨年度、服薬に関するアンケート

調査3) を実施したところ、患者自身が自分の意

志を表出でき、服薬に関する対処方法を医療従

事者に相談できる関係を築くこと、そして服薬

に関する学習の必要性が示唆された。学習の方

法として最近心理教育の試みが成果を上げてい

る。これは精神障害者自身が病気から生じる障

害を自ら管理し生活していくコツを身につける

ことが重要と考えられるようになり、統合失調

症の患者に対しての疾愚と障害について、集団

力動作用を活用して教育効果をあげることをね
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らいとするものである。

そこで今回、内服の自己管理を推進し有用な

ものにする為には、患者がどのような情報を必

要とし、スタッフサイドはどのようなサポート

を行っていくべきか、心理教育前の患者の意識

をアンケート調査した。

E 研究目的

1.入院患者の服薬意識の程度・疾病に関する

知識の程度を明らかにする。

2. 自分自身の症状に対しどのような対処方法

を知っているかを明らかにする。

m.研究方法

1.期間

2008年9月25日'"'-'2008年 10月7日

2.対象

A大学附属病院精神科病棟に入院中の統合失

調症患者15名で、症状が安定しており主治医の

許可がある患者、かっ本人の同意が得られてい

る患者とした。

3.方法

1 )先行文献4) 5) 6)を参考に自記式質問紙を

作成し、面接調査を実施した。

2)質問内容を①基本的属性 l項目②DRUG
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ATTlTUDE INVENTORY (以下 DAI-10と略す)11

項目べ③内服に関するもの 7項目、@疾患に

関するもの 8項目 ⑤教育に関する項目 2項

目 ⑥疾患に関する思い 1項目、合計30聞とし

た。(表1)

4.分析方法

愚者の服薬に関する意識・各項目を単純集計・

記述統計を行った。

5.倫理的配慮、

対象者に研究の目的・趣旨・面接調査の方法

を説明し、本研究のデ}タは研究以外に使用し

ないこと、使用後は適切な方法で破棄すること、

回答の内容によって療養上の不利益が生じない

こと、また途中で中断してもよいことを口頭で

説明し同意を得た。

N.結果

1.対象者の特性

インタピュ}形式のアンケ}ト調査を入院中

の統合失調症患者21名に対し、主治医の許可が

得られなかった・本人がアンケート調査を瑚平

出来ず中断した患者6名を除く入院愚者15名に

実施。

総人数15人中、男性10名、女性5名、入院

回数では2回目が5人と最高で4回目と 10回以

上が3人ずつであった。家族構成では、同居が

12名に対し、独居は3名であったo また今回の

入院の原因が服薬中断によるものは3名であっ

た。

2.内服に関して

入院前の服薬管理に関しては 11名が自己管

理をしており、薬の名前・作用・副作用に関し

て、 10名以上の人があまり知らない・全く知ら

ないと回答した。

薬に関する疑問は6名が疑問を感じており、

そのうち4名は疑問あるが相談する相手はいな

いと回答していた。

次に今まで自己中断の経験の有無について自

己中断したことがあると答えた4名は原因とし

て体重が増加した、薬を中断することによって

睡眠できるようになった、寝てしまって忘れた

などと回答した。

3. DAI-10に関して

これはO点以上を服薬意識が高いとし、マイ

ナス点を低いと分類するもので、図1の様な結

果となったo また自由記載では根本的に病気を

1合せる薬があればいい、副作用を少なくしてほ

しい、どうやったら病気は治るのか?等、薬・

病気に関する記載が多かった。

4.疾愚に対す理解に関する質問

病名に関しては 11名が良く知っていると回

答。症状・原因・治療法に関しては半数以上が

まったく知らないとの結果が出た。調子を崩す

きっかけに関しては9名があると答え、ストレ

ス(仕事・人間関係)等を回答している。また

質問25の対処方法に関しては外来を受診・再入

院する・主治医に相談する・屯服を早めに服用

する・外来主治医に聞く等回答している。質問

26の自宅でストレスを感じるか否かでは、約半

数の8名が家人との関係・仕事での人間関係・

生活費等についてストレスを感じると回答して

いる。質問27、ストレスの対処方法を持ってい

ますか?に対し、 11名が何らかの対処方法を有

し、行動していると回答している。

5.教育lこ関して
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服薬教育を含む心理教育への参加を 10名が

希望され、内容としては幻覚・幻聴はどうして

起こるのか?生活して行くうえでの注意点は?

治療方法について、服薬の作用・副作用を知り

たい、病気について知りたい等回答している。

6.疾患に対する思いに関して

病気による差別、早く病気を治したい、病気

から抜け出したい、幻聴・妄想がしんどい、病

気のせいで惨めな思いをした、病気がしんど

い・惨めだ等の回答を得た。

v.考察

今回統合失調症患者における服薬意識の程度、

疾病に関する知識の程度、自らの症状に対する

対処方法の知識を明らかにするための調査を行

った。以下に結果に対しての考察を述べていく。

1.服薬自己管理とアドヒアランスについて

服薬の自己管理をしていたと答えた 11人

(73.3%)に対し、薬の名前・作用・副作用に

関してあまり知らない・全く知らないと答えた

人が半数を上回った。これは管理はできている

が、決してアドヒアランスは高い状態とは言え

ない。またこれは薬を飲むことは自分で決めた

ことだと思わない、と答えた人数とほぼ一致し

ている。この結果から、今後容易に自己中断に

つながりやすいという危険性があると考えられ

る。入院の原因を自己中断したためと答えた人

は、今回の調査では4名 (26.6%) と少なく先

行研究とは異なった結果であったが、対象人数

が 15人という少数であったため結論付けるに

は慎重さを要する結果である。

またその理由も「寝てしまい服薬を忘れた」、

「食欲が増進したためJなど直接疾患とは関連

しない回答であった。

服薬態度スケーノレ(DAI-lO)の中の、「薬を続

けていると本来の自分でいられる」、「続けてい

れば考えが混乱しないですむJ、「病気の予防と

なるJといった、薬の効果を直接的に実体験し

た上での回答ととらえることができるような項

目に対して、約半数が肯定的に回答している。

DAI-10の質問項目全体において、O点以上が半

数以上を占めたことから、服薬に対する意識の

高さを伺わせ、このことからも自己中断にいた

らなかった割合が高かったと考えられる。今後

アドヒアランスの形成に向けて、特に心理教育

的介入を考える際の一つの目安になるといえる。

2.疾患・症状・治療に関して

自分の疾愚についての把握の程度に関しては、

11名 (73.3%)が知っていると回答した。しか

し、それに反して症状や、原因、治療方法に関

しては大部分の人が知らないと回答しており、

これらに対するわかりやすい説明で理解が得ら

れるような教育の必要性があるといえる。また

よい状態を継続できるためには、何らかの原因

となるものや、きっかけを知っておく必要があ

るが、半数以上の人が把握できていた。またス

トレスについても半数以上の人が感じている状

態であった。今後教育の機会を設ける中で、ス

トレスと疾患との関係に関する知識を含め、よ

り有効な対処方法を獲得できるよう進めること

が求められる。

3.服薬、疾患に関する患者の思いについて

自由記述で服薬に関する思いを聞いたところ、

ネガティプな意見が多く、中でも副作用を心配

する意見が多く見られた。また疾患に関する思
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いでは、早く治したい (2件)、差別がある、惨

め (2件)、しんどい (3件)、苦しい、早く病

気から抜け出したいなど、ほとんどが病気その

ものからくる苦痛である状況が思いとして出さ

れていた。これらの患者の思いを受け止める中

から、服薬の指導へ繋げたいものである。

4.服薬に関する教育について

これは生活上の注意点や、薬物の作用、幻覚・

妄想は何故起こるのかといった、自己の疾患に

関する質問が多数出され、服薬や疾患などに対

する関心の深さが窺えた。

以上、服薬に関する意識調査の結果を検討し

てきたが、この実態から服薬治療を受けている

人たちの服薬に対する認識や、病気や薬に対す

る思いを明らかにすることができた。この結果

から介入の必要性が示唆された。介入の方法に

ついては、統合失調症愚者において、薬物の単

独で実施した場合に較べて、薬物療法に心理社

会的介入を組み合わせて行った場合、その再発

率が最高 50%減少することが報告7)されてお

り、当該施設においてもこの方法を視野に入れ

て検討していくことが必要であると考える。今

回の調査結果は、その準備に際して有用な資料

となりうると考えられる。またその際、医師・

看護師・コ・メディカノレが連携し、その分野を

専門的に教育できるシステムの構築が望まれる

ことは言うまでもない。

VI.まとめ

1、DAI-I0の結果から服薬に関する意識が高

い愚者が比較的多いため今後は疾患教育

を取り入れることが有効。

2、症状に対して自分なりの対処方法をとっ

ている人が多かった。

3、薬の自己管理をしている人は多いが、薬の

作用・副作用内服に関する知識が不足して

いるため教育の必要性がある。

4、疾病の症状・原因・治療法などを知らない

人が多く、正しい知識を獲得するための教

育が必要である。

5、薬治療に関する患者の思いとして苦痛に

感じている内容がみられた。

6、今回の結果から服薬教育を中心とした心理

社会的介入を進めることの必要性が示唆さ

れた。
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表 1 2008アンケ}ト調査表

Ql年齢 醐 q 入院歴 回目

家族構減I独居・同居・その他1

入院の原因I業の中断・中断はなし】

Q2入院前は内服の自己管理吉とされていま寸でか

Q3自分が飲んでいる薬の名前を知っていますか

Q4自分が仇むでいる業の作用を知っていますか

Q5自分が飲んでいる葉の副作用を知っています7J'

Q6 薬について何か疑問lこ思うことはありますか

→偽る3それはどんなことで相当

Q7 その疑問について相談する入はいますか

→〈いる}それは雄ですか

QB 今宮でに自分の判断で療をやめたことはありますか

① どうしてやめてしまったのですb弘その原因を教えてください

② そのとき身体上あるいは気持ちに変化はありましたか

③ {②のはいの人)それに対して{可か対処されましたか

Q9 私の薬は、良いところが多〈て、悪いところが少ない

QlO 薬を続けていると、動きがにぶくなって調子が恵い

Qll 薬を飲むことは、わたしが自分で決めたことだ

Q12莱を飲むと、気持ちがほぐれる

Q13 薬を飲むと、疲れてやる気泊tなくなる

Q14わたしは具合古瀬いときだけ漢を飲む

Q15 薬を続けていると、本来の自分でいられる

Q16 蜘訟のこころや体を支配するなんておかしい

Q17薬を続けていると、考えが混乱しないですむ

Q18薬を焼けていれぽ、病気の予防となる

Q19 薬に対して何か思いや考えがあります功、a

Q20 自分の病気の名前を知っていますか

Q21 統合失調症の症状にどんなものがあるか、知っていますか

→例えばどんなものです仇具体的に劃、てくださいロ

Q22 その原因は何か知っていますか

Q幻治療法を知っていますか

Q24 あなたの症状について、鶴子を崩すときは何かきっかけがあったと思います

iJ‘ 

Q25 今後調子を崩しそうになったとき、どのような対処方法を取ろうと思います古語

Q26 自宅での生活においてストレスと感じることは何かありますか

→それはどんなことですでか

Q27 ストレスの対処方法を持っています古‘
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→{はい)具榊包にはどのようなことですか

→(いいえ)ストレスがかカルったときどのようにしましよう

① 対処方法をとげよい理由は何ですか

@対処方法を知りたいと思います1か

Q2B 服薬教育、政病教育について何か希望があれば教えてくださL、

Q29 ここで服薬・疾病教育が行われるとしたら参加しようと，駒フれますか

Q却 統合失調症という病気を持って今まで生活してこられて、どのような思いをお

持ちですか。自由にお書きくださv'.

表2 DAI-lO結果
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