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Ｉ。はじめに

　慢性疾患患者の治療においては内服治療が重要な位置を占めており、多剤併用、長期療養となり正しい服薬

の継続が必要となる。しかし薬を正しく飲み続けることは困難で､実際は十分できていないという現状がある。

前回の秋森の調査（内服薬の患者自己管理を目指して、平成10年度発想法研修課題での取り組み、以下前回

の調査とする）の結果では在宅療養時、約半数の人が正確に内服できていないという結果がみられ、薬品名を

認知できているということが内服行動に効果的な影響を及ぼすということが分かった。薬品名を認知しない、

又は認知できない状況は多くの患者に見受けられる。その要因としては依存的、説明不足、本人の薬に対する

意識の相違などが考えられる。そこで内服薬の自己管理を進める上で、これらの要因を明らかにしそこに看護

援助を介入させることが重要であると考えた。

ｎ。研究の意義

　前回の調査で薬品名を理解することで薬に対し関心を持ち、理解も深まり、服薬状況も良好になるというこ

とが分かった。薬品名を理解することを推進する要因、阻害する要因を明らかにし、それに対し看護援助を行

うことで良い結果が得られるのではないかと考えた。

Ⅲ。研究の目的

　１．薬品名を認知することに関連する要因を明らかにする。

　２．自己管理を高める看護援助を考える。

IＶ.研究方法

　１．実態調査

　　　①調査期間…平成11年11月４日～平成12年８月20日

　　　②調査対象…当病棟に２週間以上入院している肝疾患患者で内服治療を受けている71名

　　　③調査方法…質問紙、面接法、全設問項目…28項目（一部表に表示）

　　　④分析方法…Microsoft　Excel　χ2検定　＊ｐ＜0.05

２。概念枠組（図１）

Ｖ。結果

　対象者数は71名で学齢は42歳

～83歳、平均年齢66.5歳であっ

た。飲んでいる内服薬の種類数は

1～14種類である（表１）。薬の

認識状況については図２に、薬品

名の認知についての分析結果は表

２に示した。
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　　　　　　　　　薬の種類､量､用法､容量の理解

薬効、副作用の理解

　　服薬状況

VI.考察

　　服薬状況に関しては、前回の調査ではきちんと飲め

るは60％であったが、今回は58名（82％）で、きちん
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図１　概念枠組み

　薬に対する指導

医師、看護婦、薬剤師

　　　　　　表１．飲んでいる内服薬の種類

種類　１　２　３　４　５　６　７　８　９　１０　１２　１４

人数　６　７　１５　７　１２　６　７　４　４　１　　１　　１



と飲んでいないは13名（18％）であった。これは在

宅、入院中という調査背景の相違によるものと考えら

れる。しかし、自己管理者‘60名中17％がきちんと飲

めておらず、藤田らの調査での12.6％1）と比較すると

高値であり、正確な服薬に関しての看護介入が不十分

であると言える。

　１．薬品名を認知することに関連する要因

《推進する因子》

副作用理解

　薬効理解

　1回量理解

飲み方理解

薬品名認知

ox　20S　40S　60S　80S　100X

図２　薬の認識理解

　飲んでいる薬の

名前を全て理解し

ている人は、作用

を理解している、

副作用を理解して

いる、名前を知り

たい、薬について

いろいろ知りたい

という項目が、部

分的、又は全く理

解していない人と

比べると有意に高

かった。又、薬品

名を一部でも知っ

ている人は、作用

を理解している、

名前を知りたい、

言葉で表現した方

がいい、薬につい

ていろいろ知りた

表２　薬品名の認知についての分析結果

圀OS

■1～99％

□100X

皿四四の人 皿四幅刺の人

全て知っている それ以外 値 全く知らない それ以外 値

9人 62人 40人 31人

憾lj 男 ５ 37 0.814 27 15 0.104

女 ４ 25 13 16

年令70歳境界 70歳以上 １ 28 0.052 22 ７ *O.005

70歳未満 ８ 34 18 24

内服薬の数 1種類 １ ５ 0.758 ５ １ 0.163

2種類以上 ８ 57 35 30

内服薬の数 2種類まで ２ 11 0.745 ８ ５ 0.675

3種類以上 ７ 51 32 26

内服薬の作用 全て知っている ８ 32 *0.035 18 22 *0.028

全ては知らない １ 30 22 ９

内服薬の副作用 全て知っている ４ ７ 40j010 ５ ６ 0.428

全ては知らない ５ 55 35 25

内服薬の飲み方 全て知っている ９ 58 0.376 37 30 0.864

全ては知らない ０ ４ ３ １

一回量 全て知っている ９ 59 0.5 37 31 0.119

全ては知らない ０ ３ ３ ０

正確な内服 できている ８ 50 0.55 33 25 0.841

できていない １ 12 ７ ６

薬の表示方法 適切 ４ 23 0.48 17 10 0.377

不適切 ５ 39 23 21

言葉で表現 した方がいい ６ 35 0.562 19 22 40 .047

必要ない ３ 27 21 ９

薬の名前 知りたい ８ 27 *0.011 13 27 *0.001

知りたくない １ 35 22 ９

薬に対する知識 知りたい ８ 26 *0.008 14 20 *0.013

知りたくない １ 36 26 11

いという項目が薬品名を全く知らない人に比べ有意に高かった。飲んでいる薬の名前を全て知っている人は、

薬品の作用、副作用も理解できている。前回の調査では、薬品名を知っている人は薬の作用も理解して正しく

服薬もできているという結果が出ており、薬に対する興味を持たせるようなア　　表3薬品名を認知しない理由

ブローチが必要であると考える。

　《阻害する因子》

　薬品名を全ては覚えていない人62名の、薬品名を認知しない理由としては、

図３で示す通り覚える気がない、先生を信用している、おまかせしていると答

えており、依存的で、薬品名を認知することに必要性を感じていない、関心が

低いということが分かる。薬の名前を知りたくない36名の理由としても、

人数

覚えられない 19

覚える気がない 26

信用している､まかせている ６

聞いていない ４

その他 ７

表４薬の名前を知りたくない理由

覚える必要がない、関心がない、先生を信用している、先生にまかせている

という言葉が多く聞かれ、依存的な実態がうかがえる（表４）。

　薬に関していろいろ知りたいですかとの問いに対しても、知りたくないと

答えた人37名の理由として、今のままで十分である、先生におまかせして

いると答えた人が半数近くをしめている（表５）。井本らが「患者の多くは、

全面的に医師を信頼し、病気を自分のことと考えず、なんとかなると楽観的

で他人まかせの面もうかがえる」と述べているように、患者の依存的な実態

がうかがえる。

　内服薬の種類数では、飲んでいる種類数と薬品名の認知との間に関連は認
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人数

覚えれない、分からない ７

覚える必要がない 17

信用している､おまかせしている 11

その他 １

表5薬iこづ,iて知りたくない理由

人数

覚えれない ５

今のままで士分である､必要がない、

関j6がない

15

先生にまかせている､信用している 16

その他 １



めなかった。朝日生命成人病研究所の藤井の調査では（高知新聞、健康、1998､12月10日）二剤処方で認知

度17.7%、―剤処方で41.3%であったが、今回の調査ではそれぞれ15.4%、16.7%と更に低値であり、先に述

べたように依存的な人が半数以上を占めており、薬品名を全く知らない、又は一部しか知らない人は、数がた

とえ１種類であっても、認知しない、あるいは認知できないという状況である。

　２．自己管理を高める看護援助

　前回の調査では薬品名を知っている人は、知らない人と比べると正確に内服している割合が高いという結果

が得られたが、今回の調査では、薬品名を全て知っている人と部分的、又は全く知らない人との比較及び、薬

品名を全く知らない人と全部、又は一部知っている人との比較分析でも、薬品名を知っていることと正確に内

服していることとの間に関連は認めなかった。その違いは、前回の調査では在宅中の内服状況を調べており、

今回の調査では入院中の内服状況を調べたためと思われる。現状では、入院中は看護婦が内服管理しているた

め､正確に内服することに患者の要因は殆ど影響しないと考える。入院中と比べ在宅で内服率が低下するのは、

在宅では患者自身が内服管理して患者自身が飲むという内服行動に変化するためと考える。

　今回約半数の患者が医師を信頼している、おまかせしているから知らなくていい、と答えている反面、残り

半数は知りたいと答えている。現在はこの“おまかぜ医療と自己決定医療との過渡期であり、今回の調査結

果もそれを顕著に表していると思われる。この結果は知りたいというニードがあるのに看護、医療が十分対処

できていない現状を示唆していると考える。入院中の内服管理は看護婦が主体で行っており、これはおまかせ

医療の一環を担っている状況にある。言い換えれば、おまかせ医療を脱せない援助をしていると共に、自己決

定医療を支える援助もできていないということである。

　宗像は「“おまかぜは無知、無力を装い、医師の責任感を引き出させ、その責任を全うしないことに罪悪

感を感じさせようとする、いわば心理学的操縦ともいえ、日本人の中に培われてきた伝統的な知恵のある生き

方である。そこには、患者のほうも、強大な医師を実質的にコントロールしょうとする動きがある。“おまかぜ

の関係は、本当の信頼関係ではなく駆け引きの関係が含まれ、慢性疾患の治療に必要な自己責任感を育てるこ

とは困難である。」2）と述べている。今回の調査結果からも、この思考が内服薬の自己管理を阻害する要因の

一つになっていると考える。又、宗像は「“おまかぜ医療では治療上必要な信頼関係の形成に失敗しやすく、

結果、医療従事者に対する患者の不信感が高まりやすくなる」と述べている。今後は患者、医者、看護婦との

関係を見直し、“おまかぜ医療に対する意識を変え、入院中に内服管理の主体が

患者であることを認識させることが必要である。

　年齢別で見ると（表6）70歳未満に比べ、70歳以上の人は薬品名を覚えられ

ない率が有意に高かった。高齢者の内服の自己管理の年令による限界を考慮する

必要があると思われる。

　薬品名の表示に関しては（表７）、現在当病棟では内服薬に添付されている処方

名を薬袋に貼って患者に渡している。この表示の仕方について44名が不適当で

あると答えており、その理由として、見たけど分からない、表示されているのを

知らなかったが大半を占めていた。現状での薬品名の表示の方法には問題がある

と思われる。現在当院では、薬剤師が内服指導をした場合内服薬の説明書を患者

に渡している。それを入院患者にも渡すことを検討する必要があると思われる。

表６菓品名が覚えられない年令

人数

60歳未満 14

60歳以上70歳未満 28

70歳以上 29

年令
60朧未

�　まとめ

　今回の調査研究で以下のことが分かった。

表7薬品名の表示が不適当と思う理由

人数

分からない 31

腸:ヵ匂い､tmjL＼､おまかt;!ljている ４

表示していることを知らなかった ６

その他 ３

１。薬品名を認知することに関連する要因は薬に対する関心により左右され、関心が高い人が薬品名を認知

　　しており正しく服薬できることにつながる。

２．薬品名を認知することに必要性を感じていない人は医療者に対し依存的な意見が多い。

３．入院中の患者の内服行動に関しては、服薬させることに重点を置いたおま力ヽせ医療を脱せない看護援助
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又、当病院で行っている一包調剤は、患者に薬を飲ませるという目的には　表７薬品名の表示が不適当と思う理由

効果があると思うが､患者自らが薬を理解して飲むという概念からすると、　　　　　　　　　　　　人数

再考が必要ではないかと考える。　　　　　　　　　　　　　禁2影≒－－一一‥一｡31



から、患者が主体的に管理できるような看護援助に変えていく必要がある。

Ⅷ。おわりに

　今回の実態調査の結果、患者が主体性をもてる看護援助が必要であることが分かった。現在マスコミで度々

取り上げられている医療事故、中でも投薬ミスは医療者側の責任であるが、患者も薬に対しもっと主体的に関

わっていく必要があると考える。少なくても、『見慣れない薬だったけど、看護婦さんが持ってきたから飲んだ』

といったようなミスは防げると思われる。そのためには私達医療者側も、患者が自分達の疾患に対する治療の

一環として処方された内服薬の知識を持ち、内服の必要性を認識した上で自己管理できるような看護援助を展

開していくことが必要である。
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