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Ⅰ．はじめに
　気分障害の外来患者数は精神科外来患者数の中でも
最多となっている。平成26年の患者調査によると精神
科外来患者257,700人のうち、気分障害の患者は83,400
人であり精神科外来患者の32.4％を占める1）。気分障
害に含まれるうつ病は再発率が高い疾患とされ、再発
を予防し、地域での生活を継続するために長期にわ
たって服薬を継続する必要がある。
　しかし、うつ病の症状が消失した後も長期に服薬す
ることは容易ではない。うつ病の薬物治療において
は、急性期を脱した後3か月から6か月以上は服薬を継
続することが推奨されている2）。抗うつ薬の服薬経験
がある通院中または通院経験のあるうつ病患者を対象
とした調査では、服薬の自己中断を考えたことがある
者は69％にも上り、「自分では治ったと感じた時」、
「効果が実感できなかったとき」、「眠気等の副作用
にて日常生活に支障を来たした時」などに自己中断を

考えたことが明らかにされている3）。また、服薬アド
ヒアランス低下の理由には薬に対し依存的になってし
まうことや副作用への不安、医療者や治療に対する不
信、服薬のモチベーションを維持することの困難など
があるとされている4）。
　精神科外来において看護師は患者が症状の再燃や再
発を予防できるよう、患者の行動変容を目指したケア
を実施することや、患者のニーズに合わせたケアの実
施のために他職種との役割を調整する役割を担ってい
る。日本看護協会は、外来看護の役割として、患者や
その家族の生活に視点を置き、患者が認識していない
ことや患者の自己管理、行動変容へ働きかける役割
や、患者をとりまく医師や他職種との間を調整する役
割があるとしている5）。精神科外来治療の中心は医師
による診療であるが、平成19年の厚生労働省の資料6）

によると、初診・再診を併せた平均診療時間は15分で
あった。診療報酬の加算がされるのは5分以上の診療
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【要　旨】
　本研究の目的は、外来看護ケアの希望の有無によるうつ病外来患者の服薬に対する認識の実態を明らかにす
ることである。精神科病院の外来で1か月以上抗うつ薬の内服治療を受けているうつ病患者を対象に質問紙調査
を実施した。調査内容は日本語版自己記入式簡易抑うつ尺度（日本語版QIDS-SR）、副作用、服薬に対する構え
（Drug Attitude Inventory:日本語版、DAI-10）、受けたい外来看護ケアと患者の属性等とした。8項目の外来看
護ケアについての希望の有無で2群に分けDAI-10の各群の中央値をMann-WhitneyのU検定を用いて比較した。
24名を分析対象とした。平均年齢は45.0歳、DAI-10の平均は6.7（SD=2.6、範囲0-10）、QIDS-SRの平均は10.7
（SD=5.8、範囲0-20）であった。うつ病の症状に関するケア、服薬に関するケア、対人関係に関するケアで、看
護ケアを希望あり群は看護ケアを希望なし群に比べ5％有意水準でDAI-10が高いことが示された。抑うつ症状が
比較的軽症で服薬に対する構えが良好な患者も外来看護ケアを求めていたことが示された。
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から算定となっているが、患者の背景や既往なども聴
取する初診を併せた平均診療時間であるため、再診に
おいてはより短い時間であることが推察される。外来
看護師が短い診療時間では伝えられない患者の訴えを
聴き医師に伝達することや、副作用やうつ病の症状な
どについて事前に把握したことを医師や薬剤師などに
伝達することができれば、患者の状態やニーズに合わ
せた外来での医療サービスの提供が可能となると考え
られる。特に服薬に関する情報を収集し、必要な他職
種による援助を調整することは、患者の服薬行動の継
続につながると考えられる。また、地域で生活する精
神障がい者への地域生活を継続するための支援として
精神科訪問看護がある。精神科訪問看護では服薬行動
のモニタリング・アセスメントや、服薬行動の維持・
向上への援助を行っている7）。しかし、精神科訪問看
護を活用している患者の主たる疾患は統合失調症が
75.4％を占め、気分障害は5.5％にとどまっている8）。
精神科訪問看護を利用している気分障害の患者は少な
く、外来治療中の気分障害の患者の多くは、看護師によ
るケアを受ける機会が外来受診の際に限られていると考
えられる。つまり、精神科外来看護師は外来治療中のう
つ病患者にとって重要な役割を担っていると言える。
　このように、精神科外来看護師には、うつ病外来患
者に対し、服薬の継続につながるケアを実施すること
が必要とされる。しかし、精神科外来看護師は患者か
ら看護を求められていると実感できないこと9）や、外
来治療中の患者に看護師が直接ケアを実施する時間は
外来業務のうちの3割10）と示されており、外来患者に
積極的に関わることができない状況があると考えられ
る。つまり、患者の自己管理や行動変容に働きかける
だけの時間や自信がないことや、患者のニーズを把握
することでさえ困難な状況にあると考えられる。そこ
で、外来看護ケアの希望の有無によるうつ病外来患者
の服薬に対する認識の実態を明らかにすることは、服
薬の継続のための効果的なケアの実施に有用な資料に
なると考えられる。本研究の目的は、外来看護ケアを
希望の有無によるうつ病外来患者の服薬に対する認識
の実態を明らかにし、再発予防のために必要な外来看
護ケアを検討することである。

Ⅱ．方　法
１．研究対象者

　複数の外来看護師が配置されている1施設の単科精
神科病院の外来において、定期的に外来診療を受け、
1か月以上抗うつ薬の内服治療を受けているうつ病患
者を対象とした。精神状態が悪いなど、治療上研究の
依頼が負担と考えられる患者は対象から除外した。

２．データ収集方法
　対象者の外来診察終了後に、研究者から研究の概要
について書面と口頭で説明を行い、自記式調査票と返
信用封筒を配布した。研究の参加について同意が得ら
れる場合には、記入済みの調査票を研究者あてに返送
してもらった。

３．調査内容
　自記式調査票は無記名とし、うつ症状に対する評
価、副作用、医療に対する満足度、服薬行動と服薬に
対する認識、受けたい外来看護ケアと患者の属性を質
問した。うつ症状に対する自己評価として、日本語版
自己記入式簡易抑うつ尺度（日本語版QIDS-SR）11）を
用いた。16問からなる尺度で、6 / 7点を寛解のカッ
トオフ値とすることとなっており、信頼性・妥当性
が確認されている7）。服薬に対する認識については、
服薬に対する構え（Drug Attitude Inventory:日本語
版、DAI-10）12）を用いた。抗精神病薬療法を受けてい
る患者のクオリティ・オブ・ライフを患者の主観的
側面から評価するのに有用とされ13）、全10項目からな
る。DAI-10は、すでに信頼性・内的妥当性が確認さ
れているDAI-3013）の短縮版で、服薬コンプライアン
スを評価する尺度として複数の研究で使用されてい
る。DAI-10 の総合得点は-10点から+10点となり、マ
イナスとなる場合は自覚的薬物体験が不良、プラスと
なる場合は自覚的薬物体験が良好と判断する尺度であ
る12）13）。また、服薬遵守率については、調査用紙記入
日から遡って1週間を振り返り医師の指示どおりに処
方された定期的に飲む薬のうち、服薬の時間や服薬量
を指示通りに飲んだ割合について、パーセントで回
答してもらった。副作用に関する項目は、自覚して
いる副作用と日常生活への影響度とした。先行研究3）

を参考に眠気・だるさ、不眠、頭痛、口渇、消化器
症状（吐気・下痢・便秘）、体重増加、性機能への
影響、心臓や血圧への影響の7つの副作用それぞれに
ついて、“1：ない”、“2：たまにある” “3：ときどきあ
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る”、“4：よくある”の4段階で回答してもらった。看
護ケアの希望の有無については、再発や自殺に至るこ
となく、地域生活の継続を支援するための外来看護ケ
アリスト14）を参考に、8項目の各ケアについて今後ケ
アを受けたいか否かの2択で回答してもらい、看護ケ
アを受けたいと回答があったものを当該ケアの希望
あり群とした。受けている医療に対する満足度は、
患者満足度（CSQ-8J：日本語版Client Satisfaction 
Questionnaire）15）を用いた。この尺度は内的整合性と
妥当性が確認されている15）。8項目で、それぞれ1点
（よくない、など）から4点（とてもよい、など）で
回答する。合計点は8点から32点の範囲をとり、24点
がおおよそ満足していることを意味する。患者の属性
に関する項目は、患者の性別、年齢、同居者の有無、
就労（就学）の状況、治療期間、入院歴の有無、入院
回数、外来通院頻度とした。同居者については、患者
の病状の安定や生活を支える同居者の存在があるか否
かを問うために、戸籍上の家族でなくても回答できる
よう、同居者の有無の回答を求めることとした。

４．分析方法
　対象者の属性について記述統計を行った。また、
治療期間、服薬遵守率、QIDS-SR、DAI-10、副作用
の程度の相関についてSpearmanの順位相関を用いて
分析を行った。8項目の外来看護ケアについて看護ケ
アの希望の有無で2群に分けDAI-10の各群の中央値を
Mann-WhitneyのU検定を用いて比較した。

５．倫理的配慮
　対象者には、調査への協力の可否によって
治療上の不利益を被らないこと、研究への参
加は自由であること、研究への参加に同意し
た後でもいつでも辞退できること、回答した
くない質問については回答を拒否することが
可能であることを書面と口頭で説明した。調
査票はID番号で管理し、個人を特定できる
情報は取得しなかった。自記式調査票の返送
をもって、調査への参加に同意が得られたと
した。三重県立看護大学研究倫理審査会（承
認番号141002）と調査施設の倫理委員会の承
認を得た上で調査を実施した。

Ⅲ．結　果
１．対象者の背景
　調査用紙は48名に配布し32名から返信があった（回
収率66.6%）。そのうち、回答に欠損があった8名を除
外し、24名（男性12名、女性12名）を分析対象とした
（有効回答率50.0%）。対象者の背景について表1に
示す。平均年齢は45.0歳（SD=11.8、範囲25-69）、う
つ病の治療期間の平均は53.4か月（n=17、SD=39.3、
範囲3-148）であった。服薬遵守率の平均は95.8％
（SD=11.3、範囲50-100）、CSQ-8Jの平均は24.1
（SD=5.8、範囲8-32）であった。DAI-10の平均は6.7
（SD=2.6、範囲0-10）であり、薬に対する構えが不良
な者はいなかった。QIDS-SRの平均は10.7（SD=5.8、
範囲0-20）であり、抑うつ症状が比較的軽症な集団で
あることが示された。
　また、治療期間、服薬遵守率、QIDS-SR、DAI-
10、副作用の程度の相関分析の結果を表2に示す。
　DAI-10と副作用の体重増加において有意な負の相
関が示された（ρ=-0.47，p=0.03）。QIDS-SRと副作
用の頭痛、口渇、消化器症状、性機能への影響、心
臓や血圧への影響において有意な負の相関が示され
た（ρ=-0.61，p=0.00、ρ=-0.50，p=0.01、ρ=-0.45，
p=0.03、ρ=-0.54，p=0.01，ρ=-0.62，p=0.00）。
DAI-10と治療期間、服薬遵守率、QIDS-SRに有意な
相関は示されなかった。
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94.63mm 102.09mm  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N=24 
(%)

12 (50.0)
12 (50.0)

45.0±11.8 25-69 
2 (8.3)

22 (91.7)
7 (29.2)

17 (70.8)
14 (58.3)
10 (41.7)

1 1 1 (4.2)
2 1 5 (20.8)
3 1 1 (4.2)
4 1 13 (54.2)

4 (16.7)
n=17 53.4±39.3 3-148 

           n=10 1.9 ± 1.1 1-4
95.8 ±11.3 50-100

CSQ-8J 24.1 ±  5.8 8-32
DAI-10 6.7  ± 2.6 0-10
QIDS-SR 10.7 ± 5.8 0-20

表１　対象者の背景 　　　　
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２ ．外来看護ケアの希望の有無によるうつ病外来患者
の服薬に対する認識の比較

　外来看護ケア8項目それぞれにおいて、看護ケア
の希望の有無によってDAI-10に差があるかについて
Mann-WhitneyのU検定を用いて分析した。3項目の外
来看護ケアで、看護ケアの希望の有無の比較におい
て、DAI-10 に有意な差が示された（表3）。うつ病
の症状に関するケア、服薬に関するケア、対人関係に
関するケアでは、看護ケアを希望あり群は看護ケアを
希望なし群に比べ5％有意水準でDAI-10が高いことが
示された。

Ⅳ．考　察
１ ．外来看護ケアの希望の有無によるうつ病外来患者

の服薬に対する認識の違い　
　うつ病の症状に関するケア、服薬に関するケアに
おいて、看護ケアの希望ありの者は看護ケアの希望
なしの者に比べ、DAI-10の得点が有意に高かった。
DAI-10が高いということは、薬や薬の服用経験を通

しての患者の印象が良好であり、薬物療法における主
観的クオリティ・オブ・ライフが高いことを示唆す
る12）。岩田ら16）は抗うつ薬の服用を中断したうつ病患
者の中断理由は「症状の改善」が33.5％、次いで「飲
み続けるのが不安」30.3％、「なるべく服用したくな
い」28.4％であったと報告している。今回の対象者は
QIDS-SRの平均が10.7であり比較的抑うつ症状が軽症
であった。うつ病の症状や服薬に関するケアを希望す
る者は、薬物療法における主観的クオリティ・オブ・
ライフは高い一方で、服薬の継続に抵抗があるのでは
ないかと考えられる。そのため、自分自身の症状の程
度に対し、服薬継続の是非を疑問に感じ、その結果相
談やアドバイスを求める傾向があるのではないかと考
えられる。
　対人関係に関するケアにおいて、看護ケア希望あり
の者は看護ケアの希望なしの者に比べ、DAI-10の得
点が有意に高かった。うつ病は職場の上司や家族など
周囲の他者のうつ病への無理解や周囲の他者とのコ
ミュニケーションの悪さが再発の原因となる17）。患者

2 DAI-10 QIDS-SR  

 

89.55mm 157.69mm  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 DAI-10  

 
24.68mm 156.37mm  

n=17 n=5 n=13 n=9 n=13 n=9

SD) SD) SD) SD) SD) SD)

DAI-10 6.2(3.0) 5.0(0.7) -1.98 0.05 7.6(2.6) 5.3(1.9) -2.53 0.01 7.4(2.9) 5.7(1.7) -2.02 0.04

Mann-Whitney U * : p < 0.05

SD:

Z p Z p Z p

表３　看護ケアの希望の有無によるDAI-10の比較

表２　治療期間、服薬遵守率、DAI-10、QIDS-SR、副作用の程度の相関分析
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自身が再発を予防するために服薬の継続だけでなく、
再発の要因となる周囲との対人関係に関するケアを希
望していたと考えられる。

２．今回の調査の対象者の特徴
　今回の分析対象となった患者はDAI-10の平均が6.7
であり、薬に対する構えがネガティブな者はいなかっ
た。また、対象者はCSQ-8Jの平均点が高く、QIDS-
SRの平均点が10.7であった。これらのことから、今回
の調査対象となった集団は服薬アドヒアランスが良
好で、治療に比較的満足している集団であったと言
える。うつ病患者の服薬継続率に関する先行研究18）で
は、3か月服薬を継続していたものが27.6％であった
とする報告もあり治療期間の継続と共に服薬継続率が
低下することが示されている。しかし、今回の結果で
は治療継続月数とDAI-10、服薬遵守率に有意な相関
は示されなかった。自己判断で抗うつ薬の服用を中断
した者を対象とした、抗うつ薬の服用継続の動機づけ
となる要因についての調査16）によると、服薬中止によ
るうつ病の再発リスク、治療方針、服薬継続の重要性
についての説明で50％以上の者が継続できた可能性が
あると回答している。このことから、今回の対象者は
医師から服薬の必要性や服薬中止による再発リスクな
どについて十分な説明を受けていたため、治療に満足
しており、治療期間とDAI-10、治療期間と服薬継続
率に負の相関が示されなかったと考えられる。
　QIDS-SRと副作用の症状の程度の相関分析の結果、
QIDS-SRは頭痛、口渇、消化器症状、性機能への影
響、心臓や血圧への影響との間に有意な相関が示され
た。特に性機能への影響、頭痛、心臓や血圧への影
響とQIDS-SRとの間に強い負の相関が示された。つま
り、これらの副作用の症状が重いほどうつ症状が軽い
という結果であると言える。佐藤らは、平均年齢45.6
歳の72人の抗うつ薬内服中の男性を対象にした調査に
おいて、性機能障害が10例（13.9％）に認められたと
報告している19）。今回の結果と平均年齢がほぼ同じで
あることから、今回の調査でも、抗うつ薬の副作用に
よる性機能障害として自覚していた可能性があると考
えられる。その他、QIDS-SRと強い負の関連が示され
た頭痛、心臓や血圧への影響についても、うつ症状は
重く感じておらず、薬の副作用の症状として自覚して
いたと考えられる。特に性機能障害は患者自身が自ら

訴え難い内容でもある。今回の調査対象であったうつ
病外来患者は、これらの副作用を感じながらも、服薬
に対する認識を良好に保っていたことが考えられる。
今回の結果ではDAI-10と相関がみられた副作用は体
重増加のみであった。上島の研究3）では患者が症状の
改善を感じられないときに自己中断を考えることが示
されていることから、抑うつ症状の改善を感じておら
ず副作用の症状を自覚していると服薬に対する認識に
影響を与える可能性があると考えられる。外来看護師
は、服薬に対する患者の認識や副作用の症状、副作用
の捉え方について積極的に把握し、患者の抑うつ症状
のアセスメントと照らし合わせながら、服薬の自己中
断にならないようかかわるケアが必要とされる。

Ⅴ．研究の限界
　本研究は調査対象施設が1施設であることや対象者
数が少ないこと、観察研究であることから、うつ病外
来患者全体の外来看護ケアの希望の有無と服薬に対す
る認識との因果関係の方向性を捉えることはできてい
ない。また、今回の調査では医師との関係性や診療へ
の満足度については調査を行っていない。服薬に対す
る認識には医師からの服薬に関する説明や、服薬治療
への動機づけが影響していると考えられる。今後は、
服薬に対する認識がネガティブなうつ病外来患者の看
護ケアへの希望の有無や、服薬に対する認識がネガ
ティブな外来患者の服薬に対する認識と抑うつ症状や
副作用の程度との関連などについて明らかにすること
が課題である。対象施設や対象者数を増やし、服薬に
対する認識に影響を与えると考えられる要因を含めて
調査を行うことで、外来看護ケアを希望するうつ病外
来患者全般における服薬に対する認識の実態を捉えて
いく必要があると考えられる。

Ⅵ．臨床への示唆
　うつ病外来患者の服薬の継続のために外来看護に必
要とされる2つの示唆が得られた。まず1つ目に、抑う
つ症状が比較的軽症で服薬に対する構えが良好な患者
も外来看護師による看護ケアを求めていたことから、
外来看護師は比較的軽症で服薬に対する構えが良好な
患者にもケアを提供できるよう積極的に関わりをもつ
ことが必要であると考えられる。2つ目はこれらの患
者に対するケアの内容である。抑うつ症状と関連が見
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られる副作用があることや、患者自らが訴えにくい副
作用の症状があったことから、外来看護師にはうつ病
患者が抱えている副作用の症状を的確に把握し、患者
が薬物療法を継続できるようなケアを実施することが
必要だと考えられる。自己判断での中断に至らないよ
う薬物療法の継続の必要性について理解を促すこと
や、薬剤調整も視野に入れた多職種との連携を行うこ
とが必要であると考えられる。
　
Ⅶ．結　論
　うつ病の症状に関するケア、服薬に関するケア、対
人関係に関する看護ケアの希望が有る者は看護ケアを
希望しない者に比べ、有意に服薬に対する認識が高
かった。
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