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I.:よ じめ に

看護師は,与薬時あるいは日常生活場面において,患者か

ら向精神薬の副作用についての質問を受けることがある。質

問した患者が,拒薬による入退院を繰り返している息者で,

息者の質問した内容が,ま さに服用中の薬の副作用であった

時, どう答えてよいか戸惑うことがある。

患者が安心して服薬や受療行動がとれるようになるために

は,そのニーズに応じた副作用の説明は欠かせない。こうし

た観点から以下のように文献を検討した。

2013年 7月 17日現在,医中誌 Webで「精神看護」「薬物

療法」「副作用」をキーワードに検索した。該当する文献を

すべて調査するため文献検索の期間は限定しなかった。検索

の結果,64件が該当し, このうち今回の研究目的に関連す

ると思われる文献 16件を検討した。

患者の服薬に関する研究内容を概観すると,医師からの説

明内容が記述されているもの
Dや ,副作用の不安に焦点をあ

てたものがあった
か。患者側からは,薬についての説明がな

く状況から自己判断で副作用と考え,中断することを考えた

という意見
°や,看護師にも説明を求めるといった報告°,

さらには,絵で副作用の説明を行ったところ「副作用を今ま

で知らなかった,教えてくれてよかった」と思者が語った研

究
°
もあった。これらの文献から示唆されたのは,副作用の

説明は患者の治療継続に重要であるとともに,その説明を医

師だけでなく看護師にも求がているという点である。しか

し,看護師の抗精神病薬の投与に伴う副作用や身体合併症に

関する認識は低いとする調査結果
°
もあり,十分に説明でき

ていない現状がある。

以上,文献を検討した結果,看護師が副作用を説明する重

要性は理解できたが,実際説明する上で, どのようなことが

困難となっているのかを調査した報告はない。したがって,

本研究では,看護師が向精神薬の副作用を説明する際に感じ

ている困難を明らかにし,患者のニーズに応じることのでき
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る説明の仕方について考えてみたい。

Ⅱ.目  的

看護師が患者に向精神薬の副作用を説明するうえで感じて

いる困難を明らかにする。

Ⅲ.方  法

1.研究デザイン :自記式質問紙法

2.対象 :A病院に勤務する全看護師 93名

3,データ収集期間 :平成 25年 10月

4,データ収集方法

1)無記名式のアンケートを作成し実施,記入期間は2週

間とした。

2)ア ンケート内容の概要を以下に示す。なお,調査項目

については,類似する先行研究がなかったため,独自に設定

した。

(1)封象者の属性 (性別,年齢,精神科経験年数,精神科

以外の科の経験年数)。

(2)これまでの精神科勤務の中で,患者から薬の副作用に

ついて質問を受けた経験の有無 (ただし15歳以下の息者は

除く)。

(3)質問を受けた経験があれば,その時紺応に困ったと感

じたか。

(4)困難の具体的内容。

5.データ分析方法 :記述統計,質的分析方法を用いた。

1)選択式の項目については記述統計を用いた。

2)自 由記述の部分は意味内容の類似性に従って分類し,

カテゴリー化し分析した。

3)分析にあたっては,4人の研究者で検討し,適宜,スー

パーバイザーの助言を受け信頼性の確保に努めた。

Ⅳ.倫理的配慮

対象者には,研究目的,内容,方法を,書面にて説明する

くろかわ めぐみ 1)地方独立行政法人長野県立病院機構長野県立こころの医療センター駒ケ根 2)長野県看護大学

―-139-―



第45回 (平成 26年度)日本看護学会論文集 精神看護 2015年

とともに,研究への参加は任意であり,ア ンケートの回収を

もって参加の意志表示とすること,協力が得られない場合で

も何ら不利益を被ることはないことを説明した。また,結果

は本研究にのみに使用し,データは終了後,廃棄すること,

学会での発表を予定していること,公表にあたってはプライ

バシーを厳守することや,回答時間は20分以内に終了する

内容とし,身体的負担がかからないように配慮した。アン

ケートの参加をもって同意を得たとみなした。なお,本研究

は所属施設の倫理委員会に申請し承認を得て実施した。

V.結   果

アンケートの回収率は93名中82名 (88,1%)であった。

1.対象者の概要

対象の概要を表 1に示す。

性別は,男性 14名 ,女性 63名,無記入 5名 ,年齢構成は

30代 24名 (293%),40代 21名 (25,6%),50代 31名 (37.8%)

と,30代～50代が全体の92.7%を 占めていた。精神科の経

験年数は,5年未満が15名 (18.3%),5年 以上が64名 (78.0%)

であった。また,全体の66名 (80.5%)が精神科以外の科

の経験を有しており,ア ンケートの対象者は中堅看護師が中

心であった。

2.患者から薬の副作用について質問を受けた経験の有無

は,「あり」が77名 (93.9%),「なし」は5名 (6.1%)で あっ

た。

3.質問の対応に困難を感じた経験の有無は,「はい」が

60名 (779%),「いいえ」が 17名 (22.1%)であった。

質問の姑応に困難を感じた経験の有無に「はい」と答えた

精神科経験年数 1年未満
1年以上 5年未満
5年以上 10年未満
10年以上 15年未満
15年以上 20年未満
20年以上 25年未満
25年以上 30年未満
30年以上
無記入

精神科以外の科の経験年数

なし

1年未満
1年以上 5年未満
5年以上 10年未満
10年以上 15年未満
15年以上 20年未満
20年以上 25年未満
25年以上 30年未満
30年以上
無記入

性別

年齢

表 1 対象者の概要 (n=82)

男性

女性

無記入

14名

63名
5名

20+ヽ

304埓

404ヽ

50代
60+(
無記入

4名
24名
21名
31名
1名

1名

6名
9名

23名
7名

8名

9名

9名
8名

3名

13名

2名
38名
13名

9名

1名

2名
1名

0名
3名

表 2 看護師が感じた困難 1医療者側の要因

医師との連携に関する困難

結果への責任を取 らなけれ

ばならないことによつて生

じる困難

忠者の苦痛と治療者の役割

との間で生じる葛藤

説明方法に関する困難

アセスメン トに関する困難

カテゴリー

医師との連携がうまくとれていないことによる不安

〔コー ド数 :5〕

副作用を説明すると拒薬につながるのではないかと

いう心配             〔コー ド教 :16〕

副作用による患者の苦痛を感じながらも服薬を勧め

なければいけない葛藤       〔コー ド数 :3〕

肥満 。男性機能不全の訴えに対応する難しさ

〔コー ド数 :3〕

処方調整が難 しい患者に副作用を説明する難 しさ

〔コー ド数 :3〕

患者に納得や理解してもらうことの難しさ

〔コー ド数 :6〕

説明スキルに関わる難 しさ

〔コー ド数 :3〕

服用している薬の内容や、その作用・副作用をうまく

説明することの難 しさ      〔コー ド数 :10〕

忠者像を把握できないままでの対応の難 しさ

〔コー ド数 :2〕

薬の副作用か、違 う要因によるものなのか判断に迷 う

〔コー ド数 :10〕

サブカテゴリー
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定型的な副作用ではない訴えに封応する難しさ

患者のペースで説明を求められたときの難しさ

服薬自体に抵抗のある患者に対応する難しさ

カテゴリー

副作用に表記のない訴えや、「落ち

着くとは ?」 などの質問に困つた

〔コード教 :2〕

一方的で執拗な訴えや、看護者を試

すような言い方に困つた

〔コード教 :3〕

服薬に不安や抵抗が強いため、紺応

に困つた    〔コー ド数 :1〕

サブカテゴリー

第45回 (平成 26年度)日 本看護学会論文集 精神看護 2015年

表 3 看護師が感じた困難 :患者側の要因

60名 (77.9%)は ,20代で2名 (50%),30代 18名 (75,0%),

40代 18名 (85,7%),50代 21名 (67,7%),60代 1名 (100%)

であった。精神科の経験年数をみると,1年 未満 5名

(83.3%),1年 以上 5年 未満 7名 (77.8%),5年 以上 10年

未満 17名 (73,9%),10年以上 15年未満 6名 (85.7%),15

年以上 20年 未満 5名 (62.5%),20年 以上 25年 未満 7名

(77.8%),25年 以上 30年 未満 6名 (66.7%),30年 以上 6

名 (75,0%)が困難を感じた経験があると答えており,年齢 ,

精神科の経験年数が困難感に大きく影響していることはな

かった。

4.どのようなことが困難と感じたのか

看護師が感じた困難の要因として,「医療者側の要因」,「患

者倒lの要因」の 2つが考えられた。「医療者側の要因」を表

2に ,「息者側の要因」を表 3に示す。

以下,看護師が患者に向精神薬の副作用を説明する上で感、

じている困難の内容を,カ テゴリー【 】と,サブカテゴリー
< >の 関連性から明らかにしていく。
1)医療者側の要因

ここは,【アセスメントに関する困難】〔説明方法に関する

困難】【息者の苦痛と治療者の役割との間で生じる葛藤】〔結

果への責任を取らなければならないことによって生じる困

難】【医師との連携に関する困難】の5個のカテゴリーで構

成されていた。

【アセスメントに関する困難】では,<薬の副作用か,違

う要因によるものなのか判断に迷う><患者像を把握できな

いままでの対応の難しさ>というように,息者像のアセスメ

ント不足により副作用と精神症状あるいは身体症状の鑑別が

できていないため,封応に困っていることがわかった。

【説明方法に関する困難】では,<服用している薬の内容
や,その作用・副作用をうまく説明することの難しさ><説

明スキルに関わる難しさ>な ど,典型的な作用や副作用の知

識が不足していることや,看護師経験の不足から,<患者に

納得や理解してもらうことの難しさ>があり,不全感を感じ

ていることがわかった。また,<処方調整が難しい息者に副

作用を説明する難しさ><肥満・男性機能不全の訴えに対応

する難しさ>な ど,薬の調整が難しい患者や性的な問題や肥

満と副作用の関連を説明することに困難を感じていた。

【息者の苦痛と治療者の役割との間で生じる葛藤】では,

治療者側の立場として<副作用による息者の苦痛を感じなが

らも服薬を勧めなければいけない葛藤>を感じており,説明

しにくさに影響していた。

【結果への責任を取らなければならないことによって生じ

る困難】では,副作用を強く訴える患者や病識に乏しく中断

歴のある患者などに<副作用を説明すると拒薬につながるの

ではないかという心配>があり,看護師が説明すなことを躊

,苫
・していることがわかった。

【医師との連携に関する困難】では,<医師との連携がう
まくとれていないことによる不安>を 感じていることがわ

かった。その内容としては,副作用による苦痛を訴える患者

に,医師からの説明を期待したが受け入れられなかった無力

感や,医師の説明内容を把握できていないため説明に自信が

持てないことなどがあった。

2)患者側の要因

ここは 【服薬自体に抵抗のある息者に対する難しさ】【息

者のベースで説明を求められたときの難しさ】【定型的な副

作用ではない訴えに対応する難しさ】の3個のカテゴリーで

構成されていた。

【服薬自体に抵抗のある息者に姑する難しさ】では,<服
薬に不安や抵抗が強いため,対応に困った>というように,

息者が服薬に不安や抵抗が強いと困難を感じることがわかっ

た。

【息者のペースで説明を求められたときの難しさ】では,

息者からの<一方的で執拗な訴えや,看護者を試すような言

い方に困った>と ,相手のペースで質問されるときに困難を

感じていた。

【定型的な副作用ではない訴えに対応する難しさ】では,

<副作用に表記のない訴えや,「落ち着くとは P」 などの質

問に困った>な ど,抽象的な質問に答えることに苦慮してい

た。

Ⅵ.考   察

副作用についての質問を受けたことのある看護師は約9割
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に達し,多 くの看護師が質問を受けていたことがわかった。

いかに息者が看護師に副作用の説明を求めているかが表れて

いるもそして約 8割の看護師は「紺応に困った」と感じてい

た。息者は副作用の説明を求めているが,それに応えきれず

にいる看護師の現状が浮かび上がった。

ここでは,臨床現場で看護師が困難を感じている中身を,

医療者側の要因,息者側の要因,そ して医療者と息者の相互

作用といった観点から考察していく。

1 医療者側の要因

医療者側の要因として,Iアセスメントに関する困難】と

【説明方法に関する困難】を感じていることがわかった。こ

の中には処方内容を把握できていないことや服用中の薬に関

する知識不足,息者の身体面や精神面をしっかリアセスメン

トできていないなどの背景があり,先行研究°と類似する結

果であった。息者の苦悩に対応し,説明する力を身につける

ためには,個別的な事例場面を想定しての学習会を企画する

など, より実践に即した知識やアセスメントカをつけられる

教育が必要である。

2.息者側の要因

息者側の要因として,【】R薬自体に抵抗のある息者に対応

する難しさ】【息者のペースで説明を求められたときの難し

さ】〔定型的な副作用ではない訴えに対応する難しさ】が抽

出された。

息者にしてみれば,服薬は自分自身の快・不快に関係する

ことなので,必死になって抵抗を見せることもある。自らの

思いの文をぶつけ,ま くし立ててくることもあるため,息者

から質問を受けた時,副作用を説明する以前に, まずは患者

の苦痛や不安を聞き取ることに焦点を当てたスキルについて

の教育も必要となるだろう。

3 医療者と患者の相互作用

看護師は<副作用による患者の苦痛を感じながらも月臓薬を

勧めなければいけない葛藤>を感じていた。根底には,「薬

は飲んでもらわなければいけない」という強い意識があると

考える。これが副作用を目の当たりにした時の葛藤を惹起し

ている。息者は「自分の症状が副作用なのかを知りたい,苦

痛をわかってほしい」と望んでおり,患者の思いとの間にず

れが生じている。そのずれが<副作用を説明すると拒薬につ

ながるのではないかという心配>に もつながり,看護師が副

作用の説明を躊躇する結果になっていると考える。

看護師は薬物療法の効果を知っており,薬を飲めばよくな

るのに, と先取りした思いがある。また,薬物療法に過度に

期待する臨床の雰囲気もあるように思う。看護師が薬物療法

の効果を先取りし,臨床の期待を背負って「まず与薬するこ

と」を優先すれば, 自分の身を守ろうとする息者との間に射

立を生むのは当然とも言える。先行研究でも日常的にある与

薬場面で,患者―看護師間の姑立場面が発生し,暴力行為を

惹起しやすいことが指摘されている
の
。看護師は常に思者と

の間に流れる相互作用をとらえて対応する必要がある。

Ⅶ.結   論

1 副作用を説明するには, より実践に即した知識,ア セ

スメントカの向上が必要である。

2 患者の苦痛や不安を丹念に聞き取るスキルを身に着け
る必要がある。

3 服薬場面では息者―看護師間の相互作用をとらえて汁
応する必要がある。

今回の研究は一施設内の研究であり, この結果が一般化で

きるかにはさらに検証が必要である。また,今後は,多 くの

困難を抱える看護協市を支援する対策を立て,患者のニーズに

応じることのできる副作用の説明の仕方について考えていき

たい。
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