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要　　　旨

　本研究の目的は、現場の看護師が運営する看護師版心理教育（NPE）と	NPE	の開発者が運営する成果を、

患者の服薬および病気に関する知識の変化に着目して評価し、心理教育を実践する看護師育成に関する示唆を

得ることであった。介入およびデータ収集方法は、精神科急性期治療病棟に入院中の統合失調症患者を対象と

し、NPE	開発者が運営するグループに参加した者（開発者群）と開発者から指導を受けた現場の看護師が運

営するグループに参加した者（看護師群）に分け、それぞれ	NPE	実施前後の疾病薬物知識度調査（KIDI）

を行うというものであった。

　分析方法は、各群の	KIDI	総合得点と下位尺度の得点について、対応のある	t 検定を行った。対象者数は、

開発者群が16名、看護師群が16名、男性18名、女性14名、計32名であり、平均年齢は、40.21歳（SD＝13.71）

であった。分析の結果、KIDI	総合得点ならびに下位尺度（薬物療法）得点は、両群共に実施前より実施後の

方が有意に高い得点を示した。下位尺度（精神症状）得点は、開発者群のみ実施前より実施後の方が有意に高

い得点を示した。NPE	は、その運営者が開発者であっても看護師であっても、服薬および病気に関する知識

の総合得点において同程度の成果が期待できるものであったが、今後も継続的に評価し、より多くの看護師が	

NPE	の運営方法を習得できる方法の検討を進める必要がある。

キーワード：心理教育、統合失調症、知識、看護師	、普及
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Ⅰ．はじめに

　精神疾患患者の地域生活を阻む最大の要因は、服

薬の中断による再発であると指摘され1）、その服薬

中断は、患者の病識の低さによるところが大きいと

いわれている2）。しかし、そこには医療者が患者に

病気や服薬に関する情報を提供していないという背

景があることから3）、患者だけの責任であるとは言

い難い。このような背景に目を向け、近年では心理

教育という心理社会的治療への関心が寄せられてい

る。心理教育とは、患者を心理的にサポートしよう

とする医療者の姿勢4）を基盤に、患者と援助者間で

情報の提供と共有を図り、患者の主観的側面を重

視5）して共に考える形式の教育的援助を指し、米国

においては、統合失調症の治療に関するエキスパー

トコンセンサスガイドライン6）の中で、精神科リハ

ビリテーションの一つとして位置づけられている。

　しかし、標準的な心理教育は、多職種のチームに

よる運営形態をとるため、マンパワー不足に悩む本

邦の精神医療施設においては、それを導入する上で

様々な難しさを抱えている。このような現状を考慮

して、松田7）は看護師のチームで運営可能な心理教

育、すなわち看護師版心理教育プログラム

（Nursing	Psychoeducation；以下，NPE）を開発

し、NPEが患者の服薬と病気に関する知識の向上

および受容の促進に貢献することを明確にした。

　2008年以降、筆者らはこの	NPE	を使用して、看

護師に	NPE	の運営方法を伝えるための実践支援方

法を考案し、精神医療施設へのアウトリーチによる

実践指導（以下、アウトリーチ型	NPE	実践支援）

を展開している。現在では、アウトリーチ型	NPE	

実践支援を受けた看護師が中心となって	NPE	の運

SUMMARY

	 With the aim of improving training for nurses involved in psychoeducation, this study was 

conducted to compare the effects of Nursing Psychoeducation (NPE) when implemented by nurses and its 

developers, focusing on differences in acquired	knowledge of drug administration for patients and their 

disease conditions. Methods of intervention and data acquisition were as follows: The subjects were 

schizophrenic patients hospitalized in the Department of Psychiatry for acute-phase treatment, divided 

into two groups: the developer group received NPE provided by the developers, and patients in the nurse 

group participated in NPE implemented by practicing nurses who were trained by the developers. The 

two groups underwent the Knowledge of Illness and Drugs Inventory (KIDI) before and after receiving 

NPE.

	 We conducted a paired t-test to compare the total KIDI and subscale scores of the two groups. 

The number of subjects in the developer and nurse groups were 16 each (32 in total). There were 18 males 

and 14 females, with a mean age of 40.21 (SD=13.71) years old. According to the results of analysis, the 

total KIDI and subscale (drug therapy) scores of the two groups following the intervention were 

significantly higher. The subscale score for psychiatric symptoms of the developer group after the 

invention was markedly higher. In general, NPE was similarly effective when implemented by the 

developers and nurses. To help as many nurses learn the implementation of NPE as possible, it is 

necessary to conduct evaluation on a continual basis and develop appropriate methods.

キーワード：Psychoeducation，Schizophrenia，Knowledge，Nurse，Dissemination
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営および実践者の育成を行うまでに発展してきた。

そこで、アウトリーチ型	NPE	実践支援によって、

現場の看護師に	NPE	を正確に伝えることができて

いるのか、また現場の看護師が実施する	NPE	にも

効果があるのかを評価する必要があると考えた。ま

たその評価は、NPE	を通して提供した情報が患者

に正しく伝わっているのかという観点から行う必要

があると考えた。

　本研究の目的は、現場の看護師が運営する	NPE	

と開発者が運営する	NPE	の成果を、統合失調症患

者の服薬および病気に関する知識の変化に着目して

評価し、心理教育を実践する看護師育成に関する示

唆を得ることである。

Ⅱ．研究方法

１．対象者

　統合失調症と診断され、精神科急性期治療病棟に

入院している患者のうち、本研究に同意した者と

し、さらに	NPE	の開発者が運営するグループに参

加した者（開発者群）と開発者よりアウトリーチ型	

NPE	実践支援を受けた現場の看護師が運営するグ

ループに参加した者（看護師群）に分けた。

２．NPE の概要

　NPE	の内容は、①病気の症状、②病気とストレ

スの関係、③薬の作用と副作用、④健康的な生活を

送る方法で構成し、毎回参加者同士で話し合う機会

を設けている。これを、４回/クール、１回/週、

60分～ 90分/回、そして、クローズドグループで実

施するものである8）。

３．アウトリーチ型 NPE 実践支援の概要

　実践支援の方法は、①運営者用マニュアルの提

供、②開発者が実践するモデリング（１クール）、

③開発者がリーダー、看護師がコ・リーダーとして

実践（１クール）、④毎回のセッション前後に行う

ミーティング、⑤看護師がリーダー、開発者がコ･

リーダーとして実践（１クール）を段階的かつ継続

的に行った。

４．調査項目

１）デモグラフィックス：性別、年齢、NPE	実施

前の入院日数及び、実施直前と実施直後の服薬内容

とした。

２）服薬および病気の知識：前田ら9）が開発した疾

病 薬 物 知 識 度 調 査Knowledge of Illness and 

Drugs Inventory（以下，KIDI）を使用した。こ

れは、統合失調症患者を対象に開発された尺度であ

り、精神症状と精神科薬物療法に関する２つの下位

尺度20項目で構成され、正解を１問１点で計算する

自記式質問紙である。

５．データ収集方法

　KIDI	による調査は、NPE	実施前後１週間以内

に運営者以外の看護師が調査票を対象者に手渡し、

対象者に記載してもらった。また、これと同時期に

デモグラフィックスデータを診療録より収集した。

なお、服薬内容については、クロルプロマジン等価

換算値（以下、CP	換算値）を算出した。

６．分析方法

　全対象者および各群の	NPE	実施前後の	KIDI	総

合得点の差の検定には、対応のある	t	検定を用い

た。また、２群間における患者特性の差の検定に

は、対応のない	t	検定を用いた。なお、解析には	

SPSS12.0J	for	Windows	を使用した。

７．倫理的配慮

　所属機関の研究倫理委員会による承認を得た。対

象者には、研究の目的・方法・参加の自由・プライ

バシーの保護について、書面と口頭で説明し同意を

得た。

Ⅲ．結　果

１．対象者の属性

　NPE	への参加者数は、40名であり、群別の内訳

は、開発者群17名、看護師群23名であった。また両

群においては、それぞれ６クールの	NPE	が実施さ

れ、そのグループサイズは、２～５名（平均3.13）
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であった。脱落者は５名であり（脱落率12.5％）、

群別の内訳は、開発者群１名、看護師群４名であっ

た。ここから更に、調査票への記載に不備があった

者３名を除くと、本研究における対象者数は、合計

32名となった。対象者の年齢は、18～ 73歳（平均

40.21、SD＝13.71）であった。群別の人数は、開発

者群が16名（男性11、女性５）、看護師群が16名

（男性７、女性９）であった。

２．服薬および病気に関する知識度

　開発者群と看護師群の患者特性の違いを検討した

結果、両群間には有意差が認められなかった（表

１）。

　全対象者の	KIDI	総合得点を	NPE	実施前と実施

後で比較したところ、NPE	実施前は６～ 17点（平

均11.91、SD＝3.12）、実施後は８～ 19点（平均

14.69、SD＝3.27）であり、実施前よりも実施後の

方が有意に高い得点を示した（t(31)=6.30,	p＜.01）。

　次に、NPE	実施前後における両群の	KIDI	総合

得点を群内比較した（表２、図１）。その結果、開

発者群の実施前は６～ 17点（平均12.50）、実施後は

８～ 19点（平均15.31）であり、実施前よりも実施

後の方が有意に高い得点を示した（t (15)=－5.05,	

p＜.01）。一方、看護師群でも実施前６～ 15点（平

均11.31）、実施後８～ 19点（平均14.06）であり、

実施前よりも実施後の方が有意に高い得点を示した

（t (15)=－3.91,	p＜.01）。

　さらに、KIDI	の下位尺度別に群内比較したとこ

ろ次の結果を得た（表３・図２、表４・図３）。

　下位尺度の精神科薬物療法（表３、図２）では、

開発者群において実施前４～９点（平均6.44）、実

施後４～ 10点（平均7.75）となり、実施後の方が有

意に高い得点を示し（t (15)=－4.39,	p＜.01）、一方

の看護師群でも実施前３～８点（平均5.00）、実施

後３～ 10点（平均7.63）となり、実施後の方が有意

に高い得点を示した（t (15)=－4.87,	p＜.01）。下位

尺度の精神症状では、開発者群において実施前２～

10点（平均6.13）、実施後２～ 10点（平均7.56）と

なり、実施後の方が有意に高い得点を示したが

（t	 (15)=－3.52,	p＜.01）、看護師群では実施前３～

８点（平均6.31）、実施後３～ 10点（平均6.44）と

なり有意差が認められなかった（t	 (15)=－0.36,		

n.s.）。

表１　対象者の特性

表 

 

表１：対象者の特性 

  
開発者群 

（ｎ＝16） 

看護師群

（ｎ＝16） 
ｔ値 有意確率（両測） 

平均年齢 41.63 38.38 0.66 0.52 

NPE 実施前の 

入院日数の平均値 
46.88 33.75 1.42 0.17 

CP 換算値の平均値 718.78 888.28 -0.93 0.36 

前 KIDI 総合得点の平均値 12.50 11.31 1.08 0.29 

後 KIDI 総合得点の平均値 15.31 14.06 -1.09 0.27 

 
表２：KIDI 総合得点 

 
実施前 実施後 

ｔ値 
有意確率

（両測） 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

開発者群 

（ｎ＝16） 
12.50 3.60 15.31 3.26 -5.05 0.01 

看護師群 

（ｎ＝16） 
11.31 2.52 14.06 3.26 -3.91 0.01 

 
表３：精神科薬物療法得点 

  
実施前 実施後 

ｔ値 
有意確率

（両測） 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

開発者群 

（ｎ＝16） 
6.44 1.90 7.75 1.57 -4.39 0.01 

看護師群 

（ｎ＝16） 
5.00  1.86 7.63 1.89 -4.87 0.01 

 

表４：精神症状得点 

  
実施前 実施後 

ｔ値 
有意確率

（両測） 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

開発者群 

（ｎ＝16） 
6.13 2.16 7.56 2.22 -3.52 0.01 

看護師群 

（ｎ＝16） 
6.31 1.35 6.44 1.90 -0.36 0.73 
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表２　KIDI 総合得点
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Ⅳ．考　察

１．運営者の違いによる NPE の成果について

　開発者群および看護師群の患者特性は、有意な差

が認められなかったことから、両群は等質性の高い

集団であったといえる。

　NPE	実施前後の	KIDI	総合得点は、両群共に

NPE実施前よりも実施後の方が有意に高くなると

いう結果から、看護師が実施する心理教育も医師や

臨床心理士等の他職種が実施する心理教育のよう

に10）服薬や病気に関する患者の知識を向上させる

ことができると考えられた。また、看護師群の結果

から、アウトリーチ型	NPE	実践支援は、現場の看

護師が	NPE	の運営方法を適切に理解して実施する

ことを支えるものであると考えられた。

　ところが、KIDI	の２つの下位尺度得点をみると、

薬物療法に関する知識は、両群共に	NPE	実施前よ

りも実施後の方が有意に向上したが、看護師群の精

神症状に関する知識においては得点の向上を認めた

ものの有意差を確認することができなかった。これ

は、一般的に病識が乏しいといわれる統合失調症患

者に対して、病的体験こそが精神症状によるものだ

と理解してもらえるよう支援することの難しさを表

しているのではないかと考える。統合失調症患者の

病識には、認知機能障害や自己防衛あるいは社会的

偏見などが関与する11）ことから、患者にとっては

心理教育を通して精神症状に関する情報を提供され

ても、自らの病的体験を「症状」によるものだと認

めることに抵抗感があるのかもしれない。しかし、

このような難しさを抱えながらも、開発者から	

NPE	を受けた患者が精神症状に関する知識を向上

させたことを鑑みると、患者の病識に関する抵抗感

に配慮しつつ	NPE	を適切に運営すれば、緩やかで

あれ患者が自らの病的体験を精神症状だと理解でき

るようになると考える。その意味において、看護師

が心理教育を通して精神症状に関する患者の知識を

向上させるには、若干の課題を残しているといえ

る。

表４　精神症状得点

表 

 

表１：対象者の特性 

  
開発者群 

（ｎ＝16） 

看護師群

（ｎ＝16） 
ｔ値 有意確率（両測） 

平均年齢 41.63 38.38 0.66 0.52 

NPE 実施前の 

入院日数の平均値 
46.88 33.75 1.42 0.17 

CP 換算値の平均値 718.78 888.28 -0.93 0.36 

前 KIDI 総合得点の平均値 12.50 11.31 1.08 0.29 

後 KIDI 総合得点の平均値 15.31 14.06 -1.09 0.27 

 
表２：KIDI 総合得点 

 
実施前 実施後 

ｔ値 
有意確率

（両測） 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

開発者群 

（ｎ＝16） 
12.50 3.60 15.31 3.26 -5.05 0.01 

看護師群 

（ｎ＝16） 
11.31 2.52 14.06 3.26 -3.91 0.01 

 
表３：精神科薬物療法得点 

  
実施前 実施後 

ｔ値 
有意確率

（両測） 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

開発者群 

（ｎ＝16） 
6.44 1.90 7.75 1.57 -4.39 0.01 

看護師群 

（ｎ＝16） 
5.00  1.86 7.63 1.89 -4.87 0.01 

 

表４：精神症状得点 

  
実施前 実施後 

ｔ値 
有意確率

（両測） 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

開発者群 

（ｎ＝16） 
6.13 2.16 7.56 2.22 -3.52 0.01 

看護師群 

（ｎ＝16） 
6.31 1.35 6.44 1.90 -0.36 0.73 

 

図３　精神症状得点平均値
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２．心理教育を実践する看護師の育成方法について

　本研究の結果によれば、服薬および病気に関する

知識の総合得点については、NPE	の運営者が看護

師であっても開発者と同等の成果をあげることがで

きた。しかし、一般的に臨床の現場に心理教育を導

入する初期の段階においては、技術の習得に関する

大きな課題がある12）といわれている。本研究によ

る肯定的な結果は、研究対象となった看護師が既に

アウトリーチ型	NPE	実践支援を受けていたことに

よって、心理教育を実践する際の課題をある程度克

服していたと考えることが妥当であろう。

　津富13）は、プログラムの有効性を保持するため

に、単なる知識伝達にとどまるのではなく開発者と

プログラムを活用する者が協働して技術を移転する

視点が重要であり、それを実現するには実施前・中

の訓練や継続的で組織的な支援が必要であると述べ

ている。つまり、心理教育の質を担保しつつその運

営方法を伝えるには、看護師と共に開発者が実践す

ることや、相談支援体制を整備することが重要だと

考える。

Ⅴ．研究の限界と今後の課題

　本研究は、対象者数が少なかったことから要因分

析を行うことができなかったが、今後は対象者数を

蓄積して多角的に評価する必要がある。また、現行

のアウトリーチ型	NPE	実践支援は、精神症状に関

する患者の知識向上という側面で若干の課題を残し

たことから、この課題を解決し心理教育の質を担保

しながら複数施設のニーズに対応し得るような、よ

り良い支援の方法を構築する必要がある。

Ⅵ．結　論

　現場の看護師が運営する	NPE	と開発者が運営す

る成果を、患者の服薬および病気に関する知識の変

化に着目して評価した結果、NPE	は、運営者が開

発者であっても看護師であっても同程度の成果が期

待できるものであったが、今後も継続的に評価し、

より多くの看護師が	NPE	の運営方法を習得できる

方法の検討を進める必要がある。
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