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研究成果の概要（和文）：在宅で療養するPD患者に対する服薬管理の支援方法が確立されていない．そこで看護
師の服薬管理支援プログラムの作成を目的とした．調査対象は、PD患者10名、60歳以上、YahrⅢ。服薬管理の困
難点について半構造化面接を行った．分析方法は、内容分析とした。看護師の服薬支援は，【服薬忘れ防止と家
族の協力】が必要であり、【薬剤効果と理解】を促進し，【薬剤・服薬に伴うマイナス要因の克服】が重要であ
る。PD病患者は緩徐に進行することから、【進行時の服薬の不安・葛藤】を克服し、【服薬でコントロール感を
自覚】に至っている。【医師への症状の情報提供・相談】が各【コアカテゴリー】と関連がある。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to support a medication program for nurses. Ten 
Yahr III PD patients aged 60 years or older. Analysis method is semi-structured interviews. Content 
analyses of the responses indicated that in providing support for medication taking, nurses must 
first ‘prevent the individual from forgetting to take their medication and cooperate with the 
patient’s family'. It is also important for nurses to help patients ‘understand the effects of the
 medication', and ‘overcome the negative factors associated with the medication and their 
administration'. PD progresses slowly, and therefore overcoming ‘anxiety and conflict about 
medication taking when the disease is progressing'leads to ‘awareness of controlling one's 
condition by taking medication'. ‘Consulting with the physician and reporting symptoms'is related 
to each ‘core category'.

研究分野： パーキンソン病に関しての看護職としての薬物支援
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１．研究開始当初の背景 
Parkinson＇s Disease (以下,PD)は,神経難
病の中で罹患者が約 14 万人と最も多く,高齢
になるにつれ増加する．諸外国でも同様の傾
向にある．PD 療養者支援については,ヤール
Ⅲ以上の文献が多く存在する．ヤールⅢは身
辺動作がかろうじて遂行可能，あるいは一部
介助を要する病気であり，歩行障害によって
転倒リスクが高まる機能状態であり,特定疾
患の認定基準もヤールⅢからの申請で認定
され,保健・医療・福祉の各種サービスが開始
する．しかし,ヤールⅠのような初期段階では,
医療者の介入が医師のみとなっており,看護
師や保健師,理学療法士などの専門職による
介入機会が少ないという問題点がある．ま
た,PD の治療は薬物療法が中心となるが,薬
物 の 効果は 日 内でも 運 動機能 に 影 響
し,ON-OFF 状態,ジスキネジア,幻覚・妄想な
どの症状を出現させ,日常生活動作（ADL）に
影響する．それに伴い出現する「主導権の喪
失」１）などの PD に特有な心理状態による
QOL の低下が明らかになってきている． 
 また,抗 PD 治療薬の効果には,重症度に関
係なく日内変動があり,早期の療養者でも,日
常生活において種々の問題を抱えている．し
かし，現状では個々に応じた支援方法が確立
されておらず,支援方法がないことが,看護支
援が介入すべく課題１）となっている． 
 研究代表者は,平成 24 年 7 月にオーストラ
リアの PD 療養者の支援体制について PD 病
専門看護師にヒアリングを行った．その結果,
国全体で支援する組織体制が組まれており,
患者会が医療従事者で運営されていること,
発病と診断された時点で登録され,専門看護
師と理学療法士がチームで支援体制をとっ
ていること,病期初期から療養者およびその
家族に対して教育が行われていることが明
らかになった． 
 
２．研究の目的 
（1）外来に通院し,自宅で療養する対象へ看
護支援プログラムとリハビリテーションプ
ログラムを作成する．   
（2)作成した看護支援プログラムを使用し,
プログラムの効果の検証をする． 
 
３．研究の方法 
 (1)研究方法 
①看護支援（服薬支援）プログラムについ

ては,Ａ県パーキンソン病友の会会長に研究
の目的，意義，方法を説明し,研究の目的と
条件（重症度Ⅲ,60 歳以上）を満たした対象
のリストを研究者へ情報提供の同意を得る．
そのリストから 10 名を目標に面接が可能な
方へ,研究説明文とともに同意書の返信用封
筒を入れ郵送した．同意書の返信があった方
へ電話にて研究の依頼を行った． 
半構造化面接を実施した．基本情報と服薬

時間と症状の記入有無, 服薬について困っ
ていること, 症状が悪くなった場合の工夫,

服薬時間と効果時間, 日頃の生活する中で
不自由なこと,服薬に関しての家族からの支
援の内容などとした． 
 
②在宅療養者の理学療法士支援（リハビリテ
ーション）プログラムについては,重症度Ⅱ
～Ⅲ,9 名について,柔軟性,筋力,バランス,
動作変換の運動療法について2か月間介入を
実施直後に身体機能及び身体活動量に関す
る評価を実施． 
リハビリ支援方法と評価は,平成 27年度に

終了している．報告済 
 

(2)分析方法  
研究目的①のみ記載する． 
半構造化面接で得られたデータから内容

分析を行う．分析の手順は，回答を逐語録を
作成する．インタビューガイドの質問項目毎
に逐語録の文脈（データ「 」で示す）を抽
出する．次に類似した「データ」を分類し、
サブカテゴリー（『 』で示す）とした．同
様にカテゴリー（＜ ＞で示す）,コアカテ
ゴリー（【 】で示す）とした．これらを基
に服薬支援プログラムの要素を抽出した．各
カテゴリーに名前を付与した．その後,コア
カテゴリーの関連性を検討し,関連図を作成
した． 
 
(3)倫理的配慮  
研究への協力は自由意思であること，途中

辞退は自由であることを説明した．データは
暗号化（氏名，年齢，地域名は扱わない）し，
個人が特定されないようにした．宮城大学研
究倫理審査委員会の承認を得て実施した． 
 
4.研究成果 
(1)結果  
①調査対象者の基本属性：対象者は YahrⅢの
PD 患者 10 名（男性 5 名，女性 5 名）であっ
た．平均年齢 67.7 歳，罹病期間 平均 6.3 年
であり，認知に異常をきたすものはいなかっ
た．10名の内6名は夫婦二人で生活しており，
3名は夫婦の他に娘か息子も同居しており，1
名は娘夫婦との同居であった．通院では， 9
名は一人で外来へ通院，1 名（車椅子使用）
は妻が同伴していた． 薬の服用状況では，
パーキンソン病（以下,PD と略）に関連する
薬剤は種類で記載すると,2～7種類（平均4.3
種類）であり，他科からの薬剤を含めた薬剤
種類の合計は，6～15 種類（平均 7.3 種類）
であった．PD 療養者の服薬状況は,薬剤の種
類から 多い順に 15 種類 1 名,11 種類 1
名,9・8 種類 各 1 名であった．半数以上が
多くの薬物を服用していた． 
 
②服薬支援過程について：【コア】の関連性
から,服薬支援過程の＜図１＞を作成した． 
服薬管理支援は，A【服薬忘れ防止と家族

の協力】を最初に行うことが必要であり,B
【薬剤効果と理解】を促進し，C【薬剤・服



薬に伴うマイナス要因の克服】が重要である．
PD は緩徐に進行していくものであり,D【進行
時の服薬の不安・葛藤】を克服し,E【服薬で
コントロール感を自覚】に至っている．F【医
師への症状の情報提供・相談】が各【コア】
と関連があることから最も重要性が高い支
援内容と考えられる． 
F【医師への症状の情報提供・相談】は,各病
院などで医師,看護師,薬剤師の連携が必要
とされる． 
   
③看護支援プログラムを用いて,介入を行い,
プログラムの効果を検証する． 
＜図１＞の看護支援プログラムを用いて,

介入調査を実施した．服薬支援プログラム作
成の調査対象の中から,2事例（服薬支援が必
要な方）にプログラムを用いた看護職の支援

と「リハビリ実施の有無」の聴取を行い,プ
ログラムの有用性を評価した． 
介入手順書（服薬支援プログラム 図１）

をもとに１．【コア】の内容を患者と振り返
りを実施．4 件法（①自分で振り返りを必要
としなかった ②振り返ることができた 
③振り返りに説明が必要である ④その他）
2．服薬支援を受けて改善点がある．3 件法 
①改善点があった ②変わりない ③改善
点があった 3．薬でコントロールできてい
ると感じる 5 件法で対象者に選定してもら
い評価した． 
プログラムを用いて服薬支援を行った後,6
か月後に「服薬支援の効果」と「自主的にリ
ハビリの実施の有無」の調査を実施した． 
結果は,服薬支援の内容は, 2 事例ともに

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
服薬管理に改善点があった．自分で改善点を
見つけることができていた．また,薬でコン
トロール感があるとなっていた． 
自主的にリハビリの実施の有無は,2 事例

ともに継続はしていないという結果であっ
た． 

＜結論＞ 
10 事例のインタビュー結果から,服薬支援

過程を明らかにすることができた. 在宅で
療養中の PD 療養者の服薬アドヒアランス向
上には，外来および自宅での看護師によるプ
ログラムを用いた服薬支援が有用である．併



せて専門医師，看護師，薬剤師、理学療法士
が連携するために，互いの役割の明確化が必
要である．  
PD 患者への早期の段階から、医師・看護

師・薬剤師・理学療法士がチームでかかわる
ことの重要性が明らかとなった. 
 
＜本研究の限界＞  
今回の研究では調査範囲に含まれていな

いが，より困難な状況に置かれていると考え
られる独居の PD 患者の課題が抽出されてい
ないという限界がある． 
今後，この服薬支援プログラムとリハビリ

支援プログラムを基に、自宅で生活する PD
患者への介入を続け，服薬支援プログラムと
リハビリテーションプログラムを修正し，服
薬効果を上げ QOL の向上を検証していく． 
 

＜今後の課題＞  
プログラム作成するには対象人数が少な

い,しかし,このプログラムにて介入調査を
多数行うことで普遍化できるプログラムと
考える．PD の方には服薬療法がきわめて重要
となる．また,PD の罹患率が高いことから,
自宅で生活する方が多い現状である．この服
薬支援プログラムを有効活用することで,生
活の質を向上することができる．  
 
備考： 
リハビリ支援方法に関しては,分担者が平

成 27 年度に終了している． 
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