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研究成果の概要（和文）：統合失調症者のリアリティモニタリングの特徴を量的、質的に明らかにした。量的研
究では、メタ記憶とメタ認知との関連をみたところ、自己の記憶には不安を抱えながらも、「自己確信」が高く
メタ認知が形成されにくい状態であることが明らかになった。質的研究では、自己主体感の異常などが認められ
る一方で、不安と自信のバランスが悪く、主観に偏ったモニタリング傾向や自分自身への関心が低いことが認め
られた。
これらの特徴を踏まえ、入院中の統合失調症者にリアリティモニタリングのエラーを認知し、そのエラーに対す
るリアリティモニタリングの変容を促す看護介入を行ったところ、疾患の影響を受けた体験であると認識するこ
とができた。

研究成果の概要（英文）：I clarified a characteristic of the reality monitoring of the person with 
schizophrenia in a quantitative and qualitatively study. After examining an association between 
meta- memory and meta-cognition in the quantitative study, it became clear to have had uneasiness in
 memory of the self. In addition, it was revealed that "self-conviction" was high, and the meta 
recognition was in condition to be hard to be formed. In the qualitative study, abnormality of the 
self-main bodily sensation was recognized. However, it was recognized tendency to monitoring and 
that I lacked interest in to oneself that balance of uneasiness and the confidence was inclined to 
subjectivity badly.
After recognizing an error of the reality monitoring,and nursing to promote transformation of the 
reality monitoring for the error, based on the characteristic of the person with schizophrenia, a 
person with hospitalized schizophrenia was able to recognize it when it was an experience affected 
by the disease.

研究分野： 精神看護学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
統合失調症者のリアリティモニタリングの特徴を理解することができる。また、リアリティモニタリングの特徴
に沿った看護介入プログラムを開発し、それを用いて看護介入を実施したところ、有用性が確認された。このこ
とから対象者の地域生活が継続しやすくなると考える。またこれまでの統合失調症者への認知機能リハビリテー
ションでは、対象者が外来患者に限定されていたこと、また介入者の訓練が必要であること、介入期間が長かっ
た。しかし、本研究で開発したプログラムは、入院中の統合失調症者に、看護師が実施可能であることが確認さ
れたことから、入院中の看護手段の1つとなり得ると考える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
体験した出来事の記憶について、どこから情報を得て判断、弁別したのかを明らかにする機

能には、リアリティモニタリングがある（佐藤，2008）。また、人は事実を情報として記憶す
る（外的ソース）だけではなく、その情報を得たときに考えたり、感じたりしたこと（内的ソ
ース）も情報として同時に記憶している（清水，2015；金城，2009）。これらの 2 種類の情報
を捉える機能は、自己の記憶体験を客観的にとらえるメタ記憶である（杉森と楠見，2007）。
メタ記憶は、メタ認知機能の障害と関連している。統合失調症者は病的体験を病気と結びつけ
て客観的に捉えることが難しいこと（日域他，2005）、また自分の障害に気づきにくく、自己
認識が乏しい（松元他，2009）。このことは、統合失調症が前頭前野の機能障害があり、メタ
認知が障害されるために誤った認知をすることや現実感が乏しいことによる（池淵，2004）。 
統合失調症者が病識を獲得しにくいのは自分自身を現実的に客観視するメタ認知の障害があ

り、リアリティモニタリングを基盤としたメタ記憶とも関連していると考えた。そこで統合失
調症者が自分らしさを発揮して地域生活を維持するために、リアリティモニタリングの機能を
基盤としたメタ認知機能を改善する必要があると考えた。これまでにある認知機能リハビリテ
ーションは、外来患者を対象としていることから、入院中に看護師が病棟で介入できるプログ
ラムを開発することによって、日常的な看護援助に組み込むことができると考えた。 

 
２．研究の目的 
 統合失調症者のメタ認知機能を高めるリアリティモニタリングの特徴を明らかにし、メタ認
知機能を高めるためのプログラムを開発し、その有効性を明らかにすることを目的とした。 
 
1）統合失調症者の病的な体験の受けとめを明らかにする 
2）統合失調症者のリアリティモニタリングに関わるメタ記憶とメタ認知について特徴を明ら
かにする。 

3）これまでの研究で統合失調症者のメタ記憶、メタ認知の特徴について自身の記憶能力に対
する自信、自己の信念や価値観に対する自信が高く、内省傾向が低いメタ認知の状況が明ら
かになったことから、統合失調症者のリアリティモニタリングに関する看護介入プログラム
を開発し、その効果を明らかにする 

 
３．研究の方法 
1）統合失調症者の病的な体験の受けとめ 

1 つの精神科病院で入院中、あるいはデイケアに通所し、病名及び治療状況について告知
を受け、疾患教育を受講している統合失調症者 11 名を対象にインタビュー調査を行った。
なお、筑波大学医学医療系「医の倫理委員会」と対象施設の倫理審査委員会の承認を得てか
ら実施した。 

 
2）統合失調症者のメタ記憶とメタ認知の関連 

2 施設 3 つの精神科急性期病棟に入院中の統合失調症者に自記式質問紙調査を行った。自
記式質問紙に回答した対象者の診療録から許可を得て、対象者背景を研究者が転記した。本
研究は、筑波大学医学医療系「医の倫理委員会」と対象施設の研究倫理委員会で承認を得て
実施した。 
調査内容は、対象者背景として性別、年齢、入院回数、罹病期間、今回の入院日数を診療

録から収集した。この他に精神症状評価尺度（PANSS）、メタ記憶は、6 下位尺度からなる日
本版成人メタ記憶尺度（日本版 MIA）短縮版（J-MIA-44）（金城，2013）で、またメタ認知は、
自己内省性と自己確信性の 2 下位尺度からなるベック認知的洞察尺度日本語版（BCIS-J）
（Uchida et.al，2009）を用いた。BCIS-J は、自己内省性から自己確信性を引いた得点を
構成点としている。各尺度の相関を算出して関連を確認した。 
 

3）統合失調症者への看護介入プログラムの開発・有用性 
1 施設 2 つの精神科急性期病棟に入院中の統合失調症者を対象に看護援助プログラムを個

別に実施し、その有用性を実施中の反応をフィールドノートに記述し、事例を分析した。 
開始前後で日本版成人メタ記憶尺度（J-MIA-44）、およびベック認知的洞察尺度日本語版

（BCIS-J）、Rosenberg 自尊感情尺度（RSES-J）(内田他，2010)を用いて得点の変化を確認し
た。また実施後に個別にインタビュー調査を行った。なお、本研究は筑波大学医学医療系「医
の倫理委員会」と対象施設の研究倫理委員会で承認を得てから実施した。 

 
 
４．研究成果 
1）統合失調症者の 
 研究に協力が得られたのは 10 名であった。年齢は 30～57 歳で平均年齢は 43.9 歳であった。

平均罹病期間は 19.2 年であった。1 回のインタビュー時間は 40～60 分であり、途中中断は
なかった。対象者の逐語録を分析した結果、以下の 8つのカテゴリが抽出された。 



表1 対象者の背景

年齢 50.1 ± 13.5 44.5 ± 12.4
入院回数 4.0 ± 3.2 4.1 ± 2.5
罹病期間(月） 241.5 ± 163.4 154.8 ± 114.2
今回の入院日数 194.5 ± 381.5 201.9 ± 469.9
抗精神病薬量 799.9 ± 546.4 665.6 ± 482.7
陽性症状尺度 10.9 ± 2.7 11.4 ± 5.5
陰性症状尺度 13.2 ± 4.2 9.0 ± 1.8
総合精神病理尺度 25.0 ± 5.0 21.4 ± 4.2

男性（n=35） 女性（n=20）

  幻覚や妄想を始めに自覚したときは【何となく違和感】や誰かにはめられているという【猜
疑心】があった。しかしその違和感を自分なりに解釈して【アドバイスを受けている】と考
えるようになった。また同時に【自分では止められない】と感じていた。治療が進むと【あ
のときは理性的ではなかった】、【病気だった】、【本来の自分とは違っていた】と思うように
なることが認められた。 

  統合失調症者は、幻覚・妄想状態にあるときはリアリティモニタリングに異常が起こるも
のの、修正が可能であることが認められた。また、異常な感覚を自分なりに解釈しようとし
たり、自分では止められないと自己を客観的に見つめたりすることも可能であると思われた。 

 
2）統合失調症者のメタ記憶とメタ認知の関連 
  対象となった統合失調症者のうち、選択基準に合致し、回答に偏りがない 55名の回答を分
析対象とした。 

  対象者の背景は表 1に示す通りであった。男女で差異が認められたのは、精神症状のうち、
陰性症状尺度と総合病理尺度であった。J-MIA-44 と BCIS-J には合計も各下位尺度において
も男女差は認められなかった。 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
統合失調症者のメタ記憶の下位尺度のうち、自己の記憶能力を示す「能力」と、記憶能力

の支配感、コントロール感を示す「支配」（ｒ＝.416）、記憶課題や記憶プロセスに対する「課
題」（ｒ＝.449）との関連、また「支配」と「課題」に r＝.412 の相関が認められた。 
また、自己の記憶能力を示す「能力」は、陽性症状との相関（ｒ＝.36）と自己確信性に

中程度の相関（r=.41）が認められた。さらにメタ記憶の「不安」は BCIS－J の構成点と中
程度の相関（r=.33）が認められた。 
 これらのことから統合失調症者のメタ記憶に対する自信が高い傾向にあることが認めら
れた。また、メタ記憶は自己確信の側面と高めているが、内省する傾向が低く、偏っている
ことが認められた。さらにメタ認知には陽性症状が関連していることが認められたが、メタ
記憶の「不安」が、現実的・客観的なメタ認知を高めていることが明らかになった。 

 
 
4）統合失調症者への看護介入プログラムの開発・有用性 

(1)介入方法 
 リアリティモニタリングにおける自己のエラーを認識し、モニタリングの変容を促すため
には自己内省性を高めるアプローチが有効であると考えた。そのため対象者に思いを繰り返
し語ってもらい自己を振り返るようにすることで、現在の自分と今後、どのようにしていき
たいのかを明らかにすることができると思われた。また、不確かな自己の体験や自己評価の
揺らぎが統合失調症者のリアリティモニタリングの特徴であることから、研究者からのフィ
ードバックにより対象者のモニタリングを明確化することで内省を高めることができると
考えた。看護介入はパンフレットとワークシートを用いて 4回を 1クールとして実施した。 
具体的な介入方法として、「①ワークシートなどを活用してわかりやすく説明する」、「②リ
アリティモニタリングとエラーについての説明」、「③対象者の自由な表現を促す」、「④ワー
クシートを活用して、内省を促す」、「⑤研究者が感じたリアリティモニタリング・エラーに
ついてフィードバックする」の 5つを行った。 
 
(2)介入中の対象者の状況 

  対象者は 1 施設の 2 つ精神科病棟に入院中の統合失調症者 4 名である。男女、それぞれ 2
名ずつであった。4 名ともプログラムの内容に対し、集中力が途切れることなく、また抵抗
感を示すことなく前向きな姿勢で取り組むことができた。4 名とも自分の入院前や入院中の
体験を想起したが、モニタリングのエラーであることを気づくことができた。 



特に 2名は、入院の経緯についてリアリティモニタリングのエラーがあったこと、またエ
ラーが生じるまでの自分自身の状態が変化したことを自覚することができた。他の 2名のう
ち 1名は、研究者にアドバイスを求める反応が認められ、他の 1名はリアリティモニタリン
グ・エラーについて、周囲の力を借りることも良いことであると気づくことができた。 

  
(3)結果 

これらのことを通して、4 名ともリアリティモニタリング・エラーを改善しようすること
ができた。対象者は介入中に病状が悪くなった者、自尊感情尺度が大きく変化した者は認め
られなかった。また対象者のメタ記憶を示す J-MIA-44、メタ認知を示す BCIS－J の得点は、
それぞれ有意な差は認められないものの、改善傾向を示していた。特に J-MIA-44 では「方
略」得点が上昇し、ワークシートへの記述や口述を繰り返すことにより、記憶方略を利用す
る頻度が高まったことによるものと考えられた。また BCIS－Jでは特に構成点が高くなった。
これは自己確信よりも自己内省の得点が高くなったことによるものであり、自己を現実的に
客観視することができるようになったと考えることができた。 
4 名からプログラムについて感想を得た。「1対 1でじっくり関わったことにより、良かっ

た」、「安心して話すことができた」、「やって良かった」、「リアリティモニタリング・エラー
をわかったことで感情的にならずに冷静に理解できた」等、概ね肯定的な意見を得た。 

 
（4）考察 
   リアリティモニタリングのエラーに対象者全員が気づくことができたのは、1 対 1 で実

施し、対象者のペースに合わせ話しやすい雰囲気を作ったこと、言語表現を促したことや
ワークシートを用いて外化することを促したことによって、リアリティモニタリング・エ
ラーを改善することにつながったと考える。また BCIS－Jの構成点が高くなったのは、記
憶の記銘時に、得た情報に対する検索、精緻化などの認知操作を行うことによってリアリ
ティモニタリング・エラーが減少したため（Johnson&Raye,1981；中田他，2005）と考えら
れた。また内省と外化を繰り返すことによってメタ認知におけるコントロール機能が働い
た（二宮，2015）と考えられた。 

 
＜考察＞ 

  本研究から統合失調症者のリアリティモニタリングは、疾患特有のモニタリング傾向やエ
ラーを持ち、メタ記憶やメタ認知の状態に影響を及ぼしていることが認められた。このこと
は、出来事の理由づけが非合理的である（奥村他、2005）、病的体験の現実的な客観視が困難
であると（日域他，2005）これまでに述べられたことを裏付ける結果になったと考える。 

  今回開発した看護介入プログラムは、統合失調症の症状の影響を受けリアリティモニタリ
ングにエラーを起こしたことをきっかけとし、リアリティモニタリングの変容を促すことで
最終的にメタ認知機能の向上を目指している。本研究で使用したプログラムは、偏った物事
のとらえ方に有用な認知療法のアプローチ（勝倉他，2011）を活用したことも有用であった
一因と考えられた。今後は対象者数を増やし、活用の可能性について検討していきたいと考
える。 
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