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研究成果の概要（和文）：若年潰瘍性大腸炎(ulcerative colitis, UC)患者の服薬アドヒアランス向上プログラムを洗
練させるために調査と視察を行った．まず，医療者にヒヤリングを行い，電話による支援をプログラムに組み込むこと
がアドヒアランス向上に有効であると提案された．次に，電話による支援を先進的に行っている英国の看護支援を視察
し，手技やプロトコルについて学んだ．最後に，若年UC患者を含む炎症性腸疾患患者を対象に，電話相談サービスに対
する満足度について質問紙調査をした．86％は全体的にサービスについて満足していたが，30％が同じ看護師に相談で
きないこと，45%がダイレクトコールでないことに不満があった．

研究成果の概要（英文）：To develop the program for improving medication adherence among youth patients 
with ulcerative colitis (UC), I conducted two surveys and visited hospitals in the UK. First, I 
interviewed health care providers who specialize in UC regarding the program. As a results, I decided 
that I added the telephone advice services in the program. Second, I visited two hospitals which is 
specialized in treatment of UC and acquired skills of the telephone advice services. Finally, I conducted 
a cross sectional survey to describe patient satisfaction of the services among inflammatory bowel 
disease patients. Eighty six percent were satisfied with the service totally. Thirty percent were 
unsatisfied that they could not talk to the same nurse so they did on a patients previous call, and a 
further 45 % were unsatisfied that there was not a direct line.

研究分野： 慢性期ケア
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１．研究開始当初の背景 
 
炎症性腸疾患(Inflammatory Bowel Disease, 
IBD)の一部である潰瘍性大腸炎(Ulcerative 
Colitis, UC)は早くは 10 歳代から発症し，
腹部症状が出現する再燃と軽減する寛解を
繰り返す難病疾患である．UC の疾病管理は薬
物療法が中心で，唯一確立された治療である 
[1]．第 1 選択薬として用いられているのは
経口 5-aminosalicylic acid(以下，5ASA)で
数種類存在し，効果に対する患者の実感，罹
患部位，ライフイベントなどに合わせて選択
処方される．UC 患者は 5ASA の処方指示に納
得した上で内服を継続できる，いわゆる 5ASA
アドヒアランスを高く保つ必要があり，その
支援をすることは，再燃予防の観点から重要
な看護介入であると考える．本邦に比し患者
数が 10 倍以上の欧米では，アドヒアランス
の現状把握やアドヒアランス向上のための
支援が行われている．アドヒアランスは，成
人 UC 患者の 30-45%が処方指示に対し 80%未
満の内服であるアドヒアランス不良に該当
し，若年患者においては 70%もがアドヒアラ
ンス不良に該当していた報告も存在する
[2,3]．また，成人 UC 患者を対象としたアド
ヒアランス向上のための比較介入研究が行
われており，内服回数の多さの負担を軽減す
るために 1日 1回内服にするものと，主に内
服忘れや知識不足に対して内服に関する知
識提供を行う介入に大別される．その効果に
ついて，内服回数の簡略化においては介入群
に優越性効果が得られておらず[4]，情報・
知識提供においてもアドヒアランスは向上
していない[5]．したがって，アドヒアラン
スを向上させる支援策は確立されていない
現状にある．一方，本邦では研究代表者らが
成人患者へのアドヒアランスの現状把握，ア
ドヒアランス向上のための支援プログラム
の検討を行っているが[6, 7]，若年 UC 患者
への支援プログラムや，効果検討について公
表されているものは見当たらない．本邦でも
若年患者における 5ASA アドヒアランス不良
が多いと感じている．若年の段階で UC のコ
ントロールをつけることは重症化を予防で
き，慢性病患者が自己管理行動を早期に獲得
することは治療アウトカムに寄与すること
も知られており，若年層へ適応可能な支援プ
ログラムの作成とその効果検討が求められ
ている． 
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２．研究の目的 
本研究は，以下を明らかにすることを目的

とした． 
(1) 既存の成人用に開発されたアセスメン
トシートの若年患者への適用可能性を検討
する．次に，アセスメントシートの項目に対
応する支援策を若年患者に対するアドヒア
ランス向上のための支援に関する先行研究
を参考にしながら専門家で検討し，プログラ
ムを洗練させる． 
 

(2) (1) で作成した支援プログラムを若年UC
患者に提供し，ベースライン，3 ヵ月後，6
ヵ月後のアドヒアランス，および再燃に対す
る効果を検討する．また，実施可能性の観点
から，プログラムの実施状況，プログラムに
対する患者，医療者の認識を明らかにする． 
 
３．研究の方法 
 
(1) プログラムの洗練 
① 国内の専門家へのヒヤリング 
研究協力施設の候補となっているIBD診療

を専門的に行っており，日本炎症性腸疾患研
究会に所属している医師と看護師を対象に
プログラムの内容に関する意見を聴取した．
主に，既存の成人患者用プログラムを若年患
者に応用できるか，どのような点について変
更を要するか，どのような支援がアドヒアラ
ンス向上に有効であるかについてインタビ
ューした． 
 



② 英国の IBD 看護支援の視察 
IBD 患者数が多く，服薬アドヒアランス支

援を先進的に行っている英国のIBD専門施設
(St Mark’s hospital, London, UK, King’s 
College Hospital, London, UK)の看護師主
導の外来および電話相談サービスを視察し
た．主に，支援する看護師の要件や支援プロ
トコルについて視察した． 
 
③ 英国の IBD 患者を対象とした電話相談シ
ステムに関する満足度調査 
 英国の IBD専門施設(St Mark’s hospital, 
London, UK)に通院する若年患者を含む IBD
外来患者を対象に，電話相談サービスに関す
る具体的な満足度についてインターネット
を使った質問紙調査をおこなった． 
 
(2) プログラムの効果検討 
 (1)で作成した支援プログラムを若年UC患
者に提供し，ベースライン，3 ヵ月後，6 ヵ
月後のアドヒアランス，再燃，腹部症状に対
する効果を検討する．実施可能性の観点から
は，プログラムの実施状況，プログラムに対
する患者，医療者の認識を質問紙調査および
インタビューにて明らかにする． 
 
４．研究成果 
 
(1) プログラムの洗練 
① 国内専門家へのプログラム内容に関する
意見聴取 
 機縁法により協力が得られた医師，看護師
から意見を聴取した．全対象者より，成人用
に作成された服薬アドヒアランスリスクア
セスメントツールは，若年患者にも応用可能
であるとの意見が得られた．一方，支援方法
と支援策においては以下の主要な提案がな
された：患者は学生生活などで頻回の通院は
難しいため，外来での対面支援のみならず電
話による支援を組み合わせてはどうか． 
 
② 英国施設での服薬アドヒアランス向上の
竹の支援に関する視察  
服薬アドヒアランス向上のための支援を

先進的に行っている英国のIBD専門施設の看
護師主導による外来と電話相談サービスを
視察した．看護師主導による外来は，看護師
が適格基準を満たした患者(重篤な合併症が
ない，妊娠している，など)を定期的に診療
するものである．主な内容は IBD のアセスメ
ントや処方，服薬アドヒアランスを含む自己
管理行動支援であった．特徴としては，患者
1 人あたりの診察時間を長く確保している点
である．医師の外来は 15 分/人に対し，看護
外来は 30 分/人確保している．それにより，
看護師，患者両者が落ち着いた環境でディス
カッションができていた．また，若年患者特
有の看護師主導外来も設けられていた．小児
外来から成人外来に以降する中で，薬剤管理
を患者主導にしていくことや，患者自身が自

身の体調に責任を持ち，看護師とディスカッ
ションできるようにできるだけ親ではなく
患者と対話するように工夫がなされていた．
さらに，成人外来への移行期では，小児専門
看護師が外来に同席し，スムーズに移行でき
るような配慮がされていた． 
電話相談システムは，外来患者が電話で

IBD に関するすべての要件を IBD 専門看護師
に相談できるものであり，患者が要件をボイ
スメールで残した後 24 時間以内に看護師が
コールバックし，ディスカッションするシス
テムになっている．European Crohn’s and 
Colitis Organization Guideline (ECCO 
Guideline)をもとに支援アルゴリズムが作
成され忠実に従い支援されていた．中でも，
医師，看護師，薬剤師の役割分担が明確化さ
れていた．また，両支援を行える看護師の要
件も厳格に定められており，主に処方権のあ
る看護師が担当していた． 
  

③英国の IBD専門施設に通院する IBD外来患
者を対象とした電話相談サービスに関する
満足度調査 
まず，電話相談サービスに対する満足度を

調査する質問項目を作成した．項目は看護師
へのインタビューにより 28 項目が作成され
た．その後，IBD 患者 5 名に内容妥当性，表
面妥当性を検討し，最終版 23 項目 3 ドメイ
ン (Domain1:電話相談サービスでの患者-看
護師関係，Domain2:電話相談サービスでの看
護師のスキル，Domain3:電話相談サービスへ
のアクセス) に加え，global な満足度を尋
ねる 1項目が作成された． 
105 名に調査を依頼し，最終的に分析対象

となったのは 51 名であった．表 1 は対象者
背景である．男性が約半数，平均年齢は 38
歳，罹病期間の平均は 16 年で，英国の IBD
患者の内訳とほぼ類似していた． 
電話相談の主な内容は，薬剤や治療内容に

関する疑問(44.4%)，症状悪化時の薬剤使用
に関する相談(31.5％)であった(図 1)．電話
相談に対する全体的な患者満足度は高く，43
名(86%)が”とても満足している”または”
満足している”と回答した．各ドメインにお
いても全体的に満足度が高かったが，各項目
では，電話相談する看護師が固定でないこと，
ダイレクトコールではないことが不満であ
ることが明らかになった．  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
(2)プログラムの効果検討 
 (1)で得た知見を反映してプログラムを

修正したのち，研究協力者に実施可能性を確
認した．プログラムの修正に予想より期間を
要してしまい，効果検討まで終了できなかっ
た．結果が得られ次第解析予定である． 
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