
【ポスター1】
私は精神科の看護をしてきてい

まして、統合失調症の患者さんた
ちに病気に対する認識を持っても
らうことがとても重要なのではな
いかと考えていました。それはな
ぜかというと、統合失調症の人た
ちは自分のことをあまり病気と思
わないために、服薬を自己中断し
て再入院をしてしまうことが非常
に多いということが日々あったた
めです。

病気に対して認識を持ってもら
うことが大事なのではないかと考えてきたのですけれども、最近リカバリーという概念が
出て来ました。リカバリーは病気から回復するというだけではなく、自分から自分自身を
見直し、とらえ直しをして、自分の可能性を信じることが大事だという考え方です。結局
それは、病気になった後に自分の人生をどう考えるかということなのではないかと思うの
です。それをリカバリーという概念が示している。では、自分が自分自身をとらえ直して
自分の可能性を信じるということはどういうことなのかと考えてみたところ、患者さんが
自分自身をどうとらえるか、すなわち自己概念ですが、それを考えていくことが大事だと
いうことのように思いました。自己概念は最近メタ認知と言われていますが、自分を客観
的に見る自分と、見られている自分をきちんと理解して、自分をどうとらえていくか、自
分の将来をどう考えていくか、そういうことが大事だということになります。

統合失調症者は、これまでの研究では、この自己概念…自分のことをどうとらえている
かということでは、多くの場合、自己を客観視しにくくて自己概念は測定できないと言わ
れていました。そのために、自尊感情や自己効力感を測定して「統合失調症の人たちはこ
ういう自己概念だ」と言っていることが非常に多くありました。ただ、私自身が統合失調
症の患者さんとたくさん接していて感じることは、確かに客観視しにくい部分はあるので
すけれども、でも自分のことを少し分かっている方もすごくいらっしゃるし、将来どう考
えていこうかとお話しするとお互いに分かり合える部分はたくさんあるので、そういう意
味で、自己概念は測定できないということではなくて、測定することによって、より社会
生活が豊かになるように私たちの援助の仕方、看護の仕方も変わっていくのではないかと
思い、今回、自己概念を測定する尺度を開発しようと思いました。これをすることによっ
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て統合失調症の方が自分をどうとらえているかを知ることができますし、より良い生活に
向けての…リカバリーに向けての支援を行うときに活用ができますし、また、統合失調症
の方は自尊感情が非常に低いというようなことも言われていますので、自分の価値を高め
ることにもつながるのではないかと考えました。そういう意味でこの研究の目的としたわ
けです。

【ポスター2】
研究方法ですが、対象者は関東圏にある3つの精神科病院で治療を受けて、病名の告知

をされた統合失調症の方です。統合失調症の方の中で、病名を告知されていない方が現実
的には結構いらっしゃり、統合失調症が精神分裂病と言われていた2002年では35％ぐら
いと言われているのですが、今回の対象の方は告知をされている方です。

後で結果をお示しするのですが、実際に医師が告知をしたと言っても、説明を受けてい
ないと言っている方ももちろんいらっしゃるのですが、医師と看護師が、この方は調査に
耐えられるだろうという方を選んで、345人の方を対象に調査を行いました。

対象者に研究の方法と趣旨を説
明して、同意を得て、質問紙をお
配りして、自分でつけていただく
ことにしました。自分でつけると
きに、若干、「これはこう答えてい
いのか」と不安に思う方もいらっ
しゃるので、調査者がそばに付き
添うことをしました。

そして、回答が得られた対象者
の方だけ、診療録から必要な情報
を得るようにしました。

対象者の方から回答を得た質問
ですが、自己概念測定尺度の試案
が44項目。これは後ほどお示しし
ますが、実際のインタビューからアイテムプールを作って44項目、4段階で回答を得まし
た。それから既存の自尊感情尺度と、病気の自覚尺度。統合失調症の方たちは自分の病気
をどうとらえるかは、先ほども申し上げたようにとても大事なところですし、病気を持っ
た自分というものをどうとらえていくかというのを考えていきたいと思って病気の自覚尺
度も取りました。

診療録から取ったのは年齢、治療状況、デイケアの利用の有無、発症年齢、入院回数、
通院期間、入院期間と現在の内服量です。

倫理的な配慮は、筑波大学と対象施設でそれぞれに倫理委員会で承認を得て行いまし
た。

【ポスター3】
対象者の状況ですが、345名の内、全項目で回答が得られたのが270名です。抄録にお
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示ししたときと若干人数が違うの
ですけれども、回収しきれていな
かったデータを含めて今回やり直
しております。270名です。

入院患者さんが103名で、通院
している方が167名です。

年齢は平均が45.8歳です。
発症年齢が26.1歳で、通院期間

が183カ月です。入院回数が3回ぐ
らいで、内服量をクロルプロマジ
ン換算しているのですが723.2ミ
リグラムで、SDが非常に大きくて
量が多い方もいらっしゃいました。

発症年齢は25歳ぐらいで、入退院を繰り返しているような方で、現在は比較的安定して
いる方たちが対象になっております。

対象者の病状の説明ですが、これを見ていただくと約8割ぐらいの方が病名の説明を受
けたと答えています。医師のほうは全員に説明したと思っていながら実際は8割ぐらいで
した。本人たちの自覚です。説明を受けたと回答したのは年齢が若い者が多くて、男女で
は差がありません。病状の説明は受けているという人が半分ぐらいです。

【ポスター4】
調査項目です。
53名の方を対象にインタビュー調査をしてアイテムプールを作るのですが、最初、53項

目でした。そのうち、質問項目の文言が適切かどうかを見て14項目削除し、先行研究を見
て5項目追加して、44項目にしています。

統合失調症の方10名に表現の確
認をして、文言を修正して、44項
目を調査項目といたしました。

天井効果、床効果で削除する項
目はありませんでしたが、Test-
Retest を同じ対象者の方 10 名に
行って相関係数が低かったものを
削除して35項目になり、因子分析
をして独自性と共通性が低い項目
を抜いて33項目になりました。そ
の後、因子分析を何回かかけて5
項目を削除して28項目になりまし
た。
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【ポスター5】（論文投稿中につきポスター非掲載）
因子分析は最尤法で行っています。
調査項目として、将来のイメージ、ストレングスの自覚、苦しんでいた過去、過去から

の脱却、不安定の自覚、受け入れがたい病気、この6つの項目が出されました。

【ポスター6】
基準関連妥当性として示した自

尊感情と病気の自覚尺度とはあま
り大きな相関はなかったのですが、
特に自己概念測定尺度との相関で、
ストレングスの自覚というところ
でかなり高い値が出ております。

【ポスター7, 8】
構成概念の妥当性で見ますと、

病気の説明を受けた人と受けてい
ない人では、苦しんでいた過去で
高くなると見ていくと、病気と関
連しているところはかなり高い値
が出ています。

構成概念の妥当性を見ると、病
気の説明を受けた人、一般的な病
気の説明を受けていた人、治療の
説明を受けた人、具合が悪くなっ
たときの対処の説明を受けた人と
いうことで、それぞれの説明を受
けた人が高い得点傾向で、病気の
治療などの説明は本人にとって過
去としてとらえている傾向があり、
自己概念と関連していると考えら
れました。

【ポスター9】
ちょっと時間が長くなりました

が、以上です。
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質疑応答

座長：　難しい、かなり専門的な分析ですが、こういう研究は今までは十分になされてい
なかったと理解してよろしいのですか。

　森：　統合失調症者が自己概念をどう思っているかという研究はあまりなくて、最初に
申し上げたとおり、病気についてどう思っているかという研究が非常に多くあり
ました。

座長：　そうですか。先生のこの貴重な詳細な研究が、今後、こういう研究をさらに発展
させることになるのを期待しております。

本日はこれで7人の先生方のご報告をいただきました。それぞれ聞きごたえがあ
り、勉強になりました。本当に貴重な研究報告をありがとうございました。
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