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小児慢性疾患患者における服薬の意志形成プロセスに

関する質的研究

藤岡 寛1），上別府圭子2）

〔論文要旨〕

　服薬の意志形成プロセスを明らかにするために16名の小児慢性疾患患者に半構造化面接を行った。そ

の結果，［副作用の不安・不満］や［服用の困難さ］や［服用の煩わしさ］から［服薬に反する意志］

が生じていた。一方，再発・重症化の不安を抱き完治・寛解維持を願う　［慢性疾患に対する思い］と［薬

の効用の理解］が結びつくことで，薬を飲まないと再発・重症化するかもしれないと不安を抱き，薬を

飲んで完治・寛解維持したいという［服薬の意志］が生じていた。　［服薬に反する意志］と［服薬の意

志］との葛藤を経て，どちらかに転じるく服薬意志の転換〉というプロセスが明らかになった。服薬の

意志形成に向けた継続支援の必要性が示唆された。
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1，はじめに

　小児慢性疾患の中でも，特に重症とされる小

児慢性特定疾患の全国登録人数は81，419人（平

成18年度）に及ぶ1）。その大部分の患者は，長

期にわたり，病気や治療に向き合わなくてはな

らない。慢性疾患とその治療が，子どもの心身

の発達のみならず，学校生活や成人したのちの

社会適応にまで影響を及ぼす2）。社会に1心添し，

自立した生活を目指すには，単に医療者や親か

らの指示を守るだけではなく，患者が主体的に

病気や治療に関わり，自己コントロールしてい

くことが求められている314）。

　服薬は小児慢性疾患の維持療法として幅広く

用いられている3）。服薬を継続しなければなら

ない小児慢性疾患患者にとって，処方された薬

を患者本人が主体的かつ適切に服用すること，

すなわち服薬アドビアランスの維持が，患者の

療養生活の質や生命予後を左右する重大な問題

である5・6）。しかし，服薬アドビアランスがど

のように形成・維持されていくかというプロセ

スは明らかになっていない。このようなプロセ

スが明示されることで，服薬アドビアランスの

形成と維持に向けた実践的な服薬支援について

考察できる。

　そこで，本研究では，小児慢性疾患患者の服

薬に対する思いに注目し，服薬アドピアランス

に関する行動の前提として考えられる，服薬の

意志形成プロセスを質的に明らかにすることを

目的とした。

※用語の説明

　アドビアランスとは，患者が主体的かつ適切

に治療に参加することである。
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1．対　象

　都内A病院小児科にかかっている患者のう

ち，以下の基準を満たす者を対象とした。

　・小児慢性特定疾患と診断されて，その疾患

　　に対する半年以上の服薬経験がある。

　・症状が安定している。

　・主治医により本研究への参加が差し支えな

　　いと判断される。

　・年齢が11歳以上25歳以下である。

　年齢範囲に関して，小児慢性特定疾患の認定

基準は，0歳から18歳未満となっている3）。し

かし，11歳未満の患者が自分の病気や治療に関

して論理的に考えることは，認知発達段階を考

慮：すると難しいとされる7）。一方，18歳以後も

引き続き治療を必要とする小児慢性疾患患者は

増加していて8），このようなキャリーオーバー

の患者を含めて検討する必要がある。なお，思

春期の上限は25歳といわれており9＞，25歳を過

ぎると患者の中には仕事や結婚育児など成人

期の課題を担う者もいて，小児特有の心理と乖

離が生じる可能性があると考えられる。以上か

ら，年齢範囲は11歳以上25歳以下とした。

2．データ収集

　上記の基準を満たす患者のうち同意が得られ

た者に対して，外来および病棟の面談室（プラ

イバシーが保護される個室）にて研究者1名が

個別に半構造化面接を行った。面接に保護i者は

同席しなかった。面接に先立ち，薬に関する質

問票に回答してもらい，服用している薬の種類

や管理状況などをあらかじめ把握した。面接で

は，まず病気や治療の経過を尋ね，経過に沿っ

て「今の状態について（病気や治療についても）

思うことはありますか？」，「薬のことで思うこ

とはありますか？」，「薬を飲むのが嫌になるこ

とはありますか？（あれば）そのときどういう

気持ちでしたか？」，「どうして薬を飲もうと思

いますか？」などと，服薬に対する思いについ

て尋ねた。面接は対象者1名につき1回限りと

した。面接内容は承諾を得て録音し，逐語録を

作成した。録音の承諾が得られなかった1名に

ついては，承諾を得てメモをとり，メモを参考
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にできる限り逐語化した。こうして作成された

逐語録をデータとした。データ収集期間は平成

19年7月から11月であった。

3．データ分析

　分析方法として，修正版グラウンデッドセオ

リーアプローチ（以下，M－GTA）lo｝を用いた。

本研究で扱う服薬の意志形成はプロセス的特性

を呈しており，背景に医療者や親などとの相互

作用が存在する。このような特定領域において

説明力があり予測にも有効な理論生成を行う

M－GTAは，本研究の趣旨に合致する。

　分析テーマに基づいて，データのある部分に

着目し，その意味を解釈し定義とする。定義に

基づいて，他の類似例，対極例を比較しながら，

定義によってある一定範囲を説明できる概念を

生成する。こうして生成された概念について，

データと照らし合わせてさらに精緻化を図る一

方，並行して概念間の関係を検：討し，プロセス

とした。

　なお，本研究では，計画立案から結果にいた

るまで質的研究の専門家から継続してスーパー

バイズを受けた。

4．倫理的配慮

　対象者と保護者に対して，研究の趣旨説明と

協力依頼を口頭と文書で行い，後日，対象者と

保護者の両方から書面にて同意を得た。なお，

本研究は東京大学大学院医学系研究科・医学部

倫理委員会の承認を得たうえで実施した。

皿．結 果

　小児慢性疾患患者16名に面接を行った。面接

時間は21分から68分，平均37．9分であった。対

象者の年齢は11歳から24歳平均16．4歳であっ

た。対象者の社会的立：場は小学生から社会人ま

で多岐にわたるが，いずれも年齢相応の社会生

活を送っており，面接を行った時点では不登校

などの社会的な問題はみられなかった。対象者

全員が親と同居しており，既婚者はいなかった。

対象者16名駅12名が自分で薬を管理していると

答えていた。面接の中で副作用の強いステロイ

ド剤について語っていた対象者が8名いた。対

象者の概要を表に示す。
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表　対象者の概要

ID　性別　年齢 主な疾患 発症年齢　　療養形態　　脹薬管理 主な内服薬

1　男　　12　腎疾患
2　　男　　13　呼吸器疾患

3　女　　17　血液・免疫疾患
4　　男　　15　呼吸器疾患

5　　男　　13　呼吸器疾愚

6女12消化器疾患
7　　男　　17　呼吸器疾患

8　　男　　18　呼吸器疾患

9　　女　　21　心疾患・消化器疾患

10　　男　　15　悪性新生物

11　女　　23　心疾患
12　　女　　24　腎疾患

13　女　　13　血液・免疫疾患

14女11膠原病
15女19腎疾患
16　女　　20　血液・免疫疾患
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図　小児慢性疾患患者における服薬の意志形成プロセス

　分析の結果，7つの概念が抽出された。本文

および壷中の［］は概念，〈　〉は概念の関

係から明らかになったプロセス，斜体は対象者

の発言，（）は研究者による補足を表す。概

念およびプロセスを図に示す。

1．［副作用の不安・不満］

　脱毛・肥満・ムーンフェイスといった目に見

えるもの，薬漬けという言葉で表現される実体

が特定されないもの，薬の服用により生じる二

次疾患などの副作用に対して，不安や不満を抱

いていた。

　痴が協一ンフェイズっでいっf，ちょっとふ

ぐらん0やったから，学痩へかぐときrc伎だ

ちからノ変わったと；か言1わカで：麟だ“っ／L’。ちxつ

と変〃うっ，たカ，とかどう乙，kの7っで乙の14ノ。

　、籍唄『！ノ／tさノ乙でるのが嚇だク差r。ぞういライ

メージて礫凌気：寿ち。彦をお’ノか乙ぐ乙でん0や

凌い，か揆って；ぞうPライメージでナOZ）7ノ。

　ごカから6L／隔ごの男ぎを飲んで『たノから，こご

；が三つで’こノとか｝つでいうふう　tiご言孝うノZ，たクす

6と，がっノかクっでいう焼　痂いなつでいうの

なあクま’ナ（ID72？。

　一方，副作用があまり現れなかったり，現れ

たとしても本人が気にしない場合，不安や不満

はあっても，その程度は小さかった。
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2．［服用の困難さ］

　匂い・味・形状など，薬そのものの性質のた

め，服薬するのに困難を感じていた。

　ぐさすき》を。あ虎ばぐささが購乙でるから。

（jre包を？あ！ノると莫いOzフ1？。

　カプセノレを」鋭み下め凌ぐf，母虜）が労プセノb

を艀げで；僧分；がツ9ウの拶を嵌んでた。とで

6κ，がぐf，泣きな，がち欲ん’でた（IDIo？。

　ご廟ぱ灘陵♪がある，かち≦会，然倉べち宛ないの

ノこ薬だヲノぽいっぱいある；かξ・，6ラ飲むの

，がご該三みノをい！ご／Kつちやつで6中努ソ仔！ご靭

，が一益多，かったんで明きでナぐあん凌κいっ

ぱい飲ま凌！ノ虎ばいグ凌いの，がつらかクカ。

ノ；（っでい，かな，かっ／r。ごつぐ，んって’究め凌い乙

（の12？。

　一方，薬の匂い・味・形状などが服用の妨げ

になる程ではない場合，あまり困難を感じな

かった。または，当初は困難を感じていても，

服薬を続けることで慣れたり，飲みやすくなる

ように工夫することで，それほど困難を感じな

くなっていた。

　優を凹むの側湖畔な赫じだ’っ／eYf　8“（fD

8ノ。

　6ラ縦みたぐ／Kb）っでレ。ラ焼～瀕『1に胸囲τ

6，ごれ〃士頑残クノをぐ凌いっでいうことを

言って；ナベでをヂプアソプ乙たいつでPうご

とを虜κ諸乙ノをことなあクまナ（■D16？。

5．［慢性疾患に対する思い］

　完治が難しく長期治療を必要とする自分の病

気に関して，再発・重症化の不安を抱き，完治

または寛解が保たれることを願っていた。

　砺芝：気邑rcガ乙てジ嫌rだ凌あ。ぞんまのずっと

萢虎でたら，あんまク，、生蕎乙づらレ㌔角ウ鍔ジ傍

作がいつ趨きる，かジ予灘できないでナ。今ぱ多

分軽い早撃だと，蟹うんでナよ（ID　7ノ。

　縮！ご6迷蹄かグたぐ／6ee）L，あと～汐乙でβ

分で本当f好きなことと，かやつでみたい凌っτ

，蟹クた（ID13？。

　一方，かつては不安を感じていたが，落ち着

いた状態に慣れてしまうと，自分が病気である

ということをそれほど意識しなくなっていた。

3．［服用の煩わしさ］

　忙しい生活の中で，服薬を続けることに煩わ

しさを感じていた。

　毎θ毎∠7朕んでるの；が翻ぐさい（／rL）7ノ。

　粘きれ凌いと，れだ乙いと，かレ）ろいろある

んで　まずこの嚇）が勿罪ないと焼串むごと

β彦が励砂ぐさぐ凌つたクと，かナるんでナよ

カ。あ、あ，keSt／beきPっで。下下：が凌いですカ

（ID15？o

　一方，幼少の頃より服薬していて習慣になっ

ていると，特に意識しなくなっていた。

4．［服薬に反する意志］

　［副作用の不安・不満］や［服用の困難さ］や［服

用の煩わしさ］から，服薬を拒絶しようとする

思いが生じていた。また，実際に薬を飲まなかっ

たり，飲んでいても義務的に飲まされていると

いう思いを抱いていた。

　飲、んでで羨陰かノ7授！こ慶：：がふぐノzでる凌と，か

，蟹っで　凌ぜ）か髪の著が叛ノカをんでナよカ。ぞ

ういうごと，があつで；あんまク朕みたぐ凌い

6の6ノ。

6．［薬の効用の理解］

　薬のおかげで病気が治る・落ち着いた状態が

維持できると理解していた。しかし，理解の仕

方は論理的というより，体感や実感による感覚

的なものであった。身をもって体感することも

あれば，同病の患者の体験を見聞したり，医師

から検査値を提示されたりして実感することも

あった。

　傷ぎを飲んでいる，からノ動；かっでるのかなと

磁ぶまプニ。最逝1発疹出ないです乙，男ぎのおかゲ

，か凌まOZフ5ノ。

　欲ま凌ぎや死：ん，じゃグか凌って葱じちやうの

カ。葺分で6孝ケからないのκ，赫。ちゃっで

（fDll？o

　嚢覆と乙で万1の（後蜜勧ジβるんでヲ『。償

翻粟をノ先1生，かちいつ6いノを，だいでるん’です

！ナ虎ど6，舅！ごズテ厚イみ“を」鋭んでタンパク

の壷1と，か］盈疫のあれ儂蒼碑と，か齢！こア：がっ

で　ナこいいい次酵κ凌っでるんでナ。ナこい

残い葵で効いτるんだ凌と劣ら，ガ》ご数僧でθ

で児で孝わ，か，るので（ID15？。

　一方，薬の効用を体感できなかったり，同病
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の患者の体験を見聞できなかったりする場合，

薬の効用に不信を抱くこともあった。また，薬

の効用がそもそもないと判明したときに，新た

な別の薬に対しても不信や絶望感を抱くことも

あった。

　勇ぎを毎∠7説んで6，あま久濤嫌凌いと，蛋っで。

あんまク変わん凌いでナカ。傷ぎを飲んだら山

回）クジ謝出馬いクでいグわゲじゃ凌いんです

！プど宏。毎∠7鋭んで6，出るときμ雌ちゃう序

δ（M7ノ。

　本当宏ぞ虎が弼ぐ．かどナか6，わかん凌レ｝乙．

6乙，ぞノzが効，かなかっ／eちピ中謝6ラ，縦厚

だ㌔と窟っで（ID16？。

7，［服薬の意志］

　［慢性疾患に対する思い］と［薬の効用の理解］

が結びつくことで，薬を飲まないと再発・重症

化するのではないかと不安を抱き，薬を飲んで

病気を治していきたいと願うようになり，服薬

しようとする思いが生じていた。また，実際に

薬を飲んでおり，やがて習慣化されていた。

　耀葵と、か吸ス．と，かク髭〃’で、たがうが安塗と

レ）oちゃ安眠凌んで5差会κ労るまでぱ飲んで

いきたいでナカ。r中努ソ彦みたい！ご発㌶ξンが遊

．るのばいや揆んで伍ク5ノ。

　斜里κ飲むごとκよって；寿i励縞身分6つ

鰯のいいβノが務マっでいうふラ！こ理解乙でる

ので6≠鯉挿んでβ分が元窮κなノ上るのであ

6なちr≠鯛ナこい髪謝κ飲まさ！乙でのるっ

でv・うよク6，葺ち朕んでレユる（ZD76♪。

8．〈服薬意志の転換〉

の［服薬に反する意志］と［服薬の意志］との葛藤

　［服薬に反する意志］と［服薬の意志］との

間で葛藤が生じていた。

　ごの薬て『銘ξきできるクて’いう酒』長寿ちで

きるん，だったら，ぞノz、が一番いいと潔っでk乙，

ぞれノが霧の！生き方だわで遺〆こ禦っでたので　ぞ

6ク薬を駁むごく払とノか熱いωでナと，蛋っで／ett

と；変ノ頭と，か槻のことを窮κ乙で　6～レズ

テロイみ“やめたら，ナぐ労’る傾）が元κ：戻，るノ

んじゃなレコ、かとかグ乙蛋っちゃうと．ちxク

ま傷ぎのノ量を滋ら乙ちゃっで6いいのか凌

（ID12？o
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　ズテZ：7イみ“〆ごβダ乙でな；すごぐ雛伽∫あっ

て’ ﾝノをぐ珍かっk？，でる，飲まないと，

平ぐの働う，かってつをから，鋭ままきやいげ凌い

のと．で6，誹）好ぱナごぐ疏1だなと溜の凌、が

ら，凌ん・，かすごいその断乳κ60ず、こ：“い繊ん

だ々勿162。

　このような葛藤を経て，［服薬に反する意志］

より［服薬の意志］が勝れば［服薬の意志］へ，［服

薬の意志］より［服薬に反する意志］が勝れば

［服薬に反する意志］へ，どちらかに転じていた。

ii）［服薬の意志］への転換

　薬を飲むのは副作用があるから嫌だと感じて

いたが，病気は治したいし，薬は病気を治すも

のだから，我慢して飲もうと思うようになって

いた。

　厚～じ病理rの子でお乙つ乙が出凌ぐ養つノをと

かいって　すごいフし綴：ぎ乙でたの。そのとき，

ああ，やつ働ノZ偬尿剛フe要なんだ一みノを

いん。だ》・ら，緻のノ淀だちん傑ぎをノ鯵でちゃ

馬差7だ塗っでぎっでオ。友1だちぱ〆』郡剥ぎを潜で

で／e！ノど私ぱ普還！ごまじめん鋭んでカ6の

9？o

　β分の鹸を押えるま，讃んで労さ揆きやつ

で｝撰って。馬肥μあるノノど葵ぱ労乙τぐカ

る乙，β分の彦を。ぞ虎だ励ら朕ま凄きゃっで

（fD13？o

ifi）［服薬に反する意志］への転換

　いったん薬を飲もうと思っていても，服用し

ている薬の量や種類の変更，心身の発達，入退

院・進学・就職などの生活環境の変化を受けて，

［副作用の不安・不満］や［服用の困難さ］や［服

用の煩わしさ］が強まり，薬を飲みたくないと

思うこともあった。

】V．考 察

1．服薬の意志形成プロセス

　本研究で明らかになった服薬の意志形成プロ

セス（以下，本プロセス）について考察する。

D薬を飲みたくないと思う

　対象者は，程度の差こそあれ［副作用の不安・

不満］や［服用の困難さ］や［服用の煩わしさ］

を抱き，薬を飲みたくないと思っていた。特に，

［副作用の不安・不満］が，ステロイド剤や免

疫抑制剤を服用している対象者に強くみられ

Presented by Medical*Online



第68巻　第6号，2009

た。中には，ムーンフェイスになりたくないた

めに，ステロイド剤の服用量を自分の判断で減

らしていた対象者もいた。ステロイド剤は，肥

満やムーンフェイス，多毛など容貌の変化をも

たらす。容貌の変化を嫌って，ステロイド剤に

よる治療を中断した例は本研究の他にも報告さ

れており，特に，自分の容貌への関心が高まる

思春期において顕著である11）。

　対象者は，自分だけ治療のために薬を飲んだ

り体育の授業を休んだりすることを不満に感じ

ていた。このことは，思春期の子どもは仲間と

の一致を求める傾向にあるが12），病気や治療の

ため，同年代の仲間と比べて社会的に制限され

ていると感じているとする報告と一致する13）。

而）病気と服薬が結びつく

　対象者は，再発・重症化の不安を抱き，完治・

寛解維持を願う［慢性疾患に対する思い］を抱

いていた。思春期にさしかかる頃から今までの

現状を踏まえて未来を予測する思考ができるよ

うになるので7），慢性疾患に関しても，その予

後について不安を抱くようになると考えられ

る。その一方で，慢性疾患は経過が長期にわた

るため，治療も日常生活に根付いたものとなっ

てくるといわれている通り4），対象者は，症状

が落ち着いていると，自分が病気であり治療を

必要としているという意識が薄らいでいた。こ

のことは，思春期のがん患者が治療を拒否する

理由の一つとして，初期治療にて寛解したこと

で病気の重大性を否定するようになったことを

挙げた報告と一致する14）。

　［薬の効用の理解］に関して，対象者は，症

状が現れないことから薬が症状を抑えていると

理解し，検査値の推移と薬の効用を関連づける

といった論理的思考を行っていた。認知発達段

階の視点でみても，対象者はこのような論理的

思考は可能とされる7）。しかし，そのような論

理的思考を背景にもちながらも，体感や実感と

いった感覚的な理解をしていた。対象者にとっ

て，病気や治療は生命に関わる重大な問題であ

り，実際に自分の身の上で起きていることであ

る。または，病状や治療の深刻さから論理的思

考が困難iである場合もあるかもしれない15）。そ

のような状況下では，論理的思考からの理解よ

り，感覚的な理解が容易であると考えられる。
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iのく服薬意志の転換〉は繰り返される

　対象者は［服薬に反する意志］と［服薬の意

志］との間で葛藤していた。これは，病気の重

荷と治療（服薬）の重荷を天秤にかけるという

報告と一致する16）。

　対象者は葛藤を経て，［服薬に反する意志］

と［服薬の意志］のどちらかに転じていた。し

かし，いったん［服薬の意志］に転じたとして

も，新たに［副作用の不安・不満］や［服用の

困難さ］や［服用の煩わしさ］が生じれば，［服

薬に反する意志］が形成されることがある。一

方，［慢性疾患に対する思い］と［薬の効用の

理解］が再認識されればあらためて［服薬の

意志］に向かうことが考えられる。

　対象者は，面接時点では，状態が落ち着いて

おり，医療者や親との関係も良好で，治療が問

題なくすすめられていたと考えられる。しかし，

これまで問題なく行われてきた治療（服薬）が

うまくいかなくなったという例が報告されてい

るように12），服用している薬の量や種類の変更，

心身の発達，入退院・進学・就職などの生活環

境の変化を受けて新たに［服薬に反する意志］

が生じる可能性がある。

2．服薬の意志形成への支援

　本プロセスに関連して，医療者による服薬の

意志形成への支援について考察する。

i）患者本人に対して

　対象者は，治療を続けていく中で，自分が病

気であるという意識が薄らぐことがあった。自

覚症状がないことはアドビアランスが保たれな

くなる危険因子である17）。アドビアランスの形

成と維持に向けて，病状説明を含む患者教育が

不可欠とされている18）。病気と治療の必要性に

ついて患者の意識を確認しておくことは，薬の

説明に先立って行われなくてはならない。治

療（薬の効用）の知識が必ずしもアドビアラン

スに結びつくわけではない17）。知識としてただ

知っているというだけでは不十分であり，薬は

自分にとって必要なものだと理解することが求

められるからである。

　対象者は，薬の効用について論理的思考を背

景にもちながらも，体感や実感といった感覚的

な理解をしていた。そのため，患者が納得でき
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るよう論理的な説明に加えて，感覚に訴える説

明が有効であろう。例えば，薬の効用と検査値

の関係を説明したうえで，検査値の推移を表や

グラフなどにして，目でみてわかるよう提示す

るとよいだろう。このように，服薬を継続する

ことで得られる利益（薬の効用）について患者

が理解できるよう具体的に説明する必要があ
る19）。

　薬の中には重篤な副作用を呈するものもあ

る。対象者は，薬の副作用に関して不安や不満

を抱いていた。そのために，まずは副作用をで

きるだけ抑えられるよう処方を工夫することが

医療者に求められる6・　19）。また，あらかじめ副

作用について十分な説明を行うことで，不安や

不満の緩和になるだろう。例えばステロイド剤

の場合，病状が安定し，服用量が少なくなれば

副作用も軽減することを伝えることが推奨され

る3）。

ii）親や学校に対して

　対象者16名のうち4名は，親が服薬管理をし

ていると答えていた。彼らは，親に薬を飲まさ

れているという思いを少なからず抱いていた。

思春期は服薬管理の主体が親から患者本人へ移

行する時期であり，親による過度の干渉はアド

ピアランスの低下を招く20）。医療者は，患者の

親に対して，患者の主体性を尊重し，患者自身

で服薬管理ができるよう促していく必要があ

る。

　対象者は，学校の友人からムーンフェイスな

どの薬の副作用を指摘され傷ついていた。思春

期の子どもは仲間との一致感を大切にする。病

気や治療ゆえに仲間から疎外感を感じたり，仲

間に入れなかったりすると心理的外傷となるこ

とがある12）。そこで，その子どもが生活してい

る，学校などの社会との連携が必要となる4）。

医療者は，学校に対して，患者の症状や飲んで

いる薬の効用や副作用について十分な情報提供

を行い，学校において患者への配慮：がなされる

よう促していく必要があるだろう。なお，友人

から情緒的支援を得ることが，患者にとって大

きな支えになるとも言われている20）。

而i）継続支援の必要性

　［服薬の意志］に転じてもあらたに［服薬に

反する意志］が生じる可能性があるため，継続
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した支援が求められる。病状が変化したり服用

する薬の量や種類に変更があったりする場合

は，その都度病気や症状，薬の効用や副作用

についての説明を行っていかなくてはならな

い。また，進学・就職の際には，新しい進学先

や就職先に対して患者の病気や治療について理

解を求めるなどして，引き続き社会との連携を

保っていく必要がある4）。

3．本研究の限界と今後の課題

　本研究では，認知発達段階を考慮して11歳以

上を対象とした。しかし，認知発達は個人差が

あるうえ，同一個人でも連続したものである。

小児慢性疾患患者における服薬の意志形成プロ

セスを考えるとき，より低年齢からの縦断的研

究を行う必要がある。

　本研究の対象者は，自分の病気や治療につい

て語ることを保護者共々同意した患者に限られ

ている。それゆえ，医療者や親との関係性に問

題があったり，治療に対して不信を抱いていた

り，実際に受診や処方どおりの服薬を行ってい

ない患者は対象とならなかった可能性が高い。

服薬アドビアランスを考えるうえで，このよう

な患者へのアプローチこそ大切であり，今後の

課題である。

　本研究は，東京大学大学院医学系研究科に提出し

た修士論文の一部を加筆・修正したものである。要

旨は平成20年度東京都看護協会看護研究学会にて発

表した。
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（Summary）

　For　the　purpose　of　clarifying　the　forming　process

of　the　will　to　take　medicine，，　semi－structured　inter－

views　were　individually　held　with　16　adolescents

with　chronic　disease．　As　a　result，　［anxiety　or　dis－

satisfaction　of　side　effect］　or　［difficulty　of　taking

medicine］　or　［complication　of　taking　medicine］

caused［the　will　against　taking　medicineユ．On　the

other　hand，　when　［thought　for　chronic　disease

（that　is　anxiety　about　relapse　and　desire　for　remis－

sion　maintenance）］　was　tied　with　［understanding

of　positive　effect　of　medicine］，　［the　will　to　take

medicine］　arose．　They　had　passed　through　conflict

between　［the　will　against　taking　medicine］　and　［the

will　to　take　medicine］．　They　turned　either　after

that．　Thus　the　process　of　〈conversion　of　the　will　of

taking　medicine＞　became　clear．　ln　relation　to　this

process，　need　of　the　continual　support　for　forming

the　will　to　take　medicine　was　suggested．

（Key　words）

adherence，　adolescent，　chronic　disease，　oral　medi－

cation，　qualitative　research
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