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緒　言

　2004年，厚生労働省１）は「精神保健医療福祉の改革

ビジョン」において，精神障害者の医療は「入院医療中

心から地域生活中心へ」の基本方針を示した．近年，こ

の基本方針のもと立ち後れた精神保健医療福祉体系の再

編と基盤強化が進められている．

　精神科医療は薬物療法が中心となるが，退院後の再発

を予防するためには良好な服薬アドヒアランスを得たう

えで継続して服薬自己管理をすることが望ましい２）．

　服薬アドヒアランス３）とは，「患者の服薬行動が医療

従事者の提供した治療方針に同意し一致すること」であ

る．永江ら４）は，精神看護における服薬アドヒアラン

スに関する文献研究において，抽出された53の文献のう

ち41件（77％）が服薬アドヒアランスの向上を目指した

研究目的であり，心理教育プログラムを介入として用い

たことを報告している．また，深瀬ら５）は，統合失調

症を対象とした服薬意識調査を行い，服薬を自己管理し

た73.3％（11/15人）の患者の服薬アドヒアランスが高

い状態ではなく，今後容易に自己中断に陥る危険性があ

ったと報告している．このように服薬管理能力の維持に

は，服薬のアドヒアランスを向上させることが重要であ

ることが示されている．また，精神科領域においては主

に医師，薬剤師，看護師が中心に関与する報告が多い現

状であった．一方，作業療法においては，服薬管理等の

手段的日常生活活動（Instrumental Activities of Daily 

Living：以下，IADL）を多職種と連携して積極的に介

入することで，病棟での生活課題解決や円滑な退院促進

に寄与できると考えられる．

　これまで，作業療法士が関与した服薬管理に関する事

例報告については，高次脳機能障害者や，認知症高齢者

などに対する報告は散見されるが，精神科作業療法にお

いて参画した報告は多くはない．
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要旨：本報告の目的は，不眠による過量服薬のため入退院を繰り返す双極性感情障害患者（以下，A氏）を対象とし，

作業療法士が関与した服薬管理指導と退院支援について報告するものである．A氏は，不眠及び不眠による過量服薬，

夫への暴言等，排泄動作能力と活動性の低下が認められたため入院となった．入院治療によって３ヶ月後にはすべての

課題が改善した．次に服薬管理指導は多職種連携にて行い，作業療法士は服薬管理方法の修正のため薬箱・カレンダー

式薬入れの作成を担当した．また，作成時には入院前の過量服薬時の思いを傾聴し，服薬の重要性を指導した．結果，

病棟での服薬の自己管理が可能となったため，入院から５ヶ月で自宅退院となった．また，その状態は退院１ヶ月後も

維持された．今回，作業療法士の役割は薬入れの作成であったが，作成中に服薬に関してディスカッションできたことは，

A氏の服薬に対するアドヒアランスを向上させた可能性があると考える．
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　今回，不眠による過量服薬などの課題を呈した双極性

感情障害の事例において，筆者ら作業療法士が他職種と

連携し，服薬管理能力の改善にかかわり退院に至った事

例を経験した．

　本稿では，介入経過の中で，作業療法士が実施した服

薬管理を目的とした作業療法の内容とその成果，及び他

職種の中で担った役割について報告する．なお，対象者

には，退院後に報告の趣旨を口頭で説明し同意を得た．

事例紹介

１．事例情報

１）氏名・性別・年齢：A氏，女性，70歳代

２）診断名：双極性感情障害

３）性格：社交的，几帳面 

４）職業：事務職員

５）趣味：カラオケやウォーキング

６）�家族構成：夫と二人暮らしであり，キーパーソンは

夫（70歳代後半）である．娘が近隣に在住しており，

副介護者としての役割を果たしている．

２．現病歴

　X−10年，夫が定年退職した頃から一緒にいる時間が

増えたことによるストレスが原因で不眠を訴えるように

なった．X−７年，夫に対する暴力・暴言や家事の遂行

も不可能となったため，当院を受診し，双極性感情障害

の診断を受け入院となった．その後，入院すれば短期間

で症状は安定するが，自宅退院後すぐに症状が再燃する

ため入退院を繰り返すようになった．

　X年，訪問看護を利用し在宅生活を続けていたが，不

眠及び不眠による過量服薬，夫への暴言・暴力，危険行

為（畳を焼く），排泄動作能力低下，活動性が低下した

ため症状安定の目的で入院した．既往歴は，高血圧症と

不眠症である．

３．生活歴

　定年まで事務員として働き，その後は夫が定年するま

で農業を手伝っていた．休日には自宅に友人を招きカラ

オケやウォーキングなど，社交的で活動的な生活を送っ

ていた．

４．初期評価

　初期評価は以下を実施した．認知機能評価としてN式

老年者用精神状態尺度（Nishimura’s mental state 

scale：以下，NMスケール）６），意欲の評価として

Vitality index（以下，VI）７），日常生活活動（Activities 

of Daily Living: 以下，ADL）評価として機能的自立度

評価法（Functional Independence Measure：以下，

FIM）８）， IADL評価としてIADL尺度９）を用いた．

　NMスケールは35/50点であり，家事・身辺，処理関心・

意欲・交流，記銘・記憶の低下が認められた．VIは

2/10点であり，起床，意思疎通，食事，排泄，リハビリ

テーション・活動に意欲の低下が認められた．FIMは

102/126点であり，排尿・排便管理と社会的交流，問題

解決能力の低下が認められた．IADL尺度は1/8点であ

り電話，買い物，食事の準備，家事，洗濯，移送の形式，

服薬管理，財産取り扱い能力の低下が認められた．

　作業療法初回面接では，一方的に話し始めまとまりが

なかった．「オムツをつけて夜間は過ごしていた」「起き

るのが面倒であった」「お父さんは自分の兄のことをよ

く思っていないから葬儀に行かなかった」「腹が立った

から火をつけたが冗談よ」と入院前の自宅での様子を話

した．また，服薬については「（薬は）眠れないから飲む」

「（薬は）自分で管理できる」と過量服薬の自覚はあり服

薬アドヒアランスの意識は低かった．

　入院前に問題となった不眠は改善傾向，暴言・暴力，

危険行為は入院日から観察されていない．

５．経　過

１期（入院～１ヶ月）：薬剤調整と活動意欲向上を目的

に関わった時期

　入院後，薬物療法として抗うつ薬，抗不安薬，睡眠薬

が処方された．入院前に認められた不眠時の過量服薬は

服薬管理を看護師が行うようになったことで，夫への暴

言・暴力，危険行為（畳を焼く）は環境が変わったこと

で入院を機に消失した．

　入院１週間後，医師の指示により活動性，排泄動作能

力の改善を目的とした作業療法が開始となった．作業療

法士との初回面接では落ち着かない様子であり，「何も

できない」と話した．作業療法では活動性や意欲の向上

を図ることを目的に病棟レクリエーション，自宅で行っ

ていたビーズ手芸から開始することとした．また，排泄

に関しては移動能力の低下が懸念されたため，トイレに

近い病室へ居室を変更し，看護師と連携して自力で排泄

が可能になるように対処することとした．なお，この時

期の服薬管理は看護師が行ったため，作業療法士は介入

していない．

２期（入院１～３ヶ月）：服薬管理導入に向けての準備

の時期

　作業療法（週５日間）には，ほぼ毎日参加できるよう

になった．活動内容は病棟レクリエーション，ビーズ手

芸に加え，自宅復帰を意識してもらうために自宅で使う

暖簾作り等の創作活動のグループに参加を促した．排泄

動作は作業療法に参加するようになり活動性が向上した

こと，病棟での環境調整を行なったことにより夜間も含

め自立となった．不眠については週に数回訴えが続いた
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ため，看護師から医師に状況を伝え睡眠薬の調整が行わ

れた．

　入院から２ヶ月後，はじめて自宅外泊を行い，A氏は

「外出して良かった」と話した． 

　入院から３ヶ月後，入院時の不眠等の症状が改善傾向

を示していることから，医師，看護師，作業療法士，精

神保健福祉士による退院支援カンファレンスを行った．

退院カンファレンスでは，これまで退院後約１年経過し

た後に過量服薬を起こすことが数回繰り返されていたた

め，今回は退院に向けて服薬管理指導を重点的に行うこ

ととした．

３期（入院３～５ヶ月）：作業療法で服薬管理にかかわ

った時期

　退院支援の一環として多職種連携による服薬管理指導

を行うこととした．１日分の管理から始めることで作業

療法士，看護師，医師で確認し，工程については，従来

から病棟で行われている看護師が作成した服薬ステップ

工程表を用いた．作業療法士は，管理で使用する薬箱の

作成に関与した． 

　服薬管理の工程は，①A氏が２週間分の処方薬を１日

４回分（朝食後，昼食後，夕食後，寝る前）毎に分け，

袋に日付と飲む時間を記入する，②１日分の処方薬を専

用の薬箱（図１）に入れ時間帯毎に自分で服用する，③

服用後は空袋を薬箱の元の位置に戻す，④夕食後看護師

とともに空袋の数で服用の確認をする，⑤看護師より翌

日１日分の処方薬を受け取り薬箱へ入れる，とした．

　作業療法士は作成した薬箱を用いて，A氏が服薬管理

の工程をスムーズに遂行できるように繰り返し練習を行

った．

　作成中の面談では，「眠れないから薬に頼ってしまっ

た」「次の日は余計にしんどかった」と話し，「だめなこ

とはわかっている」と内省する発言も聞かれた．また，

入院中の睡眠や気分の安定は，薬物療法の効果であるこ

とを伝えた．

　服薬管理指導を２週間実施した結果，飲み忘れなく経

過した．そのため１日分の薬箱から14日分のカレンダー

式薬入れに管理方法を変更した．A氏は「これ（市販の

カレンダー式薬入れ）は，大きくて家に友人らが来た時

に恥ずかしい」と話したため，コンパクトな服薬カレン

ダー（図２）を作業療法時に作成することとした．

　作成時には「わからなくなって飲みすぎた」と話した

ため，退院後は訪問看護スタッフや夫に相談すること，

服薬管理が難しくなると自宅での生活リズムが崩れ再入

院の悪循環に陥る可能性が高くなることを指導した．

　また，面会の際には夫にも服薬カレンダーの使用方法

を説明し，飲み忘れや飲み過ぎた時には優しく声かけす

ること，調子が悪い時は活動を促し過ぎないよう注意す

ること，行動障害等の対処方法のアドバイスを行った．

　自作のカレンダー式薬入れを用いた服薬管理指導は７

日分から始め，看護師の確認は１週間毎に変更した．そ

の後も継続して服薬の自己管理が可能となったため，入

院から５ヶ月後に自宅退院となった．

６．最終評価

　NMスケールは35点から49点となり，家事・身辺，処

理関心・意欲・交流，記銘・記憶の改善が認められた．

VIは２点から10点となり，起床，意思疎通，食事，排泄，

リハビリテーション・活動に意欲の改善が認められた．

FIMは102点から120点となり，排尿・排便管理と社会的

交流，問題解決能力の改善が認められた．IADL尺度は

１点から７点となり，電話，買い物，家事，洗濯，移送

の形式の改善が認められた．

　入院理由であった不眠，夫への暴言・暴力，危険行為

（畳を焼く），排泄動作能力低下，活動性の低下はすべて

消失及び改善した．

　過量服薬については，面談により意識の変化が認めら

れ，自作のカレンダー式薬入れを用いることで自己管理

図１　薬箱 図２　カレンダー式薬入れ
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が可能となった． 

　入院による薬物・非薬物療法及び多職種連携による服

薬管理指導によって，入院から５ヶ月で自宅退院を果た

した．

　退院１ヶ月後，夫に確認するとカレンダー式薬入れを

利用し，少しの援助で服薬は自己管理できているとのこ

とであった．また，訪問看護師からは，不眠はあるが頓

服薬で調整できていること，服薬に対する意識の変化が

あり過量服薬はないこと，夫は優しく声かけできており

夫婦関係は良好であることの報告を受けた．

考　察

１．服薬管理指導について

　今回，作業療法士として不眠による過量服薬のため入

退院を繰り返す双極性感情障害患者に対する服薬管理指

導に関与した．

　A氏が入退院を繰り返す理由は，睡眠薬を中心とした

服薬の自己管理ができないこと，キーパーソンである夫

の支援が受けられないほど家族関係が悪化していたこと

等が挙げられた．そのため今回の入院治療に関しては，

症状の安定を早期に図り自宅での服薬の自己管理支援を

行うことが課題であった．坪井ら10）は，通院患者226名

を対象に服薬アドヒアランスに影響を及ぼす因子に関す

る調査を行った．その結果，73％の患者が「総合的に薬

を指示通り服薬できている」と回答したが，その73％中

13.9％の患者が「週に１−２回程度は飲み忘れる」と回

答した．また，山本ら11）は，通所患者57名を対象に服

薬アドヒアランスの調査を行い，記憶，ソーシャルネッ

トワークに有意な関連が認められたと報告している．こ

のように服薬の自己管理には服薬アドヒアランスへの理

解が重要であり，その向上には，薬についての説明を繰

り返し行い治療への理解を促すこと，飲み忘れを改善す

る工夫，ソーシャルネットワークを機能させることが必

要であると考えられる．

　今回，作業療法士の役割は，薬入れの作成であった．

この作業活動を通して，過量服薬の思いや内省が聞き取

れたことや，作成した薬箱を用いて服薬管理の工程を練

習できたことは，A氏の服薬に対するアドヒアランスを

向上させた可能性があると考える．また，精神科作業療

法では，集団活動でのプログラムが診療報酬上多く，今

回のような個別ケースでの服薬管理及び服薬アドヒアラ

ンスを行えたことは，精神科作業療法の発展に寄与する

と考える．

　今後は，服薬アドヒアランスに関する客観的評価を行

い，作業療法士として服薬管理指導に関与することの有

用性について検討する必要がある．

２．退院支援について

　退院支援については，入院前の夫への暴言・暴力，危

険行為に着目し，A氏の生活機能への介入と並行し，家

族支援も実施した．

　生活機能については，服薬管理指導等の介入の影響も

あり，精神状態，意欲，ADL，IADLの改善が示され，

退院できる状態となった．

　家族支援については，夫に対して服薬カレンダーの使

用方法を説明しながら服薬管理と服薬支援の具体的な方

法，行動障害等の対処方法のアドバイスを行った．中添

ら12）は，精神障害者退院促進支援事業に携わった関係

者131名を対象に調査を行った結果，支援内容は「不安

の相談」が多く，利用者だけでなく家族等の支援が必要

であると述べている．また，酒井13）は，双極性障害患

者家族の介護負担に関する文献研究を行い，疾患や症状

についての正しい知識，症状による行動への対処方法に

関する情報，同じ体験をもつ家族との体験の共有などを

行う家族支援プログラムは有用であると報告している．

　今回の家族支援は十分に計画された介入ではなかった

が，夫が「服薬管理がうまくいかなくなると症状が再燃

すること」を理解していたため，服薬カレンダーの利用

に大変協力的であった．服薬の自己管理には服薬アドヒ

アランスの向上は不可欠であるが，その継続には当事者

のみの努力だけでは限界がある．そのため退院支援にお

いては，入院理由をアセスメントし家族とともに同じ失

敗を繰り返さない対策の立案や，心理教育等を用いた家

族支援のプログラムが必要であると考える．
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