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ABSTRACT

In this study, we examined effects of understanding of illness and experiences 
of informed diagnosis and psychological education program on the knowledge of 
schizophrenia in schizophrenic patients. The participants included 137 schizophrenic 
patients comprising 62 psychiatric hospital inpatients, 44-day care outpatients, and 
31 who attended rehabilitation facilities. The participants’ experiences of self-
diagnosis, informed diagnosis of their disease and past participation in psychological 
education programs were assessed. They completed the Knowledge of Illness and 
Drugs Inventory (KIDI) and reported their insight of the illness. Demographic data 
including age, sex, duration of illness, duration of treatment and years of schooling 
were obtained. Furthermore, the participants completed the Rehabilitation 
Evaluation Hall and Baker (REHAB), a social function scale. Correlation analyses 
revealed a weak and negative correlation of the total KIDI score with age, duration 
of illness, duration of treatment, and total REHAB score. Moreover, a weak and 
positive correlation of the total KIDI score with year of schooling and self-diagnosis 
was found. In addition, the results of a hierarchical multiple regression analysis 
using age, sex, illness duration, duration of treatment, year of schooling, total 
REHAB score, psychological education, informed diagnosis, and self-diagnosis as 
explanatory variables and the total KIDI score as an objective variable revealed that 
year of schooling, total REHAB score, psychological education, and self-diagnosis 
had significant effects on the total KIDI score. Awareness of schizophrenia through 
psychological education programs may eventually increase the level of knowledge of 
the illness and promote an in-depth understanding of ego-alien symptoms of 
schizophrenia and the necessity of medication.  Ryukyu Med. J., 39 (1～4) 65～72, 2020
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Ⅰ．緒言

統合失調症者の疾病管理において，統合失調症患者
自身が正しい知識を獲得することの重要性は，以前か
ら指摘されている．患者が適切な知識を持つことが，
服薬コンプライアンスに影響を及ぼすと言われてい 
る 1, 2)．一方，服薬アドヒアランスの視点からは，必
ずしも知識がアドヒアランスを高めるとは限らないこ
とも指摘されており 3, 4)，統合失調症患者が疾病や服
薬に関する知識を持つことの効果については意見が分
かれる現状がある．
疾病に関する知識の獲得は，必ずしもアドヒアラン
スを高めるとは言えないとしても，反対に，知識を持
つことは治療抵抗などのマイナス要因になるとは言え
ず，知識を獲得することの有効性については程度の差
こそあれ，一定の理解は得られていると言えよう．
また，患者への適切な知識の提供は，安定した治療
の継続を促す介入において，現実的にアプローチしや
すい方法であるため，どのような知識を提供するのか
というテーマは，臨床実践において無視することはで
きない視点と考えられる．
統合失調症患者が疾病に関する知識を獲得する要素
として考えられるのは，実践の現場においては，①主
治医からの告知によって知識を得てゆくようになる場
合，②心理教育プログラムへの参加によって学習を通
して知識を獲得する場合が考えられる．さらに，③告
知を含む他の医療職とのコミュニケーション，あるい
は家族や様々なメディアなどの間での相互関係を通し
て，最終的に「自分の病名は統合失調症である」また
は，「統合失調症かもしれない」と，患者自身が病名
を把握する状態に至る場合が考えられる．病名を把握
することで，統合失調症の症状について関心が高まる
結果として知識を獲得するということが想定される．

告知については，患者が告知を受け，症状悪化の兆
候を察知し，治療に参加することが，地域生活実現の
ために必要な要素であるといわれている 5)．
心理教育が患者自身の疾病に関する知識に与える影
響については，心理教育プログラムによって疾患自己
管理の知識に改善が見られたという知見が，無作為割
付効果研究の中で示されている 6)．
「病名を知っていること」と疾病に関する知識との
関係については，先行研究が少ないが，その中の一つ
の内野ら 7)の研究では，非統合失調症患者は自身の
病名を正しく答えることができた患者が多かった一方，
統合失調症患者で正しく答えられたのは 46.4%にと
留まっていると報告されている．ただし，同先行研究
では正しく答えた患者の疾病への理解度については，
述べられておらず，「病名を知っていること」と知識

の程度の関係の解明は課題と言える．
以上のように，統合失調症患者における①告知の体
験，②心理教育の参加体験，③自身の病名の把握の 3
点の関係及び 3要素が知識に与える影響が明らかに
なると，患者への疾病自己管理への有効なアプローチ
の糸口が見出されることが期待できる．そこで，本研
究では，統合失調症における，告知の体験，心理教育
の受講体験，病名の把握の 3要素が疾病・服薬に関
する知識に与える影響を検討する．

Ⅱ．対象と方法

A．調査対象
A精神科病院の病棟患者，デイケア通所者，社会復
帰施設入所者で，かつ，ICD-10, F2（統合失調症，統
合失調症型障害および妄想性障害）に該当する患者を
対象とした．なお，後述のように，各群は同一（年齢，
罹病期間）の集団の中で，状態像（病態，障害の時期，
段階）の違いがある．それらをすべて包括した集団と
してとらえた．
対象患者に，2005年 1月 8日～同年 1月 15日の
期間中に質問紙調査を行った．一部のデータについて
は，既に口頭発表済であり 8)，本研究においても同じ
時期に収集したデータセットを用いているが，本研究
では同データセット内の未公表データを用いて本研究
目的について検証する．そのため，同じデータセット
の一部の変数を除外し，本研究では異なる研究デザイ
ンによって改めて解析を行った．各部署の職員を通
じ，232人の患者に配布され全て回収した．そのう
ち，記入拒否，未記入の質問票は欠損値として除外し，
全ての項目に回答した 148人中質問紙を有効回答と
した．さらに，治療期間，教育年数と病識の関連 9, 10)，
社会機能と病識の関連 11)については，それぞれ先行
研究で指摘されていることから，年齢，性別，罹病期
間，治療期間，教育年数及び社会機能尺度スコアにつ
いて診療録よりも同時に確認できた患者サンプルのみ
を対象サンプルとして有効回答 148人から抽出した．
最終的に対象サンプルとなったのは 137人であった．
その内訳は，病棟患者 62人，デイケア通所者 44人，
社会復帰施設入所者 31人であった．
本研究の調査は質問紙によって行われ，配布は統合
失調症の診断（ICD-10, F2）を有する患者のみに配布
した．

B．調査内容
1）手続き
質問紙には，年齢，性別，心理教育の受講体験の有無，
病名の告知体験の有無，そして，「病名の把握」とし
て，記入患者自身が捉える自身の病名を自由記述形式
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で回答を得た．記載欄に「統合失調症」または「精神
分裂病」と回答した対象者を正解とし，それ以外の記
載内容は誤答とした．正解は「病名を把握している」
と解釈し，誤答は「病名を把握していない」と解釈
した．また，疾病・薬物知識度調査（Knowledge of 
Illness and Drug Inventory：KIDI）12)全 20項目も
質問項目に組み入れた．なお，同時に社会機能も把握
するため，REHAB（Rehabilitation evaluation Hall 
and Baker: 精神科リハビリテーション行動評価尺 
度）13, 14)の評定も実施した．

2）評価尺度
① KIDIについて
疾病・薬物知識度調査（Knowledge of Illness and 

Drug Inventory：KIDI）12)は，精神科疾患に関する
知識の程度を測定するための尺度である．主な内容は，
症状・症状の特徴，主作用・副作用及び薬を飲み忘
れた時の対処法などで構成されている．全 20項目中
10項目（第 1項目～第 10項目）が精神症状項目群
であり，残りの 10項目（第 11項目（#11）～第 20
項目）が薬物項目群で構成されている．各項目での正
解を 1点，不正解を 0点として 20点満点で合計得点
を算出する．

② REHABについて
社会機能評価尺度として，REHAB（Rehabilitation 

evaluation Hall and Baker: 精神科リハビリテー
ション行動評価尺度）13, 14)を本研究では用いた．　
REHABは精神障害者の行動を評価するための社会機
能尺度であり，逸脱行動（合計；7項目：失禁，暴力，
自傷，性的問題行動，無断離院・外出，怒声・暴言，
独語・空笑）及び，全般的行動（全般的合計全得点；
5因子［16項目］：①社会的活動性因子［病棟内交流，
病棟外交流，余暇，活動性，言葉の量，自発的言語］，
②言葉のわかりやすさ因子［ことばの意味，明瞭さ］，
③セルフケア因子［食事の仕方，身繕い，身支度，所
持品の整頓，助言・援助］，④社会生活の技能因子［金
銭管理，施設・機関の利用］，⑤言葉の技能因子／［全
般的評価］）で構成される．逸脱項目は発生頻度につ
いて 3件法（0～ 2点）で評価し，全般的行動は各項
目を 9点満点（0～ 9点）で評価し，得点が高いほど「障
害が重い」とされ，低得点であるほど，「（地域で求め
られる）普通の状態」と評価される 2)．

C.　心理教育プログラムについて
A精神科病院では，1997年より統合失調症の患者
及び家族を対象とした心理教育プログラムを急性期病
棟において実施している．患者を対象とした心理教育
プログラムにおいて，対象は，当院急性期治療病棟入
院中の ICD-10における F2に該当する統合失調症患

者であり，陽性症状が活発でプログラムへの参加が困
難な患者，または，精神発達遅滞を伴う患者は対象外
としている．参加患者は毎回 4～ 5人程度で，参加
スタッフは，医師，看護師，臨床心理士，作業療法士
が加わる．１セッション 1時間で，全 3回を 1クー
ルとしている．全過程を通して，スタッフ間，患者間
のコミュニケーションを通して，統合失調症の症状，
治療および予防への理解の向上を狙いとしている．プ
ログラムの評価は，プログラム場面での患者の発言を
スタッフ同士で共有すること以外に，KIDIをプログ
ラムの実施前後で行い，理解の程度を把握している．
本研究で，患者に回答を求めた心理教育への参加の有
無における心理教育とは，同プログラムを指す．

D. 分析方法
本研究では，まず，病棟，デイケア，社会復帰施設

3群の属性の差を検討するため，年齢，性別（男 0／
女 1），教育年数，罹病期間，治療期間，REHAB，心
理教育の受講体験の有無（無 0／有 1），病名の告知
体験の有無（無 0／有 1），病名把握の正誤（誤 0／
正 1）及び KIDI合計点について，病棟，デイケア，
社会復帰施設についてそれぞれ一要因分散分析，及び
χ2検定によって比較した．
次に，3群をまとめて各変数間の単相関分析を行っ
た．さらに，KIDI合計点に対する各変数の影響力を
検討するため，階層的重回帰分析を行った．KIDI合
計点を目的変数とし，説明変数として，年齢，性別，
教育期間，罹病期間，治療期間を step1，社会機能の
影響力を検討するため，step2では step1の説明変数
に加えて REHAB合計点である「全般的行動全得点
（Total General Behaviour：TGB）」を投入した．最
後の step3では，step2までの変数に加えて，心理教
育の受講体験，病名の告知体験，病名の把握を投入し，
step2，さらに step2の目的変数に加えて心理教育の
受講体験，病名の告知体験，病名の把握の 3変数を加
えて step3による階層的重回帰分析を実施した．統計
処理における有意水準は，いずれも p＜.05とし，統
計解析には HAD version16.0315)を使用した．
なお，Peduzzi et al.16)によると，重回帰分析に必
要なサンプル数は説明変数の 10倍とされており，説
明変数が 10である本研究においては，収集したサン
プル数は条件を満たすと考える．

E．倫理的配慮
本研究を行うにあたり，本研究への参加は自由意思
であり研究に同意しない場合も何ら不利益は受けない
こと，データは数値化するため個人の特定はできない
ためプライバシーが侵害されることはないこと，得ら
れたデータについては，研究以外の目的で使用しない
こと，研究結果について発表する際には，施設や個人
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が特定されるような情報の公表を一切行わないことに
留意した．なお，本研究は平和病院倫理審査委員会の
承認を得て実施した．

Ⅲ．結果

病棟，デイケア，社会復帰施設の 3群を独立変数，
その他の変数を従属変数とする 1要因参加者間計画
分散分析を行い，性別，心理教育の受講体験の有無，
病名の告知体験の有無，病名把握の正誤に関しては 
χ2検定を行った結果を Table1に示した．その結
果，5％水準で有意な主効果がみられたのは REHAB 
(TGB)及び KIDI合計点においてであった（REHAB：
F （2, 134）＝53.758, p＝ .000, η2＝ .445; KIDI： F 
（2, 134）＝5.335, p＝ .006, η2＝ .074）．Holms法に
よる多重比較の結果，REHABにおいては，社会復帰
施設，デイケア，病棟の順に TGB得点は有意に高く
なり，KIDI合計得点では，デイケアは病棟よりも有
意に高く，社会復帰施設は病棟よりも有意に高いとい
う結果が得られた．
群間で差が認められたのは，社会機能である

（REHAB）と疾病・薬物に関する知識（KIDI）の程
度においてであり，病態を含む状態像において違いは

あるが，基本属性には違いがあるとは言えないと理解
することができる．そのため，以降は，3群を統合失
調症患者の一つの集団とみなして解析を行った．
各変数間の単相関分析結果を Table2に示した．評
価の対象としては，相関係数（r）が .2以上の値のみを
対象とした．KIDI合計点において，有意な弱い負の
相関がみられたのは，年齢（r ＝－.29, p＜.01），罹
病期間（r ＝－.23, p＜.01），有意な弱い正の相関は，
教育年数（r ＝ .26, p＜.01），心理教育への参加体験 
（r ＝ .33, p＜.01），病名の把握（r ＝ .28, p＜.01）と
の間であり，有意な負の相関は，TGB（r ＝－.53,  
p＜.01）との間で認められた．病名の把握は，心理
教育への参加体験（r ＝ .24, p＜.01）及び，告知の体
験（r ＝ .33, p＜.01）との間で有意な弱い相関が認
められた．心理教育の参加体験は，年齢（r ＝－.30,  
p＜.01），罹病期間（r ＝－.29, p＜.01）及び TGB 
（r ＝－.20, p＜.01）において弱い有意な負の相関が
認められた．TGBは，罹病期間（r ＝ .23, p＜.01）
治療期間（r ＝ .28, p＜.01）との間で弱い有意な相関
が認められた．治療期間は，年齢（r ＝ .31, p＜.01），
罹病期間（r ＝ .40, p＜.01）との間で弱い有意な相関
が認められ，罹病期間は年齢（r ＝ .62, p＜.01）との
間で有意な相関が認められた．
なお，単相関分析において，性別と KIDI合計の間

Table 1　Demographic data

testtest
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では有意な相関は認められなかったが，性差は統合失
調症患者の認知的洞察と実行機能の間を調整するとい
う先行研究 17)があることを考慮して重回帰分析の説
明変数の対象とした．また，告知の体験と KIDI合計
の間においても有意な相関は認められなかったが，告
知の体験は本研究での検討対象の変数であり，心理教
育の体験，告知の体験，そして，病気の把握の三者の

関係が，知識度に及ぼす影響を検証するため，重回帰
分析の説明変数に採用した．
次に，心理教育の受講体験，病名の告知体験，病名
の把握の 3変数が疾病の理解の程度に与える影響力を
検討するため，KIDI合計点を目的変数とする階層的
重回帰分析を行った結果を Table3に示した．step1
として年齢，罹病期間，治療期間，教育年数の主効

Table 2　Correlations among scores of total KIDI scores and the other variables

Table 3　Correlations among scores of total KIDI scores and the other variables
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果を投入し，step2として社会機能である REHABの
TGBの主効果を投入し，step3として心理教育の受
講体験，病名の告知体験，病名の把握の主効果を投
入した．step2では説明率が優位であり（ R 2＝ .36,  
F（6, 130)＝11.960, p＜.001）， 年 齢（β＝－.21,  
p＜.05），教育年数（β＝ .19, p＜.01），年齢（β＝
－.21, p＜.05），教育年数（β＝ .19, p＜.01），TGB 
（β＝－.46, p＜.01）の主効果が有意であった．
step3では説明率の増分が有意であり（ ∆R 2＝ .07,  
F（9, 127)＝10.433, p＜.01），教育年数（β＝ .19,  
p＜.01），TGB（β＝－.42, p＜.01），心理教育の受講
体験（β＝ .15, p＜.05）及び病名の把握（β＝ .22, 
p＜.01）の主効果が有意であった．
なお，年齢と罹病期間の相関係数が r ＝ .62がとい
う値を示していたことから，各変数の多重共線性の可
能性を考慮し，各変数の Variance Inflation Factor
（VIF）を算出した．その結果抽出された VIFは，性
別（1.03），年齢（1.77），罹病期間（1.89），治療期
間（1.3），教育年数（1.04），REHB（TGBスコア）
（1.15），心理理教育の受講体験（1.23），病名の告知
体験（1.19），病名の把握（1.19）であった．多重共
線性が疑われる閾値である VIFが 10以上を示す変数
は見られず，重回帰分析において説明変数間に多重共
線性は認められなかった．

Ⅳ．考察

統合失調症患者の疾病及び薬物に対する知識の程度
に与える影響を検討した結果，単相関分析においては，
性別および告知体験を除く全ての変数との間で有意な
相関が見られた．しかし，階層的重回帰分析の結果，
最終的に，教育年数，REHABスコア（TGB），心理
教育の受講体験，自身の病名を把握していることとう
4つの要因が知識に影響を与えていることが明らかに
なった．
教育年数が知識の程度に影響を与えるということに
ついては，先行研究 9, 10)でも指摘されており，本研
究は，従来の研究を支持する結果を示した．社会機
能については高い社会機能を発揮する患者，つまり，
REHABスコア上は低得点を示す患者，になるほど知
識を得ることができるという結果が得られた．病識の
観点から社会的機能を検討した先行研究では，全体的
な洞察と，特に治療の必要性の洞察の側面において重
要な影響を与える機能とされている 11)．社会機能が
高い患者は病識獲得の可能性が期待され，知識の程度
も高くなることが推察される．
心理教育受講体験を自覚する患者は，知識の程度が
高くなることが示唆された．心理教育プログラムが印
象に残っている患者は知識も記憶に残っていることが

示されている．連理 12)によると，心理教育の受講者
の KIDIは実施前後で有意に増加しており，本研究で
も心理教育プログラムの効果は知識に反映されていた．
「病名の把握」に関しては，「自分の病名を知ってい
ること」は，病名を知るに至るプロセスがあると思わ
れる．今回，有意な影響力は認められなかった，告知
体験と病名の把握との単相関を見ると，有意な弱い相
関を示しており，主治医からの告知体験なども潜在的
に影響を与えている可能性が推察される．同様に，心
理教育受講体験と病名の把握も有意な弱い相関である
ことから，主治医との診察場面での説明や，心理教育
受講者であれば，受講したことが病名の把握にも関連
している可能性が推察される．
なお，本研究における，「病名の把握」は，「病識の

『把握』」にまではまだ至っていない，自身の疾病状態
の表層を尋ねた調査である．しかし，病識獲得の初期
の状態を扱った研究はあまり見られない中で，本研究
は従来の研究とは異なる視点を提示したという点に意
義を見出すことができると思われる．
また，従来の KIDIに関する研究では，知識度と服
薬アドヒアランスとに関する研究においては，知識の
程度はアドヒアランスと相関しないという結果が最近
示されている 18, 19)．しかし，服薬アドヒアランスの
前段階ともいえる疾病・薬物の知識の獲得に影響を与
える要因を検討するという水準の知見を提示した点も，
心理教育関連の研究の中にあって多少なりとも貢献で
きる点ではないかと思われる．

Ⅴ．結語

統合失調症患者の疾病及び薬物に対する知識の程度
に与える影響を検討し，自身の病名を把握しているこ
とや，心理教育を受講した体験が重要な要因であるこ
とが明らかとなった．そのため，単なる知識の提供で
はなく自己理解が進むような心理教育プログラムの実
施に留意する必要があるということが示唆された．

Ⅵ．研究の限界と今後の課題

本研究では，対象患者の社会機能という障害の程度
を含めて解析したが，病状を加味した検討は行ってい
ない．また，疾病の自覚，告知の体験，心理教育受講
体験間で相関が認められていたとはいえ，階層的重回
帰分析においては，心理教育の受講体験と告知体験，
及び病名の把握の各々との間で交互作用は検討されて
いない．そのため，知識の程度に対して，疾病の自覚
や告知の有無が調整する働きを有するか否かについて
は，今回は明確な知見は得られていない．また，心理
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教育プログラム参加の有無のみを尋ねているが，どの
ような学びを得たのかということには触れていなかっ
た．今後は，以上の限界についても精緻に検証を行っ
た研究が期待される．
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