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患者の自己管理表の活用状況
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はじめに

当病棟では、血圧計と体重計をいつでも自己測

定が行えるように環境を整え、健康管理に関心を

持ち、良い健康状態を維持することを目的に自己

健康管理表を導入している。

また、平成１５年に「入院患者の服薬行動につ

いての実態調査」’)を行い服薬ミスの予防策とし

て内服チェック表を作成し、現在のような看護介
入を行ってきた。

これまで病棟独自の自己管理表を使用した自

己管理システムを取り入れてきたが、その患者の

活用状況や評価について調査を行ったことはな

い。

そこで今回、患者の自己管理表の活用状況と内

服チェック表を使用した服薬管理が服薬ミスの

予防につながるかを明らかにしたので報告する。

Ⅲ、研究方法

1.調査期間：倫理審査認定後～平成１９年９月１８

日

2.対象：東病棟１０階に１週間以上入院し、自己

管理表のいずれかを利用し、研究に同意の得られ
た患者２７名。

3.調査方法：研究に同意を得られた患者に対し、

自作の質問紙を用い、年齢、性別寸診療科、入院

回数、入院期間、自己管理表の活用状況、意識の

変化の項目について調査した。

4.倫理的配慮：研究目的と方法、参加の自由、中

断の保証、プライバシーの尊厳、入院生活や治療

に不利益がないこと、得られた情報は研究の目的

以外には使用しないことを研究者が書面と口頭

で説明した。また､研究終了後は質問紙を破棄し、

集計データを含むフロッピーの内容は消去する

ことを説明し同意を得た。

１．目的

自己健康管理表、食事量・内服チェック表それ

ぞれの患者の活用状況、評価について明らかにす
る。

Ⅳ、結果

1.対象の背景(表1）
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Ⅱ用語の説明

・自己健康管理表：体温・血圧。脈拍・体重を

記入するものと、血糖値も記入できるものの

２種類がある。

・食事量・内服チェック表：内服薬を正しく自

己管理できているかを患者と看護師の両者に

より確認するものである。入院時または内服

開始時に内服ボックスを作成し、自己管理の

方法、看護師の援助方法を説明している。食

事量は毎食後摂取量を記入する。

・自己管理表：自己健康管理表、食事量・内服

チェック表を合わせたもの。

これらの自己管理システムは全患者を対象に

している。ただし、急性期にある者、重症者、認

知症のある者は除く。
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2.自己健康管理表について

1）自己健康管理表の使用の有無と目的の理解

自己健康管理表は２７名中２６名(96.3%)が使用

しており、使用していないと答えた１名について

は、視覚障害があり表に記入はしていないが、手

持ちの用紙に記入しているというものであった。

表の目的を理解していたのは２７名中２４名
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(88.9%)であった。内服チェック表を付け始めてから飲み忘れや

2）体温・血圧・脈拍・体重の自己測定と記入飲み間違いが少なくなったのは１２名(44.5%)、内

自己健康管理表の各項目における自己測定に服状況に変化がないは４名であった。その他の意

ついては体温２６名(963%)、脈拍・血圧２１名見として、「内服管理は自宅でも行っていると」

(77.8%)、体重２４名(88.9%)が行っていた。記入いうのが２名、「チェックしなくても忘れない」

については２４名(88.9%)が自分で記入し、１名がは１名であった｡

全く記入していなかった。視覚障害があり自作の⑲食事量・内服チェックの評価俵３）

用紙に記入し、時々看護師に記入してもらうとい 食事量・内服チェック表の利用を良いと思うは

う患者が１名みられた。１７名(63096)、良いと恩わないは１名、その他は

3）自己健康管理表の活用状況２名であった。

自己健康管理表の測定値を比較し、健康状態の 表3.食事量･内服ﾁｪｯｸ表の評価

良いと思う理由把握やいつもと違う場合には看護師に報告して人数
.飲み忘れがなくなった６

いるは２２名(81.5%)、測定値を振り返らないは３
・ﾁｪｯｸすることで自己管理ができる４

名であった。．食事量の自己ﾁｪｯｸができる
4）自己測定の評価俵２） 良いと思わない理由人数

自己測定を良いと思うは２４名(88.9%)であり、。そんなに間違えることがないのでめんど<さい２

良いと思わないは１名、看護師に測定してほしい その他人数

は１名、その他１名いた。・年齢や個人に合わせて付けてもいいと思う

表2自己測定の評価５）服薬への関心
良いと思う理由人数内服チェック表を付け始めてから服薬へ関心

・自己健康管理ができる５をもつようになったのは１６名(59.3％)であり、そ
.自分自身の健康状態がわかる

晋の他の意見として6名が｢自宅での内服管理を病・健康管理として家でもしている

．自宅に帰っても健康管理に結びつくと思う’院でも継続している」というものであった。
・できることはする

良いと思わない理由人数 Ｖ、考察

病気前と比較してしまう１１自己健康管理表について

看護師に測定してほしい理由人数自己測定の項目は設置場所により差がみられ
・自分で出来ない時１た゜体温計は患者の手元に常にありベッド上での

その他人数測定ができる反面、血圧計は設置場所まで自分で
・血圧計の使い方が難しく記録をメモする時間がない１１移動しなければならない。そのために、単独での

5）健康状態への関心移動ができない状態では血圧・体重計の設置場所

自己健康管理表をつけ始めてから、自己の健康までの移動ができず、測定項目間での差が表れた

状態への関心をもつようになったのは２２名ものと考えられる。患者自身の病状においては移

(81.5%)であり､関心がもてないは１名であった。動自体が苦痛となる場合もあり、病状を考慮した

その他の意見として「従来から行っている｣、「側自己測定項目の決定を考慮する必要性がある。

定しても値に変化がない」という意見が見られた。しかしながら、血圧計と体重計は設置場所が同
じであるにも関わらず両者間に差が出た。これは

３食事量・内服チェック表について 「血圧測定の方法が難しい」という意見からわか

１）食事量・内服チェック表の使用の有無と目的るように測定の簡易さが結果として現れたもの

の理解と考える。高齢であっても自己測定を行っている

食事量･内服チェック表は27名中２４名(88,9%）患者はおり、測定方法をより明確に提示した上で

が使用し、使用者全員が目的を理解していた。設置環境を再調整する必要がある。
２）記入状況自己測定を行うことに対しては、「自分自身の

服薬後にチェック表に記入しているのは１８名健康状態が分かる」「自己管理が行える」など、

(66.7%)、していないは５名であった。自己測定を行うことに積極的な意見がみられた。

３）服薬状況の変化慢性疾患は患者の自己管理が経過を左右し、効果
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的な自己管理を進めるためには患者も受身の姿

勢から主体的に医療に関わる必要I性がある⑳と言

われている。積極的な自己測定の取り組みは医療

への参加を効果的に行う手段の一つとして考え

られる｡’

しかし自己測定をすると「病気の前と比較して

しまうため」良いとは思わないという意見もあっ

た。ＷＨＯ憲章によれば健康とは完全な肉体的、

精神的、Spiritual及び社会的福祉のDynamicな

状態であり、単に疾病または病弱の存在しないこ

とではないと定義され、疾患を抱える患者にとっ

ては病気を受容し、健康である状態をどう認識し

ているかが自己測定に積極的に臨めるか否かで

ある。患者自身の病気の受容の程度、患者にとっ

ての健康の状態を把握する必要がある。

測定値を記入し日々の健康状態の把握やいつ

もと違う場合には看護師に報告しているという

患者がほとんどであり、患者が自己の健康状態を

把握する情報の一つとして表を用いていること

が明らかになった。しかしながら、視覚障害のあ

る患者は小さい枠への記入が困難であり、看護師

が記入をしたり、自作の用紙に大きく記入したり

していた。また、疾患によっては巧織動作が難し

い患者もいる。このことより患者の個別性を考慮

し用紙の作成や、記入方法の決定が求められる。

自己測定の目的を理解し、測定をきっかけに健

康管理に関心を持つようになった患者が多く見

られた。自己測定を行う、健康状態を把握する、

変化があれば看護師に報告するといった行動そ

のものは自己の健康管理への関心の現れである

と考えられる。自己管理能力の獲得・維持・向上

に向けた取り組みではあるが、看護師はあくまで

自己管理に向けたサポート役であり、自己測定を

行うか否かは患者の自己決定に任される。

あり、患者看護師双方のチェックで服薬ミスは予

防できたが､３件は予防できず服薬ミスとなった。

このことより、９８％の服薬ミスを予防しているこ

とがわかる。これは医師の指示通りに内服できて

いるのは全体の約８割である3)という結果と比べ

て多くの服薬ミスを防いでいることになる。患者、

看護師の双方で服薬確認を行うことにより、飲み

忘れや飲み間違いに対応できたと考えられる。

内服チェック表の評価は良いという意見が

63％であり、その中でも「飲み忘れが無くなる」

という意見が多かった。しかし、平成１８年度の

データでは飲み忘れよりも患者の準備ミスのほ

うが件数は多い。これは、内服準備ミスは看護師

が確認し訂正しているため患者自身にミスとし

て自覚されにくいが、飲み忘れは患者自身がミス

の要因であったと認識しやすく、結果と患者の認

識にずれが生じたと考えられる。自己効力感が高

いほど内服自己管理能力が高い4)ことより、正し

い服薬管理が行えているかを患者にフィードバ

ックし、患者の自邑効力感を高めることが、退院

後の正しい服薬行動へつながる一歩だと考える。

内服薬への関心の有無については関心を持て

ない患者はいなかった。しかしながら、自宅で同

様の服薬管理を行っている患者では、入院時より

内服に対する意識が高く内服チェック表の使用

前後においても変化は見られなかったとも考え

られる。もともとの服薬状況を確認した上での個

別性に合わせた取り組みが要求される。

Ⅵ．結論

1．自己健康管理表の利用者は約９０％が目的を理

解した上で自己測定に取り組んでいた。

2．自己の健康状態を把握する情報の一つとして

表を用いており、自己測定をきっかけに自己

の健康に関心を持つようになった患者が多か

った。

3．内服チェック表は、内服薬への関心を持つき

っかけとなっており、患者自身で服薬ミスの

減少を白党していた｡

2.食事量・内服チェック表について

使用患者は全員が目的を理解した上でチェッ

ク表を使っていた｡約８０％の者が服薬している薬

の作用・方法についての知識を持っていることが

わかっており、服薬への関心の高さも反映されて

いるものと考えられる。

食事量・内服チェック表を使用するようになり、

飲み忘れや飲み間違いが少なくなったと自覚し

ている患者は44.5％である。

また、平成１８年度の内服チェック表集計デー

タでは患者の準備ミス１１５件．飲み忘れ７６件で
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