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統合失調症と診断された当事者のリカバリーを 
阻害する要因

Factors Inhibition Recovery of People Diagnosed  
with Schizophrenia

木村　　緑1）　　大山　一志2）

要約　本研究は 15 名の統合失調症と診断された当事者に、リカバリーを阻害する要
因を明らかにする事を目的として半構造的面接を行なった。  
　面接内容の分析の結果、13 のサブカテゴリ、6 つのカテゴリ【説明不足の治療】【知
識不足の家族】【薬剤の副作用】【精神障害者への偏見】【病気への理解の乏しい職場】

【低下する自尊心】が導出された。

I.　研　究　目　的

現在、諸外国の統合失調症のケアは、当事
者のリカバリーを目的に行われている。リカ
バリーは「精神疾患という破局的な影響を乗
り越えて、成長する過程で人生の新しい意味
と目的を作り出すこと」1）であり、単に疾病
からの回復ではなく、人生の回復を目指すも
のである。

リカバリー概念に基づいたプログラムは、
精神障害者自身の手記や体験から得た知見を
活用している。そして、精神障害をもつ当事
者が主体となり、自らの病気を管理し目標を

定め、自身の生活を前進させる事に重点が置
かれている。このような取り組みは我が国に
おいても効果的であるとされ、リカバリーを
目指した当事者主体のケアが考案されてい
る。

現在リカバリーを促進する要素として希望
や楽観的思考、信頼できる人の存在といった
要素が明らかになっており、当事者の強みを
生かしていくことが重要であるとされてい
る。

しかしその一方リカバリーを阻害する要因
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もいくつか挙げられており、Harding らは、
統合失調症の慢性化は、社会的偏見や医源性
など環境によるものであって、疾病の自然経
過ではなく2）社会的要因は統合失調症の慢性
的な転帰に深く関与し、疾患要因よりも重要
である3）と報告している。

統合失調症をはじめとする精神疾患は生物
学的側面のみならず社会的側面も深く関与
し、リカバリーに大きな影響を及ぼしている。
今後、統合失調症を持つ当事者が一人の人間
として、人生を豊かにしていくためにはリカ

バリーに向けた支援を行っていく必要がある
が、それとともにリカバリーを阻害すると考
えられる要因にも着目して支援していくこと
が必要であろう。

しかし現時点で国内の統合失調症を持つ当
事者のリカバリーを阻害する要因についての
報告は非常に少ない現状である。そこで本研
究では統合失調症と診断された当事者のリカ
バリーを阻害する要因を明らかにすることを
目的とした。

II.　研　究　方　法

　1.　研究デザイン

統合失調症と診断された当事者のリカバ
リーにおける主観的な体験を、研究参加者の
語りを通して記述する質的記述的研究。

　2.　研究対象者の選定条件

本研究の対象者を選定するにあたり、米国
で最も広く引用されている Liberman らのリ
カバリーのクライテリアを参考にした。彼ら
は ① 2 年以上精神症状学的に普通レベ
ル ② 学校または仕事に参加している ③ 独
立した生計を維持している ④ BPRS4 点以
下 ⑤ 社会機能を維持している4）としてい
る。このクライテリアをもとに国内の文化的
差異を考慮し対象者を選定した。

　3.　データ収集の方法

データ収集は、対象者の基礎情報（年齢・
性別・就労形態・発症年齢・経過年数・入院
経験の有無・病名告知）の把握を行い、対象
者のリカバリーに関する経験について、半構
造的面接によってデータを得ることとした。

　4.　分析方法

インタビューで得られたデータを基に逐語
録を起こし、krippendorff の内容分析の手法
に準拠し分析を行った。分析過程において 
は、精神保健学教員並びに質的研究の見識者
にスーパーバイズを受けながらすすめた。
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III.　用語の操作上の定義

1.　リカバリーとは、精神疾患という破局
的な影響を乗り越えて、成長する過程で人生

の新しい意味と目的を作り出すことと定義す
る。

IV.　倫 理 的 配 慮

研究の実施に当たっては研究対象者に対し
て口頭および文書を用い、以下の説明を行い
了承を得た。

1.　研究の趣旨・方法
2.　研究参加は自由意思によること
3.　  いつでも研究参加を取りやめることが

でき、それにより不利益をこうむるこ
とは一切ないこと

4.　  話したくないことは一切話す必要がな
いこと

5.　プライバシー保護を徹底すること
6.　  成果発表を行う際も個人情報を保護す

ること
なお、本研究は青森県立保健大学倫理委員

会に審査を申請し、承認をうけた後に開始し
た。

V.　結　　　　　果

　1.　対象者の概要

インタビュー対象者は、20 代から 50 代の
統合失調症と診断された当事者、総計 15 名

（男性 9 名、女性 6 名）である。平均年齢は
39.2 歳、発症年齢は約 22 歳、発症からの経
過年数の平均は約 17 年であった。そのうち
一般就労は 6 名、福祉的就労は 6 名、就労ト
レーニングは 3 名であった。

　2.　統合失調症と診断された当事者のリ

カバリーを阻害する要因の導出

インタビュー内容の分析の結果、統合失調

症と診断された当事者のリカバリーを阻害す
る要因における、13 のサブカテゴリ、6 つの
カテゴリ ;【説明不足の治療】【知識不足の家
族】【薬剤の副作用】【精神障害者への偏見】【病
気への理解の乏しい職場】【低下する自尊心】
が導出された。（表 1 参照）

以下に、それぞれのカテゴリ、およびカテ
ゴリを構成するサブカテゴリと、サブカテゴ
リを構成する特徴的なコードを抜粋して述べ
る。なお【　】はカテゴリ、『　』はサブカ
テゴリ、＜　＞は意味内容を示すコードとし
て本研究では用いる。
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　1.　【説明不足の治療】

このカテゴリは『目的を見いだせない入院』
『意見が反映されない入院』の 2 つのサブカ
テゴリで構成される。
『目的を見いだせない入院』は＜「ただ薬を

飲んでごろごろするだけ、入院の意味がない」

自分の家で診察受けていたほうがいい＞＜つ
まんない何で入院しているんだろうって思っ
てた＞のコードで構成される。入院の目的や
休息の必要性といった説明をしっかり受けて
おらず目的を見いだせない状態での入院経験
を表わす。『意見が反映されない入院』は 

表１　統合失調症と診断された当事者のリカバリーを阻害する要因

カテゴリ サブカテゴリ 当事者の語り

説明不足の 
治療

目的を見いだせない 
入院

ただ薬を飲んでごろごろするだけ、入院の意味がない自分の家で診
察受けていたほうがいい

つまんない何で入院しているんだろうって思ってた

意見が反映されない 
入院 入院生活は患者の意見を受け入れてくれない

知識不足の 
家族

病気への知識のない 
家族

家族も病気のこと知らなくて「どうして働かないで家にいるの　テ
レビばっかり見て」とか言われた

当事者へのいらだちを
感じる家族 父は「家にお金を入れろ」って些細なことで喧嘩になった

当事者への疑問を 
感じる家族 家族には「何で寝てばっかりいるの」って言われた

薬剤の 
副作用

薬の副作用による 
体調不良

1 年から 2 年、薬に慣れるまでは副作用との戦い。体重は増える、た
ちくらみ、薬飲んでボーっとする毎日

体調不良を隠す当事者 体調悪い人いて、でも先生に言うと薬増やされるからって、外来で
は特に変わりないって言ってる人結構いる

薬剤調整への抵抗を 
感じる当事者

治療の妨げになっている、ほとんどの人が副作用が怖くて、先生に
は言わない

精神障害者 
への偏見

当事者自身が持つ 
精神障害者への偏見

私も自分の中で精神科に対する偏見があったんです。待合室で饒舌
にしゃべる男の人がいて、どこが悪くて通ってるんだろうって思っ
てたら精神科だったんですよ、その時このおじさん精神科に通って
るんだぁって思ったとき、自分の中の偏見に気づいたんです。

当事者が感じる偏見

歯医者通ってて、お薬手帳見せると精神安定剤って書いてあると、
ええって感じで私の顔を見るんです、見せたくない

おかしいなと思うのが自分がこういう病気ですって言うと、「よく言
える勇気があるね」っていわれるんですけど、それは違うんじゃな
いかと思って、正直に話してるのに

病気への理解
の乏しい職場

病気への理解の 
乏しい上司

「あなたは病気なんだからそんなに無理して仕事にしがみつかなくて
もいいんじゃないですか」って上司に病気のことで言われても言い
返すとクビになると思うと言えない

退職をすすめる 
上司 上司に「仕事やめて違う仕事探してください」と言われた

低下する 
自尊心 あきらめの気持ち かなり自信なくす。周りの友達みたいに結婚もしたいし、でもみん

なあきらめるんですよ。
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＜入院生活は患者の意見を受け入れてくれな
い＞のコードで構成される。

入院中の当事者の意見は受け入れられず、
薬についての質問をすると逆に質問で返され
るといった医療者の対応が語られ当事者の意
見が受け入れられなかったという意見を表
す。

　2.　【知識不足の家族】

このカテゴリは『病気への知識のない家族』
『当事者へのいらだちを感じる家族』『当事者
への疑問を感じる家族』の 3 つのサブカテゴ
リで構成される。
『病気への知識のない家族』は＜家族も病

気のこと知らなくて「どうして働かないで家
にいるの　テレビばっかり見て」とか言われ
た＞のコードで構成される。『当事者へのい
らだちを感じる家族』は＜父は「家にお金を
入れろ」って些細なことで喧嘩になった＞の
コードで構成され、『当事者への疑問を感じ
る家族』は＜家族には「何で寝てばっかりい
るの」って言われた＞のコードで構成される。
統合失調症という疾患の知識がなく、どのよ
うに対応すればよいか戸惑う家族の様子を表
す。

　3.　【薬剤の副作用】

このカテゴリは『薬の副作用による体調不
良』『体調不良を隠す当事者』『薬剤調整への
抵抗を感じる当事者』の 3 つのサブカテゴリ
で構成される。
『薬の副作用による体調不良』は＜ 1 年か

ら 2 年、薬に慣れるまでは副作用との戦い。
体重は増える、たちくらみ、薬飲んでボーっ
とする毎日＞のコードで構成される。『体調

不良を隠す当事者』は＜体調悪い人いて、で
も先生に言うと薬増やされるからって、外来
では特に変わりないって言ってる人結構い 
る＞のコードで構成される。『薬剤調整への
抵抗を感じる当事者』は＜治療の妨げになっ
ている、ほとんどの人が副作用が怖くて、先
生には言わない＞のコードで構成される。

これらから、薬剤による体調不良や精神症
状の出現よりも、薬剤の副作用に対する苦痛
が大きい事が表されている。

　4.　【精神障害者への偏見】

このカテゴリは『当事者自身が持つ精神障
害者への偏見』『当事者が感じる偏見』の 2
つのサブカテゴリで構成される。
『当事者自身が持つ精神障害者への偏見』

は＜私も自分の中で精神科に対する偏見が
あったんです。待合室で饒舌にしゃべる男の
人がいて、どこが悪くて通ってるんだろうっ
て思ってたら精神科だったんですよ、その時
このおじさん精神科に通ってるんだぁって
思ったとき、自分の中の偏見に気づいたんで
す＞のコードで構成される。『当事者が感じ
る偏見』は＜歯医者通ってて、お薬手帳見せ
ると精神安定剤って書いてあると、ええって
感じで私の顔を見るんです、見せたくない＞
や＜おかしいなと思うのが自分がこういう病
気ですって言うと、「よく言える勇気がある
ね」っていわれるんですけど、それは違うん
じゃないかと思って、正直に話してるのに＞
のコードで構成される。これらは普段は気づ
かないが当事者自身が持つ精神疾患への偏見
や社会生活の中での何気ない場面で遭遇する
偏見について表している。
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　5.　【病気への理解の乏しい職場】

このカテゴリは『病気への理解の乏しい上
司』『退職をすすめる上司』の 2 つのサブカ
テゴリで構成される。『病気への理解の乏し
い上司』は＜「あなたは病気なんだからそん
なに無理して仕事にしがみつかなくてもいい
んじゃないですか」って上司に病気のことで
言われても言い返すとクビになると思うと言
えない＞のコードで構成される。
『退職をすすめる上司』は＜上司に「仕事

やめて違う仕事探してください」と言われ 
た＞のコードで構成される。統合失調症に罹

患した当事者に対しての職場の理解の乏しさ
に苦悩する気持ちを表している。

　6.　【低下する自尊心】

このカテゴリは『あきらめの気持ち』のサ
ブカテゴリから構成される。『あきらめの気
持ち』は＜かなり自信なくす。周りの友達み
たいに結婚もしたいし、でもみんなあきらめ
るんですよ＞のコードから構成される。これ
は統合失調症に罹患したことで人生の多くを
あきらめてしまうことを表している。

VI.　考　　　　　察

　1.　【説明不足の治療】

精神科領域における薬物療法は生物学的脆
弱性を補う5）という意義があり、精神科医療
の重要な役割を担っている。また精神科医療
には非自発的入院制度があり、病期によって
は本人の同意が得られにくい状態での治療が
行われる場合がある。しかしどんな場合で
あっても入院の目的や必要性、どのような薬
物が処方され、どのような作用・副作用があ
るかについての説明はされなければいけな
い。入院時、精神運動興奮が強く、説明が聞
き入れられていない状況であっても、熱意を
込めてていねいに説明することで患者の記憶
に残り、以後の治療に良い影響をもたらすこ
ともある5）。入院時には医師とともに必要な
治療や看護についての十分な説明を行い、理
解を得られるようにすることが必要である。

当事者が精神疾患を乗り越えていくために
は自らの病気や症状を知り、当事者自身が能

動的に治療にかかわることが必要となる。『目
的を見いだせない入院』や『意見が反映され
ない入院』と当事者が感じる入院の在り方は
リカバリーを阻害するものであるということ
を認識し十分に説明を行い援助にあたってい
く必要がある。

　2.　【知識不足の家族】

精神疾患を持つ当事者がリカバリーを果た
すためには、信頼できる人の存在が欠かせな
い。患者にとって信頼できる人で一番身近な
人といえば一般的には家族であろう。家族が
精神疾患の知識があり、サポートできる体制
が整っていれば当事者にとって大きな強みと
なる。しかし、精神疾患は罹患率が高いにも
かかわらず、認知されておらず偏った考えを
持つ人も多い。また、家族は当事者の精神症
状に翻弄され疲弊している時もある。サブカ
テゴリとして導出された『当事者へのいらだ
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ちを感じる家族』『当事者への疑問を感じる
家族』はまさにそのような家族を表している
といえるだろう。

家族が信頼できる存在となり当事者を支え
ていくためには、まず医療者が不安を持った
家族を支えることが必要である。精神疾患が
発症して間もない時には家族もまた大きな不
安を抱えることになる。そのような家族の負
担への配慮とリテラシーの向上に向けた援助
が必要であろう。それが結果として当事者の
リカバリーにつながると考えられる。

　3.　【薬剤の副作用】

精神科領域における薬物療法は治療の第一
次選択であり、当事者のリカバリーに欠かせ
ない。近年、服薬援助においては患者と医療
者との協調的な服薬介入が必要であるとされ
ておりコンコーダンスの考え方が注目されて
いる。精神科領域におけるコンコーダンスと
は精神疾患を持つ当事者の思いを理解し、当
事者の望む医療を実践するための概念として
考えられており、一定の成果が報告されてい
る。

また、一般的に精神科の薬剤は副作用が出
現しやすく当事者の QOL を阻害する場合が
多い。そして、その薬剤になれるまで、副作
用による体調不良が起きたり精神症状が再燃
する場合もある。サブカテゴリである『薬の
副作用による体調不良』『体調不良を隠す当
事者』『薬剤調整への抵抗を感じる当事者』
といったサブカテゴリはそのような患者の苦
悩があらわされているといえる。

薬物療法を受けている当事者との信頼関係
の構築や当事者の困りごとをくみ取り、当事
者の意見が反映された協調的な薬物調整への

援助に努めていく必要がある。

　4.　【精神障害者への偏見】

精神障害者への偏見はリカバリーをすすめ
ていくための阻害要因となっており、統合失
調症を持ちながら地域で生活する当事者の生
きにくさにつながっている。そのような現状
を打破するために平成 16 年 3 月には心の健
康問題の正しい理解を深めることを目的とし
た「こころのバリアフリー宣言」がまとめら
れた。「こころのバリアフリー宣言」は内閣
府が提唱する共生社会の実現を目的とし、障
害者などの自立した日常生活や社会生活を確
保することの重要性についての理解を深める
ことを国民の責務として定められている6）。 
しかしまだまだ認知度は低く浸透していない
状況にある。

また精神疾患を持つ当事者自身が感じる偏
見も社会活動への大きな障壁となっており、
自らの可能性を狭める原因となっている。統
合失調症をはじめとする精神疾患はその症状
によって社会生活を困難にする場合がある。
しかし、症状が落ち着けば十分社会で生活す
ることも可能である。そういった知識を国民
一人一人が持つことが必要である。そのため
には「こころのバリアフリー宣言」など偏見
を軽減する施策を活用するとともに、当事者
自身も勇気を持ち、社会に溶け込み、暮らし
ていくことが重要であろう。

　5.　【病気への理解の乏しい職場】

精神障害者における就労支援には「職業リ
ハビリテーション」と「職場復帰支援」とい
う 2 つの支援制度がある。
「職業リハビリテーション」とは障害を持っ
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ているために職業に就くことが困難になって
いたり、維持していくことが難しくなってい
る人にも職業を通じた社会参加と自己実現、
経済的自立の機会を作り出していく取り組 
み7）のことである。「職場復帰支援」とはメ
ンタルヘルス不調により休業した労働者に対
する職場復帰を支援するための取り組み7）の
ことである。

平成 24 年労働者健康状況調査によると仕
事や職業生活に関する強い不安、ストレス等
を感じる労働者は約 6 割に上っており、メン
タルヘルス不調により連続 1 か月以上休業ま
たは退職した労働者がいる事業所は 8.1%8）

と報告している。精神疾患の罹患率は消化器
疾患の罹患率と同じぐらいの頻度であるとい
われており、一般的な疾患であるにもかかわ
らず認知度は低い。また上記のような支援の
方法があるにもかかわらず現場においては、
精神障害者に対する理解に乏しく偏見も強い
現状にある。

当事者が遭遇した『病気への理解の乏しい
上司』や『退職をすすめる上司』といった職
場の理解の乏しさは、当事者の就労への意欲
や自信を奪い、リカバリーを阻害する要因と
いえる。当事者がリカバリーを果たしていく
には職場をはじめ一人一人が精神障害者に対
する知識を深め、理解していくことが必要で
ある。

　6.　【低下する自尊心】

統合失調症は罹患することにより学業や就
労に困難をきたすことが多く、対人関係にも
深い影響を及ぼすため、人生の大きな方向転
換を余儀なくされる場合が多い。また今まで
出来ていた事ができなくなったり、症状に左
右されて逸脱した行動をとってしまう場合も
ある。そのようなことが続くと悲観的な思考
となったり、多くの可能性をあきらめてしま
う場合がある。このような考えはリカバリー
を阻害すると考えられる。

リカバリーとは、精神疾患という破局的な
影響を乗り越えて、成長する過程で人生の新
しい意味と目的を作り出すことであり、単に
疾病からの回復ではなく人生の回復を目指す
ものである。多くの統合失調症に罹患した当
事者は傷つき、自信を無くしている場合が多
い。しかし、希望を持つことをあきらめてし
まうと人生の回復は望めない。また支援する
側も当事者の回復を信じて支援することが重
要となってくる。

最近、精神疾患を体験した当事者によるピ
アサポートが行われている。同じ疾患を体験
した人のサポートは当事者にとって大きな希
望となりロールモデルとなるだろう。ピアの
リカバリー体験を共有し、当事者自身もリカ
バリーを信じて行動することで成功体験は得
られる。成功体験が増えることで自尊心は高
まり、再び人生の回復に向かっていけると考
えられる。
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