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保健師の地域DOTSにおける初回面接時の支援
―服薬完遂者と服薬中断者との比較―

1森　　礼子　　2後閑　容子　　3石原多佳子

1. 研究の背景と動機

　日本の結核登録患者数は年々減少をたどっているもの

の，平成21年の罹患率は19.0（人口10万対）と先進諸外

国の同罹患率と比べると，結核水準はいまだ中蔓延国に

とどまっている1)。日本の結核対策として「21世紀型日

本版DOTS戦略」が発表されて以降，全国的に結核専門

病院や保健所は日本版DOTS事業としての服薬支援を進

めている2)～4)。抗結核薬の改良により短期間で結核が治

る今，今後の結核罹患率低下の鍵を握っているのは，結

核患者の確実な抗結核薬の服用である。

　肺結核喀痰塗抹陽性患者の入院DOTSにおいては，全

国各地の結核専門病院から多くの支援に関する報告が出

されている5)～7)。喀痰塗抹陽性患者退院後の地域DOTS

では，保健所が中心となり地域内の協力機関でネットワ

ークを構築し展開している。患者の治療状況の情報を関

係機関の間で共有するためのクリニカルパスを作成する

など全国から地域DOTSの報告が出てきている状況であ

る8)～10)。しかし感染性の低い，登録時に入院治療の必要

でない結核患者に関する文献等はほとんどなく，その治

療，服薬完遂の現状は明らかにされていない。

　しかしこれらの患者においても，服薬が確実にされな

いと病状の悪化で排菌し，後に多剤耐性菌をつくってし

まう可能性も十分ある11)。結核年報2009でのコホート法

による治療成績をみると12)，治療中断の割合は喀痰塗抹

陽性初回治療患者に比べ他結核菌陽性患者，菌陰性患者

のほうが多く，それぞれ前者は645人，後者は499人で

ある。また菌陰性患者は，連続60日以上にわたり治療中

断した者の割合および標準治療期間に満たない者の割合

が他の患者分類に比べ多い。これは感染性の低い結核患

者においても，地域で生活しながら治療を継続し治療完

遂するのは容易ではないことを示している。平成23年

5月に厚生労働省から，DOTS対象者を全結核患者とす

るという通知がされており13)，今後は排菌患者と併せて，
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要旨：〔目的〕地域DOTSを成功に導くために，保健師と結核患者との初回面接に焦点を当て，患者

のニーズと保健師の支援内容を明らかにする。〔方法〕東海 4県（愛知県，岐阜県，三重県，静岡県）

の地域DOTS担当の保健所保健師を対象とし，初回面接で患者に行った支援内容について，郵送法に

よる自記式質問紙調査を実施した。保健師および担当した患者の属性，保健師の情報収集した内容と

患者の関心内容，具体的な支援内容について，服薬完遂患者と服薬中断患者の比較検討をした。〔結

果および考察〕保健師の有効回答者数は42人，分析に使用した患者数は158人だった。服薬中断患者

は家族の協力なし，生活リズム不規則，経済的問題ありの割合が高く，保健師の情報収集した内容と

患者の関心内容でも，保健師と中断患者との間ではずれを認めた。支援内容では，中断患者にはより

具体的で細部にわたる支援を行っていた割合が高かった。初回面接時から中断の可能性が高い患者に

対しては，治療意欲を高める具体的な支援を行っていた。〔結論〕初回面接では，患者の病気の理解

とアドヒアランスを高める意識づけを行うこと，早期の初回訪問を行い服薬完遂するまで継続した支

援をすることが必要である。
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塗抹陽性患者以外の排菌していない結核患者に対する

DOTS，すなわち地域DOTSの充実が迫られている。

　一般的な保健指導における面接の時期として一番効果

を得るのは初回面接といわれている14)。地域DOTSにお

いても同様に，患者が服薬完遂するための効果的な保健

指導を行うことは必要であり，初回面接における保健指

導は非常に重要である。

　そこで今回，地域DOTSを確実に成功に導くための一

助を得ることを目的に，登録時に入院を必要としない結

核患者の初回面接に焦点を当て，服薬完遂者と服薬中断

者のニーズに対する保健師の支援内容がどのように異な

っていたのかを比較し，その違いを明らかにすること

で，どのような支援が必要であるのかを検討する。

2. 対象と方法

　東海 4県（愛知県，岐阜県，三重県，静岡県）の57保

健所に所属し，入院を必要としない結核患者を担当する

保健所保健師を対象に，郵送による無記名自記式質問紙

調査を行った。対象は平成21年登録の結核患者を担当

した保健師で，調査期間は平成22年 8月～9月。調査内

容は，結核患者と担当保健師の初回面接での内容に関す

る質問をした。しかし調査の結果，本研究における中断

者の調査回収数では正確な分析とならないと判断し，そ

の内容を補完する目的で，後日服薬中断者を担当した経

験のある保健師にインタビュー調査を行った。

　質問項目は，保健師の属性に関する質問と，保健師が

担当した患者に関する質問，初回面接に関する内容で構

成した。保健師に対しては，担当した結核患者のうち，

次の条件に相当する結核患者を選抜し，その患者概要と

初回面接時の内容について，患者 1名ずつの記入をし

た。対象とした結核患者の条件は，①届出時に医学的に

入院治療が不要と判断された患者であること，②活動性

分類の区分のうち，肺結核活動性・その他結核菌陽性，

肺結核活動性・菌陰性または不明，肺外結核活動性のい

ずれか，③保健師が家庭訪問および所内面接その他の場

所で初回面接を実施した結核患者，④平成21年登録の

結核患者，である。患者に関する質問内容については，

患者の概要，保健師が情報収集した内容およびその時の

患者の反応，初回面接で行った具体的な支援内容につい

てである。患者を服薬完遂者（以下，完遂者）と服薬中

断者（以下，中断者）に分けて集計し，両群の特徴を比

較する方法で行った。なお，本研究において，服薬完遂

者とは，コホート評価から各保健所で確認された患者と

した。

　患者の概要については，属性，登録に関すること，保

健師面接に関することについて質問した。患者の属性に

関しては，登録時年齢，性別，同居者の有無，仕事，家

族の協力，生活リズム，経済的問題について質問し，登

録に関することでは，合併症，初診から診断までの期間，

診断から治療までの期間，薬の副作用に関すること，ま

た保健師面接に関することでは，初回面接までの日数に

ついて質問した。

　初回面接内容に関する質問項目については，結核研究

所発行の文献15) 16)を参考に作成した。質問項目の内容は，

保健師の行った情報収集内容について12項目，保健師

が患者との面接で，患者が関心を示していたと判断した

内容12項目（保健師の行った情報収集内容と同じ回答

項目），初回面接での具体的支援内容24項目である。回

答方法は，該当内容に○をつける方法とした。

　記入調査結果の分析は，McNemar検定，数量化Ⅲ類を

行った。有意水準は両側検定で 5%未満とした。

　なお，中断者を担当した保健師のインタビュー調査の

対象者は，愛知県および岐阜県の地域DOTSを担当する

保健所保健師 5名で，調査期間は平成23年 8月～9月。

調査内容は，中断者が服薬を完遂できなかったと思われ

る理由，完遂するために必要だと思われることについて

質問した。

　倫理的配慮に関しては，東海 4県の保健所長および対

象保健師あてに，質問紙と共に本研究の趣旨を添付し，

郵送による研究協力の依頼を行った。質問紙は無記名

で，参加協力については自由意思であり不参加による不

利益は生じないこと，調査票の記入回収をもち研究への

同意とするが，同意後でも途中棄権が可能であること，

個人名は特定されないこと，データは本研究以外の目的

では使用しないこと，また学会等で公表することを説明

した。なお，本研究は，岐阜大学大学院医学系研究科倫

理審査委員会の審査を受け，承諾を得て実施した。

3. 結　果

　質問紙は，57保健所のうちの17保健所から回答を得

た（回収率29.8%）。質問紙の回収人数は，保健師の属性

に関する調査票は42人，対象患者に関する調査票は合

計160人であり，患者調査票の有効回答数は計158人（男

性97，女性61）であった。有効回答の158人のうち，完

遂者が149人，中断者が 9人であった。

　保健師の属性は，42人全員が女性，平均年齢は36.1歳

（標準偏差，以下S.D 9.84），保健師の経験平均年数11.7

年（S.D 9.31），結核担当平均年数は5.9年（S.D 7.18）で

あった。保健師の受け持ち結核患者数は平均6.1人で，

ほとんどの保健師が結核以外の業務を兼任していた。

　患者の概況については，完遂者の属性と中断者のそ

れとの比較では，家族の協力，生活リズム，経済的問題

について差がみられた。すなわち，完遂者で家族の協力

が得られているのが119人（79.9%）であるのに対し，中



Table 1　The main contents by which the public health nurses brought 
information from the patients at the initial meeting

Fig.　The characteristics of complete treatment patients and incomplete treatment patients 
by Quantifi cation Theory Type Ⅲ

Total 

n＝158

Complete 
treatment group
n＝149

Incomplete 
treatment group

n＝9
Current health condition
History before reaching a diagnosis of tuberculosis
Treatment-related issues
Issues related to administration of medicines 
　(including side effects)
Issues related to complications
Financial issues (continuous hospital visits)
Diffi culties in continuously visiting the hospital
Issues related to the attitude of medical staff
Persons who had contact with the patient before 
　TB diagnosis
Issues related to social life (work, school, etc.)
Family-related issues
Lifestyle-related issues (diet, exercise, rest, etc.)

155 (98.1％)
154 (97.5　)
150 (94.9　)
147 (93.0　)

118 (74.7　)
  67 (42.4　)
  61 (38.6　)
  35 (22.2　)
114 (72.2　)

  92 (58.2　)
  75 (47.5　)
121 (76.6　)

146 (98.0％)
145 (97.3　)
141 (94.6　)
139 (93.3　)

110 (73.8　)
  60 (40.3　)
  56 (37.6　)
  31 (20.8　)
110 (73.8　)

  88 (59.1　)
  68 (45.6　)
113 (75.8　)

9 (100.0％)
9 (100.0　)
9 (100.0　)
8 (  88.9　)

8 (  88.9　)
7 (  77.8　)
5 (55.6　)
4 (44.4　)
4 (44.4　)

4 (44.4　)
7 (77.8　)
8 (88.9　)

Living alone
A meeting after registration is in  
    one month or more  No cooperation 

of family 

Having a matter of money 

Irregular daily living
Younger person 

Medication complete 
patients

Having 2 or more diseases  

Medication  
incomplete patients 

6

5

4

3

2

1

0
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－3
－6 －4 －2 0 2 4－8
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A
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s 
2

Category score

TB: tuberculosis
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断者のそれは 3人（33.3%）と低かった。生活リズムの

面では，規則正しい生活を送っている完遂者が 134人

（89.9%）に対し，中断者では 5人（55.6%）であり，また

経済的問題を有する完遂者が 7人（4.7%）に対し，中断

者では 3人（33.3%）であった。登録に関しては，初診か

ら診断されるまで 1カ月以上の期間があったのは，完遂

者42人（28.2%）に対し，中断者では 5人（55.6%）であ

り，中断者は初診から診断までの期間が長いことを示し

た。また，保健師の初回面接までの日数については，届

出後 2週間以上経過してからの面接が，完遂者で18人

（12.1%）に比べ，中断者では 2人（22.2%）であった。

　これらの結果から，保健師の担当した完遂者の特性と

中断者の特性との違いを把握するため，項目名を用いて

数量化Ⅲ類を用いて分析した（Fig.）。中断者の特性は，

家族との同居なし，家族の協力なし，不規則な生活，経

済的問題あり，初回面接 1カ月以上などの項目のデータ

が集まる傾向であった。

（ 1）保健師が患者から情報収集した主な内容（Table 1）

　保健師が初回面接で情報収集した項目の中で多かった

のは，完遂者には「診断前の接触者」（73.8%）に関して

の 1項目であり，中断者に対しては「経済的なこと（通

院継続）」（77.8%），「家族問題」（77.8%）の 2項目であ

った。

（ 2）患者が関心をもっていた主な内容（Table 2）



Table 2　The main contents that the patients were interested in at the initial meetings

Total 

n＝158

Complete 
treatment group
n＝149

Incomplete 
treatment group 

n＝9
Current health condition
History before reaching a diagnosis of tuberculosis
Treatment-related issues
Issues related to administration of medicines 
　(including side effects)
Issues related to complications
Financial issues (continuous hospital visits)
Diffi culties in continuously visiting the hospital
Issues related to the attitude of medical staff
Persons who had contact with the patient before 
　TB diagnosis
Issues related to social life (work, school, etc.)
Family-related issues
Lifestyle-related issues (diet, exercise, rest, etc.)

  96 (60.8％)
  64 (40.5　)
114 (72.2　)
112 (70.9　)

  33 (20.9　)
  21 (13.3　)
  19 (12.0　)
  14 (  8.9　)
  58 (36.7　)

  33 (20.9　)
  24 (15.2　)
  53 (33.5　)

  90 (60.4％)
  61 (40.9　)
109 (73.2　)
106 (71.1　)

  31 (20.8　)
  18 (12.1　)
  17 (11.4　)
  13 (  8.7　)
  53 (35.6　)

  31 (20.8　)
  21 (14.1　)
  48 (32.2　)

6 (66.7％)
3 (33.3　)
5 (55.6　)
6 (66.7　)

2 (22.2　)
3 (33.3　)
2 (22.2　)
1 (11.1　)
5 (55.6　)

2 (22.2　)
3 (33.3　)
5 (55.6　)

Complete treatment group (n＝149) Incomplete treatment group (n＝9)

Patients 
providing 
information 
for the item

Patients 
expressing 
concerns 
about the 
item

McNemar’s 
test

p-
value

Re-
sults

Patients 
providing 
information 
for the item

Patients 
expressing 
concerns 
about the 
item

McNemar’s
 test

p-
value

Re-
sults

  1. Current health condition
  2. History before reaching a diagnosis of 
　  tuberculosis
  3. Treatment-related issues
  4. Issues related to administration of 
　  medicines (including side effects)
  5. Issues related to complications
  6. Financial issues (continuous hospital 
　  visits)
  7. Diffi culties in continuously visiting the 
　  hospital
  8. Issues related to the attitude of medical 
　  staff
  9. Persons who had contact with the 
　  patient before TB diagnosis
10. Issues related to social life (work, 
　  school, etc.)
11. Family-related issues
12. Lifestyle-related issues (diet, exercise, 
　  rest, etc.)

146
145

141
139

110
  60

  56

  31

110

  88

  68
113

  90
  61

109
106

  31
  18

  17

  13

  53

  31

  21
  48

0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00

*
*

*
*

*
*

*

*

*

*

*
*

◎
○

◎
◎

○
●

●

●

○

○

●
○

9
9

9
8

8
7

5

4

4

4

7
8

6
3

5
6

2
3

2

1

5

2

3
5

0.250
0.031

0.125
0.500

0.031
0.125

0.250

0.250

1.000

0.625

0.125
0.250

*

*

○

○

Table 3　Information items nurses collected and tuberculosis patients’ concerns expressed at the initial meetings

*p＜0.05
Results: ◎Concerns of both nurses and patients　○Concerns of nurses only　●Concerns of neither nurses nor patients
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　完遂者が初回面接で関心をもっていた項目は，「治療」

（73.2%），「服薬（副作用を含む）」（71.1%）に関する 2項

目で，中断者はどの項目についても強い関心はなかった。

（ 3）患者と保健師の関心内容の違い（Table 3）

①完遂者と保健師の関心について

　保健師と完遂者の関心内容とが一致した項目は，「現

在の体調」「治療」「服薬（副作用を含む）」に関する 3

項目であった。情報収集をしたが患者の関心が薄かった

と保健師が判断した項目は，「診断までの経過」「合併症」

「接触者」「社会的所属（仕事・学校など）」「日常生活（食

事・運動・休養等）」に関する 5項目であった。両者共に

初回面接で関心の薄かった項目は，「経済面（通院継

続）」「継続通院の利便性」「医療スタッフの対応」「家族

問題」の 4項目についてであった。患者の関心が高く保

健師の関心が薄い項目はなかった。以上のことから，完

遂者と保健師の両者の初回面接における関心内容は，患

者の体調と今後の治療に関することでほぼ一致してお

り，関心のない項目についても経済面や家族のこと，通

院治療に関することなど，両者の内容が一致していた。

②中断者と保健師の関心について



Complete 
treatment group 
n＝149

Incomplete 
treatment group 

n＝9
Listened to patient’s story about life before TB onset, current health condition, and patient’s 
　feelings
Provided information on TB, lessened patient’s anxiety
Provided information on continuous administration of medicines, enhanced patient’s awareness 
　of its importance
Provided information on side effects and treatment so as to reduce patient’s anxiety
Listened to patient’s concerns and feelings about hospital visit (e.g. attitude of doctor and 
　medical institution)
Listened to patient’s feelings about treatment strategy suggested by the doctor
Listened to the family members’ perception of TB and their feelings
Obtained information on patient’s lifestyle, discussed good adherence to the given treatment
Explained positive psychological impact of family member's support for medication adherence
Explained roles of community health care center, enhanced feelings of tackling TB together

138 (92.6％)

135 (90.6　)
134 (89.9　)

  93 (62.4　)
  55 (36.9　)

  62 (41.6　)
  75 (50.3　)
  52 (34.9　)
  46 (30.9　)
103 (69.1　)

9 (100.0％)

8 (  88.9　)
8 (  88.9　)

7 (  77.8　)
8 (  88.9　)

8 (  88.9　)
7 (  77.8　)
7 (  77.8　)
7 (  77.8　)
7 (  77.8　)

Table 4　Support provided by nurses to tuberculosis patients at the initial meetings
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　両者間で有意差のあった項目は，保健師は情報収集し

たが患者の関心が薄かった項目で，「診断までの経過」

「合併症」の 2項目のみであった。両者共に関心が一致

していた項目はなく，関心のなかった項目も両者は一致

していなかった。

（ 4）患者への支援内容（Table 4）

　完遂者と中断者両群に共通して約90%以上の回答が

あったのは，「発病の経緯と現在の身体状況等について

傾聴し，気持ちを受け止めた」「結核症の知識を提供し，

不安の軽減につなげた」「継続的な服薬についての説明

をし，服薬の重要性の理解につなげた」の 3項目であっ

た。中断者に対してはそれに加えて，「主治医や医療機

関の対応等，受診の心配事を聞き気持ちを受け止めた」

8人（88.9%），「主治医から治療方針を聞いたその思い

について本人の気持ちを伺った」8人（88.9%）があった。

中断者の 7人（77.8%）には，家族への協力状況，具体

的な服薬方法，さらに保健所も共に進むことを伝え，患

者の服薬に対する気持ちを高めていた。

　これらのことから，保健師が初回面接で患者に対して

行っていた支援は，完遂者と中断者に共通して，身体

的・精神的な面でのサポートと服薬に関した説明であっ

た。それに加えて中断者には，医療機関の対応や主治医

の治療方針に関した思い，家族の反応や協力状況，服薬

継続の具体的な相談，保健所の役割の説明などに関する

支援も行っており，完遂者に比べてより具体的で細部に

わたる支援を行っていた割合が高かった。

（ 5）インタビュー調査

　本研究での中断者に関する保健師の回答数が少なかっ

たため，中断者の担当経験のある数人の保健師にインタ

ビューを行った。その結果，治療開始時には排菌してい

なかったにもかかわらず，確実な服薬をしなかったため

に病状が悪化し，家族に感染させてしまった事例があっ

た。担当保健師からは，地域DOTSの対象であり，塗抹

陰性患者は他者への感染性が低いといった理由で，優先

した支援にはなっていなかったと語っていた。一方，保

健師として感染性の低い患者でもDOTSの必要性を重視

し，患者との信頼関係の構築をめざして何度も訪問した

ものの，頑なに服薬拒否をし続け，再受診した時には胸

部X線画像で悪化してしまっていた事例もあった。

4. 考　察

　日本版21世紀型DOTS戦略が示されてから，全国各

地でDOTSが浸透してきている。しかし，DOTSの対象

患者は塗抹陽性患者を中心としているのが現状である。

同じ結核患者でも感染性の低い塗抹陰性患者や肺外結核

患者らに対して，十分なDOTSがされているとは言い難

い。平成23年 5月に，厚生労働省からDOTSの対象者を

全結核患者とするとの通知が出された13)。今後，発見さ

れたすべての結核患者を確実に治すためにも，全患者を

対象としたDOTSを進めていくことが望まれるところで

ある。

　本研究では，保健師が結核患者に対して行った情報収

集内容は，完遂者と中断者とでは異なっていた。すなわ

ち，完遂者には接触者についての内容，中断者には経済

面と家族問題に関する内容が主であった。

　完遂者に対しては，保健師は接触者についての情報収

集を行っており，結核が「感染症の予防及び感染症の患

者に対する医療に関する法律」の二類感染症で，重大な

感染症であることを患者に伝える必要性を認識してい

た。加えて，感染経路の遮断という観点においても，接

触者に関することについて患者から情報収集し，結核の

蔓延を防ぐための支援を行っていたものと考える。

　一方，中断者に関しては，属性で経済面や家族の協力

および生活リズムに関して問題のある患者が多く存在し
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ていた。文献でも結核治療における中断要因の一つに経

済的問題が含まれており17) 18)，それが服薬アドヒアラン

スの低下を招く要因の一つにもなっていると報告されて

いる19)。中断患者と経済的状況の関連性は大きく，本研

究においても保健師らは情報収集項目として着目すべき

項目と捉えていたものと考える。また，中断者の家族協

力は非常に少なかった。家族の協力は患者を支えるため

に非常に重要なことである20)。服薬継続には身近に声を

かけてくれる存在が必要であると報告されており，家族

等の支援がないと中断するとの報告もある20)。

　患者の生活環境を把握することは，今後の支援計画に

おいて大変重要なものである。患者の全体像が把握でき

るよう早期に情報収集を行う必要があり，殊に初回面接

における情報収集は大切であると考える。初回面接の場

所として，入院を必要としない結核患者との面接では，

医療費公費負担申請時の保健所内や，医療機関内など

様々である。面接内容として，患者の体調や病気に至っ

た経緯等の聞き取りだけであればどのような面接場所で

も大きな差はないと考える。しかし 6カ月以上もの服薬

期間を確実に完遂するための支援には，患者の生活を見

て，感じ取り，患者にとってできるだけ無理のない服薬

となるように，患者と一緒に服薬方法を考えていくこと

が必要である。その手段として，より有効であると考え

るのは，家庭訪問での面接である。初回面接において，

保健師が訪問指導することの有効性は文献でも述べられ

ている14)。家庭訪問は，患者個人の生活の中に直接入り，

患者の生活全体を一見して把握することもできる。また

患者自身も自分の生活場所で話をすることで，より思い

は語りやすい。保健師も患者の思いを傾聴でき，今後の

個別性を重視した患者支援につながるものと考える21)。

初回面接で，患者の様々な側面から情報収集を行うこと

は必要である。特に中断するかもしれないと感じた患者

に対し，保健師は，より良い服薬支援の糸口を初回面接

の時に探しながら進めていたものと考える。家庭訪問と

いう手段は，担当者にとって，業務的に一見効率の良い

方法ではないかもしれない。しかし，今後結核の罹患率

を低下させるための方策として，患者一人ひとりの個別

性を重視した支援計画を立て，丁寧にサポートしていく

必要があると考える。

　また，完遂者と中断者には，初回面接における保健師

と患者との関心内容についても違いがみられていた。完

遂者に関しては，保健師の情報収集内容と患者の関心内

容が一致しており，両者共に関心のない内容も一致して

いる。一方，中断者ではどの項目に関しても保健師と患

者との関心が一致しておらず，初回面接では完遂者に比

べて信頼関係の成立が十分できていなかったと考える。

　完遂者と中断者を比べると，登録されてから保健師の

初回面接を行うまでの期間も影響しているものと考え

る。診断を受けた直後の患者は精神的に不安定であり，

この時期ゆえに患者支援の必要性は高い。患者の精神的

不安定なこの時期だからこそ一刻も早く面接を行い，保

健師の支援姿勢を患者に示していくことが大切であると

考える。しかしながら，地域で生活している患者である

ため，電話や家庭訪問を行っても就労や家庭の事情で接

触できないことも多い。特に中断者に連絡困難な患者が

多く存在したのかは，中断者の回答が少なく明らかでは

ないが，保健師へのインタビューの中で，接触が取りづ

らいという返答は保健師らから得ている。中断者の特性

として関係があるものと予測される。

　また，肺結核塗抹陽性患者には72時間以内の入院勧

告が義務付けられているものの，それ以外の患者に関し

てはその規定がない。近年，保健師業務内容についても

一部の地域を除いて結核専任としているところはほとん

どなく，結核以外の業務と兼任している状況である。保

健師の日常業務として，結核以外の業務が優先されてい

る傾向は否めず，そのことが結核患者の初回面接時期が

遅れてしまう理由の一つであるとすれば，今後の課題と

して保健所職員の人員配置等についても見直されること

を期待したい。

　初回面接で保健師が支援した内容について，完遂者と

中断者との両者で共通していたのは，発病からの経緯や

身体状況について傾聴したこと，結核という病気とその

治療に関する知識の提供をしたことである。しかし両者

の支援内容には違いがあり，完遂者に比べ中断者へは支

援内容がより細部にわたっており，受診することへの抵

抗感の有無，医師や治療方針に対する不信感の有無，家

族関係や生活環境，日常の服薬方法にも触れていた。こ

れは保健師が初回面接を行った時点で，中断の可能性を

感じた患者には，より深く患者の状況を把握し，綿密な

支援が必要であると判断した結果であり，初回面接から

積極的に服薬中断を防止しようと試みていたものである

と考える。それは，中断者の担当経験のある保健師イン

タビューの中でも，「初回面接で中断しそうな患者だと

思ったら，登録後の早いうちに何度でも患者のもとに足

を運び，信頼関係を構築することに努める。煙たがられ

ても何度でも会いに行く」と語っていた。また別の保健

師は，「初回面接での十分な服薬に関する説明が今後の

治療成功につながる。初めに，しっかり説明をして服薬

の大切さが伝わっていないと，その後症状が治まると飲

まなくなってしまう」と語っていた。

　これらのことから，保健師の支援内容が完遂者に比べ

て中断者のほうが充実していた理由には，患者の現状を

様々な角度からつかみ，少しでも患者の不安感や不信感

を軽減し，最後まで服薬ができるように患者支援の糸口
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を増やしていたものと考える。加えて，結核患者は，結

核という病気の社会的歴史がもつ偏見を含め，今後治療

が進んでいくことで副作用の出現，服薬の負担などから

服薬を中断してしまう可能性は高い。このようなことか

ら，保健師は病気が与える身体面のみならず，社会的な

面や精神的な面をも含めた支援をめざしていたものと考

える。保健師の果たす役割は，患者との面接でより深く

患者を把握し理解するように，寄り添いながら，服薬完

遂し治療が無事終わることをめざして共に進む存在であ

ったと考える。保健師へのインタビューでは，患者に対

する服薬完遂への支援意欲は高く，地域DOTSで患者を

治そうというその熱意をもって患者の治療意欲を高めた

かったものと考える。

　一方，結核患者の治療意欲に関しては，入院患者では

入院DOTSとして医療スタッフからの手厚い服薬支援が

あるが，地域DOTSの対象となる結核患者は，保健師支

援はあるものの，患者自身の服薬に対する意欲がなけれ

ば服薬完遂はできない。近年，患者の治療を成功に導く

には，コンプライアンスではなく，アドヒアランスであ

ることが重要であるといわれている22) 23)。従来，医療者

は「医療者の指示に患者がどの程度従うか」というコン

プライアンス概念のもと患者を評価してきており，服薬

を正しく守らないのは患者側の問題であると強調されて

きた。つまり，評価は医療者側に偏っているものであっ

た。一方，アドヒアランスとは患者が積極的に治療方針

の決定に参加し，その決定に従って治療を受けることを

意味している。すなわち，服薬を良好に維持するために

患者と医療者側とが共に考え，相談のうえ進めていくと

いう考え方である。アドヒアランス不良となる要因に

は，疾病や薬物療法の効果，治療の見通しなど，患者に

説明が不十分であること，患者も病気に対する理解が不

十分であることが報告されている17) 18)。保健師が行った

完遂者と中断者の支援内容では，中断者への支援内容が

完遂者に比べて多岐にわたっており，副作用や治療方針

に関すること，家族の協力の大切さ，日常生活での具体

的な服薬方法など，生活に入り込んだ具体的な支援を提

供している。文献でも，服薬アドヒアランスの低い患者

は，服薬に関する不安や病気への理解度が低いことに加

え，身近にサポートしてくれる人がいないことを指摘し

ており，家族の協力の必要性を述べている 19) 22)。家族の

協力は，アドヒアランスを保持するには重要な条件の一

つであり，家族と同居の患者であれば面接時には家族に

も同席してもらい，結核の知識の提供や服薬の重要性の

理解を得ることも必要である。加えて文献では，家族だ

けでなく，家族以外での患者支援の必要性が報告されて

いる。ソーシャルサポートがないことはアドヒアランス

の低下を招く一要素であること19)や，医療関係者の積極

的な支援が治療継続へのモチベーションを上げるとの報

告 24)がある。これはすなわち，地域DOTSでの保健師支

援は，患者にとって重要な支援の一つであることを示し

ている。実際，本研究を通して行った中断患者の担当経

験がある保健師からのインタビューでも，患者には服薬

を応援してくれる保健師の存在や言葉かけが患者の心の

支えの一つとなっていたことが示された。これらのこと

から，保健師は結核患者にとっての言わばソーシャルサ

ポーターであり，患者のアドヒアランスの向上をめざし

た支援を保健師は行っていたものと考える。

　本研究は，東海 4県の保健所を対象に保健師への質問

紙調査を行ったものであるが，服薬中断者に関する質問

紙調査の回収率の低さもあったため，保健師インタビュ

ーにより中断者の実状を把握したものにとどまってい

る。これらの点で，本研究における限界があった。今後

は，さらに登録時から入院を必要としない患者について

の調査を広げ，具体的な患者支援について検討したい。

5. 結　論

　登録時から入院を必要としない結核患者に対する初回

面接において，服薬完遂者と中断者では保健師支援の内

容が異なっていた。両者を比較した結果，服薬中断者に

は家族関係や生活環境等，患者の特性に関する問題があ

った。保健師支援として重要なことは，登録後早期に患

者との初回面接を行い，患者が病気の理解を十分するま

で説明をし，患者に服薬完遂するための強い意識づけを

行うことである。

　著者のCOI（confl icts of interest）開示：本論文発表内

容に関して特になし。
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Abstract　[Purpose] This study focused on the initial meeting 
between public health nurses and TB patients to investigate 
the detection of patients’ needs and the support provided by 
public health nurses during the meeting, with the aim of 
successfully implementing a directly observed treatment short 
course (DOTS) strategy for the community.
　[Methods] A self-administered questionnaire was sent to 
nurses responsible for community DOTS strategy for TB in 
Aichi, Gifu, Mie, and Shizuoka prefectures in the Tokai region 
in order to collect the following information concerning the 
initial meeting between public health nurses and TB patients :
nurses’ characteristics, patient characteristics, information 
collected by the nurses, concerns expressed by patients, and 
specifi c support provided by the nurses. Data collected were 
compared between patients who completed TB treatment 
(complete treatment group) and those who did not (incomplete 
treatment group).
　[Results and discussion] Valid responses were obtained 
from 42 public health nurses regarding 158 TB patients. The 
incomplete treatment group had a high proportion of patients 
who received no support from their families, had irregular 
lifestyles, or had fi nancial problems. There were discrepancies 
between the information collected by public health nurses and 
patients’ concerns. It was also revealed that public health nurses 

provided more specifi c support and a wider range of support to 
the incomplete treatment group, suggesting that public health 
nurses give specifi c support in the initial meeting to patients 
who were likely to discontinue TB treatment, thereby motivat-
ing them to complete the treatment. 
　[Conclusions] It is essential to arrange initial public health 
nurse-patient meetings at an early stage to build patients  
awareness of the disease and the importance of treatment 
adherence. Continuous support is crucial until the patients 
complete treatment.

Key words : Community DOTS, The initial meeting, Public 
health nurse, Treatment support, Outpatient with TB
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