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摂食障害患者と関わる精神科病棟看護師の思い

服部　ちなみ

Thoughts of a Psychiatric Ward Nurse Who Care for Patients with Eating 

Disorders

Chinami Hattori

●  要旨 ●

　本研究は、摂食障害患者と関わる精神科病棟看護師の思いを明らかにすることを目的とした。

　A 病院の精神科病棟の看護師 22 名を対象にアンケートを実施し、①患者に対してのイメージ、②患者に

接した時にどう感じるか、③患者に関わった時の困難さや葛藤、④困難さや葛藤があった場合の対応、⑤

今後どのようにすると良いかの 5 項目について独自の自記式アンケートを使用し、単純集計を行った。

　結果、有効回答であった 14 名について、分析を行った。摂食障害患者に関わる看護師の思いの中核には、

｢良くなってほしいけど、簡単には良くならない｣ という思いがあった。そして、看護師は「信頼関係の構

築が難しい」、「どのように対応して良いか分からない」という困難感や葛藤を抱いていた。しかし、摂食障

害患者も納得できない治療を受けざるを得ない状況や誰も理解してくれないという孤立感から気持ちの表出

ができず、看護師との距離を一定に保ちながら関わっていると思われ、患者も同じような思いを抱えている

のではないかと考えられた。また、こだわりが強く思いを通そうとする患者に対して陰性感情を持つことが、

患者との関係性が築けない理由のひとつとなっており、患者が治療に前向きでなく、身体的な危機状態を脱

すると退院し、同じことを繰り返すことも困難感や葛藤を抱く要因ではないかと考えられた。
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Ⅰ．はじめに
　摂食障害の国内患者数は、厚生労働省の平成
29 年の統計では 20 万人超に上ると推計される。
主に神経性やせ症（拒食症）と神経性過食症（過
食症）の二つに分けられ、回復までは平均 5 年か
かり、精神疾患の中で致死率が最も高い（厚生労
働省，2020）。摂食障害は、体重や体型、それら
のコントロールに対する過度な価値づけのもと、
食行動の乱れや過度なコントロールへの没頭を
特徴とする精神障害である（薛ら，2017）。この

認知面の特有な偏りが、患者のこだわりや生活の
しにくさになっている。
　精神科病棟では年間十数名の摂食障害患者が
入院している。それらの患者は、著しい低体重や
低栄養に伴い生命の危機が切迫した状態である。
しかし、自分の栄養状態を心配していないことが
ほとんどで、食行動や体重への過度なコントロー
ルを続けるため、看護師は無力や怒りを抱いてい
るのではないかと筆者は感じていた。また、筆者
の経験から、摂食障害患者の看護において看護師
は、身体面のケアに加え患者特有の心理について
理解しながら関わる必要があると考えるが、栄養
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を摂ってほしいと思うのに過食嘔吐を繰り返し
たり、点滴を拒否したり、点滴を捨てたりし、看
護師として何をしているのだろうかと患者に対
して否定的感情を生じやすい。茂木（2013）は、
精神科病棟を有さない総合病院で勤務する看護
師が、精神疾患をもつ入院患者との関わりにおい
て否定的感情が生じる看護師の思考として、【患
者の言動を受け入れることが困難】【相互理解の
困難さを感じる】【業務遂行の滞りを感じる】な
どがあると明らかにしている。また、看護師が摂
食障害患者との関わりの中で「踏み込むことをた
めらう」「責められるような緊張感」「葛藤を感じ
て戸惑う」気持ち（神谷，2015）をもつことや、

【神経性食欲不振症患者への苦手意識から生じる
看護師としての基盤のゆらぎ】 【かかわりの困難
さから生じる自己効力感のゆらぎ】【患者が抵抗
を示す治療や看護から生じる看護の正当性のゆ
らぎ】の看護師の感情のゆらぎ（岡野ら，2011）
があることを明らかにしている。さらに、武井

（2005）は「患者は自分が扱いきれない自分の感
情を無意識にスタッフに流し込む。するとスタッ
フの心の中に同じような感情が取り扱われるこ
とになる」と、患者がどうすることもできない自
らの感情を看護師に取り扱ってほしいと無意識
のコミュニケーションにより看護師に感情を流
し込んできていると述べており、精神科病棟の看
護師の思いを明らかにすることで、患者の思いを
知る手がかりとし、看護師の思いを病棟で共有す
ることで今後の看護実践につなげていけないか
と考えた。
　そこで、摂食障害患者と関わる精神科病棟看護
師の思いを明らかにすることを目的とし本研究
に取り組んだ。本研究の意義は、患者との関わり
に対する看護師の思いを明らかにし、病棟で共有
することで、よりよい看護実践につなげていくこ
とである。

Ⅱ．研究目的
　摂食障害患者と関わる精神科病棟の看護師の
思いを明らかにする。

Ⅲ．方法
１．調査対象

　A 病院の精神科病棟の看護師 22 名。
２．調査期間
　令和 2 年 12 月 1 日～ 12 月 14 日。
３．データ収集方法
　アンケートは先行研究を参考に作成した自作
のアンケートを用い、無記名自記式により実施
した。質問については、摂食障害患者を受け持っ
た経験の有無を尋ねた。摂食障害患者に対して日
頃のケアの中で感じていることを引き出せるよ
うに、思いに関する質問項目は、①患者に対し
てのイメージ、②患者に接した時にどう感じる
か、③患者に関わった時の困難さ、④困難さが
あった場合の対応、⑤今後どのようにすると良い
かの 5 つで構成した。各質問項目に、先行研究

（林，2014；伊井ら，2011；神谷，2015；小林ら，
2018；西園，2017；松浦，2010；大西ら，2003；
岡野ら，2011；瀬戸山，2005；谷口，2020；吉村ら，
2015；渡辺，2002）を参考に作成した選択肢を設
け、複数選択肢で回答を求めた。その他を選択し
た場合には記載欄を設けた。
　研究対象者へ研究参加依頼書とアンケートを
配付し、病棟に設置した回収袋への投函を依頼し
た。
４．データ分析方法
　選択式の質問は単純集計を行い、その他を選択
した場合の記載内容については羅列した。
５．倫理的配慮
　本研究は所属施設の倫理審査の承認（承認番号
667、承認年月：令和 2 年 11 月）を得た。
　協力病棟の看護師に対して研究の主旨、方法
を、文書を用い口頭で説明した。研究への参加は
自由意思であり、参加を辞退できること、研究へ
の参加を辞退してもいかなる不利益を受けない
こと、アンケート提出後の研究同意の撤回はでき
ないこと、データは匿名性を遵守し、得られた
データは研究目的以外には使用しないこと、研究
参加と研究成果の発表について説明し、アンケー
ト内で研究参加への同意を得た。

Ⅳ．結果
　研究対象者 22 名のうち、同意を得られた研究
参加者は 15 名（68.0％）であり、そのうち有効
回答者は 14 名（63.6％）であった。
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　有効回答者 14 名のうち、患者をプライマリナー
ス、または、日々のケアの担当で受け持ったこと
があると答えた看護師は、14 名中 13 名（92.9％）
であった。
　患者に対してのイメージで 1 番多かったのは

「自己肯定感が低い」で 14 名中 11 名（78.6％）、
2 番目に「身体的に危機的な状態」14 名中 10 名

（71.4％）、「こだわりが強い」14 名中 10 名（71.4％）、
4 番目に「家族の中に居場所がない」が 14 名中 9
名（64.3％）、「生きづらい」が 14 名中 9 名（64.3％）
であった。その他は、14 名中 1 名（7.1％）の看
護師より「なぜ自分を大事にしないのか」、「可哀
そうだ、みじめだと思ってしまう」、「吐くくらい
なら何故たべるのか」、「希死念慮を持っているこ
とが多い」という意見があった（図 1）。　

　患者に接した時にどう感じるかについて 1 番多
かったのは「良くなってほしいけど簡単には良く
ならない」が 14 名中 10 名（71.4％）、2 番目に「ど
のように対応していいかわからない」が 14 名中
7 名（50.0％）、3 番目に「踏み込むことをためら
う」が 14 名中 6 名（42.9％）であった。その他
は、14 名中 5 名（35.7％）の看護師より「対応が
難しい」、「良くなってほしい」、「自分を好きに
なってほしい」、「すべての感情を出してほしい」、

「本人にとって嫌な点滴などの治療をしてもらい
体重をつけて日常生活を送ってもらう方が良い
のか、過食嘔吐を繰り返す日々を受け入れる方が
良いのか分からない」、「物事（食べ物の事や今の
生活が送れていること）に対して感謝しなさい」
という意見があった（図 2）。
　患者に関わった時の困難さについて 1 番多かっ
たのは「信頼関係の構築が難しい」14 名中 10 名

（71.4％）、2 番目に「患者にあった対応をするの

が難しい」14 名中 9 名（64.3％）、3 番目に「家
族が食べれば良くなると思っている」14 名中 8
名（57.1％）であった。その他は、14名中1名（7.1％）
の看護師より「気持ちを本当に分かってあげられ
ない、辛さをどう共感していいのか分からない、
みじめだと思ってしまう自分の傲慢さが気持ち
悪い」という意見があった（図 3）。
　患者に関わった時の困難さがあった場合の対
応について 1 番多かったのは「看護師と情報を共
有する」14 名中 12 名（85.7％）、2 番目に「医師
と情報を共有する」14 名中 9 名（64.3％）、「ケー
スカンファレンスを行う」14 名中 9 名（64.3％）、

「同僚に相談する」14 名中 9 名（64.3％）、5 番目
に「統一した関わりをする」14 名中 8 名（57.1％ )、
6 番目に「文献や参考資料を見る」14 名中 6 名

（42.9％）、「家族への介入を行う」14 名中 6 名
（42.9％）であった（図 4）。
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図1　摂食障害患者に対してのイメージ

図2　摂食障害患者に接した時にどう感じるか

図3　摂食障害患者に関わった時の困難さ

図4　困難さがあった時の対応
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　患者に関わった際に今後どのようにすると良
いかについて一番多かったのは、「疾患の理解を
深める」14 名中 12 名（85.7％）、「思いを話せる
機会があると良い」14 名中 12 名（85.7％）、3 番
目に「ケースカンファレンスを行いたい」14 名
中 8 名（57.1％）であった。その他は、14 名中 2
名（14.3％）の看護師より「正直に自分の感じた
事を言う場を作る、何を言っても否定されない場
が必要」、「思いを話したい」という意見があった

（図 5）。

Ⅴ．考察
　看護師は患者に対していろいろな思いを抱い
ていたことが分かった。患者に対して看護師は、

「自己肯定感が低い」、「こだわりが強い」、「思い
を通そうとする」、「治療に前向きでない」という
イメージを持っていた。伊藤（2005）は、「過度
の食事制限による急激な体重の低下は、一種の
飢餓状態を引き起こし、過食行動へと駆り立て、
つづいて過食によって増加した体重を減らすた
めに、嘔吐や下剤の使用、過剰な運動、過度の
食事制限といった行動が引き起こされる、といっ
た悪循環を生じさせます。そしてこのような食行
動の混乱を繰り返していくうちに、体質の変化が
おこり、『やめたいのにやめられない』といった、
さらなる自信の低下、自己効力感の低下が引き起
こされてしまうのです」と述べているように、自
分が悪い、どうせ私なんて何をやってもだめとい
い、自分に自信がない患者が多く、感情の表出が
乏しく思いを拒食や過食嘔吐といった行動で表
されることから、「自己肯定感が低い」というイ
メージとなるのではないかと考える。また、「治
療に前向きでない」、「自己肯定感が低い」、「こだ
わりが強い」、「思いを通そうとする」といったイ
メージが患者に「どのように対応していいか分か

らない」という思いとなっているのではないかと
考える。林（2014）は、「身体的に危機的な状況
にあっても、まるで他人事のような態度を取り、
治療を拒否する患者も多い。情緒的な交流をもつ
ことが難しい場合もある」と述べており、看護師
は患者のために役に立ちたい、良くなってほしい
という思いがある中で、患者が前向きでないため
に、どのように対応していいか分からないという
思いを抱くのではないかと考える。また、危機状
態を脱すると退院し、同じことを繰り返すことも
どのように対応していいのか分からないという
思いを抱える要因ではないかと考える。
　患者に関わる看護師の思いには、｢良くなって
ほしいけど、簡単には良くならない｣、「踏み込む
ことをためらう」、「どのように対応していいか
分からない」という思いが生じていた。岡野ら

（2011）は、「看護師はくり返される患者の攻撃的
な言動や操作行為、約束の不成立などから、患者
と治療的関係が築けた、患者に適切な看護が行な
えたという自己効力感が得られにくく、戸惑いや
看護への無力感などを抱いている」と述べてお
り、実際に看護師は患者が身体的な危機的状態に
あり、治療のために入院しているにも関わらず、
治療に前向きでない患者の対応に困り、戸惑いや
無力を感じていた。筆者の経験からも、臨床では
摂食障害患者が治療中であっても、過食嘔吐を繰
り返したり、点滴を拒否したり、嘘をついたり、
病棟のルールや安静が守れないといった患者の
対応に困ることがあった。看護師は患者が身体的
な危機状態にあるからこそ「良くなって欲しい」
という思いがあり、なんとかできないかと思うの
ではないかと考える。しかし、患者は体重や体形
のコントロールを行い、肥満への恐怖や痩せたい
願望があり、看護師の思いとは反することを行っ
ている。そのため「良くなってほしいけど、簡単
には良くならない｣ という思いが生じていると考
える。このような患者に関わる看護師の思いの中
核には、｢良くなってほしいけど、簡単には良く
ならない｣ という思いがあり、こだわりが強い、
思いを通そうとする、治療に前向きでないという
患者に対するイメージから「どのように対応して
いいか分からない」という思いを抱き、無力感が
生じているのではないかと考える。このことは、
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図5　今後どのようにすると良いか
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岡野ら（2011）が明らかにしているように看護師
は摂食障害患者に接することにより感情のゆら
ぎを体験しているのではないかと思われた。
　患者に関わった時の困難さについて「信頼関係
の構築が難しい」との回答が多かった。摂食障害
患者は、身体的な危機状態になっていても治療意
欲をもって入院してくるケースは少ない。患者の
気持ちを理解しようとしながら、患者に対して安
静を促すための行動の制限、病棟のルールや患者
の欲求への対応など、ある程度の制限を設けて関
わらなくてはならず、制限をしてもそれを破られ
ることが多いため、患者との距離を感じてしま
う。松浦（2010）は、患者に対しての陰性感情を
もつ理由は【社会通念に反した行動や、反社会
的な行動をとるため】【自己中心的な態度をとる
ため】【安全の侵害に危険性を感じたため】であ
り、自分の言い分ばかりを強引に押し通そうとし
たり、看護師の状況をまったく考慮せずに自分の
用事ばかりを言いつけてくること、患者の安全が
脅かされる状況で陰性感情を持つと述べている。
看護師は患者との関係性が築けない理由のひと
つに、治療に対し前向きでなかったり、こだわり
が強く思いを通そうとする患者に対して陰性感
情を持つことで「信頼関係の構築が難しい」とな
るのではないかと考える。しかも、大西ら（2003）
は、患者が「自らと看護者との関係が非常に表面
的なものであると捉えていたが、自分の辛さを理
解してほしい相手とも捉えられていた」と述べて
おり、患者は納得できない治療を受けざるを得な
い状況や誰も理解してくれないという孤立感か
ら気持ちの表出ができず、看護師との距離を一定
に保ちながら関わっており、患者側も「信頼関係
の構築が難しい」と感じているのではないかと考
える。
　女性摂食障害患者により語られた入院体験で
大西ら（2003）は、患者は「『自分について知り
たい、病気を治したい』という強い気持ちを持っ
ていた。しかし同時に『自分と向き合うことを避
けたい』という思いもあり、その気持ちの狭間で
苦しんでいた」と述べている。患者が痩せや体重
をコントロールすることは、自己肯定感を維持で
きるものであり、簡単に手放せないものである。
しかし、患者は治りたい気持ちもあり、治りたい

けど治りたくないという気持ちの両方を持って
いると思われる。これは、看護師が「良くなって
ほしいけど、簡単には良くならない」という気持
ちと似ているのではないかと考える。
　患者に関わった時の困難さや対応について、

「家族が食べれば良くなると思っている」や「家
族への介入を行う」があり、家族に対する思いが
あった。家族は、身体的な病気や単なる食べ吐き
の問題と捉えていることが多く、疾患の理解が乏
しい。また患者自身も理解されていないことに

「家族の中に居場所がない」と感じていると考え
る。そのため本人だけの問題だけではなく家族も
含めたケアが必要だと感じている。困難を抱いた
ときに今後どのようにすると良いかについては、

「疾患の理解を深める」、「思いを話せる機会があ
ると良い」、「ケースカンファレンスを行いたい」
があった。実際に患者に関わった時の困難さが
あった時には「看護師と情報を共有する」、「ケー
スカンファレンスを行う」、「医師と情報を共有
する」等の対応がされていることが明らかとなっ
た。看護師は、患者の症状ばかりに目が向くと、
患者が良くならないことで患者への陰性感情に
繋がりやすいため、疾患を理解し関わることは重
要だといえる。また、カンファレンスを行うこと
は、お互いの感情を吐露することにより感情を癒
す意味があり、看護師自身の自信を回復させ自己
肯定感を高めるのではないかと考える。筆者も思
いを話すことで気持ちが楽になり、迷いや対応の
困難さがある中で他の看護師の意見も聞き、看護
の方向性についても明確にすることができてい
るのではないかと感じている。そのため、今後も
カンファレンスを継続して行い、看護師が思いを
話せる環境づくりをしていきたい。そして、カン
ファレンスで思いを共有し、情報共有することで
統一した看護を行うことができ、看護の方向性を
見出し、よりよい看護実践につなげていくことが
できるのではないかと考える。
　今回の調査は選択肢がある中での回答であり、
研究参加人数も少なく、精神科病棟の看護師の思
いのすべてではないことが考えられる。今後は、
摂食障害患者に対する看護師の思いを深めてい
くため、インタビュー調査を行っていきたい。
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