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Ⅰ．はじめに

クローン病は肉芽腫性炎症性疾患であり、小腸・

大腸を中心に全消化管に浮腫や潰瘍を認め、腸管狭

窄や瘻孔などの特徴的な病態を生じる （藤谷 , 高

後 , 2011）。クローン病は潰瘍性大腸炎と併せて

炎症性腸疾患（Inflammatory Bowel Disease；以下

IBD）と呼ばれるが、病変の部位、形態や病態は明

らかに異なり、それぞれ独立した疾患と考えられ

る （日本消化器病学会 , 2020）。クローン病は原因

不明であり根治的な治療法がなく、再燃と寛解を

繰り返すことから医療費助成対象の指定難病であ

る。世界的に患者数は増加しており、本邦において

も 2022 年度特定医療費（指定難病）受給者証所持

数 （厚生労働省衛生行政報告例 , 2023）による患

者数は 50,184 人で、20 年前の約 2 倍となった。完

治は望めず継続した治療が必須で、「クローン病治

療指針」に基づき、寛解を長期維持することを目標

に実施され、患者は永続的に療養が必要となる。研

究者らはクローン病患者が実践するセルフケアの実
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背景・目的：クローン病は原因不明で永続的な治療が必要で、患者には主体的なセルフケア実践が求められ

るため、看護師はセルフケアを高める支援を行う必要がある。本研究は、クローン病患者へのセルフケア支

援内容とその効果を文献から明らかにし、患者のセルフケアを高めるために有効な支援について検討するこ

とを目的とした。

研究方法：医学中央雑誌 web、PubMed、CINAHL を用いた文献検討を行い、本テーマに即した 16 文献について

検討した。

結果：クローン病患者へのセルフケア支援内容は、セルフモニタリングの強化 4 件、食事栄養療法 3 件、ス

トレスマネジメント 3 件、運動療法 3 件、生物学的製剤に対するアドヒアランス向上 2 件、禁煙 1 件であっ

た。ストレスマネジメントに関する支援の効果として、症状や疾患活動性の改善、QOL の向上がみられた。運

動療法に関する支援の効果として、骨密度や筋力、身体活動機能の向上、ストレスの低減、疾患活動性の低下、

QOL の向上がみられた。

結論：クローン病患者のセルフケアを高めるには、双方向性による継続的な支援に加え、知識や情報の提示

に留まらず具体的な実践スキルを提供することが有効であることが示唆された。

キーワード：�クローン病患者、セルフケア支援、文献検討キーワード：�クローン病患者、セルフケア支援、文献検討

態を明らかにすべく文献検討を行い、腸管狭窄に伴

う腹部症状などクローン病特有の病変を認識したう

えで、病勢察知から現在の自分の病状を捉え対処に

繋ぎ、長期的視点で無理なく継続させ試行錯誤の中

からより自分にあったセルフケアへと進化する特徴

を明らかにした （山本, 布谷,2021）。自分にあった

セルフケアへ進化するためには患者自身が主体とな

り意思決定し、あらゆる事象に対処できるようセル

フケアを高めることが重要になる。そうしたなか

で、看護師は患者のセルフケアが高められるように

個に応じた支援を行う必要がある。IBD 患者へのセ

ルフマネジメント介入に関するシステマティックレ

ビューでは、介入のほとんどが疾患の管理に焦点が

あてられ、就労や教育、余暇など生活状況に焦点

化したものは限られていた（Conley, & Redeker, 

2016）。また、支援では個別化した患者参加型であ

ることや、情報提示に加えセルフマネジメントスキ

ルを提供することが有効であると報告されている 

（Iizawa et al., 2023）。他方で、クローン病患者

に限定し、疾患管理を意味するセルフマネジメント

より概念が大きいセルフケアに焦点をあて、セルフ
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ケア支援の内容とその効果を検討したレビューはな

く、クローン病患者のセルフケアを高めるための有

効な支援については十分に明らかにされていない。

そこで、本研究ではクローン病患者へのセルフケ

ア支援内容とその効果を文献から明らかにし、患者

のセルフケアを高めるための有効な支援について示

唆を得ることを目的とした。

Ⅱ．用語の定義

本研究における用語の定義について、文献を参考

に以下の通り定義した。

Orem （2001/2005）、本庄（2015）による定義を参

考にセルフケアについて、「患者が自分の病気や療

養は元より健康に関心を向け主体的に自身の生活状

況に合わせ柔軟に対処・調整を行う諸活動」と定義

した。本研究では疾患特有の管理を意味するセルフ

マネジメントは、セルフケアに包含されるものとし

て扱う。

黒田 ,清水 ,内海 （2022） による定義を参考にク

ローン病患者のセルフケア支援について、「患者の

セルフケアを高めることを目指した医療者による関

わり」と定義した。

Ⅲ．研究方法

Ａ．文献の検索方法

クローン病患者へのセルフケア支援の実際を明ら

かにするために包括的な文献検討を行った。国内

文献の検索には医学中央雑誌 web を用い、「クロー

ン病」AND（「セルフケア支援」OR「セルフケア看

護」）を検索キーワードにして検索した。国外文献

の検索では Pub Med、CHINAHL を用い、「Crohn's 

disease」AND（「self-care nursing」OR「self-care 

support」）を検索キーワードとした。文献の検索期

間は、2023 年 7 月～ 10 月であった。

Ｂ．文献の選定方法

文献選定は図1の手順で行った。文献検索の結果、

国内文献では該当する文献はなかった、国外文献は

計 282 件の文献が抽出された。抽出した文献 282 件

のうち、①潰瘍性大腸炎を含む IBD 患者を対象にし

た研究、②クローン病以外の疾患をもつ患者を含む

研究、③小児や思春期の患者を対象にした研究、④

患者の療養経験に関する研究、⑤医療費や QOL に関

する調査研究、⑥患者教育用パンフレットの内容調

査研究、⑦治療効果の報告・治療の解説記事、計

277 件を除外し、残った 5 件の文献を精読し、セル

フケア支援やセルフケア看護について記述されてい

ることを確認し、対象論文にした。併せて、国内外

文献についてリファレンスサーチの手法によりク

(n = 282)

(n = 0)

Pub Med (n = 218) and CINAHL (n = 64)

(n = 282)

(n = 277)

IBD (n = 174)

(n = 55)

(n = 5)

(n=20)

QOL (n=14)

(n=3)

(n=6)

(n = 5)

( ) (n = 11)

(n = 16)

図 1　クローン病患者へのセルフケア⽀援と効果に関する⽂献選定の⼿順
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ローン病患者のセルフケアに関する文献に引用され

るものでセルフケア支援やセルフケア看護の記述が

ある 11 件の文献を選定した。最終的に国内外の文

献あわせて 16 件を文献検討の対象にした。

Ｃ．分析方法

クローン病患者のセルフケア支援内容と効果を明

らかにするため、以下の手順で分析を行った。

1．論文のタイトル、著者名、発表年、掲載誌、研

究実施国、研究デザイン、研究対象人数について各

文献より抜粋し、表にまとめた。

2．セルフケア支援内容を明らかにするために、支

援内容、支援回数 /支援状況、支援実施者について

各文献より抜粋し、表にまとめた。また、セルフケ

ア支援内容について類似するものでまとまりを作

り、表を整理した。

3．セルフケア支援の効果を明らかにするために、

アウトカム指標、アウトカム効果について各文献よ

り抜粋し、表にまとめた。アウトカム指標は通し番

号を付けて正式名称と略語で明記し、※印で何を示

す指標であるのかを示した。アウトカム効果は、効

果の有無に関わらず、アウトカム指標の番号に対応

するかたちで表中に明記した。

Ⅳ．倫理的配慮

使用する文献は出典もとを明確に示し、著作権の

保護を遵守した。分析対象の文献の研究内容の解釈

に齟齬がないように正確に読み取りを行った。

Ⅴ．結果

Ａ．文献の概要（表 1）

分析対象 16 文献は、1995 年〜 2022 年に発表さ

れたものであった。1990 年代が 2 件、2000 年代が

2 件、2010 年代が 9 件、2020 年代が 3 件であった。

研究の実施国は、日本と韓国がそれぞれ 3件、イギ

リスとアメリカ、スペイン、イスラエルがそれぞれ

2件、カナダ、デンマークがそれぞれ 1件であった。

分析の結果、セルフケア支援内容として 6 つのま

とまりが生成された。その内訳は、セルフモニタリ

ングの強化 4件、食事栄養療法 3件、ストレスマネ

ジメント 3件、運動療法 3件、生物学的製剤へのア

ドヒアランス 2件、禁煙 1件であった。セルフケア

支援のアウトカム指標・効果が示されていたのは

16 件中 14 件であった。研究デザインは、ランダム

化比較試験が 6件、前向き多施設観察研究 3件、非

ランダム化比較試験 2件、対照群を設置しない前後

比較試験が 2件、事例分析が 2件、後ろ向き観察研

究が 1件であった。

研究で用いられたアウトカム指標のうち代表的

なものとして、疾患活動性評価ではクローン病の重

症度分類で使用されるA simple index of Crohn's-

disease activity（HBI）が 5件、C-reactive protein 

（CRP）などの検査データが 4件、The International 

Organization for the Study of Inflammatory Bowel 

Disease （IOIBD） が 2件、主観的症状が2件であった。

心理的症状・ストレス状況の評価では、Inflammatory 

Bowel Disease Stress Index （IBD Stress Index）が

2 件、Global Severity Index （GSI）が 2 件で、QOL

では疾患特異的なShort Inflammatory bowel disease 

Questionnaire （SIBDQ）が 3 件、Inflammatory Bowel 

Disease Questionnaire （IBDQ）が 3件、包括的 QOL

の MOS 12-Item Short Form survey instrument （SF-

12）が 2件であった。その他、禁煙の成功率や医療費

などセルフケア支援に特化した指標が用いられてい

た。

Ｂ�．クローン病患者へのセルフケア支援内容とその

効果

１．セルフモニタリングの強化

片岡 （2011）は看護師として、クローン病患者の

セルフモニタリングを強化するために、患者自らが

腹部の聴診と触診によるフィジカルアセスメントを

実践し療養調整に繋ぐことができる単回の支援を実

施した。結果、患者は自分の腸管についてアセス

メントをして、状態に適した食事栄養療法の調整

や生活行動の見直しを行った。Kim et al. （2018） 

は、クローン病患者が 6ヶ月に渡って、週に 1回以

上 Web 上に症状日記を入力する症状に関する患者自

己評価を活用した支援を実施した。結果、患者は日

記を残すことで自身の身体を捉える機会となりセル

フケアが向上し、医療者にとっては遠隔によるモニ

タリングが可能になるため、アウトカム効果として

患者の予定外の緊急受診が減少した。また、Kim et 

al. （2017） は、症状日記の活用を継続することで、

クローン病の疾患活動性を表す HBI のスコアが低下

することを示している。また、Jeong et al. （2016） 

は、Web を用いた症状日記による患者と医師との

メッセージシステムを活用した支援を実施した。結
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l
.
,
 

2
0
1
6

M
e
d
i
c
i
n
e
,
 
9
5
(
2
6
)

韓
国

後
ろ
向
き
観
察
研
究

1
5
2

w
e
b
を

用
い

た
症

状
日

記
に

よ
る

患
者

-
医

療
者

の
メ

ッ
セ

ー
ジ

シ
ス

テ
ム

を
活
用
し
た
支
援

1
年

間
の

調
査

期
間

で
、

患
者

は
症

状
や

治
療
、

食
事
、

予
後

等
に

関
す

る
質

問
を

w
e
b
を

介
し

回
数

制
限

な
く

回
答
を
得
ら
れ
る
　

※
患

者
毎

の
メ

ッ
セ

ー
ジ

平
均
数

4
.
5
回

消
化
器
科
医
師

ア
ウ
ト
カ
ム
指
標
・
効
果
に
つ
い
て
記
載
な
し

食
事
栄
養

療
法

ク
ロ

ー
ン

病
患

者
へ

の
食

事
指

導
プ

ロ
グ

ラ
ム
の
開
発
と
有
効
性
の
検
証

布
谷
ら

,
2
0
1
2

日
本

看
護

科
学

会
誌

,
 

3
2
(
3
)

日
本

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
デ

ザ
イ

ン
、

シ
ン

グ
ル

ケ
ー

ス
研

究
法

の
A
B
デ

ザ
イ

ン

2
1

食
事
指
導
プ
ロ
グ
ラ
ム

2
4
週

間
の

調
査

期
間

で
、

患
者

が
記

載
し

た
食

事
日

記
に

対
す

る
評

価
フ

ィ
ー

ド
バ
ッ
ク
を
２
回
実
施

看
護
師

1)
試
し
体
験
行
動
の
頻
度

2
)
T
h
e
 
I
n
t
e
r
n
a
t
i
o
n
a
l
 
o
r
g
a
n
i
z
a
t
i
o
n 

fo
r 

th
e 

st
ud
y 

of
 
in
fla
mm
at
or
y 

bo
we
l 

di
se
as
e;
 I
OI
BD
  
※
疾
患
活
動
性
評
価
 

3)
腹
痛
の
程
度
、
主
観
的
重
症
度

4)
検

査
デ

ー
タ
：
CR
P,
 
WB
C,
 
PL
T,
 
TP
, 

Al
b,
 H
b

5)
食
事
満
足
度

1
)
体
験
行
動
の
増
加

2
)
4
)
有

意
差

な
し
、

介
入

群
の

悪
化

な
し

3
)
5
)
有
意
差
な
し

E
f
f
e
c
t
i
v
e
n
e
s
s
 
o
f
 
a
 
d
i
e
t
a
r
y
 

su
pp
o
rt
 p
r
og
ra
m
 b
a
se
d 
o
n 
b
eh
av
i
or
 

a
n
a
l
y
s
i
s
 
a
p
p
r
o
a
c
h
 
f
o
r
 
p
a
t
i
e
n
t
s
 

w
i
t
h
 
C
r
o
h
n
 
d
i
s
e
a
s
e
.

N
u
n
o
t
a
n
i
,
 
2
0
1
7

G
a
s
t
r
o
e
n
t
e
r
l
o
g
y
 

N
u
r
s
i
n
g
,
 
4
0
(
3
)

日
本

対
照

群
を

設
置

し
な

い
前
後
比
較
試
験

1
1

食
事
栄
養
プ
ロ
グ
ラ
ム

3
2
週

間
の

調
査

期
間

で
、

食
品

の
試

し
体

験
行

動
を

行
い
、

こ
れ

に
伴

う
症

状
を

記
録

し
、

介
入

開
始

後
、

1
,
2
,
3
,
5
,
6
,
8
,
1
2
,
1
6
,
2
0

週
間

目
（

計
9
回

）
に

評
価
を
実
施

看
護
師

1
)
試
し
体
験
行
動
の
頻
度

2
)
T
h
e
 
I
n
t
e
r
n
a
t
i
o
n
a
l
 
o
r
g
a
n
i
z
a
t
i
o
n
 

f
o
r
 
t
h
e
 
s
t
u
d
y
 
o
f
 
i
n
fl
a
m
m
a
t
o
r
y
 
b
o
w
e
l
 

d
i
s
e
a
s
e
;
 
I
O
I
B
D
 
 
※
疾
患
活
動
性
評
価
 

3
)
検
査
デ
ー
タ
：
C
R
P

4
)
食
事
満
足
度

1
)
体
験
行
動
の
増
加

2
)
I
O
I
B
D
低

下
時

に
1
)
試

し
体

験
行

動
が

増
加

し
、
I
O
I
B
D
増

加
時

に
1
)
試

し
体

験
行

動
が
低
下

3
)
C
R
P
の
変
化
な
し

4
)
食
事
満
足
度
の
向
上

T
e
a
c
h
i
n
g
 
s
e
l
f
-
a
d
m
i
n
i
s
t
r
a
t
i
o
n
 
o
f
 

n
a
s
o
g
a
s
t
r
i
c
 
t
u
b
e
 
i
n
s
e
r
t
i
o
n
 
t
o
 
a
n
 

a
d
o
l
e
s
c
e
n
t
 
w
i
t
h
 
C
r
o
h
n
 
d
i
s
e
a
s
e

R
e
i
m
e
r
s
 
e
t
 
a
l
.
,
 

1
9
9
5

J
o
u
r
n
a
l
 
o
f
 
A
p
p
l
i
e
d
 

B
e
h
a
v
i
o
r
 
A
n
a
l
y
s
i
s
,
 

2
8
(
2
)

ア
メ
リ
カ

事
例
分
析

1

成
分

栄
養

剤
に

お
け

る
経

鼻
胃

管
チ

ュ
ー

ブ
の

自
己

挿
入

シ
ミ

ュ
レ

ー
シ

ョ
ン

ト
レ
ー
ニ
ン
グ

4
回

の
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
セ

ッ
シ
ョ
ン
を
実
施

消
化
器
科
医
師
、
看
護
師

1
)
経
鼻
胃
管
チ
ュ
ー
ブ
の
挿
入
成
功
率

1)
経
鼻
胃
管
チ
ュ
ー
ブ
の
挿
入
成
功
率
向
上

2)
寛
解
維
持
、
3)

ス
テ
ロ
イ
ド
薬
の
減
量

※
2)
3)

は
当

初
の

想
定

せ
ず
、

結
果

的
に

生
じ
た
ア
ウ
ト
カ
ム
効
果

ス
ト

レ
ス

マ
ネ

ジ
メ
ン
ト

A 
st
re
s
s 
ma
na
ge
m
en
t
 p
ro
g
ra
m
me
 f
o
r
 

C
r
o
h
n
’
s
 
d
i
s
e
a
s
e

G
a
r
c
i
a
-
V
e
g
a
 
e
t
 

a
l
.
,
 
2
0
0
4

B
e
h
a
v
i
o
u
r
 
R
e
s
e
a
r
c
h
 

a
n
d
 
T
h
e
r
a
p
y
,
 
4
2

ス
ペ
イ
ン

ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験

4
5

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト
、

コ
ー

ピ
ン

グ
行

動
実

践
プ

ロ
グ

ラ
ム

8
週

間
の

セ
ッ

シ
ョ

ン
（

リ
ラ

ク
ゼ

ー
シ

ョ
ン

法
の

実
施
）
が
計

8
回
実
施

消
化

器
科

医
師
、

心
理

学
者

1
)
主
観
的
症
状
：
不
快
感
、
疲
労
感
、
下
痢
、

便
秘
、

腹
痛
、

腹
部

膨
満
、

発
熱
、

体
重

減
少

1
)
主

観
的

症
状

の
改

善
（

疲
労

感
、

便
秘
、

腹
痛
、
腹
部
膨
満
）

B
r
a
i
n
-
i
m
m
u
n
e
 
a
x
i
s
 
r
e
g
u
l
a
t
i
o
n
 

i
s
 
r
e
s
p
o
n
s
i
v
e
 
t
o
 
c
o
g
n
i
t
i
v
e
 

b
e
h
a
v
i
o
r
a
l
 
t
h
e
r
a
p
y
 
a
n
d
 

m
i
n
d
f
u
l
n
e
s
s
 
i
n
t
e
r
v
a
t
i
o
n
s
 
f
r
o
m
 
a
 

r
a
n
d
o
m
i
z
e
d
 
c
o
n
t
r
o
l
l
e
d
 
t
r
i
a
l
 
i
n
 

p
a
t
i
e
n
t
s
 
w
i
t
h
 
C
r
o
h
n'
s
 
d
o
s
e
a
s
e

N
e
m
i
r
o
v
s
k
y
 
e
t
 

a
l
.
,
 
2
0
2
2

B
r
a
i
n
,
 
B
e
j
a
v
i
o
r
,
 
&
 

I
m
m
u
n
i
t
y
-
H
e
a
l
t
h
,
 
1
9

イ
ス
ラ
エ
ル

ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験

1
1
6

カ
ウ

ン
セ

リ
ン

グ
と

認
知

行
動

療
法

を
活

用
し

た
ス

ト
レ
ス
低
減

3
ヶ

月
の

認
知

行
動

療
法

と
し

て
、

ビ
デ

オ
会

議
シ

ス
テ

ム
を

用
い

た
7
回

の
個

別
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
実
施

消
化

器
科

医
師

、
ソ

ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー

1
)
S
h
o
r
t
 
I
n
fl
a
m
m
a
t
o
r
y
 
b
o
w
e
l
 
d
i
s
e
a
s
e
;
 

S
I
B
D
Q
 
※

Q
O
L

2
)
M
O
S
 
1
2
-
I
t
e
m
 
S
h
o
r
t
 
F
o
r
m
 
s
u
r
v
e
y
 

i
n
s
t
r
u
n
m
e
n
t
;
 
S
F
-
1
2
 
 
※

Q
O
L

3
)
F
u
n
c
t
i
o
n
a
l
 
a
s
s
e
s
s
m
e
n
t
 
o
f
 
c
h
r
o
n
i
c
 

i
l
l
n
e
s
s
 
t
h
e
r
a
p
y
 
f
a
t
i
g
u
e
;
 
F
A
C
I
T
-
F
 

※
精
神
的
疲
労
の
評
価

4
)
B
r
i
e
f
 
s
y
m
p
t
o
m
 
i
n
v
e
n
t
o
r
y
;
 
B
S
I

※
心
理
症
状
の
評
価

5
)
P
e
r
c
e
i
v
e
d
 
s
t
r
e
s
s
 
s
a
c
a
l
e
;
 
P
S
S
-
4
　

※
ス
ト
レ
ス
状
況
評
価

6
)
G
l
o
b
a
l
 
s
e
v
e
r
i
t
y
 
i
n
d
e
x
;
 
G
S
I

※
心
理
的
症
状
の
評
価

7
)
A
 
s
i
m
p
l
e
 
i
n
d
e
x
 
o
f
 
C
r
o
h
n'
s
-
d
i
s
e
a
s
e
 

a
c
t
i
v
i
t
y
;
 
H
B
I
 
 
※
疾
患
活
動
性
評
価
 

8
)
生
物
学
的
デ
ー
タ
（
末
梢
血
）

1
)
S
I
B
D
Q
、
2
)
S
F
-
1
2
の
上
昇

→
Q
O
L
の
向
上

3
)
F
A
C
I
T
-
F
の
変
化
な
し

4
)
B
S
I
の
変
化
な
し

5
)
P
S
S
-
4
の
変
化
な
し

6
)
G
S
I
、
7
)
H
B
I
、
8
)
ス

ト
レ

ス
ホ

ル
モ

ン
で

あ
る
コ
ル
チ
ゾ
ー
ル
の
減
少

→
ス
ト
レ
ス
の
低
減

R
a
n
d
o
m
i
z
e
d
 
c
o
n
t
r
o
l
l
e
d
 
t
r
i
a
l
 

o
f
 
c
o
g
n
i
t
i
v
e
-
b
e
h
a
v
i
o
r
a
l
 
a
n
d
 

m
i
n
d
f
u
l
n
e
s
s
-
b
a
s
e
d
 
s
t
r
e
s
s
 

r
e
d
u
c
t
i
o
n
 
o
n
 
t
h
e
 
q
u
a
l
i
t
y
 
o
f
 
l
i
f
e
 

o
f
 
p
a
t
i
e
n
t
s
 
w
i
t
h
 
C
r
o
h
n
 
d
i
s
e
a
s
e

G
o
r
e
n
 
e
t
 
a
l
.
,
 

2
0
2
1

I
n
fl
a
m
m
a
o
t
y
 
B
o
w
e
l
 

D
i
s
e
a
s
e
,
 
2
8
(
3
)

イ
ス
ラ
エ
ル

ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験

1
1
6

カ
ウ

ン
セ

リ
ン

グ
と

認
知

行
動

療
法

を
活

用
し

た
ス

ト
レ
ス
低
減

3
ヶ

月
の

期
間

で
、

認
知

行
動

療
法

と
し

て
、

ビ
デ

オ
会

議
シ

ス
テ

ム
を

用
い

た
7

回
の

個
別

プ
ロ

グ
ラ

ム
を

実
施

消
化

器
科

医
師

、
ソ

ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー

1
)
A
 
s
i
m
p
l
e
 
i
n
d
e
x
 
o
f
 
C
r
o
h
n
’
s
-
d
i
s
e
a
s
e
 

a
c
t
i
v
i
t
y
;
 
H
B
I
 
 
※
疾
患
活
動
性
評
価
 

2
)
B
r
i
e
f
 
S
y
m
p
t
o
m
 
I
n
v
e
n
t
o
r
y
-
G
l
o
b
a
l
 

S
e
v
e
r
i
t
y
 
I
n
d
e
x
:
G
S
I
 
 
※

精
神

症
状

の
評

価 3
)
S
h
o
r
t
 
I
n
f
l
a
m
m
a
t
o
r
y
 
B
o
w
e
l
 
D
i
s
e
a
s
e
 

Q
u
e
s
t
i
o
n
n
a
i
r
e
;
 
S
I
B
D
Q
 
※

Q
O
L

4
)
M
O
S
 
1
2
-
I
t
e
m
 
S
h
o
r
t
 
F
o
r
m
 
s
u
r
v
e
y
 

i
n
s
t
r
u
n
m
e
n
t
;
 
S
F
-
1
2
 
 
※

Q
O
L

5
)
3
-
L
e
v
e
l
 
E
u
r
o
Q
u
a
l
 
F
i
v
e
-
D
i
m
e
n
s
i
o
n
a
l
 

Q
u
e
s
t
i
o
n
n
a
i
r
e
:
 
E
Q
-
5
D
 
 
※

Q
O
L

6
)
F
r
e
i
b
u
r
g
 
M
i
n
d
f
u
l
n
e
s
s
 
I
n
v
e
n
t
o
r
y
;
 

F
M
I

※
マ
イ
ン
ド
フ
ル
ネ
ス

7
)
F
u
n
c
t
i
o
n
a
l
 
A
s
s
e
s
s
m
e
n
t
o
 
o
f
 
C
h
r
o
n
i
c
 

I
l
l
n
e
s
s
 
T
h
e
r
a
p
y
-
F
a
t
i
g
u
r
e
;
 
F
A
C
I
T
-
F

※
精
神
的
疲
労
の
評
価

8
)
検

査
デ

ー
タ
：
C
R
P
、

便
中

カ
ル

プ
ロ

テ
ク
チ
ン
値

1
)
H
B
I
、
8
)
C
R
P
、

カ
ル

プ
ロ

テ
ク

チ
ン

値
の

減
少

→
疾
患
活
動
性
の
低
下

2
)
G
S
I
減
少

→
精
神
症
状
の
減
少

3
)
S
I
B
D
Q
が
上
昇
、
4
)
S
F
-
1
2
、

5
)
E
Q
-
5
D

→
Q
O
L
の
向
上

6
)
F
M
I

→
マ
イ
ン
ド
フ
ル
ネ
ス
の
上
昇

7
)
F
A
C
I
T
-
F
の
減
少

→
疲
労
症
状
の
低
下
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表
１
－
２
　
対
象
文
献
一
覧
⑵

セ
ル
フ
ケ
ア

支
援
内
容
の

ま
と
ま
り

論
文
タ
イ
ト
ル

著
者
、
発
表
年

掲
載
誌

研
究
実
施
国

研
究
デ
ザ
イ
ン

研
究
対
象
人
数

（
人
）

セ
ル
フ
ケ
ア
支
援
内
容

セ
ル
フ
ケ
ア
支
援
の
効
果

支
援
内
容

支
援
回
数

/
支
援
状
況

支
援
実
施
者

ア
ウ
ト
カ
ム
指
標

ア
ウ
ト
カ
ム
効
果

運
動
療
法

L
o
w
-
i
n
t
e
n
s
i
t
y
 
e
x
e
r
c
i
s
e
 
i
m
p
r
o
v
e
s
 

q
u
a
l
i
t
y
 
o
f
 
l
i
f
e
 
i
n
 
p
a
t
i
e
n
t
s
 
w
i
t
h
 

C
r
o
h
n'
s
 
d
i
s
e
a
s
e
,
 

V
i
c
t
o
r
 
e
t
 
a
l
.
,
 

2
0
0
7

C
l
i
n
i
c
a
l
 
J
o
u
r
n
a
l
 

o
f
 
S
p
o
r
t
 
M
e
i
c
i
n
e
,
 

1
7
(
5
)

イ
ギ
リ
ス

ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験

3
2

低
強

度
の

ウ
ォ

ー
キ

ン
グ

を
継
続
し
た
プ
ロ
グ
ラ
ム

3
ヶ

月
の

調
査

期
間

で
、

週
3
日

の
間

隔
で

低
強

度
の

3
0
分

グ
ル

ー
プ

ウ
ォ

ー
キ

ン
グ
を
実
施

消
化

器
科

医
師
、

体
育

学
学
者

1
)
I
n
t
e
r
n
a
t
i
o
n
a
l
 
P
h
y
s
i
c
a
l
 
A
c
t
i
v
i
t
y
 

L
o
n
g
 
Q
u
e
s
t
i
o
n
n
a
i
r
e
;
 
I
P
A
Q
 

※
身
体
活
動
機
能
の
評
価

2
)
I
n
fl
a
m
m
a
t
o
r
y
 
B
o
w
e
l
 
D
i
s
e
a
s
e
 
S
t
r
e
s
s
 

I
n
d
e
x
;
 
I
B
D
 
S
t
r
e
s
s
 
I
n
d
e
x

※
ス
ト
レ
ス
状
況
の
評
価

3
)
I
n
f
l
a
m
m
a
t
o
r
y
 
B
o
w
e
l
 
D
i
s
e
a
s
e
 

Q
u
e
s
t
i
o
n
n
a
i
r
e
;
 
I
B
D
Q
 
 
※

Q
O
L

4
)
A
 
s
i
m
p
l
e
 
i
n
d
e
x
 
o
f
 
C
r
o
h
n
’

s
-

d
i
s
e
a
s
e
 
a
c
t
i
v
i
t
y
;
 
H
B
I
 
 
※
疾
患
活
動
性

評
価
 

1
)
I
P
A
Q
の
増
加

→
身
体
活
動
機
能
の
向
上

2
)
I
B
D
 
S
t
r
e
s
s
 
I
n
d
e
x
の
減
少

→
ス
ト
レ
ス
の
低
減

3
)
I
B
D
Q
の
上
昇

→
Q
O
L
向
上

4
)
H
B
I
の
減
少

→
疾
患
活
動
性
の
低
下

R
a
n
d
o
m
i
s
e
d
 
c
l
i
n
i
c
a
l
 
t
r
i
a
l
:
 

c
o
m
b
i
n
e
d
 
i
m
p
a
c
t
 
a
n
d
 
r
e
s
i
s
t
a
n
c
e
 

t
r
a
i
n
i
n
g
 
i
n
 
a
d
u
l
t
s
 
w
i
t
h
 
s
t
a
b
l
e
 

C
r
o
h
n'
s
 
d
i
s
e
a
s
e
.

J
o
n
e
s
 
e
t
 
a
l
.
,
 

2
0
2
0

A
l
i
m
e
n
t
 

P
h
a
r
m
a
c
o
l
o
g
y
 
&
 

T
h
e
r
a
p
e
u
t
i
c
s
,
 
5
2
(
6
)

イ
ギ
リ
ス

ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験

4
7

運
動
ト
レ
ー
ニ
ン
グ

6
ヶ

月
の

調
査

期
間

で
、

週
3
日
、
6
0
分

の
レ

ジ
ス

タ
ン

ス
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
を

組
み

入
れ

た
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
実
施

※
4
週

間
毎

の
動

機
づ

け
サ

ポ
ー

ト
、
3
、
6
ヶ

月
の

評
価
訪
問
の
実
施

消
化

器
科

医
師
、

運
動
・

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
学

学
者

1
)
骨

密
度

;
B
M
D
(
d
u
a
l
 
e
n
e
r
g
y
 
X
-
r
a
y
 

a
b
s
o
r
p
t
u
i
m
e
t
r
y
)

2
)
筋

機
能
（

上
肢

と
下

肢
の

筋
力

と
持

久
力

の
測
定
）

3
)
I
n
fl
a
m
m
a
t
o
r
y
 
B
o
w
e
l
 
D
i
s
e
a
s
e
 

Q
u
e
s
t
i
o
n
n
a
i
r
e
;
 
I
B
D
Q
 
 
※

Q
O
L

4
)
E
u
r
o
Q
o
l
 
5
 
d
i
m
e
n
s
i
o
n
s
 
5
-
l
e
v
e
l
;
 
E
Q
-

5
D
-
5
L
 
 
※

Q
O
L

5
)
I
B
D
 
F
a
t
i
g
u
e
;
 
I
B
D
-
F
 
 
※
疲
労
感
の
評

価

1
)
骨
密
度
（
B
M
D
)
の
上
昇

2
)
筋
肉
の
持
久
力
向
上

3
)
I
B
D
Q
に

つ
い

て
3
ヶ

月
後

改
善

し
た

が
、

6
ヶ
月
後
で
は
変
化
な
し

4
)
E
Q
-
5
D
-
5
L
改
善
あ
り

→
Q
O
L
の
向
上

5
)
I
B
D
-
F
に

つ
い

て
3
ヶ

月
後

で
は

変
化

な
し
、
6
ヶ
月
後
で
低
い

T
h
e
 
e
f
f
e
c
t
s
 
o
f
 
p
h
u
s
i
c
a
l
 
e
x
e
r
c
i
s
w
 

o
n
 
p
a
t
i
e
n
t
s
 
w
i
t
h
 
C
r
o
h
n'
s
 
d
i
s
e
a
s
e

L
u
d
o
u
 
e
t
 
a
l
.
,
 

1
9
9
9

T
h
e
 
A
m
e
r
i
c
a
n
 

J
o
u
r
n
a
l
 
o
f
 

G
a
s
t
r
o
e
n
t
e
r
o
l
o
g
y
,
 

9
4
(
3
)

カ
ナ
ダ

対
照

群
を

設
置

し
な

い
前
後
比
較
試
験

1
6

定
期

的
な

運
動

プ
ロ

グ
ラ

ム
の
実
施

1
2
週

間
に

渡
る

期
間

で
、

週
に

3
回
グ
ル
ー
プ
ウ
ォ
ー

キ
ン

グ
プ

ロ
グ

ラ
ム

を
実

施

消
化

器
科

医
師
、

体
育

学
学
者

1
)
I
n
fl
a
m
m
a
t
o
r
y
 
B
o
w
e
l
 
D
i
s
e
a
s
e
 
S
t
r
e
s
s
 

I
n
d
e
x
;
 
I
B
D
 
S
t
r
e
s
s
 
I
n
d
e
x
 
 

※
ス
ト
レ
ス
状
況
の
評
価

2
)
I
n
f
l
a
m
m
a
t
o
r
y
 
B
o
w
e
l
 
D
i
s
e
a
s
e
 

Q
u
e
s
t
i
o
n
n
a
i
r
e
;
 
I
B
D
Q
 
 
※

Q
O
L

3
)
A
 
s
i
m
p
l
e
 
i
n
d
e
x
 
o
f
 
C
r
o
h
n
’
s
-
d
i
s
e
a
s
e
 

a
c
t
i
v
i
t
y
;
 
H
B
I
 
 
※
疾
患
活
動
性
評
価
 

4
)
最
大
酸
素
摂
取
量
（
V
O
2
 
M
a
x
)

5
)
B
o
d
y
 
m
a
s
s
 
i
n
d
e
x
;
 
B
M
I

1
)
I
B
D
 
S
t
r
e
s
s
 
I
n
d
e
x
の
減
少

→
ス
ト
レ
ス
の
低
減

2
)
I
B
D
Q
の
上
昇

→
Q
O
L
向
上

3
)
H
B
I
の
有
意
な
変
化
な
し

4
)
V
O
2
 
M
A
X
の
上
昇

→
最
大
酸
素
摂
取
量
の
増
加

5
)
B
M
I
の
減
少

生
物

学
的

治
療

へ
の

ア
ド

ヒ
ア

ラ
ン
ス

Ad
he
re
nc
e 
ra
te
s 
an
d 
he
al
th
 c
ar
e 

co
st
s 
in
 C
ro
hn
's
 d
is
ea
se
 p
at
ie
nt
s 

re
ce
iv
in
g 
ce
rt
ol
iz
um
ab
 p
eg
ol
 

wi
th
 a
nd
 w
it
ho
ut
 h
om
e 
he
al
th
 

nu
rs
e 
as
si
st
an
ce
: 
re
su
lt
s 
fr
om
 a
 

re
tr
os
pe
ct
iv
e 
an
al
ys
is
 o
f 
pa
ti
en
t 

cl
ai
ms
 a
nd
 h
om
e 
he
al
th
 n
ur
se
 d
at
a.
 

W
o
l
f
 
e
t
 
a
l
.
,
 
2
0
1
8

P
a
t
i
e
n
t
 
P
r
e
f
e
r
 

A
d
h
e
r
e
n
c
e
,
 
1
2

ア
メ
リ
カ

非
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

8
3
4

ア
ダ

リ
ム

マ
ブ

自
己

注
射

の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ

1
2
ヶ

月
の

期
間

に
渡

り
、

自
己

注
射

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

を
行
う

看
護
師

1
)
ア
ド
ヒ
ア
ラ
ン
ス
率

2
)
医
療
費

1
)
ア
ド
ヒ
ア
ラ
ン
ス
率
の
向
上

2
)
医
療
費
の
低
減

e
H
e
a
l
t
h
:
 
i
n
d
i
v
i
d
u
a
l
i
s
a
t
i
o
n
 
o
f
 

i
n
fl
i
x
i
m
a
b
 
t
r
e
a
t
m
e
n
t
 
a
n
d
 
d
i
s
e
a
s
e
 

c
o
u
r
s
e
 
v
i
a
 
a
 
s
e
l
f
-
m
a
n
a
g
e
d
 
w
e
b
-

b
a
s
e
d
 
s
o
l
u
t
i
o
n
 
i
n
 
C
r
o
h
n'
s
 
d
i
s
e
a
s
e

P
e
d
e
r
s
e
n
 
e
t
 
a
l
.
,
 

2
0
1
2

A
l
i
m
e
n
t
a
r
y
 

P
h
a
r
m
a
c
o
l
o
g
y
 
&
 

T
h
e
r
a
p
e
u
t
i
c
s
,
 
3
6
(
9
)

デ
ン
マ
ー
ク

非
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

2
3

イ
ン

フ
リ

キ
シ

マ
ブ

投
与

に
お

け
る

疾
患

活
動

性
に

応
じ

た
投

与
日

ス
ケ

ジ
ュ
ー
リ
ン
グ
支
援

2
6
-
5
2
週

間
の

オ
ン

ラ
イ

ン
に
よ
る
追
跡
を
実
施

※
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
期
、
6
ヶ

月
、
1
2
ヶ

月
に

適
合

性
、

安
全

性
の

評
価

の
た

め
面

談
を
実
施

消
化
器
科
医
師
、
疫
学
者

1
)
S
h
o
r
t
-
I
n
f
l
a
m
m
a
t
o
r
y
 
B
o
w
e
l
 

D
i
s
e
a
s
e
:
S
-
I
B
D
Q
 
Q
u
e
s
t
i
o
n
n
a
i
r
e
 
※

Q
O
L

2
)
M
O
S
 
3
6
-
I
t
e
m
 
S
h
o
r
t
-
F
o
r
m
 
H
e
a
l
t
h
 

S
u
r
b
e
y
:
 
S
F
-
3
6
 
※

Q
O
L

3
)
H
o
s
p
i
t
a
l
 
A
n
x
i
e
t
y
 
a
n
d
 
D
e
p
r
e
s
s
i
o
n
n
 

S
c
o
r
e
:
 
H
A
D
S
 
※
不
安
の
評
価

4
)
C
r
o
h
n
 
C
o
l
i
t
i
s
 
K
o
n
o
w
l
e
d
g
e
 
S
c
o
r
e
:
 

C
C
K
N
O
W
 
 
※

I
B
D
知
識
ス
コ
ア

5
)
W
o
r
k
 
P
r
o
d
u
c
t
i
b
i
t
y
 
a
n
d
 
A
c
t
i
v
i
t
y
 

I
m
p
a
i
r
m
e
n
t
 
Q
u
s
t
i
o
n
n
a
i
r
e
 
f
o
r
 
C
D
:
 

W
P
A
I
-
C
D
 
 
※
労
働
生
産
性
と
活
動
障
害
の
評

価 6
)
S
a
t
i
s
f
a
c
t
i
o
n
 
Q
u
e
s
t
i
o
n
n
a
i
r
e
:
 
S
Q

 
※
満
足
度
の
評
価

1
)
S
-
I
B
D
Q
、
2
)
S
F
-
3
6
の
変
化
な
し

3
)
H
A
D
S
の
変
化
な
し

4
)
C
C
K
N
O
W
の
上
昇

→
I
B
D
に
関
す
る
知
識
の
向
上

5
)
W
P
A
I
-
C
D
の
有
意
差
な
し

6
)
S
Q
の
上
昇

→
満
足
度
の
向
上

禁
煙

H
i
g
h
 
s
m
o
k
i
n
g
 
c
e
s
s
a
t
i
o
n
 
r
a
t
e
 
i
n
 

C
r
o
h
n'
s
 
d
i
s
e
a
s
e
 
p
a
t
i
e
n
t
s
 
a
f
t
e
r
 

p
h
y
s
i
c
i
a
n
 
a
d
v
i
c
e
-
-
t
h
e
 
T
A
B
A
C
R
O
H
N
 

S
t
u
d
y
.

N
u
n
e
s
 
e
t
 
a
l
.
,
 

2
0
1
3

J
o
u
r
n
a
l
 
o
f
 
C
r
o
h
n
’
s
 

C
o
l
i
t
i
s
,
 
7
(
3
)
:

ス
ペ
イ
ン

前
向

き
多

施
設

観
察

研
究

4
0
8

禁
煙
指
導

1
8
ヶ

月
の

追
跡

調
査

で
、

消
化

器
科

医
師

に
よ

る
指

導
後
、

喫
煙

を
継

続
す

る
患
者
に
対
し
、
専
門
家
（
右

に
示

し
た

支
援

者
）

に
よ

る
教

育
、

カ
ウ

ン
セ

リ
ン

グ
を
実
施

※
3
ヶ

月
毎

の
追

跡
を

実
施

消
化

器
科

医
師
、

心
理

学
者
、

呼
吸

器
科

医
師
、

耳
鼻
科
医
師

1
)
禁
煙
に
成
功
し
た
割
合

1
)
禁
煙
の
成
功
率
が
上
昇
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果、1 年間の調査期間における患者毎のメッセージ

平均は 4.5 回で、症状に関する質問が最も多かった。

介入前に比べ患者は自宅から主治医に直接コンタク

トをとって適切なアドバイスを受けることができる

ため、早期の受診に繋げられることが示唆されてい

たが、明確なアウトカム指標や効果については記載

されていなかった。

２．食事栄養療法

クローン病患者が自律的に再燃誘引食品か否かを

弁別するセルフモニタリングを活用した試し体験

行動の強化を狙った食事指導プログラムの検証で

は、研究者が看護師の立場から 24 週間の調査期間

中 2回評価フィードバックを実施した。対照群に比

べ介入群ではアウトカム効果として試し体験行動の

頻度が有意に多くなり、行動の維持には医療者によ

る評価フィードバックが鍵であることが示されてい

た （布谷 , 鎌倉 , 深田 , 熊澤 , 2012）。その後、

同プログラムは行動分析学的アプローチに基づいた

改良がなされ、再燃の引き金となる食品を見極める

ために患者は食品の試し体験行動を行い、これに伴

う症状を記録し、研究者 （看護師） から計 9回評価

フィードバックがなされ、結果、アウトカム効果と

して長期的に食事の満足度が向上した （Nunotani, 

2017）。

Reimers, Vance, and Young （1995） は、成分栄

養剤を注入するための経鼻胃管チューブをクローン

病患者自らが挿入できることを目標としたシミレー

ショントレーニングを、消化器専門医と看護師によ

る協働で1名の患者に実施した。結果、4回のトレー

ニングセッションにより、アウトカム効果として患

者の経鼻胃管チューブの挿入成功率が向上し、加え

て成分栄養剤の投与によって寛解を維持し、ステロ

イド薬の処方が減量した。

３．ストレスマネジメント

Garcia-Vega and Fernandez （2004） は、クロー

ン病患者の再燃を誘引するストレスに対し、リラク

ゼーション法によるマネジメントやコーピング行動

を 8セッション組み入れたプログラムを消化器専門

医と心理学者による協働介入ので実施した。結果、

プログラムに参加した患者は対照群に比べアウトカ

ム効果として疲労感および腹痛が有意に減少し、ス

トレスによる生理学的影響を軽減できることを確認

した。また、Nemirovsky et al. （2022） や Goren 

et al. （2021） は、クローン病患者に対し消化器専

門医とソーシャルワーカーの協働で 3ヶ月に渡りカ

ウンセリング法や認知行動療法を活用したストレス

低減を目指した個別プログラムを計 7 回実施した。

結果、対照群に比べ介入群ではアウトカム効果とし

て日常の心理的ストレスが軽減し、炎症を示す CRP

やカルプロテクチン値が低減し、QOL が向上するこ

とを確認した。 

４．運動療法

Victor et al. （2007） は、クローン病患者を対

象に 3ヶ月に渡る週 3回の低強度のウォーキングプ

ログラムを消化器専門医と体育学学者の協働で実施

した。結果、対照群に比べて介入群ではアウトカム

効果として身体活動の増加とストレスの低減と共

に、疾患活動性の低下と QOL の有意な改善を確認

した。Jones, Baker, Speight, Thompson, & Tew 

（2020） は、消化器専門医、運動・リハビリテーショ

ン学学者の協働介入で、成人クローン病患者に対

し、6 ヶ月の期間で週 3 日レジスタンストレーニン

グを組み入れたプログラムを実践した。結果、対照

群に比べて介入群ではアウトカム効果として骨密度

と筋肉の持久力が改善し、骨粗鬆症や骨折に伴う

リスクが低減することを確認した。Loudou et al. 

（1999） は消化器専門医と体育学学者協働で、12 週

間に渡る期間で週 3日の低強度のグループウォーキ

ングプログラムを実施した。結果、介入前に比べア

ウトカム効果として患者は運動を継続的に実施した

ことで、Maximal Oxygen Consumption （VO2MAX） が

有意に上昇し、最大酸素摂取量の増加、Body Mass 

Index（BMI）の減少、ストレスの低減、QOL の向上

を確認した。

５．生物学的製剤へのアドヒアランス

Wolf et al. （2018） は、看護師が 12 ヶ月に渡り

継続的にアダリムマブの自己注射トレーニングをク

ローン病患者に実施した。これにより、患者は主体

的に注射を継続し、その結果として対照群に比べて

介入群ではアウトカム効果としてアドヒアランス

率の向上と共に寛解を維持し医療費が削減された。

Pedersen et al. （2012） は、インフリキシマブに

ついてクローン病患者自らが疾患活動性に応じて投

与日をスケジューリングするオンラインを活用した

支援を消化器専門医と疫学学者の協働で実施した。

支援の適合性、安全性の確保のため面談が計 3回実

施され、その結果、対照群に比べて介入群ではアウ

トカム効果として患者の疾患や薬剤、合併症に関す
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る知識が向上した。

６．禁煙

Nunes et al. （2013） は、クローン病の疾患活動

性を高める喫煙について、消化器専門医による指導

後も喫煙を継続する患者に対して、心理学者、呼吸

器専門医、耳鼻科専門医による教育とカウンセリン

グを取り入れた支援を行い、18 ヶ月の追跡調査を

実施した。結果、408 名中 95 名（31％）の患者が

完全な禁煙に成功した。

Ⅵ．考察

Ａ．研究の概要と今後の課題

クローン病患者へのセルフケア支援に関する研究

として、食事栄養療法、ストレスマネジメント、セ

ルフモニタリングの強化、運動療法、生物学的製剤

に対するアドヒアランス向上、禁煙を目指したもの

があり、支援内容とその効果について報告がなされ

ていた。いずれの研究も、食事栄養療法やストレス

マネジメントなどクローン病患者のセルフケアの一

部に焦点化した支援とその検証がなされたもので

あった。この理由として、クローン病では食事栄養

療法やストレスマネジメントは再燃を防止し、寛解

を維持する効果がすでに確認されており （日本炎症

性腸疾患協会 , 2011）、医療者は患者に対してこれ

らを踏まえたセルフケア支援をどのように行うべき

か、寛解維持以外に患者にどのような効果があるの

か、エビデンスの検証が必要とされる背景があるこ

とが考えられる。加えて、セルフケア支援を焦点化

することで介入方法や介入内容を明確にして、アウ

トカム効果を確認しやすいことが影響していると考

える。一方で、セルフケア支援の対象者が生物学的

製剤による治療を受けている患者、喫煙する患者な

ど限定され、クローン病患者全般に対するセルフケ

アを網羅的に捉えた支援に関する研究報告はなかっ

た。クローン病患者はセルフモニタリングの実施を

踏まえ、症状悪化を察知して食事栄養療法の強化に

繋ぐなど、セルフケアを連動させる特徴があるため 

（山本，布谷，2021）、患者のセルフケアを包括的に

捉え、セルフケアを高める支援を行い、その効果を

検証する研究が必要であると考える。

分析対象の文献のうち、アウトカム指標とアウト

カム効果について記載がないものが16件中2件あっ

た。IBD 患者に対するセルフマネジメントに関する

システマティックレビュー （Iizawa et al., 2023） 

において、対象文献についてバイアスのリスク評価

が行われ、アウトカムの測定方法の適切性が確認さ

れた。クローン病患者のセルフケア支援に関する研

究は論文自体 16 件と少なく、その内ランダム化比

較試験を採用した研究は 6件であった。ランダム化

比較試験による研究では、各々食事栄養療法や運動

療法、認知行動療法など開発したプログラムを用い

て介入し、その効果を検証しており、研究方法や介

入内容について具体的に示されていた。一方で、事

例分析や対照群の無作為化を行わない介入効果の検

証に留まる研究報告が散見され、これらは対照群、

介入群における背景因子の調整がなされておらず、

エビデンスとして課題があるといえる。そのため、

クローン病患者のセルフケア支援に関して、エビデ

ンスレベルの高いランダム化比較試験やシステマ

ティックレビューによる研究を蓄積していくことが

必要と考える。

Ｂ．クローン病患者のセルフケアを高める支援

文献検討の結果、セルフケア支援内容のまとまり

の中でも、ストレスマネジメントに関する支援と運

動療法に関する支援では、いずれの文献において

もアウトカム効果として症状や疾患活動性の改善、

QOL 向上が示されていたため、以下、この 2 つに焦

点をあてセルフケアを高める支援について考察を述

べる。ストレスマネジメントに関する支援 3件はい

ずれもランダム化比較試験のもと実施され、アウト

カムとして症状や疾患活動性の改善、QOL の向上が

報告されていた。また、運動療法に関する支援 3件

のうち 2 件はランダム化比較試験、1 件は対照群を

設置しない前後比較試験のもと実施され、アウトカ

ムとして骨密度や筋力、身体活動機能の向上のみな

らず、ストレスの低減や疾患活動性の低下、QOL の

向上が報告されていた。この理由として、腸と脳に

は自律神経系やホルモン、サイトカインを介し密接

に関連する腸脳連関があり、クローン病においても

ストレスが腸管炎症を生じる起因となり、その反対

にストレスの負荷がないと腸管安静を保持できる

ことが明らかになっている （Knowles & Mikocka-

Walus, 2015; Labanski, Langhorst, Engler, & 

Elsenbruch, 2020）。このようにクローン病患者の

身体と心理は密接に関連していることから、患者の

セルフケアを高める支援においては、支援内容その

ものによる直接的な効果に加え、それが患者の心身
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や生活に及ぼす影響を見据えた上で、支援内容を検

討し、効果を評価する必要があると考える。

クローン病患者を含めた IBD患者に対するセルフ

マネジメント支援において、疾患の知識や技術提供

に加えてセルフマネジメントのスキル・テクニック

を提供することが効果的であること、更にはレク

チャー型より患者個別の参加型による介入が有効で

あることが示されている （Iizawa et al., 2023）。

今回の分析対象文献においても、食事栄養療法や運

動療法、ストレスマネジメントなどに関する知識や

情報の提示に留まらず、具体的な実践スキルについ

て対象患者に示すセルフケア支援で、その効果が示

されていた（Nunotani, 2017; Jones et al., 2020; 

Victor et al., 2007; Nemirovsky et al., 2022; 

Goren et al., 2021）。

また、Iizawa et al.（2023）は単一の専門職よ

りも多職種協働によるアプローチで、複数回に渡る

支援が効果的であると報告している。今回の分析対

象文献の 16 件中 9 件が多職種協働によるセルフケ

ア支援によるものであった。クローン病患者のセル

フケアは本研究で明らかになった支援内容の通り、

食事栄養、ストレスや心理、運動、薬物療法のよう

に多岐にわたり、それぞれで専門的な知識・スキル

を持った専門職が協働して患者にコミットした支援

を行うことで、患者のセルフケアを高められると考

える。しかしながら、多職種協働によるセルフケア

支援 9件のうち、看護師が参画した研究は 1件のみ

であった。患者の生活全般の状況を把握するのは看

護師であり、支援にあたる専門職としては欠かせな

いと考える。生活における様々な対処・調整が必要

となるセルフケアにおいて、看護師は他の専門職と

協働して、患者個々のライフスタイルやライフイベ

ントに応じたセルフケア方法を共に考えることで、

セルフケアを高める支援に貢献することができると

考える。今後、看護師がキーパーソンとなり多職種

協働でのセルフケア支援を行い、その効果を検証す

る研究が必要といえる。支援回数については、今回

の分析対象文献 16 件中 15 件が複数回に渡り介入支

援するものであった。Web を用いた症状日記による

メッセージシステムを通じて適時、医師がアドバイ

スを行うこと （Jeong et al., 2016） や、患者が記

載した食事日記について医療者が定期的にフィード

バックを行うこと （布谷ら , 2012） のように、医

療者と患者間での双方向性を重視したセルフケア支

援は、患者のセルフケアの向上に寄与できると考え

る。

Ⅶ．結論

クローン病患者へのセルフケア支援内容とその効

果を明らかにすることを目的として、国内外の 16

件の文献検討を行った。結果、以下の知見が得られ

た。

1．セルフケア支援内容として、セルフモニタリン

グの強化、食事栄養療法、ストレスマネジメント、

運動療法、生物学的製剤に対するアドヒアランス向

上、禁煙を目指したものがあった。

2．セルフケア支援内容は、クローン病患者のセル

フケアの一部に焦点化した支援であり、セルフケア

を網羅的に捉えた支援に関する文献はなかった。 

3．ストレスマネジメントと運動療法に関する文献

では、アウトカム効果として症状や疾患活動性の改

善、QOL の向上が認められたほか、心理的症状・ス

トレスの低減、疲労症状の改善、アドヒアランスの

向上などの効果が示されていた。

4．クローン病患者のセルフケアを高めるには、知

識や情報の提示に留まらず、具体的な実践スキルを

提供することが有効であることが示唆された。
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Review article

A literature review on self-care support and its effectiveness for Crohn’s disease patients

Koji Yamamoto1)
　Maya Nunotani2)

　　　Background and purpose: Crohn’s disease requires permanent treatment due to an unknown cause, and 
patients are required to practice self-care proactively, so nurses need to support patients in improving self-care. 
This study aimed to clarify the content and effects of self-care support for Crohn’s disease patients from literature 
and to examine effective support for improving patients’ self-care.
　　　Research method: A literature review was conducted using the Central Medical Journal web, PubMed, and 
CINAHL, and 16 articles related to this topic were examined.
　　　Results: The self-care support provided to Crohn’s disease patients included strengthening self-monitoring 
in four cases, dietary nutrition therapy in three cases, stress management in three cases, exercise therapy in three 
cases, improving adherence to biological agents in two cases, and smoking cessation in one case. The effects of 
support for stress management were improvements in symptoms and disease activity, and improved QOL. The 
effects of support for exercise therapy were improvements in bone density, muscle strength, and physical activity 
function, reduction in stress, decreased disease activity, and improved QOL.
　　　Conclusion: It was suggested that in order to improve the self-care of patients with Crohn's disease, it is 
effective to provide not only knowledge and information, but also continuous, interactive support and specific 
practical skills. 

　　Key words: �Crohn’s disease patients, Self-care support, Literature review　
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