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原 著

クローン病患者のセルフケアを支援す るために必要 となる

看護アセスメン トの視点

山本 孝 治1)2)、 布 谷 麻 耶3)

【要旨】

【目的】本研究はクロー ン病患者のセルフケアを支援するために必要となる看護アセスメントの視点を明ら

かにすることを目的とした。

【方法】クローン病患者の看護実践経験のある看護師12名 にインタビューを行い、得 られたデータを質的

に分析 しカテゴリー化 した。

【結果】分析の結果、[自分の病気 ・治療 ・社会資源についての関心 と理解]、[病 気の受け止め とセルフケ

アの 目標]、[ラ イフスタイル ・ライフイベントに合わせたセルフケアの実践]、[病 状に応 じたセルフケア

の実践]、[ス トレスの認知 と対処]、[周 囲からのサポー ト]の6つ のカテゴリーが生成された。

【考察】看護師は、患者がありたい姿の実現に向け、病気や治療および社会資源に関心をもち周囲からのサ

ポー トを得ているのか、病状に応 じて、あるいはライフスタイル ・ライフイベントに合わせてどのように

セルフケアを実践 しているのか、包括的な視点でアセスメントする必要がある。

キーワー ド:ク ロー ン病、 セル フケア、看護 アセスメ ン ト

1.緒 言

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特徴的な病態を生じ原因不明

で根本的な治療法がな く、再燃 と寛解 を繰 り返す1)。

2002年 に抗TNF-α 抗体製剤がクロー ン病の治療薬

として承認されて以降、複数の生物学的製剤や免疫

抑制剤が治療薬 として用い られ、従来の5-ASA製 剤

とステロイ ド薬、食事栄養療法主体の治療か ら、ク

ローン病患者を取 り巻 く治療環境は大きく変化 して

いる。これに伴い、クロー ン病患者には、複数の治

療選択肢の中か ら自分が受ける治療を意思決定する

こと、生物学的製剤の投与間隔に応 じた定期受診や

自己注射の実施等、新たなセルフケアが求め られる

ようになっている2)3)。

クロー ン病患者のセルフケアに関する国内外の文

献30件 を検討 した結果、患者のセルフケアの実態 と

して、「再燃を回避するための体調コン トロール」、

「腹部症状による病勢察知か らの対処」 といった症

状マネジメン トに加え、「クローン病 と共に生 きる

中での充実 した生活の維持」が見出された4)。クロー

ン病は主に10代 か ら20代 の若年に発症 し、患者は

生涯にわたり療養が必要 となる。そのため、看護師

は症状マネジメントに留 まらず、患者が病気 と共に

生きるなかで自己実現に向け充実した生活を送るこ

とがで きるようにセルフケアを支援する必要があ

る。 しかしながら、看護師が個々のクローン病患者

のありたい姿 を捉 えセルフケアを支援するために必

要なアセスメン トの視点は明らかになっていない。

そこで、本研究はクローン病患者のセルフケアを

支援するために必要となる看護アセスメントの視点

を明らかにすることを目的とした。なお、クロー ン

病患者へのセルフケア支援 は外来 ・入院を問わず、

患者の生活 を見据えて行われるため、本研究におけ

る看護アセスメン トの視点は外来、病棟といった看

護活動の場 を問わず看護師に必要なアセスメン ト視

点とした。

1)日 本赤十字九州国際看護大学看護学部

2)武 庫川女子大学大学院看護学研究科博士後期課程

3)武 庫川女子大学大学院看護学研究科
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II.研 究 方法

1.本 研究における理論的定義

1)セ ルフケア

本研究ではOrem5)お よび本庄6)に よるセルフケ

アの定義を参考にして、セルフケアを｢ク ローン病

患者が 自分の病気や療養はもとより健康 に関心を向

け、 自身の生活状況に合わせて主体的かつ柔軟に療

養について対処 ・調整を行 う諸活動である」 と定義

する。

2)看 護 アセス メン ト

一般的 に看護 師が行 うアセスメ ン トとは、 知識 と

情報 を比較 して問題があ るのか を査 定す る こ とで あ

る7)。 看護 過程 の最初 の段 階 と位 置付 け られ、情 報

の収 集 ・分析 ・集約 ・解 釈の プロセスである とされ

る8)。これ らを踏 まえ、本研究で は看護 アセス メ ン ト

を 「看 護師が、 クロー ン病患者の セルフケア に関 す

る情 報 を患 者 とのコ ミュニケー シ ョンや観察 か ら系

統 的に収 集、集約 して、患 者のセ ルフケアが どの よ

うな状 況にあ るのか を分析 する一連の プロセス 」 と

定義す る。

2.研 究デザイン

質的記述的研究

3.研 究協力者

本研究では、関西地区と九州地区にある クロー

ン病専門の2つ の医療施設のいずれかの外来 または

病棟 に勤務 してお り、かつクローン病患者の看護実

践に5年 以上携わっている看護師を研究候補者 とし

た。研究候補者の選定にあた り、研究協力施設の看

護師長 よりクロー ン病患者のセルフケアを支援す る

ために適切なアセスメン ト視点をもつと判断す る看

護師を推薦いただいた。

研究者が研究協力施設の看護師長に研究の 目的 と

方法、倫理的配慮、選定基準 を口頭および文書で説

明し、看護師長より研究候補者に研究説明文書 と研

究協力への意思確認回答書を配付いただいた。意思

確認回答書で参加意思を示 した候補者に研究者か ら

連絡をとり、研究の詳細について口頭および文書 で

説明 し、同意が得 られた者を研究協力者 とした。

4.デ ー タ収集 方法

半構 成 的面接法 でデー タを収 集 した。COVID-19

の感染 状況 を考慮 し、事前 に研究協力施設の看護部

責任者 お よび研究協力者 にイ ンタ ビューの実施が可

能 であるか、 またインタビュー方法 として対面 とオ

ンライ ンの どち らが よいか確認 した。対面で イ ンタ

ビュー を行 う際 は3密 を回避 し、研 究協力者、研究

者 と もに事 前の体調確 認 と手指消毒 を行い、マ スク

着用 の うえ2m以 上の距離 を保 ち、着席 した。 また、

イン タビュー前後 に室内の机や椅子、手す り、 ドア

ノブを消毒 した。

イ ンタビューで はまず研 究協力者 の年齢や看護師

経験 年数 な どの属性 につ いて質問 した。その後、IC

レコー ダー を使 用 して よい か を研 究協 力者 に確 認

し、了承 を得 てか ら録音 を開始 した。 オンラインの

場 合 もオ ンライン会議 の レコーデ ィ ング機 能で は音

声だ けでな く動 画の撮影 とな るため、プ ライバ シー

保持 の観 点か ら音声 のみ を録音 す るICレ コー ダー

を用 い た。 インタビューは インタビュー ガイ ドをも

とに 「クロー ン病患者 のセ ル フケア支援 にお いて、

看護 師 には どの ようなアセスメ ン トが必要 と考える

か」、「クロー ン病患者 に対 し、 どの ようにセ ルフケ

ア を意識 して支援 を実践 しているか」につ いて質問

し、研 究協力者 に 自由に語 って もらった。

イ ンタビュ ー は個別 に行 い、1名 につ き1回 実 施

し、 時 間は45～60分 程 度 と した。

デ ー タ収 集 期 間は、2020年6月 か ら同年8月 で

あった。

5.デ ー タ分析 方法

デー タ分析 は谷津9)に よる質 的看 護研究 の分析 方

法 に準 じて、以下 の手順で行 った。

1)ICレ コー ダーの録音内容か ら逐語録 を作成 した。

逐 語録 を繰 り返 し読 み、 クロー ン病患者 の セル

フケ ア を支援 す るた めの看護 アセ スメ ン トの視

点 に該 当す る文節 に着 目 し、 可能 なか ぎ り研 究

協 力者 の言 葉 を用い てアセ スメ ン トの視 点 を要

約 して表現 した もの を コー ドと した。 コー ド化

にあ た り、 デー タに現 れる描写 やニ ュア ンスを

拾 い上 げ るよ うに留意 した。

2)コ ー ド化 した もの につ いて文脈 を考慮 して類似

点、相違点 を比較 し、コー ドに共通 して見 出され

る意 味 ご とに まとま りをつ く り、その意 味 を表
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すサ ブ カテゴ リー を生成 した。

3)サ ブカテゴ リー につ いて、さらに共通性のある も

ので ま とめ、 よ り抽象 的 かつ概念 的 な意味 を表

すカテ ゴリーを生成 した。

6.分 析の真実性 ・妥当性

サブ カテゴリー、カテゴリーの生成にあたって

は、文脈か らの逸脱がないかデー タに戻 りつつ、

コー ド化や抽象化の妥当性 を確認し、解釈を深める

解釈学的循環の手法9)を とった。真実性の確保の観

点から研究協力者の語 りを大切にして、実際に語ら

れた言葉や概念とカテゴリー、サブカテゴリーの名

称 との比較を行った。また、データ内容や分析の経過

について適切に記録に残 し、定期的にデータの解釈

について質的研究に精通した専門家のスーパーバイ

スを受け、分析結果に対する妥当性の確保に努めた。

7.倫 理的配慮

本研究は、日本赤十字九州国際看護大学、およ

び武庫川女子大学の研究倫理審査委員会の承認を得

た。研究候補者には、研究者が文書 と口頭で研究の

目的、方法を説明 した。また、インタビュー調査へ

の参加は自由意思に基づ くものであり、不参加や途

中辞退の権利があること、またそのような場合も不

利益 を生 じないことを説明 した。加えて、データ分

析については個人が特定できない ようにデータを処

理すること、学会及び学術雑誌へ公表することを文

書 と口頭で説明し、同意書に署名を受けた。本研究

では、研究候補者の選定と推薦が各施設の看護師長よ

りなされるため、研究候補者へ研究参加への強制力が

働かないように、研究協力への意思確認回答書は研究

候補者から研究者へ直接返信するように求めた。

III.結 果

1.研 究協 力者の概要

研究協力者 は女性が11名 、男性が1名 の計12名 で

あ った(表1)。 平均 年齢は41.6歳 、看護 師経験年 数

の平均 は19.3年(5-35年)、 ク ロー ン病患 者の看護

実践経験年数 の平均 は13.3年(5-35年)で あった。

イ ンタビュー方法 は、対面実施が5名 、 オ ンライ

ンでの実施が7名 であ った。 イ ンタビューの実施 時

間は平均48.3分 で あった。

表1.研 究協力者の属性

協力者 性別 年代
看護師経験年数

(年)

クローン病患者の

看護実践経験年数

(年)

インタビュー・時 間

(分)

A 女性 40代 15 12 42

B 女性 30代 14 7 62

C 女性 30代 11 5 58

D 男性 20代 5 5 51

E 女性 50代 32 10 51

F 女性 30代 19 8 48

G 女性 40代 15 15 35

H 女性 30代 16 11 56

Ｉ 女性 40代 25 15 45

J 女性 50代 32 30 42

K 女性 30代 12 7 43

L 女性 50代 35 35 46
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2.分 析結果

分析 の結 果、140の コー ドを抽 出 し、19の サ ブ カ

ゴ リー を生成 し、[自 分 の病気 ・治療 ・社会 資源 につ

いての 関心 と理解]、[病 気 の受 け止 め とセルフケア

の 目標]、[ラ イフスタイル ・ライフイベ ン トに合 わせ

たセルフケアの実践]、[病 状 に応 じたセルフケアの

実践]、[ス トレスの認知 と対処]、[周 囲か らのサポー

ト]の6つ のカテ ゴリーが生成 された(表2-1、2-2)。

以下、文 中で は カテゴ リーを[]、 サ ブカテ ゴ

リー を 『 』、 コー ドを《 》、研 究協 力者 の語 り

を“ ”内に斜体 で記 し、()内 に研究協 力者の アル

ファベ ッ トA～Lと コー ド番号 を示 した。個人 の特

定 を避け るため、方言の一部 は話の筋 を変 えず に標

準 語に修正 した。

表2-1.ク ローン病患者のセルフケア支援に必要な看護アセスメン トの視点(1)

カテ ゴリー サブカテゴ リー コー ドの例

自分の病気や治療への 積極的に患者から質問があるか(K4)

関心 病気や治療について調べた情報 をもってい るか(L-1)

自分の病気や病変の部位、なぜ狭窄症状が起 きるのか理解 して いるか(E-1)

炎症、病変があ る腸 の部位、狭窄が どこにあ るのか を認識 して いるか(E-2)

本 人の病気や治療 について理解が難 しい とい う感 じがあ るか(H-1)

自分 の病気 ・治療 ・社

会資源 につ いての関心

と理解

自分の病気や治療につ

いての理解

本 人の理解力 はどうか(H-2)

患者が病気 につ いてしっか りと理解で きてい るか(K-2)

小腸型か大腸型 なのかについて理解 をしてい るのか(K-3)

小腸 の部分切除 で何cm残 ってい るか理解 して いるか(K-4)

情報 につ いて正 しく知ってい るか(L-2)

痔瘻 の管理、早期発 見は大事 なこ とだと認識 しているか(L-3)

利用できる社会資源の うま く社 会資源 を活用してい るか(I-1)

把握 指 定難病の申請を忘 れていないか(J-1)

愚者 が納得 い くかたちで投与が で きているか(B-1)

疾患 の受け入 れの程度、病気 を どう感 じているのか(C-1)

病 気に対する受 入れができているか(E-3)
病気の受け止め

心理 的な受入れがで きているか(E-4)

診 断 されて病 気を 自分自身が受 け入れるのに時間がかかっているか(F-l)

診断を受けて、その時々で出て くる症状、今後の ことを考えて、気持ちが変わっていったか(H-3)

病 気の優 先順位 が低いか(A-1)

病気の受け止めと 健康を極力優 先 しているか(B-2)

セ ルフケアの 目標 健康に対する価値 調子が悪い と食事を控えてエ レンタールを代わ りに とって 自分の体の ことを考えているか(B-3)

生活で何 を大事に しているのか(D-１)

寛解期 だった り健康状態を維持 す るには何が必要か、大事なのか を知 ってい るか(L-4)

クロー ン病を どの ように捉 え、真剣に治療に取 り組みたい、治 したいのか、 今の ままで よいのか(C-2)

今一番近い 目標で言 うとどの辺 までの生活が望み なのか(C-3)

患者の望みや目標 どうい うふ うに な りたいのか(C-4)

自分 な りに見出 した食事のや り方が、その人の 目標 に沿ってい るか(D-2)

患者が どうしたいのか(E-5)

ヒュ ミラの 自己注射 を自分でで きるか(F-2)

内服や食事療法が管理で きてい るか(K-5)

自主的な療養の実践 説明 を受 けてその上で患者が 自主的に治療、療養 に取 り組め ているか(K-6)

薬が飲 めていた り食事の管理が きっちりなされ ているか(K-7)

寛解期 でも食事療法が基本で実施で きてい るか(L-5)

罹患歴が長い患者 は独 自で編み出 した 日常生活 での対処 とか方法 を しているか(B-4)

生活 にあったセ ルフケアにな って いるか(D-3)

ライフイベ ン トに合 わせてセル フケアの変容が できてい るか(D-4)
ラ イ フ ス タ イ ル ・ラ イ ラ イ フス タ イ ル ・ラ イ

生活環境が変わ ると生活に合わせ てセ ルフケアを考 えることが できているか(D-5)
フイベ ン トに合 わせ た

セルフケアの実践

フイベ ン トに合わせた

セ ルフケアの調整 病状 との兼ね合 いで仕事な ど調整がで きて いるか(H-4)

普通の 生活がで きているか(J-2)

食べ る、寝 る、夜型 の生活か、体 内リズムが壊 れていないか(J-3)

仕事や プライベ ー トの用事 を調整 して受診す ることがで きているか(K-8)

無理 な く普通 に生活 に折 り込ん でいけるのか(C-5)

無理 のない楽 に負担が ないか たちで続 けられるセルフケアか(C-6)
無理 な く継続で きる

セ ルフケ ア
具体 的に無理 な く実践可能で 目標 がクリアで きる療養方法か(C-7)

自宅 に帰って本 人がセルフケアを実施で きる範 囲か(H-5)

本人が 実際で きそ うな方法か(H-6)

()内 は研究協力者のアルファベ ットA～L、 コー ド番号
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表2-2.ク ローン病患者のセルフケア支援に必要な看護アセスメン トの視点(2)

カ テ ゴ リー サブ カテ ゴリー コー ドの例

お尻 に関 して痔瘻、肛 門周 囲膿瘍 の ような痛み とか熱 とか 自覚が あるか(A-2)

体の感覚が採血 デー タと一致 しない時 はよ り体の変化 に敏感 になれているか(D-6)

体の変化 に気づ いて腸管狭窄、 イ レウスとか合併症の発見 に繋 げているか(D-7)

悪化する前兆の察知 炎症が あって も症状が ない人 には、体 のセンサ ーをもっと敏感 に しているか(D-8)

お腹の調子が悪 い、下痢が続 いている、出血が多い とか症状が これ以上続 くと異常 だなというのを自分

で分か っているか(H-7)

肛 門部 の症状 に関 して本人が注意す ることがで きているか(H-8)

重症化に伴 う腹痛や肛門病変でお尻の症状、下痢が多 くなったか どうかについて患者が察知 しているか(K-9)

症状悪化時 にエ レンタールは飲 むという折 り合い をつけ ることが できているか(A-3)

まず絶食 で水分 だけ にして、エ レン タール、徐 々に通った ら段階食 に戻 してい く患者 自身 の確立 された

対処法 をもっているか(A-4)

下痢 は止痢剤 をうまく使 って、“ここぞ ”とい う外出の時 に飲 んでい るか(A-5)

病状 に応 じた

セ ルフケアの実践

病状に応じた食事と

トイレの調整
トイレで困 っていないか(D-9)

外出先で トイレの位置 を事前 にリサーチ してい るか(D-10)

調子が悪か ったら トイレにす ぐ行 けるその 人なりに工夫を してい るか(D-11)

下痢止め を使 って外出先での排泄 コン トロール をしているか(D-12)

病状的に狭窄があって食物繊維 を避ける必要があるか、脂質を摂ってもいいかを考えているか(E-6)

お尻が不潔 にならない ように洗った り、 自分で注意で きているか(B-5)

肛門部の清潔保持
肛門周囲膿瘍 は不清潔だ と生 じるので、お尻の清潔 を保ててい るか(D-13)

肛門部の清潔 に関 して 日頃 どの ように して いるのか(H-9)

細目にウ ォシュ レッ トで洗っているかどうか、下着に膿が付くか、パッ トを使用しているか(H-10)

肛門診 を嫌が っていないか(F-3)

定期的 な肛門科受診でサーベ イランスのが ん検診を受けているか(G-1)

肛門科の定期受診 肛門科の診察 を嫌がっていないか(G-2)

サーベ イランスを受けているのか、痔瘻があって も放置を してい ないか(I-2)

定期的な肛門科受診で痔瘻の診察を受けているか(L-6)

適切な受診判断
イレウスに ならないよ う早めの対応 をしているか(A-6)

受診 をしな くて も大丈夫か どうかの判断 をしているか(E-7)

精神的不安定 とい うかス トレスを抱えた りしていないか(B-6)

ス トレスの認知
何かス トレスがかかる ことが生活であったか(D-14)

トイ レで困 っていてス トレスになっていないか(D-15)

肛 門病 変への不安な部分があるか(I-3)

ス トレスの認知 と対処 運動 とか ス トレス発散で動いて とか、趣味 をもっているか(A-7)

どこかでス トレス発散 をで きているか(B-7)

ス トレスへ の対処 ス トレス を抱 えて体調悪化する人 もいるか ら、看護 師に話を して くれるか(B-8)

本人にとってス トレスがかか る出来事 は乗 り越 えられるように 自己管理方法を考えていけてい るか(D-16)

ス トレスの出来事を乗 り越 え られた ら生活 に適応 していけるか(D-17)

困った時に誰に言っているか、 自分で口に出 して言 っているか(E-8)

困った時の相談相手
患 者が困った時に周 りか らサポー トが得 られるか(E-9)

困った時のSOSを どんなふ うにして 出してい くとよいのかわかっているか(I-4)

患 者の周 りとの関係性 が構 築 されているか(I-5)

周囲か らのサポー ト 奥 様の介入があることで薬を飲 めた りヒュ ミラが打 てた り、サ ポー ト的な部分が受 けられ ているか(F-4)

家族 のサポー ト 家族に話せるのか、食事 の準備 で協力を して もらえるのか(H-11)

家族の支 援があるか(J-4)

同病者との繋がり
他 の患者 と話す機会があるのか、繋が りを もっているか(H-12)

患 者会や患 者同士で食事 のこ とな どア ドバ イスだった りいろんな話をす る機 会を もっているか(H-13)

()内 は研究協力者のアルファベッ トA～L、 コー ド番号

1)[自 分の病気 ・治療 ・社会資源についての関心と

理解]

このカテゴリーは、患者の自分の病気や治療、利

用できる社会資源についての関心と理解 の状況を看

護師が捉える視点である。看護師は、患者への問診

やコミュニケーションを通 じて患者の 『自分の病気

や治療への関心』について分析 していた。そのうえ

で、患者が消化管のどこに病変があるのか、併発す

る合併症など 『自分の病気や治療 についての理解』

や、指定難病の申請を含めた 『利用できる社会資源

の把握』について分析 していた。

“まずはや
っぱ り病識 と言 うか、患者 さんが病気
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についてしっか り理解 できているかっていうの

は患者 さん とお話 しなが らちょっとこ う確認 し

でいる…(中 略)… 内服 とか食事療法 とかあとは

生物学 的製剤 とか薬物療 法 もしていかなきゃい

けないので、その治療に対する必要性 とか も理 解

しているかっていうのを確認…(中 略)… 意識 し

なが ら、聞 いてる感 じです。”(K-2)
“切除の場所 はちょ

っと(患 者が)パ ー フェク 卜

に理解 してるか って言ったらできてないか もし

れないけど…(中略)… 腸の部位、患 者さんにも

｢ど こに狭窄があるん でしょう｣みたいな感 じで、

S状(結 腸)の どこにあるか上行結腸なんか、｢だ

かちこっちの方が痛 いのかなあ｣っ ていう話 もし

つつ確認ナる。”(E-1、E-2)

2)[病 気の受け止めとセルフケアの目標]

このカテゴリーは、患者がクローン病 とい う病気

をどのように受け止めているか、何をセルフケアの

目標 としているのかを看護師が捉 える視点である。

看護師は患者 と日頃からコミュニケーションをとり

関係性 を構築 し、患者の言動や表情から 『病気の受

け止め』 を分析 していた。また、セルフケアへの取

り組みについて患者に問診 し、『健康 に対する価値』

を分析 していた。 『患者の望みや目標』について、看

護師は患者が望む目標を捉 えつつ、それに向けてセ

ルフケアが実践 されているかを分析 してお り、重要

なアセスメント視点になると認識 していた。
“継続 してこ

っちも関わることが大事だ と思 って

る。 で、あっ受け入れが できたんだなと思 った

ら、次の話にするとか…(中 略)… 心配な不安な

ところを察知 して、ケアしてい くことが大事だと

思 って…。”(E-3、E-4)
“自分 なりに見出 したや り方をそれが今後のその

人の目標 に沿 っていけるのかどうかってい うの

を考えながら支援 をしている。”(D-2)

3)[ラ イフスタイル ・ライフイベントに合わせたセ

ルフケアの実践]

このカテゴリーは、ライフスタイル ・ライフイベ

ントに合わせた患者のセルフケアの実践状況を看護

師が捉 える視点である。看護師は、患者が 日常的に

行 う内服管理や食事療法について、 『自主的な療養

の実践』 として取 り組めているかを問診やコミュニ

ケーションから情報収集 し分析 していた。また、患

者の発達段階、仕事や家庭での生活状況を踏まえ、

『ライフスタイル・ライフイベントに合わせたセルフ

ケアの調整』について分析 していた。さらに、看護師

は患者が行っているセルフケアが 『無理なく継続で

きるセルフケア』か、長期的な視点で分析 していた。
“成人 の人だ

った ら仕事だった り学生の人だ った

ら学校生活だった り。そっから派生 して食事に

じゃあ仕事場 での食事 どうなのか、みんなとどう

食事 してるのか とか…(中 略)…患 者さんの生活

で中心になってるところか ら、セル フケア考え て

い くような感 じにしてますね。”(D-3)

“思 い立
った時に注意 するだけじゃな くて、 日々

なんか考えなが ら生 きていかないといけないっ

て…(中 略)… それやった ら無理なくじゃないで

すけど、この方法やった らやるの自体 しんどいけ

ど、この方法やった ら普遍に自分の生活の中に折

り込ん でいけるのかなっていうやつの方が いい

のかなって…。”(C-5、C-6)

4)[病 状に応じたセルフケアの実践]

このカテゴリーは、患者が悪化の前兆 を察知 し

なが ら病状に合わせたセルフケアをどのように実施

しているかについて看護師が捉える視点である。看

護師は問診と腹部のフィジカルアセスメントを組み

合わせた観察か ら情報を収集 し、患者の採血データ

と腹部や肛門部の症状に基づ く 『悪化する前兆の察

知』について分析 していた。また、看護師は腸管狭窄

や短腸症候群などの病態に関連して生 じうる腸管の

通過障害や下痢症状を推測 し、患者が食物繊維類の

制限や止痢剤を調整するなどの 『病状に応 じた食事

とトイレの調整』状況 を分析 していた。肛門部の観

察は差恥心を伴うため、看護師はプライバシーを確

保 し、病気の症状 として観察する旨を患者に伝 え、

『肛門部の清潔保持』について、日頃どのように清潔

ケアを行っているのか確認 していた。患者が差恥心

から診察 を嫌がっていないか、症状があっても隠す

様子がないか確認 し、『肛門科の定期受診』の状況を

捉え、受診していない場合はその理由について分析

していた。また、イレウスなどの症状の場合、患者

による 『適切な受診判断』がなされているかを分析

していた。
“お腹 の調子が悪 いとか 下痢が続 いてる とか出

血が多 いっていうのが やっぱ りこれ以上 いくと

ちょっと異常だなっていうのが多分ご本人が一

番分 かってる…(中 略)… やっぱ りちょっとあ
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れ っ?て 思って酷 くならないうちにというかた

ちで…。”(H-7)
“絶食に しで水分だけ に してエレンタールにして、

徐々に通ってきたら、また段階食にして戻 してい

くよ うなご自身の結構確立 された対処方法があ

るのか、意向 を確認 しつつ…｡”(A-4)

“いつ肛門診療を受けた とか一応そ うい う情報 を

取 って。で、患者 さんに 「いつ肛門科受診 されて

ますけど、最近 はどんなですか?」 とか 「お尻の

状態 とかは落ち着いてますか?」 とか ちょっと確

認 しながら…”(G-1)

5)[ス トレスの認知 と対処]

このカテゴリー は、生活のなかで何が、患者に

とってス トレスなのか、また患者がス トレスにどの

ように対処 しているのかを看護師が捉 える視点であ

る。看護師は、患者の病気や仕事などによる『ス トレ

スの認知』 について、問診や患者の表情、反応を観

察 して分析 していた。また、運動や他者に悩みを話

すなどの 『ス トレスへの対処』について患者 とのコ

ミュニケーションから情報 を得て、分析 していた。
“再燃 してるか どうかのこともそ うだけど

、何か

ス トレスかかることが生活の中であったのかな

とか、今どういう生活 してるんだろうっていうと

こに立 ち戻 って考えるようにしてます。”(D-14)

“ス ト
レスはもちろん病状の悪化の要因になると思

うので…(中略)… 全てを取 りきることもできない

と思いますんで、どこかで発散できるように問診

の時に 「なんかス 卜レス発散できてますか?」 っ

ていうふうには聞 くようにしてます。”(B-7)

6)[周 囲からのサポー ト]

このカテゴリーは、患者が家族や同病者な ど周

囲とどのように繋が り、周囲からどのようなサポー

トを得ているのかについて看護師が捉える視点であ

る。看護師は患者が 『困った時の相談相手』 として

誰に話をしているのか、食事や生物学的製剤の自己

注射 など療養に関する 『家族のサポー ト』状況はど

うか、また 『同病者 との繋が り』について も分析 し

ていた。
“あと常に患者 さん(の 周 り)に はサポー ト力が

あるか とか も、一応聞 いてますけどね。「困 った

時にどこに言ってるの?」 って口に出 して…(中

略)… 会社の中で誰に言 うかとか。”(E-8)
“結構ご本人様は 「別に変わ りはないです」

って言

われても奥様の方が 「いやいや、調子悪かったで

しょう」みたいな感 じで奥様の方か らの情報が頂

けた りとか…(中 略)… 奥様の介入があることで

ちゃん と薬 を飲め てた りとか ヒュミラがそれ こ

そ打 てるとか…。”(F-4)

IV.考 察

1.ク ローン病患者のセルフケア支援における看護

アセスメン トの視点

本研究 によ り、 クローン病患者のセルフケアを

支援するために必要な看護アセスメン トの視点 とし

て、[自分の病気 ・治療 ・社会資源についての関心 と

理解]、[病 気の受け止めとセルフケアの目標]、[ラ

イフスタイル ・ライフイベン トに合わせたセルフケ

アの実践]、[病 状に応 じたセルフケアの実践]、[ス

トレスの認知 と対処]、[周 囲か らのサポー ト]が 見

出された。今回、研究協力者の看護師経験年数およ

びクローン病患者の看護実践経験年数に幅があった

が、 これらの経験年数によってアセスメントの視点

に明確な違いはみられなかった。

明 らかになった視点は、看護師が個々のクロー ン

病患者のセルフケア ・エージェンシー、すなわちセ

ル フケアに携わる能力10)を アセスメン トしている

ことを示 していると考える。Oremは セルフケア ・

エージェンシーの力(パ ワー)を 構成するものとし

て10の 要素を挙げている10)。[自分の病気 ・治療 ・

社会資源についての関心と理解]の 視点は、Oremの

パワー構成要素の 〈セルフケアについての技術的知

識を権威ある資源から獲得 し、それを記憶 し、実施

する能力〉 と 〈セルフケアの枠組みの中で推論する

能力〉のアセスメン トに相当すると考える。クロー

ン病は全消化管に炎症 をきた し、腸管狭窄や瘻孔の

形成、肛門病変、関節炎などの腸管外合併症を併発

するなど病態は複雑であ り、同 じ病気であっても症

状や併発する合併症、治療への反応には個人差があ

る。そのため、患者が 自分の病気や治療について関

心をもち的確に理解 しているかのアセスメントはセ

ルフケア支援の基盤になると考える。〈セルフケア

の枠組みの中で推論する能力〉は、セルフケアの必

要性が理解できる能力に位置付けられている11)。看

護師は患者の病気や治療、社会資源についての理解

状況にとどまらず、セルフケアの必要性 をどのよう
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に認識しているかを含めてアセスメントする必要が

あると考える。

[病気の受け止めとセルフケアの目標]は 、Orem

のパワー構成要素の 〈動機づけ(す なわち、生命、

健康、お よび安寧に対 してセルフケアが もつ特徴 と

意味に合致 したセルフケアへの目標指向性)〉 のア

セスメントに相当すると考える。看護師はセルフケ

ア支援において、まず患者の 『病気の受け止め』や

『健康 に対する価値』 をアセスメントし、患者が生

活や人生のなかで価値 をお くものを共有 して、病気

との折 り合いのつけ方を共に考えていくことが個に

応 じたセルフケア支援に繋がると考える。本庄6)は

慢性病者のセルフケア看護において、患者のあ りた

い姿を捉えることの重要性を述べている。看護師は

病状 コン トロールだけでなく、病気とともに患者が

どのように生きていきたいと考えているのか という

『患者の望みや目標』を考慮する必要がある。クロー

ン病は成人前期に好発 し、特に発症間もない時期で

は将来に不安を感 じやす く自己肯定感が低いことが

報告されている12)13)。看護師が[病 気の受け止めと

セルフケアの目標]に ついてアセスメン トする関わ

りをもつことで、患者は病気を持ちながらも自分が

どのように生きていきたいのかを見つめる機会が得

られると考える。

[ライフスタイル ・ライフイベントに合わせたセル

フケアの実践]は 、Oremの パワー構成要素のうち以

下の4つ の要素に相当すると考える。『自主的な療養

の実践』の《ヒュミラの自己注射を自分でできるか》

(F-2)、 《薬が飲めていた り食事の管理がきっち り

なされているか》(K-7)は 、〈セルフケア操作の開

始と継続に必要なだけの身体的エネルギーの制御的

使用〉と 〈セルフケア操作を開始し遂行するのに必

要な運動 を実施するにあたって、身体お よび身体部

分の位置をコントロールする能力〉に相当すると考

える。『無理なく継続できるセルフケア』の《具体的

に無理なく実践可能で 目標がクリアできる療養方法

か》(C-7)は 、〈セルフケアの調整的目標の最終的

達成に向けて、個別的なセルフケア行為あるいは行

為システムを、先行の行為および後続の行為 と関係

づける能力〉に相当すると考える。また、『ライフス

タイル ・ライフイベン トに合わせたセルフケアの調

整』の《生活にあったセルフケアになっているか》

(D-3)、《病状 との兼ね合いで仕事など調整がで きて

いるか》(H-4)は 、〈セルフケア操作を、個人、家

族、およびコミュニティの生活の相応す る側面に統

合 し、一貫して実施する能力〉に相当すると考える。

看護師は患者の 『ライフスタイル・ライフイベ ントに

合わせたセルフケアの調整』に加え、セルフケアの

自主性や長期的な視点での継続可能性についてもア

セスメントしていた。クローン病患者のセルフケア

の特徴の1つ に試行錯誤によ り見出した 自分にあっ

た療養法を長期的に実践することが挙げられる14)。

石橋 ら15)は クローン病患者に対する看護師の実践

知として、患者が一般的な知識を基盤に経験的に得

られたセルフマネジメン トの基準をもつかを捉えて

いると報告 している。看護師は、患者のセルフケア

の実践 を把握するに留 まらず、経験則か ら自分なり

の基準 をもってセルフケアを編み出した り応用させ

ているかを捉えることで、長期的に継続でき、その

患者の生活に合ったセルフケアであるかをアセスメ

ントできると考える。

[病状に応 じたセルフケアの実践]は 、Oremの パ

ワー構成要素の 〈自己のケアについて意思決定 し、

それらの決定を実施する能力〉のアセスメントに相

当すると考える。クローン病患者は、腹痛や下痢症

状をもとに病勢を察知 し対処するセルフケアを日常

的に実践 している16)。病状悪化の前兆は個々の患者

で異なるが、 とくに腹部症状は外見か ら分かりに く

く、症状の出現形態 も多彩である。そのため、看護

師は個 々の患者の病状を念頭 に置き、『悪化する前

兆の察知』を掴み、『適切な受診判断』か ら対処に繋

ぐ意思決定について捉える必要がある。『悪化する

前兆の察知』 には過去 に同様の経験を積み身体の知

を高めることが必要なため、難易度が高いセルフケ

アにあたるが、看護師がアセスメントしたことを患

者に伝 えてい くことで、患者のセルフモニタリング

を高めることができると考える。肛門病変 について

はクローン病特有の もので肛門がんを合併するリス

クの報告17)があるため、『肛門部の清潔保持』や 『肛

門科の定期受診』は欠かす ことができないセルフケ

アである。 しかしなが ら、患者は差恥心から肛門部

の症状があっても医療者へ伝えずに我慢することが

懸念される。そのため、看護師が患者 との関係性 を

構築 し、肛門部のセルフケアに関するアセスメント

を継続して実施することで、患者が 『肛門部の清潔保

持』と 『肛門科の定期受診』の必要性について意識す
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る ようにな り、セルフケアの向上 に繋が る と考える。

[ス トレスの認知 と対 処]はOremの パ ワー構 成要

素の 〈セル フケア ・エー ジェ ンシー と しての 自己、お

よびセルフケ アにとって重要 な内的 ・外 的条件 と要

因 に注意 を払 い、 そ して必要 な用心 を向ける能力 〉

の アセスメ ン トに相当する と考 える。 クロー ン病 患

者 にとってス トレス は腸管炎症 を生 じさせ る起因 に

な る18)た め、 『ス トレスへの対処』 は重要 なセル フ

ケ アである。 クロー ン病患者は几帳面 で責任感が強

い反面、内向的で感情 をお さえる傾 向を もつ ことが

報告 されてお り19)、ス トレス に鈍感 とな り無意識 に

ス トレス フル な状 態が持続 す るこ と も考 え られ る。

ス トレスに対処する行動を起 こす ため には、患者がス

トレスを自覚す ることが不可欠で、腸管炎症 を防止す

るために も早い段 階で対処する ことが重要になる。

[周囲か らのサポー ト]はOremの パ ワー構成要素

の 〈セル フケ ア操作の遂行 に適 した、認知技能、知

覚技 能、用手的技能、 コ ミュニ ケー シ ョン技能、お

よび対人関係 技能 の レパー トリー〉 のアセスメン ト

に相当する と考 える。 クロー ン病 を含 む炎症性腸疾

患患 者 はstigmaに よっ て社 会 か ら孤 立 しやす い た

め20)、体 調 を崩す な ど 『困 った 時の 相談相 手』 の

存在や家族 を含 めた周囲 に病気 を どの ように伝 えサ

ポー トを得て いるのか等、 ソー シ ャルサポー トネ ッ

トワー クをアセ スメ ン トす る必要が ある。 ソー シャ

ルサポー トネ ッ トワークをもつ こ とに よりセルフケ

アの実行が効果 的に支 え られ るため21)、看護師 は患

者の社会 にお ける役割や 関係性 につ いてアセス メ ン

トを行 う必要が ある。看護師の アセスメ ン トによる

関 わ りを通 して、患者 は必要 な時 に周 囲か らサ ポー

トを得 るた めの準備態勢 を構 築す る機会 が得 られ る

と考 える。

2.看 護実践への示唆

本研究により、看護師が個々のクローン病患者の

あ りたい姿を捉えセルフケアを支援するために必要

なアセスメントの視点が明 らかになった。これまで

看護師がクローン病患者のセルフケアを支援するた

めに必要なアセスメントの視点は国内外で明らかに

なっておらず、本研究により症状マネジメントに留

まらない包括的なアセスメント視点が看護師には求

められることが新たに示された。

クローン病患者へのセルフケア支援において、看

護師は患者 と関係性 を構築し、 コミュニケーション

からその患者の病気や治療、社会資源についての関

心や理解状況 を捉 える。同じ患者であって も病状 は

経過 とともに変化 し、利用できる社会資源や治療 も

変わるため、その都度、患者が医師による説明を正

確に理解 しているかを確認し、必要に応 じて看護師

が補足説明を行い、患者が病状に応 じたセルフケア

の実践ができるように支援する。

長期的にセルフケアを継続するには、患者が望

む目標をもつ ことが有用である。患者が 目標を見出

せるように、看護師は病気の経過 に加えこれまでの

生活状況を聴 き、今後の生活の在 り方を一緒に考え

る。患者が望む目標が明確になれば、その実現に向

け日々の生活においてセルフケアをどのように実践

するか、具体的な取 り組みを一緒 に考える姿勢をも

つ ことが重要である。

セルフケアは個々の患者の生活に合わせ柔軟に調

整することが重要になる。セルフケアを調整する具

体的な方法 として、他の患者がライフス タイルやラ

イフイベントに応じて行っているセルフケアの実践

例 を看護師が紹介することも有用 と考える。セルフ

ケアは学習プロセスであるため22)、患者が 自分の取

り組みをリフレクションする機会をつ くり、看護師

が承認や助言することも必要であると考える。

患者が病状悪化の前兆を察知するための支援とし

て、セルフモニタリング方法について説明する。患

者によるセルフモニタリングと看護師によるフィジ

カルアセスメン トの結果をもとに看護アセスメント

を実施し、患者にフィー ドバ ックすることで、患者

が病勢を察知 し対処す るセルフケアに繋 ぐ。また、

看護師は患者が病気に限らず生活や将来に対する思

いを表出する機会をつ くり、ス トレスを認知し適切

に対処しているかをアセスメントする。患者が普段

表出 していない気持ちを言語化 し自分の感情に気づ

けるよう支援することも必要であると考える。

周 囲のサポー トについて、看護師は患者の家族

や友人、職場 における対人関係に加え、困った時に

SOSを 発信 しているのかを確認 し、相談が難しい状

況がある場合、誰にどのように話をしたらよいのか

を患者と一緒 に考える。また、患者が孤立せず、病

気 とともに生 きることやセルフケアの目標 を考える

機会を得 られるように同病者 と話ができる場を設定

することも必要と考える。
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3.本 研究の限界と今後の課題

本研究で明 らかにしたアセスメント視点はクロー

ン病患者のセルフケアを支援するための基本的な視

点であ り、小児期や老年期、妊娠 ・出産、ス トーマ

造設等の手術後といった特定の状況にある患者のセ

ルフケア支援のために必要なアセスメント視点は含

んでいない。今後、発達段階やライフイベント、治

療によって特定の状況にある患者へのセルフケア支

援にも適用できるように、調査を継続 し、アセスメ

ント視点を洗練 ・体系化 してい くことが課題である。

V.結 語

クロー ン病患 者のセル フケア支援 に必要 となる看

護アセスメ ン トの視点 として、[自 分 の病気 ・治療 ・

社会資源 につ いての関心 と理解]、[病 気の受 け止 め

とセルフケアの 目標]、[ラ イ フス タイル ・ライ フイ

ベ ン トに合 わせ たセルフケアの実践]、[病 状 に応 じ

たセ ル フケ アの実 践]、[ス トレスの認 知 と対 処]、

[周囲か らのサ ポー ト]が 抽 出 された。
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Nursing assessment perspectives necessary to support self care 
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Objectives: The purpose of this study was to identify the nursing assessment perspectives necessary to support self-

care among patients with Crohn's disease. 

Methods: Twelve nurses with experience in treating patients with Crohn's disease were interviewed. The data 

obtained were then qualitatively analyzed and categorized. 

Results: The results of the analysis revealed the following categories: [interest in and understanding of one's disease, 

treatment, and social resources], [acceptance of disease and goals for self-care], [practicing self-care according to 

one's lifestyle, and life events], [practicing self-care for medical conditions], [recognizing and coping with stress] 

and [support from others around patients]. 

Conclusion: Nurses need to assess from a comprehensive perspective how patients practice self-care according to 

their medical conditions or in accordance with their lifestyle and life events, while maintaining an interest in and 

understanding of one's disease, treatment, and social resources and obtaining support from others around patients, 

in order to realize their ideal state of being.

Key words Crohn's disease, self-care, nursing assessment


