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保存期慢性腎不全患者の家族における

食事療法の協力体制形成過程
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保存期↑母性腎臓病患者の食事療法における家族員の協力体制形成過程を明らかにするため 計8人に対しフォーカ

スグループインタビ、ユーを行った結果， 4のカテゴリーと 15のサブカテゴリーが抽出された．協力体制は，第 1段

階［家族（患者）が腎臓病と生きることと向き合うl第2段階［食事療法の協力者として動機づけられるl第3段

階［協力者という役割を獲得し始めるl第4段階［協力者としての役割を継続する］の過程を経て形成されていた

保存期腎臓病忠者の家族員らは，まず，患者の病気の診断や予後の説明に対し，衝撃を受け，悲嘆のプロセスを踏ん

でいた．その後，協力者としての信念・使命感によって動機づけられ，どの程度協力できるか模索していたまた，

患者のノンコンブライアンスと格闘しながらも，食事療法実施によるポジティブな変化の気づきや，患者の感謝によ

る再動機づけによって，協力を継続していた結論として，協力体制形成の促進要因では，自己効力感，維持要因で

は，協力者としての信念・使命感，協力成果の確認，限界感やストレスへの対処，患者からの感謝の言葉，協力者と

なったことによるポジティブ守な変化が抽出された

緒 言

近年，末期腎不全患者の透析導入数が世界的に増加し

ており，わが国においても慢性維持透析患者数は 31万

人にのぼる 1-4）.末期腎不全患者の予備軍である慢性腎

臓病（以下， CKD）忠者数も， 2005年成年人口の

12.9%を占め，その原岡として食生活の欧米化等ライフ

スタイルの変化に伴う，糖尿病，高血圧等の生活習慣病

患者数の増加が挙げられる 5）.さらに CKDは脳卒中や

虚血性心疾患等心血管イベントの発症率が高く，末期腎

不全にまで進行すると透析療法に至るより死亡するリス

クの方が高い5）.患者の QOL，医療経済的視点からも，

CKDの発症・重症化の予防は必須の課題である. CKD 

の発症・進出には原疾患による差異はあるものの，生活

習慣が大きく関わっており，中でも食事療法による血圧，

血糖，脂質コントロール，肥満の是正等は腎機能悪化予

防に大きく貞献する 5I. しかし 患者にとって長年にわ

たり築き上げてきた食事内容は容易に改善できるもので

はなく， さらには，腎不全に陥った腎機能は元に戻らな

いため食事療法の効果が見えづらいことに対し不安を感

じ，萄藤を抱く場合もある．このような患者を手段的・

情緒的に支援する家族の役割は非常に大きく，不可欠な

ものである 6). したがって，保存期 CKD患者の看護に

おいては，患者だけでなく家族員を視野に入れた食事療

法への動機付け，継続支援が重要であると考える．

慢性疾唐u患者の家族員が食事療法を受け入れ，どのよ

うに患者への協力体制を形成していくのかについては，

糖尿病患者の家族について稲垣ら（2001）と森岡ら

(2007）の報告があるのみである．森田ら（2007）が報

告している過程は，「第 1段階：協力者となるための取

り組みを行う」「第2段階：慣れようとする取り組みを

行うJ「第 3段階：体制を維持する取り組みを行う」の

3段階を踏んでいる．また 協力者としての役割維持を

可能としていた因子として 第 1段階では家族員が理解

できるような医療者の指導，第 2,3段階では患者との

良好な協力関係が明らかになっていた．その他， CKD

患者の家族に関しては，透析患者の家族機能に対する認

知的評価と精神的健康の関連性について明らかにしたも

の9）や，高齢透析患者の介護に対する家族の受け止め

を調査したもの 10）等が散見されるものの，保存期 CKD

患者の家族や食事療法に焦点を当てたものは見られな

い．そこで，本研究では保存期にある CKD患者の家族
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員の食事療法への協力体制形成過程と協力体制を維持す

る要因を明らかにし，看護援助への示唆を得ることを目

的とした．

研究方法

1 .対象者とリクルート方法

対象者は A市の腎臓内科を標椋する医療機関に通院

している保存期 CKD患者の家族員であって，食事療法

を中心となって行う者かつ研究参加に同意を得た者とし

た対象者の年齢，性別，患者の疾患等幅広く抽出する

よう，協力医療機関の看護師に抽出を依頼した

2.調査方法

本研究ではフォーカス・グループ・インタビュー法を

用いた．その理由として グループのインタビューは，

個別のインタビューと比較し，対象者同士のグループダ

イナミクスが生じることで意見をより多く引き出し，対

象者の共通点を明らかにできること，プレッシャーが少

なく発言しやすいという利点があるためである Ill.

対象者は2グループ（3人と 5人）に分け，各グルー

プ1回ずつインタビューを行った調査時聞は休憩を除

いて 1グループ実質3時間程度とし，対象者の状態をみ

ながら 2回程度の休憩を入れた．調査はプライパシーが

2名が司会者と観察者となり，半構成的面接法にて実施

したインタビュー内容は患者が腎臓症と診断され，

食事療法等複雑な療養の支援を行ってLぺ立場になって

からの心理的な変化，不安や日々の思いについてである．

展開万法は，司会者である研究者が，「腎臓病と診断され，

食事療法を始めなければならなくなったときのお気持ち

についてお話しください.J等とテーマを伝え，対象者

に自由に語ってもらった．また グループの関心が集中

したところは時間をかけて話してもらった．

3.分析方法

録音した内容から情報を正確に記述し，逐語録を作成

したその後，逐語録の内容について，保存期 CKD患

者の家族における食事療法の協力体制形成過程において

電要と捉えた「意昧のある項目（重要アイテム）」に印

をつけ，それらを経時的に並べた． さらに，その経時的

な流れの中の特徴的な場面ごとに「重要アイテムjを束

ねて見出しをつけ，この見出しを「カテゴリ－Jとした．

これらの過程において，研究者および慢性疾患患者の家

族看護を専門とする研究協力者1名，腎不全看護経験の

ある研究協力者 1名とともに，繰り返しデータ分析を

行った．また，データの解釈では，必要に応じ対象者に

確認し，真実性の確保に努めた

守れる静かな個室で行い 研究協力者がビデオレコ－ 4.倫理的配慮

ダーに録音したインタビ、ューは研究者と研究協力者の 広島大学保健学研究科保健学専攻看護開発科学講座倫

表 1.参加者の背景

対象の概要 患者の概要

利用している
患者との

年齢（歳） 職業 役割 性別 年齢（歳） 職業
家族形態

原疾患 サービス
続柄 （同居のみ）

1 妻 79 なし 家事 男 76 なし 夫婦のみ 慢’性胃炎 デイサービス

2 夫 87 なし
妻の

女 85 なし
夫・息子夫婦・

不明 配食サービス介議 孫1人・本人

3 妻 75 なし 家事 男 78 なし 夫婦のみ
糖尿病

なし
性腎症

糖尿病
デイケア・

4 妻 69 なし 家事 男 73 なし 妻・次男・本人
高血圧

訪問看護配食

サービス

5 ：妻 57 ノfート
適正計を

男 61 なし
妻・

高血！玉 配食サービス支える 息子夫婦

特に
夫婦のみ

6 娘 49 会社員
なし

女 75 なし （娘は孫、と共に 高血圧 デイサービス
別の家に住む）

7 夫 70 農業
家計を

女 68 なし 夫婦のみ
多発性

なし
支える 嚢胞腎

8 長男の嫁 57 会社員
家事・

男 86 なし
息子夫婦と

糖尿病 デイサービス仕事 2悦帯住宅
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理委員会の審査を受け，承認を得た対象者には研究者

が文書で研究の趣旨，目的，プライパシーの保護，結果

の公表の仕方等について説明し，文書で同意を得た

結 果

のカテゴリーと 15のサブカテゴリーが抽出された（表

2）.本文中では，カテゴリーは日，サブカテゴリーは

O，患者の語りは通し番号とともに「jで示した．以下，

抽出された内容を経時的に示す．

1 第 1段階［家族（患者）が腎臓病と生きることと向

対象者は8名であり，対象者と家族員である患者の背 き合う］

景を表 1に示す．調査した結果，保存期 CKD患者の食 まず，第 1段階では， j患者が CKDと診断された衝撃

事療法における家族員の協力体制形成過程について， 4 や不安を感じながら，これまでの生活習慣を振り返った

表 2. 本調査から抽出されたカテゴリー・サブカテゴリー（複数の段階に共通する部分は，網掛けで示す）

カテゴリー サブカテゴリー サブカテゴリーの説明

第 1段階． 病気の診断や予後説明に衝撃を受け，将来に不安を 腎臓病の診断や1午後の説明に対し衝撃を受け，腎臓病の知識が

家紋（患者） 抱く 無いことや不確かな将来に対する不安を抱く

が腎臓病と 家族である自分が，患者の病状発症や悪化に気付づけなかった

生きること 家族の病気発症・悪化に対し，自責の念－罪悪感を
り，生活習慣を改善できなかったことへ内責の念や罪悪感を感

と向き合う ！~ じる じる

過去の生活習慣を賑り返り，原f:kJを探求する
これまでの生活習慣を娠り返り，腎臓病発症・恵化へ至った原

因を考える

第 2段階：
腎機能悪化の危機感を感じる

自分が協力者にならなければ，どんどん病気が悪化してしまう

食事療法の とL寸危機感が芽生える

協力者とし
自身の役割に対ずる緩：念と使命襲撃をもっ

自分がやるしかないと協力者としての役割を受け入れようと

て動機づけ する

られる 自分の素質や置カ通れた環境などを評価し，自分が何をどの程度
協力者としての自分の素質と環境を評価する

協力できるか検討する

食事療法は良いことだと考え方を切り存える
食事療法は患者のためだけではなく，自分にとってもプラスで

あることが多いと考えJiを転換する

第 3段階．
夜発の役割i二女まする緩三きと使命感をもっ

協力者としての役割lを獲得しよう，恵、者のコンブライアンスと

協力者とい 格闘しようという気持ちの基盤をもち統ける

う役割を獲 腎臓病や食事療法に関する情報を医療者や先輩患者，本から集

得し始める 病気や食事に関する情報を取り入れる
め，自分遠の生活に取り入れていく

食事療法実施において最低限守るラインを設定する
食事療法を毎日継続していくために，実施可能な「これだけは

守るjという」最低ラインを決める

検査値との対比により，食事療法を調整する
忠、者の検査値（血清クレアチニンやカリウム値）や血圧値など

を指標にし，食事内容を調整する

慾者のノンコシ 葛藤を総く
食事療法を順守しなL、患者と，食事療法を守らせたい自分との

聞に葛藤が生じる

第 4段階：
~重苦の役察官にま零する鰐念と使命勝をもっ

第3段階における同カテゴリーの説明に加え，協力者としての

協力省とし 役割lを継続しようという気持ちの基盤を持ち続ける

ての役割を 第3段階における同カテゴリーの説明に加え，長期間に及ぶ療

継続する 縁者の／ンコンプライブシスiこ安全し子重苦藤を総く 養の中で適切な食事療法を守らねばならないという使命感と

患者に好きなものを食べさせたいという葛藤が生じる

患者の食事療法に付き合う
家族も患者の食事内容に合わせたり，恵、者の日の目。で、間食しな

L、等誘惑を日の前から遠ざける

癒してくれる物や必要なときには助けてくれる人の存在を心

心の拠り所をもち，ストレスに対処する の拠り所にし，自分を奮いv.たせたり，必要なときには頼るこ

とができるのだと安心する

食事療法による患者の病気の改善や安定に対し，達 食事療法を継続することによって患者の病気が改苔，安定する

成感や成果を感じる ことで，達成感や成果を感じる

患者の感謝により，協力者としての役割継続へ再び 忠者からの感謝の言葉によって，協力者としての役割lをこれか

動機付けられる らも続けていこうと再度動機付けられる

食事療法実施に伴うポジティブな変化に気付く
患者の病気発症や食事療法への協力によって，家族の関係性や

人生観などにポジティブな変化が起きたことに気付く
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り，病気悪化の原因を探っていた

1）病気の診断や予後説明に衝撃を受け，将来に不安を

抱くと同時に，家族の病気発症・悪化に対し，自責

の念・罪悪感を感じる

患者だけでなく家族にとっても診断を受けた時の衝撃

は大きく，腎臓病の知識が無いことや不確かな将来に対

する不安を抱いていた〈病気の診断や予後説明に衝撃を

受け，将来に不安を抱く〉．

8番「透析をしないといけないくらいのところまで悪

化しているということ自体気が付かない生活をし

ていたんです．（中略）急に，ちょっとショック

で…．（中略）まだ，腎臓病の知識が家族に無い

ものですから，不安というか，分からないだけに，

どうしたらいいのかという気持ちのほうが大きい

です.J 
5番「ある日急に体調がおかしくなって（中略）呼び

出されたときは頭が真っ白で，『えー，どうし

て？』っていう感じで，腰が抜けるっていうか，

その場に座り込んで、しまったんですよね．先生の

話を聞いた後，立つことができなくってね.J 
6番「結果がどうなっていくかという過程が見えてい

く中に自分が直面してしまったので動揺していま

す．」

同時に，対象者は家族である自分が，患者の病状悪化

に気付けなかったことや生活習慣を改善できなかったこ

とに対し，自費の念や罪悪感を感じていた〈家族の病気

発症・悪化に対し，自責の念・罪悪感を感じる〉．

2番「あさりの汁はどうしても塩分が多い．でも，（中

略）それを私が作って食べさせていたんです．今

思うと，すまないことをしたなと思います.J 
2）過去の生活習慣を振り返り，原因を探求する

「1）」の過程を経た後，対象者はこれまでの生活習慣

を振り返ることで，患者が腎臓病発症・悪化へ至った原

因を考える作業を行っていた〈過去の生活習慣を振り返

り，原因を探求する〉．中には，患者と家族の双方の無

知の結果だと反省の後，自身を納得させている者がいる

一方で、，患者に対して怒りを感じ，協力することへの抵

抗を表出した者もいた．

6番「母も腎臓という病気からか，性格からか，たい

ぎがるところがありまして，食事を作らなくなっ

たんですよね．なので，父が仕事の帰りに，スー

パーによっちゃあ，惣菜を買ったり，（中略）そりゃ

あ当然だろうなと思いました．」

2番「家内は特にバナナが好きなんです．今までは知

らないから，好きなものを食べさせれば良いと

買ってきて…．また，アサリの汁が好きなんです

よね．（中略）先生にあれが一番悪いと言われた

んですね．果物の中でもバナナが 1番悪い．」
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2.第2段階［食事療法の協力者として動機づけられる1
1）腎機能悪化の危機感を感じ，自身の役割に対する信

念と使命感をもっ

対象者は皆，病気発症・悪化に至る過程を自分なりに

整理した後，全員に自分が協力者にならなければどんど

ん病気が悪化してしまうという危機感が芽生えていた

〈腎機能悪化の危機感を感じる〉．そして，自身の役割に

対する信念を明確にし，「自分がやるしかなLリと心に

決めて臨み〈自身の役割に対する信念と使命感をもっ〉，

協力体制を維持するためにも自身の健康維持に気を遣っ

ていた．

4番「若い時から，自分の不摂生ですよ，自分の．『あ

んたが作った病気なんだから，あんたが始末しな

さL叶って言ってたんだけど，それじゃあ，何に

もいかないようになったんですよ．」

1番「できるだけ自分が健康で過ごして主人の世話を

しないと，（中略）お互いが栄養に気をつけて，

長生きして主人の世話をしていかないといけな

5番「私が倒れたらもう家の中が回らなくなるって

思って，ちょっとあの時は恐怖感感じました．と

にかく元気で居らんといけんと思ってね，もう実

感しましたね.J 
2）協力者としての自分の素質と環境を評価する

続いて，性役割や年齢に対する考え方，性格等の素質，

仕事やソーシャルサポート等自身の置かれた環境を評価

し，どの程度協力できるのかを検討する過程が観察され

た〈協力者としての自分の素質と環境を評価する〉．こ

の過程で，「自分にできることとできないことをきっぱ

り割り切る」という考え方と，「自分にとっては難しい

ことだがやるしかなLE」と挑戦するという 2通りの考え

方が示された．前者の場合，配食サービスやデイケアを

活用し，対処していた．

8番「うちは，夜はとってるんですよ．商売している

から．（中略）お昼はデイケアに行っているから

安心で，夜は弁当で．みんなが駄目になるのはい

けないということでJ
3）食事療法は良いことだと考え方を切り替える

同時に，家族員は，食事療法は患者のためだけではな

く，自分にとってもプラスであることが多いと考え方を

転換し，納得させていた〈食事療法は良いことだと考え

方を切り替える〉．

2番「こっちも頭を使うから，ボケないで良いかもし

れないです.J 

8番「でも，薄味に慣れるとね，食材の昧がすごく分

かつて….J 
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3.第3段階［協力者という役割を狸得し始める］

この段階では，第2段階で開始した食事療法に慣れて

いくための具体的な取り組み，患者のノンコンブライア

ンスとの格闘について述べた．

1）病気や食事に関する情報を取り入れ，最低限守るラ

インを設定したり，検査値との対比により，食事療

法を調整する

腎臓病や食事療法に関する情報を医療者や先輩患者，

本から集め，それを理解しながら自分達の生活に取り入

れていくことで，具体的な協力へ繋がっていた〈病気や

食事に関する情報を取り入れる〉．また，食事療法を始

めて間もない時期には，対象者はこれだけは最低限実施

継続するというラインを決めていた〈食事療法実施にお

いて最低限守るラインを設定する〉．食事療法の調整に

は，患者の検査値（血清クレアチニンやカリウム値）や

血圧値等を指標にしている者が多かった〈検査値との対

比により，食事療法を調整する〉．

5番「最悪，野菜は簡単に湯がく．で，塩分は控えめ．

これだけは守ろうって．」

自分で食事療法に取り組むと決めた後も，自身の素質

の限界から自信が持てなかった者もいた．しかし，検査

値と照らし合わせながら自信をつけていた．検査結果と

の対比による調整は，この段階において中核を占めてい

た．

1番「私も，（年齢が） 80ですので，パーセントの勉

強とか，グラムの勉強が頭に入らないんですよね．

（中略）本当に苦労しましたけど，最近は検査の

結果が良いので，喜んでおります.J 

2）患者のノンコンプライアンスに対し，葛藤を抱きな

がら，患者を支える

一方で，患者が過去の生活習慣を変えようとせず，家

族員との葛藤が生じていた対象者もおり，その苦労が述

べられた〈患者のノンコンブライアンスに対し，葛藤を

抱く〉．それでも対象者らが協力者として患者を支えよ

うとしていた理由は，第2段階でも抽出された〈自身の

役割に対する信念と使命感をもっ〉からであった．

1番「栄養学の先生からも，配達をしてくれる，栄養

学的にもちゃんとした方法もありますよと言って

いただいたのですが，なにせ，そういうものを嫌

うものですから，とかく，塩辛いものが好きな人

でしたから，どういう食事を作って食べてもらっ

たらいいか，苦労しました．」

5番「一生懸命やればやるほど，主人が内緒で食べる

と，腹が立ったんですよそれで，喧嘩になるん

ですよ．『どうしてこんなにやっているのに何で

分からないのって，元気になりたいでしょ？どう

なの？』って.J 

その後， 5番は次のように述べた．
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5番「好きにしているんです，ある程度．そしたら，こっ

ちも楽なんですよ．実は，それをすごく悩んだん

ですよ．やっぱり，心を鬼にしてとか，健康管理

をきちっとするのが家族の，私の務めだな，と思っ

て．でも，本人の意識がちょっと違うなっていう

のもず、っと感じていて，その温度差があったんで

すよ．本人の意識と私の意識とでね．（中略）でも，

ふと，自分の考えが何のきっかけか分からないけ

ど，ふと変わった時があって，自分にできること

は一生懸命しようと.J 
この5番の発言の後，他の対象者も次々に患者のノン

コンブライアンスに対する葛藤と対処について述べた．

4. 第4段階［協力者としての役割を継続する］

この段階では，役割継続に関し述べられ，第2,3段

階に引き続き協力者としての信念・使命感のもとに患者

のノンコンブライアンスと格闘したり，患者と一緒の食

事内容を食べていた一方で，協力体制の継続要因とし

て，協力の成果の確認，限界感やストレスへの対処，患

者からの感謝の言葉，協力者となったことによるポジ

ティブな変化が述べられた．

1）患者のノンコンブライアンスに対し，葛藤を抱きな

がらも，自身の役割に対する信念と使命感によって，

協力体制を維持する

〈患者のノンコンブライアンスに対し，葛藤を抱く〉は，

第3段階に引き続き，この段階においても家族員の大き

な関心事になっていた. 4番は 患者が調理した食事を

残すことについて怒りの感情を述べた．

4番「うちは食ぺんかったら，『誰かしてもらえる人

が居ったらしてもらいんさい．あたしがした物が

食べられんのんだったら，どっか行って，しても

らいんさL叶って言ってやるんよね.J 

この発言に対して，他の対象者らは共感を示し，「あ

なたは良くやっている」等の発言が寄せられた．また，「患

者に美昧しいものを食べさせてあげたpjと「病気を悪

化させてはいけなLリという思いの聞でL葛藤を繰り返し

ている対象者も多くいた. 2番は，時々患者に好きなも

のを与えていた．

2番「考えてみたら，可哀そうになるんですよ．嫁が

食べる食事は，私らには食べにくいんですよ．塩

昧がないから．だから，（中略）ちょっとした物

を分からない様に食べさせることがあるんです．

（中略）そこは人間の情の問題でしょう．」

また，第2段階で観察された〈自身の役割に対する信

念と使命感をもっ〉が継続して基礎にあり，行動が起こ

されていた．

2番「2人で1から始めて今日があるので，家内に使

うお金を惜しいとは，私は全然思わないんで、す．



良いと思うものがあったら，どんなことがあって

も，お金を使ってでも，やりたいんです．これが

私の気持ちです．」

4番「嫌だと思っても作るよ．」

8番「作るよね．やっぱりね，家族だから．」

2）患者の食事療法に付き合う

4番は，家族全員が患者に食事内容を合わせており，

その他，患者の日の前で間食をしないという対象者もい

たこれらの〈患者の食事療法に付き合う〉ことが患者

のコンブライアンスを高めたり 家族への感謝の気持ち

を生み出していると話した．

4番「今はね，息子も慣れてね．夕べも金平なんかし

たんですが，本当言ったらもうちょっと濃くする

んだけど，『お父さんにね，合わさないとね』っ

て言ったら，『うん．大丈夫よ慣れてきたんじや

ろうね』って言って…．」

3）心の拠り所をつくり，ストレスに対処する

前述のような負担への対処として，対象者らはそれぞ

れに〈心の拠り所をつくり，ストレスに対処する〉方法

をもっていた．癒してくれる物や必要なときには助けて

くれる人の存在が身近にあることによって，今は頑張ろ

うと自分を奮い立たせたり 辛くなったら頼ることがで

きると安心していた．

4番「心が保てんの．この子らが居らんくなったら，（中

略）犬が2匹居るんですよ.J 

1番「娘なんですけど，近くにいるので，相談をしま

す．（中略）心が丈夫になるかなということで，

娘の近くに引っ越して来たんです.J 

5番「できない時はちょっとこれ（腎臓食の弁当）食

べてとか…．あれは，本当に助かりましたね．お

金はかかりましたけどね.J 
1番「24時間，一緒です．でもまあ，デイケア行っ

てくれる日だけですよね．掃除して，洗濯して，

寝とるんです.J 
4）食事療法による患者の病気の改善や安定に対し，達

成感や成果を感じる

第3段階と同じく，この段階でも検査値と食事内容を

対比させ，食事療法を調整しており，これによって患者

の病気が改善したり，安定しているときに達成感や成果

を感じていた〈食事療法による患者の病気の改善や安定

に対し，達成感や成果を感じる〉．これによって，対象

者らは，自信をつけたり，目標を再設定したり，協力者

としての意欲を高めていた．

1番「今年になってからは 透析をするほど数値が悪

くなってないということで，この前の春ごろから

安心してるんです.J 
3番「診察に来た時の数値をいつも聞くんです．『数

値何だったり，『先生に何て言われたけって，
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良いて言われたら，じゃあ今のままで良いねって，

食事は今のままでいこうねって，言うんです．」

5）患者の感謝により，協力者としての役割継続へ再び

動機付けられる

対象者は，患者からの感謝の言葉によって，食事療法

に協力し続けることに対し，再度動機付けられていた．

一方で、，コミュニケーションが不足し，心では感じてい

ることを素直に言葉にできていない家族では，誤解を生

み，家族関係の悪循環が引き起こされていた〈患者の感

謝により，協力者としての役割継続へ再び動機付けられ

る〉．

1番「喧嘩したこともありました．『ありがとう』の

一言もないんだからって言ってね.J 
2番「夫婦であれば，親子は別として，『ありがとう』

『すまんかった』を言う方が，気分的には随分楽な

気がします．言うのは照れくさいような気がします

けれど，やっぱりこれは言った方が良いんじゃない

かなと思いますね．」

6）食事療法実施に伴うポジティブな変化に気づく

8,5番は，患者の病気発症や協力体制形成によって，

家族の関係性や人生観等にポジティブな変化が起きたと

述べた〈食事療法実施に伴うポジティブな変化に気づ

く〉．

8番「やっぱり病人が居れば皆が優しくなれるし，主

人なんかもお父さんとは全然話してなかったですけ

ど，毎日見に来ますからね．だから，病人が居るこ

とによって，家族が円満になるっていうかね.J 
5番「人生観が変わるしね．考え方も変わりましたね．

良いことじゃないけど，そのことが起こらなかっ

たら，気付かずに過ごしていたことが沢山あるん

ですよ主人が病気になってくれたというか，そ

のお陰でいろんなことが，今まで気付けなかった

ことに気付いたり，見えなかったものが見えた

り．」

考 察

保存期 CKD患者の家族員が 食事療法の協力体制を

形成するまでには，患者が腎臓病と生きることと向き

合ったうえで，食事療法の協力者として動機づけられ，

役割を獲得，維持するという過程が抽出された以下，

協力体制形成を促進，維持するための看護支援について

考察する．

1 .第 1段階【患者が腎臓病と生きることと向き合う］

この時期は病気の診断や予後説明に対し衝撃を受け，

それを受け入れる段階である．この段階では，患者本人

のみならず家族員にとっても将来の腎代替療法導入の可
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能性や食事療法をはじめとする自己管理に対する不安， 必要があると考える．

患者の病気の発症・悪化が予防できなかったことに対す

る自責の念を抱くといった心理的危機状況にあることが

明らかになったまた，過去の生活習慣を振り返り，患

者の病気が悪化した理由について探求していた糖尿病

患者の家族員に関する研究報告7,8）において，このカテ

ゴリーは抽出されておらず，本研究対象者は，腎不全に

陥ると腎機能は再び改善しないこと，透析療法というシ

ンボリックな転帰について知り，より心理的危機状況に

あったためと考えられる．慢性疾患患者の看護において，

家族も視野に入れた看護を行う第一義的理由は，患者個

人のコンブライアンスレベルを高め，疾患の悪化を予防

していくために，患者の重要な環境要因，第一次的支援

者である家族の協力体制を強化することにあるω．その

ため看護者は，心理的危機状況にある家族の心理状態を

アセスメント，感情表出を促し，悲観のプロセスを共に

踏みながら，患者，家族とともに過去の生活習慣を振り

返り，修正点を明確にする必要がある．

2.第2段階［食事療法の協力者として動機づけられる］

この段階は，食事療法の協力体制形成における準備期

間である．ここでは，対象者らはまず，自分が協力しな

ければ患者の病気が悪化してしまうという危機感を感じ

ていたさらに，糖尿病患者の家族員を対象とした研究

報告8）と同様に，本研究対象者らも協力するのは自分

しかいないという使命感により 協力者として動機づけ

られていた．そして，協力者としての自分の素質や環境

を評価し，どの程度自分が協力できるか検討した後，試

行錯誤しながら食事療法を開始していた．また，対象者

らは，食事療法は自分にとっても良いことだと考え方を

切り替えることで，食事療法実施に対する負担感を軽減

させていたことが明らかになった．以上の調査結果より，

協力者として動機づけられるためには，「私にもできそ

うだ」という自己効力感が大きく関わっており，この自

己効力感に影響しているのが「食事療法を実施すること

で良い結果がもたらされそうだ」という意味付け，すな

わち結果予期であると考えられた．社会的認知理論によ

ると，行動を上手くやることができるという自己効力感

があると，ない時に比べその行動をとる可能性が高くな

り，行動をするのに必要な努力を惜しまず，失敗や困難

を伴っても諦めにくくなる．また同時に，その行動を行

う場合のストレスを感じにくく，行動を上手く行うこと

ができると考えられている．さらに，ポジティブな結果

予期があるほど，自己効力感は向上する ω．看護者は，

家族の素質や環境を一緒に確認したうえで，正しく実施

継続可能な療養方法を提案すること，食事療法実施によ

り予測される患者や家族員のポジティブな変化（結果予

期）を伝えることで，家族員の自己効力感を向上させる
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3.第3段階［協力者という役割を護得し始める】

この段階では，正しLV情報や自分達に合った療養方法

に関する情報を取り入れようとしたり，試行錯誤の上，

食事療法において自分が毎日実施継続可能な最低ライン

を設定していた調査結果からも，患者が食事療法を開

始することは，共に生活する家族の役割にも影響を与え，

身体的・精神的負担は大きいことが分かったしかし，

その中でも対象者らは，検査値の維持・改善を自分の協

力の成果として評価すること，自分にできる範囲で毎日

食事療法を続けることで自己効力感を向上させ，自分の

理想とする協力者像に近づこうとしており，第2段階に

引き続き自己効力感が協力体制形成の促進要因となって

いた慢性疾患の療養は長期に及ぶことから，療養の負

担感を軽減し，継続するために，看護者はこの段階にお

いて，成果を一緒に称賛したり，無理のない協力体制を

一緒に設定し，実施に困難が生じるようであれば再度役

割を調整する等自己効力感を維持・向上させる支援をし

ていくことが必要だと考える．

4.第4段階［協力者としての役割を継続する】

この段階では，役割発揮に伴う達成感や成果，限界感

やストレスへの対処，患者からの感謝の言葉，協力者と

なったことによるポジティブな変化により，協力者とし

ての役割を継続していた．

一方，患者のノンコンブライアンスとの葛藤について

は，対象者全員から聞かれ，関心が集中し，それぞれの

対処方法も披露されたが なかなか解決できないまま

日々ストレスを溜め込んでいる者もいた本研究の調査

後にも，対象者同士で病気に関する情報や療養の具体的

な工夫について情報交換したり，互いの努力をねぎらい

合う姿も見受けられ，「このような集いがあればまた参

加したp」という発言もきカ通れた． このことから，家族

が集って思いを表出したり 情報交換を行うピアサポー

トの活用が必要と考える． さらに，対象者らは，患者か

らの感謝の言葉によって協力者としての役割継続に対し

再び動機づけられていたのだが，これがない者は，「患

者が感謝していないのでは」「協力することが負担」と

感じ，家族関係に悪循環が生じていた療養を継続して

いくために看護者は，患者・家族らにこの悪循環を気付

かせ，患者から感謝や承認の言葉を引き出したり，療養

の意味づけを再度一緒にしていくことが重要と考える．

一方で，対象者は自発的に，家族の関係性や人生観に

おけるポジティブな変化について述べた．これは，対象

者らが自らの経験を語る中で その中で自然と経験で得

た学びや気づきについて述べたものと推察する．

Kleinman (1996）は，「語りjついて語り子が経験や人



生を内的に振り返ることにより 自分の経験や人生の意

昧を再確認する行為であると述べている．その中で，未

解決の葛藤があるならば，それと向かい合い自身にとっ

て意味のあるものとして再統合することが目指される

14）.看護者は，家族が患者の協力者としての役割を継続

していくために，この食事療法をはじめとする療養協力

という経験に対する肯定的意昧づけを支援していく必要

があると考える．

本研究の限界と今後の課題

今回，対象者は基本属性に多様性を持たせるように配

慮したが， 1施設のみから対象者を抽出したため，対象

者の数が少なく，比較的高齢であったそのため，社会

的役割に関わる部分が十分に引き出せていないと考えら

れる．今後，対象者の数や多様性を増やし，この研究を

発展させる必要性がある．

結論

保存期 CKD患者の家族員の食事療法における協力体

制形成過程と協力体制を維持する要因を明らかにするた

め，フォーカスグループインタビューを実施した結果，

4のカテゴリーと 15のサブカテゴリーが抽出された．

協力体制形成は，第 1段階［家族（患者）が腎臓病と生

きることと向き合うI，第2段階［食事療法の協力者と

して動機づけられるI，第3段階［協力者という役割を

獲得し始める1第4段階［協力者としての役割を継続

する】の過程を経て形成されていた．また，協力体制形

成の促進要因では，自己効力感，維持要因では，協力者

としての信念・使命感，協力成果の確認，限界感やスト

レスへの対処，患者からの感謝の言葉，協力者となった

ことによるポジティブな変化が抽出された．
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To understand the process of forming a collaborative umon among family members regarding 

dietary therapy for patients with predialysis chronic kidney disease, we conducted a focus group 

interview and abstracted 4 Categories [] and 15 Subcategories 0 from the results. The collaborative 

situations were formed through the following process: l'' stage [Facing the fact that the family (patient) 

must live with kidney disease] , 2"d stage [Being motivated to become collaborators in dietary 

therapy] , 3'd stage [Starting to perform a role as collaborators in dietary therapy], and 4'h stage 

[Maintaining a role as collaborators in dietary therapy]. 

First, subjects were shocked by diagnosis of kidney disease and description of the prognosis, and 

stepped on the process of crisis. Then, they were motivated by a belief in their role and a sense of 

mission and sought how they could collaborate. Finally, they maintained their collaboration by gaining 

motivation from the patient's gratitude and positive changes in his/her condition. Consequently, it was 

shown that psychological support, education, encouragement, and peer support are very important for 

the family members of patients with predialysis chronic kidney disease. 
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