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研究 ノー ト

肝疾患患者の療養継続支援の

研究の動向と課題

　　　　　　　　　　 伊藤あゆみ1),糸 島　陽子1),奥 津　文子1)
1)滋 賀県立大学大学院　人間看護学科　人間看護学専攻修士課程

背景　慢性肝疾患 は、数十年をか けて確実 に肝硬変や肝臓がん に移行す ることが大 きな問題 と して注 目

されてい る。長期 の療養を余儀な くされることに加え、肝硬変 の進行や、数十年後 にはがん化す るため、

身体的 にも精神的 にも長期 にわた る支援が必要で ある。肝疾患患者の療養継続 を支え るうえで、看護師

の支援が重要だ と考え られ る。

目的　肝疾患 に関す る看護研究を概観 し、療養継続の支援 に関す る研究 に焦点 を当て、肝疾患 をもっ患

者の療養継続の支援の現状 と課題を明 らか にす ることを 目的 と した。

方法　医学 中央雑誌 にて 「肝疾患」 と 「看護」 「療養」「家族」 「支援 」のキ ーワー ドを用 い、様々な組

み合せで、2003年 か ら2012年 までの看護研究の検索を行 った。その うち、肝疾患の治療や薬剤 に関連が

な いものを除外 した169件 を研究対象 と した。 文献数 の年次推移 と研 究のデザ イ ンに基 づいて分析を行

い、患者の療養継続支援 に関す る研究を、内容の類似性 に基づ いて分類 し解析 した。

結果　 1)肝 疾患患者 に関す る看護研究 は、2007年 の肝疾患診療連携拠点病院の設置以降、一時的 に文

献数の増加が み られた。2)看 護師 は 「患者 の理解度 を向上 させ るための情報提供」 「患者 の意思決定

の支援」 「闘病継続 力を維持す るために、 セル フケア能力や生 きがい、 信頼(家 族や 医療者 への)を 支

え るた めの情報提供 と精神的支援」 「患者 の話 を聞 き気持 ちの整理 を支援 」 を行 って いた。 支援 の評価

には様々な指標が用い られて いた。長期 にわた る縦断的研究 は少なか った。

結論　長期的な肝疾患の患者を ささえ るため には、横断的研究のみで はな く縦断的研究が必要であ る。

また、看護師 によ る家族や同病者への支援 に関す る研究 は少なか った。家族や同病者 に焦点を あて、患

者の ソーシャル ・サ ポー トを意識 した支援の研究が必要で ある。 また、看護師が どの ように認識 しなが

ら、患者への多様な支援を実施 してい るのか に焦点を当て た研究を行 い、支援内容を患者 ニーズと照 ら

し合わせ、検討す る必要があ る。
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1.緒 　言

　 日本における肝疾患の多 くは、 ウイルス性の肝疾患で

あり、その終末像として肝硬変や肝臓がんがある。ウイ

ルスの感染から慢性肝炎へ移行 し、その後肝硬変、肝臓

がんへと進むことがわか っており、その進行は20～30年

と長期に渡 る。肝臓がん罹患者のうち、約95%が ウイル

ス性肝疾患由来の肝細胞がんである1)。また、C型 肝炎、

B型 肝炎の罹患者は、キャリアも含めると約350万 人2)と

されている。肝炎ウイルスの発見から、その感染防止に

対する方策が進み、肝炎ウイルスによる新たな感染は減

少傾向にあるが、具体的な肝炎ウイルス罹患者数はわかっ
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ていない3)。また、近年では生活習慣による非アルコー

ル性脂肪性肝疾患(NAFLD)が 注 目されてお り、わが

国の成人の約2割 が罹患 しているとされている4)。また、

その0部 が非アルコール性脂肪性肝炎(NASH)と し

て肝硬変に進行 し、肝臓がんを発症することが明らかに

なっている。 しか し、症状に乏 しく血液検査や画像診断

でないと診断は困難であり、具体的な罹患者数が不明な

ため、今後、増加の可能性が指摘されている。

　 ウイルス性肝疾患(特 にC型 肝炎)の 広がりを受け、

日本では肝炎対策として、緊急肝炎ウイルス検査事業や、

イ ンターフェロン(IFN)医 療助成事業などの充実が図

られてきた5)。その対策として近年では、2007年 に肝疾

患診療連携拠点病院体制の整備がなされ、現在 は全国に

70病院が設置されている。拠点病院ではその機能として、

以下の役割を果た している。第0に 、肝疾患に関する医

療情報の提供、第二 に、都道府県内の専門医療機関等に

関する情報の収集や提供、第三に、医療従事者や地域住

民を対象とした研修会 ・講演会の開催、相談支援二、第四

に専門医療機関等 との協議の場の設定である。そ して20

09年 、「肝炎対策基本法」が施行され、厚生労働省より

肝炎の基本的施策が法律として打 ち出された。

　慢性肝疾患は確実に肝硬変へ進行 し、いずれはがん化

する、死に至る疾患である。肝疾患(C型 肝炎 ・B型肝

炎)治 療のガイ ドラインによると、肝硬変や肝臓がんへ

の進行を抑えることが治療の目的 とされ、食事療法やI

FNに よるウイルスの除去が行われる。肝臓がんが発生

した場合には、がんに対する治療 も当然行われる。それ

らは、どれ も長期的 ・反復的であり、肝疾患患者は長期

の療養が必要 となる。そのため、肝疾患患者の療養の継

続には、セルフケアへの支援や心理的なサポー トなども

重要 と指摘されており6)、看護師の支援の役割は大きい。

　そこで本研究では、肝疾患に関する看護研究を概観 し、

療養継続の支援 に関する研究 に焦点を当て、肝疾患をも

っ患者の療養継続の支援の現状 と課題を明 らかにするこ

とを目的とした。

H.用 語の定義

　療養継続の支援:肝 疾患を持ちながらの闘病生活にお

いて、生活に留意 しなが ら治療を続け、健康の増進を図

るための手助け。アルコール依存に伴 う肝疾患やその患

者への支援 にっいては、精神面にっいて、他の肝疾患と

異なると判断 したため、今回の 「療養継続の支援」では

除外 した。

Ⅲ.研 究方法

1.研 究 対 象

　 医 学 中 央 雑 誌(Web版version　 5)に て2003年 か ら

2012年 ま で の10年 間 を対 象 に 、 「肝 疾 患 」 と 「看 護 」 「療

養 」 「家 族 」 「支 援 」 の キ ー ワ ー ドを用 い、 様 々 な 組 み 合

わ せ で 検 索 を 行 った。 対 象 と した文 献 種 別 は、 原 著論 文 、

研 究 報 告 、 実 践 報 告 、 短 報 で あ る。 ヒ ッ ト した 文 献 数 は

303件 あ った 。 そ の 中 で 、 テ ー マ や 内 容 が 肝 疾 患 の 治 療

や 薬 剤 に関 連 が な い も の、 原 発 が 肝 疾 患 で は な い もの、

依 存 症 が 関連 した肝 疾 患 を テ ー マ と して い る もの 、 重 複

文 献 を除 外 した169件 を 研 究 対 象 と した 。

2.分 析方法

　文献数の年次推移 と研究デザイン、研究内容の分析を

行 った。研究内容の分析 は、研究の記載内容を要約 し、

内容の類似性に基づいて分類 した。その際、テーマ、抄

録、 シソーラスを参考に した。分類 した中で、療養継続

の支援に関連する文献をさらに細かく分析 し、肝疾患を

もっ患者の療養継続の支援に関する研究の動向と課題を

明 らかに した。

図1　 文献総数の年次推移

肝疾患診療連携拠点病院の設置

肝炎対策基本法 施行



肝疾患患者の療養継続支援の研究の動向と課題

N.結 　果

1.肝 疾 患 に関 す る看 護 研 究 の動 向

1)文 献 の 年 次 推 移

　 年 次 推 移 と して は、2003年24件(14.2%)、2004年

11件(6.5%)、2005年19件(11.2%)、2006年12件

(7.　1%)、2007年25件(15.8%)、2008年19件(11.2%)、

2009年18件(10.6%)、2010年18件(10.6%)、2011年

11件(6.5%)、2012年12件(7.1%)で あ っ た。(図1)

2)研 究 の デ ザ イ ン

　 量 的 研 究96件(56.8%)、 質 的 研 究70件(41.4%)、

文 献 研 究3件(1.8%)、 トライ ア ンギ ュ レー シ ョ ン1

件(0.6%)で あ り(図2)、 量 的研 究 と質 的 研 究 の割

合 年 次 推 移 は図3の 通 りで あ る。

　 量 的 研 究 と質 的 研 究 の割 合 で は量 的 研 究 が 多 い結 果

　 とな って い るが 、 年 次 推 移 で量 的研 究 と質 的 研 究 の割

合 を み る と、 近 年 で は質 的研 究 が や や 増 加 す る傾 向 に

　あ る。 量 的 研 究 の手 法 は、 ア ンケ ー ト調 査 に よ る実 態

調 査 が最 も多 く、比 較 研 究 や 準 実 験研 究 は少 なか っ た。

質 的 研 究 で は事 例 研 究 が 最 も多 か った が 、 こ こ数 年 で

は グ ラ ウ ン デ ッ ド ・セ オ リー や 内容 分 析 な どを 用 い た

質 的 帰 納 的 記 述 研 究 の増 加 が見 られ た 。

3)研 究 内 容 の 分 類

　 研 究 内 容 と して は、 肝 疾 患 患 者 の 看 護i111件(65.29

%)、 治 療 や薬 剤 の 効 果 ・副 作 用12件(7.09%)、 感 染

管 理 ・針 刺 し20件(11.76%)、 症 例 検 討 ・疫 学 的 調 査

26件(15.88%)で あ った。(図4)

4)肝 疾 患 患 者 の看 護111件 を さ ら に、 療 養 継 続 の 支 援

に 関 係 の あ る も の と な い もの で二 分 す る と、 療 養 継 続

の 支 援 に 関 連 す る も の42件(37.8%)、 療 養 継 続 の 支

図2　研究の種類別割合
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援 に 関連 しな い もの69件(62.2%)で あ った。

　 療 養 継 続 の 支 援 に 関 す る研 究 の42件 で の年 次 推 移 は、

2003年3件(7.1%)、2004年1件(2.4%)、2005年2

件(4.8%)、2006年5件(11.9%)、2007年5件(

11.9%)、2008年4件(9.5%)、2009年4件(9.5%)、

2010年11件(26.2%)、2011年1件(2.4%)、2012年

2件(4.8%)で あ った。 研 究 デ ザ イ ン別 の 内 訳 は、

量 的 研 究17件(40.5%)、 質 的研 究24件(57.1%)ト

ライ ア ンギ ュ レー シ ョ ン1件(2.4%)で あ っ た。 療

養 継 続 の支 援 に関 す る研 究 の年 次 推 移 や研 究 デザ イ ン

の傾 向 に は増 減 が 見 られ た。

図3　研究の種類別年次推移

図4　 肝疾患に関する看護研究
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2.肝 疾患患者の療養継続の支援に関する研究の動向

　肝疾患患者の療養継続の支援に関する研究42件 には、

「患者の療養継続の力を高める支援」「看護師が抱 く思い」

に関する研究があった。支援の対象によって分類すると、

患者に対するものが最 も多 く、家族や周囲の人(同 病者

や他医療者)に 対するものは少なかった。

1)患 者の療養継続の力を高める支援

(1)患 者に対するかかわり

　　 患者本人に対す る支援 と しては、「情報的支援

　　(指導 ・教育、精神的安定、意思決定支援のための)」

　　「精神的支援」が多 く、また 「社会的支援」 も行 っ

　　ていた。

　　 患者の状況にあった療養指導 ・情報提供をするた

　　めに、体調チェック表や聾性 自己評価尺度(SDS)

　　を用いて 「患者の状況」を把握 していた7)8)9)。「患

　 者の状況」把握に基づいて、看護師がどのような介

　 入を行い、どのような効果があったかを分析 した研

　 究は2件 あったが、いずれも事例研究であった8)。

　　 指導 ・教育としては、看護相談や肝臓病教室のよ

　　うに、肝疾患患者とその家族のために特別に設置さ

　　れた部門で行っている場合ばかりでな く、病棟(入

　 院中や退院前)や 外来で行われている場合もあり、

　 様々であった。

　　 看護相談では、「情報提供」 による知識や理解の

　　向上を図ることに加えて、「親 しみやすさを保っ こ

　　と」「親身になって関わること」「傾聴 と支持」「気

　 持ちの整理を助ける」ことによって、精神的なサポー

　　トを していたlo)。

　　 肝臓病教室では、「情報提供による理解度の向上」

　　「同病者 との交流が持てるグループワーク」「家族 と

　 患者が意識 し合 うための工夫」が必要であるとされ

　　ている'1)12)。より具体的な支援の内容 としては、

　　「情報提供を患者のみではな く家族にも一緒に行 う」

　　「家族のサポー トの必要性について患者と家族 にア

　　ンケー トを取る」というものがあった。肝臓病教室

　　の評価のために、情報提供による認知率の変化を調

　 べた研究'2)では、受講歴 と認知率の間に関連があっ

　　た。彼 らは、独 自のアンケー トを使用 して評価 し、

　 入院時と退院時とを比較 した。肝臓病教室での情報

　 提供に対する医療者及び患者の意識調査13)では、提

　 供すべきだと考えている情報には、患者と医療者の

　　間で相違があった。患者は、治療の方法と効果、食

　 事療法、合併症とその対策、薬の知識などを肝臓病

　 教室にて提供すべき情報 としていた。一方、医療者

　　は肝臓病の総論、肝臓の働 き、治療方法、合併症 と

　　その対策、食事療法などを提供すべき情報だと考え

　　ていた。同時に調査された肝臓病教室のメリットに
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　っいては、患者 ・医療者ともに、「自己管理の向上」

　「治療に対 して前向きな気持ちになれる」「不安の軽

　減」を挙げていた。

　　病棟や外来での患者指導では、IFN治 療前の診察

　で 「患者の身体的 ・精神的状態の把握」 を行い、

　「症状に応 じた生活面での指導」「不安 ・負担に対す

　る声かけ」を行っていた1A)'5)。

　　患者の自己管理や治療継続を目的として、クリニ

　カルパスシートやパ ンフレット、 自己体調表の使用

　による効果も検討されていた。 これらのッールを用

　いると、使用後の理解度が上がり、 クリニカルパス

　やパ ンフレッ トの効果が大 きか った16)17)。患者のセ

　ルフケア能力や自己効力感などを含む、患者の療養

　継続の力を高めるために、視覚的に自己の状態を確

　認できるようにしていた。患者が視覚的に確認でき

　るものとして、自己体調表だけではなく、採血デー

　 タ(ウ イルス量)も 活用 していた8)。その効果を評

　価するために、患者の気持ちなどの聞き取 り調査や、

　アンケー ト調査を行っていた。 しかし、独自に作成

　 したアンケートを用いており、尺度などの客観的な

　指標は使用されていなか った。体調チェック表など

　の患者の状態が把握できるッールは、活用すること

　により 「患者と医療者が共通の問題意識をもっ」こ

　 との必要性も感 じて作成されていた。

　　患者支援のために使用 していたクリニカルパスや

　パ ンフレット、体調チェック表は、C型 肝炎の治療

　であるIFN療 法を受けている患者や、肝硬変で食事

　療法や排便コントロールが必要な患者 に使用されて

　いたQ

　　具体的な支援内容ではなく、看護師の支援を包括

　的に検討 した研究によると、看護師は 「がんへの進

　行を予期 して生きること」「意味を見出す こと」「自

　己擁護者 となること」「よりよい生を創造すること」

　を支援 していた18)。また、「患者の状況にあった療

　養指導」「肝臓のイメージ化への工夫」「患者が語るこ

　 とでの意思の確認」「医療チームでの関わり」が必要

　なケアだと感 じて、支援を実施 していた19)。

②　家族に対するかかわ り

　　今回対象とした研究では、家族のみを対象とした

　研究は見当た らなかった。

　　患者 と家族を対象とした看護相談では、両者とも

　に相談内容 として 「食事などの生活面」「不安や悩

　みなど精神面」が話されている。患者家族のみでは、

　「介護と死別後の悲 しみ」が相談内容としてあった。

　その相談を受けて看護師は 「情報提供 と情報の共有」

　「親 しみやすさを保っこと」に気を配 り、「気がか り

　などなんでも話 してほしいという姿勢」を持ってか

　かわっていた10)。
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　　また、外来でのIFN治 療場面では、副作用出現の

　有無に関 して、「連絡が必要な症状について説明」

　 し、家族が患者の変化を感 じた時の対処 として、

　「何か様子がおか しければ連絡」 してほしいと伝え

　ていた16)Q

　　肝臓病教室でのかかわりとして、家族の知識向上

　をおこなうことで、「患者の一番身近にいる家族が

　患者を支援」できるようかかわ っていた。 また、

　「患者 と家族が意識 し合え るようなかかわ り」 にっ

　いての必要性を述べていたが、支援の内容としては

　具体的には述べ られていなかった12)。

(3)同 じ疾患を持った人に対するかかわり

　　患者同士のかかわりを促す支援に関することを明

　 らかにした研究では、患者が同 じ疾患を持った人 と

　かかわれたことにより得た変化 として、「安心や頑

　張る気持ち」を得ていたが、一方で 「不安や恐怖」

　 も感 じていた2°)。

　　同病者が集まる機会で看護師が行う支援 として、

　懇談会や肝臓病教室での 「和やかな雰囲気つ くり」

　があったn)。その支援により、会の終了後には患者

　同士が個々に情報交換をすることができ、そのよう

　な 「場」を提供すること自体 も支援であるとされて

　いた。

　　その他、患者への支援の前段階 として、「医療者

　間の意識の統一」がされており、患者との信頼関係

　にっながっていると述べられていた21)22)。

2)看 護師が抱 く思い(患 者にかかわるときの関係や姿

　 勢など)

　 肝疾患患者にかかわる看護師は、長期にかかわるこ

　とが多 く、「患者に関心を持っことの大切さ」「意向に

沿 った看護の重要性」「患者に対する尊敬の気持ち」

「患者 と同病者や患者 と医療者 との結びっきの深 さ」

を感 じていた。また、「納得するケアが行えないとき

は苦悩」を感 じたり、長期っき合いのために 「患者の

状態悪化の時の辛さ」 も感 じていた19)。

　 技術や知識においては 「安全で確実な技術の実施が

必要」 と感 じながらも、「自信のなさ ・不安」や 「知

識の不足」を感 じていた。そのため、看護師自身の自

己効力感を高める勉強会や、ク リニカルパスの活用方

法にっいても研究されていた23)24)。

V.考 　察

1.肝 疾患に関する看護研究の動向

　肝疾患に関する看護研究の年次推移をみると、肝炎対

策の法整備や、肝疾患診療連携拠点病院が設置されたこ

とにより、2007年 には一時的に文献数が増加 したと考え
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られる。その他、研究発表の件数にっいては増減があっ

た。肝炎 ウイルスが発見されて以来、その感染経路や、

ウイルス性肝炎を発症 したのちの病態が明らかになるに

っれ、肝炎治療薬であるIFNや リバ ビリンの併用などの

認可が年々進み、日本における肝炎対策も整備されていっ

たという現状があり、研究の発表年代にばらつきがある

のだと考えられる。

　研究をデザイ ン別にみると、肝炎 ウイルスの感染とそ

の管理に関する研究や、治療薬 とその副作用などの実態

を調査 した研究では、量的研究手法がとられている傾向

がみられた。C型 肝炎 ウイルスの実体が徐々に明らかと

なり、C型 肝炎 に関する感染とその管理、疾患に伴 う症

状と治療薬、治療薬とその副作用や対処などの研究も徐々

に進んだ。質的研究は近年増加傾向にある。肝疾患は長

期に療養が必要 となるため、患者の特性や心理を理解 し

て関わる必要があることが一因だと考えられる。肝疾患

は、長期的 ・反復的な治療が必要 となり、 また炎症が落

ち着いてからも慢性化することが多 く、生活の調整や自

己管理 も長期に及ぶ。そのため、肝疾患をもっ患者とそ

の家族、看護師などの医療者も、肝疾患と長期にかかわっ

ていくことになる。そのため、患者の特性や心理過程に

せまる研究を行うことにより、肝疾患をもっ患者への理

解をより深めることが必要となったと考えられる。患者

を理解することは、その患者への支援を考える上で必要

であり、直接または間接的に患者への療養支援を行う医

療者が、患者 にどのよ うな認識を持っかということも、

患者への支援に影響すると考えられる。

2.肝 疾患患者の療養継続支援に関する研究の動向

　患者の療養継続の力を高める支援 としては、「情報的

支援」「精神的支援」が主 となっていた。

　情報提供では、患者のセルフケア能力 として知識や理

解度を向上させる目的とともに、情報を得 ることによる

患者の精神的安定も目的としていた。情報提供のための

ツールや場面 としては、様々なものが使用 されており統

一されたものはなかった。情報提供の効果をみた研究で

は、独 自の指標を用いていることが多 く、 また調査対象

の人数 も少ないので、一般化は困難である。情報提供と

して患者が求めている内容と、医療者が患者 にとって必

要だと感 じている内容 には違いがみ られる'3)。肝疾患患

者にとって、どのような情報がどのような面で効果があっ

たのか、さらに研究で明 らかにし、患者にとってのより

よい情報提供のあり方を考える必要がある。

肝疾患患者は、比較的症状に乏 しく、 自分で自分の状態

を把握することが困難である25)。そのため、情報を得る

ことで自分の病気や状態について知 り、それが安心感へ

とっながるような行動を、患者 自らがとっている25)。そ

のように、肝疾患患者の特性である 「自分の状態を症状
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から把握することが困難」であることも、情報提供とい

う支援が必要な理由の一っであると考えられる。患者が

情報を得ることで、自分自身の評価を し、自己管理の継

続の意欲や生活の改善を行 うきっかけも作ることができ

るかもしれない。

　また、患者本人のみではなく、家族に対 しても情報提

供は必要であるとされ、家族が肝疾患やその症状を理解

することは、家族が患者を一番身近に支えるメンバーと

して、より効果的に患者を支えるために必要である。患

者 自身が感 じていることとして、「家族か らの支援を受

けているという実感」や 「家族内での自分の役割」があ

ることも、患者の療養継続を支えている26)。しか し、家

族を対象に した研究 はまだまだ少なく、「患者と家族」

という視点や、「家族が患者に対 して行 う支援」を意識

した、看護師のかかわ り方に関する研究も、今後必要で

ある。

　肝疾患患者は意思決定の場面においては、精神的な支

えを看護師に求め27)、家族や周囲とのかかわりも重要で

あると言われている28)。IFN療 法を受 けることを決断す

るまでの患者の思いや体験によると、患者は家族か らの

支えの必要性や同病者か ら得る安心感など、社会的支援

を受 けていた29)。看護師は患者の意思決定場面で 「情報

提供」を主 として行っているが29)、精神的なかかわ りに

関する記載はほとんど文献になかった。意思決定場面で、

患者が求める看護師のかかわり方 と、看護師が実際に行 っ

ている支援では違いが見 られており、その解離を埋める

ことが肝疾患患者のよりよい意思決定への支援にっなが

るだろう。

　肝疾患患者は、医療者ばかりでな く同病者にも情報的

支援や精神的支援を求めており25)3°)31)32)、そのためには社

会的支援が重要となる。家族は患者を取 り巻 く社会の中

でも一番身近な ものである。看護師は、意識の中では、

患者への支援とともにそれを支える家族やその周囲を含

めた支援が必要だと感 じていた2°)が、家族を対象とした

研究や家族への具体的支援についての研究は少なく、肝

疾患患者の長期の療養を身近に支えている家族への支援

も、患者への支援と同様に研究される必要がある。患者

への社会的支援は 「ソーシャル ・サポー ト」とも言われ、

様々な要因がか らむ複雑なものであり、そのサポー ト源

の一っとして家族 も含まれ る33)。有効なソーシャル ・サ

ポー ト源を活用 して、患者に適切なソーシャル ・サポー

トが提供されるためには、看護師の支援 も重要である。

患者が求めるソーシャル ・サポー トを実践するために、

看護師が肝疾患患者に必要なソーシャル ・サポー トをど

のように捉えて実践 しているかを明らかにし、患者の特

性やニーズに合わせた 「ソーシャル ・サポー ト」が提供

できるよう、研究が進められる必要がある。

検索 した範囲では、看護師が肝疾患の進行状況や時期を

伊藤あゆみ

意識 し、支援の内容を変化させているという研究は少な

かった。また、肝疾患患者の療養生活が長期 に及ぶとい

うことを意識 した支援を行 っているのか、その内容など

に関する研究 も少ない。そして、長期に渡 って病気と付

き合 っていく患者とともに、それを支援する看護師の意

識や行動 も、長期の療養の間に変化することが予測され

る。それらのことより、患者の長期の療養を支えるため

には、横断的な研究のみではなく、縦断的な研究も必要

となり、看護師が肝疾患の進行状況や時期 にっいて、ど

のような認識を持って支援を実施 しているのかというこ

とを明らかにする必要がある。

VI.研 究 の限界

　本研究は医学中央雑誌のデータベースを用いて得た情

報を利用 しており、データベースの特徴や範囲、機能に

付随した限界があると考え られる。また、療養継続の支

援内容の分析において も、研究者の意図を損なわないよ

う類似性に基づき分類 したが、限界があると考え られる。

VII.結 　語

　肝疾患の看護 に関する文献を検索 し、療養継続の支援

に関する文献の分析を行った結果、以下のことがわかっ

た。

1)肝 疾患患者に関する看護研究は、2007年 の肝疾患診

　療連携拠点病院の設置以降、一時的に文献数の増加が

　みられた。

2)療 養継続の支援に関す る研究では、「患者の理解度

　を向上させ るための情報提供」「患者の意思決定の支

　援」「闘病継続力を維持するために、セルフケア能力

　や生 きがい、信頼(家 族や医療者への)を 支えるため

　の情報提供 と精神的支援」「患者の話を聞き気持 ちの

　整理を支援」を看護師は行 っていた。

3)長 期的な療養が必要となる肝疾患患者を支えるため

　には、横断的研究のみではなく縦断的研究が必要であ

　る。

4)支 援の対象として、家族や同病者へのかかわりに関

　する研究は少な く、家族や同病者に焦点をあて、患者

　のソーシャル ・サポー トを意識 した支援の研究が必要

　である。また、患者に実施 している多様な支援を、看

　護師がどのような認識の もとで実施 しているのか、支

　援内容を患者ニーズと照 らし合わせ、検討 していく必

　要がある。
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