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論 文 要 旨  

保存期慢性腎臓病患者のエンパワメントを支援する看護ケアに関する研究 

西岡久美子 

 

 

【目的】本研究では、医療機関における保存期慢性腎臓病(Chronic Kidney Disease:以下

CKDとする)患者のエンパワメントを支援する看護ケアの状況を明らかにすることを目

的とした。【方法】2014年 12月～2016年 1月に中四国地方などを中心に便宜的サン

プリング法で、腎疾患看護を行っている病院、個人ネットワークにより、本研究の趣旨

を説明し、本研究に協力可能と回答頂いた 47施設と個人 19名に依頼し、承諾を得た

634名に郵送した。質問紙は文献を中心にエンパワメントを支援する看護の質問項目を

抽出し、『病いと共に生きる患者を支える』（40項目）、『内在する力を促進する』

（25項目）、『家族の力を支える』（9項目）、『専門職による支援を整える』（11

項目）を作成し記述統計を用いた。項目分析後、質問項目の妥当性の検討した 81項目

の(新)質問紙を用いてエンパワメント支援の実態を記述統計・推定統計を用いて分析し

た。エンパワメントを支援する看護ケアの得点と看護師の要因、環境要因の差を分析し、

信頼係数クロンバック α、相関係数を求めた。【用語の定義】エンパワメントを支援す

る看護ケアとは、「CKD患者が内在する力を促進させるよう家族の力や病いと共に生

きる患者を支えたり専門職による支援を整えること」とした。【倫理的配慮】本研究は、

高知県立大学研究倫理審査委員会からの承認を受けた上で研究を進めた。【結果】調査

用紙 634 部を配付し、344 名を有効回答者とした(回収率 67.1％，有効回答率 80.8％)。

性別(女性 93.6％、男性 6.4％)、年齢(38.3±9.46歳)、経験など先行研究と大きな差は認

められなかった。学習支援や勉強会への参加の機会があると答えた者は約 90％であっ

た。他職種連携があると答えた者は 82.1％であった。多く関わる病期は、末期 93.3％、

保存期 63.7％であった。①因子分析(最尤法、バリマックス回転)の結果、新エンパワメ

ント支援は『意思決定を支える』『療養生活の調整を支える』『情緒的に支える』『情

報の活用を支える』『家族の力を支える』『専門職の支援を整える』の 6因子 81項目

となった。②項目－カテゴリー間相関は r=0.332‐0.894(p<0.01)で、カテゴリー間相関

は r=0.659‐0.834(p<0.01)であった。また、81項目のクロンバック α=0.99、6因子の

クロンバック α=0.90‐0.98であった。③エンパワメントを支援する看護ケアの獲得率

は、70%以上であった。各支援群の獲得率は、『情報の活用を支える(78.49%)』支援群、

『情緒的に支える(78.06%)』支援群が多く実施されていた。『療養生活の調整を支える

(64.56%)』支援群が最も少なかったが、因子寄与率は 10.19であった。④経験年数によ

る差は、『療養生活の調整を支える』支援群で認められ(p<0.05)、腎疾患患者への看護

経験年数 6年以上は、6年未満の者よりも新エンパワメント支援総合、『療養生活の調

整を支える』支援群、『情報の活用を支える』支援群を多く実施していた(p<0.05)。保

存期に多く関わった経験がある者は、新エンパワメント支援総合、全てのエンパワメン

ト支援群を多く実施していた(p<0.05)。また、職場における学習支援や勉強会の機会が

ある者はエンパワメント支援を多く実施していた(p<0.05)。施設規模 500床以上や他職

種連携の機会がある者は、新エンパワメント支援総合を多く実施していた(p<0.05)。

【考察】今回のエンパワメント支援の実態と因子分析の結果から、保存期 CKD患者の



  

エンパワメントを支援する看護とは、「CKD患者が自分なりに病いと付き合っていく

力を支援することであり、その力の支援とは、患者自身の（意思決定・療養生活調整・

情報の活用）力を高めること、力を失う（揺れ動く）状況を支える（情緒的支援）こと、

周囲（家族や社会）を整えていくことである。」と再定義された。本研究結果から、

『療養生活の調整を支える』支援群は、他の支援群よりも獲得率が 64.56%と低かった。

この支援群は、因子分析で第 2因子として抽出され、CKD患者のエンパワメントを支

援する看護ケアに寄与率が高い支援群であるにも関わらず、獲得率が低いことは、重要

な課題である。保存期 CKD 患者の療養生活を整え QOLを高めることは看護の専門性

であり、今後さらに『療養生活の調整を支える』支援群の実施を高めていくことが課題

であり、看護師自身の学習や経験を加味した支援が有用であると考える。エンパワメン

トを支援する看護ケアの尺度(カテゴリー)との信頼性(項目－カテゴリー間相関、クロン

バック αによる内的整合性)と内容妥当性が検証された。項目－カテゴリー間相関、項

目－エンパワメント支援総合得点間相関から全体的に「エンパワメントを支援する看護

ケア」を測定するまとまりのある質問紙である。また、他疾患との比較やモデル開発を

考慮する場合、質問紙の項目を精選する必要性が示唆された。 

 

 



Abstract 

Nursing Care for the Empowerment of Pre-Dialysis Patients with Chronic 

Kidney Disease  

 

Kumiko Nishioka 

 

The purpose of this study was to clarify the nursing care for the empowerment of 

pre-dialysis patients with chronic kidney disease (CKD). In this study, a 

questionnaire about nursing care for the empowerment of CKD patients was 

mailed to nurses using convenience sampling from December 2014 to January 

2016. The questionnaire consisted of 85 items and four categories. The four 

categories were “support to patients living with the disease (40 

items),” ”promotion of the patients’ internal power (25 items),” ”support of the 

family’s power (9 items),” and “support for the 

promotion of cooperation among professional staff members (11 items).” 

The data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, including 

Chronbachs’ α and an item analysis to examine the validity of the question items and 

empowerment. The score of the nursing care for empowerment, factors related to 

the nurses, and environmental factors were analyzed.  

Nursing care for the empowerment of Pre-Dialysis Patients with CKD was 

defined as support for CKD patients leading to the promotion of their internal 

power, support for the CKD patient’s family’s power, support for the patient 

living with CKD, and support for the promotion of cooperation among 

professional staff members. 

This study received approval from the Kochi Prefectural University Research 

Ethics Review Committee. The survey form was sent to 634 parts. Valid 

responses were received from 344 nurses (recovery rate of 67.1%, effective 

response rate of 80.8%). First, the factor analysis (likelihood method, varimax 

rotation) of the results indicated that empowerment care comprised six factors 

over 81 items: “support of decision-making,” “supporting the ability to adjust to 

daily life with CKD,” “emotional support,” “supporting the ability to use 

information,” “supporting the family’s power,” and “promoting cooperation among 

professional staff.” Second, the item-category correlation was r = 0.332–.0894 (p < 

0.01) and the category correlation was r = 0.659–0.834. In addition, the 

Cronbach’s α was 0.90–0.98 for the six factors. Third, the implementation rate of 

empowerment care was more than 70%. Of each category-implementation rate of 

care, “supporting the ability to use information “(78.49%) and” emotional 

support” (78.06%) were the highest. While “supporting the ability to adjust to 

daily life with CKD ”(64.56%) was the lowest, and the factor contribution ratio 

was 10.19%. Fourth, there were differences according to experience in nursing 

care for empowerment experienced learning conducted “supporting the ability 



to adjust to daily life with CKD” (p < 0.05), more than six years’ experience 

including in “supporting the ability to adjust in daily life with CKD,” “supporting the 

ability to use information,” and “supporting implementation” (p < 0.05). Subjects 

who had experienced learning conducted a lot of empowerment assistance (p < 

0.05). When a facility had more than 500 beds, the overall implementation rate of 

nursing care for empowerment was higher (p < 0.05). The reliability of the linear 

measure of the nursing care for empowerment and content validity were 

inspected. It was the unified questionnaire with which "the care for 

empowerment" is gauged overall.  

Nursing care for the empowerment of Pre-Dialysis Patients with CKD was 

redefined as “Supporting CKD patients in dealing with the disease in their own 

way, and arranging support for the cases where a patient utilizes their (decision-

making, to adjust to daily life with CKD and to use information) power, for cases 

where the patient loses their power (unstably), and for cases where the patient’

s power is supported (emotional support), as well as arranging support for the 

patient’s environment (family and society).”Awareness of professionalism is 

required in order to adequately adjust to daily life and contribute to the patient’s 

QOL. One of the key issues is “supporting the ability to adjust to daily life with 

CKD.” 

It is suggested that the nurse's learning and experience of nursing care for 

empowerment. In the future, it is necessary to support nurses who aim for care for 

empowerment by clarifying the structure of the care leading to the implementation 

of nursing care and that the other items are selected by additional factor analysis, 

the factor loading amount, and by consideration of the contents when making a 

comparison with other diseases and model development.  
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第 1 章  はじめに  

 

Ⅰ .  研究 の背景  

近年、わが国の疾 病構造は急性疾患 から慢性疾患へと 変化し、現

在国民の死因の 6 割が生活習慣病で ある。なかでも慢 性腎臓病

( C h r o n i c   K i d n e y  D i s e a s e：以下 C K D とする )は、 2 0 1 6 年 4 月に

厚生労働省が発表 した患者調査によ ると 2 9 万 6 0 0 0 人と、成人の 8

人に 1 人が罹患している (厚生 労働省 , 2 0 1 5 )。 C K D 患者へ の腎代替

療法の 1 つである透析について、2 0 1 4 年末のわが国の慢 性透析患者

数は、 3 2 万 4 4 8 人であり、 前年より 6 0 1 0 人増加している (日本透

析医学会： 2 0 1 6 )。透析導入患者数の 増加は、医療 費の 高騰 に伴い、

国民の健康にとっ て重要な課題のひ とつとなっている 。  

C K D は 、 慢 性 に 経 過 す る 腎 疾 患 や 腎 臓 の 障 害 を 、 慢 性 糸 球 体 腎

炎・糖尿病性腎症 ・慢性腎不全など の従来の疾患分類 とは別に、腎

障害の存在と糸球 体濾過値に基づい て、末期腎不全や 心血管疾患の

リ ス ク と し て 包 括 的 に 捉 え よ う と す る 国 際 的 な 疾 患 概 念 (日 本 腎 臓

学会， 2 0 1 3 )であ り 、 2 0 0 2 年から用い られている。 こ の C K D の重

症度は、糸球体ろ 過量 ( G F R )によ る 5 段階のステージに よって定義

されていたが、 2 0 1 2 年から原因、蛋白 尿、 G F R による分類へと変

更された。  

C K D の概念の背景 には、 ( 1 )末期腎不 全患者数増加によ る医療経

済への負担、 ( 2 )透 析患者の生命予後 不良、 ( 3 )心血管疾 患への発症

リスク、 ( 4 )有病率 増加の予想、とい う 世界共通の認識が ある。そし

て、疾患別ではな く腎臓の状態 (以下 、ステージとする )で定義する

ことにより 、国家的 に 対策を進める 、一 般の人の理解を容 易にして 、

周知を図るという 2 つの目的がある。  

C K D に対する海外 の取り組みとして は、国際的標準とさ れる アメ

リカ腎臓財団によ る K / D I O Q I ( K i d n e y  D i s e a s e  O u t c o m e s  Q u a l i t y  

I n i t i a t i v e )診療 ガイ ドラインの策定や 、 K D I G O ( K i d n e y  D i s e a s e  

I m p r o v i n g  G l o b a l  O u t c o m e s )の C K D 診療ガイドライン の改定

( 2 0 1 3 )がある 。また 、国際腎臓学会と 国際腎臓財団の共 同による啓

発活動として 、2 0 0 6 年以降、毎年 3 月に世界腎臓デーの 開催 が世界

的に取り組まれて いる。  

わが国の慢性透析 患者数は、2 0 0 5 年頃まで、年間約 1 万人ずつ増

加していたが、 2 0 1 1 年末に初めて 3 0 万人を超えてから は、 2 0 1 4

年末の 3 2 万 4 4 8 人という前年より 6 , 0 1 0 人の増加に示さ れるよう

に、その人数の増 加が減少してきて いる  (日本透 析医学 会 ， 2 0 1 6 )。

その理由としては 、治療薬の効果や 健診システムによ る早期発見が

繋がっていると指 摘されているが、C K D 患者の疾患進 行 を 抑制する

上では、食事療法 や薬物療法などを 始めとしたライフ スタイル を変
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容することが求め られており (堀尾，2 0 0 7 )、2 0 1 0 年の慢性腎臓病シ

ンポジウムにおい ても、 C K D の進行 を抑制するための 治療の中心

は、体重の管理と 塩分制限であると 述べられた。  

厚生労働省は、 1 9 7 2 年から腎疾患・腎 不全対策を進め、 2 0 0 7 年

1 0 月から C K D 特別対策事業として、 これまで施策の対 象として明

確化されてこなか った生活習慣病予 防対策や、C K D の重症化防止に

ついて検討を繰り 返し実施している (厚生労働省， 2 0 0 8 )。  

この C K D への取り組みにより、 今ま で治療の対象とな っていな

かった腎機能が正 常もしくは軽度低 下した 人から、末 期腎不全の人

までが対象として 含まれることとな った。また、 2 0 0 6 年 6 月から、

C K D の社会啓発と して、日本腎臓学会 、日本透析医学会、日本小児

腎臓病学会の腎臓 関連 3 団体が共同で日本慢性腎臓病 対策協議会

（ J - C K D I）を設 立 した。 J - C K D I はそ の後、日本腎臓財 団および

N P O 法人腎臓病早期発見推進機構（ I K E A J）、日本医師会からの参

加を受け、C K D 対策や啓発に向けて 各組織が協力連携 し活動してい

る。  

このように C K D と いう概念が表され たことで、 C K D 患 者へのケ

アも「慢性腎臓病 の全ての段階にお いて一貫性の ある ケア、患者に

対しての治療を行 い、この全体の範 囲での、全体の連 続のなかで継

続的 なケ アを 提供 して いか なけ れば なら ない ( B i d d l e， 2 0 0 8 )」 と謳

われ、早期介入が 必要とされ る。  

わが国において、1 9 7 6 年に日本透析看 護研究会が設立 さ れ、その

後、 1 9 9 8 年に日 本 腎不全看護学会が 設立 された。そし て、 2 0 0 3 年

に日本腎不全看護 学会、日本透析医 学会、日本腎臓学 会の 3 学会合

同認定制度として 透析療法指導看護 師 ( D i a l y s i s  L e a d i n g  N u r s e：以

下 D L N とする。 )認定制度が発足し 、翌年に D L N の第 1 号が誕生

した。D L N 認定制 度は、 2 0 1 3 年に現 在の 6 学会 (日本腎 不全看護学

会、日本透析医学 会、日本腎臓学会 、日本移植学会、 日本泌尿器科

学会、日本腹膜透 析 医学会 )の賛 同を得 て、6 学会合同認定 とな った。

また、日本看 護協会 では、2 0 0 3 年に透析 看護が認定看護分 野とされ、

2 0 0 4 年に東京女子 医科大学に認定看 護師教育センター が開設され、

現在も 1 施設 2 0 名 定員のみの認定教 育機関となってい る。D L N も、

透 析 認 定 看 護 師 も 、 透 析 看 護 領 域 を 中 心 と し て い る が 、 先 述 し た

C K D 患者へのケア の概念 ( B i d d l e，2 0 0 8 )のように、透 析室 や透析患

者に限定せず、透 析導入を遅らせる ことへの活動をし ている。  

保存期 C K D 患者の生活は永続的で あり、今まで看護 師が多く関

わってきた入院中 による加療を必要 とする C K D 患者への療養生活

の支援は、患者 の療 養生活の一部であ るため、C K D 患者 への連続 的

な支援を考えるた めには病棟、外来 と限らずに支援を 明らかにする

ことが必要である 。看護学分野にお いても今まで透析 療法導入後の
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患者を対象にした 研究が多くなされ ていたが、近年、 この C K D 概

念の浸透に伴い、 透析療法導入前の 保存期 C K D 患者を対象とする

研究も増えつつあ る。そして、今後 、C K D 概念に基づく ケアやケア

のエビデンスを確 立して実施してい く必要がある。 こ の不可逆的に

疾患が進行する保 存期 C K D 患者にとってのゴールは 、治癒ではな

く自己管理ができ ることである。患 者がライフスタイ ルを変容させ

ていくこと、すな わち患者が自己管 理能力を身につけ るためには、

患者がエンパワメ ントすることが前 提となる (安 酸，2 0 0 4 a )。保存期

C K D 患者の自己管 理を支援する看護 として、患者が現在 の状況のみ

ならず、進行する 疾患と共に生きて いくために、自ら の力を獲得し

ていくこと、患者 のエンパワメント を支援 することが 重要であるこ

とが言及されてい る。  

 

 

Ⅱ . 目 的  

本 研 究では、医療機 関における保存期 C K D 患者のエンパ ワ メント

を支援する看護ケ アの状況を明らか にすることを目 的 とする。  

 

 

Ⅲ . 研 究 の 意義：  

慢 性 疾 患患者の治 療のゴールは自己 管理できることで ある。 不可

逆的に疾患が進行 している保存期 C K D 患者のゴールは、 疾患の進

行を抑制すること を目指して、食事 療法や 薬物療法な どを はじめと

したライフスタイ ルの変容を行うこ と、すなわち 自己 管理 ができる

ようになることで あり患者のエンパ ワメントを支援す る看護が必要

である。  

保存期 C K D 患者への支援は、検尿異 常といった軽度腎 機能が低

下した人から介入 するこ とが可能で あ り、保健師によ る健診後の介

入の一つとして支 援がなされている 。しかし、医療機 関において看

護師は、入院治療 を伴う機会の多い 、 腎機能が中等度 低下し、心身

共に支援を必要と する対象者に対し て 関わることが多 い。そこで、

次の 2 点を本研究の意義と考えた。  

1 .  透析療法 導入か らではなく 、保存 期 C K D 患者のエンパワメン

トを支援する看護 ケアを明らかにす ることは、自己管 理 能力を獲

得し、実施するこ とがその後の病期 の進行度 を左右す る患者の支

援にとって意味が ある。  

今後、進行を余儀 なくされる保存期 C K D 患者のエンパ ワ メン

トを支援する看護 ケアの状況を明ら かにすること によ り 、進行し

ていく疾患と共に 生きながら自己管 理を行う患者自身 の持つ力を

強化したり、引き 出すことができる 。  
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2 .  保存期 C K D 患 者への支援 の特徴 を明 らかにすることにより、看 護 者

の支援 に繋 がる。  

  保 存 期 C K D 患者への看護は、患 者の症状の無さや 進行への精

神的負担などの介 入の難しさがある。本研究によって保 存期 C K D

患者へのエンパワ メントを支援する 看護ケアの状況が 明らかにな

ることにより、実 践における看護師 の強みを活用した り、実践が

困難なケアに対す る学習支援へと発 展させることがで きる。  
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第 2 章  文 献 検 討  

 

2 0 0 2 年にアメリカ 腎臓財団は、慢 性腎 臓病 ( C K D )の概念を 新たに

用いた。その後、 世界腎臓ケア財団 が「慢性腎臓病の 全ての段階に

おいて一貫性のあ るケア、患者に対 しての治療を行い 、継続的なケ

アを 提供 して いか なけ れば なら ない 」 ( B i d d l e， 2 0 0 8 )と 主張 してい

る。看護学分野に おいても 、透析療 法導入後の患者を 対象にした研

究が多くなされて いたが、近年、こ の C K D という概念の浸透に伴

い、透析療法導入 前の保存期 C K D 患者を対象とする 研究も増えつ

つある。不可逆的 に 疾患が進行する 保存期 C K D 患者にとってのゴ

ー ル は 、 治 癒 で は な く 自 己 管 理 が で き る こ と で あ る 。 保 存 期 C K D

患者の自己管理を 支援する看護とし て、患者が現在の 状況のみなら

ず、進行する疾患 と共に生きていく ために、自らの力 を獲得してい

くこと、患者のエ ンパワメントを支 援することが重要 であることが

言及されている。 本章では、わが国 における 保存期 C K D 患者に関

する文献検討、エ ンパワメントに関 する文献検討を行 う。  

 

Ⅰ .  わが国 にお ける 保存期 C K D 患者の文献検討  

1 9 7 6 年～ 2 0 1 6 年の医学中央雑誌にお いて、「 C K D」、「 保存期」

をキーワードに、 看護と原著論文で 絞り込み検索をか けた 5 7 文献

から、保存期 C K D 患者で、かつ小児 ではない者 を対象 とした文献

は 9 文献であった。そのため、原著 論文 以外の保存期 C K D に関す

る文献も加えて検 討していく。  

わが国における保 存期 C K D の研究の始まりは、 1 9 7 7 年 の慢性疾

患クリニック運営 を行う松下らによ って示された、腎 疾患患者プロ

トコル作成の試み の研究である (松下 ら， 1 9 7 7 )。松下 は 、その後、

従来外来で施行し てきた腎疾患の患 者の経時的保健指 導内容を再検

討する目的で、検査 データ (血中 尿素窒 素、クレアチニン、ヘモグロ

ビンなど )、血 圧、治療状況をもとに、各患者のクレアチ ニン上昇期

間及び平均血圧を 算出し、統計的に 考察した (松 下ら， 1 9 8 3 )。保健

指導によって血圧 や検査データの改 善が得られると述 べられていた

が、データからは 不明であった。ま た、江川 ( 2 0 0 0 )は透 析看護に関

する研究も含めて 、「透析看護研 究会会 報」 ( 1 9 8 1～ 1 9 9 5 年 )、「 日

本腎不全看護学会 誌」( 1 9 9 8 年～ )と M e d l i n e による検索を行い、腎

不全に関する看護 研究の動向を分析 し検討している。 わが国の研究

( 2 6 0 件 )における 看 護援助に関する研 究 ( 1 3 2 件 )では、「 高齢者に対

するケア ( 2 9 件 )」や 水分・食事 に関する「自己管理への援助 ( 2 6 件 )」、

患者の「社会 復帰へ の援助 ( 2 4 件 )」や「精神面の援 助 ( 2 2 件 )」が 多

く行われていた 。治 療に関する内容 ( 9 5 件 )では 、透析のア クセスや

感染などの「合 併症 ( 5 2 件 )」や「新しい 治療 ( 2 5 件 )」が主で あった。 
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また、中村 ( 2 0 1 0 )は 、慢性腎臓病の動向 に関する文献検討 の中で、

C K D という概念を 用いて、 ( 1 )長期的 な視点の導入、 ( 2 )セルフマネ

ジメント、 ( 3 )自己 決定のサポート、 ( 4 )専門技術を 持つ看 護師の活

用という C K D 導入に伴う看護の方向 性の特徴を提示し 、今までの

透析患者のみなら ず、保存期患者へ のケアの重要性を 示唆している

(中村， 2 0 1 0 )。  

松 下 ら ( 1 9 7 7 )の 研 究 以 後 、わ が 国 で 取 り 組 ま れ た 研 究 に つ い て 検

討 す る 。  

 

1 .  保存期 C K D 患 者の特徴  

保存期慢性腎不全 の患者を対象とし た研究として、患 者の疾病

認識を明らかにす る研究 (田川 ら，1 9 9 6 )、患者の主 観的世 界 (出射，

加藤，2 0 0 1 )、生活 調整を妨げる要因 の検討 (山口，2 0 0 7 )、透析の

必要性を告げられ た患者の透析導入 の自己決定に向か うプロセス

とその要因 (米山， 2 0 0 3 )などの研究 が 行われている。  

保存期慢性腎不全 の患者は、「血清 クレアチニン値や クレアチ

ニンクリアランス 」や「自覚症状」 を病状の程度の判 定材料にし

ている (田川 ら， 1 9 9 6 )にも関わら ず、 「自覚症状が乏し いため腎

機能が低下してい く体の状況に対す るイメージが形成 されにく

い」 (山口， 2 0 0 7 )と いう問題を抱えて いる。諸外国にお いても、

「腎臓病という自 信がない」や「医 師から検査をされ るまでわか

らなかった」とい う自覚症状の乏し さを感じている ( C o n s t a n t i n i  

e t  a l， 2 0 0 8 )。  

田川は、保存期腎 不全の患者 5 0 名を対象として質問紙 調査を

行い、血清クレア チニン値 2 . 9 m g / d l 以下は 2 2 名 ( 4 4％ )、 3～

4 . 9 m g / d l は 1 5 名 ( 3 0％ )、5 . 0 m g / d l 以上は 1 3 名 ( 2 6％ )と 、クレア

チニン値が 3 m g / d l 以上が半数以上を 占めているため、 患者が病

状の程度の判断材 料として「自覚 症 状 2 0 名 ( 4 8％ )」と 答えた可能

性があると考えら れる。一方山口は、7 2 名の透析導入患 者を対象

とした調査から、 生活調整が病状に 影響している可能 性のある 8

名の患者は、全て 腎機能低下の自覚 症状を感じていな かったこと

を報告している (山 口， 2 0 0 7 )。また 、 C o n s t a n t i n i ら ( 2 0 0 8 )は、

C K D ステージ 1～ 3 の 1 4 名の男女に半構成面接を行い、 山口と

同様に対象者の C K D ステージが初期で あるため、自覚症 状の認

識について判断が 難しいことを明ら かにしている。こ れらのこと

から、自覚症状に ついて認識するこ とが、初期段階の 患者の問題

の特徴であるとい える。  

療養生活の気がか りとしては、「 病気 の進行 1 3 名 ( 2 6％ )」「食

事療法 1 0 名 ( 2 0％ )」 (田川ら , 1 9 9 6 )が あり、療養生活で 努力して

いることは、「食事 2 7 名 ( 5 4％ )」「安静 6 名 ( 1 2％ )」「食事と安
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静 8 名 ( 1 6％ )」 (田 川ら , 1 9 9 6 )と、食事 が患者の生活の中 で重要な

位置を占めていた 。  

自覚症状がない患 者は自身の疾患を 、「怖い」「厄介 ・大変」

「最終的に透析に なるがそれは嫌だ 」 (田川ら， 1 9 9 6 )と 感じ、透

析療法に至ると「 後悔、悲しむ、嘆 く、泣く」 (山口， 2 0 0 7 )とい

う心理的反応を示 す。透析療法 の必要 性を告げられた 3 名 (男性 2

名 ,女性 1 名 )の保存 期腎不全 患者を対 象とした米山の研 究 におい

ても、透析療法の 必要 性を告げられ た後 に精神的ショ ック →否認

→不安や恐怖→葛藤 、という共通の心 理的プロセスを辿 っていた

が、その葛藤の中 で 重要他者や周囲の 透析患者と関わり を通して、

個々の目標・将来 像、価値観、選択 肢、自覚症状など の影響を受

けながら、それぞ れが透析療法の導 入を受け入れる自 己決定に至

っていた (米 山ら， 2 0 0 3 )。  

腎臓病と共に生き る過程について 、 出射，加藤 ( 2 0 0 1 )は 入院生

活をする保存期慢 性腎不全の患者 ( 5 名 )を対象と し 、「 患者が経

験している感情や 思考」、「疾病や 自己についての解 釈」、「重

要な他者への信頼 」、「自己の変化 と発達」 という生 活体験 を明

らかにした (出射， 加藤， 2 0 0 1 )。ま た 、 C K D ステージが 1～ 3 の

患者 ( 1 4 名 )を対 象 とした C o n s t a n t i n i ら ( 2 0 0 8 )の研究で は 、保存

期 C K D 患者は、腎臓病の発見と腎臓 病と共に生きるこ とを学ぶ

過程の繰り返しに より C K D を再認識する生活を営んで おり 、疾

患特有の情報 (共に 生きていく必要が あること、食事、薬 、サポー

トについて )が必要 であること が明ら かにされている

( C o n s t a n t i n i  e t  a l， 2 0 0 8 )。  

以上より、保存期 C K D 患者は、自覚 症 状を伴わない進行 性の

病いと共に生きる 上での身体・精神 面での調整を図る 難しさがあ

ること、治療上・ 生活上での意思決 定プロセスにおい て は、必要

な情報が十分得ら れることをはじめ とした支援が 受け られる周囲

の人々の存在が大 きいといえる。  

 

2 .  保存期 C K D 患 者の自己管理  

2 0 0 0 年頃からセル フマネジメントと いう概念が日本の 看護に

おいても用いられ 始めた。現在は、 セルフマネジメン トと自己管

理のそれぞれの概 念を区別して用い られている研究も あるが、未

だ同義語として用 いられている現状 もあるため、文献 検討におい

ては著者の用いた 概念を用いること とした。  

諸外国における患 者の自己管理とし ては、2 0 0 6 年に、腎疾患看

護のセルフマネジ メントのガイドラ インが提示された

( M c C a r l e y & B u r r o w s - H u d s o n， 2 0 0 5 )。 C K D ステージ 1～ 3 の患

者は、セルフマネ ジメント を行う上 で 、疾患管理する こと、自己
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をケアすること、 そして疾患関連の 特別な情報を必要 としていた

( C o n s t a n t i n i  e t  a l , 2 0 0 8 )。保存期 C K D 患者の治療の中心 は体重

管理と塩分制限で あり、治療に関す る研究は食事や運 動に関する

ものが多かった。  

保存期 C K D 患者の食事療法について は、低蛋白食が効 果的で

あると報告されて いる (金澤， 中尾， 2 0 0 4 )が、全ての 患 者が食事

療法へのコンプラ イアンスが良好と いうわけではない (島居，出

浦， 2 0 0 1 )。食事 療 法へのコンプライ アンスについて、 島居，出

浦は、低蛋白食 を指 示されて 1 年以上継続観察された慢 性腎不全

患者 3 6 0 名 (男性 2 1 9 名、女性 1 4 1 名、年齢 1 6～ 9 1 歳 )を対象と

して研究を行い、 コンプライアンス の性差は認められ ず、またコ

ントロール良好群 では治療用特殊食 品の使用頻度が 有 意に高かっ

たことを報告して いる 。さらに、患 者の 9 6 . 8 %は、厳し い蛋白制

限でも腎不全の進 行を遅らせること が出来るならば継 続したい、

という意思をもっ ており、食事制限 の間でも透析療法 に入った方

がよいという例は 一例もなかった。 また、コンプライ アンスの良

好な者は、食事記 録や食品計算、栄 養素計算を患者自 身で行って

いた (島居， 出浦， 2 0 0 1 )。  

このように、患者 が食事療法を自己 管理して行く上で は、治療

用特殊食品などの 補助療法を積極的 に用いることや、 厳しい治療

であっても疾患の 進行を予防できる ならば継続したい という意思

を持っている患者 に対して、疾患の 進行予防するため の自己管理

の支援が重要とい える。  

安藤ら ( 2 0 0 2 )は、食 事療法中心の教育 プログラム に参加 するこ

とを目的に、大学 病院内科病棟に入 院した 2 6～ 7 6 歳 (平均年齢

4 7 . 6 ± 1 5 . 7 歳 )の腎 疾患女性患者 9 名を対象に、透 析療法 導入以前

の腎疾患患者の食 事自己管理行動の 促進状況と 、腎機 能障害の関

係について検討し た。看護師 4 名が対 象患者に 1 対 1 の食事指導

を行い、①実際の 摂取蛋白量と指示 された摂取蛋白量 の差、 ②自

己効力尺度 (岡ら ( 1 9 9 6 )のものを一 部改 変 )、③うつ尺 度 ( S D S )、④

血清クレアチニン 値の 4 指標で調査した。腎機能の 3 病期 (正常、

低下傾向、腎不 全傾 向 )に分けて 検討し たところ、 9 名中 7 名の摂

取蛋白量が指示量 に接近し、 2 名 (腎 不全傾向 )は 指示量 よりもよ

り減少していたた め、食事自己管理 行動が促進された とみなされ

た。また血清クレ アチニン値の指標 は維持できていた が、この研

究では自己効力感・うつについて殆ど 変化は認められな かった (安

藤ら， 2 0 0 2 )。  

食事の自己管理行 動の実行評価は、 患者自身が行うも のと看護

者が行うものなど あるが、田川ら ( 1 9 9 6 )の研究では 、食 事の自己

管理行動や腎機能 障害の評価を患者 自身が行っていた 。患者自身
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が行う「食事療法」の評価 の指標は「 自 己管理行動 3 5 名 ( 7 4 . 4％ )」

「自覚症状 6 名 ( 1 3 . 8％ )」「データ 4 名 ( 8 . 5％ )」「医師 か らの評

価 2 名 ( 4 . 2％ )」で あり、「 安静」の評 価 の指標は「 自己管 理行動

3 7 名 ( 9 7 . 4 % )」と自 分自身の行動であ った (田川ら , 1 9 9 6 )。  

さらに、患者が療 養生活において努 力していることは 、「食事

2 7 名 ( 5 4％ )」「安静 6 名 ( 1 2％ )」「食事と安静 8 名 ( 1 6％ )」 (田川

ら , 1 9 9 6 )で あった。一方、患者の自己管 理を妨げる要因と しては、

「自覚症状が乏し いため腎機能が低 下していく体の状 況に対する

イメージが形成さ れにくい」「生活 調整法の理解不足 」「腎機能

を守る生活よりも 、社会関係を維持 する生活を優先す る」といっ

た生活調整を妨げ る要因があるとさ れる (山口， 2 0 0 7 )。  

以上より、患者自 身も自己管理の中 で食事療法が重要 と認識し

たり、進行を予防 できるなら厳しい 治療でも継続した いという思

いがあるにも関わ らず、自覚症状の 乏しさや疾患との 付き合い方

への理解不足が、 退院後の自己管理 を妨げる要因にな ってい る。

これについては、C K D 診療ガイドラ イ ン の改定やエビデ ンスの構

築により、より対 象者の背景に合わ せた食事や運動の 考え方の変

化といったエビデ ンス (齋藤 ，山懸 ， 2 0 1 6；安藤， 2 0 1 6 )が構築さ

れつつあることを 踏まえると、保存 期 C K D 患者にとって、自己

管理を継続させる ための医療者から の疾患特有の支援 が重要であ

るといえる。現在 、保存期腎不全患 者の受身的反応を 改善するた

めの腎不全教育パ ス作成 (川畑 ら， 2 0 0 4 )や、治療費 の支 払いがで

きないといわれた 患者に対する透析 療法前の社会保障 制度を指導

内容に組み込んだ 事例研究 (大 桃， 2 0 0 5 )などのよう に、 実践報告

が重ねられている 。近年は、患者の 自己効力の向上を 目指した患

者教育プログラム として、海外では 透析患者に用いら れたものを

岡らが開発し、保 存期 C K D 患者にも適応させ、セルフ マネジメ

ント行動に効果が あるとの報告され ている (上星 ら， 2 0 1 2 )。  

 

 

Ⅱ .  保存期 C K D 患 者のエンパワメン ト概念の文献検討  

エンパワメントは 、現在はさまざま な学問領域で用い られている

(表 1，2 参照 )。本 研究では、「 医療機 関における保存期 C K D 患者の

エンパワメントを 支援する看護ケア の状況を明らかに すること」を

目的としており、そ のためには、「保存 期 C K D 患者のエンパワメン

ト」を明らかにす る必要がある。そ こで、 まずわが国 の看護におけ

るエンパワメント 概念の主要な属性 を識別し、この概 念の意味を明

らかにしていく。  

 

 



表1　わが国のエンパワメントに関する文献で用いられている定義

研究者 定義 用いた研究者例

A.H.Katz

(1993)

明確な自己の価値観の確立の過程において，認知・知識や動
機・欲求などに関した能力差を埋め合わせることが可能なら
しめるように，ある人の生活自体のパーソナリティに対して
支援するための過程を意識化することである」

渡辺

(1995)

Gibson

(1991)

｢健康を増進したり，コントロールを強化するように，可能
となさしめる過程」

野嶋

(1996)

Gutiereez

(1990)

個人がそれぞれの生活状況を改善するための行動を起こすこ
とができるよう，個人的，対人的，政治的なパワーを強めて
いく過程

下山田ら

(2002)

Lee

(1994)

｢エンパワーメント実践とは，クライエントがクライエント
自身であるいは相互に協同して社会的・政治的・経済的力を
獲得していくのを援助することであり，それはクライエント
との協同作業によってなされる」

久保

(1995)

Rappaport

(1987)

｢エンパワーメントは，人々，組織，コミュニティが，自ら
のことがらにかんして主導権を握る過程とメカニズムであ
り，学校，教会，職場，ボランティア機関，社会福祉制度，
政府，近隣組織における構成員による活発な参加を含み，本
質的には政治的，経済的過程である。」

久保

(1995)

Segal

(1995)

｢エンパワーメントは一般的にはパワーレスな人たちが自分
たちの生活への統御感を獲得し,自分たちが生活する範囲内で

の組織的,社会的構造に影響を与える過程」

清水

(1997)

Solomon

(1976)

｢エンパワーメントはスティグマを負った人々が社会のなか
で関係を取り結び，そして価値ある社会的役割を遂行するよ
うにスキルを身につけるべく援助される過程。エンパワーメ
ントの活動は問題解決の過程が否定的評価に対抗するために
機能する」

久保

(1995)

Wallerstei

n(1988)

コミュニティやより広い社会において,自分たちの生活を掌握

していくことへの,人々や組織やコミュニティの参加を促進し
ていくソーシャル・アクションの過程

下山田ら

(2002)

Zimmerm

an (1988)

個人が自分自身の生活全般にわたってコントロールと支配を
獲得するのみならず,コミュニティの民主的な参加にも同様に
コントロールと支配を獲得する一つのプロセス

下山田ら

(2002)

野嶋
個人が自己の生活をコントロール・決定する能力を開発して
いくプロセス

野嶋

(1996)

 ‐9－1‐



表2　エンパワメントを定義した文献

研究者 年 対象 エンパワメントの定義

呉 2007 主介護者
主介護者は要介護者の日常生活動作の維持向上という目的
を達成するために要介護者との共同作業により，自分の内
在する資源を介護の役割遂行のために引き出す状態

門間 2000 保健婦
仕事の意義と自身の能力や可能性を認め，他者との関係，
仕事内容をコントロールしながら積極的に能力を発揮する
保健婦の姿勢

赤沢 2004 看護師
共に仕事をする医療チームとの関係において，看護師が力
量発揮できるという感覚

渕田 2003 高齢者
高齢者自身の地域生活における適応，自己選択，自己決定
能力を促進するために必要な要件

百瀬 2007 高齢者

何らかの疾病，障害をもちながらも，それらによる身体的
問題，心理社会的影響を，個人が他者との関係性を通して
認識し，その人らしく満足感のある社会生活を目指して，
主体的に調整していけるような力をつけていくこと

藤後 2002 保育士

保育実践者がパワーレスの状態を改善しようと環境に働き
かけ,従来の保育士主導のサービス体系を改善し,保育士,子

ども,親,地域の関係性の中で相互支援的なサービスを提供

し,その影響が個人,保育園組織,コミュニティ3層にわたるも
の

上杉 2004
退院後の
がん患者

がん患者が退院した後に直面する困難な状況から脱却し，
目標に向かっていくためのプロセスを経て，自らの能力の
可能性を機能的に増大させ効果的に用いていくことが可能
となること

畑ら 2003 統合失調者
利用者が，自らを考え，自己の権利を主張し，援助を求め
ていきながら，自立した生活を送る力を持つこと

中野 2001 家族 家族が自らの力を発揮し困難を乗り越えること

 ‐9－2‐
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1 .  文献検討 の方法  

本文献検討は、 W a l k e r＆ A v a n t ( 2 0 0 5 )による概念分析を 参考に

行った先行研究（ 西岡，中野， 2 0 1 4 )から、エンパワメ ント概念

の発達過程、定 義に 関する先行研究 、属 性を再検討した 。1 9 8 2 年

以前～ 2 0 1 3 年の医 学中央雑誌の検索 システムを用いて、「エンパ

ワメント」をキー ワードとして検索 し、 4 1 3 件が抽出さ れた。そ

の中から、「エン パワメント」の定 義、構成概念が明 確である論

文 9 件と、解説 3 件、2 0 0 5 年～ 2 0 1 3 年の C I NA H L の検索システ

ムを用いて「 e m p o w e r m e n t」、 「 r e n a l」をキーワードと して該

当した 3 2 文献のうち、定義、構成概 念が記載されてい るもの 1

件を対象に加えた 合計 1 3 件を対象とした。  

 

2 .  エンパワ メント 概念の発達過程  

エンパワメントは、1 7 世紀の法律用語 で「権利や権限をあ たえ

ること」を指し、 米国の公民権運動 やフェミニズム運 動を契機と

して社会福祉、開 発途上国開発、医 療、教育などの領 域に拡大し

ている (久木 田， 1 9 9 8 )。元来は、 権能 、権限、権威の獲 得を意味

する用語であり、1 9 9 0 年前後から、「 力強く自立した生 活主体者

として生きること 」などの語源を持 っている (久 木田， 1 9 9 8 )。  

保健医療の領域で は、1 9 6 0 年代からカウンセリングや 心理家族

療法で用いられ、 また、 1 9 8 0 年代か らは、医療 ・ 看 護 の 領 域 で 、

無気力に陥った患 者が自らの健康と 生活のコントロー ルを取り戻

すプロセスを表す 概念として用いら れるようになった 。公衆衛生

学領域では、1 9 8 0 年代後半より、従来 の専門家による情 報提供型

の健康教育からの 健康教育の新たな アプローチとして 唱えられた

(久木田， 1 9 9 8 )。  

近年ヘルスプロモ ーションの考え方 が広まるとともに 、その中

核をなすエンパワ メントの概念は、 人々が、 健康に影 響を及ぼす

意思決定や行為を 、よりコントロー ルできるようにな るプロセス

( T h e  W H O  H e a l t h  P r o m o t i o n  G r o s s a r y， 2 0 1 3 )とし て用い られて

いる。  

 

3 .  エンパワ メント の定義に関する先 行研究  

久木田は、 e m p o w e r m e n t と は 、 「 力 」 と い う 意 味 の 「 p o w e r」

に、「～にする 、 ～ を 生 じ さ せ る 」 と い う 意 味 の 接 頭 語 の 「 e m」

と名詞形を作る接 尾語の「 m e n t」がつ いた語であり、「 T h e  a c t i o n  

o f  e m p o w e r i n g  s o m e o n e  ;  t h e  s t a t e  o f  b e i n g  e m p o w e r e d」 と言

うように、エンパ ワーした行動、エ ンパワーした状態 と述べてい

ることから、「権 限」と「能力」と いう意味での「力 」を指して

いるといえる (久木 田， 1 9 9 8；久保， 1 9 9 5 )。  
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社会福祉学におい ては、米国と英 国 の 2 つの流れが主流となっ

ている。米国で は 1 9 7 6 年の S o l o m o n の 論文が公表されて 後 、1 9 8 0

年代にコミュニテ ィ心理学、社会開 発 、フェミニズム、社 会運動、

リハビリテーショ ンなど様々な領域 でエンパワメント の論文が増

えている (久 木田，1 9 9 8 )。英国にお いて は、1 9 9 0 年代より エンパ

ワメント概念が頻 繁に用いられるよ うにな り、社会福 祉サービス

の利用者、消費者 がより力を持ち、 力を、諸種の不利 な点をもっ

た個人とグループ に移していくとい う意味を含むエン パワメント

という用語は、そ の人たちの解放、 権限の授与、市民 権、促進、

活発化という意味 も含まれる (久保， 1 9 9 5 )。そして、 共 通に示さ

れた「コントロー ル」「流動性」「 自律性」から、社 会福祉 学に

おいては、障害者 自らがコントロー ルされる側から、 コントロー

ルする側に立場が 変遷した。  

経営学においては 、エンパワメント はアカウンタビリ ティとと

もに、人や組織の やる気とパフォー マンスを引き出す 考え方 ( E m

＋ P o w e r：パワーを 与える )とし て注目 されている ( F r i e d m a n n，

1 9 9 2 )。 F r i e d m a n n は、「端的にいえ ば、力をつけるこ と、あ る

いは力を獲得する ことである。 (中略 )たんなる経済的な 向上だけ

では不十分と考え るからである。貧 しい人々は制度的 、組織的に

力を剥奪されてき たために貧しいの だから、その力の 源となる資

源へのアクセスの 機会を得ることに より、力、特に意 思決定にお

ける自律性を獲得 し、貧困からの脱 出」することと述 べ、エンパ

ワメント・プロ セス の 8 つの資源「 ( 1 )生活空間、( 2 )余暇 時間、( 3 )

知識と技能、( 4 )適 正な情報、( 5 )社会 組織、( 6 )社会ネッ トワーク、

( 7 )労働と 生計を立 てるための手段 、( 8 )資金」を挙げ た ( F r i e d m a n n，

1 9 9 2 )。この概念 を 用いた福祉問題へ のアプローチでは 、当事者

たち自身がそのお かれた状況に気づ き、自分たちの生 活をコント

ロールしたり、改 善したりする力を つけることが目指 されるが、

ここでも同様に、 立場が変遷してい る (小川， 1 9 9 8 )。  

看護学において、 わが国では久常に よ って 1 9 8 6 年に「主体形

成」として用いら れ たことが始まりで あるとされている 。その後、

エンパワメントの 検討は野嶋，下山 田が行って おり (野 嶋，

1 9 9 6；下山田ら， 2 0 0 2 )、エンパワ メ ントは概念一致に は至って

いないが、エンパ ワメントの中で獲 得する「パワー」 を、自らが

コントロールしう るものとする支配 感、統制感、ある いはそれを

獲得してゆく過程 、それに伴う行動 であると考えられ ている。今

まで専門職の援助 を受ける客体とみ なされていた患者 あるいは住

民が主体であり、 専門職はパートナ ーとして過程に参 加するもの

と位置づけられて いる。その前提と して、専門職者自 身が十分エ

ンパワーされてい ることが必要であ るとされ、対象は 個人、組織 、
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コミュニティ、社 会全体の場合とさ まざまであり、 そ の意味もプ

ロセスに焦点をあ てるもの、結果と してとらえるもの など幅広く

用いられている。  

1 9 9 5 年からエンパ ワメントの 測定用 具の開発がなされ 、 2 0 0 2  

年の時点では、エ ンパワメントの概 念は多くの領域に おいて 鍵と

なる概念とみなさ れるようになり、 基盤を形成する価 値観が存在

すること、そして 「プロセス」およ び「アウトカム」 の双方を示

し、いくつかのレ ベルを横断して用 いられるという特 徴があるこ

とが改めて浮き彫 りになっていた (下 山田ら， 2 0 0 2 )。  

 

4 .  エンパワ メント の属性  

対象とした 1 3 文献のエンパワメント の定義および構成 概念を

抽出し、各研究者 の定義および構成 概念の分析を行っ た。エンパ

ワメントは、力を 剥奪された者が力 をつけていく こと 、潜在的な

力を引き出してよ り豊かな生活を送 っていく こと、組 織のパフォ

ーマンス (力 )を上げ るための権限委譲 ことという 3 つの考え方が

ある。  

エンパワメントの 構成概念は、 ①関 係性を維持する、 ②知識や

技術を習得する、 ③心に余裕を持つ 、 ④実践する、⑤ 前に進む力

を持つという 5 つに分類された (表 3 参照 )。  

  



表3　エンパワメントの構成概念

秋山ら 麻原 呉 渕田 百瀬 迫田ら 門間 上杉 橋本ら 藤岡 長尾 西田
Nygårdh

et al

2004 2000 2008 2003 2007 2004 2000 2004 2006 2012 2005 2010 2011

つながりの実感 ○ ○ ○ ○

社会とのつながり ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

信頼関係 ○ ○ ○

配慮 ○ ○ ○

コントロール感 ○ ○ ○ ○ ○

自己主張 ○

感情表出 ○

整える力 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

自分なりの方法 ○ ○ ○ ○

決定する力 ○ ○

知識や技術 ○ ○ ○ ○ ○ ○

安心感 ○ ○

幸福感 ○ ○

楽観的 ○ ○ ○

満足感 ○ ○

共に参加すること ○ ○ ○ ○

実践 ○ ○ ○ ○ ○ ○

問題解決 ○ ○ ○ ○ ○

リスクをかける勇気 ○ ○

意欲 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

自律 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

結果期待 ○

自己効力感 ○ ○ ○ ○ ○

信念 ○ ○ ○ ○ ○

⑤
前
に
進
む
力

を
持
つ

①
関
係
性
を
維

持
す
る

②
知
識
や
技
術
を

習
得
す
る

③
心
に
余
裕
を

持
つ

④
実
践

す
る

- 1
2
－

1
‐
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①関係性を維持す る  

「関係性を維持す る」は、＜つなが りの実感＞ (麻原， 2 0 0 0；

呉，2 0 0 8；門間，2 0 0 0；藤岡，2 0 1 2 )、＜社会とのつなが り＞ (秋

山ら , 2 0 0 4；麻 原 , 2 0 0 0；呉 , 2 0 0 8；渕 田 ， 2 0 0 3；百瀬， 2 0 0 7；

迫田ら，2 0 0 4；門 間 ，2 0 0 0；上杉 ，2 0 0 4；N y g å r d h  e t  a l，2 0 1 2 )、

＜信頼関係＞ (橋本 ら , 2 0 0 6；西田，2 0 1 0；N y g å r d h  e t  a l , 2 0 1 2 )、

＜配慮＞ (麻 原， 2 0 0 0；呉， 2 0 0 8；渕田 ， 2 0 0 3 )から構成 さ れて

いる。  

②知識や技術を習 得する  

「知識や技術を習 得する」は、＜コ ントロール感＞ (秋 山ら，

2 0 0 4；麻原， 2 0 0 0； 渕 田 ， 2 0 0 3； 百 瀬 ， 2 0 0 7； 門 間 ， 2 0 0 0 )、 

＜自己主張＞ (迫田 ， 2 0 0 4 )、＜感情 表 出＞ (迫田ら ， 2 0 0 4 )、＜

整える力＞ (麻原，2 0 0 0；呉，2 0 0 8；渕 田，2 0 0 3；百 瀬 ，2 0 0 7；

迫田ら， 2 0 0 4；門 間， 2 0 0 0；上杉， 2 0 0 4；橋本ら， 2 0 0 6；藤

岡， 2 0 1 2；西田， 2 0 1 0； N y g å r d h  e t  a l， 2 0 1 2 )、＜自分な りの

方法＞ (秋山 ら，2 0 0 4；麻原，2 0 0 0；上杉 ，2 0 0 4；橋本 ら，2 0 0 6 )、

＜決定する力＞ (秋 山ら， 2 0 0 4；渕田 ， 2 0 0 3 )、＜知識 や 技術＞

(秋 山 ら ， 2 0 0 4； 麻 原 ， 2 0 0 0； 呉 ， 2 0 0 8； 上 杉 ， 2 0 0 4； 西 田 ，

2 0 1 0； N y g å r d h  e t  a l， 2 0 1 2 )から構成 されている。  

③心に余裕を持つ  

「心に余裕を持つ」は、＜安心感＞ (麻 原，2 0 0 0；渕田，2 0 0 3 )、

＜幸福感＞ (麻原，2 0 0 0；長尾 ，2 0 0 5 )、＜楽観的＞ (麻原，2 0 0 0；

迫田ら，2 0 0 4；西田 ，2 0 1 0 )、＜満足感 ＞ (麻原，2 0 0 0；呉，2 0 0 8 )

から構成されてい る。  

④実践する  

「実践する」は、 ＜共に参加するこ と＞ (渕田， 2 0 0 3； 百瀬，

2 0 0 7；上杉， 2 0 0 4；長尾， 2 0 0 5 )、＜ 実践＞ (秋山 ら， 2 0 0 4；麻

原，2 0 0 0；渕田，2 0 0 3；百瀬，2 0 0 7；上 杉，2 0 0 4；長尾，2 0 0 5 )、

＜問題解決＞ (秋山 ら， 2 0 0 4；麻原， 2 0 0 0；橋本ら， 2 0 0 6；長

尾， 2 0 0 5；西田， 2 0 1 0 )から構成さ れ ている。  

⑤前に進む力を持 つ  

  「 前に進む力を 持つ」は、＜リス クをかける勇気＞ (秋山ら，

2 0 0 4；迫田ら， 2 0 0 4 )、＜意欲＞ (秋山 ら ， 2 0 0 4；麻 原 ， 2 0 0 0；

渕田，2 0 0 3；百瀬，2 0 0 7；迫田ら，2 0 0 4；上杉，2 0 0 4；藤 岡，

2 0 1 2 )、＜自律＞ (秋 山ら， 2 0 0 4；麻原 ， 2 0 0 0；呉， 2 0 0 8；迫

田ら， 2 0 0 4；門間 ， 2 0 0 0；橋本 ら， 2 0 0 6；西田， 2 0 1 0 )、＜結

果期待＞ (呉 ， 2 0 0 8 )、＜自己効力感＞ (秋山ら， 2 0 0 4；麻 原，

2 0 0 0；迫田 ら， 2 0 0 4；橋本ら， 2 0 0 6；藤岡， 2 0 1 2 )、＜信 念＞

(秋山ら， 2 0 0 4； 麻 原， 2 0 0 0；呉， 2 0 0 8； 上 杉 ， 2 0 0 4； 長 尾 ，

2 0 0 5 )から構成さ れ ている。   
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Ⅲ .  保存期 C K D 患 者のエンパワメン トを支援する看護 ケア  

エンパワメント概 念の文献検討で用 いた文献を参考に しながら、

保存期 C K D 患者のエンパワメントを 支援する看護ケア を検討して

いく。  

エンパワメントの 文献検討で使用し た 3 2 文献のうち、エンパワ

メントを支援する 内容を記載してい た 1 1 文献を再度検討し、原著 2

文献、報告 1 文献、論説 2 文献が該当した。そこで、 再度 1 9 8 3～

2 0 1 5 年の医学中央 雑誌を検索し、エン パワメントを支援 する看護を

記載している文献 で、かつ先述した 5 文献と重ならな い 6 文献、エ

ンパワメントを検 討している麻原、 萱間の文献の合計 1 3 文献を検

討した。  

エンパワメントを 支援する看護ケア の文献検討を行う にあたり、

エンパワメントア プローチという言 葉がある。エンパ ワメントアプ

ローチとは、エン パワメントの考え 方を患者教育に活 用した

A n d e r s o n &F u n n e l によるエンパワメ ントの段階的なア プローチ方

法であり (藤 田， 2 0 0 9 )、彼らはそ の著 書の中で、行動変 化の過程を

5 つのステップ (問 題を特定する、感情 を明らかにする、目 標を設定

する、計画を立てる 、結果を評価する )に分ける事で、理解 と学習が

簡単になること， これらのステップ を練習することで 、自然と使え

るようになること を述べている ( A n d er s o n & F u n n e l， 2 0 05 )。  

 エ ン パ ワメント を支援するケアに 関する文献検討を 行ったところ 、

エンパワメントを 支援するケアのプ ロセスである「エ ンパワメント

アプローチ」に該 当する内容と、エ ンパワメントを支 援するケアの

要素に該当する内 容が含まれていた 。本研究では、「 エンパワメン

トを支援する看護 ケア」を明らかに すること、すなわ ちプロセスで

はなく概念を支え る要素を明らかに したいため、これ らを整理して

いく。  

 

1 .  エンパワ メント を支援する看護ケ アの属性  

エンパワメントを 支援する看護ケア に関する文献の中 から、エ

ンパワメントを支 援する看護ケアの キーワードを抽出 したところ 、

保存期 C K D 患者のエンパワメント を支援する看護ケ アの構成概

念は、『病いと共 に生きる患者を支 える』『内在する 力を促進す

る』『家族の力を 支える』『専門職 による支援を整え る』の 4 つ

となった (表 4 参照 )。以下に各構成概 念について説明す る。  

  



表4　エンパワメントを支援する看護ケアの構成概念

原田,
小西

鈴木
ら

藤村,
河原

伊藤
ら

坂本
天谷,
岩崎

塩川
ら

岡田,
小西

麻原 Barker 萱間
中野
ら

Fried

mann

2015 2015 2010 2006 2006 2006 2005 2004 2000 2000 1999 1996 1992

疾患の理解を
深める

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

症状の増悪に
対応する

○ ○

療養行動の継続を
支える

○ ○ ○ ○

情緒的に支える ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

病いと共に生きる
心構えを支える

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

意思決定を支える ○ ○ ○ ○ ○ ○

力を引き出す ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

社会資源を活用
する力をつける

○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○

『病
いと
共に
生き
る患
者を
支え
る』

『内
在す
る力
を促
進す
る』

『家族の力を支える』

『専門職による支援を
整える』

 ‐14－1 -
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1 )  『病いと共 に生 きる患者を支える 』  

本研究では、【疾 患の理解を深める 】 (原田 ，小西， 2 0 1 5；藤

村，河原，2 0 1 0；伊藤ら，2 0 0 6；坂本，2 0 0 6；岡田，小西，2 0 0 4；

麻原， 2 0 0 0；萱間， 1 9 9 9；中野ら， 1 9 9 6 )、【症状の増悪 に対応

する】 (萱間 ， 1 9 9 9；中野ら， 1 9 9 6 )、 【療養行動の継続 を支え

る】 (天谷， 岩崎， 2 0 0 6；麻原， 2 0 0 0； 中野ら， 1 9 9 6；

F r i e d m a n n , 1 9 9 2 )、【情緒的に支える 】 (原田，小 西， 2 0 1 5；藤

村，河原，2 0 1 0；伊藤ら，2 0 0 6；坂本，2 0 0 6；天谷，岩崎，2 0 0 6；

塩川ら，2 0 0 5；岡田 ，小西 ，2 0 0 4；麻原 ，2 0 0 0；B a r k e r，2 0 0 0；

萱間， 1 9 9 9；中野 ら， 1 9 9 6； F r i e d m a n n， 1 9 9 6 )  、 【病 いと共

に生きる心構えを 支える】(原田，小西 ，2 0 1 5；藤村，河原，2 0 1 0；

伊藤ら， 2 0 0 6；坂 本， 2 0 0 6；岡田， 小西， 2 0 0 4；麻原 ， 2 0 0 0；

F r i e d m a n n， 1 9 9 6 )が含まれると考え た。  

『病いと共に生き る患者を支える 』は 、「保存期 C K D 患者 が、

病いと共に生きて いく体験を見つめ 直せるように関わ ること」と

考えられる。  

( 1 )【疾患 の理解を 深める】  

【疾患の理解を深 める】は、 [交渉技 術 ] [住民 のリーダー シ

ップ ] [直 接的な支援 ] [技術支 援 ] (麻原， 2 0 0 0 )と、 [専門的 知 識

の習得 ] (岡田，小西 ， 2 0 0 4 )などをは じ めとした、知識が 技 術

を伝達する内容と 、 [多角的な 臨床判 断 ] [モニ タリング ] (中野

ら， 1 9 9 6 )と、 [看護 師による疾病管理 ] (伊藤ら， 2 0 0 6 )、 [保

健・生活指導 ] (坂本 ら， 2 0 0 6 )、 [対象者 にその集団の中で の

決まりごと・して はいけないこと・ そぐわないことな どを教

える ] (原 田，小西，2 0 1 5 )などをはじ め とした疾患管理の 側面

の 2 つが含まれた。知識や技術 を 伝達 するという働きか けに

は、直接的なケア よりも、患者自身 が 知識や技術を自 分のも

のにできるように 支援するケアが多 く含まれる。この 患者自

身ができるように 支援することがエ ンパワメントの原 則でも

ある (安梅， 2 0 0 6 )。 保存期 C K D 患者は、自分自身で疾患 を

管理できる時期と 、症状の増悪や疾 患の進行により医 療的支

援が中心となって 必要となる時期が ある。保存期 C K D 患者

にとって知識や技 術を得るための医 療的な支援とは、 教育の

場を設ける (患者教 育、生活指導 )こと や、患者が知識や 技術

を安全に行えるよ うに疾患を管理す ることである。  

( 2 )【症状 の増悪に 対応する】  

【症状の増悪に対 応する】は、[予測性 ] (中野ら，1 9 9 6 )、[具

合の悪い時に助け る ] [タイ ムリーにか かわ る ] (萱間， 1 9 9 9 )が

含まれた。  

( 3 )【療養 行動の継 続を支える】  
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【療養行動の継続 を支える】は 、 [対 象への対処と適用 ] (麻

原， 2 0 0 0 )、 [日常性 を取り入れる ] [専門 職意識に支えられ た

自己コントロール ] (中野ら， 1 9 9 6 )、 [問 題解決能力を養う 援

助 ] (天谷，岩 崎，2 0 0 6 )などの対処 行動 を支援する内容が 含ま

れた。  

( 4 )【情緒 的に支え る】  

【情緒的に支える】は、[苦痛から の解 放 ] (中野 ら，1 9 9 6 )、

[信頼できる 一貫し た態度 ] (萱間， 1 9 9 9 )が含まれた 。＜理 解

する＞は、 [対象 と なる人々の理解 ] (麻 原， 2 0 0 0 )、 [評価 し な

い ] (萱間 ， 1 9 9 9 )、 [その人なりの言葉 を学ぶ ] ( B a r k e r , 2 0 0 0 )、

[患者のカテ ゴリー 化 ] (中野 ら， 1 9 9 6 )、 [要望を 確認し受 け止

める ] [連 携への意見 交換 ] [誤 解の訂正 ] (坂本ら， 2 0 0 6 )な ど が

含まれた。＜傾聴 す る＞ (坂本ら ， 2 0 0 6 )は、 [無心で 聴いて い

ること ] (塩川ら， 2 0 0 5 )、 [つま づいてい る母親にじっくり 関

わる ] (藤 村，河原， 2 0 1 0 )、 [対象 者に試 してみていやなら い

つでもやめられる ことを伝える ] (原田 ，小西，2 0 1 5 )など が含

まれた。＜尊 重した 態度を示す＞は 、 [引き下がる ] [ドアか ら

入れてもらう ] (萱間 ， 1 9 9 9 )、 [患 者を尊 重した患者－看護 者

関係 ] [そ の人らしさ を支える ] (中野ら， 1 9 9 6 )、［生活の継 続

性を重視する意志 の尊重］ (伊 藤ら， 2 0 0 6 )、 [敬意 を持

つ ] ( B a r k e r， 2 0 0 0 )、 [事前了承 を得る ] (坂本ら， 2 0 0 6 )、 [プ

ラスのストローク を返す ] (藤村，河原 ， 2 0 1 0 )が含まれ た 。＜

信じる＞は、[メン バーの力を信じ見 守ること ] (塩川ら ，2 0 0 5 )、

[子育ての振 り返り を見守る援助 ]、 [多 様な見方・意味付け の

提示で柔軟な物事 の理解・とらえ 方の 拡大を育む 援助 ] (天 谷，

岩崎，2 0 0 6 )、[ずっ とつきあう ]  [薬の ことを言いすぎな い ] (萱

間， 1 9 9 9 )、 [当事者 の考えを尊重 ] (岡田 ，小西， 2 0 0 4 )、 [患

者自身を運転席に 座らせる ] ( B a r k e r， 2 0 0 0 )などが含ま れ た。 

( 5 )【病い と共に生 きる心構えを支え る】  

【病いと共に生き る心構えを支える 】は、疾患の進行 を避

けることが難しい 保存期 C K D 患者が病いと共に生きて いく

中で、出会うこと と折り合いをつけ ていけるようにな る支援

である。心構えとは 、「心にかけて待ち 受けること。心の用 意」

と定義される (新村 ，2 0 0 8 )。【病 いと共 に生きる心構え 】を 支

えるとは、病いと 共に生きる中で出 会うことに対する 心の用

意を支えることで ある。この中には 、 情報提供に関す る側面

と、社会における 関係 作りの側面が 含まれた。 情報提 供に関

する側面には 、 [情 報提供・技術支援 ] [住民の地域に関す る知

識 ] [機会 の提供 ] (麻 原， 2 0 0 0 )、 [体 験的 知識の集積 ] (岡田 ，小

西，2 0 0 4 )、[資料を 配布する ] [生活の意 図を伝える ] [生活の 意
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図を伝える ] [協力活 動の内容を伝える ]  [情報提供 ] (坂本 ら ，

2 0 0 6 )、 [病院 での 1 つの方法がすべて ではないことを理 解し

てもらう ] (藤村，河 原， 2 0 1 0 )、 [対象者 にこれからの見通 し

を説明する ] (原田，小西， 2 0 1 5 )など が 含まれた。社会に お け

る関係作りの側面 には、[社 会的政治 的状況の変化 ]  [権 力関係

の変容 ] (麻原，2 0 0 0 )、[日常 生活の中で の役割づくり ] [落ち 着

く居場所づくり ] (伊 藤ら， 2 0 0 6 )など が 含まれた 。  

2 )  『内在する 力を 促進する』  

天谷ら ( 2 0 0 6 )は、引 きもこもりの青年 を抱える親へのエ ンパ

ワメントの観点か らの看護援助に関 する研究を行った 。その中

で、エンパワメン トの拡大に働く看 護援助の特徴とし て「協働

関係を確立する援 助」「自己の再調 整を支える援助」 「主体的

なコントロール力 を高める援助」が 重要であることを 述べてい

る。これらが対象 者の力を促進した り、柔軟に考え行 動する力

を促進するという 促進する力を持つ 。「促進」とは「 物事がは

やくはかどるよう にうながすこと」(大辞泉編集部，2 0 1 2 a )を指

す。促進とは、そ の促しであるため 、保存期 C K D 患者が持つ

もともとの力を促 すような働きかけ である。   

本研究では、力を促 進するものとして【 意思決定を支える】(藤

村，河原，2 0 1 0；天 谷，岩崎，2 0 0 6；麻 原，2 0 0 0；萱 間 ，1 9 9 9；

中 野 ら ， 1 9 9 6； F r i e d m a n n， 1 9 9 6 )、 【 力 を 引 き 出 す 】 (藤 村 ，

河原， 2 0 1 0；伊藤 ら， 2 0 0 6；坂 本 ， 2 0 0 6；天 谷 ，岩 崎 ， 2 0 0 6；

塩川ら， 2 0 0 5； B a r k e r， 2 0 0 0；萱間， 1 9 9 9；中野ら， 1 9 9 6；

F r i e d m a n n，1 9 9 6 )、【社会資源を活用 する力をつける】(麻原，

2 0 0 0；中野ら， 1 9 9 6 )が含まれる と考え た。 『内在する力 を促

進する』は、「保 存期 C K D 患者の潜在能力に着目して 、意思

決定を支え、その 人 らしい生活ができ るように働きかけ ること」

と考えられる。  

( 1 )【意思 決定を支 える】  

【意思決定を支え る】は、保存期 C K D 患者が、病い と共 に

生活するために治 療や生活との調整 を行う際に必要な 決定を

自分の意思ででき るように支援する ことである。 「意 思 決定」

とは、「特定の目 標 を達成するために ある状況において 複数の

代替案から最善の 策を選択すること」であり、保存期 C K D 患

者においては 、腎代 替療法の選択 、透析 療法の種類の選択 が疾

患や治療に伴う意 思決定となる。【 意思決定を支える 】には、

[問題解決を 支える ] (中野ら， 1 9 9 6 )、天 谷らの [家族 のエン パ

ワメントの拡大に 働く看護援助 ]、[主 体的なコントロー ル力を

高める援助 ] (天谷，岩崎， 2 0 0 6 )、 [訪問 を受けるかどうか の選

択を本人に預ける ] (萱間， 1 9 9 6 )、 [許可 を求め患者の経験 や寄
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与を評価する ] [これ までのまとめをす る ] ( B a r k e r， 2 0 0 0 )、 [振

り返りのツールを 用いて評価する ]  [問題整理 ] (坂本ら，2 0 0 6 )、

[対象が自ら 選択で きるようにする ] (藤 村，河原， 2 0 1 0 )な どが

含まれた。  

( 2 )【力を 引き出す 】  

【力を引き出す】 は、保存期 C K D 患者が、病いと共に 生活

する中で、潜在して いる患者の力を引 き出したり 、顕在化 して

いる患者の力を強 化できるように支 援することである 。  

【力を引き出す】 は、 [柔軟性 ] [自 我 の強化 ] [現実からの 解

放 ] [希望 を育む ] (中 野ら，1 9 9 6 )、[視聴 覚を補うケア ] (伊藤 ら，

2 0 0 6 )、[メンバー の 持っている力を引 き出すコーディネ ートを

行うこと ] (塩川ら， 2 0 0 5 )、 [適切 な対人 距離がとれるよう 認識

を促す援助 ]  [否定 的自己感と向き合 いつつ自尊感情を 育む援

助 ]  [親が見逃 して いる他者の力量・ 可能性・思いに対 する感

受性を高める援助 ] (天谷，岩崎， 2 0 0 6 )、 [ヒントを 与える ] (藤

村，河原， 2 0 1 0 )、 [対象者に気持ちの 伝え方を具体的に 教え

る ] (原田 ，小西， 2 0 1 5 )などが含ま れた 。  

( 3 )【社会 資源を活 用する力をつ ける 】  

「資源」と は、「広 く、産業上 、利用 し うる物資や人材 」と

定義され、「 整える 」とは、「 必要なも のをすべてそろえ る」

「乱れのないよう に形をきちんとす る」「交渉・相談 を成立

させる」「点検し て望ましい状態に しておく、調整す る」な

どの意味を含む (大 辞泉編集部，2 0 1 2 b ;大辞泉編集部，2 0 1 2 c )。 

【社会資源を活用 する力をつける】は 、保存期 C K D 患者が

必要とする物資や 人材を使用可能な ように望ましい状 態に持

っていくことであ る。  

 [地域資源 の活用 ]［地域の生活問題 の解決］［地域の 生活

問題に関わる法制 化］[ソーシャル サ ポート ] (麻原，2 0 0 0 )、[特

養入居の受け入れ 支援 ]［落ち 着く居 場所づくり］ (伊藤 ら，

2 0 0 6 )、 [チー ムの力 の活用 ]、 [自己活用 ] (中野ら ， 1 9 9 6 )が 含

まれた。  

3 )  『家族の力 を支 える』  

野嶋は、家 族エンパ ワーメントモデル の第一目標は「家族 を

尊重すること 、家族 の権利を擁護し 、家 族のための看護を 展開

すること」とし、 1 1 の看護介入を示 した (池添ら ， 2 0 1 5 )。保

存期 C K D 患者がエンパワメントされ るためには、家族 の 支援

は必要不可欠では あるが、家族はケ ア の資源ではなくケ アの対

象者でもある (野嶋 ，2 0 0 5 )。本研究では 、家族が患者、家族 間、

医療者と情報を共 有すること、コミ ュ ニケーションを取 ること

が含まれた。『家族 の力を支える』は、「保存期 C K D となっ
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た家族員を抱えな がら家族生活を営 めるよう、働きか け ること」

と 考 え ら れる 。 『家 族 の 力 を支 え る』 に は 、 [家族 の ケア へ の

参加を促す、家族 と 共にケアの目標を 立てる ] (鈴木ら，2 0 1 5 )  、

[家族とのほ どよい 距離間 ] (伊藤ら， 2 0 0 6 )  、 [家族のエン パワ

メントの拡大に働 く看護援助 ] (天谷ら ， 2 0 0 6 )、 [変化 をフ ィー

ドバックし、家族 の変化を促す ] (萱間 ， 1 9 9 9 )が含まれ た 。  

4 )  『専門職に よる 支援を整える』  

本研究では 、専門職 同士が互いを尊重 すること、共通理解 を

することが含まれ た。『専門職による 支援を整える』は、「保

存期 C K D 患者を 支 える関係職種がお 互いの専門性を生 かした

関わりができるよ うに働きかけるこ と」と考えられる 。  

[協働関係に あるこ と ]  [パートナ ーシ ップ ]  [地域へ の所 属意

識 ] [協力 ] [他職種と のつながり ] (麻原 ，2 0 0 0 )、[パートナー シッ

プを確立し孤立感 を和らげる援助 ]  [協働関係を確立す る援

助 ] (天谷 ，岩崎 ，2 0 0 6 )、[関 わる人とよ い人間関係をつく る ] (岡

田，小西， 2 0 0 4 )、 [馴染みの人との関 係維持と新たな人 間関係

づくり支援 ] (伊藤ら ， 2 0 0 6 )といった 協 働する内容と、 [社 会と

の関係の調整 ] (麻原 ， 2 0 0 0 )、 [対 象者が 信頼している人に 説得

をお願いする ] (原田 ，小西， 2 0 1 5 )と い った調整する内容 とが

含まれた。  

 

2 .  エンパワ メント を支援する看護ケ アの定義  

エンパワメントを 支援する看護ケア とは 、「保存期 C K D 患者

が内在する力を促 進させるよう、家 族の力や病いと共 に生きる患

者を支えたり専門 職による支援を整 えること」と定義 す る。また、

エンパワメントを 支援する看護ケア の構成概念は 、『 病いと共に

生きる患者を支え る』、『内在する 力を促進する』、 『家族の力

を支える』、『専 門職による支援を 整える』である。  
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第 3 章  研 究 方 法  

 

Ⅰ .  研究方 法   

1 .  研究デザ イン  

本研究の研究デザ インは、医療機関 における保存期 C K D 患者

のエンパワメント を支援する看護ケ アの状況を明らか にする 量的

記述的研究である 。  

 

2 .  研究対象 者  

中四国地方、東海 地方、関東地方、 東北地方 の病院に 勤務する

保存期 C K D 患者の 看護を経験したこ とがある 看護 師 3 4 4 名とし

た。  

 

3 .  用語の定 義  

本研究は、「エン パワメント」を支 援する看護ケアの 状況を明

らかにすることが 目的であり、「保 存期 C K D 患者のエンパワメ

ント」と「保存期 C K D 患者のエンパ ワ メントを支援する 看護」

の 2 つを定義する必要がある。  

  1 )  保存期 C K D 患者のエンパワメ ント  

保存期 C K D 患者のエンパワメント とは、「医療機関 で治療

中の保存期 C K D 患者が、疾病の自 己管理を行うとい う目的を

達成するために、 社会に参加し、関 係性を維持しなが ら必要と

する知識や技術を 習得し、心に余裕 を持ちながら、自 分なりの

力を発揮している 状態である」と定 義した。  

2 )  保存期 C K D 患 者のエンパワメン トを支援する看護 ケア  

保存期 C K D 患者 の エンパワメントを 支援する看護ケア とは、

「保存期 C K D 患者が内在する力を 促進させるよう家 族の力や

病いと共に生きる 患者を支えたり専 門職による支援を 整えるこ

と」と定義した。 また、看護ケアの 構成概念は、『病 いと共に

生きる患者を支え る』『内在する力 を促 進する』『家 族の力を

支える』『専門職 による支援を整え る』である。各構 成概念の

定義は次のとおり である。『病いと 共に生きる患者を 支える』

は、「保存期 C K D 患者が、病いと 共に生きていく体 験を見つ

め直せるように関 わること」と定義 した。 『内在する 力を促進

する』は、「保存 期 C K D 患者の潜在能力に着目して 、意思決

定を支え、その人 らしい生活ができ るように働きかけ ること」

と定義した。『家 族の力を支える』 は、「 保存期 C K D となっ

た家族員を抱えな がら家族生活を営 めるよう、働きか け ること」

と定義した。『専門 職による支援を整 える』と は 、「保存 期 C K D

患者を支える関係 職種がお互いの専 門性を生かした関 わりがで
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きるように働きか けること」と定義 した。  

 

4 .  エンパワ メント を支援する看護の 関連要因  

先行研究では 、臨床 経験 (年数 )、専 門分 野の看護経験 (年数 )、専

門分野の看護教育 、専門分野に 対す る関心 (杉野 ら， 2 0 0 5；萱間，

1 9 9 9；岡田，小西 ， 2 0 0 4 )や、勤務 先 の状況 (萱間 ， 1 9 9 9 )、看護

師のケアの対象者 の背景 (萱間 ， 1 9 9 9；岡田，小西， 2 0 0 4；塩川

ら， 2 0 0 5；伊藤ら ， 2 0 0 6 )がエンパ ワ メントを支援する 看護の関

連要因として調査 されていた。した がって、本研究で は、 保存期

C K D 患者のエンパ ワメントを支援す る看護 の関連要因 として 、看

護師の要因と環境 要因があると考え た。看護師の要因 は、 経験年

数、専門分野であ る 腎疾患患者への 看護 経験年数とし た。また、

環境要因は、施設 規模や 、スタッフ 数、院内もしくは 近隣での他

職種との連携、勉 強会・院内研究な どのスタッフ支援 といった看

護師を支援する要 因と、多く関わる 患者の病期とした 。  

 

5 .  エンパワ メント を支援する看護ケ アの研究枠組み  

保存期 C K D 患者のエンパワメントを 支援する看護ケア は、『病

いと共に生きる患 者を支える』『内 在する力を促進す る』『家族

の力を支える 』『 専門職による支援 を整える』と いう 4 つの支援

群で構成される。 各支援群に含まれ る支援行動は、以 下のとおり

である (以下 、支援 群を『  』、支援行 動を【  】とする )。  

1 )  『病いと共 に生 きる患者を支える 』支援群  

『病いと共に生き る患者を支える』 支援群は、【疾患 の理解

を深める】、【症状 の増悪に対応する 】、【 療養行動の継 続 を

支える】、【情緒的 に支える】、【病い と共に生きる心構 えを

支える】支援行動 で構成される。  

2 )  『内在する 力を 促進する』支援群  

『内在する力を促 進する』支 援群は 、【意思決定 を支える 】、

【力を引き出す】、【社会資源を活用す る力をつける】支援 行

動で構成される。  

3 )  『家族の力 を支 える』支援群  

『家族の力を支え る』支援群 は、【 家族の力を支える 】支援

行動のみで構成さ れる。  

4 )  『専門職に よる 支援を整える』支 援群  

『専門職による支 援を整える』支援 群 は、【専門職に よる支

援を整える】支援 行動のみで構成さ れる。  

 

また、エンパワメ ントを支援する看 護ケアに関係する 要因と

しては、看護師の 要因と環境要因が ある  (図 1 参照 )。  
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図 1 保 存 期 C K D 患者のエンパワメ ントを支援する  

看護ケアの研究枠 組み  
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6 .  本研究で 用いた 質問紙  

  本 研 究 では、 基本属性と、エン パワメントを支援 する看護ケア

との 2 つで構成する質問紙を用いた (資料 1 参照 )。  

  1 )  基本属 性  

本研究での基本属 性は、以下のよう に、対象者の背景 と、エ

ンパワメントを支 援する看護ケアの 関連要因とした。  

   ( 1 )  対象者の 背景  

対象者の背景では 、年齢、性別、現 在関わっている 、 もし

くは今まで関わっ たことの多い C K D 患者の疾患名、 勤務時

間、勤務場所に関 す ること、他職種連 携 で関わる職種とし た。  

( 2 )  エン パワメント を支援する看護ケ アの関連要因  

エ ン パ ワ メ ン ト を 支 援 す る 看 護 ケ ア の 関 連 要 因 は 看 護 師 の

要因と環境要因で 構成する。  

①  看護師の要因  

看護師の要因とし て、看護師 経験年数 、腎疾患患 者への

看護経験年数、現 在保有する医療福 祉資格の合計 3 項 目

とした。  

②環境要因  

環 境 要 因 と し て 、 施 設 規 模 、 勤 務 場 所 の ス タ ッ フ 数 、

現 在 関 わ っ て い る 、 も し く は 今 ま で 関 わ っ た こ と の 多 い

C K D 患者の病期、 腎臓に関する勉強 会に参加する機会 の

有無、職場の学習 支援体制の有無、 過去 5 年間での参 加

学会、他職種連携 の有無の合計 7 項目とした。  

2 )  保存期 C K D 患 者のエンパワメン トを支援する看護 ケア  

( 1 )  質問 紙の作成  

文献から、エンパ ワメントを支援す る看護の 1 1 3 項目質問

項目を抽出し、1 0 9 項目に精選した後 に①表面妥当性と ②内容

妥当性の検討を経 て 8 5 項目とした。  

①表面的妥当性の 検討  

「保存期 C K D 患者のエンパワメント を支援する看護ケ

ア」を測定する目 的を持っているた め、 1 0 9 の質問項目 の

中に、「エンパワ メントを支援する 看護ケア」内容が 含ま

れていること、「 保存期 C K D 患者」内容が含まれてい る

ことを、慢性期看 護を専門とする博 士の学位を持つ研 究者

と看護学博士を持 つ研究者、学位を 持つ看護学研究者 の 5

名に依頼した。  

  ② 内 容 妥当性 の検討：  

1 0 9 の質問項目保存 期 C K D 患者のエンパワメントを支

援する看護ケアを 把握するものを表 しているか、その 他尋

ねるべき項目がな いかについては、 慢性期看護を専門 とす
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る博士の学位を持 つ研究者と看護学 博士を持つ研究者 、学

位を持つ看護学研 究者の 5 名に依頼した。  

     作 成 し た質問紙は、 エン パワメントを支援 する看護ケア

の『病いと共に生 きる患者を支える 』 ( 4 0 項目 )、『内 在す

る力を促進する』( 2 5 項目 )、『家族の力 を支える』( 9 項目 )、

『専門職による支 援を整える』 ( 1 1 項目 )の合計 8 5 項目で

ある。回答は、「 1 点 ―いつも行ってい る」「 2 点 ―しばし

ば行っている」「 3 点 ―まあまあ行って いる」「 4 点 ―あま

り行っていない」「 5 点 ―全く行ってい ない」の 5 件法で、

得点範囲は 8 5－ 4 2 5 点である。入力 時 に得点を逆転させ た。

したがって、高得 点者ほどエンパワ メントを支援する 看護

ケアを行っている ことになる。  

( 2 )  信頼 性と妥当性 の検討  

質問紙の完成後、 最初の 3 0 名の実施結果より、信頼性 係

数としてクロンバ ック α を求めて検討し、確認した後 に 、残

りの質問紙調査を 実施した。また、 分析過程における 除外項

目を除いた最終的 な質問紙について 、信頼性係数クロ ンバッ

ク α を求めた。ま た、妥当性は 、質 問紙作成過程で表 面妥当

性と内容妥当性を 先述のように検討 し 、構成概念妥当 性は、

質問紙完成後、今 回用いた質問紙が 構成概念をどの程 度測定

しているのか因子 分析法により検討 した。  

 

7 .  調査期間  

 2 0 1 4 年 1 2 月～ 20 1 6 年 1 月  

 

8 .  対象者へ のアク セス方法  

中四国地方、東海 地方、関東地方な どを中心に した便 宜的サン

プリング法で、腎 疾患患者へのケア を行っている病院 に随時施設

長、看護部、所属 長などを通して対 象者への配布を依 頼した。ま

た、個人ネットワ ークにより、本研 究の趣旨を説明し 、本研究に

協力可能と回答頂 いた透析看護認定 看護師 や保存期 C K D 患者に

看護を行っている （もしくは行った 経験 がある）看護 師を紹介し

てもらい、依頼し た。 対象者へのア クセスについて、 詳細は、倫

理的配慮の項で述 べる。  

 

9 .  分析方法  

全項目を下位概念 毎に 5 段階のリッ カートスケールを 得点化し

た。エンパワメン トを支援する看護 ケアに関しては記 述統計・推

定統計を用いて分 析した。  

エンパワメントを 支援する看護ケア の 8 5 項目の変数に ついて、
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今後看護ケアの測 定用具として用い ることの可能性を 探るために 、

項目分析後に因子 分析にて質問紙の 洗練化を行い、新 たな質問紙

を作成した。こ れを (新 )保存期 C K D 患 者のエンパワメン トを支援

する看護ケア質問 紙とし、以下 (新 )質 問紙とする。  

因子分析後の (新 )質 問紙とエンパワメ ントを支援する看 護ケア

の得点と看護師の 要因、環境要因の 得点との間の関連 については

平均の差として t 検 定、一元配 置分散 分析を用いて検討 した。  

信頼性係数 α により信頼性を検討し 、妥当性はカテゴリ ー間 相

関、項目間相関を 検討した。  

各分析 には、S P S S  v e r . 2 3 を用 い、検 定 の統計的有意水準は 5 %未

満 とした。  

 

 

Ⅱ .  倫理的 配慮  

本研究は、高知県 立大学研究倫理審 査委員会および、 高知県立大

学看護研究倫理審 査委員会からの承 認を受けた上で研 究を進めた

(資料 2 参照 )。  

 

1 .  研究参加 施設に 対する倫理的配慮  

研究対象者の所属 機関に研究の目的 、方法、知りえた 情報の保

護、自由意思による 参加についての文 書 (研究協力 へのお 願い：資

料 3 )と承諾書 (資料 4 )、承諾取り消し 書 (資料 5 )、連絡票 (資 料 6 )、

質問紙のサンプル (資料 1 )、高知県立 大学研究 倫理審査 委員会承

認書のコピー (資料 2 )、返信用封 筒を送 付し、承諾書によ る承諾

を得た施設のみ対 象施設とした。  

研究 施設 に対 する 倫理 的配 慮と して 、 1 )各施 設 で倫 理審 査を実

施す る場 合、 2 )高 知 県立 大学 研究 倫理 審査 委員 会に よる 承認 後、

対象施設長の承認 により倫理審査を 省略する場合の 2 つの方法を

考えた。  

倫理審査委員会を 持つ施設に対して は、倫理 審査委員 会 で審査

を受ける手続きに ついて事前に看護 部にアクセスを行 う際に認し 、

必要時倫理委員会 に必要な書類の準 備を行った。 本研 究依頼施設

においては、 1 )各施 設で倫理審査を実 施する場合の該当 施設はな

かったため、 2 )の対 象施設長の承認に より倫理審査を省 略する場

合として、以下の ように実施した。  

対象施設長の承認 により倫理審査を 省略する場合 とし て、 高知

県立大学研究倫理 審査委員会による 承認後、施設に承 認書のコピ

ーを送付し、それ を参考に施設長の 承認により倫理審 査を省略す

る場合は、高知県 立大学研究倫理委 員会で使用した申 請書一式な

らびに承認書のコ ピーを送付し、施 設 長ならびに看護部 (もしくは
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同等部署 )で 検討い ただいた (資料 1～ 資料 6 参照 )。  

 

2 .  研究参加 者に対 する倫理的配慮  

配布依頼施設は 、北海道 ( 1 施設 )、東 北地方 ( 1 施設 )、関 東地方

( 6 施設 )、東海地方 ( 1 0 施設 )、関西地方 ( 3 施設 )、中国・四 国地方  

( 2 4 施設 )、九 州・沖 縄 ( 2 施設 )の合計 4 7 施設に依頼し、該 当のな

い 2 施設を除いた東北地方 ( 1 施設 )、関東地方 ( 2 施設 )、東海地方

( 1 施設 )、中国・四国 地方 ( 1 6 施設 )の合 計 2 0 施設から承諾 を得た 。

また、研究者の個 人ネットワークで 紹介頂いた 1 9 名 に依頼し、

承諾を得た 1 8 名に質問紙一式 (研究協 力へのお願い (本人 用：資料

3 )、質問紙 (資料 1 )、返信用封筒 )を配 付した 。また、対 象施設が

決 定 し た の ち 、 対 象 施 設 か ら 指 示 さ れ た 宛 先 (部 門 )に 、 対 象 者 本

人宛とした質問紙 一式 (研究協 力への お願い (本人 用：資 料 3 )、質

問紙 (資料 1 )、返信 用封筒 )を配 布可能 な人数 ( 6 1 6 名 )  に 配布した。 

研 究 協 力 へ の お 願 い (本 人 用 )に は 、 研 究 の 目 的 、 方 法 、 知 り え

た情報の保護、自 由意思による参加 を表記した。対象 者は、研究

協 力 へ の お 願 い (本 人 用 )を 読 ん だ 上 で 、 質 問 紙 に 回 答 し て も ら っ

た。本研究への参 加は、対象者本人 が質問紙をポスト へ投函し、

研 究 者 が 回 答 を 回 収 し た 結 果 を 持 っ て 同 意 を 得 た こ と と し た (資

料 3 参照 )。  

1 )  参加の自由 と撤 回の自由  

研究への参加は任 意で、研究協力す ることに同意しな い場合

でも不利益を受け ることはないこと 、不自由、リスク がないこ

と、対象施設と参 加の有無は関係な いこと、対象者が 質問紙を

郵便ポストに投函 し、研究者が回収 した結果を持って 、本研究

参加の同意を得た こととすること、 参加の撤退と辞退 は、投函

前までとなること を研究へのお願い (本人用 )に明 記した 。  

2 )  プライバシ ーの 保護  

対象者へのプライ バシーの保護とし て、本研究は質問 紙調査

であるため、質問 紙 自体からは個人が 特定されない。本 研 究は、

郵送調査を行うた め、返送時の消印 で対象施設の検討 がなされ

る可能性があるが 、結果の分析時に ナンバー管理とす るため、

個人は特定されな い。また、得られ たデータは、集団 として分

析するため、個人 情報が流出するこ とはないことを研 究のお願

い (本 人 用 )に 明 記 し た 。 得 ら れ た 情 報 は ハ ー ド な ど の 機 器 に は

残さず保存媒体を 用いた。情報の管 理 は鍵のかかる場所 とした。

研 究 終 了 時 (公 的 な 発 表 終 了 時 )に は 個 人 、 施 設 が 特 定 で き る 情

報は廃棄すること とした。  

3 )  心身の負担 、不 利益や危険性  

本 研 究 に よ る 心 身 の 負 担 と は 、 質 問 紙 に 答 え る 時 間 的 な 負



- 26 - 

 

担 ( 3 0 分 程 度 )で あ る 。質 問 紙 に 対 す る 質 問 や 意 見 に つ い て は 、

研 究 者 の 連 絡 先 を 明 記 す る こ と で 対 応 す る こ と と し た 。  

4 )  対象が受け る利 益や看護上の貢献  

対象者の看護上の 貢献として、エン パワメントを支援 する看

護ケアの状況を明 らかにすることで 、外来・入院と連 続した今

後の保存期 C K D 患者のエンパワメ ントを支援する看 護を明ら

かにすることがで きること、患者の 病期ごとの支援を 明らかに

することに繋がる 。そのため、今回 の結果については 、研究結

果をまとめた最終 の要旨を各施設に 送付させていただ く ことと

した。また、参加 による謝礼として 依頼文書と一緒に ボールペ

ンを同封し、謝礼 の返送により協力 してもらった人が 特定され

ないようにした。  

5 )  研 究 結 果 の 公 表 の 仕 方  

本 研 究 は 高 知 県 立 大 学 の 博 士 論 文 で 行 う 研 究 で あ る た め 、

公 聴 会 お よ び 看 護 関 係 の 学 会 な ど で 公 表 す る 。 ま た 研 究 の 要

旨 を 参 加 い た だ い た 施 設 に お 礼 状 と 一 緒 に 郵 送 さ せ て い た だ

く こ と と し た 。  
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第 4 章  結 果  

 

Ⅰ .  対象者 の概要  

 調 査 用 紙 は、 6 3 4 部配布し 4 2 6 名の回答を得た (回収率 6 7 . 1％ )。  

その内、本人か らの 除外希望者 1 名と腎疾患とほとんど 関わったこ

とのない対象者 3 名の合計 4 名を除き 4 2 2 名となった。さらに、エ

ンパワメントに関 する 8 5 項目の質問 に空白や複数回答 をした 6 3 名

を除いた後、基本 属性に関する項目 が空白等であった 対象者 1 5 名

を除き、有効回答 者 3 4 4 名 (有効回答 率 8 0 . 8％ )を本 研究 の対象とし

た。  

 対 象 者 の背景と エンパワメントを 支援する看護ケア の関連要因に

ついては、ここで は対象者の背景と 関連要因を一緒に し、 看護師に

関する内容と、環 境に関する内容と して述べる。  

 

1 .  看護師に 関する 内容 (対象者 の背景 と関連要因 )  

対象者の性別は、 男性 2 2 名 ( 6 . 4 % )、 女性 3 2 2 名 ( 9 3 . 6％ )であ

った。対象者の平 均年齢は、 3 8 . 3±9 . 4 6 歳 ( 2 2－ 6 0 歳 )で あり、

特に 3 0～ 4 0 代が 22 1 名 ( 6 4 . 3％ )であ った。看護師経験 年数で人

数が最も多かった のは、 1 6 年以上の 1 5 7 名 ( 4 5 . 6％ )であ った。

腎疾患患者への看 護経験年数で人数 が最も多かったの は、6～ 1 0

年が 1 0 3 名 ( 2 0 . 9％ )であった。現在勤 務 している部署は、腎 臓を

専門とする腎臓内 科、泌尿器 科、人 工 透析科 に勤務して いる者 が

1 9 9 名 ( 5 7 . 9 % )であ った。保有免許は 、腎臓に関わる専 門職とし

て、透析看護認定 看護師・透析療養 指導看護師 、その 他として、

透析技術認定士 、糖 尿病療養指導士な どがあったが 、看護 師資格

のみの者が 2 6 2 名 ( 7 6 . 2 % )であった (表 5 参照 )。  
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表 5 対象者の概要（看護師に関する内容）               N = 344 

    人数(%) 

性別 
男性 22(6.4) 

女性 322(93.6) 

年齢構成 

20～29 歳 72(20.9) 

30～39 歳 123(35.8) 

40～49 歳 98(28.5) 

50～59 歳 49(14.2) 

60 歳以上 2(0.6) 

看護師経験年数 

3 年未満 13(3.8) 

3～5 年 37(10.8) 

6～10 年 71(20.6) 

11～15 年 66(19.2) 

16 年以上 157(45.6) 

腎経験年数 

1 年未満 18(5.2) 

1～2 年 37(10.8) 

3～5 年 83(24.1) 

6～10 年 103(29.9) 

11～15 年 47(13.7) 

16 年以上 56(16.3) 

所属部署             

(複数回答） 

腎臓 

腎臓内科 122(35.5) 

泌尿器科 61(17.7) 

人工透析科 56(16.3) 

腎以外 

内分泌科 6(1.7) 

内科 72(20.9) 

外科 36(10.5) 

総合診療科 4(1.2) 

看護専門外来 0(0.0) 

その他 91(26.5) 

看護師以外の取得免許 

(複数回答) 

保健師 32(9.3) 

透析療法指導看護師 9(2.6) 

透析看護認定看護師 3(0.9) 

糖尿病看護認定看護師 2(0.6) 

ケアマネージャー 13(3.8) 

その他 37(10.8) 
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2 .  環境に関 する内 容 (対象者の 背景と 関連要因 )  

環境に関する内容 では、まず施設規 模は、 1 0 0 床未満 が 3 2 名

( 9 . 3 % )、 1 0 0 床以 上 5 0 0 床未満が 2 32 名 ( 6 7 . 4 % )であり 、全 国医

療施設調査の結果 と比較して、 1 0 0 床 未満の施設が少な かった。

また、勤務場所は 、病棟が 2 5 6 名 ( 7 4 . 4 % )であった 。部署 のスタ

ッフ数は、 2 1 名～ 3 0 名の部署が最も多 く、 1 7 0 名 ( 4 9 . 4 % )であっ

た。関わることが 多い疾患は、糖尿 病性腎症が 3 3 3 名 ( 9 6 . 8 % )、

次いで I g A 腎症が 20 8 名 ( 6 0 . 5 % )であっ た。関わることが 多い病

期は、末期が 3 2 1 名 ( 9 2 . 5％ )、保存 期が 2 1 9 名 ( 6 3 . 0％ )であ った。

学習支援があると 答えた者は 3 1 2 名 ( 9 0 . 7％ )、 勉強会へ の参加の

機会があると答え た者は 3 0 3 名 ( 8 8 . 1％ )であった 。また 、 5 年以

内に参加した学会 は、腎臓に関する学 会 (日本腎不 全看護 学会、日

本透析医学会、日本 腎臓 学会、日本泌尿 器科学会 )に 参加し た者が

1 2 3 名 ( 3 5 . 8％ )であ り、患者会に参加し た者は、 2 0 名 ( 5 . 8％ )であ

った。他職種連携 の有無について 、 連携があると答え た者は 2 8 2

名 ( 8 2 . 1 % )であ り 、 連携する職種とし て多かったのは医 師 2 6 4 名

( 7 6 . 7％ )、ソーシ ャ ルワーカー 2 3 3 名 ( 6 7 . 7％ )、 栄養士 2 2 1 名

( 6 4 . 2％ )の順であ っ た。また、その他 として薬剤 師やケ アマネー

ジャー、訪問看護 師 、臨床検査技師な ど が挙げられた (表 6 参照 )。  

 

 

表 6 対 象 者 の 概 要 (環 境 に 関 す る 内 容 )   N  =  3 4 4  

 人 数 ( % )  

施 設 規 模  

 

2 0床 未 満  2 ( 0 . 6 )  

2 0～ 9 9床  3 0 ( 8 . 7 )  

1 0 0～ 4 9 9床  2 3 2 ( 6 7 . 4 )  

5 0 0床 以 上  8 0 ( 2 3 . 3 )  

勤 務 場 所  

病 棟  2 5 6 ( 7 4 . 4 )  

外 来  5 0 ( 1 4 . 5 )  

医 療 チ － ム  3 ( 0 . 9 )  

そ の 他  3 5 ( 1 0 . 2 )  

部 署 の ス タ ッ フ 数  

5名 以 下   1 5 ( 4 . 4 )  

6～ 1 0名   1 7 ( 4 . 9 )  

1 1～ 2 0名   6 4 ( 1 8 . 6 )  

2 1～ 3 0名   1 7 0 ( 4 9 . 4 )  

3 1名 以 上   7 8 ( 2 2 . 7 )  
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表 6   対 象 者 の 概 要 (環 境 に 関 す る 内 容 )        N  =  3 4 4  

 
  人 数 ( % )  

勤 務 時 間  

3交 代  1 1 2 ( 3 2 . 6 )  

2交 代  1 3 6 ( 3 9 . 5 )  

日 勤 の み  7 6 ( 2 2 . 1 )  

時 間 勤 務  1 4 ( 4 . 1 )  

2交 代 と 3交 代  6 ( 1 . 7 )  

関 わ る こ と が 多 い 疾 患  

（ 複 数 回 答 ）  

I g A  2 0 8 ( 6 0 . 5 )  
腎 硬 化 症  1 4 5 ( 4 2 . 2 )  
糖 尿 病 性 腎 症  3 3 3 ( 9 6 . 8 )  
そ の 他  5 3 ( 1 5 . 4 )  

関 わ る こ と が 多 い 病 期  
（ 複 数 回 答 ）  

保 存 期  
末 期  

2 1 9 ( 6 3 . 7 )  

3 2 1 ( 9 3 . 3 )  

学 習 支 援  
あ り  3 1 2 ( 9 0 . 7 )  

な し  3 2 ( 9 . 3 )  

勉 強 会 参 加 の 機 会  
あ り  3 0 3 ( 8 8 . 1 )  

な し  4 1 ( 1 1 . 9 )  

5年 以 内 の 学 会 参 加  
あ り  1 4 2 ( 4 1 . 3 )  

な し  2 0 2 ( 5 8 . 7 )  

5年 以 内 に 参 加 し た 学 会  

（ 複 数 回 答 ）  

日 本 腎 不 全 看 護 学 会  3 8 ( 1 1 . 0 )  

日 本 透 析 医 学 会  6 2 ( 1 8 . 0 )  

日 本 腎 臓 学 会  1 8 ( 5 . 2 )  

日 本 移 植 学 会  1 0 ( 2 . 9 )  

日 本 泌 尿 器 科 学 会  5 ( 1 . 5 )  

日 本 看 護 学 会  4 9 ( 1 4 . 2 )  

患 者 会  2 0 ( 5 . 8 )  

そ の 他  4 3 ( 1 2 . 5 )  

他 職 種 連 携  
あ り  2 8 2 ( 8 2 . 0 )  

な し  6 2 ( 1 8 . 0 )  

連 携 す る 職 種  

（ 複 数 回 答 ）  

医 師  2 6 4 ( 7 6 . 7 )  

栄 養 士  2 2 1 ( 6 4 . 2 )  

理 学 療 法 士  1 8 4 ( 5 3 . 5 )  

作 業 療 法 士  1 2 8 ( 3 7 . 2 )  

臨 床 工 学 士  1 6 8 ( 4 8 . 8 )  

ソ ー シ ャ ル ワ ー カ ー  2 3 3 ( 6 7 . 7 )  

そ の 他  6 0 ( 1 7 . 4 )  
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Ⅱ .  「エン パワメン トを支援する看護 ケア」の 状況  

エンパワメントを 支援する看護ケ ア 8 5 項目の合計であ るエンパ

ワメント支援総合 の平均点は、 3 0 2±5 5 . 8 8 点 (獲得率 7 1 . 1 4％ )で あ

った (表 7 参照 )。  

 

 

表 7 エ ン パ ワメン ト支援総合 の平均 点と獲得率    N＝ 3 4 4  

 
M  S D  得 点 範 囲  獲 得 率 ( % )  

エ ン パ ワ メ ン ト 支 援 総 合  3 0 2 . 3 5  5 5 . 8 8  8 5－ 4 2 5  7 1 . 1 4  

 

 

 

1 .  エンパワ メント 支援群の 状況  

エンパワメント支 援群の平均点は、『 病いと共に生きる 患者を支

える』支援群 1 4 7 . 4 9±2 5 . 1 8 点 (獲得 率 7 3 . 7 4 % )、『 内在 する力を

促進する』支援群 8 6 . 9 7±1 8 . 5 1 点 (獲 得率 6 9 . 5 7 % )、『家 族の力を

支える』支援群 2 9 . 8 4±7 . 4 4 点 (獲得 率 6 6 . 3 2 % )、『専門 職による

支援を整える』支援 群 3 8 . 0 6±8 . 5 7 点 (獲得率 6 9 . 2 0 % )であ った (表

8 参照 )。  

 

 

 表 8 エ ン パ ワメ ント支援群の平均 点と獲得率     N＝ 3 4 4  

エ ン パ ワ メ ン ト 支 援 群  M  S D  得 点 範 囲  
獲 得 率

( % )  

病 い と 共 に 生 き る 患 者 を 支 え る ( 4 0 項 目 )  1 4 7 . 4 9  2 5 . 1 8  4 0－ 2 0 0  7 3 . 7 4  

内 在 す る 力 を 促 進 す る ( 2 5 項 目 )  8 6 . 9 7  1 8 . 5 1  2 5－ 1 2 5  6 9 . 5 7  

家 族 の 力 を 支 え る ( 9 項 目 )  2 9 . 8 4  7 . 4 4  9－ 4 5  6 6 . 3 2  

専 門 職 に よ る 支 援 を 整 え る ( 1 1 項 目 )  3 8 . 0 6  8 . 5 7  11－ 5 5  6 9 . 2 0  

 

  



- 30 - 

 

2 .  エンパワ メント 支援行動の 状況  

エンパワメント支 援行動において、 獲得率が高かった 支援行動

は、『病いと共に生 きる患者を支える 』支援群に含まれた【 症状の

増悪に対応する】 支援行動 (獲 得率 7 8 . 2 6％ )、【病いと共 に生きる

心構えを支える】 支援行動 (獲 得率 7 6 . 9 5％ )、【情緒的に 支える】

支援行動（獲得率 7 6 . 6 2％）の順 であっ た (表 9 参照 )。  

1 )  『病いと共 に生 きる患者を支える 』支援群の支援行 動  

支援行動の獲得率 は、【症状の増悪に 対応する】支援行 動 2 7 . 3 9

±2 4 . 6 2 点 (獲 得率 7 8 . 2 6％ )、【 病いと共 に生きる心構えを 支える】

支援行動 1 9 . 2 4±3 . 4 0 点 (獲得率 7 6 . 9 5％ )、【情緒的 に支え る】支

援行動 4 9 . 8 1±8 . 1 9 点（獲得率 7 6 . 6 2％ ）の順で高かった 。  

2 )  『内在する 力を 促進する』支援群 の支援行動  

支援行動の獲得率 は、【力を引 き出す 】支援行動 3 2 . 7 2±6 . 7 5 点

(獲得率 7 2 . 7 0 % )、【 意思決定を支える】支援行動 4 1 . 9 9±9 . 2 0 点 (獲

得率 6 9 . 9 9 % )、【社 会資源 を活用する 力をつける】支援行 動 1 2 . 2 6

±3 . 3 0 点 (獲得率 6 1 . 2 8 % )の順で高かっ た。  

3 )  『家族の力 を支 える』支援群  

支援行動の獲得率 は、【家族の力を支 える】支援行動 2 9 . 8 4±7 . 4 4

点 (獲得率 6 6 . 3 2 % )であった。  

4 )  『専門職に よる 支援を整える』支 援群  

支援行動の獲得率 は、【専門職による 支援を整える】支 援行動

3 8 . 0 6±8 . 5 7 点 (獲 得率 6 9 . 2 0 % )で あっ た。  

 

表 9  エ ン パ ワ メ ン ト 支 援 行 動 の 平 均 点 と 獲 得 率     N＝ 3 4 4  

支 援 群  支 援 行 動  M  S D  範 囲  
獲 得

率 (％ )  

病 い と 共

に 生 き る

患 者 を 支

え る  

【 疾 患 の 理 解 を 深 め る ( 7 項 目 )】  2 4 . 5 1  4 . 8 5  7－ 3 5  7 0 . 0 2  

【 症 状 の 増 悪 に 対 応 す る ( 7 項 目 )】  2 7 . 3 9  4 . 6 2  7－ 3 5  7 8 . 2 6  

【 療 養 行 動 の 継 続 を 支 え る ( 8 項 目 )】  2 6 . 5 5  6 . 4 0  8－ 4 0  6 6 . 3 7  

【 情 緒 的 に 支 え る ( 1 3 項 目 )】  4 9 . 8 1  8 . 1 9  1 3－ 6 5  7 6 . 6 2  

【 病 い と 共 に 生 き る 心 構 え を 支 え る ( 5 項 目 )】 1 9 . 2 4  3 . 4 0  5－ 2 5  7 6 . 9 5  

内 在 す る

力 を 促 進

す る  

【 意 思 決 定 を 支 え る ( 1 2 項 目 )】  4 1 . 9 9  9 . 2 0  1 2－ 6 0  6 9 . 9 9  

【 社 会 資 源 を 活 用 す る 力 を つ け る ( 4 項 目 )】  1 2 . 2 6  3 . 3 0  4－ 2 0  6 1 . 2 8  

【 力 を 引 き 出 す ( 9 項 目 )】  3 2 . 7 2  6 . 7 5  9－ 4 5  7 2 . 7 0  

家 族 の 力

を 支 え る  
【 家 族 の 力 を 支 え る ( 9 項 目 )】  2 9 . 8 4  7 . 4 4  9－ 4 5  6 6 . 3 2  

専 門 職 に

よ る 支 援

を 整 え る  

【 専 門 職 に よ る 支 援 を 整 え る ( 11 項 目 )】  3 8 . 0 6  8 . 5 7  11－ 5 5  6 9 . 2 0  
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3 .  エンパワ メント 支援行為の状況  

  エ ン パ ワメン ト 支援行為 8 5 項目において、平均点 が 4 点以上

の支援行為は、「 緊急連絡先を把握 する ( 4 . 4 1±1 . 0 0 点 )」、「デ

－タが悪い時は、 患者の状態を確認 する ( 4 . 3 5±0 . 7 8 点 )」、「信

頼関係を保つよう に意識する ( 4 . 2 8±0 . 8 1 点 )」、「 患者 の気持ち

を大切にする ( 4 . 2 6±0 . 8 0 点 )」、「患 者と関わる時に会 話した内

容を活かす ( 4 . 1 7±0 . 8 2 点 )」、「 日常 生活を送る上で心 配なこと

がないか確認する ( 4 . 1 5±0 . 8 7 点 )」、「 丁 寧に説明する ( 4 . 0 7±0 . 8 2

点 )」、「患者が話し やすい場づくりを する ( 4 . 0 5±0 . 8 4 点 )」、「患

者の質問に適切に 答える ( 4 . 0 5±0 . 8 2 点 )」、「体 重の変 化につい

て伝える ( 4 . 0 5±0 . 9 2 点 )」であり、い ずれも『病いと共 に生きる

患者を支える』支 援群であった。  

1 )『病い と共に生き る患者を支える 』支 援群 に含まれる支 援行為  

『病いと共に生き る患者を支える』 支援群 には、質問 番号 1～

4 0 の 4 0 項目の支援行為が含ま れてい る。平均点が 4 点以上の支

援行為は、「緊急連 絡先を把握する ( 4 . 4 1±1 . 0 0 点 )」、「デ －タ

が悪い時は、患者の 状態を確認する ( 4 . 3 5±0 . 7 8 点 )」、「信頼関

係を保つように意 識する ( 4 . 2 8±0 . 8 1 点 )」、「患者の気 持ちを大

切にする ( 4 . 2 6±0 . 8 0 点 )」、「患者と関 わる時に会話した 内容を

活かす ( 4 . 1 7±0 . 8 2 点 )」、「日常生活 を送る上で心配な ことがな

いか確認する ( 4 . 1 5±0 . 8 7 点 )」、「丁 寧に説明する ( 4 . 0 7±0 . 8 2

点 )」、「体 重の変 化について伝える ( 4 . 0 5±0 . 9 2 点 )」 、「 患者

が話しやすい場づ くりをする ( 4 . 0 5±0 . 8 4 点 )」、「患者の 質問に

適切に答える ( 4 . 0 5±0 . 8 2 点 )」であ っ た。また、平 均点 が 2 点台

の支援行為は、「 治療用特殊食品の 情報提供をする ( 2 . 9 7±1 . 1 1

点 )」、「病いと 共に 生きるストレスに 打ち勝つ方法を伝 える ( 2 . 8 8

±0 . 9 9 点 )」であっ た (表 1 0 参照 )。  
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表 10 『病いと共に生きる患者を支える』支援群に含まれる支援行為の平均点  N=344 

番号 支援行為 M SD 範囲 

2 緊急連絡先を把握する 4.41 1.00 1－5 

12 データが悪い時は、患者の状態を確認する 4.35 0.78 1－5 

24 信頼関係を保つように意識する 4.28 0.81 1－5 

15 患者の気持ちを大切にする 4.26 0.80 1－5 

3 患者と関わる時に会話した内容を活かす 4.17 0.82 1－5 

5 日常生活を送る上で心配なことがないか確認する 4.15 0.87 1－5 

32 丁寧に説明する 4.07 0.82 1－5 

11 体重の変化について伝える 4.05 0.92 1－5 

13 患者が話しやすい場づくりをする 4.05 0.84 1－5 

6 患者の質問に適切に答える 4.05 0.82 1－5 

8 患者に会える時に意識的に声をかける 3.99 0.87 1－5 

22 状態が悪い時、患者が不安にならないように配慮する 3.99 0.85 1－5 

7 患者に起こりうる危機的状況を理解して関わる 3.99 0.82 1－5 

34 患者の気分が沈んでいるときは気遣いを示す 3.97 0.81 1－5 

14 生活スタイルに合わせて患者指導をする 3.84 0.95 1－5 

4 患者が自分自身の症状を知る意味を伝える 3.81 0.96 1－5 

27 治療について情報提供をする 3.78 0.88 1－5 

37 病気について情報提供をする 3.69 0.89 1－5 

26 患者が自分で症状を確認できるように説明する 3.69 0.85 1－5 

10 緊急時の日常生活の注意点を確認する 3.67 0.99 1－5 

30 病状について情報提供をする 3.65 0.88 1－5 

16 医療者が患者の症状を知る意味を伝える 3.62 1.02 1－5 

21 診断を受ける際の患者の心理的負担への配慮をする 3.61 0.99 1－5 

31 日常生活を管理できていると思えるように、声かけをする 3.58 0.82 1－5 

19 倦怠感があるとき、服薬の確認をする 3.56 1.05 1－5 

28 倦怠感に対応できるように支援する 3.55 0.88 1－5 

17 嘔吐に対応できるように支援する 3.53 1.10 1－5 

29 患者を信じる 3.53 0.89 1－5 

38 患者が抱える葛藤に対応する 3.47 0.88 1－5 

36 自己の限界や無力感などを抱いた患者に寄り添う 3.41 0.97 1－5 

33 適度な運動を続けることができるようアドバイスをする 3.38 0.93 1－5 

39 受診が嫌にならないよう通院や治療への声かけをする 3.34 1.03 1－5 

20 食事制限による苦痛を軽減させるためのポイントを教える 3.33 1.06 1－5 

1 検査後の結果を伝える 3.32 1.16 1－5 

23 外食のとり方を指導する 3.15 1.08 1－5 

40 趣味や仕事と治療が両立できるよう、受診日を調整する 3.14 1.19 1－5 

9 他患者の成功体験を伝える 3.14 1.03 1－5 

18 旅行などイベント時の食事についてアドバイスをする 3.05 1.10 1－5 

25 治療用特殊食品の情報提供をする 2.97 1.11 1－5 

35 病いと共に生きるストレスに打ち勝つ方法を伝える 2.88 0.99 1－5 
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 ( 1 )【疾 患の理解を 深める】支援行動 に含まれる支援行 為  

【疾患の理解を深 める】支援行動 に 含まれる 支援行為 の平

均点が高かったの は、「体重の変化に ついて伝える ( 4 . 0 5±

0 . 9 2点 )」、「治療に ついて情報提供す る ( 3 . 7 8±0 . 8 8点 )」、「病

気について情報提 供をする ( 3 . 6 9±0 . 8 9点 )」、「病状 につい て

情報提供をする ( 3 . 6 5±0 . 8 8点 )」支 援行 為の順であった (表 11

参照 )。  

 

 

表 1 1  【 疾 患 の 理 解 を 深 め る 】 支 援 行 動 に 含 ま れ る 支 援 行 為  

の 平 均 点                   N = 3 4 4  

番 号  支 援 行 為  M  S D  範 囲  

1 1  体 重 の 変 化 に つ い て 伝 え る  4 . 0 5  0 . 9 2  1－ 5  

2 7  治 療 に つ い て 情 報 提 供 を す る  3 . 7 8  0 . 8 8  1－ 5  

3 7  病 気 に つ い て 情 報 提 供 を す る  3 . 6 9  0 . 8 9  1－ 5  

3 0  病 状 に つ い て 情 報 提 供 を す る  3 . 6 5  0 . 8 8  1－ 5  

1  検 査 後 の 結 果 を 伝 え る  3 . 3 2  1 . 1 6  1－ 5  

9  他 患 者 の 成 功 体 験 を 伝 え る  3 . 1 4  1 . 0 3  1－ 5  

3 5  
病 い と 共 に 生 き る ス ト レ ス に  

打 ち 勝 つ 方 法 を 伝 え る  
2 . 8 8  0 . 9 9  1－ 5  
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( 2 )【症状 の増悪に 対応する】 支援行 動に含まれる支援 行為  

【症状の増悪に対 応する】支援行動 に含まれる支援行 為の

平均点が高かった のは、「急連絡先 を把握する ( 4 . 4 1±1 . 0 0

点 )」、「デ ータが 悪い時は、患者の 状態を確認する ( 4 . 3 5±

0 . 7 8点 )」支援行為 の順であり、す べて の支援行為の平均 点は

3 . 5点以上で あった (表 1 2参照 )。  

 

 

 

  

表 1 2  【 症 状 の 増 悪 に 対 応 す る 】 支 援 行 動 に 含 ま れ る 支 援 行 為 の 平 均 点                     

N = 3 4 4  

番 号  支 援 行 為  M  S D  範 囲  

2  緊 急 連 絡 先 を 把 握 す る  4 . 4 1  1 . 0 0  1－ 5  

1 2  デ ー タ が 悪 い 時 は 、患 者 の 状 態 を 確 認 す る  4 . 3 5  0 . 7 8  1－ 5  

2 2  
状 態 が 悪 い 時 、患 者 が 不 安 に な ら な い よ う

に 配 慮 す る  
3 . 9 9  0 . 8 5  1－ 5  

7  
患 者 に 起 こ り う る 危 機 的 状 況 を 理 解 し て

関 わ る  
3 . 9 9  0 . 8 2  1－ 5  

1 9  倦 怠 感 が あ る と き 、 服 薬 の 確 認 を す る  3 . 5 6  1 . 0 5  1－ 5  

2 8  倦 怠 感 に 対 応 で き る よ う に 支 援 す る  3 . 5 5  0 . 8 8  1－ 5  

1 7  嘔 吐 に 対 応 で き る よ う に 支 援 す る  3 . 5 3  1 . 1 0  1－ 5  
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( 3 )【療養行動 の継 続を支える】支援行 動に含まれる支援 行為  

【療養行動の継続 を支える】支援行 動に含まれる 支援 行為

の平均点が高かっ たのは、「生活ス タイルに合わせて 患者指

導をする ( 3 . 8 4±0 . 9 5 点 )」、「緊急時 の日常生活の注意 点を

確認する ( 3 . 6 7±1 . 0 0 点 )」支援行為の 順 であった (表 1 3 参照 )。 

 

 

表 1 3  【 療 養 行 動 の 継 続 を 支 え る 】 支 援 行 動 に 含 ま れ る 支 援 行 為 の  

平 均 点                      N = 3 4 4  

番 号  支 援 行 為  M  S D  範 囲  

1 4  生 活 ス タ イ ル に 合 わ せ て 患 者 指 導 を す る  3 . 8 4  0 . 9 5  1－ 5  

1 0  緊 急 時 の 日 常 生 活 の 注 意 点 を 確 認 す る  3 . 6 7  1 . 0 0  1－ 5  

3 3  
適 度 な 運 動 を 続 け る こ と が で き る よ う  

ア ド バ イ ス を す る  
3 . 3 8  0 . 9 3  1－ 5  

2 0  
食 事 制 限 に よ る 苦 痛 を 軽 減 さ せ る た め の  

ポ イ ン ト を 教 え る  
3 . 3 3  1 . 0 6  1－ 5  

2 3  外 食 の と り 方 を 指 導 す る  3 . 1 5  1 . 0 8  1－ 5  

4 0  
趣 味 や 仕 事 と 治 療 が 両 立 で き る よ う 、  

受 診 日 を 調 整 す る  
3 . 1 4  1 . 1 9  1－ 5  

1 8  
旅 行 な ど イ ベ ン ト 時 の 食 事 に つ い て  

ア ド バ イ ス を す る  
3 . 0 5  1 . 1 0  1－ 5  

2 5  治 療 用 特 殊 食 品 の 情 報 提 供 を す る  2 . 9 7  1 . 11  1－ 5  
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( 4 )【情緒 的に支え る】 支援行動に含 まれる 支援行為  

【情緒的に支える 】支援行動に含ま れる 支援行為の平 均点

が高かったのは、 「信頼関係を保つ ように意識する ( 4 . 2 8±

0 . 8 1点 )」 、「患者 の気持ちを大切に する ( 4 . 2 6±0 . 8 0点 )」、

「患者と関わる時 に会話した内容を 活かす ( 4 . 1 7±0 . 8 2点 )」、

「日常生活を送る 上で心配なことが ないか確認する ( 4 . 1 5±

0 . 8 7点 )」 、「患者 が話しやすい場づ くりをする ( 4 . 0 5±0 . 8 4

点 )」支援行 為の順 であった (表 1 4参照 )。  

 

 

 

表 1 4  【 情 緒 的 に 支 え る 】 支 援 行 動 に 含 ま れ る 支 援 行 為 の 平 均 点               

N = 3 4 4  

番 号  支 援 行 為  M  S D  範 囲  

2 4  信 頼 関 係 を 保 つ よ う に 意 識 す る  4 . 2 8  0 . 8 1  1－ 5  

1 5  患 者 の 気 持 ち を 大 切 に す る  4 . 2 6  0 . 8 0  1－ 5  

3  患 者 と 関 わ る 時 に 会 話 し た 内 容 を 活 か す  4 . 1 7  0 . 8 2  1－ 5  

5  
日 常 生 活 を 送 る 上 で 心 配 な こ と が な い か  

確 認 す る  
4 . 1 5  0 . 8 7  1－ 5  

1 3  患 者 が 話 し や す い 場 づ く り を す る  4 . 0 5  0 . 8 4  1－ 5  

8  患 者 に 会 え る 時 に 意 識 的 に 声 を か け る  3 . 9 9  0 . 8 7  1－ 5  

3 4  患 者 の 気 分 が 沈 ん で い る と き は 気 遣 い を 示 す  3 . 9 7  0 . 8 1  1－ 5  

2 1  
診 断 を 受 け る 際 の 患 者 の 心 理 的 負 担 へ の  

配 慮 を す る  
3 . 6 1  0 . 9 9  1－ 5  

3 1  
日 常 生 活 を 管 理 で き て い る と 思 え る よ う に 、  

声 か け を す る  
3 . 5 8  0 . 8 2  1－ 5  

2 9  患 者 を 信 じ る  3 . 5 3  0 . 8 9  1－ 5  

3 8  患 者 が 抱 え る 葛 藤 に 対 応 す る  3 . 4 7  0 . 8 8  1－ 5  

3 6  
自 己 の 限 界 や 無 力 感 な ど を 抱 い た 患 者 に  

寄 り 添 う  
3 . 4 1  0 . 9 7  1－ 5  

3 9  
受 診 が 嫌 に な ら な い よ う 通 院 や 治 療 へ の  

声 か け を す る  
3 . 3 4  1 . 0 3  1－ 5  
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 ( 5 )  【病 いと共に 生きる心構えを支 える】 支援行動に 含まれ

る支援行為  

【病いと共に生き る心構えを支える 】支援行動に含ま れる

支援行為の平均点 は全て 3 . 5 点以上 であり、平均点が 高かっ

たのは、「丁寧に 説明する ( 4 . 0 7±0 . 8 2 点 )」、「患 者の 質問

に適切に答える ( 4 . 0 5±0 . 8 2 点 )」支援行 為の順であった (表 1 5

参照 )。  

 

 

 

 

  

表 1 5  【 病 い と 共 に 生 き る 心 構 え を 支 え る 】 支 援 行 動 に 含 ま れ る  

支 援 行 為 の 平 均 点               N = 3 4 4    

番 号  支 援 行 為  M  S D  範 囲  

3 2  丁 寧 に 説 明 す る  4 . 0 7  0 . 8 2  1－ 5  

6  患 者 の 質 問 に 適 切 に 答 え る  4 . 0 5  0 . 8 2  1－ 5  

4  
患 者 が 自 分 自 身 の 症 状 を 知 る 意 味 を  

伝 え る  
3 . 8 1  0 . 9 6  1－ 5  

2 6  
患 者 が 自 分 で 症 状 を 確 認 で き る よ う に  

説 明 す る  
3 . 6 9  0 . 8 5  1－ 5  

1 6  医 療 者 が 患 者 の 症 状 を 知 る 意 味 を 伝 え る  3 . 6 2  1 . 0 2  1－ 5  
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2 )『内在する 力を促 進する』支援群 に 含まれる 支援行為  

『内在する力を促 進する』支援群 には 質問番号 4 1～ 6 5 の 2 5 項

目の支援行為が含 まれる。平均点が 4 点以上の支援行為 はなく、

平均点が高かった のは、「患者が行 ってきた努力を認 める ( 3 . 8 8

±0 . 8 7 点 )」、「患 者がどうしていき たいか確認する ( 3 . 8 1±0 . 9 1

点 )」支援行 為の順 であった。また、 平均点が 2 点台の支援行為

は、「職場や周囲 の 人々に患者自身が 病いを説明できる よう支援

する ( 2 . 9 5±1 . 0 0 点 )」、「患者会など の組織を紹介する ( 2 . 3 8±

1 . 1 5 点 )」であ った (表 1 6 参照 )。  
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表 16 『内在する力を促進する』支援群に含まれる支援行為の平均点      N=344 

番号 支援行為 M SD 範囲 

55 患者が行ってきた努力を認める 3.88 0.87 1－5 

63 患者がどうしていきたいか確認する 3.81 0.91 1－5 

57 患者が疾患を受け止めていこうという姿勢を支援する 3.77 0.89 1－5 

49 興味を示す内容についてはより積極的に説明をする 3.74 0.91 1－5 

41 患者の価値観を尊重する 3.72 0.86 1－5 

48 患者が思っていることを表明できるように配慮する 3.71 0.91 1－5 

58 意思決定に必要な情報を提供する 3.70 0.91 1－5 

45 患者が頑張っていることを、あと押しする 3.69 0.92 1－5 

50 自己管理の方法を振り返り、よりよい方法の選択を支援する 3.62 0.92 1－5 

51 自己管理の主体が患者であると理解できるよう関わる 3.62 0.91 1－5 

60 指導後の反応から、患者の能力を把握して支援する 3.57 0.92 1－5 

64 患者が意思決定するのを待つ 3.53 0.90 1－5 

53 職場や療養環境で困っていることについて確認する 3.52 0.95 1－5 

56 目標達成に合わせた自己管理の方法を話し合う 3.50 0.93 1－5 

52 患者が行動の改善点を見出せるよう、一緒に振り返る 3.47 0.93 1－5 

47 患者と生活を一緒に振り返り、今後のことを考える 3.46 0.99 1－5 

54 患者と共に目標の達成を確認し、承認する 3.43 0.94 1－5 

42 利用できる社会資源を教える 3.41 1.06 1－5 

46 患者と共に行動変容が可能な点を考える 3.41 0.96 1－5 

59 患者と共に実行可能な目標を立案する 3.40 0.94 1－5 

44 実行可能な計画を患者と共に考える 3.26 1.03 1－5 

65 患者が症状と検査結果を記録できるよう支援する 3.22 1.00 1－5 

62 患者が行った自己管理に関する判断から行動変容につなげる 3.19 0.92 1－5 

61 職場や周囲の人々に患者自身が病いを説明できるよう支援する 2.95 1.00 1－5 

43 患者会などの組織を紹介する 2.38 1.15 1－5 



- 38 - 

 

( 1 )【意思 決定を支 える】支援行動 に 含まれる支援 行為  

【意思決定を支え る】支援行動に含 まれる 支援行為の 平均点

が高かったのは、 「患者がどうして いきたいか確認す る ( 3 . 8 1

±0 . 9 1 点 )」、「患 者の価値観を尊重 する ( 3 . 7 2±0 . 8 6 点 )」、

「意思決定に必要 な情報を提供する ( 3 . 7 0±0 . 9 1 点 )」支援 行為

の順であった (表 1 7 参照 )。  

 

 

  

表 1 7  【 意 思 決 定 を 支 え る 】 支 援 行 動 に 含 ま れ る 支 援 行 為 の 平 均 点        

                             N = 3 4 4  

番 号  支 援 行 為  M  S D  範 囲  

6 3  患 者 が ど う し て い き た い か 確 認 す る  3 . 8 1  0 . 9 1  1－ 5  

4 1  患 者 の 価 値 観 を 尊 重 す る  3 . 7 2  0 . 8 6  1－ 5  

5 8  意 思 決 定 に 必 要 な 情 報 を 提 供 す る  3 . 7 0  0 . 9 1  1－ 5  

5 0  
自 己 管 理 の 方 法 を 振 り 返 り 、よ り よ い 方 法 の

選 択 を 支 援 す る  
3 . 6 2  0 . 9 2  1－ 5  

6 4  患 者 が 意 思 決 定 す る の を 待 つ  3 . 5 4  0 . 9 0  1－ 5  

5 2  
患 者 が 行 動 の 改 善 点 を 見 出 せ る よ う 、一 緒 に

振 り 返 る  
3 . 4 7  0 . 9 3  1－ 5  

4 7  
患 者 と 生 活 を 一 緒 に 振 り 返 り 、今 後 の こ と を

考 え る  
3 . 4 6  0 . 9 9  1－ 5  

5 4  患 者 と 共 に 目 標 の 達 成 を 確 認 し 、 承 認 す る  3 . 4 3  0 . 9 4  1－ 5  

4 6  患 者 と 共 に 行 動 変 容 が 可 能 な 点 を 考 え る  3 . 4 1  0 . 9 6  1－ 5  

5 9  患 者 と 共 に 実 行 可 能 な 目 標 を 立 案 す る  3 . 4 0  0 . 9 4  1－ 5  

4 4  実 行 可 能 な 計 画 を 患 者 と 共 に 考 え る  3 . 2 6  1 . 0 3  1－ 5  

6 2  
患 者 が 行 っ た 自 己 管 理 に 関 す る 判 断 か ら  

行 動 変 容 に つ な げ る  
3 . 1 9  0 . 9 2  1－ 5  
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( 2 )【社会資源 を活 用する力をつける】支援行動 に含まれ る 支援  

行為  

【社会資源を活用 する力をつける】支 援行動に含まれる 支援行

為の平均点が高か ったのは、「職場 や療養環境で困っ ているこ

とについて確認す る ( 3 . 5 2±0 . 9 5 点 )」 支援行為の順であ った。

また、平均点が 2 点台の項目は 、「 職場や周囲の人々 に患者自

身が病いを説明で きるように支援す る ( 2 . 9 5±1 . 0 0 点 )」 、「患

者会などの組織を 紹介する ( 2 . 3 8±1 . 1 5 点 )」支援行為で あった

(表 1 8 参照 )。  

 

 

 

 

 

  

表 1 8【 社 会 資 源 を 活 用 す る 力 を つ け る 】 支 援 行 動 に 含 ま れ る 支 援 行 為 の  

平 均 点                        N = 3 4 4  

番 号  支 援 行 為  M  S D  範 囲  

5 3  
職 場 や 療 養 環 境 で 困 っ て い る こ と に つ い て 確 認

す る  
3 . 5 2  0 . 9 5  1－ 5  

4 2  利 用 で き る 社 会 資 源 を 教 え る  3 . 4 1  1 . 0 6  1－ 5  

6 1  
職 場 や 周 囲 の 人 々 に 患 者 自 身 が 病 い を 説 明  

で き る よ う 支 援 す る  
2 . 9 5  1 . 0 0  1－ 5  

4 3  患 者 会 な ど の 組 織 を 紹 介 す る  2 . 3 8  1 . 1 5  1－ 5  
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( 3 )【力を 引き出す 】支援行動 に含ま れる 支援行為  

【力を引き出す】支 援行動に含まれる 支援行為の平均点 が高か

ったのは、「患者が 行ってきた努力を 認める ( 3 . 8 8±0 . 8 7 点 )」、

「患者が疾患を受 け止めていこうと いう姿勢を支援す る ( 3 . 7 7

±0 . 8 9 点 )」支援行 為の順であった (表 1 9 参照 )。  

 

 

 

表 1 9  【 力 を 引 き 出 す 】 支 援 行 動 に 含 ま れ る 支 援 行 為 の 平 均 点     N = 3 4 4  

番 号  支 援 行 為  M  S D  範 囲  

5 5  患 者 が 行 っ て き た 努 力 を 認 め る  3 . 8 8  0 . 8 7  1－ 5  

5 7  
患 者 が 疾 患 を 受 け 止 め て い こ う と い う 姿 勢 を

支 援 す る  
3 . 7 7  0 . 8 9  1－ 5  

4 9  
興 味 を 示 す 内 容 に つ い て は よ り 積 極 的 に 説 明

を す る  
3 . 7 4  0 . 9 1  1－ 5  

4 8  
患 者 が 思 っ て い る こ と を 表 明 で き る よ う に  

配 慮 す る  
3 . 7 1  0 . 9 1  1－ 5  

4 5  患 者 が 頑 張 っ て い る こ と を 、 あ と 押 し す る  3 . 7 0  0 . 9 2  1－ 5  

5 1  
自 己 管 理 の 主 体 が 患 者 で あ る と 理 解 で き る  

よ う 関 わ る  
3 . 6 2  0 . 9 1  1－ 5  

6 0  
指 導 後 の 反 応 か ら 、 患 者 の 能 力 を 把 握 し て  

支 援 す る  
3 . 5 7  0 . 9 2  1－ 5  

5 6  
目 標 達 成 に 合 わ せ た 自 己 管 理 の 方 法 を 話 し  

合 う  
3 . 5 0  0 . 9 3  1－ 5  

6 5  
患 者 が 症 状 と 検 査 結 果 を 記 録 で き る よ う  

支 援 す る  
3 . 2 2  1 . 0 0  1－ 5  
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3 )『家族の力 を支え る』支援群 に含ま れる 支援行為  

『家族の力を支え る』支援群には質 問番号 6 6～ 7 4 の 9 項目の

支援行為が含まれ る。全ての支援行 為の平均点は 3 点台の得点

であり、最も平均 点 が高かった支援行 為は、「医療者と 家 族の間

で情報を共有する ( 3 . 5 4±0 . 9 5 点 )」で あ った。また、最も平 均点

が低かった支援行 為は、「家族が過 去 に用いた対処行動 を大切に

する ( 3 . 2 0±0 . 9 6 点 )」であった (表 2 0 参 照 )。  

 

 

 

 

 

  

表 2 0『 家 族 の 力 を 支 え る 』 支 援 群 に 含 ま れ る 支 援 行 為 の 平 均 点  N = 3 4 4  

番 号  支 援 行 為  M  S D  範 囲  

7 0  医 療 者 と 家 族 の 間 で 情 報 の 共 有 を す る  3 . 5 4  0 . 9 5  1－ 5  

6 8  患 者 へ の 支 援 に 関 す る 家 族 の 思 い を 聞 く  3 . 3 9  0 . 9 7  1－ 5  

7 3  
患 者 と 家 族 と の 間 で 情 報 共 有 が で き る よ う  

支 援 す る  
3 . 3 8  0 . 8 9  1－ 5  

7 4  
患 者 の 支 援 に つ い て 、 家 族 が で き る 部 分 を  

話 し 合 う  
3 . 3 4  0 . 9 5  1－ 5  

7 1  家 族 の 日 常 生 活 が 維 持 で き る よ う に 支 援 す る  3 . 3 0  1 . 0 0  1－ 5  

6 6  家 族 機 能 を 維 持 で き る よ う に 支 援 す る  3 . 2 5  0 . 9 6  1－ 5  

6 7  家 族 の 対 処 行 動 を 知 り 支 援 す る  3 . 2 5  0 . 9 5  1－ 5  

6 9  
家 族 間 で 療 養 生 活 に 関 す る コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ

ン が と れ る よ う に 促 す  
3 . 2 1  1 . 0 1  1－ 5  

7 2  家 族 が 過 去 に 用 い た 対 処 行 動 を 大 切 に す る  3 . 2 0  0 . 9 6  1－ 5  
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4 )『専門職に よる支 援を整える』支援 群 に含まれる支援 行為  

『専門職による支 援を整える』支援 群 には質問番号 7 5～ 8 5 の

1 1 項目の支援行為 が含まれる 。この 支援行為の平均点 は全て 3

点台であった。最 も 平均点が高かった 支援行為は 、「主 治 医と患

者との仲介をする ( 3 . 9 6±0 . 9 5 点 )」で、最も平均点が低か った支

援行為は、「患者 が 利用する相談窓口 などの具体的利用 の仕方を

把握する ( 3 . 0 8±1 . 0 2 点 )」であった (表 2 1 参照 )。  

  

 

 

表 2 1『 専 門 職 に よ る 支 援 を 整 え る 』 支 援 群 に 含 ま れ る 支 援 行 為 の 平 均 点  

  N = 3 4 4  

番 号  支 援 行 為  M  S D  範 囲  

8 5  主 治 医 と 患 者 と の 仲 介 を す る  3 . 9 6  0 . 9 5  1－ 5  

7 9  
必 要 に 応 じ て 関 係 職 種 と 患 者 に つ い て  

話 し 合 い を す る  
3 . 6 7  0 . 9 5  1－ 5  

8 4  栄 養 士 と 患 者 と の 仲 介 を す る  3 . 6 5  1 . 0 6  1－ 5  

7 6  
連 携 す る 専 門 職 同 士 が 互 い に 尊 重 す る よ う に

心 が け る  
3 . 6 1  0 . 9 0  1－ 5  

7 8  
他 部 門 と 日 頃 か ら 話 し 合 い 、 つ な が り を  

つ く る  
3 . 5 8  0 . 9 6  1－ 5  

8 3  
互 い の 職 種 の 限 界 を 知 っ た 上 で 役 割 分 担 を  

す る  
3 . 4 2  0 . 9 9  1－ 5  

8 2  
他 機 関 か ら の 問 い 合 わ せ に 対 し て 、 継 続 し た

対 応 を す る  
3 . 3 2  1 . 0 6  1－ 5  

7 5  
関 係 先 の 連 絡 先 、 受 付 時 間 な ど の 情 報 を  

共 有 す る  
3 . 2 6  1 . 11  1－ 5  

8 0  専 門 職 同 士 で 用 語 や 表 現 へ の 共 通 理 解 を す る  3 . 2 6  1 . 0 2  1－ 5  

7 7  
定 期 的 に 話 し 合 い の 場 を 持 ち 、 役 割 分 担 を  

確 認 す る  
3 . 2 4  1 . 0 8  1－ 5  

8 1  
患 者 が 利 用 す る 相 談 窓 口 な ど の 具 体 的 利 用 の

仕 方 を 把 握 す る  
3 . 0 8  1 . 0 2  1－ 5  
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Ⅲ． (新 )質問紙によ るエンパワメント を支援する看護ケ ア の状況  

 

１ .  因子分 析  

 8 5 項目の質問項 目を用いた項目分 析の結果、 8 1 項目 とした。除

外した項目は、「検 査後の結果を伝え る」、「緊急連絡先 を伝える」、

8 4「栄養士と患者 との仲介をする」、 8 5「主治医と患者 との仲介を

する」の 4 項目である。  

この 8 1 項目を因子分析 (最尤法 、 スク リープロットによ り因子数

を決定、バリマッ クス回転 )を 行った ところ、因子数は 表 2 2 に示す

ように 6 因子となった。  

 

  



番号 変数名 因子１ 因子2 因子3 因子4 因子5 因子6

52 患者が行動の改善点を見出せるよう、一緒に振り返る 0.676 0.310 0.239 0.326 0.202 0.173

47 患者と生活を一緒に振り返り、今後のことを考える 0.667 0.271 0.245 0.223 0.300 0.186

56 目標達成に合わせた自己管理の方法を話し合う 0.663 0.287 0.208 0.253 0.207 0.239

54 患者と共に目標の達成を確認し、承認する 0.655 0.300 0.226 0.273 0.195 0.243

46 患者と共に行動変容が可能な点を考える 0.641 0.353 0.220 0.222 0.228 0.188

59 患者と共に実行可能な目標を立案する 0.633 0.218 0.205 0.165 0.323 0.275

50 自己管理の方法を振り返り、よりよい方法の選択を支援する 0.628 0.359 0.247 0.301 0.189 0.178

44 実行可能な計画を患者と共に考える 0.627 0.361 0.186 0.161 0.239 0.200

51 自己管理の主体が患者であると理解できるよう関わる 0.618 0.287 0.338 0.266 0.191 0.214

49 興味を示す内容についてはより積極的に説明をする 0.596 0.199 0.328 0.293 0.214 0.201

55 患者が行ってきた努力を認める 0.574 0.133 0.427 0.244 0.195 0.217

60 指導後の反応から、患者の能力を把握して支援する 0.558 0.245 0.268 0.292 0.282 0.251

45 患者が頑張っていることを、あと押しする 0.536 0.210 0.478 0.177 0.260 0.167

58 意思決定に必要な情報を提供する 0.535 0.207 0.246 0.347 0.287 0.263

53 職場や療養環境で困っていることについて確認する 0.530 0.292 0.281 0.280 0.282 0.198

62 患者が行った自己管理に関する判断から行動変容につなげる 0.515 0.370 0.113 0.230 0.350 0.329

63 患者がどうしていきたいか確認する 0.500 0.082 0.338 0.312 0.286 0.232

48 患者が思っていることを表明できるように配慮する 0.490 0.131 0.465 0.266 0.228 0.278

57 患者が疾患を受け止めていこうという姿勢を支援する 0.476 0.096 0.419 0.356 0.271 0.165

37 病気について情報提供をする 0.466 0.275 0.260 0.351 0.248 0.206

64 患者が意思決定するのを待つ 0.421 0.199 0.221 0.246 0.246 0.317

38 患者が抱える葛藤に対応する 0.411 0.272 0.401 0.305 0.311 0.188

31 日常生活を管理できていると思えるように、声かけをする 0.385 0.373 0.344 0.202 0.217 0.215

61 職場や周囲の人々に患者自身が病いを説明できるよう支援する 0.369 0.314 0.077 0.107 0.385 0.304

因子寄与 11.51 8.25 7.92 7.50 7.34 6.92

因子寄与率 14.21 10.19 9.77 9.27 9.06 8.54

累積寄与率（％） 14.21 24.39 34.17 43.43 52.49 61.04

表22　(新)質問紙81項目の因子分析(最尤法、バリマックス回転)
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番号 変数名 因子１ 因子2 因子3 因子4 因子5 因子6

23 外食のとり方を指導する 0.248 0.735 0.168 0.236 0.120 0.076

18 旅行などイベント時の食事についてアドバイスをする 0.202 0.716 0.167 0.293 0.144 0.123

20 食事制限による苦痛を軽減させるためのポイントを教える 0.263 0.674 0.268 0.274 0.222 0.147

25 治療用特殊食品の情報提供をする 0.181 0.639 0.048 0.222 0.207 0.137

21 診断を受ける際の患者の心理的負担への配慮をする 0.239 0.515 0.290 0.365 0.251 0.146

43 患者会などの組織を紹介する 0.257 0.510 -0.027 0.110 0.106 0.268

35 病いと共に生きるストレスに打ち勝つ方法を伝える 0.331 0.489 0.258 0.189 0.232 0.142

65 患者が症状と検査結果を記録できるよう支援する 0.403 0.467 0.091 0.149 0.265 0.312

42 利用できる社会資源を教える 0.372 0.445 0.222 0.174 0.277 0.244

39 受診が嫌にならないよう通院や治療への声かけをする 0.378 0.432 0.310 0.152 0.161 0.274

9 他患者の成功体験を伝える 0.206 0.422 0.162 0.402 0.178 0.144

33 適度な運動を続けることができるようアドバイスをする 0.312 0.418 0.226 0.253 0.280 0.139

40 趣味や仕事と治療が両立できるよう、受診日を調整する 0.296 0.412 0.211 -0.006 0.128 0.325

28 倦怠感に対応できるように支援する 0.227 0.411 0.377 0.276 0.294 0.279

17 嘔吐に対応できるように支援する 0.020 0.408 0.392 0.190 0.213 0.272

19 倦怠感があるとき、服薬の確認をする 0.148 0.378 0.378 0.291 0.223 0.202

24 信頼関係を保つように意識する 0.220 0.154 0.666 0.252 0.129 0.146

15 患者の気持ちを大切にする 0.163 0.106 0.603 0.408 0.158 0.062

34 患者の気分が沈んでいるときは気遣いを示す 0.366 0.181 0.600 0.190 0.191 0.172

22 状態が悪い時、患者が不安にならないように配慮する 0.246 0.260 0.594 0.367 0.192 0.147

32 丁寧に説明する 0.245 0.210 0.589 0.257 0.112 0.178

41 患者の価値観を尊重する 0.353 0.145 0.567 0.140 0.177 0.251

29 患者を信じる 0.192 0.061 0.533 0.086 0.077 0.185

36 自己の限界や無力感などを抱いた患者に寄り添う 0.353 0.380 0.427 0.162 0.252 0.234

因子寄与 11.51 8.25 7.92 7.50 7.34 6.92

因子寄与率 14.21 10.19 9.77 9.27 9.06 8.54

累積寄与率（％） 14.21 24.39 34.17 43.43 52.49 61.04

表22　　(新)質問紙81項目の因子分析(最尤法、バリマックス回転)
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番号 変数名 因子１ 因子2 因子3 因子4 因子5 因子6

5 日常生活を送る上で心配なことがないか確認する 0.273 0.146 0.189 0.628 0.126 0.211

4 患者が自分自身の症状を知る意味を伝える 0.276 0.271 0.089 0.601 0.139 0.132

10 緊急時の日常生活の注意点を確認する 0.146 0.356 0.171 0.552 0.148 0.217

3 患者と関わる時に会話した内容を活かす 0.206 0.130 0.285 0.504 0.135 0.208

14 生活スタイルに合わせて患者指導をする 0.353 0.313 0.320 0.501 0.196 0.153

7 患者に起こりうる危機的状況を理解して関わる 0.189 0.237 0.331 0.501 0.098 0.268

11 体重の変化について伝える 0.232 0.178 0.177 0.485 0.117 0.109

8 患者に会える時に意識的に声をかける 0.062 0.248 0.377 0.471 0.155 0.188

6 患者の質問に適切に答える 0.271 0.216 0.297 0.470 0.079 0.165

13 患者が話しやすい場づくりをする 0.146 0.169 0.468 0.469 0.230 0.107

27 治療について情報提供をする 0.361 0.291 0.183 0.462 0.213 0.178

12 デ－タが悪い時は、患者の状態を確認する 0.203 0.076 0.390 0.440 0.100 0.115

16 医療者が患者の症状を知る意味を伝える 0.176 0.342 0.283 0.439 0.196 0.193

26 患者が自分で症状を確認できるように説明する 0.349 0.339 0.256 0.431 0.252 0.216

30 病状について情報提供をする 0.357 0.295 0.359 0.345 0.245 0.119

68 患者への支援に関する家族の思いを聞く 0.274 0.195 0.236 0.204 0.708 0.288

71 家族の日常生活が維持できるように支援する 0.254 0.280 0.199 0.171 0.685 0.291

69 家族間で療養生活に関するコミュニケ－ションがとれるように促す 0.261 0.249 0.159 0.183 0.683 0.320

70 医療者と家族の間で情報の共有をする 0.265 0.171 0.270 0.208 0.648 0.262

73 患者と家族との間で情報共有ができるよう支援する 0.315 0.198 0.251 0.213 0.642 0.311

72 家族が過去に用いた対処行動を大切にする 0.306 0.262 0.172 0.129 0.612 0.304

74 患者の支援について、家族ができる部分を話し合う 0.346 0.242 0.155 0.225 0.579 0.370

67 家族の対処行動を知り支援する 0.285 0.282 0.177 0.205 0.555 0.348

66 家族機能を維持できるように支援する 0.301 0.302 0.176 0.150 0.533 0.356

80 専門職同士で用語や表現への共通理解をする 0.175 0.191 0.148 0.200 0.279 0.656

78 他部門と日頃から話し合い、つながりをつくる 0.258 0.099 0.284 0.232 0.303 0.653

77 定期的に話し合いの場を持ち、役割分担を確認する 0.203 0.185 0.211 0.180 0.351 0.648

82 他機関からの問い合わせに対して、継続した対応をする 0.222 0.212 0.157 0.195 0.213 0.607

83 互いの職種の限界を知った上で役割分担をする 0.283 0.123 0.280 0.265 0.219 0.588

81 患者が利用する相談窓口などの具体的利用の仕方を把握する 0.232 0.344 0.103 0.193 0.210 0.582

79 必要に応じて関係職種と患者について話し合いをする 0.377 0.062 0.220 0.272 0.343 0.578

76 連携する専門職同士が互いに尊重するように心がける 0.221 0.151 0.308 0.186 0.308 0.562

75 関係先の連絡先、受付時間などの情報を共有する 0.152 0.271 0.152 0.146 0.301 0.517

因子寄与 11.51 8.25 7.92 7.50 7.34 6.92

因子寄与率 14.21 10.19 9.77 9.27 9.06 8.54

累積寄与率（％） 14.21 24.39 34.17 43.43 52.49 61.04

表22　　(新)質問紙81項目の因子分析(最尤法、バリマックス回転)
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( 1 )第 1 因子  ( 2 4 項 目 )：『意思決 定を支 える』支援群  

   こ の 因 子に は、「患者が 行動の 改善点を見出せる よう、一緒 に

振 り 返 る 」、「 目 標 達 成 に 合 わ せ た 自 己 管 理 の 方 法 を 話 し 合 う 」

「自己管理の主体 が患者であると理 解できるよう関わ る」とい

った患者中心のケ アである内容の項 目が高い負荷量で あったこ

と と 、「 興 味 を 示 す 内 容 に つ い て は よ り 積 極 的 に 説 明 を す る 」、

「患者が行ってき た努力を認める」 といった患者自身 が持つ自

己管理する力を後 押しする項目が高 い負荷であった。『 意思決定

を支える』支援群と し、「病いと 共に生 きていく上で患者 が自分

なりの方法を見出 していく過程の行 動 に働きかけるこ と 」と定

義した (表 2 3 参照 )。  
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注：因子分析前の旧項目の番号、支援群、支援行動(行動と示す)を示している。『病いと共に生きる患者を支える』支援

群は病、『内在する力を支える』支援群は内と示す。また、【疾患の理解を深める】支援行動は理解、【症状の増悪に対応

する】支援行動は増悪、【療養行動の継続を支える】支援行動は継続、【情緒的に支える】支援行動は情緒、【病いと共に

生きる心構えを支える】支援行動は心構え、【意思決定を支える】支援行動は意思、【社会資源を活用する力をつける】

支援行動は資源、【力を引き出す】支援行動は力と示す。 

 

表 23 第 1因子 『意思決定を支える』支援群 
 

因子  

負荷量 
項目内容 

旧項目 

番号 支援群 行動 

0.676  患者が行動の改善点を見出せるよう、一緒に振り返る 52 内 意思 

0.667  患者と生活を一緒に振り返り、今後のことを考える 47 内 意思 

0.663  目標達成に合わせた自己管理の方法を話し合う 56 内 力 

0.655  患者と共に目標の達成を確認し、承認する 54 内 意思 

0.641  患者と共に行動変容が可能な点を考える 46 内 意思 

0.633  患者と共に実行可能な目標を立案する 59 内 意思 

0.628  自己管理の方法を振り返り、よりよい方法の選択を支援する 50 内 意思 

0.627  実行可能な計画を患者と共に考える 44 内 意思 

0.618  自己管理の主体が患者であると理解できるよう関わる 51 内 力 

0.596  興味を示す内容についてはより積極的に説明をする 49 内 力 

0.574  患者が行ってきた努力を認める 55 内 力 

0.558  指導後の反応から、患者の能力を把握して支援する 60 内 力 

0.536  患者が頑張っていることを、あと押しする 45 内 力 

0.535  意思決定に必要な情報を提供する 58 内 意思 

0.530  職場や療養環境で困っていることについて確認する 53 内 資源 

0.515  患者が行った自己管理に関する判断から行動変容につなげる 62 内 意思 

0.500  患者がどうしていきたいか確認する 63 内 意思 

0.490  患者が思っていることを表明できるように配慮する 48 内 力 

0.476  患者が疾患を受け止めていこうという姿勢を支援する 57 内 力 

0.466  病気について情報提供をする 37 病 理解 

0.421  患者が意思決定するのを待つ 64 内 意思 

0.411  患者が抱える葛藤に対応する 38 病 情緒 

0.385  日常生活を管理できていると思えるように、声かけをする 31 病 情緒 

0.369  職場や周囲の人々に患者自身が病いを説明できるよう支援する 61 内 資源 
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( 2 )第 2 因子 ( 1 6 項 目 )：『療養生 活の調 整 を支える』支援 群  

   こ の 因 子に は、「外食の とり方 を指導する」、「旅行 などイベン

ト時の食事につい てアドバイスをす る」といった 療養 生活にお

ける自己管理の具 体的な知識や技術 の提供が高い負荷 量であっ

たこと、「患者会 な どの組織を紹介す る」「病いと共に生 きるス

トレスに打ち勝つ 方法を伝える」と いう 療養生活にお ける 自己

管理を継続してい くために必要とな る方法が高い負荷 量であっ

たこと、因子負荷 量は低いが、倦怠 感や嘔吐といった 急性増悪

時の対応が含まれ たことから、療養 生活の中で起こり 得ること

への対処や自己管 理行動の継続を支 えるといった整え る方法を

支 え る と い う 意 味 で 『 療 養 生 活 の 調 整 を 支 え る 』 支 援 群 と し 、

「療養生活の中で 起こり得ることへ の対処や自己管理 行動の継

続に向け整える過 程で状況に合わせ て働きかける こと 」と定義

した (表 2 4 参照 )。  
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注：因子分析前の旧項目の番号、支援群、支援行動(行動と示す)を示している。『病いと共に生きる患者を支える』支援

群は病、『内在する力を支える』支援群は内と示す。また、【疾患の理解を深める】支援行動は理解、【症状の増悪に対応

する】支援行動は増悪、【療養行動の継続を支える】支援行動は継続、【情緒的に支える】支援行動は情緒、【病いと共に

生きる心構えを支える】支援行動は心構え、【意思決定を支える】支援行動は意思、【社会資源を活用する力をつける】

支援行動は資源、【力を引き出す】支援行動は力と示す。 

 

表 24 第 2因子『療養生活の調整を支える』支援群 
 

因子  

負荷量 
項目内容 

旧項目 

番号 支援群 行動 

0.735 外食のとり方を指導する 23 病 継続 

0.716 旅行などイベント時の食事についてアドバイスをする 18 病 継続 

0.674 食事制限による苦痛を軽減させるためのポイントを教える 20 病 継続 

0.639 治療用特殊食品の情報提供をする 25 病 継続 

0.515 診断を受ける際の患者の心理的負担への配慮をする 21 病 情緒 

0.510 患者会などの組織を紹介する 43 内 資源 

0.489 病いと共に生きるストレスに打ち勝つ方法を伝える 35 病 理解 

0.467 患者が症状と検査結果を記録できるよう支援する 65 内 力 

0.445 利用できる社会資源を教える 42 内 資源 

0.432 受診が嫌にならないよう通院や治療への声かけをする 39 病 情緒 

0.422 他患者の成功体験を伝える 9 病 理解 

0.418 適度な運動を続けることができるようアドバイスをする 33 病 継続 

0.412 趣味や仕事と治療が両立できるよう、受診日を調整する 40 病 継続 

0.411 倦怠感に対応できるように支援する 28 病 増悪 

0.408 嘔吐に対応できるように支援する 17 病 増悪 

0.378 倦怠感があるとき、服薬の確認をする 19 病 増悪 
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( 3 )第 3 因子 ( 8 項目 )：『情緒的に支える 』支援群  

   こ の 因 子に は、「信頼関係を保 つように意識する」「患者の気

持ちを大切にする 」といった権利擁 護が高い負荷量で あったこ

と、「患者の 気分が 沈んでいるときは 気遣いを示す 」とい った気

持ちを支える支援 が高い負荷量であ ったことから、い ずれも精

神的な支援の 1 つと考え、『情 緒的に 支える』支援 群と し、「進

行性の病いと共に 生きる患者の揺れ 動く心 に寄り添い ながら安

寧に向けて働きか けること 」と定義 した (表 2 5 参照 )。  

 

 

表 2 5   第 3 因子『 情緒的に支える』 支援群  

因 子  

負 荷 量  
項 目 内 容  

旧 項 目  

番

号  
支 援 群  行 動  

0 . 6 6 6  信 頼 関 係 を 保 つ よ う に 意 識 す る  2 4  病  情 緒  

0 . 6 0 3  患 者 の 気 持 ち を 大 切 に す る  1 5  病  情 緒  

0 . 6 0 0  
患 者 の 気 分 が 沈 ん で い る と き は 気 遣 い を

示 す  
3 4  病  情 緒  

0 . 5 9 4  
状 態 が 悪 い 時 、患 者 が 不 安 に な ら な い よ う

に 配 慮 す る  
2 2  病  増 悪  

0 . 5 8 9  丁 寧 に 説 明 す る  3 2  病  
心 構

え  

0 . 5 6 7  患 者 の 価 値 観 を 尊 重 す る  4 1  内  意 思  

0 . 5 3 3  患 者 を 信 じ る  2 9  病  情 緒  

0 . 4 2 7  
自 己 の 限 界 や 無 力 感 な ど を 抱 い た 患 者 に

寄 り 添 う  
3 6  病  情 緒  

注 ： 因 子 分 析 前 の 旧 項 目 の 番 号 、 支 援 群 、 支 援 行 動 (行 動 と 示 す )を 示 し て い る 。

『 病 い と 共 に 生 き る 患 者 を 支 え る 』支 援 群 は 病 、『内 在 す る 力 を 支 え る 』支 援 群 は

内 と 示 す 。 ま た 、【 疾 患 の 理 解 を 深 め る 】 支 援 行 動 は 理 解 、【 症 状 の 増 悪 に 対 応 す

る 】 支 援 行 動 は 増 悪 、【 療 養 行 動 の 継 続 を 支 え る 】 支 援 行 動 は 継 続 、【 情 緒 的 に 支

え る 】 支 援 行 動 は 情 緒 、【 病 い と 共 に 生 き る 心 構 え を 支 え る 】 支 援 行 動 は 心 構 え 、

【 意 思 決 定 を 支 え る 】支 援 行 動 は 意 思 、【社 会 資 源 を 活 用 す る 力 を つ け る 】支 援 行

動 は 資 源 、【 力 を 引 き 出 す 】 支 援 行 動 は 力 と 示 す 。  
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( 4 )第 4 因子 ( 1 5 項 目 )：『情報の 活用を 支える』支援群  

   こ の 因 子に は、「日常生活を送 る上で心配なこと がないか確認

する」「緊急 時の日 常生活の注意点を 確認する」といった 患者が

自己管理する上で 必要となる情報を 持っているか否か の確認が

高い負荷量であっ たことと、「患者が 自分自身の症状を 知る意味

を伝える」「 患者と 関わる時に会話し た内容を活かす 」と いった

患者が持つ情報を 活用するための関 わりが高い負荷量 であった

ことから、情報を 提供するのみでは なく、患者自身が 主体的に

情報を活用してい けるような関わり を意味すると考え、『情報の

活用を支える 』支援 群とし、「 情 報が患 者にとって必要な 資源と

して使えるように 働きかけること」 と定義した (表 2 6 参 照 )。  

 

 

表 2 6 第 4 因子『情報の活用を支え る』支援群  

因 子  

負 荷 量  
項 目 内 容  

旧 項 目  

番

号  
支 援 群  行 動  

0 . 6 2 8  日 常 生 活 を 送 る 上 で 心 配 な こ と が な い か 確 認 す る  5  病  情 緒  

0 . 6 0 1  患 者 が 自 分 自 身 の 症 状 を 知 る 意 味 を 伝 え る  4  病  心 構 え  

0 . 5 5 2  緊 急 時 の 日 常 生 活 の 注 意 点 を 確 認 す る  1 0  病  継 続  

0 . 5 0 4  患 者 と 関 わ る 時 に 会 話 し た 内 容 を 活 か す  3  病  情 緒  

0 . 5 0 1  生 活 ス タ イ ル に 合 わ せ て 患 者 指 導 を す る  1 4  病  継 続  

0 . 5 0 1  患 者 に 起 こ り う る 危 機 的 状 況 を 理 解 し て 関 わ る  7  病  増 悪  

0 . 4 8 5  体 重 の 変 化 に つ い て 伝 え る  1 1  病  理 解  

0 . 4 7 1  患 者 に 会 え る 時 に 意 識 的 に 声 を か け る  8  病  情 緒  

0 . 4 7 0  患 者 の 質 問 に 適 切 に 答 え る  6  病  心 構 え  

0 . 4 6 9  患 者 が 話 し や す い 場 づ く り を す る  1 3  病  情 緒  

0 . 4 6 2  治 療 に つ い て 情 報 提 供 を す る  2 7  病  理 解  

0 . 4 4  デ － タ が 悪 い 時 は 、 患 者 の 状 態 を 確 認 す る  1 2  病  増 悪  

0 . 4 3 9  医 療 者 が 患 者 の 症 状 を 知 る 意 味 を 伝 え る  1 6  病  心 構 え  

0 . 4 3 1  患 者 が 自 分 で 症 状 を 確 認 で き る よ う に 説 明 す る  2 6  病  心 構 え  

0 . 3 4 5  病 状 に つ い て 情 報 提 供 を す る  3 0  病  理 解  

注：因 子 分 析 前 の 旧 項 目 の 番 号 、支 援 群 、支 援 行 動 (行 動 と 示 す )を 示 し て い る 。『病

い と 共 に 生 き る 患 者 を 支 え る 』 支 援 群 は 病 、『 内 在 す る 力 を 支 え る 』 支 援 群 は 内 と

示 す 。 ま た 、【 疾 患 の 理 解 を 深 め る 】 支 援 行 動 は 理 解 、【 症 状 の 増 悪 に 対 応 す る 】支

援 行 動 は 増 悪 、【 療 養 行 動 の 継 続 を 支 え る 】支 援 行 動 は 継 続 、【 情 緒 的 に 支 え る 】支

援 行 動 は 情 緒 、【 病 い と 共 に 生 き る 心 構 え を 支 え る 】支 援 行 動 は 心 構 え 、【 意 思 決 定

を 支 え る 】 支 援 行 動 は 意 思 、【 社 会 資 源 を 活 用 す る 力 を つ け る 】 支 援 行 動 は 資 源 、

【 力 を 引 き 出 す 】 支 援 行 動 は 力 と 示 す 。  
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 ( 5 )第 5 因子 ( 9 項 目 )：『家族の 力を支 える』支援群  

   こ の 因 子に は、「患者へ の支援 に関する家族の思 いを聞く」な

ど家族への支援内 容が含まれた。病 いを抱えた患者が 力をつけ

ていくための支援 には、患者のみな らず家族が持つ力 にも着目

して支援する必要 があると考えた。『 家族の力を支える 』支援群

とし、「患者である 家族員と共に家族 生活を営めるよう 寄り添い

働きかけること」 と定義した (表 2 7 参 照 )。  

 

 

表 2 7 第 5 因子『家族の力を支える 』支援群  

因 子  

負 荷 量  
項 目 内 容  

旧 項 目  

番 号  支 援 群  

0 . 7 0 8  患 者 へ の 支 援 に 関 す る 家 族 の 思 い を 聞 く  6 8  家 族  

0 . 6 8 5  家 族 の 日 常 生 活 が 維 持 で き る よ う に 支 援 す る  7 1  家 族  

0 . 6 8 3  
家 族 間 で 療 養 生 活 に 関 す る コ ミ ュ ニ ケ － シ ョ ン

が と れ る よ う に 促 す  
6 9  家 族  

0 . 6 4 8  医 療 者 と 家 族 の 間 で 情 報 の 共 有 を す る  7 0  家 族  

0 . 6 4 2  
患 者 と 家 族 と の 間 で 情 報 共 有 が で き る よ う  

支 援 す る  
7 3  家 族  

0 . 6 1 2  家 族 が 過 去 に 用 い た 対 処 行 動 を 大 切 に す る  7 2  家 族  

0 . 5 7 9  
患 者 の 支 援 に つ い て 、 家 族 が で き る 部 分 を  

話 し 合 う  
7 4  家 族  

0 . 5 5 5  家 族 の 対 処 行 動 を 知 り 支 援 す る  6 7  家 族  

0 . 5 3 3  家 族 機 能 を 維 持 で き る よ う に 支 援 す る  6 6  家 族  

注 ： 因 子 分 析 前 の 旧 項 目 の 番 号 、 支 援 群 を 示 し て い る 。『 家 族 の 力 を 支 え る 』 支 援

群 は 家 族 と 示 す 。  
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( 6 )第 6 因子 ( 9 項目 )：『専門職の支援を 整える』支援群  

   こ の 因 子は 、「専門職同士で用 語や表現への共通 理解をする」

や「他部門と日頃 か ら話し合いの場を 持ち、つながりを つ くる」

といった、他職種 連 携での工夫が高い 負荷量であったこ とから、

『専門職の支援を 整える』支 援群とし 、「患者を支 える関 係機関

や職種が互いの専 門性を活かしなが ら連携するよう に 働きかけ

ること」と定義し た (表 2 8 参照 )。  

 

 

表 2 8 第 6 因子『専門職の支援を整 える』支援群  

因 子  

負 荷 量  
項 目 内 容  

旧 項 目  

番 号  支 援 群  

0 . 6 5 6  専 門 職 同 士 で 用 語 や 表 現 へ の 共 通 理 解 を す る  8 0  連 携  

0 . 6 5 3  他 部 門 と 日 頃 か ら 話 し 合 い 、 つ な が り を つ く る  7 8  連 携  

0 . 6 4 8  定 期 的 に 話 し 合 い の 場 を 持 ち 、 役 割 分 担 を 確 認 す る  7 7  連 携  

0 . 6 0 7  他 機 関 か ら の 問 い 合 わ せ に 対 し て 、 継 続 し た 対 応 を す る  8 2  連 携  

0 . 5 8 8  互 い の 職 種 の 限 界 を 知 っ た 上 で 役 割 分 担 を す る  8 3  連 携  

0 . 5 8 2  
患 者 が 利 用 す る 相 談 窓 口 な ど の 具 体 的 利 用 の 仕 方 を 把 握

す る  
8 1  連 携  

0 . 5 7 8  必 要 に 応 じ て 関 係 職 種 と 患 者 に つ い て 話 し 合 い を す る  7 9  連 携  

0 . 5 6 2  連 携 す る 専 門 職 同 士 が 互 い に 尊 重 す る よ う に 心 が け る  7 6  連 携  

0 . 5 1 7  関 係 先 の 連 絡 先 、 受 付 時 間 な ど の 情 報 を 共 有 す る  7 5  連 携  

注 ： 因 子 分 析 前 の 旧 項 目 の 番 号 、 支 援 群 を 示 し て い る 。『 専 門 職 に よ る 支 援 を 整 え

る 』 支 援 群 は 連 携 と 示 す 。  
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2 .  新エンパ ワメン ト支援の 状況  

エンパワメントを 支援する看護ケ ア 8 1 項目の合計であ る 新エ

ン パ ワ メ ン ト 支 援 総 合 の 平 均 点 は 、 2 8 7 . 0 1 ± 5 4 . 0 0 点 ( 獲 得 率

7 0 . 8 7％ )で あった (表 2 9 参照 )。  

 

 

表 2 9 新 エ ン パワ メント支援 総合の 平均点と獲得率  N = 3 4 4  

 
M  S D  範 囲  

獲 得 率

( % )  

新 エ ン パ ワ メ ン ト 支 援 総 合  2 8 7 . 0 1  5 4 . 0 0  1 1 4－ 4 0 5  7 0 . 8 7  

 

 

 

1 )新エンパワ メント 支援群の 状況  

 新 エ ン パワメン ト支援群の平均点 は、『意思決 定を支 える』支援 群

8 4 . 9 9±1 7 . 8 1 点 (獲 得率 7 0 . 8 2 % )、『療 養生活の調整 を支 える』支援

群 5 1 . 6 5±1 2 . 2 1 点 (獲得率 6 4 . 5 6 % )、『情 緒的に支える』支援 群 3 1 . 2 2

±5 . 2 6 点 (獲得率 7 8 . 0 6 % )、『情報の活 用 を支える』支援 群 5 8 . 8 7±

9 . 5 6 点 (獲得率 7 8 . 4 9 % )、『家族の 力を 支える』支援群 2 9 . 8 4±7 . 4 4

点 (獲 得 率 6 6 . 3 2 % )、『 専 門 職 の 支 援 を整 え る 』 支 援 群 3 0 . 4 4±7 . 3 4

点 (獲得率 6 7 . 6 5 % )であった (表 3 0 参照 )。   

 

 

表 3 0 新 エ ン パワ メント 支援群の平 均点と獲得率   N＝ 3 4 4  

新 エ ン パ ワ メ ン ト 支 援 群  M  S D  範 囲  獲 得 率 ( % )  

意 思 決 定 を 支 え る  

( 2 4 項 目 )  
8 4 . 9 9  1 7 . 8 1  2 4－ 1 2 0  7 0 . 8 2  

療 養 生 活 の 調 整 を 支 え る  

( 1 6 項 目 )  
5 1 . 6 5  1 2 . 2 1  1 6－ 9 0  6 4 . 5 6  

情 緒 的 に 支 え る  

( 8 項 目 )  
3 1 . 2 2  5 . 2 6  8－ 4 0  7 8 . 0 6  

情 報 の 活 用 を 支 え る  

( 1 5 項 目 )  
5 8 . 8 7  9 . 5 6  1 5－ 7 5  7 8 . 4 9  

家 族 の 力 を 支 え る  

( 9 項 目 )  
2 9 . 8 4  7 . 4 4  9－ 4 5  6 6 . 3 2  

専 門 職 の 支 援 を 整 え る  

( 9 項 目 )  
3 0 . 4 4  7 . 3 4  9－ 4 5  6 7 . 6 5  
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2）新エンパワメン ト支援群に含まれ る 支援行為の状況  

( 1 )『意思 決定を支 える』支援群 に含 まれる 支援行為   

   『 意 思 決 定を 支える』支援群 には 、2 4 項目の支援行 為が含

まれている。平均 点が 4 点以上の項目はなく、平均点 が高か

ったのは、「患者が 行ってきた努力を 認める ( 3 . 8 8±0 . 8 7 点 )」、

「患者がどうして いきたいか確認す る ( 3 . 8 1±0 . 9 1 点 )」、「患

者が疾患を受け止 めていこうという 姿勢を支援する ( 3 . 7 7±

0 . 8 9 点 )」の順 であ った。また、 平均 点が 2 点台の支援行為

は「職場や周囲の 人々に患者自身が 病いを説明できる よう支

援する ( 2 . 9 5±1 . 0 0 点 )」で、こ の 支援 行為は因子負荷量 も最

も低かった (表 3 1 参 照 )。  

 

 

表 3 1   『 意 思 決 定 を 支 え る 』 支 援 群 に 含 ま れ る 支 援 行 為 の 平 均 点      N = 3 4 4  

支 援 行 為  M  S D  範 囲  

患 者 が 行 っ て き た 努 力 を 認 め る  3 . 8 8  0 . 8 7  1－ 5  

患 者 が ど う し て い き た い か 確 認 す る  3 . 8 1  0 . 9 1  1－ 5  

患 者 が 疾 患 を 受 け 止 め て い こ う と い う 姿 勢 を 支 援 す る  3 . 7 7  0 . 8 9  1－ 5  

興 味 を 示 す 内 容 に つ い て は よ り 積 極 的 に 説 明 を す る  3 . 7 4  0 . 9 1  1－ 5  

患 者 が 思 っ て い る こ と を 表 明 で き る よ う に 配 慮 す る  3 . 7 1  0 . 9 1  1－ 5  

患 者 が 頑 張 っ て い る こ と を 、 あ と 押 し す る  3 . 7 0  0 . 9 2  1－ 5  

意 思 決 定 に 必 要 な 情 報 を 提 供 す る  3 . 7 0  0 . 9 1  1－ 5  

病 気 に つ い て 情 報 提 供 を す る  3 . 6 9  0 . 8 9  1－ 5  

自 己 管 理 の 方 法 を 振 り 返 り 、 よ り よ い 方 法 の 選 択 を 支 援 す る  3 . 6 2  0 . 9 2  1－ 5  

自 己 管 理 の 主 体 が 患 者 で あ る と 理 解 で き る よ う 関 わ る  3 . 6 2  0 . 9 1  1－ 5  

日 常 生 活 を 管 理 で き て い る と 思 え る よ う に 、 声 か け を す る  3 . 5 8  0 . 8 2  1－ 5  

指 導 後 の 反 応 か ら 、 患 者 の 能 力 を 把 握 し て 支 援 す る  3 . 5 7  0 . 9 2  1－ 5  

患 者 が 意 思 決 定 す る の を 待 つ  3 . 5 4  0 . 9 0  1－ 5  

職 場 や 療 養 環 境 で 困 っ て い る こ と に つ い て 確 認 す る  3 . 5 2  0 . 9 5  1－ 5  

目 標 達 成 に 合 わ せ た 自 己 管 理 の 方 法 を 話 し 合 う  3 . 5 0  0 . 9 3  1－ 5  

患 者 が 行 動 の 改 善 点 を 見 出 せ る よ う 、 一 緒 に 振 り 返 る  3 . 4 7  0 . 9 3  1－ 5  

患 者 が 抱 え る 葛 藤 に 対 応 す る  3 . 4 7  0 . 8 8  1－ 5  

患 者 と 生 活 を 一 緒 に 振 り 返 り 、 今 後 の こ と を 考 え る  3 . 4 6  0 . 9 9  1－ 5  

患 者 と 共 に 目 標 の 達 成 を 確 認 し 、 承 認 す る  3 . 4 3  0 . 9 4  1－ 5  

患 者 と 共 に 行 動 変 容 が 可 能 な 点 を 考 え る  3 . 4 1  0 . 9 6  1－ 5  

患 者 と 共 に 実 行 可 能 な 目 標 を 立 案 す る  3 . 4 0  0 . 9 4  1－ 5  

実 行 可 能 な 計 画 を 患 者 と 共 に 考 え る  3 . 2 6  1 . 0 3  1－ 5  

患 者 が 行 っ た 自 己 管 理 に 関 す る 判 断 か ら 行 動 変 容 に つ な げ る  3 . 1 9  0 . 9 2  1－ 5  

職 場 や 周 囲 の 人 々 に 患 者 自 身 が 病 い を 説 明 で き る よ う 支 援 す る  2 . 9 5   1 . 0 0   1－ 5  
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( 2 )『療養 生活の調 整 を支える』支援 群 に含まれる支援 行為   

   『 療 養 生活 の調整 を支える』 支援群 には 1 6 項目の支援行為

が含まれている。平均点が 4 点以上の支援行為はなく 、平均点

が高かったのは、 「診断を受ける際 の患者の心理的負 担への配

慮をする ( 3 . 6 1±0 . 9 9 点 )」、「倦怠感 があるとき、服薬 の確認

をする ( 3 . 5 6±1 . 0 5 点 )」「倦怠 感に対 応できるように支 援する

( 3 . 5 5±0 . 8 8 点 )」支 援行為の順 であっ た。また、平均点 が 2 点

台の支援行為は「患 者会などの組織を 紹介する ( 2 . 3 8±1 . 1 5 点 )」、

「病いと共に生き るストレスに打ち 勝つ方法を伝える ( 2 . 8 8±

0 . 9 9 点 )」、「治療用 特殊食品の情報提 供をする ( 2 . 9 7±1 . 1 1 点 )」

であった (表 3 2 参照 )  

 

 

表 3 2  『 療 養 生 活 の 調 整 を 支 え る 』 支 援 群 に 含 ま れ る 支 援 行 為 の 平 均 点  

   N = 3 4 4  

支 援 行 為  M  S D  範 囲  

診 断 を 受 け る 際 の 患 者 の 心 理 的 負 担 へ の 配 慮 を す る  3 . 6 1  0 . 9 9  1－ 5  

倦 怠 感 が あ る と き 、 服 薬 の 確 認 を す る  3 . 5 6  1 . 0 5  1－ 5  

倦 怠 感 に 対 応 で き る よ う に 支 援 す る  3 . 5 5  0 . 8 8  1－ 5  

嘔 吐 に 対 応 で き る よ う に 支 援 す る  3 . 5 3  1 . 1 0  1－ 5  

利 用 で き る 社 会 資 源 を 教 え る  3 . 4 1  1 . 0 6  1－ 5  

適 度 な 運 動 を 続 け る こ と が で き る よ う ア ド バ イ ス を す る  3 . 3 8  0 . 9 3  1－ 5  

受 診 が 嫌 に な ら な い よ う 通 院 や 治 療 へ の 声 か け を す る  3 . 3 4  1 . 0 3  1－ 5  

食 事 制 限 に よ る 苦 痛 を 軽 減 さ せ る た め の ポ イ ン ト を 教 え る  3 . 3 3  1 . 0 6  1－ 5  

患 者 が 症 状 と 検 査 結 果 を 記 録 で き る よ う 支 援 す る  3 . 2 2  1 . 0 0  1－ 5  

外 食 の と り 方 を 指 導 す る  3 . 1 5  1 . 0 8  1－ 5  

趣 味 や 仕 事 と 治 療 が 両 立 で き る よ う 、 受 診 日 を 調 整 す る  3 . 1 4  1 . 1 9  1－ 5  

他 患 者 の 成 功 体 験 を 伝 え る  3 . 1 4  1 . 0 3  1－ 5  

旅 行 な ど イ ベ ン ト 時 の 食 事 に つ い て ア ド バ イ ス を す る  3 . 0 5  1 . 1 0  1－ 5  

治 療 用 特 殊 食 品 の 情 報 提 供 を す る  2 . 9 7  1 . 1 1  1－ 5  

病 い と 共 に 生 き る ス ト レ ス に 打 ち 勝 つ 方 法 を 伝 え る  2 . 8 8  0 . 9 9  1－ 5  

患 者 会 な ど の 組 織 を 紹 介 す る  2 . 3 8  1 . 1 5  1－ 5  
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( 3 )『情緒 的に支え る』 支援群に含ま れる 支援行為   

   『 情 緒 的に 支える』支援群 に は 8 項目の支援行為が含まれ

ている。平均 点が 4 点以上の支援行為 は、「信 頼関係を 保つ

ように意識する ( 4 . 2 8±0 . 8 1 点 )」、「 患者の気持ちを大 切に

する ( 4 . 2 6±0 . 8 0 点 )」、「丁寧に説明 する ( 4 . 0 7±0 . 8 2 点 )」

支援行為の順であ った。また平均 点 が 2 点台の支援行為はな

かった (表 3 3 参照 )。  

 

 

表 3 3  『 情 緒 的 に 支 え る 』支 援 群 に 含 ま れ る 支 援 行 為 の 平 均 点    N = 3 4 4  

支 援 行 為  M  S D  範 囲  

信 頼 関 係 を 保 つ よ う に 意 識 す る  4 . 2 8  0 . 8 1  1－ 5  

患 者 の 気 持 ち を 大 切 に す る  4 . 2 6  0 . 8 0  1－ 5  

丁 寧 に 説 明 す る  4 . 0 7  0 . 8 2  1－ 5  

状 態 が 悪 い 時 、患 者 が 不 安 に な ら な い よ う に 配 慮 す る  3 . 9 9  0 . 8 5  1－ 5  

患 者 の 気 分 が 沈 ん で い る と き は 気 遣 い を 示 す  3 . 9 7  0 . 8 1  1－ 5  

患 者 の 価 値 観 を 尊 重 す る  3 . 7 2  0 . 8 6  1－ 5  

患 者 を 信 じ る  3 . 5 3  0 . 8 9  1－ 5  

自 己 の 限 界 や 無 力 感 な ど を 抱 い た 患 者 に 寄 り 添 う  3 . 4 1  0 . 9 7  1－ 5  
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( 4 )『情報 の活用 を 支える』支援群 に 含まれる 支援行為   

   『 情 報 の活 用 を支える』支援 群 には 1 5 項目の支援行為が含

まれている。平均 点が 4 点以上の支援行為は、「デ－ タが悪い

時は、患者の状態 を確認する ( 4 . 3 5±0 . 7 8 点 )」、「 患者 と関わ

る時に会話した内 容を活かす ( 4 . 1 7±0 . 8 2 点 )」、「 日常 生活を

送る上で心配なこ とがないか確認す る ( 4 . 1 5±0 . 8 7 点 )」 、「体

重の変化について 伝える ( 4 . 0 5±0 . 9 2 点 )」、「患 者が話 しやす

い場づくりをする ( 4 . 0 5±0 . 8 4 点 )」 、「 患者の質問に適切 に答

える ( 4 . 0 5±0 . 8 2 点 )」支援行為の順で あった。また、平 均点が

2 点台の支援行為は なかった (表 3 4 参照 )。  

 

 

表 3 4  『 情 報 の 活 用 を 支 え る 』 支 援 群 に 含 ま れ る 支 援 行 為 の 平 均 点   N = 3 4 4  

支 援 行 為  M  S D  範 囲  

デ ー タ が 悪 い 時 は 、 患 者 の 状 態 を 確 認 す る  4 . 3 5  0 . 7 8  1－ 5  

患 者 と 関 わ る 時 に 会 話 し た 内 容 を 活 か す  4 . 1 7  0 . 8 2  1－ 5  

日 常 生 活 を 送 る 上 で 心 配 な こ と が な い か 確 認 す る  4 . 1 5  0 . 8 7  1－ 5  

体 重 の 変 化 に つ い て 伝 え る  4 . 0 5  0 . 9 2  1－ 5  

患 者 が 話 し や す い 場 づ く り を す る  4 . 0 5  0 . 8 4  1－ 5  

患 者 の 質 問 に 適 切 に 答 え る  4 . 0 5  0 . 8 2  1－ 5  

患 者 に 会 え る 時 に 意 識 的 に 声 を か け る  3 . 9 9  0 . 8 7  1－ 5  

患 者 に 起 こ り う る 危 機 的 状 況 を 理 解 し て 関 わ る  3 . 9 9  0 . 8 2  1－ 5  

生 活 ス タ イ ル に 合 わ せ て 患 者 指 導 を す る  3 . 8 4  0 . 9 5  1－ 5  

患 者 が 自 分 自 身 の 症 状 を 知 る 意 味 を 伝 え る  3 . 8 1  0 . 9 6  1－ 5  

治 療 に つ い て 情 報 提 供 を す る  3 . 7 8  0 . 8 8  1－ 5  

患 者 が 自 分 で 症 状 を 確 認 で き る よ う に 説 明 す る  3 . 6 9  0 . 8 5  1－ 5  

緊 急 時 の 日 常 生 活 の 注 意 点 を 確 認 す る  3 . 6 7  1 . 0 0  1－ 5  

病 状 に つ い て 情 報 提 供 を す る  3 . 6 5  0 . 8 8  1－ 5  

医 療 者 が 患 者 の 症 状 を 知 る 意 味 を 伝 え る  3 . 6 2  1 . 0 2  1－ 5  
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( 5 )『家族 の力を支 える』支援群 に含 まれる 支援行為   

  『 家 族 の力を 支える』支援群 に は 9 項目の支援行為が含まれて

いる。平均点は全 て 3 点台であり、最も平均点が高か った支援行

為は、「医療者と 家族の間で情報を 共有する ( 3 . 5 4±0 . 9 5 点 )」で

あった。また、最 も平均点が低かっ た支援行為は、「 家族が過去

に用いた対処行動 を大切にする ( 3 . 2 0±0 . 9 6 点 )」であっ た (表 3 5

参照 )。  

 

 

表 3 5  『 家 族 の 力 を 支 え る 』 支 援 群 に 含 ま れ る 支 援 行 為 の 平 均 点    N = 3 4 4  

支 援 行 為  M  S D  範 囲  

医 療 者 と 家 族 の 間 で 情 報 の 共 有 を す る  3 . 5 4  0 . 9 5  1－ 5  

患 者 へ の 支 援 に 関 す る 家 族 の 思 い を 聞 く  3 . 3 9  0 . 9 7  1－ 5  

患 者 と 家 族 と の 間 で 情 報 共 有 が で き る よ う 支 援 す る  3 . 3 8  0 . 9 0  1－ 5  

患 者 の 支 援 に つ い て 、 家 族 が で き る 部 分 を 話 し 合 う  3 . 3 4  0 . 9 5  1－ 5  

家 族 の 日 常 生 活 が 維 持 で き る よ う に 支 援 す る  3 . 3 0  1 . 0 0  1－ 5  

家 族 の 対 処 行 動 を 知 り 支 援 す る  3 . 2 5  0 . 9 5  1－ 5  

家 族 機 能 を 維 持 で き る よ う に 支 援 す る  3 . 2 5  0 . 9 6  1－ 5  

家 族 間 で 療 養 生 活 に 関 す る コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン が  

と れ る よ う に 促 す  
3 . 2 1  1 . 0 1  1－ 5  

家 族 が 過 去 に 用 い た 対 処 行 動 を 大 切 に す る  3 . 2 0  0 . 9 6  1－ 5  
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( 6 )『専門 職の支援 を整える』支援群 に含まれる支援行 為   

  『 専 門 職の支 援を整える』支援 群 には 9 項目の支援行為が含ま

れている。平均点 は全て 3 点台であった。最も平均点 が高かっ

った支援行為は 、「 必要に応じて関係 職種と患者につい て話し合

いをする ( 3 . 6 7  ±0 . 9 5 点 )」で、最も平 均点が低かった支 援行為

は、「患者が利用 す る相談窓口などの 具体的利用の仕方 を把握す

る ( 3 . 0 8±1 . 0 2 点 )」 であった (表 3 6 参照 )。  

 

 

表 3 6  『 専 門 職 の 支 援 を 整 え る 』 支 援 群 に 含 ま れ る 支 援 行 為 の 平 均 点   

N = 3 4 4  

支 援 行 為  M  S D  範 囲  

必 要 に 応 じ て 関 係 職 種 と 患 者 に つ い て 話 し 合 い

を す る  
3 . 6 7  0 . 9 5  1－ 5  

連 携 す る 専 門 職 同 士 が 互 い に 尊 重 す る よ う に  

心 が け る  
3 . 6 1  0 . 9 0  1－ 5  

他 部 門 と 日 頃 か ら 話 し 合 い 、 つ な が り を つ く る  3 . 5 8  0 . 9 6  1－ 5  

互 い の 職 種 の 限 界 を 知 っ た 上 で 役 割 分 担 を す る  3 . 4 2  0 . 9 9  1－ 5  

他 機 関 か ら の 問 い 合 わ せ に 対 し て 、 継 続 し た  

対 応 を す る  
3 . 3 2  1 . 0 6  1－ 5  

関 係 先 の 連 絡 先 、受 付 時 間 な ど の 情 報 を 共 有 す る  3 . 2 6  1 . 1 1  1－ 5  

専 門 職 同 士 で 用 語 や 表 現 へ の 共 通 理 解 を す る  3 . 2 6  1 . 0 2  1－ 5  

定 期 的 に 話 し 合 い の 場 を 持 ち 、 役 割 分 担 を 確 認  

す る  
3 . 2 4  1 . 0 8  1－ 5  

患 者 が 利 用 す る 相 談 窓 口 な ど の 具 体 的 利 用 の  

仕 方 を 把 握 す る  
3 . 0 8  1 . 0 2  1－ 5  
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3．新エンパワメン ト支援実施状況と 関連要因との関係   

新エンパワメント 支援実施状況と関 連要因との関係に ついて、

分析を行った。看護 師 の要因 (経 験年数 、腎疾患患者への看 護経験

年 数 、 保 有 す る 資 格 の 数 )と 、 環 境 要 因 (患 者 の 病 期 、 施 設 規 模 、

スタッフ数、勉強 会への参加の機会 、職場の学習支援 、学会 等へ

の参加、他職種連 携の機会 )を 関連要 因とする。  

  ま た 、 エンパ ワメント支援と各 関連要因に ついて 分析するにあ

たり、エンパワメ ント支援は、表 3 7 に示すように、 Y 1 を 8 1 項

目の 合計 で ある 新 エン パワ メ ント 支 援総 合、 Y 2～ Y 7 を 各エ ンパ

ワメント支援群と して検討していく 。  

 

 

表 3 7  エ ン パ ワ メント支援  

Y 1     新エンパワメント支援総合  

Y 2   意思決定を支える 支援群  

Y 3  療養生活の調整を 支える支援群  

Y 4   情緒的に支える支 援群  

Y 5  情報の活用を支え る支援群  

Y 6   家族の力を支える 支援群  

Y 7  専門職の支援を整 える支援群  
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1 )経験年数  

Y は X による差が あ るという仮説を検 証する。X は経験年 数、

Y は Y 1～ Y 7 である (表 3 7 参照 )。経験 年数により、 Y 1～ Y 7 の

支援行為に差があ り、経験年数が多 い 者のほうがエン パワメン

ト支援を多く実施 しているという仮 説を立てたところ、Y 3 カテ

ゴリーに統計的有 意差がみられた ( p < 0 . 0 5 )。す なわち、 経験年

数と『療養生活の 調整 を支える』支 援群は関係がある (表 3 8 参

照 )。  

 

 

 

2 )腎疾患患者 への看 護経験年数  

Y は X による差があるという仮説を 検証する。 X は腎疾 患患

者への看護経験年 数、Y は Y 1～ Y 7 である (表 3 7 参照 )。腎疾患

患者への看護経験 年数により、Y 1～ Y 7 の支援行為に差が あり、

腎疾患患者への看 護経験年数が多い 者のほうがエンパ ワメント

支援を多く実施し ているという仮説 を立てた 。  

( 1 )腎疾患 患者への 看護経験年数 が 3 年以上と 2 年以下  

3 年以上の腎疾患患 者への看護 経験看 護師のほうが 2 年以

下よりも、Y 5 では 、統計的有意な差 が みられ た ( p < 0 . 0 5 )。す

なわち、腎疾患 患者 への看護経験年数 が 3 年以上の看護師の

ほうが、『情報 の活 用を支える』支 援群 を多く実施してい た (表

3 9 )。  

 

注 ： 腎 疾 患 患 者 へ の 看 護 経 験 年 数 は 、 経 験 年 数 と 示 す 。  

表 3 8 経 験 年 数と エンパワメント支 援群の獲得率    N = 3 4 4  

 支 援 群  経 験 年 数  n  M  S D  F  ( 4 , 3 3 9 )  p  

療養生活の調整

を支える  

3 年 未 満  1 3  5 6 . 4 4   1 2 . 4 8   

2 . 7 9 9  . 0 2 6 *  

n s  

3～ 5 年  3 7  6 3 . 9 9   1 2 . 3 9   n s  

6～ 1 0 年  7 1  6 1 . 9 9   1 5 . 8 7   n s  

1 1～ 1 5 年  6 6  6 3 . 0 5   1 6 . 2 0   n s  

1 6 年 以 上  1 5 7  6 7 . 1 7   1 5 . 0 3   n s  

* p < 0 . 0 5、 * * p < 0 . 0 1  

表 3 9  腎 疾 患 患 者 へ の 看 護 経 験 年 数 ( 3 年 以 上 )  と エ ン パ ワ メ ン ト 支 援 群  

の 獲 得 率                       N＝ 3 4 4  

支 援 群  経 験 年 数  n  M  S D  t  ( 3 4 2 )  p  

情 報 の 活 用 を 支 え る  
3 年 以 上  2 8 9  7 9 . 0 8   1 2 . 6 2   

- 1 . 9 7 2  . 0 4 9 *  
2 年 以 下  5 5  7 5 . 3 9   1 3 . 11   

* p < 0 . 0 5、 * * p < 0 . 0 1  
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( 2 )腎疾患 患者への 看護経験年数 が 6 年以上と 5 年以下  

腎疾患患者への看 護経験年数 が 6 年 目以上と 5 年目以 下で

は、 Y 1、 Y 3、 Y 5 カテゴリーに統計的 有意差がみられた

( p < 0 . 0 5 )。すなわち 、 腎疾患患者への 看護経験年数 が 6 年以

上の看護師のほう が新エンパワメン ト支援総合、『 療養 生活の

調整を支える力』支 援群、『情報の活用 を支える』支援群 を 多

く実施していた (表 4 0、 4 1 参照 )。  

 

注 ： 腎 疾 患 患 者 へ の 看 護 経 験 年 数 は 、 経 験 年 数 と 示 す 。  

 

 

 

 

注 ： 腎 疾 患 患 者 へ の 看 護 経 験 年 数 は 、 経 験 年 数 と 示 す 。  

 

 

 

3 )資格数  

Y は X による差があるという仮説を 検証する。 X は資格 数、 Y

は  Y は Y 1～ Y 7 である (表 3 7 参照 )。資格数の多い者が 、 Y 1～ Y 7

の支援行為に差が あり、資格数の多 い者がエンパワメ ント支援を

多く実施している という仮説を立て たところ、統計的 有意差は認

められなかった。  

  

表 4 0  腎 疾 患 患 者 へ の 看 護 経 験 年 数 ( 6 年 以 上 )と エ ン パ ワ メ ン ト 支 援 総 合  

の 獲 得 率                                          N＝ 3 4 4      

 経 験 年 数  n  M  S D  t  ( 3 4 2 )  p  

新 エ ン パ ワ メ ン ト 支 援  

総 合  

6 年 以 上  2 0 6  7 2 . 0 4   1 3 . 6 4   
- 2 . 0  . 0 4 6 *  

5 年 以 下  1 3 8  6 9 . 1 2   1 2 . 7 1   

* p < 0 . 0 5、 * * p < 0 . 0 1  

表 4 1  腎 疾 患 患 者 へ の 看 護 経 験 年 数 ( 6 年 以 上 )と エ ン パ ワ メ ン ト 支 援 群 の  

獲 得 率                                          N＝ 3 4 4   

支 援 群  経 験 年 数  n  M  S D  t  ( 3 4 2 )  p  

療 養 生 活 の 調 整 を  

支 え る  

6 年 以 上  2 0 6  6 6 . 2 3  1 5 . 8 6  
- 2 . 4 9 2  . 0 1 3 *  

5 年 以 下  1 3 8  6 2 . 0 7  1 4 . 0 1  

情 報 の 活 用 を 支 え る  
6 年 以 上  2 0 6  7 9 . 8 9  1 2 . 6 3  

- 2 . 5 1 0  . 0 1 3 *  
5 年 以 下  1 3 8  7 6 . 4 0  1 2 . 6 9  

* p < 0 . 0 5、 * * p < 0 . 0 1  
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4 )  病期 (保存期、末 期 )  

Y は X による差があるという仮説を 検証する。X は病期 (保存

期、末期 )、 Y は Y 1～ Y 7 である (表 3 7 参照 )。病期 (保存期 、末

期 )への関わ りの有 無により Y 1～ Y 7 の支援行為に差があ り保

存期に多く関わる 者のほうがエンパ ワメント支援を多 く実施し

ているという仮説 を立てたところ、 ①保存期の患者と 多く関わ

った者は、Y 1～ Y 7 に統計的有意差が みられた ( p < 0 . 0 5 )。すなわ

ち、保存期の患者 と多く関わるもの はすべてのエンパ ワメント

支援を多く実施し ていた (表 4 2、4 3 参 照 )。②末 期の患者 と多く

関わった者は、す べての支援行為に 統計的有意差が認 められな

かった。  

 

 

 

 

 

 

表 4 3  関 わ っ た 経 験 が 多 い 病 期 (保 存 期 )  と エ ン パ ワ メ ン ト 支 援 群 の  

獲 得 率                                   N＝ 3 4 4  

支 援 群  
多 い a   多 く な い b  

t  ( 3 4 2 )  p  
M  S D   M  S D  

意 思 決 定 を 支 え る  7 3 . 0 5  1 4 . 1 7  
 

6 6 . 9 3  1 5 . 2 3  3 . 7 4 9  . 0 0 0 * *  

療 養 生 活 の 調 整 を  

支 え る  
6 6 . 4 2  1 5 . 2 6  

 
6 1 . 3 0  1 4 . 7 7  3 . 0 2 9  . 0 0 3 * *  

情 緒 的 に 支 え る  7 9 . 4 2  1 2 . 7 1  
 

7 5 . 6 8  1 3 . 6 4  2 . 5 5 4  . 0 11 *  

情 報 の 活 用 を 支 え る  8 0 . 3 0  1 2 . 1 5  
 

7 5 . 3 2  1 3 . 1 9  3 . 5 4 3  . 0 0 0 * *  

家 族 の 力 を 支 え る  6 7 . 9 6  1 6 . 5 0  
 

6 3 . 4 5  1 6 . 2 7  2 . 4 4 9  . 0 1 5 *  

専 門 職 の 支 援 を  

整 え る  
6 9 . 2 5  1 6 . 2 6  

 
6 4 . 8 4  1 6 . 0 5  2 . 4 3 5  . 0 1 5 *  

注  a：n = 2 1 9、b：n = 1 2 5            * p < 0 . 0 5、* * p < 0 . 0 1  

表 4 2  関 わ っ た 経 験 が 多 い 病 期 (保 存 期 )  と エ ン パ ワ メ ン ト 支 援 総 合 の  

獲 得 率                                 N＝ 3 4 4  

 
保 存 期  n  M  S D  t  ( 3 4 2 )  p  

新 エ ン パ ワ メ ン ト 支 援

総 合  

多 い  2 1 9  7 2 . 7 2   1 2 . 9 5   
3 . 4 7 2  

. 0 0 1 *

*  多 く な い  1 2 5  6 7 . 6 1   1 3 . 4 2   

* p < 0 . 0 5、 * * p < 0 . 0 1  
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5 )  施設規模  

Y は X による差が あ るという仮説を検 証する。X は施設規 模、  

Y は Y 1～ Y 7 である (表 3 7 参照 )。施設 規模により、 Y 1～ Y 7 の

支援行為に差があ り、施設規模が大 きいほうがエンパ ワメント

支援を多く実施し ているという仮説 を立てたところ、 5 0 0 床以

上は、Y 1～ Y 5 について統計的有意差 がみられた ( p < 0 . 0 5 )。また、

5 0 0 床以上の施設 と 2 0～ 9 9 床では、Y 1、Y 3 の支援行為につい

て統計的有意差が みられ、 5 0 0 床以上 と 1 0 0～ 4 9 9 床では、 Y 1

～ Y 5 の支援行為に つ い て 、 統 計 的 有 意 差 が み ら れ た ( p < 0 . 0 5 )。

すなわち、5 0 0 床以 上は、2 0～ 9 9 床と比べて新エンパワ メント

支援総合、『 療養生 活の調整 を支える 』支援群を多く実施 してい

た。また、5 0 0 床以 上では、1 0 0～ 4 9 9 床と比べてエンパ ワメン

ト支援総合、『意思 決定を支える』支 援群、『 療養生活の 調整 を

支える』支援群、『 情緒的に支える』 支援群、『情報の活 用を支

える』支援群を多 く実施していた (表 4 4、 4 5 参照 )。  

 

 

 

表 4 4  施 設 規 模 と エ ン パ ワ メ ン ト 支 援 総 合 の 獲 得 率         N = 3 4 4  

  
n  M  S D  F  ( 3 , 3 4 0 )  

p  

全 体  5 0 0 床  

新 エ ン パ

ワ メ ン ト

支 援 総 合  

2 0 床 未 満  2  7 3 . 4 6   1 9 . 3 8   

5 . 1 2 1  . 0 0 2  

n s  

2 0～ 9 9 床  3 0  6 8 . 5 8   11 . 1 4   . 0 4 9 *  

1 0 0～ 4 9 9 床  2 3 2  6 9 . 4 2   1 3 . 0 9   . 0 0 1 * *  

5 0 0 床 以 上  8 0  7 5 . 8 5   1 3 . 6 7   －  

* p < 0 . 0 5、 * * p < 0 . 0 1  
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表 45 施 設規模とエンパワメント支援群の獲得率      N= 3 44  

支 援 群  
 

n  M  S D  F ( 3 , 3 4 0 )  
p  

全 体  5 0 0 床  

意 思 決 定 を

支 え る  

2 0 床 未 満  2  7 7 . 5 0   2 2 . 3 9   

4 . 3 9 0  . 0 0 5  

n s  

2 0～ 9 9 床  3 0  6 7 . 8 6   1 3 . 0 8   n s  

1 0 0～ 4 9 9 床  2 3 2  6 9 . 4 2   1 4 . 6 5   . 0 0 4 * *  

5 0 0 床 以 上  8 0  7 5 . 8 3   1 4 . 9 6   -  

療 養 生 活 の

調 整 を  

支 え る  

2 0 床 未 満  2  6 8 . 1 3   9 . 7 2   

7 . 1 6 1  . 0 0 0  

n s  

2 0～ 9 9 床  3 0  6 0 . 9 2   1 2 . 3 8   . 0 0 7 * *  

1 0 0～ 4 9 9 床  2 3 2  6 2 . 7 1   1 4 . 7 4   . 0 0 0 * *  

5 0 0 床 以 上  8 0  7 1 . 2 0   1 6 . 0 7   -  

情 緒 的 に  

支 え る  

2 0 床 未 満  2  7 8 . 7 5   5 . 3 0   

4 . 3 1 1  . 0 0 5  

n s  

2 0～ 9 9 床  3 0  7 5 . 4 2   1 3 . 6 2   n s  

1 0 0～ 4 9 9 床  2 3 2  7 6 . 8 4   1 3 . 0 5   . 0 0 4 * *  

5 0 0 床 以 上  8 0  8 2 . 5 6   1 2 . 5 5   -  

情 報 の 活 用

を 支 え る  

2 0 床 未 満  2  8 0 . 6 7   1 4 . 1 4   

4 . 7 1 9  . 0 0 3  

n s  

2 0～ 9 9 床  3 0  7 8 . 9 3   1 2 . 8 8   n s  

1 0 0～ 4 9 9 床  2 3 2  7 6 . 8 7   1 2 . 6 8   . 0 0 1 * *  

5 0 0 床 以 上  8 0  8 2 . 9 7   1 2 . 0 0   -  

 * p < 0 . 0 5、 * * p < 0 . 0 1  
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6 )  スタッフ数  

Y は X による差があるという仮説を 検証する。 X はスタ ッフ

数、 Y は Y 1～ Y 7 である (表 3 7 参照 )。 スタッフ数により 、 Y 1

～ Y 7 の支援行為に 差があり、スタッフ 数が多いほう がエ ンパワ

メント支援を多く 実施しているとい う仮説を立てたと ころ、Y 6

カテゴリーに統計 的有意差がみられ たが、スタッフ数 間での統

計的有意差は認め られなかった ( p < 0 . 0 5 )。スタッフ 数によ り『家

族の力を支える』 支援群の実施に統 計的有意差がある (表 4 6 参

照 )。  

 

 

  

表 4 6  ス タ ッ フ 数 と エ ン パ ワ メ ン ト 支 援 群 の 獲 得 率      N = 3 4 4  

支 援 群  n  M  S D  F  ( 4 , 3 3 9 )  
p  

全 体  6～ 1 0 名  

家 族 の 力 を

支 え る  

5 名 以 下  1 5  6 7 . 8 5  1 7 . 9 7  

2 . 7 9 2  . 0 2 6 *  

n s  

6～ 1 0 名  1 7  5 6 . 6 0  1 4 . 7 4  －  

1 1～ 2 0 名  6 4  6 2 . 7 8  1 7 . 3 9  n s  

2 1～ 3 0 名  1 7 0  6 7 . 8 6  1 6 . 2 0  . 0 5 6  

3 1 名 以 上  7 8  6 7 . 6 9  1 5 . 8 8  . 0 8 6  

* p < 0 . 0 5、 * * p < 0 . 0 1  
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7 )  勉強会  

Y は X による差があるという仮説を 検証する。 X は勉強 会の

有 無 、 Y は Y 1～ Y 7 で あ る (表 3 7 参 照 )。 勉 強 会 の 機 会 に よ り 、

Y 1～ Y 7 の支援行為に差があり勉強会 の機会のある 者の ほう が

エンパワメント支 援を多く実施して いるという仮説を 立てたと

ころ、Y 1～ Y 7 全て に統計的有意差が みられた ( p < 0 . 0 5 )。勉強会

の機会がある者は 、すべてのエンパ ワメント支援を多 く実施し

ていた (表 4 7、 4 8 参照 )。  

 

 

表 4 7  勉 強 会 の 機 会 と エ ン パ ワ メ ン ト 支 援 総 合 の 獲 得 率    N＝ 3 4 4  

   勉 強 会  n  M  S D  t  ( 3 4 2 )  p  

新 エ ン パ ワ メ ン ト 支 援  

総 合  

あ り  3 0 3  7 1 . 8 5   1 3 . 0 5   
3 . 8 0 2  . 0 0 0 * *  

な し  4 1  6 3 . 5 8   1 3 . 3 2   

* p < 0 . 0 5、 * * p < 0 . 0 1  

 

 

 

表 4 8  勉 強 会 の 機 会 と エ ン パ ワ メ ン ト 支 援 群 の 獲 得 率   N＝ 3 4 4  

支 援 群  
勉 強 会 あ り a   勉 強 会 な し b  

t  ( 3 4 2 )  p  
M  S D   M  S D  

意 思 決 定 を 支 え る  7 1 . 8 3  1 4 . 5 5   6 3 . 3 9  1 4 . 9 9  3 . 4 7 1  . 0 0 1 * *  

療 養 生 活 の 調 整 を  

支 え る  
6 5 . 6 8  1 4 . 9 7   5 6 . 3 1  1 5 . 0 1  3 . 7 5 8  . 0 0 0 * *  

情 緒 的 に 支 え る  7 8 . 9 6  1 2 . 7 7   7 1 . 4 0  1 4 . 1 9  3 . 5 0 8  . 0 0 1 * *  

情 報 の 活 用 を 支 え る  7 9 . 4 0  1 2 . 3 6   7 1 . 7 4  1 3 . 7 0  3 . 6 7 6  . 0 0 0 * *  

家 族 の 力 を 支 え る  6 7 . 1 9  1 6 . 6 1   5 9 . 8 4  1 4 . 5 8  2 . 6 9 8  . 0 0 7 * *  

専 門 職 の 支 援 を 整 え る  6 8 . 6 6  1 6 . 2 7   6 0 . 1 6  1 4 . 6 6  3 . 1 7 4  . 0 0 2 * *  

注 ： a： n = 3 0 3、 b： n = 4 1                            * p < 0 . 0 5、 * * p < 0 . 0 1  
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8 )  学習支援  

Y は X による差があるという仮説を 検証する。 X は学習 支援

の有無、Y は Y 1～ Y 7 である (表 3 7 参照 )。学習支 援により 、Y 1

～ Y 7 の支援行為に 差があり学習支援 の機会のある 者の ほう が

エンパワメント支 援を多く実施して いるという仮説を 立てたと

ころ、Y 1～ Y 4、Y 7、に統計的 有意差が みられた ( p < 0 . 0 5 )。学習

支援がある者は 、新 エンパワメント支 援総合、『意 思決定 を支え

る』支援群、『療 養生活の調整 を支 える』支援群、『 情緒的に

支える』支援群、 『専門職の支援を 整える』 支援群を 多く実施

していた (表 4 9、表 5 0 参照 )。  

 

 

表 4 9  学 習 支 援 と エ ン パ ワ メ ン ト 支 援 総 合 の 獲 得 率      N＝ 3 4 4  

 
支 援  n  M  S D  t  ( 3 4 2 )  p  

新 エ ン パ ワ メ ン ト 支 援 総 合  
あり  3 1 2   7 1 . 4 0   1 3 . 2 4   

2 . 3 1 2  . 0 2 1 *  
なし  3 2   6 5 . 7 1   1 3 . 3 6   

* p < 0 . 0 5、 * * p < 0 . 0 1  

 

 

 

表 5 0  学 習 支 援 と エ ン パ ワ メ ン ト 支 援 群 の 獲 得 率        N＝ 3 4 4  

 支 援 群   
支 援 あ り a   支 援 な し b  

t  ( 3 4 2 )  p  
M  S D   M  S D  

意 思 決 定 を 支 え る  7 1 . 3 4   1 4 . 7 2    6 5 . 8 3   1 5 . 3 0   2 . 0 0 6  . 0 4 6 *  

療 養 生 活 の 調 整 を 支 え る  6 5 . 1 9   1 5 . 2 8    5 8 . 4 4   1 3 . 8 9   2 . 4 0 0  . 0 1 7 *  

情 緒 的 に 支 え る  7 8 . 6 7   1 3 . 0 8    7 2 . 11   1 2 . 6 5   2 . 7 11  . 0 0 7 *  

専 門 職 の 支 援 を 整 え る  6 8 . 3 3   1 6 . 2 1    6 0 . 9 7   1 5 . 9 0   2 . 4 5 0  . 0 1 5 *  

注  a： n = 3 1 2、 b： n = 3 2               * p < 0 . 0 5、 * * p < 0 . 0 1  
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9 )  学会等への 参加  

Y は X による差があるという仮説を 検証する。 X は学会 等へ

の参加 (１つ 以上と それ以外 )、Y は Y 1～ Y 7 である (表 3 7 参照 )。

学会等への参加に より、 Y 1～ Y 7 の支援行為に差があり 学会等

に参加した者のほ うがエンパワメン ト支援を多く実施 している

という仮説を立て たところ、 Y 1～ Y 5、 Y 7 に統計的有意 な差が

みられた ( p < 0 . 0 5 )。 学会等に参加をし た者は、新エンパ ワメン

ト支援総合、『意 思決定を支える』 支援群、『 療養生 活の調整

を支える』支援群 、『情緒的に支え る』支援群、『情 報の活用

を支える』支援群 、『専門職の支援 を整える』 支援群 を多く実

施していた (表 5 1、 表 5 2 参照 )。  

 

 

表 5 1  学 会 等 へ の 参 加 と エ ン パ ワ メ ン ト 支 援 総 合 の 獲 得 率  N＝ 3 4 4  

   参 加  n  M  S D  t  ( 3 4 2 )  p  

新 エ ン パ ワ メ ン ト 支 援 総 合  
あり  1 4 2  7 3 . 6 3   1 3 . 0 4   

3 . 2 6 6  . 0 0 1 * *  
なし  2 0 2  6 8 . 9 3   1 3 . 2 3   

* p < 0 . 0 5、 * * p < 0 . 0 1  

 

 

 

表 5 2  学 会 等 へ の 参 加 と エ ン パ ワ メ ン ト 支 援 群 の 獲 得 率    N＝ 3 4 4  

支 援 群  
参 加 あ り a  

 
参 加 な し b  

t  ( 3 4 2 )  p  
M  S D  M  S D  

意 思 決 定 を 支 え る  7 3 . 5 5  1 4 . 4 8   6 8 . 9 1  1 4 . 8 2  2 . 8 8 8  . 0 0 4 * *  

療 養 生 活 の 調 整 を  

支 え る  
6 7 . 9 9  1 5 . 1 8   6 2 . 1 5  1 4 . 8 8  3 . 5 5 7  . 0 0 0 * *  

情 緒 的 に 支 え る  8 0 . 4 0  1 3 . 0 2   7 6 . 4 1  1 3 . 0 3  2 . 7 9 9  . 0 0 5 * *  

情 報 の 活 用 を 支 え る  8 1 . 3 0  11 . 7 0   7 6 . 5 1  1 3 . 11  3 . 4 7 9  . 0 0 1 * *  

専 門 職 の 支 援 を 整 え る  7 0 . 5 6  1 6 . 7 1   6 5 . 6 0  1 5 . 7 2  2 . 8 0 8  . 0 0 5 * *  

注  a： n = 1 4 2、 b： n = 2 0 2              * p < 0 . 0 5、 * * p < 0 . 0 1  
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1 0 )  連携の有無  

Y は X による差があるという仮説を 検証する。 X は他職 種と

の連携の機会 、 Y は Y 1～ Y 7 である (表 3 7 参照 )。他職種 と連携

する機会により、 Y 1～ Y 7 の支援行為 に差があり他職種 と連携

する者のほうがエ ンパワメント支援 を多く実施してい るという

仮説を立てたとこ ろ、 Y 1～ Y 5、 Y 7 に統計的有意差がみ られた

( p < 0 . 0 5 )。他職種と 連携する者は、新エ ンパワメント支援 総合、

『意思決定を支え る』支援群、 『療 養生活の調整 を支 える』支

援群、『情緒的に 支える』支援群、 『情報の活用を支 える』支

援群、『専門職の支 援を整える』支援群 を多く実施してい た (表

5 3、表 5 4 参照 )。  

 

 

表 5 3  他 職 種 連 携 の 機 会 と エ ン パ ワ メ ン ト 支 援 総 合 の 獲 得 率  N＝ 3 4 4  

   連 携  n  M  S D  t  ( 3 4 2 )  p  

新 エ ン パ ワ メ ン ト 支 援 総 合  
あり  2 8 2  7 1 . 7 2   1 3 . 2 9   

2 . 5 6 5  . 0 11 *  
なし  6 2  6 6 . 9 7   1 2 . 9 3   

* p < 0 . 0 5、 * * p < 0 . 0 1  

 

 

 

表 5 4  他 職 種 連 携 の 機 会 と エ ン パ ワ メ ン ト 支 援 群 の 獲 得 率   N＝ 3 4 4  

支 援 群   
連 携 あ り a   連 携 な し b  

t  ( 3 4 2 )  p  
M  S D  M  S D  

意 思 決 定 を 支 え る  7 1 . 5 7   1 4 . 6 5    6 7 . 4 5   1 5 . 3 5   1 . 9 8 8  . 0 4 8 *  

療 養 生 活 の 調 整 を 支 え る  6 5 . 7 0   1 5 . 4 8    5 9 . 3 5   1 3 . 11   3 . 3 3 6  . 0 0 1 * *  

情 緒 的 に 支 え る  7 8 . 7 3   1 2 . 9 1    7 5 . 0 0   1 3 . 9 2   2 . 0 3 1  . 0 4 3 *  

情 報 の 活 用 を 支 え る  7 9 . 3 4   1 2 . 6 1    7 4 . 6 0   1 2 . 7 6   2 . 6 7 4  . 0 0 8 * *  

専 門 職 の 支 援 を 整 え る  6 8 . 5 7   1 6 . 0 8    6 3 . 4 4   1 6 . 7 8   2 . 2 5 8  . 0 2 5 *  

注  a： n = 2 8 2、 b： n = 6 2              * p < 0 . 0 5、 * * p < 0 . 0 1  
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4．信頼性・妥当性 の検討  

1 )  6 因子 8 1 項目の 項目分析  

カテゴリー (支援群 )－新エンパワメン ト 支援総合間の相 関は

r = 0 . 8 4 7－ 0 . 9 5 8 で 、いずれも p < 0 . 0 1 であった (表 5 5 参照 )。  

 

注 ：『 意 思 決 定 を 支 え る 』 支 援 群 は 『 意 思 』、『 療 養 生 活 の 調 整 を 支 え る 』 支 援 群

は 『 調 整 』、『 情 緒 的 に 支 え る 』 支 援 群 は 『 情 緒 』、『 情 報 の 活 用 を 支 え る 』 支 援

群 は『 情 報 』、『 家 族 の 力 を 支 え る 』支 援 群 は『 家 族 』、『 専 門 職 の 支 援 を 整 え る 』

支 援 群 は 『 連 携 』 と 示 す 。  

 

 

 

2 )  項目－カテ ゴリ ー相関  

  項 目 (支 援行為 )－カテゴリ－ (支援 群 )間の相関 は 、『意 思決定を

支える』支援群 r = 0 . 4 4 5－ 0 . 8 7 8、『療養 生活の調整 を支え る』支

援群 r = 0 . 3 8 0－ 0 . 8 4 4、『情緒的に支える 』支援群 r = 0 . 3 3 2－ 0 . 8 2 1、

『情報の活用を支 える』支援群 r = 0 . 4 1 8－ 0 . 7 9 9、『家族 の力を支

える』支援群 r = 0 . 3 5 3－ 0 . 8 9 4、『専門 職の支援を整える 』支援群

r = 0 . 3 8 9－ 0 . 8 4 4 で 、いずれも p < 0 . 0 1 であった (表 5 6 )。  

 

表 5 6 項 目 (支援行 為 )－カテゴ リー (支 援群 )間相関  N = 3 4 4  

支援群  r  p  

『意思決定を支え る 』  . 4 4 5－ . 8 7 8  0 . 0 0 * *  

『療養生活の調整 を支える』  . 3 8 0－ . 8 4 4  0 . 0 0 * *  

『情緒的に支える 』  . 3 3 2－ . 8 2 1  0 . 0 0 * *  

『情報の活用を支 える』  . 4 1 8－ . 7 9 9  0 . 0 0 * *  

『家族の力を支え る 』  . 3 5 3－ . 8 9 4  0 . 0 0 * *  

『専門職の支援を 整える 』  . 3 8 9－ . 8 4 4  0 . 0 0 * *  

  * * p < 0 . 0 1  

 

  

  

表 5 5  カ テ ゴ リ ー (支 援 群 )－ エ ン パ ワ メ ン ト 支 援 総 合 間 相 関    N = 3 4 4  

 
『 意 思 』  『 調 整 』  『 情 緒 』  『 情 報 』  『 家 族 』  『 連 携 』  

新 エ ン パ ワ メ

ン ト 支 援 総 合  
. 9 5 8

* *

 . 9 1 6
* *

 . 8 4 7
* *

 . 8 9 9
* *

 . 8 7 2
* *

 . 8 4 7
* *

 

* * p＜ 0 . 0 1  
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3 )  内的一貫性  

新エンパワメント を支援する看護ケ アである支援行為 8 1 項

目の内的一貫性 を 示 す ク ロ ン バ ッ ク α 係 数 ＝ 0 . 9 8 7 で あ っ た 。 

新 エ ン パ ワ メ ン ト を 支 援 す る 看 護 ケ ア の 支 援 群 の 内 的 一 貫

性を示すクロンバ ック α 係数は、『意思決定を支える』支援群

( 2 4 項目 ) α＝ 0 . 9 7 6、『療養生活の調整 を支える』支援群 ( 1 6 項

目 ) α=0 .94 1、『情 緒 的に 支 える 』 支援 群 ( 8 項 目 ) α=0 .90 2、『情

報の活 用 を支 える 』支援 群 ( 1 5 項目 ) α =0 .933、『家 族の 力 を支

える』支援群 ( 9 項目 ) α 係数＝ 0 . 9 5 6、『専 門職の支援を整え る』

支援群 ( 11 項目 ) α 係数＝ 0 . 9 3 2 であった (表 5 7 参照 )。   

 

   表 5 7  カ テ ゴ リー (支 援群 )の 信頼係数      N = 3 4 4  

支援群  項目数  α  

『意思決定を支え る 』  2 4 項目   0 . 9 7 6  

『療養生活の調整 を支える』  1 6 項目  0 . 9 4 1  

『情緒的に支える 』  8 項目  0 . 9 0 2  

『情報の活用を支 える』  1 5 項目  0 . 9 3 3  

『家族の力を支え る 』  9 項目  0 . 9 5 6  

『専門職の支援を 整える 』  9 項目  0 . 9 3 2  

 

4 )  カテゴリー 間相 関  

カテゴリ－（ 支援群 ）間の 相関 ( P e a r s o n の積率相関係数 )は、

強い正の相関 ( r = 0 . 6 5 9－ 0 . 8 3 4 )が あった (表 5 8 参照 )。  

  



- 68－1- 

 

 

注 ：『 意 思 決 定 を 支 え る 』 支 援 群 は 『 意 思 』、『 療 養 生 活 の 調 整 を 支 え る 』 支 援 群 は

『 調 整 』、『情 緒 的 に 支 え る 』支 援 群 は『 情 緒 』、『情 報 の 活 用 を 支 え る 』支 援 群 は『 情

報 』、『家 族 の 力 を 支 え る 』支 援 群 は『 家 族 』、『専 門 職 の 支 援 を 整 え る 』支 援 群 は『 連

携 』 と 示 す 。  

表 5 8 カ テ ゴ リ ー (支援群 )間相 関             N = 3 4 4  

支援群  『 意 思 』 『 調 整 』 『 情 緒 』  『 情 報 』  『 家 族 』  『 連 携 』 

『 意 思 決 定 を 支 え る 』  

 
     

『 療 養 生 活 の 調 整 を  

支 え る 』  
. 8 3 4

* *

 
 

    

『 情 緒 的 に 支 え る 』  . 8 0 3
* *

 . 7 3 1
* *

 
 

   

『 情 報 の 活 用 を 支 え る 』  . 8 2 8
* *

 . 8 0 3
* *

 . 7 8 7
* *

 
 

  

『 家 族 の 力 を 支 え る 』  . 8 0 8
* *

 . 7 5 6
* *

 . 6 5 9
* *

 . 6 9 7
* *

 
 

 

『 専 門 職 の 支 援 を 整 え る 』  . 7 6 2
* *

 . 7 1 4
* *

 . 6 6 0
* *

 . 6 9 9
* *

 . 8 0 3
* *

 
 

  * * p < 0 . 0 1    
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第 5 章  考 察  

 

保存期 C K D 患者は、透析療法を導 入さ れ た末期 C K D 患者や腎移

植患者と比較して 、身体機能活動力 、日常的な役割機 能 、全体的健

康感、活力、社会 機能、精神的役割 機能の低下といっ た Q O L が低

いこ とが 報告 され てい る (吉矢 ら， 2 0 0 2 )。 また 、疾 患の 先行 きの見

えなさに加え、症 状が顕在化してい ないなどの理由か ら、看護師が

保存期 C K D 患者への支援を行う際 の困難さを明らか にした研究も

ある (田中ら ， 2 0 1 5；尾蔵ら， 2 0 1 1 )。このような特性が ある 保存期

C K D 患 者 の エ ン パ ワ メ ン ト を 支 援 す る 看 護 ケ ア の 具 体 的 内 容 や エ

ンパワメントを支 援する看護ケアの 実践に関連する要 因が明らかに

なることは、患者 のみならずケアを 提供する看護師へ の支援にもつ

ながる重要な課題 であると考える。  

そこで、①エンパ ワメントを支援す る看護ケアの状況 、②エンパ

ワメントを支援す る看護ケアと関連 する要因、③エン パワメントを

支援する看護ケア の測定用具として の可能性を考察で 検討する。  

 

Ⅰ．エンパワメン トを支援する看護 ケアの 状況  

1．対象者の特徴  

今回の対象者は、 保存期 C K D 患者に現在関わっている 、もし

くは関わった経験 のある限られた看 護師を対象とした ため、対象

施設は便宜的サン プリングを行った 。この便宜的サン プリング に

よる属性や結果の 偏りが生じる可能 性について検討す ると 、保存

期 C K D 患者に関わったことのある看 護師の属性の 性別 ・平均年

齢は他の研究と同 じであったこと 、 経 験 年 数 は 先 行 研 究 (恩 幣 ら ，

2 0 0 9；中原ら， 2 0 0 3 )においても 、本研 究と同様の対象者 の背景

であった。また、本 研究の対象 看護師 が多く関わ ってい た 病期は、

末期 C K D 患者に関わる機会の方が多 かった。そして、 多く関わ

っ て い る 疾 患 と し て 尋 ね た 慢 性 腎 不 全 の 主 要 3 疾 患 に つ い て は 、

本研究の対象者は 全員関わっていた こと、対象者の 9 0％が糖尿病

性腎症と関わりを もっていた ことな どは、わが国にお ける 透析患

者数や透析療法導 入の原因となる疾 病構造と一致して おり 、対象

者の抽出過程にお いて、特異的な結 果ではなかったと いえる。  

 

2．エンパワメント 支援の実際  

今回、保存期 C K D 患者のエンパワメ ントを支援するケ アは 6

因子あることが明 らかになった。そ して、エンパワメ ントを支援

する看護を再定義 すると「保存期 C K D 患者が自分なりに 病いと

付き合っていく力 を支援すること。 その力の支援とは 、患者自身

の（意思決定・療 養生活調整・情報 の活用）力を高め ること、力
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を失う（揺れ動く ）状況を支える（ 情緒的支援）こと 、周囲（家

族や社会）を整え ていくことである 。」といえる。  

患者なりに適した 病いと付き合って いくことについて 、近年、

セルフマネジメン トという概念が指 導型の患者教育か ら学習援助

型の考え方として 用いられている (安 酸 , 2 0 0 4 b )よ うに、 患者なり

に適した状態で、 病いと付き合って いくためには、 疾 患管理のみ

ならず、意思決定の 側面を含む  (安酸 , 2 0 0 4 b )。また、保存 期 C K D

患者は進行する病 いと付き合う中で 、身体症状の変化 、 こころの

変化、周囲との関 係性の変化を体験 するため 、患者が 意思決定や

情報を患者自身が 使えるよう変えて いくという「 情報 を 活用する」

ことへの支援が重 要であり、進行性 の疾患という側面 から、「療

養生活を調整する 」ことへの支援も 欠かすことができ ない。その

ため、患者自身の 力とは「意思決定 を支える」、「 療 養生活を調

整する」、「情 報を 活用する」こ とであ る。そして 、保存 期 C K D

患者の特性でもあ る疾患の進行に伴 って生じる身体症 状や揺れ動

く気持ちを「情緒 的に支える」支援 は無症状もしくは 症状の出現

から末期 C K D に向けて適宜行うこと で患者の心の余裕 や 患者な

りに適した病いと 付き合って行くこ との支援へと繋が る 。また、

医療機関を退院し た後、もしくは医療 機関に通院中の保 存期 C K D

患者の療養生活を 送る 場である自ら の療養生活の場を 整えていく

ための家族や社会 を欠かすことがで きない。それら家 族や社会 を

よりよい状態にす るには看護師によ る直接的な介入の みならず、

患者を取り巻く周 囲も患者同様に力 をつけていく必要 がある。  

エンパワメントを 支援する看護ケア を明らかにするた めの (新 )

質問紙、旧質問紙 のエンパワメント 支援総合得点 のい ずれもエン

パワメント支援の 獲得率は 7 0 %以上 であっ たこと、また 、支援群、

支援行動別でみて も、いずれも 6 0％以下の支援内容を 示す支援群

や支援行動はなく 、今回の対象者は 、保存期 C K D 患者のエンパ

ワメントを支援す る看護ケアを実施 していたといえる 。  

(新 )質 問 紙 の エ ン パ ワ メ ン ト 支 援 群 別 獲 得 率 は 、 『 情 緒 的 に 支

え る ( 7 8 . 4 9± 1 2 . 7 5 % ) 』 支 援 群 、『 情 報 の 活 用 を 支 え る ( 7 8 . 0 6±

1 3 . 1 6 % )』支 援 群が 多く実施 され てい た。 旧質 問紙 ( 8 5 項目 )にお

いては、【症状の増 悪に対応する ( 7 8 . 2 6±1 3 . 2 1％ )】支 援行 動 、【情

緒的に支える ( 7 6 . 6 2±1 2 . 5 9 )】支援行動 、【病いと共に生き る心構

え を 支 え る ( 7 6 . 9 5± 1 3 . 6 1 % )】 支 援 行 動 が 多 く 実 施 さ れ て い た 。

(新 )質 問 紙 、 旧 質 問 紙 と 共 に 情 緒 的 に 支 え る 支 援 が 多 く 実 施 さ れ

ていたといえる。『 情報の活用を支え る』支援群と【症 状 の増悪に

対応する】支援行 動 、【病いと共に生き る心構えを支える 】支援行

動は、含ま れる項目 がほぼ同じであっ たことと、『 情報の 活用 を支

える』支援群には獲 得率が 7 5％以上の 項目が半分以上 で あったた
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め、『情報の活用を 支える』支援 群が 多 く実施されていた といえる。 

  以 下 、 (新 )質問 紙の各支援群で検 討する 。  

1 )『意思決定 を支え る』支援群  

今回、旧質問紙の 『内在する力を促 進する』支援群に 含まれ

た多くの項目が『 意 思決定を支える』支 援群 に含まれた。近 年、

「意思決定」とい う用語が多く用い られている。柳原 は一般的

な意思決定と自己 決定の定義をもと に自己決定は自己 か他者か

明確にしたい時だ け使うものであり 、先のことを決め ることは

すべて意思決定を 使うことが正しい、と述べている (柳原，2 0 1 3 )。 

透析患者の医療・ 療養における意思 決定は安食ら (安食 ら，

2 0 1 1 )が、慢性疾 患 患者に対しては常 盤 (常盤， 2 0 0 5 )が A P I 尺

度 (意思決定 希求度 ・情報希求度 )を用 いた測 定をし、い ずれも

意思決定希求度は 情報希求度に比べ て高くないという 結果を得

ており、患者自身 が必ずしも意思決 定を望んでいない ことを述

べている。これに ついては、透析患 者の自己決定の構 造を明ら

かにした野嶋ら ( 1 9 9 7 )は、消極的 決定 型、なり行き任せ 決定型

といった自己決定 を自ら行わず自己 決定の支援の必要 があるタ

イプを類型化して いるように、患者 に合わせた意思決 定支援が

必要といえる。  

特に、糸球体濾過 率が低下し重症度 が進行した保存期 C K D

患者は、移植療法 以 外に身体的な改善 が認められること はなく、

症状の出現や日常 生活上の制約は、 自己管理への自信 や気持ち

を低下させる (井上 ，林， 2 0 0 9 )。そ の ような経験を重ね る保存

期 C K D 患者が自分自身の経験を確認 や表現をしながら その先

に進むための意思 決定を支える支援 群の獲得率は、平 均 7 0 . 8 2

±1 4 . 8 3 %と重要で あるにも関わらず 高くなかったこと から、意

思決定支援の実施 状況には対象者の 中で差が生じてい るのでは

ないかと考える。  

2 )『療養生活 の調整 を支える』支援群  

慢性疾患患者が慢 性状況を抱えなが ら生きていくとき 、人は

病気に伴う様々な 状況と折り合いを つけるための調整 や、一連

の過程の中で行わ れる内面の作業で ある編み直しを行 う (黒江

ら， 2 0 0 4 )と いわれ る。『療養生活 の調 整を支える』 支援 群を構

成する支援行為は 、外食の取り方、 利用できる社会資 源、外来

受診や適度な運動 の継続 など、とい った、生活する中 で、調整

をどのようにして いくかという知識 や技術に関する内 容であり 、

保存期 C K D 患者が、病気に伴う様々 な状況と折り合い をつけ

て生きていくこと を支援するもので ある。この『療養 生活の調

整を支える』支援 群は、他の支援群 よりも獲得率が 6 4 . 5 6 %と
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低かった。この支 援群は、因子分析 （最尤法、バリマ ックス回

転）で第 2 因子として抽出され、因子寄 与率 1 0 . 1 9 であり、C K D

患者のエンパワメ ントを支援する看 護ケアに寄与率が 高い支援

群であるにも関わ らず、獲得率が低 いことは、重要な 課題であ

る。  

近年、教育入院 (川 畑ら， 2 0 0 4 )、や 外 来における保存期 C K D

患者へのチームア プローチ (佐 藤， 2 0 1 0 )の報告もさ れて いる。

さらに、現在 、保存 期 C K D 患者に対する e - l e a r n i n g  (高 橋 ，岡，

2 0 1 5 )や対象者の 行 動変容を促すプロ グラムの報告 (上星 ら，

2 0 1 2 )など、療養 生 活を支えるための 実践が進みつつあ る。 本

研究結果において、『療養生活 の調整を 支え る』支 援群の実 施度

は、臨床経験年数 別で統計的に有意 差が認められ ( p < 0 . 0 5 )、 3

年未満は平均点 5 6 . 4 4±1 2 . 4 8 点、 3 年以上 6 年未満は平均点

6 3 . 9 9±1 2 . 3 9 点、6 年以上 11 年未満は 平均点 6 1 . 9 9±1 5 . 8 7 点、

11 年以上 1 6 年未満は平均点 6 3 . 0 5±1 6 . 2 0 点、 1 6 年以上 は平

均点 6 7 . 1 7±1 5 . 0 3 点であったこと、腎 疾患患者への看護 経験年

数により有意差が 認められ ( p < 0 . 0 5 )、5 年以下は平均点 6 2 . 0 7±

1 4 . 0 1 点、 6 年以上 は平均点 6 6 . 2 3±1 5 . 8 6 点であった。こ れら

のことから、特に 臨床経験年数、腎 疾患患者を対象と した看護

経験年数の少ない 看護師に対して、『 療養生活の調整を 支える』

支援群を実践する ことができるよう な教育的アプロー チが必要

であると考える。  

保存期 C K D 患者の 療養生活を整え Q O L を高めることは看 護

の専門性であり、 今後さらに『療養 生活の調整を支え る』支援

群の実施を高めて いくことが課題で あり、看護師自身 の学習や

経験を加味した支 援が有用であると 考える 。  

3 )『情緒的に 支える 』支援群  

個人のエンパワメ ントの評価指標に は、心のケアによ っても

たらされるもの「 満足」「コントロ ール感」などの指 標を示す

ことができること をアウトカムとし てのエンパワメン ト におい

て論じられている (野嶋 ,  1 9 9 6 )が、同 様に、保存期 C K D 患者が

エンパワメントさ れた状態になるた めには、知識や技 術といっ

た疾患管理の側面 のみならず、患者 自身が療養生活を 送ること

ができるという実 感や、前向きに療 養生活に臨めると いった、

患者自身の心の側 面から支える必要 がある。  

加えて、今回エン パワメントを支援 する看護ケアの総 得点と

各カテゴリーの相 関係数が高かった ことから、エンパ ワメント

を支援する看護ケ アの総合獲得率の 高かった本集団に おいては

『情緒的に支える 』支援群の実施が 多い結果となった と考えら

れる。『情緒的に 支える』支援群の 獲得率が高かった 理由とし
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て、保存期 C K D 患 者は末期 C K D 患者と比較すると精神 的健康

の得点や精神面の 得点は高いが、健 康な人と比較する と身体面

のみならず精神面 は低く（ P a g e l s ら，2 0 1 2 )、保存期 C K D 患者

には精神的な支援 が必要不可欠であ るためといえる。  

4 )『情報の活 用 を支 える』支援群  

『情報の活用を支 える』支援群は高い 獲得率だった。田村 (田

村 ， 2 0 0 3 )は 、 個 人 の エ ン パ ワ メ ン ト の 測 定 内 容 は 広 い 意 味 の

「問題解決能力」 と述べているよう に、問題解決をす るための

「情報」は欠かす こ とができない。エ ン パワメントにおけ る「情

報」については、 保健医療でのエン パワメントにおけ る医療機

関の「情 報」 (田 村 ， 2 0 0 3 )や 、エン パ ワメント ・プロ セ スの 8

つの 資源 ( F r i e d m a n n， 1 9 9 2 )の １つ と して の 「 適切 な 情 報」 に

も示されるように 、情報を患者が自 己管理するために 有用に活

用できることが必 要である。保存期 C K D 患者は、疾患 の進行

予防や生活の質の 改善のみならず、 透析療法や移植と いった治

療法選択における 意思決定を避ける ことができず、そ のために

は「情報」が重要 となる。この「情 報」への看護支援 の実践報

告として、事前に 情報を患者に紙媒 体で提供した上で 、家族も

含め た支 援を 行う こと など が報 告さ れて いる (石原 ， 2 0 1 4 )こ と

からも、保存期 C K D 患者のエンパワ メントの支援にお いて、

『情報の活用を支 える 』支援群の看 護ケアの実施が多 かったと

考えられた。  

5 )『家族の力 を支え る 』支援群  

生活習慣・慢性疾 患をもつ者への家 族にアプローチす る第一

義的意義は、患者 の重要な環境要因 、第一次的支援者 である家

族 の (患 者 へ の )支 援 体 制 を 強 化 す る こ と で あ る (森 山 ， 2 0 1 0 )と

いわれる。保存期 C K D 患者のエンパ ワメントを支援す るため

には、家族のエン パワメントの支援 、すなわち「家族 の力」を

支援する必要があ る。  

「家族の力」とは 、「様々な視点から 捉 えられているが (中 略 )

健康障害をもつ家 族員がいる家族で は、健康的な生活 や健康状

態を維持していく 力、健康問題に対 処し管理していく 力、家族

内で役割や関係性 を調整していく力 、家族内で協働して いく力、

家族生活を安定さ せていく力、外部 資源を活用してい く力など

が重 要に なる 」と 言わ れる (瓜生 ，森 下， 2 0 1 3 )よ う に、 より具

体的支援が明確化 されかつ求められ てきている。  

しかし、医療機関 の看護師は、家族 との介入を 苦手と する報

告 (藤 村 ら ， 2 0 1 5； 田 中 ら ， 2 0 1 5 )も あ る 。 本 研 究 に お い て も 、

6 0 %以 上 の 獲 得 率 であ っ た が 、 獲 得 率の 高 い 支 援 群 や 支援 群 と

比較すると低い獲 得率といえる。  



- 74 - 

 

本支援群において 一番獲得率の高か った支援行為は、 「医療

者と家族の間で情 報の共有をする」 であった 。これは 、患者の

状況などの家族へ の説明 は比較的実 施しやすい行為で ある ため

と考えられる。し かし、その他 の支 援行為は 、「家族 機能を維

持できるように支 援する」、「家族 間で療養生活に関 するコミ

ュニケーションが とれるように促す 」といった、家族 を看護の

対象として位置づ け、家族の生活に 配慮しながら 家族 の中に看

護師が踏み込む支 援 、すなわち家族 をひとつのシステ ムとして

捉え、介入するも のである。これら の 支援行為は、家 族看護学

の専門的知識と技 術に基づくもので あり、 家族への支 援が「家

族看護」として現 在看護職の中でも 浸透しつつあるこ とから実

施している者とし ていない者との差 が生じ たと考えた 。  

6 )『専門職の 連携を 整える 』支援群  

『 専 門職の連携を 整える 』支援群の 支援行為 の平均点 は高い

とはいえかった。 これについては、 田中ら ( 2 0 1 5 )の研究 におい

ても、専門職の連 携 を必要と認識し ながらも時間やど のように

実施したらよいか わからないといっ た困難さを抱いて いること

から、保存期 C K D 患者のエンパワメ ントを支援する看 護ケア

としては必要な内 容であるが、 現段 階では高い 平均点 を得るこ

とは難しい内容の 可能性が考えられ た。  

本支援の実施が難 しい理由には、今 まで保存期 C K D 患者に

対して看護師が他 職種の支援を整え る機会 が少なかっ た可能性

があると考えられ た。保存期から末 期に移行する患者 の支援に

おいて、医師・栄 養士をはじめとし たその他職種との 連携も欠

かせない。他職種 連携において、看 護師は患者と専門 職をスム

ーズに繋いでいく ことのみではなく 、 医療福祉全般に 渡る相談

や調整をしていく ことができるよう 、専 門職支援者と の調整を

していくことも必 要である。また、 保存期 C K D 患者の重症度

や疾患の状況は A D L やセルフケア状況 に影響するため、 患者

の A D L やセルフケア状況に合わせて 連携内容も変わる ことを

考えると、看護師 が多く関わる病期 や疾患などの影響 因子も本

支援群や支援行為 の獲得率に影響す る とも考えられた 。なお、

この中で「栄養士 と患者との仲介を する」や「主治医 と患者と

の仲介をする」は 、獲得率は高かっ たが、実施が必要 な項目で

もあり、状況把握 に おいては妥当な項 目ではないと考え られた。 

 

 

Ⅱ .  エンパ ワメント を支援する 看護ケ アと関連要因  

エンパワメントを支 援 する看 護 ケアの関 連 要 因 について、分 析 された先 行

研 究 は行 われていなかった。そのため、一 般 の看 護 実 践 能 力 と関 連 要 因 を
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明 らかにした研 究 を参 考 にして、関 連 要 因 としての看 護 師 の 要 因 (経 験 年

数、腎疾患患者への 看護経験年数 、保有 する資格の数 )と、環境要因

(患者の病期 、施設 規模、スタッ フ数、勉強会への参加の 機会、職場

の学習支援、学会 等への参加、他職 種連携の機会 )について検討する。  

看護師の要因には 、経験年数、腎疾 患患者への看護経 験年数 、保

有する資格の数が 含まれる。看護師 経験年数に 関する 先行研究にお

いて、中堅看護師 の看護実践能力の 発 達 過 程 に 着 目 し た 辻 ら (辻 ら ，

2 0 0 7 )は、臨床経 験 年数 5 年未満と看護実践能力、経験 年数と看護

実践能力に相関関 係が認められたが、 5～ 2 0 年、2 0 年以上の群では

看護実践能力に相 関は認められなか ったという プラト ー現象がある

ことを明らかにし た。しかし、臨床 経験 1～ 5 年目の看護師の看護

実践能力に着目し た佐々木らは、看 護師の看護実践能 力の自己評価

は 3～ 4 年で停滞した後、 4～ 5 年目に 再び上昇したこと を明らかに

している (佐 々木ら ， 2 0 1 3 )。このよ う に、看護師の 経験 年数と実践

能力は一方向の相 関があるとはいえ ないが、少なくと も、看護実践

能力と経験年数は 無関係ではない と 考える。  

専門分野である腎 疾患患者への看護 経験年数 について は、 看護師

の専門分野経験年 数について相関を 示した研究もある が 、その研究

では低い相関であ った (辻ら， 2 0 0 7 )こ とと、その他の研 究では相関

が認められたこと を述べている研究 は少なかった。 今 回、看護師の

腎疾患患者への看 護経験年数が 3 年 以上でエンパワメ ントを支援す

る看護ケアに差が みられ、 6 年以上で は、エンパワメン トを支援す

る看護ケアを構成 する支援群のなか でも、「療養生 活 の調整を支え

る」支援群、「情 報を活用する力を 支える」支援群の 獲得率が高か

った。そのため、 看護師経験年数は 関係があることが 先行研究なら

びに本研究結果か らも支持されるが 、 腎疾患患者への 看護経験年数

と看護実践能力の 関係について本研 究の結果を支持す ることはでき

ない。  

次に、先ほどの看 護師経験年数なら びに 看護師の専門 分野である

腎疾患患者への看 護経験年数で有意 差が認められた支 援群 について

考える。今回、看 護師経験 6 年以上群が多く実施した のは、「療養

生活の調整を支え る」支援群、「情報 の 活用 を支える」支援 群という 、

患者のセルフマネ ジメントを支援す る能力への支援で あった 。これ

は、保存期 C K D 患者のセルフマネジ メントにおいて「 体調管理」

が重要であり、生 活の中での具体策 や患者自身を取り 巻く多くの情

報や状況を自分の ものとしていける ような、生活を調 整しながら継

続していくための 支援には看護師経 験年数もしくは専 門分野である

腎疾患患者への看 護経験年数がある 一 定以上必要であ ることが要因

と考える。腎疾患 患者への看護経験 年数 による差が生 じた要因とし

ては、急性増悪へ の対応など専門領 域での経験が関係 する ため生じ
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たと考えられた。 また、看護師以外 の専門資格の保有 については、

糖尿病における臨 床看護師の実践能 力を調査した直成 ら (直成ら，

2 0 1 4 )が、看護実 践 能力と保有資格の 関係を示したが、 本研究では

支持されなかった 。  

環境要因について 検討する。本研究 で は、患者の病期、施 設規模、

スタッフ数、勉強 会への参加の機会 、職場の学習支援 、学会 等への

参加、他職種連携 の機会とした。保 存期の患者に多く 関わった経験

のある看護師は、 末期の患者に関わ った経験のある看 護師に比べる

と、エンパワメン ト 支援の総合得点の 他、「意思決定を支 える」支援

群、「療養生活の調 整を支える」支援群 、「情緒的に支える 」支援群、

「情報の活用を支 える」支援群、「家 族の力を支える」 支援群、「専

門職による支援を 整える」支援群と いった全ての支援 群の獲得率が

高かった。看護師 の学習と看護実践 能力との関係につ いて、学習と

看護ケアとは関連 することをスピリ チュアリティとス ピリチュアル

ケアを検討した田 内ら (田内， 神里， 2 0 1 4 )の研究があ る 。 学習支援

状況 (勉強会 への参 加の機会、職場の 学習支援、学会等 への参加 )が

整った看護師は、 保存期 C K D 患者にとって必要な患者 教育とは 患

者自身が主体とな れる状況であるこ とや患者の揺れ動 く気持ちを支

える必要があるこ と を、学習によっ て獲得している可 能性がある。

今回、施設規 模、ス タッフ数、連 携の 機会は、施設 規模 が 5 0 0 床以

上は、エンパワメ ン トを支援する看護 ケアの総合獲得率 が高かった。

また、「家族の力 を支援する」支援 群以外の支援群は 、 5 0 0 床以上

と未満群での差は 認められなかった が、それ以外のカ テゴリーでの

支援群の獲得率は 、 5 0 0 床以上群の獲 得率の方が高かっ た。家族へ

の支援は、規模や スタッフ数の多さ 、すなわち看護職 同士の模倣学

習や業務の余裕、 他職種連携のみで は獲得することが 難しい能力の

ため、今回、統計 的に支持されなか ったと考えた。 ま た、学習 の場

には、多くのコメ ディカルが参加し ており、それらの 調整をしなが

ら患者を共に支え る必要があること を意識していると 考えた。 これ

らから、学習とし ての看護師の外的 ・内的学習状況は 、エンパワメ

ントを支援するケ アと関係すること が支持された。今 回、 こうした

外的・内的環境が 整っている対象者 はエンパワメント 支援を多く実

施していたと考え る。  

以上より、エンパ ワメントを支援す る看護ケアに関連 する要因に

は、看護師 の 要因 と環境要因の 2 つが考えられた 。こ れら、両要因

に共通して本研究 で支持された要因 は、 看護師の「経 験」としての

経験年数、腎疾患 患者への看護経験 年数 、多く関わる 病期と、「学

習」としての看護 師への学習支援や 看護師自身の 勉強 会や学会等の

学習機会への参加 、「環境」として の施設規模や他職 種連携の機会

の 3 つの要因であるといえる。  
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統計結果からの推 測も含むため、こ れらの要因の今後 の質問紙の

精選の過程におい て引き続き検討し ていく必要がある 。  

 

 

Ⅲ．測定用具とし ての可能性  

8 1 項目と、 6 カテゴリーの信頼係数 α は 0 . 9 以上であり、総合得

点とカテゴリー間 相関 ( r = 0 . 8 4 7－ 0 . 9 5 8 )、項目－カ テゴリ ー間相関

( r = 0 . 3 3 2－ 0 . 8 9 4 )、 カテゴリー間相関 ( r = 0 . 6 5 9－ 0 . 8 3 4 )、 項 目－エ

ンパワメント支援 総合得点間相関係 数 ( r = 0 . 4 7 5－ 0 . 8 0 4 )と、相関係

数は全て 0 . 3 以上で あり、 エンパワメ ントを支援する看 護ケアの尺

度 (カテゴリ ー )との 信頼性 (項目 －カテ ゴリー間相関、信 頼 係数 α に

よる内的整合性 )と 内容妥当性が検証 され、全体的に「エ ンパワメン

トを支援するケア 」を測定するまと まりのある質問紙 であると考え

ることができる。  

しかし、関連要因 との差 は、統計的 に有意な差が ない 項目があっ

た。保存期の C K D 患者のエンパワメ ントを支援するケ アの測定用

具として、項目数 の多さが回答率を 下げている可能性 もあると考え

た。欠損値が多い 項目はなかったが 、項目数と因子の 関係について

は、因子の数の 3～ 4 倍以上の質問項目 を用意すること、 質問項目

数の 5～ 1 0 倍程度の人数での回答が 必要 (松尾 ，中村 ， 2 0 0 3 )と考え

ると、今回は、6 因子 1 8～ 6 0 項目が妥当と考えた。さらに 、これに

あたっては、今後 のエンパワメント を支援する看護ケ アのモデル提

示もしくは尺度開 発を考えると、因 子分析にあたって は最尤法プロ

マックス回転で実 施することが望ま し い と 考 え ら れ た (松 尾 ， 中 村 ，

2 0 0 3 )。  

次に、質問項目内容 である。8 5 項目では、平均 4 点以上すなわち

8 0％以上の獲得率 を得た 項目は、「 緊急連絡先を把握 する」、「デ

－タが悪い時は、 患者の状態を確認 する」、「信頼関 係を保つよう

に意識する」、「 患者の気持ちを大 切にする」、「患 者と関わる時

に会話した内容を 活かす」、「日常 生活を送る上で心 配なことがな

いか確認する」、 「丁寧に説明する 」、「患者が話し やすい場づく

りをする」、「患 者の質問に適切に 答える」、「体重 の変化につい

て伝える」支援行為 であった。この支援 行為の 内容は、保存 期 C K D

患者に対して看護 師が通常行ってい るケア だが、エン パワメントの

定義から考えると エンパワメントを 支援するケアとし て適切ではな

い項目と、エンパ ワメントを支援す る内容であっても 保存期 C K D

患者の特徴として の判断が難しい項 目が平均点が高い 項目であった

と考える。平 均点 が 2 点台の項目は、「治療 用特殊食 品の情報提供

をする」、「 病いと 共に生きるストレ スに打ち勝つ方法 を伝える」、

「職場や周囲の人 々に患者自身が病 いを説明できるよ う支援する」、
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「患者会などの組 織を紹介する」支 援行為 であった。 これらの支援

行為の平均点は低 いが、エンパワメ ントを支援するケ アの内容 を含

み、かつ、保存期 C K D 患者を支援す る ケア内容であると いう視点

で適切と考える。 これらより、必ず しも 平均点が高か った 質問項目

の支援行為で保存 期 C K D 患者のエンパワメントを支援 する看護ケ

アを行っていたと はいえない。そこ で、エンパワメン トを支援する

看護ケアの内容は、8 1 項目をさらに精 選させていく必要 があると考

える。これについ て、因子分析の手 法では 全体の項目 の減少ではな

く、疾患管理の内 容を含む 『療養生 活の調整を支える 』 カテゴリー

内での項目が減少 していき、「保存 期 C K D 患者」のエンパワメン

トを支援する看護 の質問紙としての 妥当性を保てな く なる可能性が

出現した。そのた め、各因子 の説明 にふさわしい項目 内容・項目数

を考えると一概に 少なくすることの みが望ましい とは 言えないため 、

項目数・内容を因 子 負荷量、内容から 総 合的にみていく必 要がある。  

以上より、エンパ ワメントを支援す る看護ケアの 状況 調査として

は 8 1 項目 6 因子で説明は可能である が、今後 、他疾患 との比較や

モデル開発を考慮 する場合、因子負 荷量、内容の検討 などで項目を

精選していくこと が測定用具の妥当 性のみならず、回 答率を上げる

ことにも繋がると 考える。  
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第 6 章  結 論  

 

 本 研 究 は、保存 期 C K D 患者のエンパワメントに着目 し、保存期

C K D 患者のエンパ ワメントを 支 援 す る 看 護 ケ ア の 開 発 を 目 指 し て 、

保存期 C K D 患者のエンパワメントを 支援する看護ケア の 状況を明

らかにすること、す なわち 1）保存期 C K D 患者のエンパ ワ メントを

支援する支援する 看護ケアの状況を 明らかにする 、 2） 保存期 C K D

患者のエンパワメ ントを支援する看 護ケアとその関連 要因を明らか

にする、 3）保存期 C K D 患者のエンパ ワメントを支援す る看護ケア

で 使 用 し た 質 問 紙 の 測 定 用 具 と し て の 可 能 性 を 探 る の 3 つ だ っ た 。 

 

 

Ⅰ．結論  

3 4 4 名 (回収率 6 7 . 1％，有効回答率 8 0 . 8％ )の看護師 から得 られた

保存期 C K D 患者のエンパワメントを 支援するケアは、 以下のとお

りである。  

 

1．保存期 C K D 患者のエンパワメント を支援する看護ケ アは、『意

思決定を支える 』『 療養生活の調整を 支える』『情緒的 に 支える』

『情報の活用を支 える』『家族の力 を支える』『専門 職の支援を

整える』の 6 支援群 8 1 項目であった。  

 

2．保存期 C K D 患者のエンパワメン トを支援するケア は、「保存

期 C K D 患者が自分なりに病いと付き 合っていく力を支 援するこ

とであり、その力 の支援とは、患者 自身の（ 意思決定 ・ 療養生活

調整・情報の活用 ）力を高めること 、力を失う（揺れ 動く）状況

を支える（情緒的 支援）こと、周囲 （家族や社会）を 整えていく

こと」であると再 定義された。  

 

3．エンパワメント を支援するケアの 獲得率は 7 0 %以上 であった。

各支援群の獲得率 は、『情報の活用 を支える』支援群 、『情緒的

に支える』支援 群 が 7 5％以上と最も 高く、『療 養生活の 調整を支

える』支援群が 6 4 . 5 6％と最も低かっ た。 『療養生活の 調整を支

える』支援群は 、他 の支援群よりも獲 得率が 6 4 . 5 6 %と低 かった。

この支援群は、因 子分析（最尤法、バリマックス回転 ） で第 2 因

子として抽出され 、因子寄与率 1 0 . 1 9 であり、C K D 患者 のエンパ

ワメントを支援す る看護ケアに寄与 率が高い支援群で あるにも関

わらず、獲得率が 低いことは、重要 な課題である。  
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4．保存期 C K D 患者のエンパワメン トを支援する看護 ケアと関連

がある要因は、看 護師の要因、環境 要因の両方から共 通する要因

として、経験年数 、腎疾患患者への 看護経験年数、多 く関わる病

期といった「経験 」、看護師への学 習支援や看護師自 身の勉強会

や学会等の学習機 会への参加といっ た「学習」、ケア を実施する

施設規模や他職種 連携の機会といっ た「環境」の 3 要因 となった。  

 

5．看護師経験年数 による差は、『療 養 生活を調整する力 を支える』

支援群で認められ た ( p < 0 . 0 5 )。また、 腎疾患患者への看 護経験年

数 6 年以上は、6 年未満の者よりもエ ンパワメント支援 総合、『療

養生活の調整を支 える』支援群、『情 報の活用 を支える 』支援群を

多く実施していた ( p < 0 . 0 5 )。学習を獲 得 している対象者は エンパ

ワメント支援を多 く実施していた ( p < 0 . 0 5 )。施 設規模が 5 0 0 床以

上では、エンパワ メントを支援する 看護ケアの総合獲 得率が高か

った ( p < 0 . 0 5 )。  

  

6．保存期 C K D 患者のエンパワメン トを支援する看護 ケアの測定

用具の可能性とし ては、信頼性 (項 目 －尺度間相関、クロ ンバック

α 係 数 を 用 い た 内 的 整 合 性 )と 妥 当 性 （ 表 面 妥 当 性 、 内 容 妥 当 性 、

構成概念妥当性） が検証された。項 目－カテゴリ－間 相関は

r = 0 . 3 5 3－ 0 . 8 9 4 ( p < 0 . 0 1 )、カ テゴリー 間相関は r = 0 . 6 5 9－

0 . 8 3 4 ( p < 0 . 0 1 )で あ った。また 、信頼 係 数は全体で クロン バック α

＝ 0 . 9 9、6 因子で は クロンバック α=0 . 9 0－ 0 . 9 8 であった 。したが

って、エンパワメ ントを支援する看 護ケアの尺度 (カテ ゴリー )と

の信頼性 (項 目－カ テゴリー間相関、 信頼係数による内 的整合性 )

と内容妥当性が検 証され、全体的に 「エンパワメント を支援する

ケア」を測定する まとまりのある質 問紙であった。し かし、関連

要因との差につい ては、統計的に有 意な差がでない項 目もあり、

エンパワメントを 支援する看護ケア の状況調査として は 8 1 項目

6 因子で説明は可能 であるが、今後、 他疾患との比較や モデル開

発を考慮する場合 、因子負荷量、内 容の検討などで項 目を精選し

ていくことが測定 用具の妥当性のみ ならず、回答率を 上げること

にも繋がるといえ る。  

 

 

Ⅱ．看護への示唆  

 本 研 究 によって 、保存期 C K D 患者のエンパワメント を支援する

看護ケアの状況が 明らかになった。 中でも、看護師が 多く実施して

いたケアは、『情 報の活用を支える 』支援群、『情緒 的に支える 』  

支 援 群 であり、こ れは保存期の揺れ 動く患者の心理を 支援するため



- 81 - 

 

不可欠なケアが実 施されていたとい える。一方で『療 養生活の調整

を支える』支 援群 は、最も獲得 率が 低かった が、因子 分析で第 2 因

子として抽出され、C K D 患者のエンパ ワメントを支援す る看護ケア

に寄与率が高い支 援群であるにも関 わらず、獲得率が 低いことは、

重要な課題である 。今後、保存期 C K D 患者の療養生活を 整え Q O L

を高めることは看 護の専門性であり 、今後さらに 『療 養生活の調整

を支える』支援群 の実施を高めてい く ことが課題であ り、看護師自

身の学習や経験を 加味した支援が有 用であると考える 。 さらに、エ

ンパワメント支援 の実施に差がある こと、その実施状 況に関係して

いる 3 つの要因である「経験 」、「 学習」、「環境 」であることが

本研究で明らかに なった。経験を積 むことやエンパワ メントを支援

する看護ケア実施 の機会を増やすの みならず、看護師 を支援する内

容として、意図的 な「学習」支援を 組み込むことがエ ンパワメント

を支援する看護ケ アをさらに実施す ることが可能であ る。学習支援

においては、エン パワメント支援の 構造を明確にする ことや、今回

獲得率が低かった 項目などにも着目 した学習支援を行 うことも 効果

的であると考えら れた。  

 

 

Ⅲ．今後の課題  

 今 回 は 、対象者 へのアクセスが難 しかったこと、質 問項目の読み

取りづらさなども あり、対象者数が 少なく、欠損値も 多かった。エ

ンパワメントを支 援する看護ケアを 明らかにするため の質問紙とし

ての結果は得られ たが、測定用具と しては、他疾患と の比較 やモデ

ル開発を考慮する 場合、質問紙の項 目を精選する 必要 性が示唆され

た。  
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この質問紙は、保存期の慢性腎臓病患者さんのもつ力の１つである     

「エンパワメント」に焦点をあて、看護師の皆さまが、保存期の慢性腎臓病 

患者さんに対して、どのような看護ケアを行っているかを教えていただき、 

将来、保存期の慢性腎臓病患者さんへの看護ケアを開発することを目指して 

います。この質問紙の構成は、①回答いただくあなたのことと②あなたが実施 

している看護ケアに関することの２部構成となっております。倫理的配慮や 

連絡先などにつきましては、研究協力へのお願いをご参照ください。 

ご多用の中誠に恐れ入りますが、質問紙調査の主旨をご理解いただき、 

ご協力いただけますよう、お願い申し上げます。 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ご回答に必要な時間の目安は、３０分程度です。 

 

＊アンケート項目「Ⅰ．ご回答くださる方のことを教えてください」のみお答えいただいた方

も、アンケート調査用紙を返信用封筒に入れてご投函ください。 

 
 

 

 

 

「保存期の慢性腎臓病患者のエンパワメントを支援する    

 看護ケアの実態に関する研究」に関する調査協力のお願い 

質問に答えていただく中で、該当する英数字に○印をつけてください。 

それ以外のものには、下の例にあるような数字に該当する箇所に○印を 

付けてください。また、その他〔  〕には、具体的事項をご記入ください。 

  

 例  過去 5 年間で、下記学会など、参加されたもの全てに○をつけて 

ください。その他には具体的にご記入ください。 

 

a.日本腎不全看護学会、b.日本透析医学会・・・・f.日本看護学会  

g.患者会、g. その他（日本看護研究学会             ） 

 

 

回答方法 

資料 1 
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Ⅰ．ご回答くださる方のことを教えてください。該当する英数字に○をしてください。 

  その他〔  〕には、具体的事項をご記入ください。 

 
１．性別について教えてください。 （a.  男性   b. 女性） 

 

２．年齢について教えてください。カッコ内にご記入ください。 〔        〕歳 

 

３．ご所属について教えてください。 

１）施設の規模を教えてください。 （a.20床未満  b.20～99床  c. 100～499床 d.500床以上） 

  ２）あなたの勤務場所について教えてください。 

(a. 病棟 b. 外来 c.医療チーム d.その他〔                        〕) 

 ３）２）の勤務場所の種類を教えてください。 

a.腎臓内科 b.泌尿器科 c.人工透析科 d.内分泌科 e.内科 f.外科 g.総合診療科 

h. 看護専門外来    i.その他〔                                    〕 

 ４）２）のスタッフ数(看護師のみ)を教えてください。 

     (a. 5名以下  b.  6～10名  c. 11～20名  d. 21～30名  e.31名以上) 

５）勤務時間を教えてください。 

（a.３交代  b. ２交代、c. 日勤のみ、 d. 時間勤務） 

              d. 時間勤務の方は、勤務時間を教えてください 〔     時～    時〕 

 

 

４．看護師の経験や資格について教えてください。 

 １）看護師の経験年数を教えてください。 

  ( a.  3年未満   b.  3～5年  c.  6～10年  d.  11～15年  e.  16年以上 ) 

 ２）腎臓疾患を持つ患者さんへの看護の経験年数を教えてください。 

  ( a.  1年未満 b.  1～2年  c.  3～5年  d.  6～10年  e.  11～15年  f.  16年以上 ) 

  ３）お持ちになられている医療福祉関係の資格について教えてください。 

現在お持ちになられている資格のうち、あてはまるもの全てに○をつけてください。  

   a. 看護師   b. 保健師  c. 助産師  d. 透析療養指導看護師 e. 透析看護認定看護師   

f. 糖尿病看護認定看護師   g. 慢性看護専門看護師  h. ケアマネージャー  

i.その他〔                                                       〕 

 

 

５．現在関わられている（今まで関わられた）慢性腎臓病の患者さんについてお尋ねします。 

関わっている（関わられた）ことが多い腎臓疾患の患者さんの疾患名と病期を教えてください。 

（複数回答可） 

疾患名  a. IgA腎症 b. 腎硬化症  c. 糖尿病性腎症   

d.その他〔                             〕 

病期   （a.保存期   b. 末期（透析）） 

 

６．勉強会などについてお教えください。 

 １）院内もしくは、近隣で、腎臓病に関する勉強会などに参加される機会はありますか？ 

（a.ある   b.ない ） 

  ２）院内研究など職場の学習支援体制の有無を教えてください （a. ある  b. ない） 

３）過去 5年間で、下記学会など、参加されたもの全てに○をつけてください。 

a.日本腎不全看護学会、b.日本透析医学会、c.日本腎臓学会、d. 日本移植学会、 

e.日本泌尿器科学会、f.日本看護学会   g.患者会開催の勉強会、 

h. その他〔                                    〕 

 

４）．院内もしくは近隣の他職種との連携される機会の有無を教えてください。 

（a.ある  b. ない ）   

あると答えられた方にお尋ねします。連携される職種、全てに○をつけてください。 

   a.医師、b.栄養士、c.理学療法士、d.作業療法士、e.臨床工学士、f.ソーシャルワーカー、 

g.その他〔                                      〕 



iii 

 

Ⅱ．以下の８５項目は、保存期の慢性腎臓病患者を支援する看護ケアに関する質問です。 

あなたが過去に行われたことや現在行っていることを思い出し、もっともよくあてはまるものに

○をつけてください。 
 

 

  

い
つ
も 

し

ば

し

ば 

ま

あ

ま

あ 

あ

ま

り 

全

く 

1 検査後の結果を伝える。 1 2 3 4 5 

2 緊急連絡先を把握する。 1 2 3 4 5 

3 患者と関わる時に会話した内容を活かす。 1 2 3 4 5 

4 患者が自分自身の症状を知る意味を伝える。 1 2 3 4 5 

5 日常生活を送る上で心配なことがないか確認する。 1 2 3 4 5 

6 患者の質問に適切に答える。 1 2 3 4 5 

7 患者に起こりうる危機的状況を理解して関わる。 1 2 3 4 5 

8 患者に会える時に意識的に声をかける。 1 2 3 4 5 

9 他患者の成功体験を伝える。 1 2 3 4 5 

10 緊急時の日常生活の注意点を確認する。 1 2 3 4 5 

11 体重の変化について伝える。 1 2 3 4 5 

12 データが悪い時は、患者の状態を確認する。 1 2 3 4 5 

13 患者が話しやすい場づくりをする。 1 2 3 4 5 

14 生活スタイルに合わせて患者指導をする。 1 2 3 4 5 

15 患者の気持ちを大切にする。 1 2 3 4 5 

16 医療者が患者の症状を知る意味を伝える。 1 2 3 4 5 

17 嘔吐に対応できるように支援する。 1 2 3 4 5 

18 旅行などイベント時の食事についてアドバイスをする。 1 2 3 4 5 

19 倦怠感があるとき、服薬の確認をする。 1 2 3 4 5 

20 食事制限による苦痛を軽減させるためのポイントを教える。 1 2 3 4 5 

21 診断を受ける際の患者の心理的負担への配慮をする。 1 2 3 4 5 

22 状態が悪い時、患者が不安にならないように配慮する。 1 2 3 4 5 

23 外食のとり方を指導する。 1 2 3 4 5 

24 信頼関係を保つように意識する。 1 2 3 4 5 

25 治療用特殊食品の情報提供をする。 1 2 3 4 5 

１． いつも行っている 

２． しばしば行っている 

３． まあまあ行っている 

４． あまり行っていない 

５． 全く行っていない 
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26 患者が自分で症状を確認できるように説明する。 1 2 3 4 5 

27 治療について情報提供をする。 1 2 3 4 5 

28 倦怠感に対応できるように支援する。 1 2 3 4 5 

29 患者を信じる。 1 2 3 4 5 

30 病状について情報提供をする。 1 2 3 4 5 

31 日常生活を管理できていると思えるように、声かけをする。 1 2 3 4 5 

32 丁寧に説明する。 1 2 3 4 5 

33 適度な運動を続けることができるようアドバイスをする。 1 2 3 4 5 

34 患者の気分が沈んでいるときは気遣いを示す。 1 2 3 4 5 

35 疾いと共に生きるストレスに打ち勝つ方法を伝える 1 2 3 4 5 

36 自己の限界や無力感などを抱いた患者に寄り添う。 1 2 3 4 5 

37 病気について情報提供をする。 1 2 3 4 5 

38 患者が抱える葛藤に対応する。 1 2 3 4 5 

39 受診が嫌にならないよう通院や治療への声かけをする。 1 2 3 4 5 

40 趣味や仕事と治療が両立できるよう、受診日を調整する。 1 2 3 4 5 

41 患者の価値観を尊重する。 1 2 3 4 5 

42 利用できる社会資源を教える。 1 2 3 4 5 

43 患者会などの組織を紹介する。 1 2 3 4 5 

44 実行可能な計画を患者と共に考える。 1 2 3 4 5 

45 患者が頑張っていることを、あと押しする。 1 2 3 4 5 

46 患者と共に行動変容が可能な点を考える。 1 2 3 4 5 

47 患者と生活を一緒に振り返り、今後のことを考える。 1 2 3 4 5 

48 患者が思っていることを表明できるように配慮する。 1 2 3 4 5 

49 興味を示す内容についてはより積極的に説明をする。 1 2 3 4 5 

50 自己管理の方法を振り返り、よりよい方法の選択を支援する 1 2 3 4 5 

51 自己管理の主体が患者であると理解できるよう関わる。 1 2 3 4 5 

52 患者が行動の改善点を見出せるよう、一緒に振り返る。 1 2 3 4 5 

53 職場や療養環境で困っていることについて確認する。 1 2 3 4 5 

54 患者と共に目標の達成を確認し、承認する。 1 2 3 4 5 

55 患者が行ってきた努力を認める。 1 2 3 4 5 

56 目標達成に合わせた自己管理の方法を話し合う。 1 2 3 4 5 

１．いつも行っている 

２．しばしば行っている 

３．まあまあ行っている 

４．あまり行っていない 

５．全く行っていない 
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57 患者が疾患を受け止めていこうという姿勢を支援する。 1 2 3 4 5 

58 意思決定に必要な情報を提供する。 1 2 3 4 5 

59 患者と共に実行可能な目標を立案する。 1 2 3 4 5 

60 指導後の反応から、患者の能力を把握して支援する。 1 2 3 4 5 

61 職場や周囲の人々に患者自身が病いを説明できるよう支援する。 1 2 3 4 5 

62 患者が行った自己管理に関する判断から行動変容につなげる。 1 2 3 4 5 

63 患者がどうしていきたいか確認する。 1 2 3 4 5 

64 患者が意思決定するのを待つ。 1 2 3 4 5 

65 患者が症状と検査結果を記録できるよう支援する。 1 2 3 4 5 

66 家族機能を維持できるように支援する。 1 2 3 4 5 

67 家族の対処行動を知り支援する。 1 2 3 4 5 

68 患者への支援に関する家族の思いを聞く。 1 2 3 4 5 

69 家族間で療養生活に関するコミュニケーションがとれるように促す。 1 2 3 4 5 

70 医療者と家族の間で情報の共有をする。 1 2 3 4 5 

71 家族の日常生活が維持できるように支援する。 1 2 3 4 5 

72 家族が過去に用いた対処行動を大切にする。 1 2 3 4 5 

73 患者と家族との間で情報共有ができるよう支援する。 1 2 3 4 5 

74 患者の支援について、家族ができる部分を話し合う。 1 2 3 4 5 

75 関係先の連絡先、受付時間などの情報を共有する。 1 2 3 4 5 

76 連携する専門職同士が互いに尊重するように心がける。 1 2 3 4 5 

77 定期的に話し合いの場を持ち、役割分担を確認する。 1 2 3 4 5 

78 他部門と日頃から話し合い、つながりをつくる。 1 2 3 4 5 

79 必要に応じて関係職種と患者について話し合いをする。 1 2 3 4 5 

80 専門職同士で用語や表現への共通理解をする。 1 2 3 4 5 

81 患者が利用する相談窓口などの具体的利用の仕方を把握する。 1 2 3 4 5 

82 他機関からの問い合わせに対して、継続した対応をする。 1 2 3 4 5 

83 互いの職種の限界を知った上で役割分担をする。 1 2 3 4 5 

84 栄養士と患者との仲介をする。 1 2 3 4 5 

85 主治医と患者との仲介をする。 1 2 3 4 5 

 以上で質問は終わりです。ご協力ありがとうございました。 

１．いつも行っている 

２．しばしば行っている 

３．まあまあ行っている 

４．あまり行っていない 

５．全く行っていない 
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      資料 2 倫理委員会承認書 
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○○ 病院（施設名） 

院長（職位） 

○○   ○○殿 
 

                               

    「保存期の慢性腎臓病患者のエンパワメントを支援する 

看護ケアの実態に関する研究」の質問紙調査ご協力のお願い 

 

年の瀬もいよいよ押しつまりつつありますが、皆様にはますますご健勝のこ

ととお慶び申し上げます。私は、高知県立大学看護学研究科博士後期課程の学

生です。山陽学園大学看護学部で看護教育に携わりながら、博士課程の学生と

して、現在、保存期の慢性腎臓病患者さんの看護ケアに関心を持ち、研究に取

り組んでおります。保存期の慢性腎臓病患者さんの自己管理を支援していくた

めには、患者さんのもつ力に着目しながら支援していくことが重要であると考

えております。今回、その患者さんのもつ力の１つとして、「エンパワメント」

に焦点をあて、「保存期の慢性腎臓病患者のエンパワメントを支援する看護ケア

の実態に関する研究」に関する質問紙の作成をいたしました。本研究で考える

エンパワメントとは、患者さんが心に余裕を持ちながら自己管理のために必要

な知識や技術を習得し、社会の中で自分なりの力を発揮している状態のことで

す。 

別紙の研究の概要（研究の目的、方法、参加に伴って起こりうることなど）

についてお読みになられた上で、承諾いただけましたら、是非、貴施設にご協

力いただけますと幸いです。 

 研究に対する疑問・質問等がございましたら、必ずお答えいたしますので、

西岡までご連絡下さいますようお願いいたします。尚、本研究は高知県立大学

看護研究倫理審査委員会の承認を得ております。 

 

 

 

 

高知県立大学大学院 看護学研究科  

博士後期課程 西岡 久美子  

指導教員：中野 綾美 

高知県立大学看護学部 教授 

 

連絡先 西岡久美子 

住所 岡山市中区平井１－１４－１ 

山陽学園大学看護学部 

電話 ０８６－９０１－０７７２  
    E-mail kumiko_nosaka@sguc.ac.jp 

資料 3 研究協力へのお願い 
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研究の概要 

 

 
１．研究の目的 

  本研究は、保存期の慢性腎臓病（以下 CKD とします）患者さんのエンパワメントを支援
する看護ケアの実態を明らかにすることを目的としています。本研究の成果に基づいて、将来、

保存期のCKD患者さんのエンパワメントを支援する看護ケアを開発することを目指しています。 

 

２．対象者 
  現在もしくは今までに、保存期の CKD 患者さんの看護をされた経験のある看護師さん

が本研究の対象者となります。 

 

３．ご協力をお願いしたい質問紙調査の方法 
  対象となる看護師の皆さまには、同封いたします質問紙への回答をお願いしたいと考

えております。この質問紙の内容は、１）ご回答くださる方のこと２）保存期の CKD患

者さんを支援する看護ケアの実施に関することの 2 部構成となっております。 

  貴施設にご協力をお願いしたい質問紙調査方法の流れにつきましては、別紙の質問紙

調査方法の流れ図に示させていただきましたので、以下１）～４）と併せてお目通し下

さい。 

１）同封しております本研究協力へのお願い(施設用)、質問紙調査方法の流れ図、質問

紙にお目通しください。 

２）検討され、(1)貴施設の倫理委員会開催後に決定、(2)研究にご協力いただける場合、

(3)参加されない場合の 3 つについて図示いたしました。 

３）（1）貴施設の倫理委員会開催後に参加の可否を決定の場合 

    ①研究者が新たに貴施設の倫理委員会で検討頂くための手続きが必要な場合 

貴施設で倫理審査を実施される場合は、貴施設の倫理委員会に必要となる書類

などの手続きの準備をさせていただきます。必要時、高知県立大学看護研究倫

理審査委員会で使用した申請書（承認書のコピーも含めて）なども提出させてい

ただきます。 

     同封の連絡票にご担当者の連絡先をご記入いただき返送ください。 

     折り返し、研究者から担当者様宛に連絡させていただきます。 

    ②研究者から新たな提出が不要な場合 

     以下、(2)、(3)にお進みください。 

（2）研究にご協力いただける場合 

（施設長の承認により倫理審査を省略される場合を含む） 

①施設長もしくは看護部（同等部署）の承諾書（研究者控え）をご記入ください。 

②連絡票にご協力いただけます人数や送付先などをご記入ください。 

③承諾書（施設用）は、貴施設で研究終了期間まで保存下さい。 

④承諾書（研究者控え）と連絡票は、同封の封筒で返送ください。 

（3）参加されない場合 

      ご検討いただきありがとうございました。本送付一式はお手数ですが、貴施 

設で破棄いただくか研究者宛に返送頂きましたらこちらで破棄いたします。 

  ４）参加される方への郵送と同意の得方 

研究者は、承諾書(研究者控え）と連絡票を確認し、連絡票の送付先に質問紙一式

（研究協力へのお願い（本人用）、質問紙、返信用封筒、謝礼）を必要部数分送付 

いたします。看護師さんの研究への参加は、投函された質問紙を研究者が受け取り、

それをもって、同意を得たこととさせていただきます。 
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４．対象者の研究参加の任意性と参加撤回・辞退の自由 

対象者の研究への参加は任意であり、研究に参加することを同意されない場合でも不

利益を受けることはありません。これら参加の任意性と参加撤回・辞退の自由について、

研究へのお願い（本人用）に記載しております。 

 

５．個人情報の保護 

本研究は、結果の分析時に番号管理とし、個人は特定されないようにします。また、得られた

データは、集団として分析するため、個人情報が流出することはありません。得られた情報はハ

ードなどの機器には残さずUSBなどの保存媒体を用います。さらに、情報の管理は研究者の所

属する大学内の鍵のかかる場所とし、研究終了時には個人、施設を特定できる情報は廃棄いた

します。 

 

６．得られたデ－タの利用範囲、研究成果の公表 

    本研究は博士論文で行う研究であるため、本研究で得られたデータは、公聴会および看護関

係の学会などで公表させて頂きます。 

 

７．研究に参加することで得られる対象者の利益と不利益 

   研究に参加することで得られる対象者の利益とは、エンパワメントを支援する看護ケアの実

態が明らかになることで、外来・入院と連続した今後の CKD 患者さんのエンパワメントを支援

する看護を明らかにすることができること、患者の病期ごとの支援を明らかにすることに繋がる

ことです。そのため、今回の結果については、研究結果をまとめた最終の要旨を貴施設に送

付させていただきます。また、参加による謝礼として依頼文書と一緒にボールペンを同封し、

謝礼の返送により協力してもらった人が特定されないようにさせていただきます。参加に伴う

時間の拘束は３０分程度です。 

 

８．研究の科学的価値や当該領域・社会に対する貢献 

本研究は、現在国を挙げて取り組まれている慢性疾患対策においても、また年々増加

している透析患者を生活習慣病の段階から看護介入するための示唆を得るという社会に

対しても貢献できると考えます。 

 

 

 

 

 

高知県立大学大学院 看護学研究科 博士後期課程 

西岡 久美子  

 

 

連絡先：西岡久美子 

岡山市中区平井１－１４－１  

山陽学園大学看護学部 

（電話）０８６－９０１－０７７２ 

     （E-mail）kumiko_nosaka@sguc.ac.jp 

 

指導教員：中野 綾美（高知県立大学看護学部 教授） 

（連絡先）０８８－８４７－８７１０ 
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○○  病院（施設名） 

看護師（職位）の皆様 

 
  

 

                               

    「保存期の慢性腎臓病患者のエンパワメントを支援する 

看護ケアの実態に関する研究」の質問紙調査ご協力のお願い 

 

年の瀬もいよいよ押しつまりつつありますが、皆様にはますますご健勝のこ

ととお慶び申し上げます。私は、高知県立大学看護学研究科博士後期課程の学

生です。山陽学園大学看護学部で看護教育に携わりながら、博士課程の学生と

して、現在、保存期の慢性腎臓病患者さんの看護ケアに関心を持ち、研究に取

り組んでおります。保存期の慢性腎臓病患者さんの自己管理を支援していくた

めには、患者さんのもつ力に着目しながら支援していくことが重要であると考

えております。今回、その患者さんのもつ力の１つとして、「エンパワメント」

に焦点をあて、「保存期の慢性腎臓病患者のエンパワメントを支援する看護ケア

の実態に関する研究」に関する質問紙の作成をいたしました。本研究で考える

エンパワメントとは、患者さんが心に余裕を持ちながら自己管理のために必要

な知識や技術を習得し、社会の中で自分なりの力を発揮している状態のことで

す。 

別紙の研究の概要（研究の目的、方法、参加に伴って起こりうることについ

て）お読みになられた上で、同意いただけましたら、是非ご参加いただけます

と幸いです。 

 

 研究に対する疑問・質問等がございましたら、必ずお答えいたしますので、

西岡までご連絡下さいますようお願いいたします。尚、本研究は高知県立大学

看護研究倫理審査委員会の承認を得ております。 

 

 

 

高知県立大学大学院 看護学研究科  

博士後期課程   西岡 久美子  

指導教員：中野 綾美 

高知県立大学看護学部 教授 

 

連絡先 西岡久美子 

住所 岡山市中区平井１－１４－１ 

山陽学園大学看護学部 

電話 ０８６－９０１－０７７２  
    E-mail kumiko_nosaka@sguc.ac.jp 
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研究の概要                                

 

 

１． 研究の目的 

本研究は、保存期の慢性腎臓病（以下 CKD とします）患者さんのエンパワメントを支援

する看護ケアの実態を明らかにすることを目的としています。本研究の成果に基づいて、

将来、保存期の CKD 患者さんのエンパワメントを支援する看護ケアを開発することを目指

しています。 

 

 

２． 調査の方法 

本研究協力へのお願いを読まれた後、同意いただけましたら、同封いたしました質問紙

への回答とポストへの投函をお願いいたします。この質問紙の内容は、①ご回答くださる

方のこと、②保存期の慢性腎臓病患者さんを支援する看護ケアの実施に関することの 2 部

構成となっております。 

 

 

３．研究参加の任意性と参加撤回・辞退について 

研究への参加は任意であり、研究に参加することに同意されない場合でも不利益を受け

ることはありません。また、あなたが所属されている施設と本研究参加への有無は関係あ

りません。今回、あなたが質問紙を郵便ポストに投函し、研究者が回収した結果を持って、

本研究にご協力いただく同意を得たこととさせていただきます。また、データは個人を特

定できないように回収いたしますので、参加の撤退と辞退については、投函前までとなり

ます。 

 

 

４．個人情報の保護 

本研究は、結果の分析時に番号管理とし、個人は特定されないようにします。また、得られた

データは、集団として分析するため、個人情報が流出することはありません。得られた情報はハ

ードなどの機器には残さずUSBなどの保存媒体を用います。さらに、情報の管理は研究者の所

属する大学内の鍵のかかる場所とし、研究終了時には個人、施設を特定できる情報は廃棄いた

します。 

 

 

５．得られたデ－タの利用範囲、研究成果の公表 

    本研究は博士論文で行う研究であるため、本研究で得られたデータは、公聴会および看護関

係の学会などで公表させて頂きます。 
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６．研究に参加することで得られる利益と不利益 

本研究に参加することで得られる利益とは、エンパワメントを支援する看護ケアの実態

を明らかにすることで外来・入院と連続した今後の CKD患者さんのエンパワメントを支援

する看護を明らかにすることができること、患者さんの病期ごとの支援を明らかにするこ

とに繋がります。そのため、今回の結果については、研究結果をまとめた最終の要旨を貴

施設に送付させていただきます。また、参加による謝礼として本依頼文書と一緒にボール

ペンを同封させていただきます。事前にお渡しする理由は、謝礼の返送により協力しても

らった人が特定されないようにするためです。参加されない場合も返却の必要はございま

せん。参加に伴う時間の拘束は３０分程度です。 

 

 

７．研究の科学的価値や当該領域・社会に対する貢献 

本研究は、現在国を挙げて取り組まれている慢性疾患対策においても、また年々増加し

ている透析患者を生活習慣病の段階から看護介入するための示唆を得るという社会に対し

ても貢献できると考えます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高知県立大学大学院 看護学研究科 博士後期課程 

西岡 久美子  

 

 

連絡先：西岡久美子 

岡山市中区平井１－１４－１  

山陽学園大学看護学部 

（電話）０８６－９０１－０７７２ 

     （E-mail）kumiko_nosaka@sguc.ac.jp 

 

指導教員：中野 綾美（高知県立大学看護学部 教授） 

（連絡先）０８８－８４７－８７１０ 
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「保存期の慢性腎臓病患者のエンパワメントを支援する看護ケアの実態に 

関する研究」の質問紙調査方法の流れ図  

① 研究者からの郵送 

貴施設 
（＊１） 

＊１ 

①質問紙調査ご協力のお願い、②承諾書・承

諾取り消し書、③連絡票、④質問紙、⑤本フ

ローチャート、⑥高知県立大学看護研究倫理

審査委員会承認書のコピー、⑦返信用封筒 

＜看護師さんにお渡しする質問紙一式＞ 

⑧質問紙調査ご協力のお願い、④質問紙 

＊２ 

②承諾書(研究者控え)、③連絡票 

＊３ 

⑧研究のお願い（本人用）、④質問紙、    

⑨謝礼(ボールペン)、⑦返信用封筒 

 

貴施設倫理委員会に必要と

なる書類など手続きの準備

をさせて頂きます。 

②貴施設

での検討 

貴施設倫理委員会に向け 

新たな手続きが必要 
ご協力いただける 参加されない 

ご協力いただける 参加されない 

連絡票を        

返送ください。 

 

ご検討いただきありが

とうございました。 

返送は不要です。 

指定された宛先に必要部数

送付いたします（＊３） 

③返送 

④研究者 

から郵送 

⑤返送 

同封の連絡票を

返送ください。 

指定された宛先に必要部

数送付いたします（＊３） 

⑥研究者から郵送 

⑦対象者による 

参加可否の検討 

連絡票と承諾書（研究者控え）を

返送ください。（＊２） 

ご検討いただきありが

とうございました。 

返送は不要です。 
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下記の資料一式を同封させていただいております。 

 

「保存期の慢性腎臓病患者のエンパワメントを支援する 

看護ケアの実態に関する研究」の質問紙調査ご協力のお願い 

・・・・・・・・・１部 

承諾書（施設用・研究者控え）・承諾取り消し書（施設用・研究者控え） 

            ・・・・・・・・・・・・・・・・各１枚ずつ 

連絡票・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１枚 

質問紙・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１部 

「保存期の慢性腎臓病患者のエンパワメントを支援する看護ケアの実態に 

関する研究」の質問紙調査方法の流れ図 

・・・・・・・・・・・・・・・１枚 

高知県立大学看護研究倫理審査委員会承認書のコピー・・・・・・１枚 

返信用封筒・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１枚 

 

＜看護師さんにお渡しする質問紙一式＞ 

「保存期の慢性腎臓病患者のエンパワメントを支援する 

看護ケアの実態に関する研究」の質問紙調査ご協力のお願い 

・・・・・・・・・・１部 

質問紙・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１部 



 

 

 

 

xv 

 

承諾書 

                                  （施設用） 

 

 私は、この度、「保存期の慢性腎臓病患者のエンパワメントを支援する看護ケ

アの実態に関する研究」に関する目的、意義、研究方法、守秘義務、研究協力

への任意性、協力中断の自由、心身負担への配慮、研究結果の公表の仕方、な

らびに看護上の貢献に関する説明を受け、研究の主旨を理解しましたので研究

に協力いたします。 

 

  

 

施設責任者   

                平成   年   月   日 

 

 

署名             

 

 

 

 研究依頼者 

                  平成   年   月   日 

 

 

署名             

 

 

高知県立大学大学院 看護学研究科 博士後期課程  

西岡 久美子  

連絡先：住所 岡山市中区平井１－１４－１  

       山陽学園大学看護学部 

電話 ０８６－９０１－０７７２ 

０８０－５７５９－７３０４（携帯） 

指導教員：中野 綾美（高知県立大学看護学部 教授） 

連絡先：０８８－８４７－８７１０ 

 

 

 

この承諾書と別紙の「質問紙調査ご協力へのお願い」は、研究期間（平成 28 年 3 月 31 日）

が終了するまで、大切に保管していただきますよう、お願い致します。 

資料 4 研究承諾書 
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承諾書 

                                （研究者控え） 

 

 

 私は、この度、「保存期の慢性腎臓病患者のエンパワメントを支援する看護ケ

アの実態に関する研究」に関する目的、意義、研究方法、守秘義務、研究協力

への任意性、協力中断の自由、心身負担への配慮、研究結果の公表の仕方、な

らびに看護上の貢献に関する説明を受け、研究の主旨を理解しましたので研究

に協力いたします。 

 

 

施設責任者   

                平成   年   月   日 

 

 

署名             

 

 

 

 研究依頼者 

                  平成   年   月   日 

 

 

署名             

 

高知県立大学大学院 看護学研究科 博士後期課程 

西岡 久美子  

連絡先：住所 岡山市中区平井１－１４－１  

       山陽学園大学看護学部 

電話 ０８６－９０１－０７７２ 

０８０－５７５９－７３０４（携帯） 

指導教員：中野 綾美（高知県立大学看護学部 教授） 

連絡先：０８８－８４７－８７１０ 

 

 

この承諾書と別紙の「質問紙調査ご協力へのお願い」は、研究期間（平成 28 年 3 月 31 日）

が終了するまで、大切に保管していただきますよう、お願い致します。 
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承諾取り消し書 

                                    (施設用) 

 

 

 

 

高知県立大学大学院 看護学研究科 博士後期課程 

西岡 久美子 宛 

 

 

 

私は、自由意思に基づいて、「保存期の慢性腎臓病患者のエンパワメントを支

援する看護ケアの実態に関する研究」への協力を承諾しましたが、その承諾を

撤回します。 

 

 

 

平成   年   月   日 

 

 

 

               署名 （施設責任者）                 

 

 

 

                 署名 （研究依頼者）           

 

 

                高知県立大学大学院 看護学研究科 博士後期課程 

西岡 久美子  

連絡先：住所 岡山市中区平井１－１４－１  

       山陽学園大学看護学部 

電話 ０８６－９０１－０７７２ 

０８０－５７５９－７３０４（携帯） 

指導教員：中野 綾美（高知県立大学看護学部 教授） 

連絡先：０８８－８４７－８７１０ 
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xviii 

 

 

承諾取り消し書 

                                  (研究者控え) 

 

 

 

 

高知県立大学大学院 看護学研究科 博士後期課程 

西岡 久美子 宛 

 

 

 

私は、自由意思に基づいて、「保存期の慢性腎臓病患者のエンパワメントを支

援する看護ケアの実態に関する研究」への協力を承諾しましたが、その承諾を

撤回します。 

 

 

 

平成   年   月   日 

 

 

 

               署名 （施設責任者）                 

 

 

 

                 署名 （研究依頼者）           

 

 

                高知県立大学大学院 看護学研究科 博士後期課程  

西岡 久美子  

連絡先：住所 岡山市中区平井１－１４－１  

       山陽学園大学看護学部 

電話 ０８６－９０１－０７７２ 

０８０－５７５９－７３０４（携帯） 

指導教員：中野 綾美（高知県立大学看護学部 教授） 

連絡先：０８８－８４７－８７１０ 
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連絡票 
                                   

●本連絡票は、下記連絡先等を記載して頂く用紙です。 

該当する□にチェックをし、担当者の連絡先などをご記入下さい。 

 

□ 研究に参加いただける。 

協力頂ける予定人数（質問紙の送付部数）     名 

質問紙送付先の担当者様のお名前              

 

所属部署         職位        

電話番号                   

 

□ 貴施設倫理委員会に、研究者から新たな資料等の提出が必要。 

担当者のお名前              

 

住所                   

電話番号                 

 

●その他 連絡事項 

 

 

 

資料 6 連絡票 
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