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＜Ⅰ．はじめに＞

　透析療法は、生涯にわたり水分や体重の自己管理が必要である。患者は常に日常生活が制限さ

れ、必要な自己管理を続けていかなければいけない。安定した透析療法を受けるためには継続的

な体重管理が重要である。しかし、その必要性を理解していても自己管理ができなければ、透析

時に血圧低下や下肢のつりなどが出現し、透析困難に陥ってしまうこともある。体重管理ができ

るかどうかが、透析患者の予後や合併症に大きく影響を与えると言われている。

　当院透析室でも、体重の自己管理が不十分な患者がいる。体重管理が十分でないことから除水

過多となり血圧低下をきたすこともあった。いくら体重を抑えるように指導してもなかなか効果

がなく、体重増加を抑えることが重要と考えているのは私たち看護師だけで、患者との間に意識

の違いがあるため体重の自己管理が難しいのではないかと思った。

　そこで、患者・看護師間で問題点や目標を共有できないか文献検索を行ったところ、入院中の

患者に患者参画型看護計画（以下、参画型看護計画とする）を導入することにより、名取１）は『患

者が個々に目標を持ち、自らの意思で目標に向かって自主的な行動がとれるようになる』という

効果があると報告している。

　私たちも日常的に看護計画を立案 ･ 修正しながら看護を実践しているが、参画型看護計画を試

みることにより、患者が考えている自身の問題点や目標を明らかにでき、患者の希望に合った看

護計画が立案できるのではないか、そして目標を達成できるのではないかと考えた。また、参画

型看護計画は入院患者に活用した報告はあるが、外来維持透析患者に導入したという研究は見当

たらなかった。この方法が外来通院という場合においても体重管理に効果があるのか明らかにし

たいため、本研究に取り組んだ。
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＜Ⅱ．目的＞

　　外来透析患者に患者参画型看護計画を用いることで、体重増加が抑えられることを明らかにする。

＜Ⅲ．事例紹介＞

○氏名：A 氏　71 歳男性

○病名：昭和 63 年より糖尿病で通院する。

　糖尿病性腎症のため平成 14 年血液透析導入される。糖尿病性網膜症で視力低下あり。1.5cm

　のゴシック体の活字を目の前にかざして読むことができる程度。

○患者背景：元仕出屋経営。妻と２人暮らし。

　近くに次男夫婦と孫がおり、患者宅で過ごすことが多い。

○ キーパーソン：妻

○ 現在の状態

　現在は、4 時間透析を週 3 回施行されている。患者の理想とする体重増加量は、透析から透析

まで 2 日間空くとき（以下、中２日とする）は 3.25kg 増で、1 日空くとき ( 以下、中１日とす

る ) は 1.95kg 増を理想としているが、常に理想体重増加量より 1kg 以上多い状態である。体重

増加量が多いため、除水量が増えることによって血圧が低下しやすい状態にあり、体重コントロー

ルは安全に透析療法を受ける上で必要である。

　糖尿病のコントロールは、特にカロリー制限はないが腹 8 分目の食事制限と、ノボリン 30R

を朝は 21 単位、夕は 7 単位注射している。インスリンの単位は音を聞いて自分で合わせるが、

数字が見えないため、妻に単位を確認してもらい自己注射している。グリコアルブミン値は、

24.1 〜 26.8％である。

　

＜Ⅳ．研究方法＞ 

１．期間：平成 21 年 9 月〜 12 月

２．方法

　１）受け持ち看護師が患者について過去のデータを元にアセスメントし患者と関わる。面談中

　の会話はその場でメモし、内容を記録していく。

　２）参画型看護計画のすすめ方

　　①患者には、看護計画に基づいて指導していたことを説明する。

　　②体重増加を抑える必要性を理解しているか確認する。

　　③日常生活で体重増加につながる原因を一緒に探す。

　　④到達目標と短期目標について患者と共に考える。体重増加量と目標が達成されたか否かを

　　○×で評価する。短期目標が達成できれば次の目標を立て、できないときは共に原因を考え

　　短期目標を修正する。

　　⑤前年度の同時期と体重増加量の変化を表とグラフに表し、患者と一緒に評価する。
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＜Ⅴ．倫理的配慮＞

　対象者から得られた情報は、研究目的以外に使用しないことを説明する。研究参加は、自由で

あり拒否しても不利益は全く生じない事、いつでも中断できる事を説明する。研究結果の公表の

際には対象者の秘密は保全されることを口頭で説明し承諾を得る。看護研究に関する同意書を作

成し紙面と口頭で説明後サインをいただく。

＜Ⅵ．結果＞

１．看護師のアセスメント

　Ａ氏はもともと食べたり飲んだりすることが好きで、看護師がこまめに関わると、食事・飲水

量や体重を気に留めるが、そのような働きかけがなければ気にすることはなかった。妻は患者に

食事や水分の制限をしようとすると、患者からの反発が強く言われるがままになっていた。妻が

留守の間に水道の水を飲んだり、孫のおやつの残りを食べたりすることもしばしばあった。

　前年度同時期における透析時の体重増加量の平均値を表 1 に示す。表 1 に示すように、患者

の体重増加量の平均は月曜日は 4.26kg 増、水曜日は 3.08kg 増、金曜日は 2.98kg 増であった。

このように体重増加量が多い状態であったため、できるだけ理想体重に近づけることを目標とした。

　

２．患者参画型看護計画の実際

　１）導入期（H21.9/1 〜 9/7）

　　今までは、受け持ち看護師が看護計画を立て、それに基づいて指導・評価していた事を患者

　に説明した。患者は「体重に対して注意は受けていたが、そういう計画をもとに指導されてい

　るとは思わなかった。毎回、透析のたびに体重の事ばかり言われて嫌な時もあった。」との反

　応が聞かれた。また、体重増加については、「これ以上体重が増えれば、体に負担がかかるこ

　とは分かるし、合併症が起こりやすい。今のままではいけないと思っている。」と体重増加に

　よる悪影響については認識しているようであった。

表 1．H20 年 10 月〜 12 月までの体重増加量の平均値（kg）
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　２）日常生活の振り返り（H21.9/8 〜 9/14）

　　体重増加につながる生活行動がないか患者と共に振り返った。その結果､ 内服薬服用時に、

　水を湯飲み茶碗でたっぷり１杯飲んでいた。湯飲み茶碗の容量は 150ml だが本人は 120ml

　だと思っており誤差があった。また､ おやつの時間にもお茶を飲んでいたこと、透析が終了し

　夕食前にも関わらず帰宅途中に菓子パンを食べていたことが明らかになった。水分は一日でみ

　ると内服薬服用時やおやつの時間だけでも約 900ml 以上飲水していたことになり、300ml と

　いう制限量をはるかに超えていた。

３．目標設定（H21.9/15 〜 9/21）

　目標体重について、患者は理想の体重増加量を基に月曜日は 4kg を超えないように、水曜日

と金曜日は 2kg を超えないようにがんばってみると話し、これを到達目標とした。

　また、表 2 に示すように、A4 サイズで参画型看護計画用紙を作成した。もともと使用してい

る計画用紙をアレンジし、本人評価欄と体重増加量記載欄を追加した。患者が次回透析日までの

目標を短期目標にし、その具体策について患者と検討し立案した。短期目標や具体策は、患者が

自分で達成できる内容をあげていった。たとえば、「味噌汁は朝１回にする」「腹７分目を心がけ

る」「食後の果物を柿は一回に 1/2 個」「りんごは 1/2 個」「梨は 1/4 個にする」など患者が具

体的に発言した内容を短期目標や具体策に掲げた。

　

４．2 ヶ月間の実施（H21.10/14 〜 12/11）　

　透析日に前回立てた短期目標が達成できたかどうかを患者に○×で評価してもらった。

　短期目標を達成した日は、「おかずを大皿に盛るのをやめて、小皿に盛ってもらった。」「汁物

を飲まなかった。」「口が渇いたけど、うがいしたり氷をなめたりした。」「自分で決めた果物の摂

取量を守った。」などの発言がみられた。

表 2．実際に活用した看護計画用紙
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　短期目標を達成できなかった日は､ 行事への参加や外出があり､「そういう時は多く飲み食い

してもしようがない。自分だけじゃなくみんなもそうだろう。」「小さな柿だったから１個食べた。」

「食べたのを忘れてまた食べてしまった。」「目標よりもたった 400 ｇ増えただけだからまずまず

だろう。」などの発言がみられた。また水分は控える努力をするようになったが、果物はついつ

い食べ過ぎてしまう傾向にあり、どれだけ食べたか自分で把握していないこともあった。そのた

め、妻の協力を得て目標以上の果物の皮は剥かないようにして、患者の体重ノートに果物の摂取

量を記入してもらうことにした。ノートに記入することにより摂取量が把握でき、果物を食べ過

ぎてしまった時は間食のお菓子を控えるなど、自分でもいろいろ工夫するようになった。

　しかし、前回の目標を確認しても目標を忘れてしまい、実践できなかったこともあった。その

ため、計画を修正し短期目標を大きく印字し毎回渡すことにした。自宅で常に目の届く所に貼る

ことにより、目標を忘れなくなった。そして、自ら食後の体重測定を始め、妻がノートに記載し、

体重変化が把握できるようになった。

５．評価（H21.12.12 〜 12.18）

　前年度と同時期の透析日の体重増加を比較した。その結果を表 3 に示す。

　これをみると、到達目標は達成できない結果となったが、前年度より全体的に体重は減少して

いた。特に水曜日の減少が目立っている。そこで患者と面談したところ、「月曜日に体重が増え

て悪かったから、次は頑張ろうと思った」という気持ちが聞かれた。体重ノートを見ると水曜日

は「りんご 1/2 個」が短期目標であったが、実際には 1/4 個しか摂取していないことがわかった。

　次に、図１, ２, ３をみるとどの曜日も体重の変動が大きいことに気が付いた。体重増加の少な

い日の次は増える傾向にあり、頑張り過ぎると長続きしないことがわかった。そこで必要以上に

頑張り過ぎず、常に体重増加量を一定に保つことが大切だと患者に指導した。

　そのような状況であったが、表や図を見ると「自分のがんばりがよくわかる。」「おれもやれば

できるもんだ。」「自分でできそうな目標を立てたのが良かったのかな。」「看護師さんと一緒にやっ

たからがんばれた。」など体重減少したことを喜んでいた。

表 3．同時期における H20 年と H21 年の体重増加量の平均値（Kg）
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＜Ⅶ．考察＞

　今回、何年にも渡って体重管理ができない患者に、参画型看護計画を活用し援助した。

　患者アセスメントより、患者はもともと食べることを生活の一番の楽しみとしていた。患者は、

体重増加が透析療法を受けるうえでも悪影響を及ぼすと認識しているが、食べたい時に食べ、飲

みたい時に飲むなど、自分の欲求を抑えられないことが目標を達成する際の大きな問題と考えら

れた。

　従来の看護計画は、上山ら２）が述べるように、『患者の意見が十分に反映されない、看護師を

中心として考えた看護計画』である。今回、参画型看護計画を活用し、患者の生活スタイルをふ

まえて目標設定ができた。例えば、短期目標を「りんごを 1/2 個にする」のように具体的な内

容を患者と相談して決めていったことである。患者と看護師が、体重増加を抑えるという目標に

図 1．H20 年と 21 年の月曜日の体重増加量の比較 図 2．H20 年と 21 年の水曜日の体重増加量の比較

図 3．H20 年と 21 年の金曜日の体重増加量の比較
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向け内容を話し合い評価することにより患者自らが、自分の実行できる目標を決めて行動した。

そして体重管理への興味と関心を持ち、その結果、少しずつ生活習慣が見直され、体重増加量の

減少につながっていったと考える。

　また、自分でできそうな目標を立て、主体的に計画立案に関わる事で、果物を食べ過ぎた後は

おやつを控えたり、毎食後体重測定をしたり、腹七分目にするなど体重減少に向けて意欲的に行

動することができた。すなわち、渡部ら３）が述べるように、患者が主体的に関わったことが体

重減少につながったと考えられる。

　以前は妻の目を盗んで孫のおやつに手を出したり、水道に口をつけ飲んだりするなどの行動が

みられたが、期間中はそのような行動はみられなかった。それは患者が体重管理の重要性を改め

て理解でき、日常生活の問題点が明らかになった事で看護師の眼の届かない在宅でも欲求を抑え

られたからではないかと考える。このことから参画型看護計画を用いて問題を共有することは、

入院患者だけでなく外来患者の体重管理にも有効だったといえる。

　どのように説明したら理解しやすいか、計画を立てやすいかを考えることで、看護師も日々の

透析看護を振り返ることができた。さらに、患者との話し合いの時間を持ったことで日常生活の

細かな部分が見え体重コントロールの難しさも改めて知った。今後もこの生活態度が維持できる

ように関わる必要がある。

　今後は看護業務の整理を行い、患者と十分に関わる時間を作る努力が必要となる。他の問題を

抱えている患者にも活用できるように、今回活用した参画看護計画用紙をもっと簡素化し、患者

にわかりやすくする工夫も必要である。これからも患者主体の看護が提供できるよう患者参画型

看護の充実を目指し検討を重ねることが課題と考える。

　

＜Ⅷ．結論＞

　患者参画型看護計画は外来透析患者の自立度を高め、それに伴い体重増加量の減少につながった。
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