


─ 85 ─
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腎移植患者の内服自己管理に関する行動変容に繋がった 
看護師の関わりの検討

中尾有希1），川下兼太郎1），渕之上佳那1），大江利奈1），徳田美穂1），島岡京美1），清水佐智子2）

要旨
目的：腎移植患者の，内服管理の行動変容につながった看護師の関わりを明らかにする。方法：対象は生体腎
臓移植を受けた60代男性。電子カルテから，（1）治療経過と患者の発言，（2）看護ケア，（3）医療者間カンファ
レンスの内容，（4）薬剤師の指導記録を抽出した。患者の言動と看護師の介入を Prochaskaの行動変容ステー
ジモデルに従って検討した。結果：無関心期：患者は妻に内服管理を依頼したため，看護師は自己管理の重要
性を説明した。関心期：薬剤名前や作用，量の間違いが多かった。看護師は，薬剤師と薬名などを説明した。
医療者間カンファレンスで情報共有し，指導法を再検討した。準備期：薬名や量の間違いは多かったが，自ら
方法を提案してきたため妻と共に試みた。実行期：間違いは減少し，看護師は妻と患者の努力を褒めた。結論：
腎移植患者の内服自己管理の介入は，患者の意欲を確認しつつ，家族や医療スタッフと協力しつつ行うことが
欠かせない。
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【はじめに】
腎移植術後のセルフマネジメントで最も重要なのは，
服薬管理である1）。移植後の拒絶反応で移植腎が廃絶し
た患者の約半数は，服薬管理ができていなかったことが
原因となっており2），看護師は，患者が退院後も継続し
て内服自己管理ができるように，指導・支援する必要が
ある。
一方，移植患者が服用する免疫抑制剤は多剤併用で，
内服量を血中濃度に合わせて変更することから，患者に
は薬剤に対する十分な理解と実践能力が求められる。当
院では移植患者に対し，術前から医師，薬剤師，看護師，
栄養士など多職種が介入，協同して，内服管理や感染予
防行動などの自己管理行動の指導を行っている。内服指
導は，まず薬剤師が薬効，用法，用量などの指導を行い，
次に看護師が患者の理解度や管理能力の確認をしたうえ
で，具体的な管理方法を検討，支援している。これまで，
移植患者に対する服薬指導は，術前から開始となる免疫

抑制剤やステロイド剤の服用に重点を置いて援助するこ
とが多かった。
今回関わった A氏は，認知機能の低下はなかったが，
移植前から服薬アドヒアランスが得られていない状況に
あった。入院前，患者は内服管理を妻に一任しており，
薬剤の知識や自己管理の必要性の理解，自己管理を行う
意欲が乏しかった。術後の内服管理についても，妻が主
体で行うとの発言が患者から聞かれた。そこで看護師
は，患者に内服自己管理の必要性について説明を行い，
身体・精神状況に応じて日々継続的に指導を行った。そ
の結果，患者は徐々に薬に関する理解や関心を高め，退
院前には意欲的に内服準備を行えるようになった。退院
時には内服薬の知識を得て，単独で自己管理できるよう
になった。
本研究を進めるにあたり，患者が内服の自己管理に至
るまでの経過が，Prochaska3）らの提唱する行動変容のス
テージに沿った行動であることを見出した。山下は「患
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者が中心となる治療を進めるため，患者自身の行動変容
を把握することが重要となる4）」と述べており，患者が
どのステージにいるか判断することは，効果的な指導に
重要と考える。そこで，看護師の A氏に対する看護師
の関わりを振り返り，行動変容を起こした看護師の関わ
りを明らかにする。結果を，今後の腎移植患者への効果
的な指導へ活用する。

【研究方法】
電子カルテの記録より，①入院時から退院までの経過
と発言，②看護師の行ったケアや対応，③医療者による
カンファレンスの内容，④薬剤師の内服指導記録，を患
者の言動と医療者の介入状況を照らし合わせた。患者の
理解度を行動変容ステージモデルにそって整理し，看護
師の関わりとその効果について分析した。行動変容ス
テージモデルは，1982年に Prochaskaらによって発表さ
れた。人が行動を変える際には，「無関心期（６カ月以
内に行動を変えようと考えていない）」→「関心期（６
カ月以内に行動を変えようと考えている）」→「準備期
（１カ月以内に行動を変えようと考えている）」→「行動
期（行動を変えて６カ月未満である）」→「維持期（行
動を変えて６カ月以上である）」の５つのステージを経
るとされるものである。対象がどのステージにいるかを
理解し介入することで，効果的な指導が可能となると考
えられている。「維持期」は退院後となるため，今回は
「無関心期」から「行動期」の４つのプロセスに当ては
めて分析した。

【倫理的配慮】
外来受診日に A氏に，研究の趣旨と目的，参加は自
由意志であること，個人情報の保護，結果を学会や論文
として発表することなどを説明し，文書で同意を得た。
鹿児島大学病院臨床研究倫理委員会の承認を得た。承認
番号（看護29-34）

【結果】（表１）
事例：A氏，60代男性，会社員。生体腎移植目的で入
院。A氏は，入院前から内服管理を妻に全面的に任せて
おり，自己管理を行う意欲が乏しく，アドヒアランスが
得られていない状況にあった。
以下，行動変容ステージモデル5,6）に沿って記述する。

【無関心期】入院時
入院時，内服薬の自己管理について説明したところ A
氏より「妻に説明して下さい。これまでもそうしていま
した」との発言があり，自身で管理する意欲に乏しく，
アドヒアランスが得られていなかった。看護師はまず，
患者本人と家族へ自己管理の重要性の意識付けを行う必
要があると考えた。移植腎の維持には免疫抑制剤の内服
が必須で，退院後は免疫抑制剤の内服量の変更があるこ
となど，必要性を理解できるように何度も説明を行っ
た。実際の内服管理は，毎食後に看護師が配ることにし
た。

表１　内服自己管理に向けての指導過程における患者の言動と自己管理状況，看護ケア
変化のステー
ジ

無関心期
（入院時）

関心期
（入院４日目）

準備期
（入院13日目：術後）

実行期
（退院前）

患者の言動 妻へ説明してください。こ
れまでも，ずっとそうして
いました。手術の後も妻に
してもらいます。

薬の名前はわからない。カ
タカナは難しいね。一包化
だったらできそう。

どうしても名前は覚えられ
ない。効果はわかる。薬ご
とに袋が分かれていたらで
きるかも。自分でしないと
いけないね。

□□（薬名）だよね。もう
全部わかる。薬はもう大丈
夫。透析は地獄だった。果
物が食べられるようになっ
て，とてもうれしい。

自己管理状況 内服管理全般に関する知識
がない。自己中断がある。

薬剤名・薬効・服用量・服
用時間の理解が不十分。

意欲的であるが，薬名や服
用量の間違いが多い。

薬剤名・薬効・服用量・服
用時間の理解が自立してで
きる。

看護師の
アセスメント

自己管理の意思が乏しい。
仕事を継続するためにも，
自己管理の重要性の理解を
得る必要がある。

自己管理への拒否はない。
説明を受け入れられるよう
説明方法を多職種間で検討
する。

薬剤名の記憶が困難，意欲
は見られる。できたところ
を褒め，努力を認める。

退院後も自己管理が継続で
きるよう，認識の再確認に
加え，モチベーションの維
持をはかる必要がある。

看護ケア 薬剤は看護師管理とした。
免疫抑制剤の飲み忘れによ
る弊害，適切な服用の利益
など，自己管理の重要性
を，患者と家族へ説明を
行った。

患者が準備，看護師確認後
に内服とした。週１回カン
ファレンス開催し，多職種
で情報共有，薬剤師の指導
開始。今後の生活に自己管
理が重要と説明。

患者が準備，看護師が確認
後に服用を継続した。カン
ファレンスの継続。意欲の
向上や努力を認める。一袋
に一薬剤とした。配薬ケー
スの設置を妻と相談し，準
備してもらった。薬剤師か
ら自分で薬名を確認できる
方法を提案した。

患者が準備し，看護師が確
認後服用とした。生活の変
化を共に喜ぶ。退院後も現
在の生活を維持するには，
免疫抑制剤の服用が欠かせ
ないこと，継続受診の重要
性を家族と共に確認した。

（　　）は研究者加筆           
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【関心期】入院から4日目
患者自身での内服準備を開始し，看護師の確認後に服
用することとした。「カタカナの薬は難しいね」「一包化
だったら出来そう」など，拒否的な発言や不安言動は聞
かれず，内服準備への受け入れはスムーズだった。しか
し，準備された薬剤は用量，時間共に間違いが多く，内
服薬の名前も覚えていなかった。
カンファレンスで看護師，医師，薬剤師で患者の状況
を共有し，自己管理の動機づけが必要と考えた。薬剤師
は，薬の写真と内服量，薬の効能，用法が書かれた薬の
説明書を使用し，内服中の薬について時間を確保して丁
寧に説明を行った。質問にも丁寧に答えた。薬の管理と
しては，準備を患者が行い，看護師が確認後に内服して
もらうこととした。
看護師は日々，患者の意見をよく聞きながら内服準備
に関わった。患者は１回に3–4錠，１日に8–9錠の薬を服
用する必要があったことから，薬剤名を覚えることの大
変さを認めながら，確実な内服管理が今後の生活にも重
要であることを伝え，動機づけを高めるように支援し
た。

【準備期】入院から13日目
「セルセット（正しくはセルセプト），バイアスピリン。
どうしても名前が覚えられんね。効果は分かるように
なったよ」「薬の管理は自分でしていかないといけない
ね」と意欲的に準備ができるようになってきた。しかし，
薬剤名や用量の間違いが多かった。患者から「薬袋と薬
が一つ一つの袋に分かれていたら出来そう」と，準備に
ついて実施しやすい方法の提案が聞かれた。
看護師は，患者の意欲が向上したことを言葉で表現し
て褒めた。間違いの原因を，一つの薬袋に数種類の薬剤
が入っていることと考え，一つの薬袋には一つの薬を入
れるよう，医師と検討し変更した。また，退院後の生活
を踏まえて妻とも話し合い，配薬ケースの準備を依頼し
た。さらに薬剤師からは，薬剤名と薬剤数が記載された
紙をもとに，準備された薬剤が一致するか確認してみる
よう患者に促した。
看護師は，待つ姿勢で内服準備を共に行い，患者が自
身で管理しやすい工夫ができるように毎日関わった。患
者は徐々に，準備が自力でできるようになった。

【実行期】入院から約２か月：退院前
「はいはい，グラセプターね」と正確に薬剤名を言え
るようになり，内服自己管理が確立した。退院直前には
間違わずに内服できるようになった。「透析は地獄だっ
た」「果物が食べられるようになってうれしい」と移植
後の生活変化に対する喜びの発言が聞かれるようになっ

た。
看護師は，患者の努力を認め，生活の変化を共に喜び
ながら患者に関わった。その生活を保つには，移植腎維
持のための免疫抑制剤の確実な内服が大切であることに
ついて，再度，共に確認した。看護師は，患者の自宅で
の生活を想像しながら受診継続を含めた退院指導を行っ
た。

考察
【無関心期】
【無関心期】は，６カ月以内に行動変容を起こす意思
がない時期，問題となる行動・ライフスタイルに気づい
ていない，その行動を続けた場合の結果の重大さに気づ
いていない段階である。A氏は，内服自己管理の重要性
についての理解が不足しており，【無関心期】の段階と
判断した。
この段階にある対象には，意識の高揚（メリットを知
る），感情的体験（このままでは「まずい」と思っても
らう），環境の再評価（周囲や環境への影響を考えても
らう）が重要とされている。看護師は，A氏が仕事を継
続していることに注目し，免疫抑制剤を主とする自己管
理の重要性，適切な服用の利点などを，家族も交えて丁
寧に説明した。正確な免疫抑制剤の服用は，患者の日常
生活を守るために欠かせない。患者に自己管理の必要性
に気づいてもらうこと，さらに家族の協力を得るため
に，この関わりは有用だったと考える。無関心期では，
患者の背景と今後の生活に注目し，患者が行動変容の利
点に気づけるような丁寧な関わりが重要である。

【関心期】
【関心期】は，６カ月以内に行動変容を起こす（実行
する）意思がある時期，行動変容を起こす必要性には気
づいているが，迷いもあり動機づけとしては不安定な時
期である。A氏は，薬剤名の理解などは不十分であった
が，「一包化だったら出来るかも」との提案をしてきて
おり，内服自己管理の必要性に気づいていた。そこで，
【関心期】の段階にあると判断した。
この段階にある人たちには，自己の再評価ができる関
わりが必要とされている。現在の自分をネガティブに，
自己管理ができている自分をポジティブにイメージでき
るということである。

A氏はこれまで，薬剤の管理を妻に任せており，自己
管理は初めての体験であった。管理の必要性は理解でき
ても，実行することは患者にとって困難な可能性があ
る。そこで，毎週他職種間カンファレンスを開催して情
報共有して指導法の検討を行い，困難を抱えつつも行動
を変えようとしている患者を尊重し，支持的に関わるこ
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ととした。このことは，患者の行動変容の意識づけと意
欲の強化につながったと考える。A氏は，一包化の提案
をしてきたが，そのことは，A氏が自己管理できている
自分をイメージしたことからくるものだった可能性があ
る。薬剤の一包化は，アドヒアランスをよくする工夫の
一つに挙げられており7），その提案を看護師が褒める関
わりを行っていたら，さらに自己イメージの向上につな
がった可能性がある。
関心期では，行動が現れない，伴わない場合でも，行
動変容の必要性に気づいている点を重視し，支持的に，
自己管理できている自分へのイメージを促進する関わり
が重要である。

【準備期】
【準備期】は，１カ月以内に行動変容を起こす意思が
ある時期，行動変容にむけて準備する様子がみられる時
期である。

A氏は，薬剤名を少しずつ覚えることができるように
なったが，薬名や服用量の間違いが多かった。一方，「薬
ごとに袋が分かれていたらできるかも」「自分でしない
といけないね」など，自己管理に対する個別的な工夫や
意欲的な発言をするようになっており，【準備期】の段
階にあると判断した。
医療者は，薬剤の適切な準備が進まないことに悩み，
毎週のカンファレンスを継続し，改善につながる方法を
何度も話し合った。生体腎移植者を受ける患者の平均年
齢は45.7歳だが8），患者は60代で移植患者の中では高齢
者に該当する。年齢を重ねた患者が複数の薬剤を，効果
を含めて正確に理解，服用することは難しいと考える。
このことは，A氏の自己管理自立には時間を要すること
を示していると言える。カンファレンスの継続は，指導
法や工夫の発見に加え，医療者間の苦悩の軽減と丁寧な
指導継続のモチベーション向上につながった可能性があ
る。看護師は，患者の困難を理解し，患者が自立できる
日をイメージして支え続ける必要がある。
この時期は，患者が，実施できるという自信をもてる
ような関わりが重要とされている。薬剤師が，患者が自
分で薬剤を確認できる方法を提案したこと，看護師が家
族とも話し合い，自宅で使用する薬ケースを作成しても
らったことは，実施できそうという A氏の自信につな
がったと考えられる。準備期では，患者の自信と行動を
支えるために，管理しやすいような形態の工夫を家族も
含めて行うことが重要である。また，家族に協力を得る
ことは，患者の役に立てたという家族への自信にもつな
がると考える。

【実行期】
【実行期】は，明確な行動変容は観察されるが，その
持続がまだ６ヶ月未満の時期である。A氏は，内服自己
管理が確立したが維持には至っていないため，【実行期】
の段階と判断した。
この時期に必要な関わりは，サポートの活用，行動へ
のほうび提供，継続できる環境づくりである。A氏は，
透析を受けないことや，透析時よりも自由度の高い食生
活に喜びを感じていた。働きながら透析を続けてきた患
者にとって，透析による時間の拘束や食事制限は厳しい
ものだったと推測される。看護師が内服薬管理の自立や
現在の生活の獲得を共に喜んだことから，患者は現在の
生活を，薬剤管理を含む努力に対する自身へのほうびと
捉えた可能性がある。
退院後，職場に復帰するとノンアドヒアランスに陥る
危険が高くなる9,10,11）と言われている。継続受診の重要性
を含めた退院指導を，家族も含めて行ったことは，自己
管理の継続をはかる環境づくりに寄与したと考える。実
行期は，行動が長期に継続できるよう，患者にとっての
ほうびとなりうるものを意識できるようにし，退院後も
自己管理が継続できる後押しをする関わりが必要であ
る。
今回，関心期から実行期において説明などの教育的な
介入に加え，薬袋の工夫や薬ケースの準備などの行動的
な介入を行った。両者を組み合わせた関わりはアドヒア
ランス向上に高い効果があり12），これらも自己管理推進
に有用だったと考える。
今回，１件の患者への介入だったため，一般化には限
界がある。しかし，高齢化が急速に進む日本では，腎移
植を受ける高齢者が増えることが予測されることから，
今回の分析は，アドヒアランス向上への関わりの示唆を
得るために役立つと考える。

結語
内服自己管理に関するアドヒアランスが得られていな
い腎移植患者の，行動変容につながった看護師の関わり
は，以下であった。無関心期では，行動変容の利点に気
づけるようにしたこと，関心期では，行動が現れなくて
も，行動変容の必要性に気づいている点を重視，支持的
に関わったこと，準備期では行動変容に取り組み始めた
患者の自信と行動を支えるために，共に工夫を行ったこ
と，実行期では，患者にとって褒美となりうるものの意
識づけと，自己管理継続の後押しであった。多職種間で
毎週カンファレンスを開催したことは，指導法の工夫を
見出すことと，医療者のモチベーション維持に効果的と
考えられた。今後は，患者自身が考える自己管理に関す
る困難や，有用だった看護師の関わりを調査する必要が
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ある。
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