
１．はじめに

クローン病は若年者に多く発症し，再燃を繰り返

しやすい難治性の腸疾患である。厚生労働省の特定

疾患に定められているが，未だ病因の特定，治療法

の確立には至っていない。主な症状は腹痛，下痢，

体重減少に加え肛門病変として痔瘻，肛門周囲膿瘍

などが認められ，再発再燃を繰り返しやすい。我が

国の治療法は，これまで厚生労働省難治性炎症性腸

管障害調査研究班が定めたクローン病治療指針によ

り経腸栄養法が第一選択とされていたが，２００２年よ

り新しい治療法として抗 TNF−α抗体療法の診療報

酬が認められた。このことは，これまで経腸栄養法

を主体としてきたわが国の治療法に大きな影響を与

えた１－２）。

抗 TNF−α抗体療法は２００７年のクローン病治療指

針改定案３）にも示され，現在再燃期だけでなく緩解

維持療法としても抗 TNF−α抗体製剤を８週間おき

に投与する方法が保険適応となった。これによりス

テロイド剤を使用しなくても入院率，手術率を減少

させたことが数多く報告され４－７），従来の治療法で

は困難であった粘膜修復を可能にし，再燃や狭窄，

瘻孔といった合併症予防にも効果があると考えられ

ている。さらに経腸栄養法や食事療法を行わなくて

も緩解維持効果は高いとされ，患者の QOLの向上

に大きく貢献できることが期待されている。

一方で抗 TNF−α抗体製剤の問題点として，結核

等の感染症合併や数例であるが悪性リンパ腫の発生

も報告されている１－２）。また抗 TNF−α抗体製剤はす

べての患者に効果があるとは限らず，効果があった

患者も連続投与する中で無効になる事例もある。ま

た，若い患者に早期から投与し続けることの安全

性，食事療法や経腸栄養法との併用効果，他の治療

法を先に試みるのか（step up療法），最初から投与

するか（top−down療法），など不明点も多く，治療

医の間でもコンセンサスが得られていない状況であ

る４－５）。

以上のような状況の中で，抗 TNF−α抗体療法の
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効果については数多く報告されているが，ステロイ

ド減量効果，入院率，手術率などの緩解維持効果を

示しているのみで，患者が新しい治療法を選択する

プロセスや患者の生活にどのような影響を与えてい

るのか，生活体験レベルで探る研究はまだ行われて

いない。新しい治療に対する情報が不足する中で，

患者は治療法を選択するか否かについて悩みながら

も意思決定をしなければならない。また看護者はそ

のプロセスの中で適切な情報提供を行い，共に考え

意思決定の支援をしていく必要がある。さらに治療

導入後も治療による副作用のモニタリングや生活指

導，不安の解消など継続的な支援が望まれる。

治療に関する意思決定についてはがん患者や

ALS患者などを対象にこれまでに数多く研究さ

れ，患者や家族は治療を選択する上で多くの不安と

疑問を抱え悩んでいることが明らかになってい

る８－１５）。それに対する看護師の支援の必要性とその

在り方についても論議され，専門看護師等によるコ

ンサルテーションの実践に対する報告もされてい

る。クローン病患者が抗 TNF−α抗体療法を受ける

場合も，これらと同様に様々な看護支援が必要であ

る。個々の患者の不安に寄り添い，支援していくた

めには，患者の体験について知ることが重要であ

る。しかしながらクローン病患者がこれまでの栄養

療法中心の治療から新しい治療法である抗 TNF−α

抗体療法を選択する意思決定や選択後の生活および

心理面などに関する研究はわずかである１６）。そこで

栄養療法を受けていたクローン病患者が，新しい治

療法をどのようにして取り入れ，治療を受けてどの

ようなことが生じたのか，患者の生活体験を明らか

にすることを目的に研究を行なった。

２．目的

経腸栄養療法を行っていたクローン病の患者が新

たに抗 TNF−α抗体療法（以下「T療法」とする）

を導入し生活していく体験のプロセスを明らかにす

る。

３．方法

１）対象

これまで経腸栄養法や食事療法を中心とした治療

を受けていた者で，あらたに T療法を導入した外

来通院中のクローン病患者。

２）データ収集方法

半構成的面接法。インタビューガイドを用意し，

T療法について，�治療を選択した理由，�治療法

についての効果と副作用，�どのように情報を得た

か，�治療を受ける時どのような気持ちであった

か，誰に相談したかを質問した。さらに，治療を受

けてからの生活の変化について，�症状および体調

について，�食事や栄養療法について，�社会生活

の変化，�治療を受けての不安などについて問いか

け，できるだけ自由な語りを促し，適宜内容を確認

した。

３）倫理的配慮

対象患者には研究目的・プライバシーの配慮・自

由意思による参加，録音の承諾について文書ととも

に説明した。研究協力への自由意思，中断の権利，

研究参加または不参加によって今後の治療や看護に

何ら不利益がないこと，個人が特定できない配慮を

した上での研究発表について説明し，同意書に署名

の上同意を得た。インタビューは個室でプライバ

シーの守れる場所を確保し，同意を得た上で ICレ

コーダーに録音した。また研究者の大学および所属

病院の研究倫理委員会で承認を得た。

４）用語の操作的定義

本研究において「抗 TNF−α抗体療法導入による

体験プロセス」とは，患者がこれまでの栄養療法を

主とした治療から新しい治療法である T療法を選

択し，治療を受けるプロセスと治療後に経験する身

体的心理的および社会的体験とする。

５）分析方法

録音したインタビュー内容を逐語録に起こしたの
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ち質的帰納的に分析した。「抗 TNF−α抗体療法導

入による体験プロセスの特徴は何か」という疑問を

常に意識しながら，意味内容のまとまりごとに切片

化した。切片化した言葉のデータにラベル名をつ

け，類似したラベル名を帰納的にまとめサブカテゴ

リーを抽出し，さらにカテゴリーを抽出した。カテ

ゴリーを T療法導入前と導入後の時系列に沿って

時期別に並べ，T療法導入による体験のプロセスを

説明する概念図を描いた。データの分析はこれまで

多くのクローン病患者のケアに関わってきた慢性疾

患看護専門看護師と研究者によって実施し，相互に

データの解釈について確認をしながら分析を行っ

た。

４．結果

１）対象者の概要と面接状況

対象者は３０～４０歳代のクローン病患者４名（男性

１名女性３名）であった（表１）。全員がこれまで

食事療法と栄養療法を中心とした治療法を受けてい

た。１名を除いて手術歴があり，１名はストマを造

設していた。外来受診時，または別の時間を予約

し，各対象者に１回ずつ面接し，それぞれの面接時

間は３０分から５０分であった。

２）分析の結果

切片化したデータから５０のラベルを抽出し１８のサ

ブカテゴリーにまとめ，さらに T療法導入の選択

と導入後の効果と生活の変化について，それぞれ３

つずつ計６つのカテゴリーを抽出した。以下，時期

別にカテゴリー化した結果を述べる（表２）。なお，

「」はラベル名，『』はサブカテゴリー名，【】は（上

位）カテゴリーを示す。対象者の言葉は＜斜体＞で

示す。

�抗 TNF−α抗体療法導入の選択

a．【選択のための情報収集】

新しい治療法である T療法について，対象者は，

パンフレットを渡され，それに基づいて薬の知識や

副作用についての情報を得ていた。わからないこと

については納得するまで質問して『医師・看護師か

らの説明』を受けていた。＜先生と相談して何回か

話をしているうちに受けてみようかなと決めまし

た。＞すでに T療法を受けたことのある『他の患者

の体験談』からも治療の効果や副作用症状の有無な

どの情報を得ていた。これらの【選択のための情報

収集】は T療法の導入を自己決定する材料となっ

ていた。

b．【苦しみからの回避】

患者はこれまで病状の悪化により，『狭窄切除術

の経験』，『大量下血の経験』（事例 C氏）などによ

る『再入院の繰り返し』といった苦痛・苦労を重ね

ていた。＜去年は入院ばっかりだったから，もうい

やだなっていうのがあってレミケード（ T 療法の

治療薬）を使ってみようかなと＞新しい T療法を

導入することで，これらの【苦しみからの回避】が

できることを期待して導入していた。

c．【将来の生活への希望】

対象者４名のうち，２名が３０代の既婚女性であっ

た。ステロイド薬など妊娠希望の際には使うことが

できない薬と比較して，T療法ならば計画妊娠にあ

表１．事例

事例 性別 年齢 家族構成 抗 TNF−α抗体療法
治療期間 手術歴

A 女性 ３０歳代 夫 ２か月 なし

B 女性 ３０歳代 夫・子供１人 ２年 腸切除１回

C 男性 ３０歳代 妻 ４年 腸切除１回

D 女性 ４０歳代 独居 ５年 腸切除１回
ストーマあり
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表２．クローン病患者の抗 TNF-α抗体療法導入における体験

カテゴリー サブカテゴリー ラベル

選択のための
情報収集

医師・看護師からの説明

主治医からの勧め
施設から貰ったパンフレット
インターネットからの情報
妊娠をふまえた治療についての主治医との話し合い
専門医からの詳細な説明

他の患者の体験談
T療法によって食べれるようになった患者の体験談
T療法によって症状が改善した患者の体験談

苦しみからの回避

狭窄切除術の経験
再手術の不安
腸の切除による影響への恐れ

大量下血の経験 大量出血の経験による不安（事例 C氏）

再入院の繰り返し
入院による家族への負担
入院に対するトラウマ
再入院の不安

将来の生活への希望

妊娠・出産の願い
（女性対象者のみ）

効く治療を受けてのより良い状態での妊娠希望
計画妊娠に合わせて使える薬
妊娠・出産には T療法は良い治療法だという認識
ステロイド離脱による妊娠希望

家族との安定した生活
再入院への不安軽減
急な入院による迷惑の回避
T療法していることによる安心感

症状が改善した実感

痔瘻の改善
T療法による痔瘻の治りの早さ
肛門科の医師による T療法の勧め
痔瘻手術の回避

排便の変化
下痢の改善
下痢改善による生活の拡り

下血の軽減 T療法してから下血の回数，量の軽減

治療後の
食事療法の変化

普通に近い食生活の獲得
無理しない程度の食事の自由化
制限されている食事の少量摂取

食べることの安心感
食べても体調維持が可能
安心した食事の増量

食事制限の緩和の喜び
T療法効果に合わせた安心の食事
控えるべき食品の時々の摂取

食事による悪影響
食事療法をしない自分自身への疑問
食事に対する不安の継続

食事療法継続の必要性

食事量への慎重さ
食事回数への慎重さ
食事内容の慎重さ
食事を伴う付き合いの困難感の継続
食事による病状悪化への不安による節制
経腸栄養法の必要性の認識

治療継続に対する
見通しの不確かさ

治療継続の不安

効果維持に対する不安の持続
劇的な作用に対する驚き
T療法の無効化に対する不安
治療効果の実感の無さ

継続投与への抵抗感
投与前からの副作用への不安
治療を継続することの副作用の不安
感染予防への常なる注意

完治ではなく
薬による症状の抑制

T療法で抑えられている症状再出現の不安
T療法だけではなく食事療法と経腸栄養法の必要性の認知
完治ではないという認識
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わせて投与できることや T療法でより良い状態に

いたった上で妊娠することができるといった「妊

娠・出産の願い」も選択理由として述べられてい

た。＜効く治療を受けてより良い状態で妊娠したい

なと思って。医師よりステロイド剤は使えないし，

状態を安定できるのではないかって言われて…。＞

また T療法により炎症の再燃による状態悪化を

防ぐことができれば，入院を回避し家族に迷惑をか

けることも避けられる。＜入院するとまわりに迷惑

かけるので，家族とか‥いつも申し訳なくて，（ T

療法を受けることで）それ（まわりへの迷惑）をし

ないですむならって思います。＞対象者らはこのよ

うな『家族との安定した生活』を送りたいという願

いからも T療法への選択に至っていた。

�導入後の効果と生活の変化

a．【症状が改善した実感】

導入後の症状の変化として『痔瘻の改善』，『排便

の変化』，『下血の軽減』を経験しており，１名を除

いて対象者は【症状が改善した実感】があるものと

して語られた。特に痔瘻については効果の実感が著

明であり，劇的な効果として治りが早いことや痔瘻

の手術を回避できたことが語られた。＜肛門の瘻

孔，ひどいのでその傷がきゅっとなっていくのがわ

かる，（治っていく）たぶん効いてるんやろうなっ

ていう感じのがわかるんです＞＜あけの日（ T 療

法した次の日）くらいからほんとにすごい下痢だっ

たのが普通近くにおさまる便（便の形が）出てきた

り，すごく効いてきますね。＞また，下痢は水様便

であったのが軟便～普通便に近い状態になり，回数

も緩解時と同じ程度の１日２～３回に落ち着くの

で，生活の幅を拡げることができた変化もあった

＜旅行にも行けるようになったんです。この間（ T

療法後）沖縄に行ってきたんです，去年は最悪で行

けなかったけど。＞。導入前に下血を頻回に起こし

ていた事例 C氏は，下血の頻度や出血量が減った

ことを効果として強く実感していた。＜今まで悩ま

されてきた下血は気分的には減ってきている感じは

しますね。これ（ T 療法）していたら大丈夫って

いう安心はあります。＞

b．【治療後の食生活の変化】

クローン病患者にとって必須とされていた食事療

法については，無理しない程度で好きなものを少し

食べてみたり，制限されているものでも少しなら食

べてみたりなどある程度の『普通に近い食生活の獲

得』をしていた。また治療以前から食べていても影

響のなかったものはより安心して食べることができ

＜ちょっとくらい食事してても，無茶しても症状が

でない，（肛門の）瘻孔の痛みが無くなっていった

んです。普通に洋食とかも食べられてますね。＞，

T療法を受けたあとは，今までなら心配しながら食

べていたものでも，食べても調子を崩すことがない

という『食べることの安心感』が得られていた。ま

た，避けた方が良い食品でも量を控えて食べれば問

題ないことがわかり＜カップラーメンとか食べたい

なっていうとき，全部はいらないけど旦那が食べて

るのをちょこっともらう，少しでも食べれれば満足

かなって。＞，『食事制限の緩和の喜び』を感じて

いた。

しかし，食事制限から完全に解放されたわけでは

なく，症状が治まっていることで食べ過ぎてしまう

のではないか，自分に歯止めが利かなくなりそうで

心配だという面も語られた。＜レミケード（ T 療

法の治療薬）していたら，良くないと言われている

“おいしいのもの”を食べるのができてしまうんで

すよね，下痢とかお腹痛いとかならない。食べても

なんともないと歯止めがきかなくなるんですよ＞T

療法をしていても食べるものについての不安は続い

ており，『食事による悪影響』についての不安から

は開放されていなかった。また，あえて食べるもの

は増やさず，T療法後も食べ方は１日１食と慎重に

していた対象者もいた。成分栄養剤による経腸栄養

法は必要だと思うとも語られ＜やっぱりエレンター

ル（経腸栄養法）はやってた方がいいみたいです。

思いっきりくずれたとき（悪くなったとき）は，さ

すがにエレンタールしないとって思います。＞，『食

事療法継続の必要性』を感じていた。

c．【治療継続に対する見通しの不確かさ】

T療法に対しては，医学的に効果のある投与期

クローン病患者の抗 TNF−α抗体療法導入による体験プロセス
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間，量や頻度がいまだ明確にされていないため，「効

果維持に対する不安の持続」があった。いつまでこ

の治療を続けなくてはならないのかわからない，効

果がいつまで続くか「T療法の無効化に対する不

安」，いつ効果がきれてしまうのかわからないとい

う『治療継続の不安』が語られた＜いつまでするん

かなっていうのが，いつまで続くんかなって…思っ

て…。＞。また，生物製剤特有の副作用として易感

染性に対する注意が必要であり，「投与前からの副

作用への不安」があったため，T療法を受けている

間は継続して感染予防に努めねばならないことが語

られた。また，他の患者からの T療法の副作用の

体験談などからも，『継続的な投与への抵抗感』が

生じていた。＜（治療が）いつまで続くのかなって。

他の人（他の患者が効かなくなったこと）のことも

見てると自分もこうかもしれないと思って怖くなる

ときもありますね…。＞さらに T療法による変化

を，『完治ではなく薬による症状の抑制』と捉え，

この治療を受けていても，クローン病が治ったわけ

ではなく，食事療法や栄養療法をやめることはでき

ない，T療法だけで完治は望めないことも語られ，

将来への見通しの不確かさが続いていた。＜確かに

効くのは効きますけど，ずっと効いているのかって

いうと，効かなくなるじゃないですか。結局，治っ

たわけじゃないから…。＞

３）クローン病患者の T療法導入による体験プロ

セス（図１）

以上のことから，クローン病患者が新しい治療法

である T療法を選択し導入するプロセスとその

後，治療が与えた生活への影響についての概要を把

握することができた（図１）。患者は【選択のため

の情報収集】を得て治療を受けるか否かの選択に迫

られる。不安と期待に揺れながらもこれまでの生活

で体験してきた【苦しみからの回避】や【将来の生

活への希望】を抱き T療法を選択する。T療法導入

後は【症状が改善した実感】や【治療後の食生活の

変化】を感じつつも，T療法に対して『完治ではな

く薬による症状の抑制』と捉え，『治療継続の不安』

や『継続投与への抵抗感』は消失することなく，治

療を継続していくことで将来的に何が起こるのか

【治療継続に対する見通しへの不確かさ】を抱えて

生活していた。

５．考察

１）治療法選択にかかわる意思決定

T療法は２００２年に抗 TNF−α抗体製剤インフリキ

シマブが日本で発売され，当初は増悪時のみの単回

投与から始められたが，２００７年には維持投与も承認

された。この新しい治療法について，患者は医師か

らの説明やパンフレットあるいはインターネットを

図１．クローン病患者の T療法導入における体験プロセス
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利用して積極的に知識を得ようとしていた。対象者

は，長い経過の中で医師との信頼関係もできてお

り，疑問点は全て医師に質問し，自分が納得行くま

で医師と話をすることができていた。日ごろから躊

躇なく質問できる関係が未知の治療に踏み出す要因

のひとつとなっている。このような信頼関係が新し

い治療への理解を深め，不安を軽減し，自らの意思

で導入することにつながると考える。

慢性疾患患者は，長い経過をたどる中で様々な選

択や意思決定を行わなければならない場面に出会

う。治療に関する意思決定の支援については，これ

までに多くの領域で研究が行われてきている。Zatar

らが行ったがん治療に対する意思決定についての文

献レビューでは，患者と医師の双方の意思決定要因

には違いがあったことも報告されている８）。また西

尾ら１５）は医師からの説明では治療関連の情報提供は

良好に実施されていたが，生活に関する情報提供が

不十分であったと報告している。患者が治療法を選

択する上では，治療法に関する理解に加え，その治

療が生活へ与える影響について知ることも重要であ

る。看護師は生活支援者として，生活面での情報提

供や治療を受けながらの生活が円滑に進むよう意思

決定に関わる支援をしていかなければならない。

また，すでに投与経験のある他の患者からの話も

導入を決める重要な要素であった。クローン病患者

は患者会活動も活発であり，専門医のいる施設に集

まっている傾向がある。本研究の対象者はいずれも

他の患者と話をする機会を持ちやすい環境であっ

た。病気の状態は各個人で異なるが，自分にとって

T療法が適した治療なのか，経験談を参考にして治

療導入の決定に役立てていた。このような自助共助

の機会を持てるような支援も必要であると考えられ

た。

２）患者の生活にもたらす治療効果

T療法は，粘膜治癒にきわめて有効であることが

報告されている。４－５）クローン病の主症状のひとつ

である痔瘻に対する効果は，本研究対象者において

も強く実感されていた。これまで難治性の痔瘻によ

る腫れ・痛み・膿の排出などの苦痛を長期間抱えて

いた対象者にとって，速やかに治癒に至ったことは

QOLの向上をもたらしたといえる。下痢症状につ

いても回数が減り，軟便～普通便の有形便になると

いう効果がもたらされた。これまでのトイレの心配

を常にしていなければならなかった辛さから開放さ

れ，旅行など不安なく外出できるようになり，よう

やく健常時に近い快適な生活を送ることができるよ

うになった対象者もいた。特に今回下血を繰り返し

ていた対象者 C氏は，下血の頻度や量が減ってい

る効果を実感されている。下血症状は患者に不安を

もたらすが，血液を目の当たりにする恐怖だけでな

く再燃の烙印を同時に突きつけられる思いであろ

う。その下血症状の軽減は，心の安寧をもたらし，

入院を回避し安心した生活に戻れる喜びにつながっ

たと考える。

３）妊娠出産への思い

クローン病患者は若い世代の患者が多く，女性に

とっては妊娠・出産は切り離せない問題である１７）。

今回対象となった女性患者も妊娠・出産との関連を

考慮して T療法を導入していた。クローン病では

腸の炎症が再燃すると栄養状態が悪化するため，妊

娠に対しては病状を安定させ身体状態をより良く保

つことが重要となる。クローン病の治療で使われて

いるステロイド剤は催奇形性に厳重な注意が必要で

あり，妊娠を希望している患者には使用できない。

抗 TNF−α抗体製剤の場合は，投与間隔に合わせて

計画的な妊娠をすることで安全に用いられるとされ

ている。今回対象となった３０歳代前半の女性既婚者

２名は，これまで妊娠出産を望みながらも病状が安

定しないために妊娠をあきらめていた。抗 TNF−α

抗体製剤が胎児に及ぼす影響についての不安はむし

ろ少なく，T療法は安全に妊娠出産に臨める治療法

であると解釈していることが特徴的であった。入退

院を繰り返す状態からやっと脱却し，安全な妊娠へ

の希望が T療法を受ける意思決定において大きな

鍵になっていた。T療法の選択は，女性患者がこれ

まで抱えていた妊娠出産に関連した不安や心配を軽

減し，病気を抱えながらでも子供をもつことができ

ることへの期待つながっていると考えられた。
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４）T療法がもたらす食生活への変化

T療法を導入した場合，食事療法を併用するかに

ついては医師によっても見解が様々である１８）。今回

インタビューした対象者は，T療法が開始される前

にクローン病の診断・治療を受け，これまでの治療

方針どおり成分栄養剤を中心とした経腸栄養法を第

一選択とし，厳しい食事制限を指導されてきた。T

療法により『普通に近い食生活の獲得』ができ，『食

べることの安心感』が生まれ，今まで苦労してきた

食事制限から開放される喜びが得られていたと考え

られる。クローン病患者にとって，これまで避けて

いた食事ができることは，味覚を味わうという喜び

だけではなく，食事ができる健康な体を意味し，そ

の幸福感にもつながるものである１９）。

対象者の中には，抗 TNF−α抗体製剤の効果が現

れる投与直後から２週間位は症状が出にくいため比

較的自由に食事を摂り，その時期を過ぎると食事の

摂り方に配慮している者もいた。また，T療法後も

治療導入前と変わらない食事療法を継続する慎重な

者もいた。いずれも今までより食事制限を緩和でき

るという実感はあるものの，完治した訳ではなく食

事療法を継続する必要性を意識していた。そのため

T療法により症状が抑えられたとしても，食事制限

を緩和することは病気に悪影響を与えるのではない

かという不安が持続していた。T療法の導入前に食

事によって再燃増悪を経験している患者にとって

は，特にその不安が強いのではないかと考えられ

る２０）。

５）T療法を継続することの不確かさ

T療法の効果の実感については対象者によって

様々であり，実感がなく症状は変わらないと語る者

もいたが，劇的な効果が現れた者もいた。一方で T

療法の効果は時間の経過とともに軽減する傾向があ

る。特に T療法の効果が顕著である者の場合は T

療法の効果が薄れたときに，患者は「完治したので

はない」という現実に直面する。ある一定期間，治

ったような感覚をもてるが，それは完治ではないと

いうことに気付いたときに，いつまで良い状態で過

ごせるのか，将来への不安，すなわち T療法に対

する不確かさが改めて浮き彫りにされる。効果の減

退については既に調査研究がなされており，抗体が

できやすいことが問題にあげられている。いかにし

て抗体ができないようにすべきかが課題であり，投

与方法についてはエピソディック投与よりも継続的

に維持投与をする方が抗インフリキシマブ抗体（an-

tibody to infliximab : ATI）を作りにくいとされてい

る２１）。また，別の新しい抗 TNF−α抗体製剤への変

更や免疫調整剤との併用についても検討され，IBD

専門医の中では様々な見解が議論されている最中で

ある２２－２３）。今後はこれらのデータをもとに，それぞ

れの患者の状態に応じた投与方法が明らかになって

くると予測される。また他の患者から効果が薄れる

という情報を得た者もおり，自分にとってこの薬は

どうなのか，自分も効かなくなるのではないか見通

しが立たないことも語られていた。新しい治療法が

開発され情報が氾濫する中で，正しい情報を提供

し，個別性を考慮した治療法の選択をしていけるよ

う，細やかな相談をすることは看護の役割である。

また，治療による副作用についての不安や，いつ

までこの治療を続けないといけないのか，止めるこ

とはできないのかといった継続的な投与への抵抗感

も語られていた。症状が軽減しても，このような

『治療継続による見通しへの不確かさ』は継続して

おり，精神的なサポートも必要とされる。慢性疾患

に関する「不確かさ」についてはMishelが定義付

けしている２４）。本研究の対象者は，未知の治療に対

しての不確かさを認知し，他から得た情報や自分と

家族の将来の生活を視点とした評価をし，T療法の

導入という対処をし，適応に至っていた。しかしこ

の不確かさは終わるものではない。導入後も治療を

いつまで継続すべきか，あるいは効果が減退した場

合や新たな新薬が開発される中で次々と薬を変えて

いく場合など新たな不安がつきまとう。T療法を導

入した後も患者の生活を支援し，精神的なサポート

を継続していくことが重要である。

６．まとめ

以上，新しい治療法である T療法を導入する上
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で患者は多くの情報を収集し，これまでの生活経験

や症状改善への期待，自身の未来を視野に入れて T

療法を選択し治療を受けいれていたことが示され

た。T療法導入後は，その効果を実感していても，

治療による将来が不確かな中で，病気が治ったので

はなく食事療法の継続は必要であると捉え，無理は

しないで病気と折り合いをつけて生活を継続してい

ることが示された。

７．研究の限界と今後の課題

本研究では，対象者数が４名と少なく，結果を一

般化するには至っていない。またスーパーバイザー

を設けることができなかったため，２名の研究者に

よって信用性を確認するしかなかったことも研究の

限界としてあげられる。

今回の対象者は栄養療法を主とした治療法から T

療法に転換していた。T療法導入前に栄養療法と食

事療法の必要性が刷り込まれている患者と診断直後

から T療法のみを経験している患者では，治療法

や食事療法に対する受け止め方に違いがあるのでは

ないかと予測される。今後さらに，診断を受けた当

初から抗 TNF−α抗体療法を受けている者にも聴き

取り調査をする必要がある。また，T療法の効果が

なかった患者や副作用が出現した患者，あるいは T

療法の効果が完全に消失した患者など，T療法の有

用性が得られなかった患者については，また別の体

験をしていることが予測される。今後研究を継続

し，それらについても明らかにしていきたい。

本研究は，第４回日本慢性看護学会学術集会にお

いて発表したものを分析し直し，加筆修正の上，ま

とめたものである２５）。

１）四国大学看護学部

２）兵庫医科大学病院
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