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肝疾患患者に対する肝機能別退院支援の有用性の検討
－Ｃｍｄ－Ｐｕｇｈスコアを考慮した自作パンフレットを用いて－
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Ⅲ研究方法

1．対象：初回入院を除く、選択的肝動脈塞栓術・経皮的

ラジオ波焼灼術･静脈瘤治療のために入院中の肝疾患患者

2．調査期間：倫理審査承認後（平成22年７月２１曰）～
平成22年９月３０曰

3．方法：調査研究、質問紙法

対象者を無作為にＡ､Ｂの２群に振り分け､Ａ群には既

存のパンフレット（当病棟で４年前に作成した肝疾患患者
に対する一般的な曰常生活指導内容)、Ｂ群には新たな自

作パンフレットを用い退院支援を実施した｡肝機能の程度
で必要なセルフケア行動が異なるため、ＣｈｉｌｄＡﾍＢ前半

（5～7点)、ChildＢ後半～Ｃ（8～15点）の２種類のパ

ンフレットを作成した。また、日常生活における肝機能庇

護のためのセルフケア（食事､運動､内服､腹部症状の観

察など30項目）に関する独自の質問紙を作成し、入院時
及び退院後の初回外来受診時に同紙を配布､回収した。同

時に、自由記載欄より患者の思いも把握した。なお、パン

フレットと質問紙は肝臓専門医の助言のもとに作成した。

4．データの分析方法：両群の個人の知識や行動の変化を

比較分析するため､調査用紙より得られた結果を得点化し、
MicrosoftExcel2003fDrWIndows及びSPSSveml20j

fbrWhidowsを用いて単純集計、独立Ｔ検定を行った。

5．倫理的配慮：対象者に本研究の目的、内容、プライバ

シーの保護、研究参加により期待される利益及び不利益、

同意後も撤回は可能であることを書面にて説明し､同意書
の署名をもって同意を得た。また､得られたデータはコー

ド化し、個人名が特定されないよう配慮した。なお、本研
究は金沢大学医学倫理委員会で承認を得た。

Key-word：Chnd-Pughスコア、肝疾患患者、退院支援
セルフケア行動

はじめに

肝臓は自覚症状が乏しく、患者が認識していないうちに

肝機能の低下や病気の進行を招く恐れがある。したがって、
肝機能維持のためには患者が自分の肝臓の状態を正しく

理解し、曰常生活を肝機能庇護に必要なセルフケアと捉え

て行動することが求められる。これにより、肝|幾能が維持

できれば治療方法の選択肢はひろがり、患者のＱＯＬの維
持，向上につながる。

現在､当病棟で行っているパンフレットを用いた退院支

援の内容は患者個々の病態理解を促すものではなく、内容
も一般的に推奨される行動目標の提示に留まっており､患

者のセルフケア行動につなげるには不十分と考えた。

そこで今回、患者の肝|幾能をChild-Pugll分類を用い
てスコア化し、これを患者自身および看護師が客観的に捉

えられるようにした。また､支援内容についても曰常生活

のセルフケア行動は肝機能の程度により異なるため、

ChildPughスコアに従い肝機能別に退院支援を行うこ
とがより効果的であると考えた。

過去にも退院支援に関する研究は数多くあるが､肝疾患

患者の肝機能にあわせた退院支援の研究やその有用性に

ついての研究は報告がない｡そこで今回､肝臓専門医の協

力のもと、肝|幾能を客観的に捉えやすいChild-Pughス
コアを考慮した独自のパンフレットを作成した。これを用

いて退院支援を行った群と､既存のパンフレットによる退

院支援を行った群とでその効果を比較し､有用な退院支援

の方法を検討することを目的に本研究を行った。
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Ⅳ、結果

１．対象の背景

対象は消化器内科に入院中の肝疾患患者１８名（Ａ群８
名､Ｂ群10名）で､男性８名､女性10名､平均年齢68.3

±8.7歳であった。入院時の肝硬変の進行度はＣｈｉｌｄＡ６

名、ChildB11名、ＣｈｉｌｄＣ１名、Childスコアの平均点

はＡ群が6.8±1.3点､Ｂ群が7.5±1.4点であり、全員が

肝癌を発症していた。Ａ群､Ｂ群の年齢･Childスコア・
入院回数･肝疾患を罹患してから現在までの経過年数及び
退院から退院後初回外来受診時までの平均曰数に有意差
は認めなかった俵1)。
2．結果

対象に退院が決定した時点で､それぞれのパンフレット

を用いて退院支援を行った｡各パンフレットの相違や工夫

点は表２に記載する｡今回､Ｂ群の対象のうちChildBの

スコアはすべて８点未満であり、ChildＡ～Ｂ前半のパン

フレットを使用した。Childスコアの変化はＡ群が－０．１

±１０点、Ｂ群は-0.4±0.7点で両群に有意差は認めなか

Ｌ目的・

肝疾患患者に対してChild-Pughスコアを考慮した自
作パンフレットを用い、その有用性を検討する。

Ⅱ用語の定義

Cmd-Pugllスコア（点数）：Child分類は、脳症・腹
水･血清ピリルピン値･血清アルブミン値・プロトロンビ

ン活性値の５項目の合計得点で､肝硬変患者の肝予備能を
表す。肝予備能が高い順にChildＡ(5～6点)、ChildＢ

（7～9点)､ChdIdC(10～15点)の３段階に分類される。
セルフケア行動:オレム')は｢個人が生命､健康､安寧
を維持する上で自分自身で開始し遂行する諸活動の実践」
と定義づけ､他者からの援助を得ずに、自らが自立的に生

命や健康生活を守ろうとする意志とその技法を持つこと

であるとしている６セルフケア行動とは、自分に必要なケ
アを自ら判断・選択し実行することとする。
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も「気にかけていない」と答え、変化を認めなかった２名

は両者ともＡ群(ChildＡ１名､ChildB1名)であった。

その２名を除く全てのものは､退院支援後に｢気にかけて

いる」と回答し､下肢浮腫の有無に関わらず､定期的にこ

れの観察を続けていた。

9）治療に対する積極性について

「意見や質問を主治医に伝えることができますか」との

質問に対し､Ｂ群３名(ChildＡ１名､Cl1ildB2名)が｢言

えない」から「言える」に変化していた。また「治療に積

極的に参加できていると感じますか｣との質問に対し､｢あ

まり感じない｣と答えたのはＢ群の５名であった｡うち、

退院支援後１名（ChiklB）は変化なし、４名（ChildA

１名、ChildB3名）が感じている」へ変化した。

つたや＝0.51)。
両群の変化を、セルフケア項目ごとに分析した。なお、

フリーコメントもＡ､Ｂ群に分けて記載した俵3)。

1）食事の回数について

Ｂ群の１名を除く両群17名がおおむね定時刻に１曰３

食摂取していた。

2）食事の塩分について

全員が食事の味付けについて｢気にかけている｣と答え、

実際に味付けは「薄味である」と答えていた。

3）夜食の必要性について

Ｂ群で退院支援前は｢知らない」と答えたものが８名で

あったが、支援後に「知っている」に変化したものは、そ

のうち５名であった(全員ChildＢ)。そのうち、実際に２

名が夜食を摂取する習慣を取り入れるようになった｡既に

退院支援前より夜食の必要性を知っており、実際にその習

慣があったものは両群合わせて２名(ChilblB1名､Ｃｈｉｌｄ

Ｃ１名）であった。

4）内服について

全員が「毎回忘れずに飲んでいる」と答えていた。

5）禁酒について

全員が「禁酒している」と答えていた。

6）昼寝について

今回､昼寝を「していない｣から退院支援後「している」

と変化したものはＢ群の１名(ChildＢ)であった｡一方、

退院支援後に「している」から「していない」と変化した

ibのは４名であった。うち､Ａ群においてChildBである

が昼寝時間を短縮した患者が１名いた。

7）運動について

退院支援後､Ａ群１名が運動を「している」から「して

いない」へ変化した。また、別の１名（ChildＢ）は運動

を「している」へ変化したが、Ｃｈｉｌｄスコアに適している
とは言えない強度の運動を取り入れており､しそれによって

疲労感の増強､苦痛症状の出現が認められた。また､Ｂ群

の５名のうち２名は運動を開始または追加し､３名は体調

不良のため運動を中止もしくは減量していた｡この５名は

いずれもChildBであった。

8）体重の変化・浮腫の観察について

体重の変化に関しては､退院支援前後とも全員が｢気に

かけている」と答え､退院支援後も測定頻度の減少は認め

なかった。測定頻度が増加したものはＡ群３名（ChildA

１名、ChildＢ２名)、Ｂ群３名（ChildＡ１名、ＣｈｉｌｄＢ

２名）の計６名であった。

腹水貯留に伴う腹部の張りに関しては、退院支援後に

「気にかけていない」から「気にかけている」に変化した

ものはＡ群２名（ChildＡ)、Ｂ群３名（ChildＢ）の計５

名であった。一方「気にかけている」から「気にかけてい

ない」へ変化、または「気にかけている」頻度が減少した

ものはＡ群３名（ChildＡ１名、ChildＢ２名)、Ｂ群１名

（ChjldB）の計４名であった。

下肢の浮腫に関して､退院支援前に｢気にかけていない」

と答えたのはＡ群４名、Ｂ群５名であった。うち、退院
支援後に「気にかけている」と変化したのはＡ群２名

（ChildＢ)、Ｂ群３名（ChildＢ）であった。退院支援後

Ｖ・考察

今回の研究結果から、「食事回数］「内服｣｢減塩｣｢禁酒」

について患者は自信をもって行動を実施できていた。これ

らの項目は､肝硬変の進行度に左右されない､一般的な生

活指導内容である｡対象の肝疾患に罹患してからの経過年

数は22.1±11.2年と長期にわたっており、これは繰り返

し生活指導を受けたことで獲得してきた結果であると考

えられる。両群で差がみられたセルフケア行動には、「夜

食」「昼寝」「運動」があった。これらの内容は、ここ数年

で指導内容が変化してきた項目である。夜食に関しては、

最近、非代償期（ChildＢ後半～ChildＣ）の患者に対し

て肝臓のエネルギー不足にならないように就寝前にもう１

食200kcal程度の夜食を摂取することを推奨している2)。

昼寝つまり安静は､肝腎血流量増加のため必要であると指

導していたが､近年では肝予備能が低下している非代償期

の患者(ChildＢ後半～ChildＣ）にのみ食後30分程度の

安静臥床が望ましいといわれるようになった3)。運動に関

しては、肝予備能が低下していない代償期（ChildAﾍＢ

前半）にあれば､趣味のスポーツを継続してもよいとして

いる、むしろ、肥満防止や生活習慣病予防の観点から軽運

動を勧めている4)。今回の結果において､Ａ群では間違っ

たセルフケア行動をとっている患者がいたり、新たに治療

や知識について自ら得ようとする行動がみられた患者は

いなかった｡一方､Ｂ群のなかでもChildBの患者が肝機

能に応じた運動や休息のバランスを適切にとれるように

なっていた。山中らは、「肝癌をはじめとする肝疾患は、

糖尿病や腎疾患とは異なり体調の指標となるものが少な

いため､患者自身がセルフケアの評価をしにくく、セルフ

ケアの目的を失いやすい」５)と述べている｡今回､Ｂ群の
患者に行動変容がみられたのは、Childスコアを用いて患

者が自らの肝予備能の状態を理解し､それに応じた必要な
情報を選択でき､新たな知識を得ることでさらなるセルフ
ケア行動につながったからであると考えられる。これは、

オレムのセルフケア行動理論にあてはまる。特に､Ｂ群の

中でもＣｈｉｌｄＢの患者の行動変容が顕著にみられたのは、

従来のセルフケア行動を継続していても期待されるよう

な結果が現れず､症状の出現に苦しんでいた患者が､Child

スコアで肝予備能が手の施しようのない状態ではなく想

像していたよりもよかったと把握できたことで再びセル

’
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フケア行動を前向きに実践できるようになったためと考

える。さらに、‘退院後、治療の主体はあなたです',と強

調し､伝えたことや新たな知識を得て患者ができるセルフ

ケア行動が増える結果につながった。以上から、Childス

コアを考慮した自作パンフレットの有用性は少なからず
あったと考える。

退院支援後､Ｂ群の３名に意見や質問を主治医に伝える
ことができるという変化や､治療に積極的に参加できてい

るとはあまり感じていなかったＢ群の５名のうち４名に

感じているという変化がみられた。このことは、退院支援

により患者が自分の肝予備能を把握したことで､自分の意

見をもち､それを医師に伝えることができるようになった

と考えられた。

また、肝疾患患者は､慢性肝炎から肝癌に移行し､外来
通院や入退院を余儀なくされる。そして、再発､入退院を

繰り返しながら徐々に悪化の一途をたどる。このような、
肝疾患患者の不安は医療者が想像している以上に大きい

ものである。患者から「看護師とゆっくりと話ができたこ

とがよかった」「精神的にも助かります」などのコメント

があり、患者にとって退院支援はセルフケア行動獲得のた
めだけでなく多大な精神的援助をも含むことが明らかに

なった。

今回､パンフレットの効果をはかる指標として退院支援
前後で対象の日常生活における肝機能庇護のためのセル
フケア行動に関する独自の質問紙を作成し、使用した。こ

れにより、入院前の曰常生活やセルフケア行動を患者自身

が振り返ることができ、かつ､看護師にとっても患者の生

活状況やセルフケア行動を把握する手がかりとなった｡そ
の結果､患者の持つ力や改善点が明確化され､具体的で個
別性のある退院支援につなげることができた。

以前は慢性肝炎から肝硬変に移行すると治らないと考
えられていたが､近年の治療の発達により非代償期肝硬変
が代償期肝硬変に改善したり、軽症であれば肝硬変から慢

性肝炎の段階へと改善できるようになってきている｡慢性
肝炎･肝硬変の進行を抑え、肝癌に至るのを防ぐためには

日常におけるセルフケアが重要である6)。このことからも、
州肝疾患患者の適切なセルフケア行動を支えるために､看護
師がＣｈｉｌｄスコアを用いて患者の肝予備能を適切に判断
し、これに応じた退院支援を行うことが重要である。肝疾
患という長期慢性疾患患者は病気であることが日常その
ものになっていると予測される。また、自分から得ようと
した知識は鮮明に患者の意識下に残るが､受動的に与えら
れたものは記憶が薄れやすい｡加えて、長年築いてきたセ
ルフケア行動を変容させることは容易ではない｡だからこ

そ、患者が求めている情報は何かを把握し、常に新しく専
表１対象の背景

門性の高い知識を取り込んだ患者の意識に残る､具体的か

つ心に響くようなパンフレットが望まれる。

Ⅵ研究の限界

本研究では､対象の人数が少ない上、退院から退院後の

初回外来受診時の平均曰数が２０曰前後と非常に短い。ま

た､退院後の追跡調査が行われる事で自分に関心を寄せら

れているというホーソン効果の影響がなかったとは言い

切れない。そのため十分な検討ができたとは言えず、これ

は本研究の限界である。

Ⅶ、結論

1．Childスコアを用いたパンフレットによる退院支援を

受けた患者は、客観的に自分の肝予備能を把握できる

ようになった。

2．Childスコアを用いたパンフレットは、特に肝予備能

がChildBの患者の行動変容に効果があった。

3．肝疾患患者における退院支援は、患者の望ましいセル

フケア行動の獲得を目指すだけではなく、患者の精神
的援助をも含んでいる。

引用・参考文献

1）ドロセア･オレム．小野寺杜紀訳：オレム看護論一オレ

ム看護実践における基本概念(第４版)－，医学書院ｐ42,
2005.

2）沖田極ほか：mSLateevemgsnack）による肝臓
栄養療法の現状と展望ｐ5.6,2005.
3）浅井宏祐ほか：慢性肝炎の治療ガイド，ｐ60,2007.
4)鈴木一幸ほか:肝硬変の最新情報別冊NIm今曰の健
康肝炎・肝硬変ｐ肝がん，ｐ68.73,2006.
5）山中道代ほか：肝癌患者のセルフケア行動とセルフケ
ア行動に影響する要因,広島県立保健福祉大学誌人間と

科学５巻１号，ｐ119-127,2005.
6）鈴木一幸ほか：肝硬変の最新情報別冊ＮＨＫ今日の

健康肝炎・肝硬変・肝がん,ｐ68-73,2006.
7）山口小百合:再入院した肝硬変患者に自己管理の継続
をもたらす曰常生活指導一退院後の追跡調査を行って－，

第35回曰本看護学会論文集(成人看護),ｐ222-224,2005.
8）本庄恵子：慢性病者のセルフケア能力を査定する質問

紙の改訂曰本看護科学会誌21巻１号,ｐ29-39,2001.
9）入山恵子：肝硬変患者のセルフケア行動に関する研究
一病気の認識・ソーシャルサポート・ＨＬＣとの関連－，

神奈Ⅱ|県立看護教育大畠詞交看護教育研究集録ｐ､381-388,
1999.

平均値±SＤ

A群 B群 p値

Childスコア

入院回数

肝炎発症後経過年数

退院から初回外来受診までの日数

８

６．８±1.3

65.4±8.5

４６±3.2

19.5±12.5

18.1±6.2

１０

７．５±1.4

70.6±8.5

５．１±３．７

２４２±10.2

21.2±11.8

0.24

0.21

0.77

0.4

0.48

－７５－



表２パンフレットの記載内容

ChildA-ZEU半

①肝職の機能と

肝硬変のiMUi弓

し一）

③排便について

⑨台療の主体

表３ ﾖ院支援綴の患者０

－７６－

退院支援後の患者の思い

;篝
」 ，メチトェ刀､リビI汪兄にくい゜ロガトエ理解でざ③が、尚齢看Iまふんふんと聞いていても埋解していないだろう。結局は、パンフレットも自分の興味のある
部分しか見ない。

2．検査データをもらうが自分では全くわからない。よくなったとか悪くなったとかしかわからないけれど、
3．退院パンフレットは大事に持っている。眺めながら、“禁酒をしよう'，“そうだな～”と思っている。

それでいい。先生にお任せ。

4．この程度の内容は知っています。町の健康教室で肝臓についての生活について聞きました．
５．教えてもらったことは大ﾄﾞ蜘っていますｂ以前の入院の時に話を聞いたわけではなく、タI宋受診ごとの先生の話やく市民公開講座に出席して新しい治療などのﾀﾛ職を得ていま
す６パンフレットどうこうよりも､看護婦さんとゆっくりと話をできたのはよかったですb入院FFは誰に何を話してよいのかわかりませんでした鳧】騨恂紫１１z団H6,ｎ主主

て

臼

壁

1．うぐｕｏ－こによつＬ禰刃OsxW画oxWし□刀､よりＨＵ回さになった｡

２．夜食に関して：夕食時間が早いため、夜中の２時頃目が覚めたときに少し何か食べるように心がけるようになった。
３．夜食の必要性を知っているが、夜食を食べると体重が増えるのではないかと不安。

４．３回もラジオ波で肝臓を焼いたが、肝臓自体大丈夫なのかなと心配だった。でもやっとわかった。先生はこの“肝臓の元気度”を見て治療をしている
んだね。今までこんな話を聞いたことがなかったから先生にお任せだった。また外来に来た時に先生にこれを確認してみる。

５．肝硬変の症状をイラストで図示してあったことを覚えている。

６．Child分類が思ったよりもよかったことがうれしかった。（同意見５人）

７．退院時の体重をパンフレットに書いてくれることでその体重を維持しようと心がけることができた。
8．パンフレットをもう一度見直そうと再入院時に持参した。

9.レバーは肝臓にいいと思い、焼き肉屋ではレバーばかり食べていた。逆に肝臓に良くないと初めて知った。話を聞いてよかった。
10．ゴルフをしたらダメなのか？そうかこの点数がよくなったらしてもいいんだな。

１１．パンフレットもそうだ力《退院前に時間をとってゆっくりと話を聞いてもらえたことがよかった。自分は先生に質問を聞くことができる力《これができない人もたくさんいる
だろう。

１２病気に対し前向きに関わっていくためアドバイスを頂けたら助かりますb病気j鵠iのための新しい憎報等を頂lﾅますでしょうか？
13.できることはしてきたつもり力《体重は増えるしもう自分にできることはないと思っていた。自分がしてきたのは治療だなんて思ってなかった。
１４指導後は自分でｲｵ鐘や血圧を毎日記録して頑張っているし､私M極酌になった｡看識『さんの指導のおかげで自分の体を管理出来るようになり、とても､蕊iＩしている。もう人生
終わりかと思っていたけどまだ肝iiHlま元気みたいだから、嬉しい｡頂いたパンフレットは時々みていま寵

項目 HH誌Fノ《ンフ レット
報《ﾝフレット

ChildA､BBI半 ChildB鰐 白~Ｃ

寵

簔
に
つ

い
て

①ifBiiの機能と

肝硬変の199亨居

②胃･食道間鯏禰！

③浮腫･腹水

④出I､傾向

⑤肝性i図症

説明なし

説明なし

説明なし

･肝B離瀧低不Pにより、出血しやすい

･けがやｷ]僕に注意する

説明なし

肝臓の役閣Ｌ慢性jIf炎･肝硬変の病態と症伏を説明

またChildスコアの説明及び患者のスコアの確認

説明なし

･塩分過多による浮腫･腹水貯留

､31鰯霊真を提示
･原因

･Ａｌｂの説明及び患者の

･腕i<思者の写真を提示

Ａｌｂ値記入

説明なし

･肝18鰯瀧低下により、出血しやすい

．P1tの説明及び患者のPlt値記入

・・生活での注意点伽撲に注意する）

説明なし ● ｿ嵩ii§､症状

薑
に
つ

い

て

①蕊酉

②バランス

③塩分一

④健康食品

禁i酉)b泌要

･高タンパク､低脂肪鰯肉､魚､豆腐など）

の推奨

･バランスの良い食事を,Ｍ３ける

．１日３食摂取する

濃い味付Iﾅは浮M爵の原因

説明なし

アルコールは肝B鼠lご負担をかけ肝癌の発& 弾を高めるため蕊国力泌要

高カロリー､高タンパクは

脂肪肝につながるため、

現在の状態では適さない

･肝性脳if§予防のため

タンパク質の週圃I醤Vi〔は避ける

.便秘予防に食物繊維(イモ､葉曝、 を摂る

１日３回規l(征し<食事】羽敵する

健康食として推奨される

塩分１日logを目安に推奨

料理による塩分週の例ＧＯ品の提示

肝臓によいとされている食品（ﾚﾊﾞｰ、ウコン、しじみ）は肝欄i嘗漫化の恐れ

夜食について 説明なし 説明なし

就寝前の200kcal程度の

軽食j琵i(を推奨

例:おにぎり１個アミノレパンなど）

内服について

･食事摂取ができなＩ場合も

指示された量を内服する

･便;ｉｆ予防のための緩下剤内HBI

食事ができない場合も、指示された量を剛Rする

利尿閂ＮＬ緩不？HhDF麓圓な内Ｎｉｌ

実際の内服内容を具体的に記載

･食後l噺闇iの閏静を推奨

･渡inが残らなし程度の運動が必要

･入ji1Iは体力を使うため､長湯は控える

一般jit)に7ﾍ8冊;燗の魍民を推奨

･食後の寅蕊

脂肪肝を招く

過度

忍｡⑩

の安静は

･ゴルフ、髄ｆ〈体操など

適度な運動樹佳奨

･食後30分の鋪iiを推奨
･体力や筋力維持のために

疲労を残さな}程度の1i鋤が必要

６週度の昼寝や安静を控える）

そ
の
他
の
ポ
イ
ン
ト

①体重８M淀

②浮腫の観察

③排便について

④治療の主体

説明なし

説明なし

黒色便､血液混肋;ないか確認

し記入

説明なし 指で足を押して確認

黒色便､血液混肋；ないかF震：

｣退院後､治療の主体はあなたです!”


