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Ⅰ．はじめに
　慢性腎不全は，不可逆に糸球体濾過量が低下したこと
によって生じる多臓器不全であり，早い段階から心循環
器合併症予防に対する循環・血圧管理や貧血，骨ミネラ
ル代謝異常に対する食事制限，薬物療法などのきめ細や
かなセルフケアが必要となる１）。先天性腎尿路奇形や，
先天性ネフローゼ症候群などの先天性疾患が大部分を占
める小児慢性腎不全患者２）は，腎移植療法や在宅での
自動腹膜透析（automated peritoneal dialysis：以下，APD
とする）管理の普及など，医療の発展によって生命予後
が飛躍的に改善し，長期生存が可能となった。そのた
め，幼少期から薬物療法や食事療法などの保存的治療を
継続し，子どもの成長発達に伴って腹膜透析（peritoneal 
dialysis：以下，PDとする）→生体腎移植→献腎移植また
は血液透析（hemo dialysis：以下，HDとする）の治療過
程を経ながら一生を過ごすことができるようになり３），
病期にあった複雑で多様なセルフケアが必要となる。
　慢性疾患をもつ子どもは，成長発達とともにセルフケ
アに関わる基本的な能力を発達させながら療養行動を獲
得していく。特に，学童から思春期にかけては幼少期か

らの家族中心の健康管理から子ども主体の健康管理へと
移行する重要な時期であるとともに，成人期へ続く生活
習慣を確立する上で重要な時期である。しかし，学童
期では適切なセルフケア行動が実施できている場合で
も，思春期は自己中心性や未来の閉塞感などの思春期特
有の思考や，疾患・治療に対する否認などの情緒面の問
題，仲間など周囲との関係性が大きく影響されやすく，
不適切なセルフケア行動や反健康行動などセルフケアの
逸脱が生じやすい時期である４）５）。近年，思春期にあ
る慢性腎不全患者の服薬・診療のノンコンプライアンス
の問題６）や，思春期腎移植例の免疫抑制剤服用のノン
アドヒアランスによる移植腎機能廃絶のリスクが高い問
題７）８）など，多くのセルフケアに関連する問題を抱え
ている。
　子どものセルフケアの獲得には，常に身近でサポート
し，療養環境を提供している親のかかわりが大きな影響
を与えている。しかし，幼少期より腎疾患を診断されて
いる慢性腎不全をもつ思春期患者と親の過度な母子密着
や９），PD療法の導入によりその親子関係がさらに強化
されやすい10）11）こと，さらに，小児慢性腎不全患者が
疾患や将来的な腎代替療法を理解していないことや服薬
や診療の低いコンプライアンスと，親の不十分な適応と
の関連について多く報告されている12）13）が，慢性腎不
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　本研究の目的は，慢性腎不全をもつ思春期患者の親のかかわりの様相および影響要因を明らかにし，慢性腎不全をもつ思
春期患者とその親への看護援助について考察することである。幼少期に慢性腎疾患を発症もしくは診断され，慢性腎臓病の
重症度分類 stage 3 以上にある10～18歳の思春期患者をもつ母親７名を対象に半構成面接と質問紙調査を行い，質的に分析
した。以下の結果と慢性腎不全をもつ思春期患者の親に対する看護援助の示唆を得た。
１ ．慢性腎不全をもつ思春期患者の親のかかわりは『子どものつらさを軽減するための努力』を行いながらも，『子どもを
尊重し，応えるかかわり』や『セルフケアを期待し，思春期患者のセルフケアを促すためのサポート』と『病状が悪化し
ないように子どもを守り，適切に管理しようとするかかわり』との間を揺れ動きながら関わっていた。親のかかわりに
は，「疾患や治療に対する親の受け止め」，「疾患や治療に対する子どもの反応の認識と子どもに対する感情」，「子どもの
体調変動に関する親の認識」と「子どもの病状や治療，腎移植の時期の見通し」が影響していた。
２ ．親のかかわりの様相は，思春期患者の病状や病期，発達段階に影響され，思春期患者の病状や病期の進行により≪病状
悪化の不安による統制的かかわり≫や『サポートできない・混乱するかかわり』が認められた。
　以上の結果から，慢性腎不全をもつ思春期患者とその親への看護援助として，慢性腎不全をもつ思春期患者の親のかかわ
りの揺れ動きをアセスメントし，揺れを支える看護援助の必要性が示唆された。
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全をもつ子どものセルフケアに対する親のかかわりのあ
り様を明確に示したものはみられなかった。
　そこで，本研究の目的を，慢性腎不全をもつ思春期患
者の親のかかわりの様相および影響要因を明らかにし，
慢性腎不全をもつ思春期患者と親への看護援助について
考察することとした。

Ⅱ．概念枠組みと用語の定義
　本研究の目的は，慢性腎不全をもつ思春期患者のセル
フケアに対する親のかかわりのあり様を明らかにするこ
とであるため，「親の子への態度は，感情的成分，認知
成分，および行動的成分という３つの主要な成分を含
み，この諸成分のうち最も重要なものは感情的成分であ
る」と親の子への態度の成分を説明している大西14）の
定義と，慢性腎不全をもつ子どもと親の関係や親の経験
についての文献検討をもとに概念枠組み（図１）を作成
した。
　〔親のかかわりの様相〕は，〔親のかかわりへの影響要
因〕と〔親のかかわり〕を含み，親の個別特性と思春期
患者の個別特性に影響されるものと定義した。
　〔親のかかわりへの影響要因〕は，慢性腎不全という
疾患，腎代替療法や現在の治療，子どものセルフケアに
ついて親が知り，理解している事柄を指す〔子どもの疾
患，治療，セルフケアに関する知識〕と，慢性腎不全と
いう疾患，腎代替療法や現在の治療，薬物療法，食事・
水分・運動制限などの子どものセルフケアに対する親の
気持ちや主観的な価値づけを含む〔子どもの疾患，治
療，セルフケアに対する感情〕，疾患や腎代替療法，現
在の治療や子どものセルフケアについて親が認め，判
断・評価し，その結果知り得たことがらを指す〔子ども

の疾患，治療，セルフケアに対する認識〕，および，子
どもの病状，PD，HDや腎移植などの腎代替療法に関
する親の将来によせる期待や見通しを指す〔子どもの疾
患，治療に対する見通し〕という４つの構成要素から成
るものとした。
　〔親のかかわり〕は，親自身が認め，判断・評価して
いる親の子どもに対する行動と定義し，〔親のかかわり
への影響要因〕の構成要素が相互に関連しながら〔親の
かかわり〕に影響するものとした。

Ⅲ．研究方法
１．対象
　対象は幼少期に慢性腎疾患を発症もしくは診断され，
慢性腎臓病（chronic kidney disease：以下，CKDとす
る）の重症度分類 stage 3（糸球体濾過量：GFR＜60ml/
min/1.73㎡）以上にある10～18歳の患者をもつ親とし，
維持透析期にある思春期患者は，PDを実施している患
者とした。
２．調査方法
１）質問紙調査
　親に対し，自作の質問紙を用いて，現在の子どものセ
ルフケアの様子，親が認識している子どものセルフケア
について質問紙調査を行った。
２）半構造化面接
　質問紙の記載内容と面接ガイドに基づき，子どもの疾
患，治療，セルフケアに関する知識や，子どもの疾患，
治療，セルフケアに対する感情，認識，子どもの疾患，
治療に対する親の見通し，親のかかわりなどについて，
半構造化面接を実施し，承諾を得て録音を行った。
３）記録からの情報収集と外来受診時の参加観察
　患者の身体状態や治療内容，経過，疾患のコントロー
ル状況，療養生活上の注意点に関する指導内容等につい
て，診療録や看護記録から情報収集を行った。また，診
察場面や検査時，待合室または入院中の場合には入院中
の親子のコミュニケーションの様子，親の子どもへのか
かわりの実際について観察し，フィールドノートに記載
した。
３．倫理的配慮
　研究の趣旨，プライバシーの保護，匿名性・機密性の
保証，研究参加を拒否しても不利益は被らないこと，い
つでも研究参加を拒否できることを文書を用いて親と患
者に対して説明を行い，同意を得た。また，本研究は研
究者が所属する機関および調査実施施設の倫理審査委員
会で承認を得て行った。

図１．概念枠組み
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4．分析方法
　事例毎に，面接調査の内容から作成した逐語録と，参
加観察によるフィールドノートの記載内容から，親のか
かわりへの影響要因と親のかかわりについて表している
部分を抽出し，質的帰納的に個別分析を行った。全体分
析では，個別分析で抽出された全ケースの親のかかわり
の《大項目》をまとめ，整理し，『カテゴリー』で表し
た。
　また，親のかかわりへの影響要因については，個別分
析で抽出された〔子どもの疾患，治療，セルフケアに関
する知識〕，〔子どもの疾患，治療，セルフケアに対する
感情〕，〔子どもの疾患，治療，セルフケアに対する認
識〕，〔子どもの疾患，治療に対する見通し〕の【中項
目】を構成要素ごとに整理し，《大項目》で表した。そ
して，共通している《大項目》をまとめ，そのまとまり
の内容を表す見出しをつけ，親のかかわりの影響要因の
構成要素の特徴を抽出した。さらに，思春期患者の病期
と病状，発達段階における親のかかわりの様相の共通
点，相違点を整理し，親のかかわりの様相の特徴を抽出
した。
　尚，分析は小児看護研究者２名のスーパーバイズを受
けながら行った。

Ⅳ．結　果
１．対象者の概要
　対象者の概要を表１に示す。対象者は母親７例で，年
齢は30代から50代であった。患者の年齢は11歳２か月か
ら17歳10か月，男性４例，女性３例であった。患者の原
疾患は，低形成腎５例，巣状糸球体硬化症２例であり，
診断時年齢は生後１か月から７歳，腎不全期間は２年か
ら11年６か月であった。PD療法を行っていたケースは
３例であった。
２．親のかかわりの様相について
１）慢性腎不全をもつ思春期患者の親のかかわり
　全体分析の結果，５つのカテゴリーから成る親のかか
わりが抽出された。親のかかわりの具体的な内容につい
て表２に示し，以下に述べる。尚，『　』はカテゴリー，
《　》は大項目を指す。
⑴　『子どものつらさを軽減するための努力』
　これは，《愛情を伝えようとする努力》，《疾患や治療
による子どものストレスに対する努力》と《子どもが疾
患や治療を受け止めるための励まし》が含まれた。疾患
や治療に伴う食事制限や運動制限に対する子どものつら
い思いやストレス，落ち込んでいる様子を捉えること
で，子どもが治療を乗り越え，疾患に伴う制限を守るこ

とができるよう外発的に動機づけることや，前向きに疾
患や治療を受け止めることができるような励ましを行っ
ていた。
⑵ 　『セルフケアを期待し，思春期患者のセルフケアを

促すためのサポート』
　この親のかかわりは，《疾患や治療に関する情報を提
供する》，《セルフケア行動を自分のこととして認識させ
るためのかかわり》，《セルフケア行動が実施できるため
の教育的なかかわり》，《子どもに任せ，見守るかかわ
り》や《自信を高めるかかわり》が含まれた。
　これは，疾患や将来的な治療などに関して患者が理解
できることや，治療やセルフケア行動を患者が自分のこ
ととして認識できるよう繰り返し説明を行うかかわり
や，定期受診の際に体調の悪化と体調管理を関連づけて
説明を行い，患者がセルフケア行動を意味づけられるよ
うなかかわりであった。さらに，できていないことを責
めるのではなく，ある程度は患者の判断に任せ，見守る
ことや，セルフケアできているときには褒めるかかわり
を行っていた。
⑶　『子どもを尊重し，応えるかかわり』
　これは，《子どものニーズに対して誠実に対応する》，

表１　対象の概要

ケ
ー
ス

性別／年齢
患者の性別／年齢
腎不全期間

原疾患
CKDstage（病期）

腎代替療法の実際
希望の有無

A
女性／40代
男性／11歳２か月
３年６か月

両側低形成腎
Stage 5D（代行期）

CAPD※

（１日４回バッグ
交換）
献腎移植希望あり

B
女性／30代
女性／12歳11か月
10年

巣状糸球体硬化症，
てんかん
Stage 5D（代行期）

APD
生体腎移植希望あ
り

C
女性／50代
女性／14歳
４年

片側低形成腎
C型肝炎
Stage 5D（代行期）

APD
献腎移植希望あり

D
女性／40代
女性／11歳７か月
11年６か月

両側低形成腎
てんかん
Stage 5（保存期）

腎代替療法なし
生体腎移植希望あ
り

E
女性／40代
男性／12歳６か月
４年６か月

両側低形成腎
Stage 4（保存期）

腎代替療法なし
献腎移植希望あり

F
女性／40代
男性／15歳５カ月
３年

巣状糸球体硬化症，
Deny-Drash症候群
Stage 3（保存期）

腎代替療法なし
生体腎移植希望あ
り

G
女性／50代
男性／17歳７か月
５年

両側低形成腎
アレルギー性皮膚
炎，気管支喘息
Stage 3（保存期）

腎代替療法なし
腎移植希望なし

※CAPD： continuous ambulatory peritoneal dialysis 
（持続的携行式腹膜透析）
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表２　慢性腎不全をもつ思春期患者の親のかかわり

カテゴリ 大項目 中項目

『
子
ど
も
の
つ
ら
さ
を
　

　
軽
減
す
る
た
め
の
努
力
』

《愛情を伝えようとする努力》 【子どもへの愛情を直接伝える】（A,  B）

《疾患や治療による子どものストレスに対
する努力》

【子どもが治療を乗り越えられるように外発的な動機づけをする】（D）
【子どもが制限を守り，体調が悪化しないように外発的に動機づける】（B）
【子どもの苦痛やストレスをできる限り少なくするために努力する】（A,  C）
【健康な子どもと同じ体験ができるように努力する】（A,  B）
【子どもがつらい思いをしないように保護する】（B）
【子どもの意見を尊重し，やりたいことをやらせる】（G）

《子どもが疾患や治療を受け止めるための
励まし》

【子どもが落ち込まないように疾患や治療を前向きに捉え，希望が持てるように励ます】（A,  B,  E,  G）
【子どものつらい気持ちや不安を受け止め，肯定的に受け止められるように励ます】（E）
【ショックを受けないように説明する】（C）

『
セ
ル
フ
ケ
ア
を
期
待
し
，
思
春
期
患
者
の

　
　
セ
ル
フ
ケ
ア
を
促
す
た
め
の
サ
ポ
ー
ト
』

《疾患や治療に関する情報を提供する》
【疾患や将来的な治療，制限について理解してもらえるように繰り返し説明する】（B,  E）
【セルフケア行動や日常生活の注意点を理解できるように繰り返し説明する】（A,  C）
【疾患や治療に関する知識を日常生活場面を通して具体的に提供する】（G）

《セルフケア行動を自分のこととして認識
させるためのかかわり》

【疾患や治療を自分のこととして子どもが認識できるように説明する】（A,  E,  F）
【疾患や治療，セルフケア行動を前向きに捉えられるように繰り返し説明する】（F）
【疾患や治療，セルフケア行動を自分のこととして認識させるために，できていない時に注意する】（A）

《セルフケア行動が実施できるための教育
的かかわり》

【病状を悪化させないような行動を提案する】（E）
【病状に悪影響を及ぼさないように子ども自身が生活を調整できるよう提案する】（G）
【より健康な生活が過ごせるような行動を促す】（G）
【身体状態と制限を遵守することを関連づけられるように理由を説明し，制限を守るよう子どもに依頼する】（B）
【制限が守れないことを責めずに，体調悪化と体調管理を関連づけて子どもが意味づけられるように話をする】（F）
【検査結果が悪いときにともに食習慣を振り返り，改善するための策を共有する】（F）
【現在の子どもの生活に体調管理をゆとりをもって組み込めるように共に考える】（F）

《子どもに任せ，見守るかかわり》

【注意しても素直に従うわけではないので子どもの判断に任せて放任する】（F）
【たまに子どものセルフケア行動について注意するのみで，ほとんど注意しない】（F）
【子どもが失敗したことを責めずにその後も任せる】（B）
【こどもがセルフケア行動が実施できていなくても，口うるさくは注意しない】（B）
【体調管理で子どもができる部分は移譲する】（A）

《自信を高めるかかわり》 【子どもがセルフケア行動を頑張れているときには褒める】（D）

『
子
ど
も
を
尊
重
し
，

　
応
え
る
か
か
わ
り
』

《子どものニーズに対して誠実に対応する》【子どもからの質問には隠さずに答える】（F）

《親の考えを理解してもらうよう努力する》【子どもの将来的な治療について早期から伝え，親の考えを理解してもらえるように繰り返し説明する】（F）

《意見を尊重しようと努力する》
【子どもの治療に対する意見を聞き，尊重する】（C）
【子どもとともに今後の治療や腎機能を維持できるような学校生活についてオープンに話し合う】（E）

《干渉せずに見守る》
【親に言いたくないことに対しては深く追求せずに黙って見守る】（E）
【特別に心配なことがなければ，子どもから反応があるまでほっておく】（F）

『
病
状
が
悪
化
し
な
い
よ
う
に
子
ど
も
を
　
　

　
守
り
適
切
に
管
理
し
よ
う
と
す
る
か
か
わ
り
』

《病状が悪化しないように子どもをサポー
トする》

【子どもが体調管理を忘れていないか最終的な確認をする】（D）
【明らかに病状に影響がありそうな子どもの行動のみ制限する】（F）
【子どもがセルフケア行動を怠らないように定期的にチェックする】（B）
【部活を参加しないように子どもの行動を制限する】（E）

《病状悪化への不安による過剰なサポート》【子どもの病状が悪化しないように過剰なサポートをする】（G）

《病状悪化への不安による統制的かかわり》

【子どもの体調が悪いときに責め立てる】（A）
【病状を悪化させないように事細かに子どもの行動を監視し，制限する】（A）
【病状を悪化させるような要因に対して過敏に反応し，子どもの行動を制限もしくは強制する】（A,  B,  C）
【子どもが失敗したことを責め，セルフケア行動を実施させないようにする】（B）
【疾患に伴う制限を守れるように親の判断で子どもの行動を制約する】（B）

『
サ
ポ
ー
ト
で
き
な
い

　
混
乱
す
る
か
か
わ
り
』

《両価的なかかわり》

【健康な子どもと同じようにしつける】（C,  D）
【子どもが疾患を受け止め，前向きに頑張ってほしいのであえて褒めないようにする】（C）
【きょうだいと比較して何事にも特別に対応する】（C）
【きょうだいよりも甘く接する】（D）

《不安定なかかわり》
【親の気分次第で子どもにセルフケア行動を強制したり，やらせないように振る舞う】（A）
【子どもを元気づけるために制限をゆるめ，子どもが望むことができるようにしたり，希望を持てるようにす
る】（B,  E）

《対応できないことを避ける》
【Bad Newsについて子どもには詳しく説明しないようにする】（D）
【子どものつらい気持ちに対応できず，黙る】（E）
【子どもがショックを受けるような話題は質問されても避ける】（C）

《対応できない時にサポートを求める》 【子どもが制限などを納得できないときは医師の言葉を引用し，納得してもらえるように説明を依頼する】（B,  E）

注）代行期：ケースA,  B,  C . 　　保存期：ケースD,  E,  F,  G . 　　CKD重症度分類Stage 4以上：ケースA,  B,  C,  D,  E . 　　思春期中期以上：ケースB,  C,  E,  F,  G
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《親の考えを理解してもらうよう努力する》，《意見を尊
重しようと努力する》や《干渉せずに見守る》が含まれ
た。患者の知りたいことに対して隠さずに説明を行うか
かわりや，早い段階から将来的な治療について繰り返し
説明することや，患者の意見を聞き，尊重するかかわり
を行っていた。
⑷ 　『病状が悪化しないように子どもを守り，適切に管

理しようとするかかわり』
　この親のかかわりには，《病状が悪化しないように子
どもをサポートする》，《病状悪化への不安による過剰な
サポート》や《病状悪化への不安による統制的かかわ
り》が含まれ，病状が悪化しないよう患者がセルフケア
行動を怠っていないか絶えず確認するかかわりや，運動
による腎臓への負荷を最小限にするために毎日学校を車
で送迎するなどの過剰なサポートを行っていた。また，
患者がセルフケア行動を行うことで病状が悪化するので
はないかと不安になり，患者には実施させないなど統制
的なかかわりを行っていた。
⑸　『サポートできない・混乱するかかわり』
　この親のかかわりは，《両価的なかかわり》，《不安定
なかかわり》，《対応できないことを避ける》や《対応で
きない時にサポートを求める》が含まれた。
　これは，健康な子どもと同じように厳しく育てたいと
思う反面，甘やかしてしまうという両価的なかかわり
や，親の気分次第で患者にセルフケア行動や制限を実施
することを強制もしくはさせないなど変化するかかわ
り，子どもがショックを受ける説明や質問に対して応え
ず，医療者に委ねるというかかわりであった。
２）親のかかわりへの影響要因の構成要素の特徴
　慢性腎不全をもつ思春期患者の親のかかわりへの影響
要因について全体分析を行った結果，疾患，治療に対す
る親の受け止め，疾患や治療に対する子どもの反応の認
識と子どもに対する感情，子どもの体調変動に関する親
の認識と子どもの病状や治療，腎移植の時期の見通しと
いう特徴が抽出された。具体的な内容について，以下に
記述する。尚，《　》は大項目，「　」は語られた内容を
指す。
⑴　疾患，治療に対する親の受け止め
　疾患，治療に対する親の受け止めは，子どもが慢性腎
不全を診断され，徐々に病状が進行する中での親のつら
い気持ちや，それらを乗り越え，適応しようとする親の
思いが表されていた。具体的な大項目は，《子どもの腎
不全状態に対するショックや悲しみ》（A, C, E, F），《子
どもの状態の否認》（B）などの子どもの診断による衝
撃や，《疾患や治療による子どものつらさに対する罪悪

感》（A, B, C, E, F, G），《子どもの疾患に対する自責の念》
（G, F）という罪意識，「今の状態を受け入れるしかない」
と《子どもの状態に対するあきらめ》（B, F）を抱えて
いた。また，《子どもの疾患を受け入れようとする努力》
（A, C, E, G）や《新しい価値を見出す》（A, C, D）など，
親の適応しようとする受け止めであった。しかし，ケー
スA, C, E, Gは，患者の疾患と共に生きていくことに対
して適応しようとする一方で，子どもの疾患に対する衝
撃や否認，罪意識などの情緒的混乱が生じていた。
⑵ 　疾患や治療に対する子どもの反応の認識と子どもに

対する感情
　疾患や治療に対する子どもの反応の認識と子どもに対
する感情は，疾患や治療，セルフケア行動に対する子ど
もの否定的な反応を捉える一方で，患者の治療やセルフ
ケアに対する肯定的な反応を捉え，患者につらい思いを
させたくない，子どものために何でもしたいという思い
を含んでいた。具体的には，《疾患に伴う制限や身体的
な影響に対するつらい反応の認識》（A, B, E, G）や《疾
患や治療，セルフケア行動に対する否定的な反応の認
識》（A, C, E, F, G），《治療や疾患について思い悩む姿》
（E, F）などの患者の否定的な反応の認識や，《腎移植に
対する子どもの希望》（A, C, F）や《腎不全を持ちなが
らも子どもが前向きに努力する姿》（C, D, E）という患
者の肯定的な反応の認識していた。そして，《つらい思
いをさせたくない》（A, B, C, D, E），《希望を持たせた
い》（A），《子どものためなら何でもしたい》（A, B, C, E, 
F, G）という子どもに対する感情であった。
⑶ 　子どもの体調変動に関する親の認識と子どもの病状

や治療，腎移植の時期の見通し
　子どもの体調変動に関する親の認識と子どもの病状や
治療，腎移植の時期の見通しとは，子どもの体調が安定
していると認識する反面，顔色の悪さなど客観的な変化
から徐々に病状が進行していることを認識していた。そ
して，多くの親が今後さらに子どもの病状が悪化する見
通しや透析療法による日常生活の不便さ，腎移植時期が
いつになるかわからない不確かな見通しをたてていた。
　具体的には，全てのケースで《子どもの外見から体調
変動を認識（する）》，《子どもの病状の進行を認識（す
る）》（B, C, D, E, F, G）していた。そして，《腹膜がダ
メになる見通し》（A, B, C）や《今後さらに病状が悪化
する見通し》（C, D, E, G）などの病状が悪化する見通し
や，《病状が悪化することで日常生活への影響に関する
見通し》（A, C, E, F, G），《移植時期の不確かな見通し》
（A, B, C, D, F）という日常生活の影響や腎移植時期の不
確かな見通しを含んでいた。
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３．病状や病期による親のかかわりの様相の特徴
　親のかかわりの様相は，患者の発達段階や病状，病
期ごとに特徴が認められた。本稿では，CKD重症度分
類Stage 3から腎代替療法導入前のStage 5の患者を含
む腎不全保存期（以下，保存期とする）とPDを行っ
ているStage 5Dの患者を含む腎不全代行期（以下，代
行期とする）という病期や，より病状が進行している
CKDStage 4からStage 5Dにある患者（糸球体濾過量：
GFR＜30ml/分 /1.73㎡）をもつ親のかかわりの様相の特
徴を中心に述べる。
1）保存期の親のかかわりの様相の特徴
　保存期患者の療養生活は，Stage 3（ケースF, G）で
は，腎保護・降圧剤や鉄剤の内服に加え，食後２時間に
内服する腎排泄薬剤の導入が開始されていた。Stage 4・
５（ケースD, E）になると，Stage 3に準じた治療に加
えて，腎性貧血に対する薬剤の定期的な皮下注射の投与
と，尿毒症症状や骨ミネラル代謝異常，高血圧や溢水な
どカリウム制限やリン制限，塩分制限などの身体症状に
伴う食事制限を必要としていた。運動に関しては，学校
生活管理指導区分Ｄ15）（軽い運動および中等度の運動の
み）程度の運動制限があり，長距離走や強い運動は控え
ていた。以下に，保存期の親のかかわりの様相の特徴を
述べる。
　保存期の親のかかわりは，《病状が悪化しないように
子どもをサポートする》（D, E），《病状悪化への不安に
よる過剰なサポート》（G）が含まれ，これは，患者が
体調管理を忘れていないか確認し，明らかに病状を悪化
させるような行動は制限するかかわりや，少しでも運動
することでの病状悪化への不安から，毎日学校まで車で
送迎するなどの過剰なサポートであった。
　保存期の親のかかわりへの影響要因は，制限に関する
知識を多く得ることにより生じる子どものケアに対する
不安や困難，成長発達に伴う腎機能悪化の理解と運動量
に関する生活管理の曖昧さによる病状悪化への不安，血
液透析を避けるための腎移植への期待，腎移植後の合併
症に関する今後の病状や治療の見通しと腎移植実施時期
の不確かさという特徴が抽出された。
　制限に関する知識を多く得ることにより生じる子ども
のケアに対する不安や困難は，リンやカリウムなどの食
事制限や運動制限について多くの知識を得ていたケース
D, F, Gは，理解していても毎日の生活に組み込むこと
や応用しなければならない難しさを感じ，常に制限を意
識して生活する難しさやケアに対する不安や困難であっ
た。
　成長に伴う腎機能悪化の理解と運動量に関する生活管

理の曖昧さによる病状悪化への不安は，２次性徴による
筋肉量の増加や激しい運動により腎機能が悪化するとい
う知識を得ることや，明確な運動量の基準がないことか
ら，疾患と付き合いながら病状が悪化しないよう学校生
活を送ることへの不安を抱いていた。血液透析を避ける
ための腎移植への期待については，腹膜透析の知識がな
いケースE, F, Gは，血液透析による頻回の病院受診や
時間的拘束などの日常生活への否定的な影響を予測し，
血液透析を避けるために腎移植を期待していた。
　腎移植後の合併症に関する今後の病状や治療の見通し
と腎移植の実施時期の不確かさは，腎移植後の生活を否
定的に捉えていたケースD, Eの場合，移植腎の長期生
着が期待できない見通しをたてる反面，腎移植をしなけ
れば血液透析になり，患者がつらい思いをするだろうと
いう腎代替療法の選択肢の狭間で葛藤していた。また，
腎移植の時期の見通しがたたず，腎移植の実施時期の不
確かさを抱いていた。
２）代行期の親のかかわりの様相の特徴
　CKDStage 5Dにある代行期患者（ケースA, B, C）は
PDを行っており，CKDStage 4に準ずる食事制限や薬
物治療に加え，腹部にPDカテーテルが挿入されている
ことによるドッヂボールや鉄棒などの腹部を圧迫する運
動や水泳が禁止されていた。また，ケースBは溢水によ
り厳しい水分制限が課せられていた。
　代行期の親のかかわりは，《病状悪化への不安による
統制的かかわり》が全てのケースで共通していた。これ
は，病状が悪化しないために感染徴候のある友人が自宅
に遊びに来た時には子どもと遊ばせないことや，水分量
や塩分量が守れているか事細かに監視し，過剰に摂取し
ているときには水分や食べ物を取り上げるなどのかかわ
りや，PD器械の組み立てを失敗した際に子どもを責め，
実施させないという統制的なかかわりを行っていた。
　代行期の親のかかわりへの影響要因では，より厳しい
食事制限の必要性を理解することによる子どものケアに
対する不安や困難さ，体調管理に関する知識と腹膜機能
に関連する合併症に関する知識，親のサポート感のなさ
とケア提供者としての負担の認識，親のいらだちの感情
という特徴が抽出された。
　具体的には，より厳しい食事制限の必要性を理解する
ことによる子どものケアに対する不安や困難さは，代行
期の全ての親がより多くの食事制限を守る反面，成長発
達に必要な栄養を摂取させたいが，減塩食では子どもの
嗜好に合わず，食事量が減ることで必要な栄養を確保で
きないというケアに対する不安や困難を感じていた。
　体調管理に関する知識と腹膜機能に関連する合併症に
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関する知識は，全てのケースでPDを長期に継続できる
よう腹膜炎などの合併症予防に関する体調管理の重要性
やPDを継続していく上で生じる合併症，長期透析によ
る腹膜機能の低下に関する知識を獲得していた。
　親のサポート感のなさとケア提供者としての負担の認
識は，他の家族員がPD管理の手技を獲得していないこ
とから，母親のケア提供者としての責任が重く，時間的
余裕がないなどケア提供者としての精神的・身体的な負
担や重圧を認識していた。また，他の家族員が患者の制
限を理解せず，禁止されている食品を食べさせるなど理
解や気持ちのずれを認識し，家族からのサポートがなさ
を捉えていた。
　親のいらだちの感情は，時間的余裕のなさや，一生懸
命体調管理を実施しても，患者の体調が改善されないこ
と，また限られた腎代替療法の選択肢の狭間で患者の腎
機能が徐々に悪化していくことを親として見守ることし
かできないといういらだちの感情を抱いていた。
３）病状の進行による親のかかわりの様相の特徴
　病状がより進行しているCKDStage 4から 5D（ケー
スA, B, C, D, E）に共通していた親のかかわりの様相の
特徴を以下に述べる。
　病状が進行しているケースの親のかかわりは，《両価
的なかかわり》（C, D）や《不安定なかかわり》（A, B, 
E），《対応できないことを避ける》（C, D, E）という『サ
ポートできない・混乱するかかわり』であった。
　また，親のかかわりへの影響要因では，疾患や治療に
よる子どもへの影響の認識とセルフケアへの期待と病状
悪化の不安との葛藤という特徴が抽出された。
　疾患や治療による子どもへの影響の認識とは，身体的
な成長発達の遅れの認識や，月に１～２回という頻回の
外来受診や入院による学校の欠席から，勉強面の遅れな
ど患者の能力への否定的な影響を認識していた。
　セルフケアへの期待と病状悪化の不安との葛藤は，
ケースA, B, D, Eでは，患者自身にセルフケア行動を実
施してほしい気持ちを抱く反面，患者が体調管理やPD
管理，複雑な薬物療法を怠ることでの病状が悪化するこ
との不安との間を葛藤していた。特に，患者の年齢が中
学生以上である思春期中期以降では，学校生活により生
活範囲が拡大し，親の目が届かないこと，仲間関係を優
先しがちであることから，親は患者のセルフケアを低く
評価する傾向がみられた。

Ⅴ．考　察
　考察では，慢性腎不全をもつ思春期患者の親のかかわ
りの様相と，患者の病状や病期による親のかかわりの様

相の特徴を提示し，考察するとともに，慢性腎不全をも
つ思春期患者と親への看護援助について考察する。
１．慢性腎不全をもつ思春期患者の親のかかわりの様相
　慢性腎不全をもつ思春期患者の親のかかわりは，『子
どものつらさを軽減するための努力』を行いながらも，
『子どもを尊重し，応えるかかわり』や『セルフケアを
期待し，思春期患者のセルフケアを促すためのサポー
ト』と『病状が悪化しないように子どもを守り，適切に
管理しようとするかかわり』との間を揺れ動いていた。
これは，『子どもを尊重し，応えるかかわり』や『セル
フケアを期待し，思春期患者のセルフケアを促すための
サポート』という，今後予定されている腎移植に関する
意思決定の過程に患者が参加し，患者の意見を尊重する
重要性や，現在および将来的な治療について患者が理解
し，納得する必要性を親が認識した，患者の成長発達に
合ったセルフケアを促す作用をもつ親のかかわりと，患
者の腎不全進行を少しでも抑制できればと『病状が悪化
しないように子どもを守り，適切に管理しようとするか
かわり』という患者の成長発達に目を向けることができ
ず，家族中心の健康管理が継続されやすい親のかかわり
との間の揺れ動きが生じており，親自身も患者に合った
かかわりを模索している状況であることが窺え，慢性腎
不全をもつ思春期患者のセルフケアを高める支援には，
親のかかわりを支える支援を検討する必要性が高いとい
える。
　しかし，慢性疾患をもつ子どもの幼少期からの家族中
心の健康管理から子ども主体の健康管理へと移行する看
護支援では，子どもの自己管理行動の獲得や維持に向け
た援助16）17），および発達段階に応じた課題に合わせた
心理社会的成熟を促す支援３）という子ども側への支援
と，子どもの成長を代弁し，親自身が子どもの発達に応
じた親役割の変容の必要性を認識することを目指した親
側への支援の重要性18）が明らかになっているが，本研
究結果で示された親のかかわりへの影響要因は，患者の
病状や罹患期間，腎不全期間に関わらず，水分制限や食
事制限による子どもの苦痛を目撃することでの慢性腎不
全をもつ思春期患者の親の情緒面の揺れやすい特徴があ
ることが考えられた。先行研究でも，慢性腎疾患をもつ
子どもの疾患や治療による苦痛や葛藤を身近で捉え，そ
れを支える親の情緒的混乱や苦痛を感じている体験が報
告されており19）20），他の慢性疾患患児と比較して最も
ストレスが高いとされている慢性腎疾患患児21）と比較
し，より複雑な治療や制限が求められる慢性腎不全をも
つ子どもの親の「子どもを守りたい」思いが強まりやす
いことが考えられる。従って，慢性腎不全をもつ子ども
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のセルフケアを高める支援を検討する上で，「子どもを
自立させたい」思いと「子どもを守りたい」思いのバラ
ンスを保ちにくいという特徴をふまえた，親のかかわり
を支える看護支援を考えていく必要がある。
２．病状や病期の進行による親のかかわりの様相の特徴
　親のかかわりの様相は，患者の病状や病期の進行と発
達段階に影響され，とくに，病状や病期の進行により，
《病状悪化の不安による統制的かかわり》や『サポート
できない・混乱するかかわり』が認められた。
　これは，病状や病期が進行するにつれ，親のかかわり
の様相の複雑さが増すことが考えられ，慢性腎不全は
徐々に進行する病状に伴って必要となる治療やセルフケ
アがより複雑となることが要因の一つとして考えられ
る。そのために，CKDStage 4の患者をもつ親は患者の
セルフケアを期待する反面，複雑な薬物療法を怠ること
での病状悪化への不安との葛藤を抱いていたこと，さ
らに，在宅PD療法を行っている代行期の親は，PDに
関連するセルフケア行動の失敗やセルフケア行動を怠
ることを恐れ，《病状悪化への不安による統制的かかわ
り》を行っていた。慢性疾患をもつ学童・思春期患者へ
の親のかかわりは，親の「子どもを自立させたい」思い
と「子どもを守りたい」思いのバランスが影響すること
や，親が子どもをサポートしない・できないことは，子
どもが不適切な療養行動に気づかない，親にサポートを
求めないことと関係しており22），病状の進行がすすむこ
とで，慢性腎不全をもつ思春期患者の親の「子どもを守
りたい」思いが強まりやすく，さらには『サポートでき
ない・混乱するかかわり』という慢性腎不全をもつ思春
期患者が親のかかわりをサポートと捉えにくい複雑な様
相となりやすい特徴があることが考えられた。
３．慢性腎不全をもつ思春期患者とその親への看護支援
１ ）慢性腎不全をもつ思春期患者の親のかかわりの揺れ

をアセスメントし，支える支援
　結果より明らかとなった，慢性腎不全をもつ思春期
患者の親の「子どもを守りたい」思いが強まりやすく，
「子どもを自立させたい」思いと「子どもを守りたい」
思いのバランスを保ちにくい特徴に加え，思春期という
時期は，このような親のかかわりの揺れ動きや複雑さが
高まりやすい特徴から，長期的な経過をたどる慢性腎不
全をもつ子どもの親に対して，看護者は親のかかわりの
揺れ動きをアセスメントし，親のかかわりや思いの揺れ
を支え，成長発達に伴って子どもがセルフケア能力を発
揮できるような支援を行っていく必要がある。そして，
親が患者のセルフケアに目を向けることができる時期を
捉え，親のかかわりの変化や，親のかかわりの変化によ

る患者のセルフケアへの影響や成果をフィードバックし
ていくことが重要である。
２ ）思春期に至る前から慢性腎不全をもつ子どもと親の

思いを尊重したセルフケアを高める支援
　小児慢性腎不全は，筋肉量が増加する身体的に急激な
発達を遂げる思春期に病状が進行する可能性が高い。学
童後期には自己の行動を客観視し，過去の体験からこれ
から起きる状況を予測する思考能力も発達し，腎臓の働
きなど目に見えない体内の仕組みも理解することができ
るようになるため，病状が進行していない思春期以前か
ら子どもの成長発達に沿ったセルフケアを視野に入れた
親のかかわりを提示していくことが重要となる。しか
し，慢性腎不全をもつ子どもに必要とされるセルフケア
は，PDに関連するセルフケア行動のように不適切な手
技により腹膜炎等の合併症のリスクを高め，腎代替療法
の変更を強いられる場合もあるため，親の「子どもを守
りたい」思いや患者のセルフケア行動を実施していく上
での不安な思いを把握し，尊重したセルフケアを高める
支援を進めていくことが重要である。

Ⅶ．おわりに
　本研究では，小児慢性腎不全患者という日本国内にお
いても少数の貴重な集団を研究対象としているが，症例
数が７例と少なく，研究の限界が考えられる。しかし，
本研究で得られた示唆を活かし，思春期以前にある慢性
腎不全をもつ子どもとその家族を含めた看護援助につい
てさらに検討していくことが今後の課題である。
　なお，本論文は千葉大学大学院看護学研究科における
修士論文の一部である。
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THE ASPECTS OF PARENTAL RELATIONSHIP TO 
ADOLESCENT WITH CHRONIC RENAL FAILURE
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 The objective of this study was to describe aspects of the parental relationship and related factors in adolescents 
with chronic renal failure. Subjects were seven mothers of adolescents with chronic renal failure (predialysis or 
peritoneal dialysis). Data were collected using semi-structured interviews and a questionnaire regarding the parental 
relationship with the adolescent and were qualitatively analyzed. The following aspects of parental relationships were 
identified:
 1.  The parental relationship to adolescents with chronic renal failure vacillated between “relationships that 
value and are responsive to the adolescent’s self-care”, “ expectation and encouragement of adolescent self-care” and “ 
tendency to ignore the adolescent’s self-care to protect the adolescent’s health and prevent loss of renal function”, as 
the parents made respond to “efforts to alleviate the adolescent’s emotional pain resulting from the diagnosis of chronic 
renal failure”. Parental relationships were influenced by “acceptance of the adolescent’s illness and treatment”, “recognition 
of the adolescent’s reaction to illness and treatment and their emotional reactions to these factors”, “recognition of loss 
of renal function” and “prediction of the adolescent’s condition, treatment, and chance of kidney transplantation in the 
future.
 2.  Aspects of parental relationships were also influenced by “the adolescent’s condition and chronic kidney disease 
stage” and “developmental stage”. In addition, as the adolescent’s condition and disease stage deteriorated, “a controlling 
relationship caused by anxiety about the deterioration in the adolescent’s condition” and “inability to support the 
adolescent or failure to respond to questions causing a confused relationship with the adolescent” developed.
These findings suggest the need to assess and support the various and dynamic parental relationships with adolescents 
with chronic renal failure.




