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研究要旨 

 関節リウマチ(RA)は身体面だけでなく心理社会面にも大きく影響を及ぼす疾患である。RAの治療目標の

達成に向けた戦略(T2T)を実現し、患者の QOLを高めるためには看護師の役割が重要であるが、臨床現場で

RA 診療に従事する看護師がかかえる患者支援を行う上での課題について十分調査されていなかった。今

回、看護師が RA患者を支援する上で困っていることを明らかにすることを目的として調査を行った。その

結果、コミュニケーション、理解、知識、システム、連携の 5 つの項目が抽出されたがこれらの項目は相

互に関連していた。これらの課題の解決に向けては多職種連携と協働が必要と考えられる。 

 

A.研究目的 

関節リウマチ(RA)は、関節の疼痛や関節破壊、

それに伴う機能障害を引き起こすだけでなく、心

理社会面にも大きく影響を及ぼす疾患である。

2010年、RAの治療目標の達成に向けた戦略(T2T)

を実践するために欧州リウマチ学会(EULAR)推奨

が提唱されたが、その普及ならびに治療薬の進歩

より、T2T の治療目標を達成することが可能とな

ってきた。しかしながら、実臨床の現場で T2Tを

実践するには医師だけではなく、看護師を含めた

ヘルスケアプロフェッショナル（HCPs）の役割が

重要である。 

2012年に提唱された、看護師の役割についての

EULAR 推奨 1)では、心理社会面を含め幅広い支援

の必要性が述べられているが、日本の RA 診療に

従事する看護師を対象とした調査では、その実践

については十分でないという結果であった 2）。そ

の理由としては知識不足や時間不足などがあげら

れたが、看護師がかかえる課題の詳細については

十分調査されていない。本研究では看護師が RA患

者を支援する上で困っていることを明らかにする

ことを目的とした。 

 

B.研究方法 

1）RA 診療に関わる看護師に対して郵送による質

問紙調査を実施。本質問紙の中の「関節リウマチ

患者を支援する上で困っていることや知りたいこ

とついて」の自由記述の項目の回答を分析対象と

した。(昨年度に調査を実施、今年度に解析) 

対象：日本リウマチ財団リウマチケア看護師 1268

名 

2) 実施期間：2020年 4月 20日～5月 15日 

3) 分析方法：参加者からの回答のうち、研究目的

に合致する記述内容をコード化した。コードの相

違点や共通点について比較し、カテゴリー化を行

った。さらにカテゴリーを集約し、領域として分

類した。分析過程では、研究者間で合意に達する

まで繰り返し検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は国立病院機構相模原病院の倫理委員会

にて承認を受けた。また、調査対象者には、質問

紙依頼時に主旨等の説明書を同封し、質問紙の同

意欄にて同意確認を行った。 

 

C.研究結果 

1.RA患者看護師の背景 

 質問紙の送付 1268 名中、質問紙全体の回答者

数は 462名、そのうち調査対象の自由記載への回

答者数は 167名であった。看護師の年齢、中央値

は 46歳、性別は女性が 161名で、リウマチ看護経

験年数の中央値は 10 年であった。 
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2.分析結果 

 データ解析の結果、229のコードから 60のサ

ブカテゴリーが抽出され、18のカテゴリーに集

約された。さらに、カテゴリーは、1)コミュニケ

ーション、2)理解、3)知識、4)システム、5)連携

の 5つの領域に分類された。 

 

図 1.5領域と 18カテゴリー 

 
 

図 2.「コミュニケーション」の詳細 

 
 

図 3.「理解」の詳細 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.「知識」の詳細 

 

 
 

図 5.「システム」の詳細 
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図 6.「連携」の詳細 

 
 

D.考 察 

看護師達は、医師と患者だけでなく、医師と看

護師のコミュニケーションも十分でないこと、T2T

の治療目標と医師の治療方針にギャップがあるこ

とに困っていた。T2T の実践が不十分な原因とし

ては患者の理解不足や医療者側の時間やスタッフ

不足などが医師の意見として報告されており、看

護師と医師がコミュニケーションを十分取り連携

を図ることにより、これらの課題への解決に繋が

る可能性があると考えられる。 

看護師達は、患者だけでなく周囲の人々も病気

や治療に対する理解が不十分であることに困って

いた。特に高齢患者では家族や支援者によるサポ

ートが不十分な場合、治療アドヒアランスが低下

する可能性があり、また、地域や職場の人々の理

解不足により、仕事や社会活動への参加が困難に

なることもある。さらに、在宅医療では医療者の

知識が十分でないことも課題であり、患者だけで

なく、周囲の人々、RA 専門職以外の医療者にも、

知識と理解を深める支援が求められる。 

RA 患者に対して多岐に渡る支援を行う上で看

護師は多くの役割を担うが、自分たちの知識が十

分でないことに困っており、看護師への教育体制

の確立が望まれる。 

さらに看護師以外の HCPs を含むリソースの配

分、患者に対する経済的支援など、現在の患者ケ

アシステムが十分でないことに困っていた。時間

やスタッフの不足、手順や看護師の教育システム

が十分でないことなども患者ケアを実践する上で

の障壁となっていた。看護師だけでは対応できな

い課題もあるため、個々のニーズに合わせた専門

職連携による支援が必要であるが、部門間連携や

職種間連携、さらには在宅など医療機関外の医療

従事者等との連携など、医療機関内外の連携や協

働が十分とはいえないことが示された。患者中心

のリウマチケアの実現には HCPs や患者、患者の

周囲の人々など様々な関係者の協力と協働が不可

欠であり、看護師は患者にアクセスしやすいこと

からも、橋渡し役を担うことも重要である。 

 

E.結 論 

日本の臨床現場でリウマチケア看護師が経験す

る困りごとは、コミュニケーション、理解、知

識、システム、連携の 5つの領域に分類された。

またこれらの困りごとを検討した結果、患者、

HCPs、その他の関係者を含めた患者中心の多職種

連携と協働の必要性が明らかとなった。今回の結

果は、HCPsには臨床現場での実践における課題

を、患者にはケア改善の可能性を、医療システム

には必要な調整を、さらには HCPs教育に必要な

内容を明らかにするという意味を持ち、さらに、

日本における T2T戦略および患者中心のケアの推

進に貢献し、患者の転帰の改善につながる可能性

がある。 
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