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Ⅰ．はじめに
　慢性疾患患者は、長期に及ぶ治療や病状に不安を抱き
ながら、生活の変化を余儀なくされ、困難な状況を乗り
越えなければならない。この乗り越える力（以下マステ
リー）1) について、藤田 2) は、マステリーが得られない
とストレス状態が続き、患者自身が主体的に自己の力を
発揮していかなければ、十分な獲得は難しく、看護援助
が重要であると指摘している。今回、Y 氏は、膠原病に
よる脳内出血により機能障害を抱え、無力状態に陥って
いた。そこで、医師、リハビリテーション（以下リハビリ）
スタッフや院内栄養管理チーム（以下 NST）と連携し、
チームで支援した。その結果、主体的な行動に変化した。　
本研究では、Y 氏のマステリー獲得過程を振り返り、獲
得に繋がった支援とチームアプローチにおける看護師の
役割について検討する。

Ⅱ．用語の定義
　マステリー：ストレスに満ちているまたは困難な状況
を乗り越える事や、それに対応する事で適応能、統制能、
支配能を獲得している人間の反応。確かさ、変更、受け
入れ、拡がりを 4 つの構成要素としている。

Ⅲ．研究方法
１．研究デザイン：事例検討
２．研究期間：平成 24 年 6 月～平成 25 年 6 月
３．データ収集・分析方法
　治療・食事・リハビリに関する患者の反応や表出場面、
カンファレンスに関する情報を看護記録から抽出。
　「マステリーの要素の視点」3) を参考に、データを解釈
し、獲得過程を分析し、獲得に繋がった支援を明らかに
する。

Ⅳ．倫理的配慮
　対象者には、研究の趣旨、参加の自由、不参加の場合
も不利益を被ることはない事、匿名性、学会発表する事
を口頭と書面で説明し、同意を得た。また、本研究は所
属施設の倫理委員会の承諾を得て実施した。

Ⅴ．結果
１．事例紹介
　Y 氏 30 代女性。脳内出血により右半身不全麻痺と運
動性言語障害がある。アレルギー性肉芽腫性血管炎の診
断・治療のため入院。キーパーソンは母親と妹、家族は
遠方で週末のみの面会。頑張り屋な性格。

２．経過と介入
　Y 氏は、病状説明を受けて「ショックだった。でも
治療はする。」と同意し、リハビリ目標は「歩けるよう
になりたい。」と話したが、食欲が低下し、表情も暗く、
臥床したままテレビを観て過す日々が続いた。リハビリ
カンファレンス（以下カンファレンス）では行動拡大が
出来ていない事、精神状態について話し合った。治療に
同意し前向きになっているのではないかという意見があ
り、意欲を引き出すような関わり方に統一した。リハビ
リスタッフから、好きな芸能人の話は積極的に話すとい
う情報があり、巧緻動作訓練としてファンレターを送る
という目標を Y 氏に提示すると、興味を示した。リハ
ビリについて聞くと「体はだるいけどリハビリは頑張っ
ている。」と車椅子移乗が出来るようになった事を喜ん
でいた。リハビリ室での訓練を勧めると、同意があり「気
分転換になった、リハビリ楽しい」という言葉が聞かれ
た。食事に関しても、NST と本人の嗜好に合わせて検
討し、食事量は増えたが、リハビリ以外では車椅子乗車
する事は無かった。治療開始後の思いについて聞くと「突
然麻痺になってまだしっくりこない。麻痺の事は考えな
いようにしているのかな。食べられるようになった。今
は眠れないのが辛い。立つのは、左足がガクガクして怖
い。横になってばかりいても駄目だね。面会の時に車椅
子に乗るようにする。」と語った。このことから、不眠
への対処や、立位が安心して行えるように、カンファレ
ンスで介助時の指導を受け、周知した。Y 氏に目標につ
いて聞くと、「一番の目標はびっこでも良いから歩くこ
と。今は一人で起き上がれるように腹筋鍛えている。家
は段差があるから、歩けるようになりたい。立つのはグ
ラグラしなければ大丈夫」と話した。Y 氏の歩きたいと
いう思いをカンファレンスで伝え、歩行の為の筋力強化
という短期目標を設定した。気持ちの変化について聞く
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と、「初めの頃は大変だった。今は気持ちが落ち着いて
いる。」と話した。この頃から、自ら車椅子乗車を希望し、
残存機能の筋力強化の為に、車椅子乗車しながら自走訓
練をする姿が頻繁にみられるようになった。

Ⅵ．考察
　Y 氏は、病状説明や治療というエピソードを契機に、
核心となる「歩きたい」という思い、辛さや恐怖心を表
出した。Y 氏の心の変化を捉え、興味を引くものを足
掛かりに訓練に組み込んだ事は、Y 氏のリハビリへの関
心を高めた。「リハビリは頑張っている」「食べられるよ
うになった。」という言葉からも、自己の変化を確信し、
頑張っている自分を認め、自己価値が高められている事
が分かる。カンファレンス前後で、患者の思いを確認し
た事は、チームで患者の抱える問題を共有し、患者の心
の変化に対応した介入となった。「突然麻痺になってま
だしっくりこない。麻痺の事は考えないようにしている
のかな。」と気持ちを振り返る事で、改めて自己と向き
合い、面会時に車椅子乗車するという計画は、自分の為
に出来る事を試みるという、主体的な行動への変化に繋
がった。さらに、「歩きたい」という漠然とした自己の
期待が、「歩くために出来ること」というより現実的な
目標へと統合した。Y 氏は目標を持つ事で自己効力感が
高まり、無力状態から脱する事が出来た。このことから、
チームアプローチは、他職種の専門的な介入によって、
多角的な視点で、患者の多様なニーズに対応でき、困難
な状況下においても、患者の持つ本来の力を引き出す事
が出来ると考える。看護師は、患者に最も近い存在であ
り、患者の些細な変化を察知することが出来る。患者と
の相互関係において、ニーズを捉え、チームにおけるコー

ディネート的役割を担う必要がある。
　Y 氏は、マステリー獲得プロセスにおいて「びっこで
もいいから歩くこと」「気持ちが落ち着いている」と語り、
麻痺を持つ姿をイメージし、麻痺を受け入れた自分とい
う自己の再統合を経て、受け入れ、心の安らぎを得るこ
とが出来た。さらに、この確かさや変更・受け入れを基
盤に、退院後の生活に視点を拡げ、主体的に訓練をする
という、生活の質を向上する事が出来たと考える。マス
テリー獲得支援として、看護師は、患者の持つ力を継続
的にアセスメントし、患者の思いを理解し、目標設定を
行う事が必要である。その結果、自己の力を認識し、獲
得プロセスを促進する事が出来ると考える。

Ⅶ．結論
１．チームアプローチにおける看護師は、患者との相互

関係を基盤にニーズを捉え、コーディネート的役割
がある。

２．マステリー獲得支援として、患者の持つ力を継続的
にアセスメントし、患者の思いを理解し、目標設定
を行う必要がある。
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