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１）

要　旨

【目的】LCIG 療法を受ける 70 歳代女性に対する入院前から在宅療養移行期の看護ケア実践を

明らかにする。

【方法】質的記述的研究。看護記録より LCIG 療法や療養生活の思い、セルフマネジメントなど

の言動に焦点を当てたケア実践を抽出した。

【結果】入院前は【在宅療養状況の確認とアセスメント】【思いの傾聴】【治療の情報提供】【医

師との連携】、入院中は【苦痛に対するケア】【心配、不安への寄り添い】【セルフマネジメント

力確立への支援】【家族に対する指導】【自己効力感を高める関わり】【家族との調整】【医師と

の連携】、在宅療養移行期は【治療効果に対する思いの傾聴】【在宅療養状況の確認と調整】【他

職種との連携】【皮膚トラブルへの対処】が抽出された。

【考察】LCIG 療法を受ける患者は、病状の進行に伴う日常生活上の困難を抱え、治療への期待

と不安で揺れ動く。入院前から在宅療養移行期の看護ケア実践では、その思いに寄り添い、困

難の解決法を共に探ることが意思決定支援につながり、セルフマネジメントの確立にも役立っ

ていた。また他職種と必要な情報を共有しながら、外来と病棟での看護を継続的に実践できる

体制が必要である。

【結論】LCIG 療法を受ける患者と家族への外来看護師と病棟看護師の連携による継続看護の在

り方について①本人が直面している困難の解決を図り、思いに寄り添うことで意思決定を支援、

② LCIG 療法開始後はセルフマネジメント確立に向けた支援、③在宅療養に向けてフォローアッ

プ体制の調整を行う必要性が明らかになった。

　　索 引 用 語：進行期パーキンソン病　	LCIG 療法　意思決定支援　セルフマネジメント

　　Key words：Advanced Parkinson's disease, Levodopa/Carbidopa intestinal gel;LCIG, 
     Decision support, Self-management
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Ⅰ．はじめに

　パーキンソン病は50～60歳代で発症することが多

く、わが国には約15～20万人とされているが、高齢

化が進むなかで患者数の増加が推測されている
1)
。振
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戦、固縮、無動、姿勢反射障害を主症状とする進行性

の神経難病である。ドパミンを補充する薬物療法が治

療の中心であるが、薬物の長期投与により、症状日内

変動（wearing-off 現象）や不随意運動（ジスキネジア）、

L ドパの服用時間と関係なく症状が突然に良くなった

り (on)、悪くなったりする (off) on-off 症状などの副作

用症状が見られるようになり、病気の進行とともに症

状も悪化し、ADL の低下につながっている。このよ

うな進行期パーキンソン病の治療法として、わが国

では 2016 年 9 月にレボドパ・カルビドパ空腸内持

続投与（Levodopa-carbidopa intestinal gel：以後 LCIG

療法）が保険承認された。LCIG 療法は、PEG（胃瘻

Percutaneous Endoscopic Gastrostomy：以後 PEG）より

挿入された腸管チューブを通して薬剤を持続的に空

腸に注入する。ドパミンの持続投与により症状の日

内変動を緩和し、患者・家族の QOL が改善すること

を期待した治療法であり、その有効性は報告されて

いる
2)
。

　しかし、治療効果への期待がある一方で、PEG か

ら薬剤を投与する治療法であるため、侵襲性を伴う治

療であり、チューブ管理や薬液注入のためのデバイス

管理が必要となることから、患者や家族の不安、負担

が大きい治療でもある。先行研究では、LCIG 療法を

受ける患者は治療効果に大きな期待を抱いている反

面、新治療に対する不安も大きいことが明らかになっ

ている
3)
。患者の思いに寄り添いながら、安心して在

宅療養へ移行していくための看護が必要であり、そ

のためには入院前からの外来看護師と病棟看護師の

連携が課題とされている。LCIG 療法の事例数が少な

いことから、患者や家族に焦点を当てた研究報告は

少なく、必要な支援は明らかにされていない現状に

あり、本研究に着手した。

　本研究は静岡県東部地域の拠点病院における看護

外来の組織化に向けた取り組みの一部として、これ

まで困難であった高度なセルフマネジメントを必要

とする LCIG 療法を在宅療養に導入できた A 氏への

看護ケアの一考察を報告する。

Ⅱ．目的

　LCIG 療法を受ける 70 歳代女性 A 氏と夫への入院

前から在宅療養移行期の看護ケアの実践を内容分析

の手法を用いて明らかする。そこから高度なセルフ

マネジメントを必要とする LCIG 療法を在宅療養に導

入する患者および家族への看護ケアにおける外来看

護師と病棟看護師の連携による継続看護の在り方に

ついて示唆を得る。

Ⅲ．方法

　本研究デザインは、質的記述的研究である。A 氏

の入院前、入院中、在宅療養移行期の看護記録より、

LCIG 療法や在宅療養に対する思い、セルフマネジメ

ントの獲得などの言動に焦点を当て、それに対するケ

ア内容を抽出した。抽出されたデータを入院前、入

院中、在宅療養移行期の 3 期に分け、意味内容の類

似するものを集めてサブカテゴリとした。得られた

サブカテゴリは、さらに抽象度を上げてカテゴリ化

した。分析過程において、得られたデータと意味に

ついて研究者間で検討した。

Ⅳ．倫理的配慮

　A 氏と家族に対し、本研究の目的、方法、自由意思、

同意の撤回と中断の権利の保障とそれによる不利益

は一切被らないこと、個人情報守秘、目的以外にデー

タを使用しないこと、結果公表予定を説明し、文書

で同意を得た。また、調査施設の看護部倫理審査を

受け承認された (H30.12)。

Ⅴ．結果

１．事例紹介

　A 氏、70 歳女性。無職。夫、長男、長女と 4 人暮
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らし。10 年程前にパーキンソン病と診断された。内

服治療を続けてきたが、症状は進行し、wearing off 現

象や on-off 症状といった副作用症状も出現するよう

になっていた。2 年程前より Hohen & Yahr 重症度分

類Ⅳとなり、外来診療時に脳深部刺激療法や LCIG 療

法についての説明を受けていた。A 氏と家族との相談

を重ね、LCIG 療法を受けることを意思決定し入院と

なった。入院 2 日後より薬剤投与を開始し、20 日後

に胃瘻造設術が行われた。夫を中心に機器操作や在宅

介護の練習を行い、胃瘻造設後 12 日目に自宅退院と

なった。その後は定期的な外来通院をしている。　

　　　　

２．ケアの実際

　外来・病棟看護記録よりセルフマネジメントの獲

得など言動に焦点を当て、ケア内容を抽出した結果、

入院前４、入院中７、在宅療養移行期４のカテゴリ

が抽出された ( 表１)。カテゴリ【】、具体的な患者の

発言「」で示す。

NJ

表 1  入院前のＬＣＩＧ療法を受けるパーキンソン病患者への看護
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１）入院前

　A 氏や夫は「やってみたい気持ちはあるけど、管が

入るっていると不安になる。」「実際どんな感じにな

るのかね。決心がつかないね。」は話しており、その【思

いを傾聴】しながら、必要時に【治療の情報提供】を

行っていた。LCIG 療法の具体的なイメージができず、

不安を抱いている A 氏に対し、実際に使用するチュー

ブや機器に触れる機会を設定し、具体的なイメージを

持って意思決定できるように支援していた。また、A

氏は「やれることが減ってきて気持ちが滅入る。」「ど

んどん動けなくなってきて、このまま寝たきりになる

んじゃないかって心配。」と話しており、症状の進行

に伴う日常生活の支障に対する悲観的な予測の発言

があった。A 氏や夫の話を聴きながら、【在宅療養状

況の確認とアセスメント】を行い、症状の変動に応

じた日常生活上の工夫を提案したり、ケアマネジャー

とも連携しながら在宅療養環境の調整ができるよう

に関わっていた。さらに、A 氏、夫ともに治療効果や

機器操作への不安があり LCIG 療法導入を迷っていた

ため、【医師との連携】により入院後の治療計画を説

明していた。PEG 造設前の経鼻チューブからの投与

量調整期間も利用して、治療をしながら効果や機器操

作を体験し、最終的な意思決定ができることを提案

し、入院の方向となっていった。入院前に 2 回、外

来看護師と病棟看護師の合同カンファレンスを実施

し、治療の意思決定に至るまでの本人や家族の思い

を共有していた。

２）入院中

　入院中は、チューブの挿入に伴う疼痛や、off 症状

出現時の【苦痛に対するケア】を実践していた。経鼻

チューブ挿入時の疼痛に対しては、痛みが消失して A

氏が落ち着くまで傍に寄り添い見守っていた。「無意

識に抜いてしまうかもしれない」という不安も訴え

ていたため、話を傾聴し、【心配、不安への寄り添い】

を行っていた。また、「突然 off になる。」という A 氏

の訴えがあり、入院前は夫が症状の日内変動を記録し

ていたとの情報があったため、A 氏が自分で症状ダイ

アリーを記録し、症状のマネジメントができるよう

に【セルフマネジメント確立への支援】を行っていた。

経鼻チューブでの薬剤投与の段階から、薬剤投与や

チューブ管理について、A 氏本人だけでなく【家族に

対する指導】も【自己効力感を高める関わり】を通し

て実践していた。A 氏、家族ともに治療効果を実感し、

機器操作への自信もついたことから、PEG 造設の意

思決定ができていった。PEG 造設後も、疼痛など【苦

痛に対するケア】を行い、本人の苦痛、不安の軽減

をしていた。症状に合わせて追加投与を行うことで、

off 症状を予防することができるが、投与のタイミン

グがつかめずにいるうちに動けなくなってしまい、A

氏が自分で行うことができない時期が続いた。

　そのような状況でも、A 氏に投与を無理強いするの

ではなく、A 氏の【心配、不安への寄り添い】をしな

がら、症状ダイアリーをもとに追加投与のタイミング

を A 氏と共に考え、【自己効力感を高める関わり】を

続けて【セルフマネジメント確立への支援】に繋げて

いた。退院前には外来看護師との合同カンファレンス

を行い、入院中の看護経過や指導内容、実際の到達状

況について情報共有していた。また、ケアマネジャー

や訪問看護師などの在宅サポートチームとの退院前

カンファレンスを開催して情報共有し、安心して退

院できる環境づくりをしていた。

３）在宅療養移行期

　A 氏は「夜はもう少し頑張れるかなと思うと突然ダ

メになる。」「午後の薬の効きが悪い気がして、追加投

与を迷っているうちに完全に off になる。」と夕方か

ら夜間にかけての off 症状に悩んでいたため、その【思

いの傾聴】をした。症状の日内変動の確認や、日常生

活上の工夫、注意点を確認し、【在宅療養状況の確認

と調整】を行っていた。追加投与のタイミングについ

ては、入院中の指導内容の確認も含め、【他職種との
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表 2  入院中のＬＣＩＧ療法を受けるパーキンソン病患者への看護

表 3  在宅療養移行期のＬＣＩＧ療法を受けるパーキンソン病患者への看護
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連携】を行い、薬剤投与量や時間の調整に繋げていた。

また、瘻孔周囲の皮膚トラブルが出現していたため、

皮膚の観察や処置の方法など、【皮膚トラブルへの対

処】を行い、A 氏と家族に対して指導していた。

Ⅵ．考察

　パーキンソン病は発症時から数年は、日常生活への

影響はごく軽度（ハネムーン期）であるが、wearing-

off 現象やジスキネジア、 on-off 症状といった特有の

症状が出現する進行期では徐々に自立での生活が困

難となる。そのため、進行期パーキンソン病患者は、

LCIG 療法に出会うまでに病期、治療、役割の移行に

伴い様々な病気の体験をしている。

　入院前の A 氏は、Hoehn & Yahr 重症度分類Ⅳ度で、

パーキンソン病の進行に伴う日常生活上の様々な困

難を体験していた。できないことが増えていく中で、

このまま動けなくなってしまうのではないか、という

不安を抱いていた。そのような時に LCIG 療法を知り、

新しい治療への大きな期待を抱きつつも、体験者の対

話などの前例が少なく、生活のイメージもつかない

ことから不安な気持ちも抱いていた。夫も同様に介

護量の増加を実感し、新治療への期待を抱きつつも、

治療効果や機器操作への不安も抱いていた。牛久保
4)

は、神経難病患者は喪失体験を繰り返し、動かなくな

る身体や変動する症状に苦悩していると述べている。

看護師は苦悩を引き起こす身体的苦痛の緩和を第一

に、希望を持てるように関わることや、苦悩を生き

る支えに転換するための支援の重要性を述べている。

また、中岡ら
5)
は、パーキンソン病者は「言いづらさ」

を潜在的に抱える存在として寄り添い、苦痛の理解

の必要性を述べている。

　LCIG 療法は安定した血中濃度が保たれることで

wearing-off 現象、ジスキネジア、on-off 症状が改善で

きる
6)
。しかし、患者と家族には LCIG 療法移行の結

果として生じる PEG 管理、デバイス管理や症状と薬

物の追加投与の調整など高度なセルフマネジメント

が求められる。また、家族には役割代行などの変化へ

の対応法を熟達していくことが求められる。そのた

め、A 氏と夫のようにパーキンソン病の進行とそれに

伴う苦痛の緩和と症状のコントロールのために LCIG

療法に期待をしつつも、導入後のセルフマネジメン

トに対して不安と迷いが生じている場合、患者とそ

の家族への LCIG 療法導入に関する意思決定の支援が

重要となる。本研究結果から外来看護において、A 氏

と夫の【思いの傾聴】を行いながら【治療の情報提供】

を行うことで、患者と家族は自分の身体に目を向け、

病気と共に生きていくことの再認識ができ、治療へ

の不安は抱きつつも、「一度、入院して試してみよう」

という意思決定につながると考える。

　入院中は【セルフマネジメントへの確立】に向けた

スキルのトレーニングが本格的に実施される時期で

ある。本研究の当該施設では、外来看護と病棟看護が

一元化のシステムにより連動しており、Ａ氏へのケア

実践の内容が共有されていた。そのことは、単に「LCIG

療法を受ける患者」ではなく、「パーキンソン病とと

もに生きてきた A 氏とその家族との生活」として捉

えることのきっかけとなり、入院中の看護に繋がった

と考える。それは、迷い悩んだ末に治療を選択した A

氏に対し、デバイスの操作方法の指導だけに留まらな

い。その時々の A 氏の思いに寄り添いながら、「これ

ならできそう」「こんなこともしてみたい」と思える

よう、自己効力感を高めることを意識した関わりが A

氏に変化をもたらすことができたと考える。大曲ら
7)

は、神経難病患者の主観的 QOL と ADL、自己効力感

には相関があり、主観的 QOL のためには ADL の維持、

自己効力感の向上が大切であると述べている。本研

究では LCIG 治療の管理に関する具体的な【心配、不

安へ寄り添い】ながら、問題の解決法を A 氏ととも

に考えるケア実践をしていた。そのことは、日々の

生活の中で周囲の助けを借りながら、「工夫をすれば
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なんとか自分でできる」という自己効力感を高める

ことへの一助となっているのではと推察する。

　在宅療養移行期は在宅療養へ適応するために、

LCIG 療法の代行役割を担う重要他者の存在が重要と

なる。本研究では高齢な A 氏の介護を担う夫と娘が

重要他者であった。看護師は個々にアプローチをし

ながら、それぞれの思いを確認しつつ、在宅療養へ

の移行にむけた支援につなげていた。LCIG 療法のデ

メリットも否めないことから、看護師のフォローアッ

プや、患者と家族の事前学習の重要性が述べられて

いる
8)
。退院前に病棟看護師と外来看護師が A 氏と夫

が入院中に獲得したセルフマネジメントの内容を共

有することにより、在宅療養中の困難を解決する方

法を A 氏と家族ともに導き出していくことが可能と

考える。それらのことが高度なセルフマネジメント

を必要とする LCIG 療法を導入したパーキンソン病と

ともに生きる A 氏と家族に対する継続的な看護実践

につながり、ひいては QOL と自己効力感の向上につ

ながることが示唆された。また、パーキンソン病患

者とその家族の在宅療養を支える看護外来の必要性

も示唆された。

本研究の限界と課題

　わが国では LCIG 療法の実践例が少く、これまで困

難であった高度なセルフマネジメントを必要とする

医療を在宅療養へ導入できた A 氏へのケア実践を振

り返り、外来・病棟での看護を分析したことは意義が

あると考える。しかし、本研究は一事例から導き出

された分析であることが限界である。今後、LCIG 療

法を勧められた患者と出会った場合は本研究で得ら

れた結果を活かしつつ、さらなる分析を行い看護の

あり方を考察していきたいと考える。

　

Ⅴ．結論

　LCIG 療法を受ける A 氏と夫への入院前から在宅療

養移行期のケア実践の内容分析によって、入院前３カ

テゴリ、入院中６カテゴリ、在宅療養移行期４カテゴ

リが抽出された。そこから外来看護師と病棟看護師の

連携による継続看護の在り方について①本人が直面

している困難の解決を図り、思いに寄り添うことで意

思決定を支援、② LCIG 療法開始後はセルフマネジメ

ント確立に向けた支援、③在宅療養に向けてフォロー

アップ体制の調整を行う必要性が明らかになった。

　本研究における開示すべき COI 関係にある企業な

どはない。

　なお、本研究は第 50 回日本看護学会－慢性期看護

－学術集会、2019 年 11 月 15 日（鹿児島）で発表

した内容に追記したものである。
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