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要旨

研究目的:周術期の関節リウマチ(rheumatoidarthritis:孔生)患者における看護師のハイリスク

薬剤の知識および、患者からの手術に関する服薬管理の質問状況について周術期経験のある看

護姉(以下、経験群)と周術期看護の経験がない看護師(以下、非経験群)を比較し明らかにした。

方法:対象は日本リウマチ財団登録医・看護師の在籍施設で過去 3年間に孔生患者の看護に

従事した看護師とした。 2，483施設にWebによる質問票調査を配布し、調査協力者 368名であ

ったO

結果:分析対象者は、 365名(経験群は 183名、非経験群は 182名)で、あったO 周術期 RA患

者のハイリスク薬剤管理に関する知識 12項目中 6項目について、経験群の方が非経験者に比

べて有意に多かったO また、患者から手術による服薬に関する質問があった看護師は、経験群

の方が非経験群に比べて有意に多かったO 経験群における患者からの手術による服薬に関する

質問内容は、休薬時期に関する質問が多かったO

結論汎ベ患者の看護に従事する看護師に対して周術期孔生患者のハイリスク薬剤管理の教

育が必要である。

キーワード:関節リウマチ、周術期患者、ハイリスク薬剤、看護教育
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Abstract 

Objectives: We investigated nurses' knowledge ofhigh-risk drugs， including 

biological 

originator disease modifying anti rheumatic drugs (bDMARDs) and targeted 

synthetic DMARDs (tsDMARDs)， and questions about medication management from 

perioperative patients with rheumatoid arthritis (RA). 

Methods: The subjects were nurses registered with the J apan Rheumatism 

Foundation and working at hospitals for RA care in the last 3 years. An online 

questionnaire on medication management and symptom observation (2483 

questionnaires) was distributed and 368 responses were received. 

We compared results from two groups of nurses: those with perioperative experience 

(group E; EG) and those with no perioperative experience (group NE; NEG). 

Results: 368 subjects (183 in EG and 182 in NEG) were included in the analysis. 

For 6 of the 12 questions， the knowledge of high-risk drug management was 

significantly higher for the EG group compared to the NEG gr・oup.

The number of nurses who asked questions about drug management was significantly 

higher in the EG group compared to the NEG group. In the EG group， many questions 

were about the timing of drug withdrawal. 

Conclusions: We need to educate nurses about high-risk drug management for 

perioperative patients with rheumatoid arthritis. 

Key words: rheumatoid arthritis， perioperative patients 
nursing education， high-risk drugs 
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1 .はじめに

関節リウマチ(rheumatoidarthritis:孔生)の

薬物治療 (Smolenet al.， 2014) (Walker， 

2012) (Smolen et al.， 2020)において非ステロ

イド性抗炎症薬、副腎皮質ステロイド

(corticosteroids: CS)、従来型合成抗リウマチ

薬(conventionalsynthetic DMARDs: 

csDMARDs)、分子標的型合成抗リウマチ薬

(targeted synthetic DMARDs:_tsDMARDs)の
]anus kinase (JAK)阻害薬、生物学的抗リウ

マチ薬(biologicaloriginator DMARDs: 

bDMARDs)が使用されている。 bDMARDs、

]AK阻害薬はハイリスク薬剤に分類され、こ

れらの分子標的薬の導入により長期にわたる

QOLの維持が実現的となったO しかしなが

ら、薬物療法のみでは、既存の関節破壊によ

る機能障害を認める場合もあり、リハビリテー

ションや関節再建手術の適応も多い。周術期

においてこれらのハイリスク薬剤の継続により

手術部位感染 (Bongartzet al.， 2008) 

(Wendling et al.， 2005) (van Duren et al.， 

2022)が生じることの長期休薬による疾患活動

性の再燃が報告されている。また副腎皮質ス

テロイド剤の使用による既存の合併症の増悪

も多いため、合わせて薬剤管理とその予防が

重要となる(久保俊一 etal.， 2016)。したがっ

て、看護師は周術期における九生患者におい

て、ハイリスク薬剤の管理やそれに伴つての

疾患活動性の再燃の危険性が生じることなど

の知識やその観察技術が必要である。また手

術前の外来における手術決定時、手術前に

手術を行うための準備、手術が終了して退院

し、外来通院し回復するまでの一連の周術期

において一貫した患者の安全な薬剤管理と

患者への支援が重要な役割と考える。

看護における薬物治療中の孔生患者に関

する研究では、孔生治療薬の薬剤管理や教育

に関する研究 (Robinson et al.， 2017) 

(Robinson et al.， 2018) (松田 etal.， 2020) 

(Beauvais et al.， 2022)は多く、看護師の薬剤

に関する知識教育は看護師の信頼につなが

ることが指摘されている。中でも我々が実施し
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た看護師を対象とした RA患者の臨床薬理学

分野に関する教育介入研究において、ベー

スラインでは、孔生患者の診療補助業務に従

事している看護師群で周術期における薬剤

管理において、 bDMARDの休薬、観察点やメ

トトレキサート(methotrexate:MTX)の休薬に

ついて理解していないと回答した者は、約

70%以上で、あったO 孔生の危険因子とリスク管

理に関する教育介入の結果、介入前よりその

知識が有意に増大し孔生の薬剤のリスク管理

に関する教育が必要であると指摘した。この

研究は、 bDMARDs、MTX、CS等を含む孔生

治療に使用する薬剤管理に焦点を当ててい

た。しかしながら、孔生患者の周術期に焦点を

あてた看護師のハイリスク薬剤に関する知識

状況や薬剤管理の実態を把握した研究は見

当たらなかったO そこで、周術期の孔生患者の

ノ¥イリスク薬剤に関する安全管理教育を検討

するために、周術期の孔生患者に対する看護

師が行うハイリスク薬剤管理に関する研究を

行ったO 本報告は、その第一報とした。本研

究の目的は、看護師の周術期におけるハイリ

スク薬剤の知識および患者からの手術に伴う

服薬管理に関する質問状況について周術期

の経験がある看護部(以下、経験群)と周術期

の経験がない看護師(以下、非経験群)を比

較し検討した。本研究は、孔生患者のハイリス

ク薬剤の医療安全教育の強化内容を検討す

る根拠として活用することが期待でき、看護師

のハイリスク薬剤の医療安全管理に関する知

識・技術や態度品、った資質の向上に貢献で、

きると考える。

1.用語の定義

ノ¥イリスク薬剤、周術期、周術期看護につい

て以下に定義した。

ノ¥イリスク薬剤とは、 bDMARDs、]AK阻害

薬とする。

周術期(日本手術看護学会， 2020)とは、手

術の適応が決定したときから、手術が終了し

て退院し、外来通院にいたる一連の期間を指

し、手術前期 (preoperativephase)、手術期

(intraoperative phase) 、 手術後期
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(postoperative phase)の 3期を合わせて術

前・術中・術後とした。また、周術期看護とは、

周術期の過程における看護とした。

II.研究方法

1.対象者および調査方法

対象施設は、公益財団法人日本リウマチ財

団のホームページに公開されている日本リウ

マチ財団登録医もしくは登録リウマチケア看

護師が在籍している医療施設で、対象者は

関節リウマチ患者の看護に従事してしも看護

師または、過去 3年以内に従事していた看護

師とした。 2，483医療施設に依頼文書および

研究依頼文書を郵送しそのうち 23施設より返

送された(内訳:受け取り拒否 3件、転居先不

明 18件、閉院2件)。調査方法は、 Web調査

方法とし、株式会社アイプリコムに作業委託し

た。施設の看護管理者宛に本研究の Web調

査への協力願いおよび研究協力者用の依頼

文書を同封した。また、 l施設に対しての看護

師数は不明のため、研究協力者向けの調査

依頼文書を掲示もしくは配布用に 5部同封し

た。研究対象者は、調査依頼文書に掲載して

いるバーコードもしくはURLからアクセスし、

Webによりアンケート調査に回答することとし

た。調査にかかる時間は 30分程度であること

を明記した。調査期間は2022年4月 19日か

ら7月 19日で、あったO 調査協力者は、 368人

であり、本研究の分析対象は、周術期におけ

る看護経験に対する質問に回答した 365人と

した。なお、周術期経験の有無に回答してい

ない 3人を無効とした。

調査項目は、対象者の属性は、看護師経

験年数、 RA患者への看護師経験年数、日本

リウマチ財団登録リウマチケア看護師(登録リ

ウマチケア看護師)の有無、勤務部署、ハイリ

スク薬剤を使用した経験の有無、周術期に従

事した経験の有無、ハイリスク薬剤に関する

研修の有無、周術期と薬剤管理に関する研

修の有無、患者の手術による服薬に関する質

問の有無とその内容、周術期における薬剤管

理の知識状況とした。

2.分析方法

連続変数においては、 t検定を用いた。比

率については χ2検定を用いた。解析は

SPSS/Ver.23.0 for Windows (SPSS japan 

Inc.東京)を使用した。有意水準はすべて 5%

とした。分析手順は、分析対象者 365名に対

して、 RA患者の屑術期におけるハイリスク薬

剤に関する薬剤管理に関する知識および患

者から手術による服薬に関する質問状況に

ついて、看護師の周術期経験の有無で比較

し検討した。次に周術期経験者の登録リウマ

チケア看護師の有無とハイリスク薬剤に関す

る薬剤管理に関する知識状況を比較した。ま

た、患者から手術による服薬に関する質問で

は、「有」と回答した経験群の記述内容につい

て、類似した用語に分類し整理した。

3.倫理的配慮

研究の趣旨、フ。ライバシーの保護などにつ

いて調査依頼文書に記載し調査画面の冒頭

に「研究協力者用依頼文Jを表示し、研究協

力に関する意思表示(同意する、同意しなし¥)

を選択するボタンのうち「同意するjを選択し

た場合のみ、回答画面に遷移する構成とし、

Web画面で同意の得られた者を対象とした。

なお、研究協力施設名は求めなかったO 調査

方法の特性上、一旦、回答を送信すると取り

消しはできないため、その旨も調査協力依頼

文書に記載した。なお、本研究は奈良県立医

科大学医の倫理審査委員会の承認(No.3239)

を得て実施した。

皿.結果

対象者は、 365名(経験群は 183名、非経

験群は 182名)で、あったO 属性は、表 1に示

した。看護師の経験年数は、経験群が 20.6+

9.7年、非経験群が 19.3:tl0.3年であり、有

意差はなかったO 議録リウマチケア看護師は、

非経験群 23.6%(43人)に比べて経験群

35.9% (65人)の方が有意に多かった (P=

0.012)。孔生患者の看護経験は、非経験群7.9

:t9.9年に比べて経験群 10.4:t7.4年の方が

長かった(戸0.009)0 20床以上の病院に所
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属している者は、非経験群の 74.9% (134人)

に比べて経験群は、 88.9% (160人)と有意

に多かった(P=0.00l)0 20"'"'199床以下の

病院に勤めている者は、非経験者の 29.8%に

表1.対象者の属性

性別男性

性別女性

看護師の経験年数(Mean土SD/年)

登録リウマチ看護師

貼患者の看護経験年数(Mean士SD/年)

所属している施設の分類 病院(20床以上)

診療所

病床数 20'" 199床以下

200床"'399床

400床以上

病院の種類 一般病院

特定機能病院本3

地域医療支援病院*4

勤務場所(複数選択可) 整形外科外来

整形外科病棟

リウマチ外来

リウマチ・謬原病病棟

化学療法室(外来)

化学療法室(病棟)

一般内科外来

一般内科病棟

その他
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比べて経験群は 44.4%と有意に多かった (p

=0.003)。病院の種類では、一般病院に勤め

ている者は、非経験者の 42.6%に比べて経験

群は 59.5%と有意に多かった(作 0.013)。

経験群ヰl 非経験群牢2

N=183 N二182 P 

3.8 4.4 .784 

175 96.2 173 95.6 

20.6 19.7 19.3110.3 0.226 

65 35.9 43 23.6 0.012 

10.4 17.4 0.0 7.919.9 0.0 0.009 

160 88.9 134 74.9 .001 

20 11.1 45 25.1 

72 44.4 42 29.8 .003 

40 24.7 29 20.6 

50 30.9 70 49.6 

97 59.5 60 42.6 .013 

44 27.0 53 37.6 

22 13.5 28 19.9 

80 43.7 41 22.5 

50 27.3 4 2.2 

67 36.6 68 37.4 

41 22.4 51 28.0 

25 13.7 20 11.0 

3.3 0.0 

29 15.8 50 27.5 

26 14.2 25 13.7 

18 9.8 17 9.3 

ホ1:周術期看護の経験がある看護師D ヰ2:周術期看護の経験がない看護師。ネ3:400床以上、 17以上の診療科を備える病院D

*4:診療所などで、対応で、きない重症の患者の紹介を受け、治療し、紹介元の診療所に逆紹介する病院。
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表2.看護師の孔4周術期の薬剤に関する研修状況
経験群 非経験群

N=183 % N=182 % P 

周術期の薬剤管理に関す
有 37 20.2 6 3.3 .000 

る研修の参加

研修場所(複数選択可) 院内 13 35.1 16.7 

公益財団法人日本リウマチ
19 51.4 3 50.0 

財団

日本看護協会 4 10.8 。 0.0 

周術期に関する学会 5 13.5 1 16.7 

その他学会 10 27.0 3 50.0 

研修内容(複数選択可)
合併症に糖尿病がある患者

9 24.3 16.7 
の薬剤管理

合併症に呼吸器疾患がある
10 27.0 16.7 

患者の薬剤管理

生物学的製剤の周術期の薬
27 73.0 5 83.3 

剤管理

]AK阻害薬等の周術期の薬 9 24.3 2 33.3 
剤管理

MTX*lの周術期の薬剤管理 22 59.5 3 50.0 

その他 2.7 。 0.0 

*1:メトトレキサート

表3.臥周術期におけるハイリスク薬剤に関する知識状況

経験群 非経験群

Nニ183 出 N=182 出 P 

医師の手術計画立案では患者の生物学的製剤・]AK阻害薬等の薬剤投与間隔、投与量、半減期な はい
どを考慮して決定されていることを知っている。

154 84.6 103 58.2 .000 

MTXは周術期において継続投与で、きることを知っている。 はい 124 68.1 81 45.8 .000 

生物学的製剤は周術期において休薬が必要で、あることを知っている。 はい 168 92.8 130 72.6 .000 

生物学的製剤は休薬が長いと疾患活動性の再燃の危険性があることを知ってしも。 はい 175 96.2 152 84.4 .000 

(yの場合)各種の休薬期間の目安を知っている。 はい 78 46.4 39 23.6 .000 

]AK阻害薬は休薬が必要で、あることを知っている。 はい 128 70.7 96 53.9 .001 

]AK陸害薬の休薬が長v，，~:疾患活動性の再稼の危険性があることを知ってしも。 はい 141 77.5 126 70.0 .106 

プレド、ニゾロン(CS)を使用している患者について、感染症を合併しやすいことを知っている。 はい 182 99.5 176 97.8 .171 

糖尿病がある患者は、感染症を合併しやすいことを知っている。 はい 183 100.0 180 100.0 

呼吸器疾患がある患者は、感染症を合併しやすいことを知っている。 はい 179 97.8 175 97.2 .717 

IL-6阻害薬使用患者は、手術後lこCRP上昇が認められないことを知っている。 はい 107 58.8 90 51.1 .146 

IL-6担害薬使用患者は、手術後に白血球が正常範囲に留まることがあることを知っている。 はい 88 48.9 68 38.0 .037 

生物学的製剤や]AK阻害薬は、ハイリスク薬剤であることを知っている。 はい 171 94.0 165 91.7 .399 
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表4.RA周術期看護経験者の登録リウマチケア看護師における周術期ハイリスク薬剤に関する知識状況 N=181宇l

登録リウマチ看護師群ぷ 非登録群本3

N=65 N=116 P 

周術期の薬剤管理研修 参加 21 32.3 14 12.1 0.00 

医師の手術計画立案では患者の生物学的製剤・]AK阻害薬等の薬剤投与間隔、投与量、半減期な はい
どを考底して決定されていることを知ってし泊。

62 96.9 90 77.6 .001 

MTXは周術期において継続投与できるこどを知っている。 はい 55 84.6 67 58.3 .000 

生物学的製剤は周術期において休薬が必要で、あることを知っている。 はい 64 98.5 102 89.5 .026 

生物学的製剤は休薬が長いと疾患活動性の再燃の危険性があることを知っているo はい 65 100.0 109 94.8 .061 

(yの場合)各種の休薬期間の自安を知っている。 はい 46 70.8 32 31.4 .000 

]AK阻害薬は休薬が必要で、あることを知っているo はい 57 87.7 70 60.9 .000 

]AK阻害薬の休薬が長し立疾患活動性の再燃の危険性があることを知っている。 はい 64 98.5 76 66.1 .000 

7' レドニゾロン(CS)を使用している患者について、感染症を合併しやすいことを知っているo はい 65 100.0 115 99.1 .453 

糖尿病がある患者は、感染症を合併しやすいことを知っている。 はい 65 100.0 116 100.0 

呼吸器疾患がある患者は、感染症を合併しやすいことを知ってLるo はい 65 100.0 112 96.6 .130 

IL-6阻害薬使用患者は、手術後lこCRP上昇が認められないことを知っている。 はい 58 89.2 48 41.7 .000 

IL-6祖害薬使用患者は、手術後に自血球が正常範囲に留まることがあることを知っている。 はい 49 76.6 38 33.3 .000 

生物学的製剤や]AK阻害薬は、ハイリスク薬剤で、あることを知っている。 はい 65 100.0 105 90.5 .011 

本1:周術期看護師経験群183名のうち、無効2名を削除

ヰ2:日本リウマチ財団登録リウマチケア看護師約;日本リウマチ財団に登録していない看護師

表5.患者からの手術による服薬に関する質問状況

経験群 非 経 験 群

N=183 % N=182 % P 

患者からの手術による服薬に関する質問を受
有 87 48.3% 21 12.3% 

けたことがある
.000 

経験群の患者からの手術による服薬に関す
79 

る質問内容(記述内容を整理)

①術前・術後の休薬期間に関する質問 65 82.3 

-内服薬の休薬期間に関する質問 55 84.6 

.MTX、生物学的製剤の休薬期間に関する質問 10 15.4 

②薬剤の中止理由 2 2.5 

③薬剤の休薬に伴う症状の悪化に関する不安 7 8.9 

④その他 5 6.3 

-副作用 1 

-飲み忘れ時の対応 1 

-薬の内容について 3 
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看護師の RA周術期の薬剤に関する研修

状況は、表 2に示した。周術期の薬剤管理に

関する研修に参加した者は非経験群の 3.3%

に比べて経験群の20.2%の方が有意に多かっ

た (P<O.ool)。研修内容は、 MTXや生物

学的製剤の周術期の薬剤管理に関する内容

が、両群ともに多かったO 研修場所は、公益

財団法人日本リウマチ財団が多かったO

孔生患者の周術期におけるハイリスク薬剤に

関する知識状況は表 3~こ示したD 孔ベ患者の

周術期におけるハイリスク薬剤に関する知識

12項目中以下の 6項目について、経験群の

方が非経験群に比べて有意に知っていると

回答した者が多かったo i患者の生物学的製

剤・jAK阻害薬の薬剤投与間隔・投与量、半

減期などを考慮して決定されていること」、

iMTXは周術期において継続投与できるこ

と」、「生物学的製剤は周術期において休薬

が必要であること」、「生物学的製剤は周術期

において休薬が長いと疾患活動性の再燃の

危険性があることJ、ijAK阻害剤の休薬が必

要であること」、 iIL-6阻害薬使用患者は、手

術後に白血球が正常範囲に留まることがあ

る」。その中でiIL-6阻害薬使用患者は、手術

後に白血球が正常範囲に留まることがあるJ

の質問では、両群ともに 50%以下で、あったO

また、周術期経験者における登録リウマチ

看護師の有無と周術期ノ¥イリスク薬剤に関す

る知識状況は表 4~こ示した。 12 項目中 9 項

目について登録リウマチ看護師群の方が、非

登録群に比べて有意に知っていると回答した。

患者からの手術による服薬に関する質問

状況は表 5に示した。患者からの手術による

服薬に関する質問を受けたことが有る者は、

非経験群の 12.3%に比べて経験群は 48.3%と

有意に多かった (P<O.OOl)。経験群におけ

る患者からの手術による服薬に関オる質問内

容の記述は 79件ありJ術前・術後の休薬期

間に関する質問」が 65件 (i生物学的製剤、

MTXに関する質問J55件、 MTX、生物学的

製剤の休薬期間に関する質問 10件)、「中止

理由民件、薬剤の休薬に伴う症状の悪化に

関する不安 7件、その他 5件で、あったO

IV.考察

孔生患者の薬物治療は外来診療において

の治療が多く、手術目的により入院や病院を

変更することが多い。そのため、病病連携や

広域連携が課題となってしも(橋本， 2020) 

(橋本， 2021)。本研究において周術期に焦点

をあて調査したことは、周術期孔生患者にお

ける看護師の薬剤管理に関する安全管理教

育の必要性やその教育内容について検討で

き、意義あるものと考える。

本研究の結果、看護師の周術期における

ノ¥イリスク薬剤管理に関する知識状況につい

て 12項目中 6項目において周術期経験群

の方が非経験群に比べて有意に知っている

と回答した。このことから、周術期経験のある

看護師は、非経験者に比べて孔生患者の治

療計画、生物学的製剤、 MTXや jAK阻害薬

に関する休薬に関する知識について有意に

理解していたことが示唆された。これは、本研

究の属性で経験群の登録リウマチケア看護師

が非登録群に比べて多カ亙ったことや経験群

の孔生周術期の薬剤管理に関する研修参加

者が、非経験群に比べて有意に多く、研修内

容では「生物学的製剤の周術期の薬剤管

理」、 iMTXに関する内容」が経験群の方が

多かったことと関連していると考える。

Robinson S (2017)のリウマチ看護師に対す

るMTXの教育に関する研究では、看護師の信

頼は、訓練時間や薬剤に関する知識と有意に関

連していると指摘している。したがって、孔4患者

の看護に携わる看護師に対して周術期の患者

の安全管理を目的にハイリスク薬剤の特性や

治療経過に沿った薬剤管理等に関する教育が

必要と考える。

また、表 4に示したように周術期看護師経

験者において登録リウマチ看護師群の方が

非登録群に比べて有意に周術期に関する薬

剤管理研修に参加していた。また、 12項目中

9項目について周術期看護経験者の登録リウ

マチケア看護師群の方が、非登録群に比べ
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て有意に知っていると回答した。登録リウマチ

ケア看護師制度は、日本リウマチ財団が 2010

年に発足し、リウマチ性疾患に関する優れた

看護師を育成し、医師、薬剤師等と連携・協

同して医療技術の進歩と医療水準の向上を

図り、系統的治療により国民の健康と福祉に

貢献することを目的としている。その資格申請

条件や資格継続条件に教育研修会の参加等

が定められている(公益財団法人日本リウマ

チ財団，2023)。このことより、本研究の登録リ

ウマチケア看護師は、研修に参加し周術期に

おける薬剤管理に必要な知識の修得に努め

ていたと考える。したがって、孔生診療におい

て登録リウマチケア看護師の育成およびその

研修において周術期におけるハイリスク薬剤

管理に関する教育の充実が必要と考える。

一方で、 iIL-6阻害薬使用患者は、手術後

に白血球が正常範囲に留まることがあるjの

質問で、経験群の方が知っていると回答した者

が有意に多かったが、 50%以下で、あったO 関

節リウマチ(恥生)に対する使用ガイドラインの

要注意事項 10に、 IL-6阻害薬投与中に手術

施行する場合には CRPや白血球数に依存せ

ず、局所症状に注意して手術部位感染の早

期発見に努めること(一般社団法人日本リウ

マチ学会， 2022)やトシリズマブ(アクテムラ@)

の医薬品添付文書(中外製薬株式会社，

2020)の「警告l.感染症」に感染症発見の遅

延・重篤化の危険があるため、患者の十分な

観察や問診を行うことが記述されている。つま

り、 RAに対する使用ガイドラインや医薬品添

付文書における周術期に関する内容や感染

症に関する知識が両群ともに低かったと考え

る。したがって、看護師は、周術期における

RA患者に使用してしも生物学的製剤、 MTX、

]AK阻害剤等のハイリスク薬剤の特徴につい

て RAに対する使用ガイドラインや医薬品添

付文書等を活用し周術期に関する薬剤管理

の教育を継続的に実施してして必要がある。

本研究の結果、手術による服薬管理に関

する患者からの質問があった看護師は、経験

群の方が非経験群に比べて有意に多カ￥ったO

奈良看護研究ジャーナル VOL19.2023

経験群における患者カ瓦らの手術による服薬に

関する質問内容は、休薬時期に関する質問

が多く、休薬の不安が 2件、副作用が 2件で

あったO 九生患者において「目標達成に向けた

治療J(Treat to Target， T2T) (Smolen et al.， 

2010)の基本原則では、患者は、リウマチ医の

指導のもとに、「目標達成に向けた治療につ

いて適切に説明を受けるべきで、ある」と指摘さ

れている。このことから、経験群の看護師は、

患者が安心して手術が受けられるように手術

経過や手術に関する服薬内容について医師

の説明が理解できるように調整していると考え

る。神崎ら(神崎初美， 2021)のRA患者の精

神的支援を目的に診療場面のカウンセリング

効果に関する研究は、「患者の話をよく聴く」

ことを目指した面接であり、患者から開示許可

が得られた 17人分の「面接シート」質問項目

から、気になる心理的社会的サインの内容は、

「最近、最も『困っているj~悩んでしもJこと」の

回答で、あると回答した者は 16人でその内

容は手術に関する内容は2件で、あったO また、

「本目、主治医や看護師に聞きたいことがある

か」の回答では、あると回答した者は 14人で、

そのうち手術に関する内容が 3件、生物学的

製剤が 2件、薬の副作用 l件と報告している。

神崎ら(2021)の研究の結果で、手術に関す

る内容で、患者は困っていたり、医師や看護師

に聞きたいと思っている点について、本研究

の結果と同様の結果を示した。このことから周

術期の孔生患者の薬剤に関与する疑問やそ

の支援が必要であると考える。したがって、看

護師に対して前述した周術期の孔生患者の

薬剤管理に関する教育に、患者への服薬に

関する支援方法を合わせて検討する必要が

ある。また、教育内容では、患者を取り巻く多

職種連携や広域連携のチーム医療体制等の

視点を含んだ内容の検討が必要と考える。

本研究は、横断調査であり、変数の因果関

係は明らかで、はない。また、リウマチ医療体制

においても地域差があるが、その詳細な調査

はしていない
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V.結論

本結果は周術期経験のある看護師は、非

経験者に比べて孔生患者の治療計画、生物

学的製剤、 MTXやjAK阻害薬に関する休

薬に関する知識について有意に理解してい

ることが示唆された。周術期経験のある看護

師の方が非経験群に比べて有意に患者から

の手術による服薬管理に関する質問があった

と答えた。経験群における患者からの手術に

よる服薬に関する質問内容は、休薬時期に関

する質問が多く、休薬の不安が 2件、副作用

が2件で、あったO したがって、孔生患者の看護

に従事してしも看護師に対して周術期孔生患

者の薬剤管理に関する教育と服薬管理に関

する患者への支援方法について教育内容を

検討していく必要がある。
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