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肝疾患患者のサポート・グループに関わる促進者の体験

はじめに

　わが国においては，地域包括ケアシステムの構築に向
けて様々な取り組みが進められている．そのようなな
か，患者に対する相談支援および情報提供が進められ当
事者活動が脚光を浴びている．そこで，地域ケアの充実
のためには地域で活動する多様な集団やそれらの活動に
ついて理解するとともに，活動を促進するための知識が
必要である．しかし，患者や家族のニーズが高く，ＱＯ
Ｌの向上が報告されている患者会は，必要性や有効性が
理解されながらも実施割合は低い状態で，地域にどのよ
うな患者会があるのかを正確に把握する方法は確立して
いない１）．
　また，溝内ら２）は，施設内の患者会は退院直後や外
来で活発な治療を受けている時期の患者にとって利用し

やすい，身近なサポート資源として注目されていると述
べている．先行研究では，患者会が実施しやすいように
医療政策的な支援体制を強化し，サポート提供の方法論
などの教育体制の整備の必要性が示唆されている３）．当
事者活動において，Powell ４）は，専門家の介入のある
グループと介入のないグループを区別することを提唱し
ている．Kurtz ５）は，前者をサポート・グループと呼び
セルフヘルプ・グループと区別する必要があると述べて
いる．
　わが国では，肝炎医療の均てん化のために，肝疾患診
療連携拠点病院を選定し，病診連携の強化や肝硬変・肝
がん等の肝疾患患者に対する心身両面のケア等を推進し
ている．慢性肝炎の治療は，長期治療により治療成績は
良くなっているが，治療中は副作用があらわれることが
あり，うつ病などの重篤な副作用があらわれ，治療中断
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　本研究の目的は，サポート・グループに関わる促進者の体験を明らかにすることである．肝疾患
患者のサポート・グループに関わる促進者７名に半構造化面接を行い，得られたデータを質的帰納
的に分析した．
　肝疾患患者のサポート・グループに関わる促進者は，【学びの実感】【やりがいの実感】を体験し，
【相互支援による前向きな参加】をしていた．その一方で，【サポート・グループメンバーの意見
統一の難しさ】や【促進者間の考えの相違】により【今後に対する気がかり】や【自立に向けての
困難】を抱き，【サポート・グループに対する支援の必要性】【医療職に対する支援の必要性】を感
じていた．しかし，そのような体験の中でも【促進者としての役割の認識】を深め【サポート・グ
ループ発展への期待】を抱いていた． 
　サポート・グループにおいては，促進者の役割と責任が大きくなるため，医療職と患者間での意
見のすり合わせが必要であり，促進者は継続のための支援を必要としていることが明らかとなった．
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となることもある．このような副作用や治療中断の問題
が生じるのは主に外来通院中であり，退院後の身体的ケ
アはもちろん精神的ケアは重要である．そのため，外来
診療が多様化・複雑化するなかで，外来通院中の相談窓
口の設置やサポート・グループのような構造化したサ
ポートシステムの確立が求められている．
　サポート・グループは，専門家あるいは当事者以外の
人びと等によって開設・維持され，セルフヘルプ・グルー
プと異なり，サポート・グループでは促進者の役割と責
任が大きくなる．先行研究 6,7）では，サポート・グルー
プが運営しやすいように支援体制を強化する必要性が示
唆されている．しかし，サポート・グループに関する先
行研究は，当事者の体験に関するもの 8,9）が多く，サポー
ト・グループに関わる促進者の体験について述べられた
報告は少ない．
　そこで，サポート・グループが長期的に継続・発展し
ていくためには，促進者の体験に関する知見を明らかに
し，支援方法を検討していく必要がある．

研究目的

　本研究の目的は，肝疾患患者のサポート・グループに
関わる促進者の体験を明らかにすることである．

用語の定義

１）サポート・グループ：専門家あるいは当事者以外の
人びとによって開設・維持される参加者の自主性・
自発性が重視される相互援助グループ 10）．

２）促進者：肝疾患患者のサポート・グループに関わる
専門家．サポート・グループ開始にあたり専門家が
任命した外来通院中の患者．

研究方法

１．研究デザイン
　本研究は，質的記述的方法を用いた質的帰納的研究で
ある．
２．研究参加者
　研究参加者は，肝疾患診療連携拠点病院において肝疾
患患者のサポート・グループに関わる促進者７名とした．
３．データ収集方法
　データ収集期間は，平成 26 年 10 ～ 12 月であった．
サポート・グループを運営している代表者に，研究の趣
旨を口頭と文書で説明し，同意を得た．その後，代表者
にサポート・グループ促進者の紹介を依頼した．紹介さ
れた促進者に対し，研究者が口頭と文書で研究の概要を
説明し，承諾を得た．インタビューガイドを用いて１人
１回，約１時間の半構造化面接を行い，サポート・グルー
プで体験した出来事，サポート・グループに参加するこ
とによって生じた気持ちの変化，サポート・グループ活

動に対する期待・不安等を語ってもらった．インタビュー
は，研究参加者の許可を得て IC レコーダーに録音した．
４．分析方法
　面接によって得られたデータを逐語録におこして精読
した．肝疾患患者のサポート・グループに関わる促進者
の体験について語られた部分を，文脈に留意しながら１
つのまとまりをもった意味ごとに区切って取り出し，内
容を示すコードを作成した．そのコードの意味内容の類
似性に基づいてまとめ，共通する名前をつけることでサ
ブカテゴリーを抽出した．さらにサブカテゴリーを繰り
返し読み，共通性や関連性のあるものを集め，共通する
名前をつけてカテゴリーを抽出した．分析の過程におい
て質的研究の経験のある複数の研究者でその表現が的確
かどうかについて繰り返し検討すること，分析結果はサ
ポート・グループを運営する代表者に提示し確認するこ
とにより，分析結果の真実性の確保に努めた．
５．倫理的配慮
　研究参加者に研究の趣旨，研究協力の意思選択の権
利，途中辞退の保障，プライバシーの保護，結果公表の
予定等について口頭と文書で説明し，文書で同意を得
た．面接は，参加者の都合のよい時間に合わせて実施し，
参加者が患者である場合には，面接前に医師に身体およ
び精神状態が面接に耐えうる病状であるかの判断を依頼
し許可を得てインタビューを実施し，参加者の体調の変
化に留意して行った．また，参加者が専門家である場合
には，業務等に支障がない時間で実施し，インタビュー
に伴う時間的制約が最小限になるように配慮した．本研
究は，香川県立保健医療大学研究等倫理委員会（承認番
号：138）および，研究参加者の所属する病院倫理委員
会（承認番号：372）の審査を受け，承認を得て行った． 

結　　果

１．研究参加者
　研究参加者７名の概要は，表１に示すとおりである．　　

表１ 研究参加者の概要   

研究 参 加 者 性別 経験 年 数

Ａ（ 看 護 師 ） 女性 ２年 カ 月

Ｂ（ 看 護 師 ） 女性 ２年

Ｃ（ 医 師 ） 男性 ２年 カ 月

Ｄ（ 患 者 ） 男性 ２年 カ 月

Ｅ（ 患 者 ） 女性 ２年 ８ カ 月

Ｆ（ 患 者 ） 女性 ２年 ８ カ 月

Ｇ（ 患 者 ） 女性 ２年 ７ カ 月

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　　表１　研究参加者の概要
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　専門家 3 名，患者 4 名であり，促進者としての経験年
数は 2 年～ 2 年 10 カ月であった．性別は，女性 5 名，
男性 2 名であった．今回参加となった専門家は看護師・
医師の医療職であり，以下では専門家を「医療職」と表
記した．考察は，文献に関連する箇所はそれに従い専門
家と表記した．
２．分析結果
　データ分析の結果，肝疾患患者のサポート・グループ
に関わる促進者の体験として 34 サブカテゴリーと 11 カ
テゴリーが抽出された（表２）．なお，カテゴリーを【　】，
サブカテゴリーを≪　≫，インタビューで語られた言葉
を「　」で示す．語られた言葉の中の（　）には，研究
者による補足，各末尾の（　）には参加者の記号を記入
した．以下にカテゴリーについて説明する．
１）【学びの実感】
　このカテゴリーは，≪サポート・グループに参加する
ことは自分自身にとって成長の１つとなる≫≪サポー
ト・グループに参加することで疾患・治療に関する知識
を得られることがメリットと思う≫のように参加により
学びを得る体験をしていることを意味する．
（1）≪サポート・グループに参加することは自分自身
にとって成長の１つとなる≫
抽出例：「病棟にいた時にはわからなかった患者さんの
普段の生活が，病気を持ってこんな思いをしたとか偏見
とか知らなかったこともいっぱいあった」（A）
（2）≪サポート・グループに参加することで疾患・治
療に関する知識を得られることがメリットと思う≫
抽出例：「いろいろと先生に質問をしたり，それに対し
先生も答えるというかたちがよかったなぁ」（D）
２）【やりがいの実感】
　このカテゴリーは，≪やるからには積極的に協力した
い≫≪促進者として協力できることを嬉しく思う≫≪促
進者間のつながりができたことを嬉しく思う≫≪促進者
としてサポート・グループへ参加することは自分自身に
とって励みになっている≫のようにやりがいを体験して
いることを意味する．
（1）≪やるからには積極的に協力したい≫
抽出例：「みんなの力になって，物事が進めるんやった
ら，何でもしますいう感じで入りました．」（E）
（2）≪促進者として協力できることを嬉しく思う≫
抽出例：「意見を提案してそれが採用される場合も多い
から，いいかな・・と思って」（F）
（3）≪促進者間のつながりができたことを嬉しく思う≫
抽出例：「（促進者が）仲よくなっている．わきあいあい
と話をするのが見れていいなと思います．」（A）
（4）≪促進者としてサポート・グループへ参加するこ
とは自分自身にとって励みになっている≫
抽出例：「みんなに癒されて，沈んどったら誰かが声か
けてくれるんで下沈まんと今はおれるんです．」（E）
３）【相互支援による前向きな参加】
　このカテゴリーは，≪家族の協力があるから頑張れる

≫≪支援があるからサポート・グループに気負わずに参
加できる≫≪他の促進者を気遣う≫≪他の促進者が気
遣ってくれることを嬉しく思う≫と感じており，相互支
援が参加への前向きな姿勢を導き出していることを意味
する．
（1）≪家族の協力があるから頑張れる≫
抽出例：「いろいろ役持ってしよんは，やっぱり家庭の
夫の協力やね」（E）
（2）≪支援があるからサポート・グループに気負わず
に参加できる≫
抽出例：「A さんに私の仲介役として真ん中に立ってい
ただいているからあんまり負担はないですね．」（C）
（3）≪他の促進者を気遣う≫
抽出例：「みなさん元気でやっているかどうかとね，み
なさんの顔色も見とかないかん」（D）
（4）≪他の促進者が気遣ってくれることを嬉しく思う≫
抽出例：「先生も私を気にかけてくださってね．診察で
体調どう？この間の会報誌読ませてもらったよとか．先
生がそんな話してくださったり」（F）
４）【サポート・グループメンバーの意見統一の難しさ】
　このカテゴリーは，≪様々な状態のサポート・グルー
プメンバーがいる≫≪様々な意見による戸惑いがある≫
と感じており，≪交流会が十分できていない≫≪促進者
以外のサポート・グループメンバーの考えを取り入れる
ことが不足している≫≪男性の参加者が少ない≫のよう
に，グループの課題を認識し意見統一の難しさを感じて
いることを意味する．
（1）≪様々な状態のサポート・グループメンバーがい
る≫
抽出例：「ウイルスがなくなったんでいうたら，ものす
ごうらやましい思う」（E）
（2）≪様々な意見による戸惑いがある≫
抽出例：「会に来なくなった方もいる．だから，期待に
添えなかったなぁという感じがした．」（D）
（3）≪交流会が十分できていない≫
抽出例：「患者同士の交流っていうのがない」（F）
（4）≪促進者以外のサポート・グループメンバーの考
えを取り入れることが不足している≫ 
抽出例：「みなさんと一緒に決めていくというのが今の
ところ欠けてるんじゃないかと思う」（F）
（5）≪男性の参加者が少ない≫
抽出例：「男性の参加は少ない」（D）
５）【促進者間の考えの相違】
　このカテゴリーは，≪医療職としてサポート・グルー
プが自立することを期待する≫≪患者に任せていくこと
で自分たちでやっている感覚ができることを期待する≫
一方で，≪負担にならない程度に参加することを望む≫
と考えている促進者間の考えの相違があることを意味す
る．
（1）≪医療職としてサポート・グループが自立するこ
とを期待する≫
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抽出例：「最終的には，私たち（医療職）のサポートが
なくてもできて欲しい」（C）
（2）≪患者に任せていくことで自分たちでやっている
感覚ができることを期待する≫
抽出例：「患者さんが負担だという感じではなく，生き
がいに変わっていただいたらと思う」（B）
（3）≪負担にならない程度に参加することを望む≫
抽出例：「みんなのできる範囲で楽しんだらどうでしょ
うか」（G）
６）【今後に対する気がかり】
　このカテゴリーは，≪サポート・グループがこれから
継続できるかが気にかかる≫という今後に対する気がか
りを体験していることを意味する．
（1）≪サポート・グループがこれから継続できるかが
気にかかる≫
抽出例：「（促進者メンバーは）ある程度のお年がいって
いるし．将来的にどうなるんかな．そのうちにまた，私
と同じようなうれしがりやが出てくるのかな．そんな人
を開拓していかないかんかな」（D）
７）【自立に向けての困難】
　このカテゴリーは，≪医療職としてサポート・グルー
プの自立に向けて支援するのが難しい≫≪医療職の支援
がないとサポート・グループ運営は難しい≫≪サポー
ト・グループを引っ張っていける人がいないと運営は難
しい≫という自立に向けての困難を意味する．
（1）≪医療職としてサポート・グループの自立に向け
て支援するのが難しい≫
抽出例：「（医療職から）声をかけなければ集まることも
ない」（A）
（2）≪医療職の支援がないとサポート・グループ運営
は難しい≫
抽出例：「（医療職が）関わってくれて，お膳立てとかを
してくれるからうまいこといく」（E）
（3）≪サポート・グループを引っ張っていける人がい
ないと運営は難しい≫
抽出例：「（私みたいに）意見活発に述べられる人じゃな
かったら，会が静まってしまいますでしょ」（F）
８）【サポート・グループに対する支援の必要性】
　このカテゴリーは，≪患者と医療職の協力の必要性を
感じる≫≪医療職に促進者の一員になってほしい≫≪患
者同士で気軽に集まれる場所がない≫≪サポート・グ
ループ運営について気軽に相談できる人がいない≫とい
うサポート・グループに対する支援の必要性を感じてい
ることを意味する．
（1）≪患者と医療職の協力の必要性を感じる≫
抽出例：「先生を頭にして，ものすごみんなが協力的に
何事もできよると思う」（E）
（2）≪医療職に促進者の一員になってほしい≫
抽出例：「看護に携わっている人の実質的なお話とかも
聞きたいんですよ」（F）
（3）≪患者同士で気軽に集まれる場所がない≫

抽出例：「会議したらいつも次の人が待っているから，
はよう出て行ってという感じですから，おちおちお話で
きる暇あらへんし．病院ですからね」（G）
（4）≪サポート・グループ運営について気軽に相談で
きる人がいない≫
抽出例：「相談を気軽にできる人がいない」（A）
９）【医療職に対する支援の必要性】
　このカテゴリーは，≪医療職が継続して支援すること
は時間的な負担がある≫≪サポート・グループの効果的
な運営のためにはライセンスが必要と思う≫という医療
職に対する支援の必要性を感じていることを意味する．
このカテゴリーは，促進者のうち医療職である促進者に
特徴的な体験であった．
（1）≪医療職が継続して支援することは時間的な負担
がある≫
抽出例：「看護師がプライベートな時間をつかっては難
しいのではないかな」（B）
（2）≪サポート・グループの効果的な運営のためには
ライセンスが必要と思う≫
抽出例：「資格を持ってますというと患者さんからの信
頼も厚くなると思うし，専門的なことを聞いていただけ
る」（B）
10）【促進者としての役割の認識】
　このカテゴリーは，≪サポート・グループメンバー間
のつながりに意味を見出す≫≪サポート・グループメン
バー間のつながりを作り上げたい≫≪サポート・グルー
プメンバーに還元できるにはどうしたらいいか考える≫
≪促進者として患者と医療職の橋渡しが重要と思う≫の
ように促進者としての役割を認識していることを意味す
る．
（1）≪サポート・グループメンバー間のつながりに意
味を見出す≫
抽出例：「同じ病気で，同じ苦しみを味わった方と，（苦
しみを）共有できる場がもてるということが最大の（良
い点）ですね」（F）
（2）≪サポート・グループメンバー間のつながりを作
り上げたい≫
抽出例：「患者同士の場がひろがって，輪をひろげて手
をつないでいかんことには．役員だけが案をねってもだ
から（グループメンバーと促進者の間を）いってかえっ
て，会話のキャッチボールね」（F）
（3）≪サポート・グループメンバーに還元できるには
どうしたらいいか考える≫
抽出例：「会報誌の内容が，これよかったなと値打ちが
あったと思うようにしないといけない」（D）
（4）≪促進者として患者と医療職の橋渡しが重要と思
う≫
抽出例：「患者側と結局橋渡しみたいになるでしょ．そ
の役目が大事なんじゃないかと思って」（F）
11）【サポート・グループ発展への期待】
　このカテゴリーは，≪サポート・グループの会員数を
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増やしたい≫≪サポート・グループ活動により情報発信
できることを期待する≫のように活動の発展を期待して
いることを意味する．
（1）≪サポート・グループの会員数を増やしたい≫
抽出例：「がんの会とか，あんなんあるでしょう．ああ
いう風に大きくなればええけどねえ」（E）

（2）≪サポート・グループ活動により情報発信できる
ことを期待する≫
抽出例：「会報誌ももうちょっとオープンになって，い
ろんな人に見ていただけるようにしてもいいんじゃない
かと」（C）

表２ 肝疾患患者のサポート・グループに関わる促進者の体験  

 

カテゴリー サブカテゴリー

サポート・グループに参加することは自分自身にとっ
て成長の１つとなる

サポート・グループに参加することで疾患・治療に関
する知識を得られることがメリットと思う

やるからには積極的に協力したい

促進者として協力できることを嬉しく思う

促進者間のつながりができたことを嬉しく思う

促進者としてサポート・グループへ参加することは自
分自身にとって励みになっている

家族の協力があるから頑張れる

支援があるからサポート・グループに気負わずに参加
できる

他の促進者を気遣う

他の促進者が気遣ってくれることを嬉しく思う

様々な状態のサポート・グループメンバーがいる

様々な意見による戸惑いがある

交流会が十分できていない

促進者以外のサポート・グループメンバーの考えを取
り入れることが不足している

男性の参加者が少ない

医療職としてサポート・グループが自立することを期
待する
患者に任せていくことで自分たちでやっている感覚が
できることを期待する

負担にならない程度に参加することを望む

今後に対する気がかり
サポート・グループがこれから継続できるかが気にか
かる
医療職としてサポート・グループの自立に向けて支援
するのが難しい
医療職の支援がないとサポート・グループ運営は難し
い

サポート・グループを引っ張っていける人がいないと
運営は難しい

患者と医療職の協力の必要性を感じる

医療職に促進者の一員になってほしい

患者同士で気軽に集まれる場所がない

サポート・グループ運営について気軽に相談できる人
がいない

医療職が継続して支援することは時間的な負担がある

サポート・グループの効果的な運営のためにはライセ
ンスが必要と思う

サポート・グループメンバー間のつながりに意味を見
出す
サポート・グループメンバー間のつながりを作り上げ
たい
サポート・グループメンバーに還元できるにはどうし
たらいいか考える

促進者として患者と医療職の橋渡しが重要と思う

サポート・グループの会員数を増やしたい

サポート・グループ活動により情報発信できることを
期待する

学びの実感

やりがいの実感

相互支援による前向きな参加

サポート・グループメンバーの意見統一の
難しさ

促進者間の考えの相違

サポート・グループ発展への期待

自立に向けての困難

サポート・グループに対する支援の必要性

促進者としての役割の認識

医療職に対する支援の必要性

　　　　　　表２　肝疾患患者のサポート・グループに関わる促進者の体験
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３．肝疾患患者のサポート・グループに関わる促進者の
体験（図１）
　肝疾患患者のサポート・グループに関わる促進者の体
験について，上記で述べた各カテゴリーの関係性を図１
に示す．
　肝疾患患者のサポート・グループに関わる促進者は，
【学びの実感】【やりがいの実感】を体験し，【相互支援
による前向きな参加】をしていた．その一方で，【サポー
ト・グループメンバーの意見統一の難しさ】や【促進者
間の考えの相違】により【今後に対する気がかり】や【自
立に向けての困難】を抱き，【サポート・グループに対
する支援の必要性】を感じていた．また，【医療職に対
する支援の必要性】を感じており，これは促進者のうち
医療職である促進者に特徴的な体験であった．しかし，
そのような体験の中でも【促進者としての役割の認識】
を深め【サポート・グループ発展への期待】を抱き，こ
のような体験が【学びの実感】や【やりがいの実感】に
結びつき循環していることを示している．

考　　察

１．肝疾患患者のサポート・グループに関わる促進者の
体験の特徴
１）促進者としてのやりがい
　サポート・グループに関わる促進者は，【学びの実感】
【やりがいの実感】を体験し，【相互支援による前向き

な参加】をしていた．≪サポート・グループに参加する
ことは自分自身にとって成長の１つとなる≫の語りか
ら，サポート・グループへの参加は，グループメンバー
だけでなく促進者にとってもプラスの効果があることが
理解できる．また，このような効果は，≪促進者として
協力できることを嬉しく思う≫という喜びを感じながら
参加できることにつながっている．
　渡辺 11）は，感情と動機づけは密接に結びついており，
集団に所属する者同士が互いに感情を共有し合う協調姿
勢は，集団内の相互の結びつきを強めるのに役立つと述
べている．これは，今回，促進者は≪他の促進者を気遣
う≫≪他の促進者が気遣ってくれることを嬉しく思う≫
のように，相互支援を通して前向きに参加する姿勢へつ
ながっていることと一致する．促進者がサポート・グルー
プに積極的に参加する動機づけや促進者の相互成長のた
めには，促進者間で感情を共有できる場をもつ必要があ
る．
２）サポート・グループ促進者間での考えの相違
　日本の肝がんの多くは，肝炎ウイルス，特に C 型肝
炎・B 型肝炎に起因する肝硬変が原因となり，発がん前
から長期にわたる療養生活や，肝内転移と再発の繰り返
しを強いられる慢性疾患であり，そのような患者の多
様なニーズを捉える意義は大きいと考える．肝疾患患
者のサポート・グループは，肝疾患特有の病期の長さ，
また，限局されていない患者の集団である等の特徴から
【サポート・グループメンバーの意見統一の難しさ】【促

図１ 肝疾患患者のサポート・グループに関わる促進者の体験

図１　肝疾患患者のサポート・グループに関わる促進者の体験
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進者間の考えの相違】があることが理解できた．庄村ら
12）は，肝疾患患者に対し，健康に気をつけている取り
組みへの支援・ねぎらいが必要であると述べている． 
　また，促進者は【今後に対する気がかり】【自立に向
けての困難】から【サポート・グループに対する支援の
必要性】や【医療職に対する支援の必要性】を感じてお
り，医療職である促進者と患者である促進者との間で考
えの違いがあることが明らかとなった．田村 13）は，チー
ムはメンバーがチームづくりに参加してこそチームとし
ての役割機能が発揮でき，チームづくりのプロセスを通
してグループからチームに発展する．また，グループが
チームに発展する過程では，構成員間の問題意識や価値
観などの違いが顕在化し，緊張や衝突が起こりうるこ
と，緊張や衝突に直面しつつも，コミュニケーションを
通して構成員が相互理解を深めてパートナーシップを形
成し，協働することによって，１つの職種では達成でき
ないことが可能となる 14）と述べている．サポート・グルー
プ促進者は，同じ目標を共有していても医療職と患者で
は考え方が異なるため，意識的にコミュニケーションを
行い相互理解を深めることが必要である．しかし，≪患
者同士で気軽に集まれる場所がない≫ため，医療職であ
る促進者は互いの思いを語り合える場や時間を継続的に
設ける必要があり，このようなチームが発展する過程を
知識として身につけておくことが必要である．
２．肝疾患患者のサポート・グループに関わる促進者へ
の支援
　促進者は，【促進者としての役割の認識】を深め【サポー
ト・グループ発展への期待】を抱いており，このような
体験は ,【学びの実感】や【やりがいの実感】に結びつ
いていると考えられた．そのため，促進者を継続的に支
援することはサポート・グループの充実につながると考
える．
　サポート・グループにおける促進者の役割は，様々な
専門家や当事者以外の人びとが担っており，今回参加と
なったサポート・グループにおける促進者は，看護師・
医師の専門家と専門家が任命した外来通院中の患者で
あった．サポート・グループのチームリーダーとなる促
進者の役割は，メンバー間の協働の促進であると考え
る．しかし，Freeman15）らは，医師はチームにおけるリー
ダーと考える医師を頂点とした階層性の存在を報告して
いる．医師がサポート・グループにおける自身の役割を
リーダーと考えていなくても，「先生を頭にして，もの
すごみんなが協力的に何事もできよると思う」のような
促進者メンバーの語りから，このグループにおいても医
師優位の階層性が存在していることが理解できる．その
ため，サポート・グループにおける多様な促進者メンバー
が上下関係でなく協働できるために，医師と患者間，医
師と多職種間をとりもつ役割を担う看護師の役割は大き
いのではないかと考える．そして，近年，地域医療の充
実や看護職の役割拡大とともに，すべての看護職が地域
ケアの充実に向けて看護機能を発揮することが重要な責

務となっている．看護職には，協働・連携・チームワー
クのなかで自己の役割を理解し，地域で活動する多様な
集団や活動について理解し，活動を促進するための知識
が求められている 16）．
　また，松下ら 17）は，当事者や当事者団体には，当事
者の体験からしか得られない生きた知恵がある，そし
て，野中 18）は，患者の地域で生活する条件やどのよう
に生きるかという目標は個人個人で異なり，そのような
患者の生活を支えようとするとき，医師だけの意見，医
療職だけの視点では不足してしまうため，患者もチーム
の重要な一員であると述べている．病棟看護師など医療
職は入院中の患者を理解していても，退院後の患者と接
する機会が少ないため，退院後の患者をイメージするこ
とが困難な状況にあるのではないか．「看護師がプライ
ベートな時間をつかっては難しいのではないかな」等の
語りからも理解できるように，医療職のサポート・グルー
プへの参加をボランティア活動として位置づけるのでは
なく，医療職が地域包括ケアシステムの政策を推進する
中で，主導的な役割を果たせるためには，促進者の役割
を明確にする必要がある．そのためには，促進者の質向
上のために知識を提供する機会の充実や資格認定制度を
活用する等，ライセンス付与により自信をもって取り組
めるような支援が期待される．今後，より多くの医療職
がサポート・グループに参加することは，活動を発展さ
せるとともに多様な患者の体験を知り，患者のニーズを
知る機会となるという意義を理解し，職種横断的な取り
組みが必要とされている．

結　　論

　肝疾患患者のサポート・グループに関わる促進者は，
【学びの実感】【やりがいの実感】を体験し，【相互支援
による前向きな参加】をしていた．その一方で，【サポー
ト・グループメンバーの意見統一の難しさ】や【促進者
間の考えの相違】により【今後に対する気がかり】や【自
立に向けての困難】を抱き，【サポート・グループに対
する支援の必要性】【医療職に対する支援の必要性】を
感じていた．しかし，そのような体験の中でも【促進者
としての役割の認識】を深め【サポート・グループ発展
への期待】を抱いていた．
　肝疾患患者のサポート・グループは，肝疾患特有の病
期の長さ，また，限局されていない患者の集団である等
の特徴があった．そして，同じ目標を共有する促進者で
あっても，医療職と患者では考え方が異なることが明ら
かとなった．
　サポート・グループ運営においては，肝疾患特有の特
徴や促進者間の考えの相違を踏まえ，医療職と患者間で
運営のための意見をすり合わせることの必要性が示唆さ
れた．
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研究の限界と今後の課題

　本研究は，職種が多様で限定された参加者から得られ
たデータに基づく分析結果であり，本研究結果を他の集
団にそのまま適応するには限界がある．今後は，より包
括的な知見を得るために対象を拡大し，信頼性を高める
ためにさらなる研究が必要である．
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　To examine support group promoters’experiences, semi-structured interviews were conducted, 
involving 7 promoters of a group supporting patients with liver disease, and the obtained 
data were qualitatively and inductively analyzed. The support group promoters’experiences 
were represented by [realizing their own learning] [realizing that their activities are fulfilling], 
and [proactive participation with mutual support]. On the other hand, [being concerned over 
future activities] and [facing difficulty in promoting independence] due to [difficulty in obtaining 
group members’consensus] and [differences in views among promoters], they also realized [the 
necessity of supporting the group] and [the necessity of supporting medical professionals]. In such 
a situation, they deepened [their insight into the role of a promoter], and harbored [expectations 
for support group development]. As promotors’roles and responsibilities are important in support 
groups, it may be necessary to obtain consensus among medical professionals and patients. The 
results also revealed that promoters themselves need support to continue their activities.

Abstract

1)Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, Kagawa Prefectural University of Health Sciences

2)previous affiliation, Department of Nursing,Faculty of Health Sciences,
Kagawa Prefectural University of Health Sciences

3)Division of Hepatology, Kagawa Prefectural Central Hospital

4)previous affiliation, 
Counseling and Support Center for Patients with Liver Disease, 

Kagawa Prefectural Central Hospital 

Chieko Hirai１）＊，Kaori Koju２），Kouichi Takaguchi３），
Masako Hasegawa４）

Promoters’Experiences Involved in a Support Group for 
Patients with Liver Disease

support group，promoter，patient with liver disease

＊Correspondence to : Chieko Hirai, Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, Kagawa Prefectural University of 
Health Sciences, 281-1, Hara, Mure-cho, Takamatsu, Kagawa 761-0123, Japan
E-mail : hirai@chs.pref.kagawa.jp

Key Words：




