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研究成果の概要（和文）： 
ICD植込み患者への看護支援体制構築のために、植込み後1年間の療養経験を縦断調査した。

その結果、『不整脈・ICD 植込みによる困惑』『不整脈・ICD・生かされる自分との対峙と確認』
『不整脈･ICD と共に生きる』プロセス、及び、疲労・混乱が強く活気がない気分状態が時間と
共に悪化していた等公表した。現在、ICD 植込み患者の療養経験の概念枠組みを公表予定であ
り、本成果は、デバイス植込み患者への療養支援プログラム開発への基盤となるものである。 
 
研究成果の概要（英文）： 
We have elucidated illness experiences of ICD patients for one year after implant 

prospectively in order to construct the nursing intervention system for ICD patients. 
We have made public the accomplishments of this research such as that illness experiences 
of ICD patients included “Concern regarding arrhythmia or the ICD implant” ”Facing 
and confirming the reality of arrhythmia, the ICD and being able to continue life” and 
“Living with arrhythmia and an ICD”, and that ICD patients experienced deep Fatigue, 
Confusion, and less Vigor, as time passed, the mood disturbance get worse. We schedule 
to accomplish of the conceptual model of illness experiences of ICD patients, and these 
accomplishments strongly indicate that it’s important to create the nursing intervention 
programs for the patients with device implant based on this research. 
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１．研究開始当初の背景 

植込み型除細動器（ICD）は、ブルガダ症
候群、陳旧性心筋梗塞、心筋症等による致死
性不整脈による突然死を防ぐための非薬物
療法である。日本では 1996 年に保険適応と

なって以来、植込み患者は約 1万人（2006 年
時点）、年間植込み件数も急速に増えている。
ICD 植込み患者は、突然死を防ぐことができ
る安心感を抱く一方で、作動への恐怖や、自
動車運転の制限や電磁障害を避けるための



様々な生活上の変化から、抑うつ状態に陥り
QOL が低下している。ICD 植込み患者が植込
み後の自分なりの療養生活をうまく再構築
し、QOL を維持向上するためには、患者の療
養経験にそった個別的･具体的かつ実践可能
な見通しをもった継続的な看護支援体制の
構築が課題である。そのためには、原疾患発
症からの経過における患者の療養経験とそ
の関連要因（身体的要因・教育的支援・家族
要因・心理社会的要因）を明らかにすること
は極めて重要である。 
 
２．研究の目的 
ICD 植込みを受ける患者 30 名を対象に、植込
み後 1年間、面接及び質問紙による縦断（前
向き）調査を実施し、以下を明らかにするこ
とを目的とした。 
(1) ICD 植込み患者の療養経験 
(2) 療養経験とその背景要因（療養経過・身

体的要因・教育的支援・家族要因・心理
社会的要因）との関連 

 
３．研究の方法 
(1) ICD植込み患者の療養経験の概念枠組み

の構築 
① 予備調査：療養経験に関する半構成的面

接調査用紙の検討 
a.文献検討：ICD 植込み患者の経験、不安、 

受容過程、QOL、心理社会面等に関する 
国内外の文献を調査し、ICD 植込み患者 
の療養経験の要素を抽出した。 

b. ICD 植込み後半年以上経過した患者 12 
 名への面接調査：aの結果を元に、植込 
 みをめぐる経過における療養生活上の 
 関心（気がかり、心配、期待等）につい 
 て質的記述的調査を行った。 
c.療養経験に関する半構成的面接内容の
検 

討：複数の研究者のスーパーバイズを受 
けながら、a.b.の結果より、本調査にお 
ける質問内容を精選した。 

② 本調査：ICD 植込み患者の療養経験の概
念枠組みの構築 
ICD 植込み患者 30 名を対象に、①で検討
した療養経験を尋ねる半構成的面接、およ
び心理社会的側面に関する質問紙調査
（QOL：SF-36v2、気分状態：POMS 短縮版）
を、植込み前から植込み後 1年まで（植込
み前･退院前･植込み後 1,3,6,12 ヶ月後の
全６回）、縦断（prospective）調査した。
ケーススタディ・リサーチを用い、ケース
毎に時系列分析した後、分析的一般化を試
みた。なお、療養経験に関する面接内容の
結果は質的帰納的に分析し、質問紙調査の
結果は各因子の性年齢調整得点を算出し
た上で、心理社会的側面の変化の特徴を分
析、検討した。 

(2) ICD植込み患者の療養経験とその背景要
因との関連 

本調査において明らかにした療養経験の要
素、心理社会的側面、身体指標や家族要因な
どの背景要因、との間における関連について、
ケース内およびケース間分析において、量
的･質的に検討（分析のトライアンギュレー
ション）し、パターン化を試みた。 
なお、本研究は、研究者所属機関の医学倫理
委員会の承認を得て実施した。 
 
４．研究成果 
(1) ICD植込み患者の療養経験 
①ICD植込み患者の療養経験の概念枠組みの
構築 
 3.研究方法にある予備調査および本調査
を植込み後 1年間縦断的に実施した。予備調
査の結果ならびに、特異的なケースについて
は、順次学会にて中途発表し、ケース検討や
研究方法･分析の妥当性の検討等を重ねてき
た（下記 5.参照）。 
ICD 植込み患者は、『不整脈・ICD 植込みに

よる困惑（不確かさ,不安,ICD への不満足）』、
『不整脈・ICD・生かされる自分との対峙と
確認（安全な生活活動の確認調整、生かされ
る自分との対峙）』、『不整脈･ICD と共に生き
る（自分の病気の承認、自分の病いとの折り
合い）』という３つの療養経験の概念要素を
体験していた。本結果については、第 1回世
界看護科学学会(2009 年)において発表して
いる。特に、日本人の経験は文化的背景から
欧米とは異なる。欧米とは植込みの基準も異
なることも加わり、器械である ICD を体に植
込むことへの葛藤を抱くことで、自分にとっ
て ICDを植込んだことをうまく意味づけられ
ないことにつながることが特徴として挙げ
られた。本結果は、ICD 植込み患者の療養経
験の概念化を目指し、更に、最新の文献検討
とスーパーバイズを受けながらのケース間
分析を深め、ICD 植込み後の療養生活を再構
築していくプロセスを明らかにし、現在、論
文発表の準備を進めている。ICD 植込み患者
の療養経験の概念モデルが明らかになるこ
とで、看護者は ICD 患者の療養経験を適確に
把握する視点をもつことができ、個々の患者
の経験にそった具体的な支援を提供するこ
とへとつながると考えている。 
 なお、中途成果である研究方法(1)①b.の
結果においては、全ての ICD 患者が植込み後
の生活において求めていた、安全な生活活動
の許容範囲、拡大方法とその判断という生活
活動の調整に必要な情報と、不整脈体験にあ
わせた知識に関するニーズが、具体的に明ら
かになった。しかし、現状のデバイス外来で
は、未だ機器のチェックが主であり、療養生
活に関する具体的な支援が行われていない。
また、日本人の ICD 植込み患者の体験に関す



る検討がなかったこと、さらに、同時期に、
国内外において、デバイス植込み患者に対す
る心臓リハビリテーションが患者の心理社
会的側面の低下を防ぐというエビデンスも
報告され始め、デバイス植込み患者への具体
的な包括的心臓リハビリテーションプログ
ラムの必要性が提言されてきた。そのため、
心臓リハビリテーション学会で一般口演お
よび論文発表(2008 年、2009 年)した。これ
は、患者のアセスメントの視点、および看護
の役割に関する具体的な示唆を提供する発
表となり、当学会一般演題優秀賞を受賞する
実績を残した。 
 
②ICD植込み患者の心理社会的側面の変化 
 ICD 患者の植込み後 1 年間の QOL(SF－36)
と気分状態(POMS)の推移については、中途に
ける結果ではあるが、一般健康人の中央値と
の比較を行い、ICD 植込み患者の心理社会的
側面の特徴を検討した。これまでの国内外の
調査は、横断的一時的な調査であり、QOL は
全体的に低く、半数以上の患者の不安（STAI
尺度）が高く、4割程度がうつ（BDI や CES-D
尺度）状態にあり、特に植込み後 1年間の問
題が大きいとされている。しかし、その背景
要因も調査によりさまざまで統一した見解
はなく、ICD 患者の QOL や心理社会的側面を
測定する特異的尺度も存在しない。したがっ
て本調査では、1 年間の心理社会的状態の推
移を、不安やうつに限定せず、より広く明ら
かにした。 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1. SF36 の推移 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2.POMS の推移 

なお、SF36は、包括的健康関連QOL尺度で、
身体機能 PF・日常役割機能(身体)RP・体の痛
み BP・全体的健康感 GH・活力 VT・社会生活
機能 SF・日常生活機能(精神)RE・心の健康
MH の８尺度があり、POMS 短縮版は、不安 TA・
抑うつ D・怒り AH・活気 V・疲労 F・混乱 C
の６因子がある尺度である。 
この成果については、中途成果として、本

調査の対象者のうち 10 名が、6ヶ月間および
1 年間の調査を終えた時点で検討した結果を、
日本循環器心身医学会（2008 年）および第
17回アジア循環器学会(APCC,2009年)で発表
した。図１、２に示した通り、ICD 植込み患
者の QOL は、全時期で「全体的健康感：GH」
が有意に低かった（Z=-4.0～-3.2,p<.001）。
SF36 では「心の健康 MH」・「活力 VT」は明ら
かな低値を示さなかったが、POMS では、全時
期 で 「 活 気 V 」 が 有 意 に 低 く
（Z=-4.1~-3.7,p<.001）、「不安 TA」や「抑う
つ D」よりも「疲労 F」、「混乱 C」が強く「活
気 V」が低い気分状態を呈した。さらに、気
分状態は経過に伴ってむしろ悪化していた。
なお、「不安」と「抑うつ」は基準値より低
く比較的良好に推移した。 
本結果は、循環器心身医学会では、突然死

を防ぐ ICDを植込むことによって安心して生
活を拡大し、より心理社会面が向上するだろ
うという医療者の期待に反する結果となり、
インパクトとなった。これらの疲労や混乱な
どの気分状態は、循環器疾患患者に特有であ
る身体心理的状況だけでなく、①の結果を統
合すると、療養生活をうまく再構築するため
に必要な情報や知識の提供を始めとする支
援が行われていないことにより、患者が生活
活動を拡大できずにいることが反映してい
ると推察される。また、APCC では、デバイス
植込み患者の QOLや心理社会状態を測定する
ツールの妥当性、アセスメントする視点につ
いての課題が検討された。 
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による変化やその背景要因との関連につい
て検討を進めており、成果発表予定である。 
 
(2) ICD植込み患者の療養経験とその背景要

因との関連 
 研究方法(２)に基づき、現在分析を重ねて
いる。ICD 患者の療養経験や心理社会的側面
に関連する要因として、失神発作体験、植込
み決断過程、リハビリテーション、植込み後
の作動と不整脈体験、運転制限、職業上の問
題等が挙げられる。これらが特に、患者なり
の生活活動の拡大や、ICD を自分にとって価
値あるものとして意味づけることを妨げ、結
果的に QOL が低下していると推察している。  
 本結果については、これから学会等での発
表および臨床への還元を早急に行う予定で
ある。 

30

35

40

50

55

60

1週間 1ヵ月 4ヶ月 7ヶ月 10ヶ月 13ヶ月

T-A

D

45
Datum points 

A-H

V

F

C



  
 本研究は、日本におけるデバイス植込み患
者への包括的心臓リハビリテーションプロ
グラムの構築を目指し、看護のみならずリハ
ビリテーションに関わる医療スタッフにと
って、デバイス植込み患者のアセスメントの
視点を明確化し、デバイス植込み患者に特化
した QOLや心理社会的側面を測定するツール
開発、さらには具体的な支援プログラム開発
への基盤となるものである。本研究者は、デ
バイス植込み患者の療養支援プログラムの
開発に向けて、平成 22 年度より、本調査を
基盤とする次の研究課題について、引き続き
科学研究費補助金の助成を受けて取り組む
ことが決まっている。 
 そして何よりも、本調査において患者が語
った内容が患者のニーズそのものであるた
め、即時的に現場におけるケア内容に具体的
な示唆を与える成果であると位置づけてい
る。その点で、調査施設においてデバイス医
療チームに対して成果を適時に還元しなが
ら、日々の診療･ケアに活用していただく所
存である。 
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