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研究成果の概要： 

安定期にある COPD 患者自身が身体を手入れすることができる看護援助の開発を目的とし、

本研究では、その手かがりとして COPD 患者がどのような身体状況にあり、何を捉え、どのよ

うな取り組みを生活の中で行っているのかを明らかにしていった。その中で、患者は自分自身

の身体の変化を様々な側面から捉え、試行錯誤しながら自分なりの体調の維持の仕方を見出し

ていることが明らかになった。安定期にある COPD 患者がより長くその状態を維持していくた

めの支援として、生活の中での身体の捉え方や取り組みを明らかにしながら、気がかりとして

感じていることへの支援とともに、COPD 患者特有の療養に伴う日課を生活の中に組み込むこ

とを助けていくことが必要であると考えられた。 
 
交付額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
2007 年度 690,000 0 690,000 

2008 年度 530,000 159,000 689,000 

年度  

年度  

  年度  

総 計 1,220,000 159,000 1,379,000 

 
 
研究分野：医歯薬学 
科研費の分科・細目：看護学・臨床看護学 
キーワード：慢性病看護学 
 
１．研究開始当初の背景 

１）研究の背景 

慢性閉塞性肺疾患（Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease：COPD ）は「有毒な粒子や

ガスの吸入によって生じた肺の炎症反応に基づ

く進行性の気流制限を呈する疾患である（日本

呼吸器学会,2004，p.1）と定義される。COPDの

治療は、全身性の進行性疾患として捉えた包括

的呼吸リハビリテーションが提唱されている。

COPD 患者は肺機能障害による呼吸困難の出現

によって、活動する気力を失ったり、衰えたり

することで活動が制限される。そのため全身の

筋力の低下、身体機能の失調や低下を招き、そ

の結果として運動耐容能の低下を引き起こし、

活動に伴う呼吸困難を増大させるため、それを

予防していくことが必要となる。 

研究者の臨床経験および先行研究の中で、

COPD患者は日常生活において、動き方を調整し

たり、日々の日課に運動を取り入れるなど様々

な工夫をしている患者がいる一方で、呼吸困難
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が生じるからと活動を制限している患者が見ら

れた。 

2004 年に慢性呼吸器疾患患者に対して調査

された在宅呼吸ケア白書（日本呼吸器学会在宅

呼吸ケア白書作成委員会編、2005）の中で、患

者が日常生活に望むことに「息切れをしないで

生活したい」、療養生活についてもっと教えてほ

しいことに①息切れを軽くする日常生活動作の

工夫、②呼吸訓練、③パニックコントロール、

④病気の過程、⑤運動を挙げ、労作性呼吸困難

や息切れをコントロールするという自己管理に

関するニーズが高いことが明らかになっている。

しかし、現在、安定期にあり外来通院を行って

いる COPD 患者には十分な看護援助が提供され

ているとは言えず、援助方法についても明確に

なっていない。COPDは安定期をより長く維持す

ることが病気の悪化予防、生活の質の維持に影

響してくる。そこで、安定期にあるCOPD患者に

対する看護援助について検討していく必要があ

ると考え、本研究に取り組んだ。 

２）用語の定義 

身体：本研究では心身統合体としての意で用い

る。 

体調：身体全体の調子とし、心身の状態を含む 

２．研究の目的 

（１）研究の目的 

安定期にある COPD 患者がどのように身体を

捉え、生活の中で体調を整えるためにどのよう

な対処や取り組みを行っているのかを明らかに

し、看護援助プログラムの示唆を得ることを目

的とした。 

（２）研究課題 

①安定期にある COPD 患者がどのように身体を

捉えているのかを明らかにする。 

②COPD 患者は生活の中で体調を整えるために

どのような対処や取り組みを行っているのか

を明らかにする。 

 

３．研究の方法 

（１）研究デザイン 

探索的記述的デザインとした質的研究である。

（２）研究協力者 

安定期にあり外来通院を行なっている COPD

患者 7 名であった。研究協力者の概要として 7

名の男性の方で、年齢は 64～77 歳の方で平均

71歳であった。日本呼吸器学会ガイドラインに

よる COPD の病期分類では、Ⅰ期 1 名、Ⅱ期 2

名、Ⅲ期1名、Ⅳ期3名、在宅酸素療法導入患

者は 2 名であり、療養期間は平均 3.8 年（7 か

月～11年）であった。 

（３）データ収集の方法 

安定期にある COPD 患者に日常生活の中で感

じている症状や徴候、それらに対して行なって

いる取り組みについてのインタビューと体格の

計測、可能であれば歩行試験を行った。また、

基礎データとして現病歴、治療内容や各種検査

結果のデータについてカルテより情報を得た。

インタビューは許可が得られた場合には録音し、

得られなかった場合はフィールドノートにのみ

書きとめた。データ収集は１～２回実施し、イ

ンタビューは、研究協力者が自由に語ることが

できるようにした。1回のインタビューは30～

60分程度であった。実施場所は研究協力施設ま

たは研究者の所属施設とした。データ収集は体

調に配慮しながら行った。 

(４）データ分析の方法 

各事例の記述から COPD 患者はどのような身

体状況であるのか、病気の受け止めや気がかり、

それに対する取り組みや社会との関係のあり方、

生活への志向性などを導き出した。そこから、

安定期にある COPD 患者の特徴や行っている取

り組みについて分析し、安定期にあるCOPD患者

に対する看護援助について検討した。 

（５）倫理的配慮 

研究を行うにあたり、兵庫県立大学看護学部

研究倫理委員会の審査を受け承認を得た。 

 
４．研究成果 
１）結果 
（1）COPD 患者の身体の捉え方 
 本研究では、COPD 患者の身体の捉え方として
4 つの特徴が見られた。 
①いつもの活動でしんどさを感じていた（診断・治
療前） 

COPD と診断される前に自分の身体に生じてい
る変化に気づいていた協力者がいたが、そのしん
どさの理由については COPD によるものと考えて
いなかった。 
■歩くのが遅いのが気になる 
 「歩くのが遅いのが気になる。犬の散歩に行って
も、嫁が先に歩くから（A 氏）」、「一緒に歩いたら、
家内の方が速いぐらい。こっちはついていくのが、
息が切れるような感じになる（E 氏）」など歩行速度
が遅くなっていたことに気づいていた。 
■いつもの運動で苦しくなる 
 B 氏は剣道の講師をしており、「相手役をやって
いた時に息の苦しさに気がついて。それでどこが
悪いのかと思って調べたら、肺だった。」と話した。  
■言われるまで肺気腫に気づいていない 

これらのしんどさについて、「歩いたら誰でもし
んどいと思っていた（A 氏）」、「息苦しさは歳のせ
いかと思っていた（B 氏）」と話した。また、「言われ
るまで肺気腫に気づいていなかった（E 氏）」と年
齢によるしんどさや誰でも感じるものとして捉えて
いた。そのことも関係し、診断を受けたときに「言わ
れる前からえらかったが、肺気腫といわれてガクン
ときた（F 氏）」と話す者もいた。 
②治療をはじめて違和感が消えることを体験する 



 

 

 協力者は、COPD の治療を開始したことで、それ
までのしんどさが改善していくことを感じ取り、それ
らがCOPDによって生じていた症状であることに気
づいていた。 
■吸入をはじめて、違和感がだいぶ消えた 
 E 氏は「今までは、自分で一生懸命吸い込むとい
うのか、何か自分で吸いよる感じがして違和感が
あったが、吸入薬飲んでからは大分それが消え
た」、「泳いでいても 1 回余分に行かれるようになっ
た」と話した。 
■朝起きて息苦しくなることがなくなった 
 A 氏は「朝起きても、わっとなる、息苦しいなる。
それがあったけど、今はほとんどそんなこと感じな
い」と話した。 
■痰が絡まなくなった 
 E 氏は「痰がようけ出よった。今も朝起きたときは
でますね、せやけど、その出る量そのものは少な
い」、「息をするのは楽なんですよ。息が通りやす
いような感じはします」と話した。 
■愚痴ばかり言っていたことを振り返る 

E 氏は治療を始める前は「情けなくなって早く死
なんかって思った」ことがあると話したが、治療をは
じめて一生懸命呼吸をしなければならないという
違和感が消えたことで「女房に愚痴ばかり言って
いた」自分を振り返っていた。 
③呼吸状態以外にも身体の状態を捉える目安を
持つ 
 協力者は呼吸器症状や息苦しさなど絵を捉える
こと以外にも様々な心身の状態や調子を捉える目
安をもっていた。 
■脈拍や血圧の変化を捉える 
 D 氏は息苦しくなると、「脈拍がちょっと動いたら
100 になる。息苦しくなると血圧も上昇する。」と脈
や血圧も変化している身体を捉えていた。また、 
B 氏は息がしんどくなるタイミングを「動悸が打つよ
うな感じになる」と身体の変化を捉えていた。 
■体重を健康の目安とする 
 C 氏は「体重は自分の一番の健康の目安になっ
ている。体調が悪いと痩せてくる。食べ過ぎると太
って息がしにくくなる。」と体重の増減によって変化
する身体を捉えていた。 
■熱が出にくくなった 
 E 氏は「歳とったら熱はあんまりでない。肺炎にな
っても苦しいだけ」と話し、歳をとることで発熱という
体の目安が捉えにくくなったことを感じていた。 
■身体の調子がいいときは排便もスムーズ 
 「からだの調子がいいときにはやっぱり便もスム
ーズに出る（F 氏）」など排便も体調を捉える目安と
なっていた。 
■息苦しくなると尿が漏れそうになる 
 B 氏は「息苦しくなると尿が漏れそうになる」という
身体の変化を捉えていた。 
■風が冷たいときに感じるしんどさがある 
 F 氏は「夏場は別にしんどいことはない。冬場に
なったら病院へ行かないとあかん」や「風が冷たい
ときに感じるしんどさがある」と語り、季節や冷たい
空気によって体調が変化することを捉えていた。 

■体調が悪くなるとイライラする 
 E 氏は治療が始まる前は、妻に愚痴を言ったり、
「早く死なんか」と思ったり、イライラしていたことを
語り、調子が良くないとイライラしてしまうことを捉え
ていた。 
■煙草を吸った後にしんどさが分かる 
 喫煙をしていた協力者の中には、「煙草を吸った
後にしんどさが生じることが分かる」や「体調によっ
て煙草の美味しさや本数が変化する」など喫煙と
体調とを関係付けていた。 
④他者や以前と比較して今の身体状態を捉える 
 協力者らは家族や他者、以前の自分の状態と比
較して今の状態を捉えていた。 
■自分の身体は手間がかかる 
 F 氏は自分の身体を「やはり肺があれだから。余
計、普通の人よりはやはりあかんね。同じようには
いかない。息が上がるのも、全然違う」と話し、他者
と比較し、自分の身体は「手間がかかる」と話した。
また、妻と体質が違うと感じていることを「普通の人
やったら、女房なんかやったら風邪も引きにくいし、
すぐ治る」と話した。 
■風邪をひくと治りが悪い 
 G 氏は以前の自分や妻と比較し「（風邪の）治り
が悪いんやね。風邪が完全になかなか抜けない。
長い、なかなか治らない。普通、家内なんかと比べ
ると」と話し、風邪を引くと治りにくくなったことを捉
えていた。 
■昔のように仕事をしていたら、今はもたない 
 F 氏は仕事に出かけていっていたが、今は昔と
同じように仕事をしていたら身体が持たないと話し
た。 
■やる気があっても身体がついていかない 
 B 氏は、「やる気があってもなかなか身体がつい
ていかないから難しい。」と自分の気持ちに身体が
ついていかなくなったことを捉えていた。 
(２)身体の調子を整えるための取り組みや対処 
 COPD 患者が身体の調子を整えるための取り組
みや対処として 6 つの特徴が明らかになった。 
①身体の変化を捉えるための測定を日課に組み
込む 

協力者は(１)のように身体を捉えていたが、それ
に対して身体の状態を経時的に見ていくための取
り組みをしていた。 
■痰の量や色に気をつける 
 「痰の量や色には気をつけている。やっぱり肺の
病気だから。（C 氏）」や「痰が出ると心配する（G
氏）」と呼吸器症状の有無をみていた。 
■血圧や脈拍の変化を知る 
 E 氏は毎朝、起床時の血圧を測定し、書きとめて
いた。また、E 氏は運動前には必ず血圧を測定す
ることを習慣としていた。また、運動に伴う脈拍の
変化を見ながら自分のしんどさと運動強度と脈拍
の関係を見ていた。 
■体重の変化をみる 
 C 氏は体重の増減による身体の変化を捉え「体
重を健康の一番の目安としている」と話した。また、
D 氏も体重を毎日測定し変化を見ていた。 



 

 

■飲んだ量を確認する 
 C 氏は「水分を極力摂るようにしている」と話し、
その量を確認するために自分でお茶を沸かし飲
水量を確認していた。 
■活動にあわせて食事量を調整する 
 C 氏は食事量を活動量にあわせて調整している
と話し、活動量を見ながら食事をとっていた。 
②身体に負担をかけないように用心する 
 身体にできるだけ負担をかけないように用心する
取り組みを行なっていた。身体を慣らすことや負担
をかけないこと、無茶をしないことなどの取り組み
がなされていた。 
■一息おいて身体を慣らしながら動く 
 Ｂ氏は「階段の上がりは、一気に上がろうと思っ
ても身体が言うことをきかないから、ちょっと一息置
いてから動く」と身体の様子を見ながら動き、それ
を「身体を慣らし運転する」と語った。また、Ｃ氏は
「急な動きをなるべく避ける」と休憩を取りながら動
いていることを語った。 
■ひとつのことを長く続けない 
 Ｄ氏は「本も余り長く読まないこと、テレビも連続
して見ないこと、１時間ぐらいにする」ことで負担を
かけないように用心していると話した。 
■無茶なことはしない 
 Ｇ氏は「今のところ（しんどいことは）ないが、やっ
ぱりこっちが用心するから。昔はどこへでもいった
りしていたが、この頃は用心しておかないといけな
いと思うようになった。」と話し、しんどいことを引き
起こしそうな動きを避けていた。また、風邪を引か
ないように人ごみに出ないことや風が強い時には
外出しない様に用心していると話した。 
■身体を冷やさないようにする 
 身体を冷やすことが負担になる、冷えが風邪の
目安と考える協力者は、冷えを避けるようにしてい
た。これに対し、冷えないように入浴時に身体を動
かす、運動をする、生姜湯を飲むなどの取り組み
をしていた。 
③しんどさを招かないように動く 
 ＣＯＰＤ患者は活動に伴い呼吸苦を生じるため、
その活動のペースを調整する、活動の方法を変更
するといった取り組みを行なっていた。 
■脈拍を目安に運動強度を決める 
 Ｅ氏はスポーツセンターに通っていたが、運動負
荷を「脈拍が 100 に行かないぐらい」に調整し、「人
と同じようにはできないから、ちょっと下げて緩め
で」運動をしていると話した。 
■しんどいときはちょっと止まる 
 Ｆ氏はちょっと動くのがしんどいときは「ちょっと止
まる。みんながいるときはみんなを先に行かせて」
と話し、自分のペースを保つことができるようにして
いることを話した。 
■交通手段を変更する 
 Ｃ氏は「家の中や平地では極力歩くようにしてい
るが、坂道や外では車を使う」と話した。また、Ｆ氏
も「歩くとえらいので上り坂はタクシーを使い、帰り
は歩く」、「以前は駅まで歩いていっていたが、倍
の時間がかかるので歩かずに自転車に乗るように

なった」と話し、負担の程度にあわせて歩いたり、
乗り物に乗ったりを選択していた。 
■時間で区切って動く 
 Ｂ氏は「急には（動くことが）できないから。自分で
できるかなと思ったら行動するけど。だいたい時間
で区切って動いている」と話した。 
■身体の負担になることは他者の代替してもらう 
 Ｂ氏は妻が働いていたため家事を行なっていた
が自分が家の中でできることは妻に行なってもら
い分担しながら行なっていた。例えば、布団を干
すことやごみを捨てにいくことは妻に任せ、洗濯を
する、食事の片づけをするなどはＢ氏が行なって
いた。また、Ｃ氏もヘルパーを依頼し家事を行なっ
てもらっていた。 
④薬の内服や吸入、運動を日課に組み込む 

協力者は内服や吸入の時間を一定の時間に決
める、運動やからだを動かすことを日課としていた。
また、日課として生活時間のなかに組み入れたり、
時期によってタイミングを変えていた。 
■毎日、薬だけは欠かさない 
 Ｂ氏は薬を使った時間をメモにとり忘れないよう
にしたり、Ｄ氏は「毎日欠かさず、必ず飲む。それ
以外はない。」ようにすることが日課となっていた。
また、Ｄ氏やＥ氏は薬を使い始めたことで風邪を引
きにくくなったことや、使い忘れるとしんどくなる体
験をしたことで薬の必要性を理解していた。 
■運動を日課にする 
 すべての協力者が何らかの運動を生活の中に
取り入れていた。すべての方に共通していた運動
は歩行であった。運動を行なうことの理由は体力を
つけること、体力を維持すること、足が弱らないよう
にすること、呼吸筋を鍛えることであった。 
■しんどくなる前に吸入薬を使う 
 Ａ氏は「咳き込みそうなときはあらかじめ吸入薬
を使うようにしている」と話し、また、Ｅ氏も「あれっと
思った時には吸入薬を使う」、Ｄ氏は「動くときは吸
入薬を持ち歩く」と吸入薬を使った方が良いタイミ
ングを知り、事前に使っていた。 
⑤人とのつながりを保つ 
 協力者はそれぞれ他者や社会とのつながり方を
持っていた。その理由は、孤独を避けること、気分
転換をすることなどであった。 
■他者と関わることが気晴らしになる 
 Ｅ氏はスポーツセンターに通っていたが「友達も
広くなって、行くと気晴らしできるからね。だからス
トレスもないし。」と話し、他者と関わりをもつことで
自分を保っていることを話した。また、Ｆ氏は「昔関
わりのあった仲間と今も交流を持つことが楽しみ」
と話し、関わりを持つことが生活の中でのひとつの
楽しみとなっていることを語った。 
■自分の役割がある 
 Ｆ氏は「周りから会社に顔を出してほしいと頼ま
れるので仕事に行く。お客さんから電話がかかっ
てきたりするから仕事を続けたい。」と自分の役割
として仕事があり、続けていきたいと考えていた。 
■孤独になることをさける/人に慣れておく 
 独り暮らしのC氏は「人に慣れて置くようにするた



 

 

めにできるだけ人の多いところ（スーパーなど）に
行って歩くようにしている。それがストレスの解消に
もなっている。」と話した。また、スーパーに行く理
由を知り合いのところだと自分が気遣ったり、緊張
したりするので「知らない人の中に入る」と話した。 
■他人とは目線があえばしゃべる 
 Ｂ氏は、在宅酸素療法を導入しており他者の視
線が気になるため、もともと話好きで合ったが、今
は、「他人とは目線があえばしゃべる。それで相手
からしゃべってきたらしゃべるけど。」と周囲に気づ
かいながらコミュニケーションをとっていた。 
⑥生活への志向性を持つ 

協力者は、療養が上手くできること、病気が改善
することに目標があるだけではなく、生活や人生
への志向性を持っていた。 
■目標を持って苦しいけど付き合って行こうと思う 
 Ｂ氏は「息苦しくて目覚めたときに生きていると思
う。やっぱり長い付き合いだからしょうがない。病気
は災害のようなもの。苦しいけど、付き合って行こう
と思う。」と話し、目標を持って歩く練習をしている
ことを語った。 
■病気を楽しむ 
 Ｃ氏は「病気は治る可能性がない。」と話す一方
で、「病気を楽しむようにしている。」と話し、今の生
活を楽しんで生きたいという思いを話した。 
■家族や家を守りたい 
 「妻を置いては先に逝けない（Ａ氏）」や「家を守
っていきたい（Ｃ氏）」という思いがあることを話し
た。 
■あと 10 年は生きたい 
 Ｅ氏は「この治療を続けて後10年は生きたいと思
う」と話した。 
(３）習慣化されていた身体の調子を維持するため
の取り組みや対処 

本研究では、意識的に行っている取り組みはイ
ンタビューを通して明らかになるが、習慣化してい
る行為は無意識化されインタビューだけでは明ら
かにならないと考え、身体の計測や歩行試験を行
い、そこで語られる内容もデータとして用いた。結
果、以下のことが明らかになった。 
■口すぼめ呼吸が自然にできるようになったこ
とに気づく 
 Ｄ氏は座って靴下を履く際に息切れが見られ、
その際に口すぼめ呼吸を行なっていた。それに
ついて「自然にできるようになった」と話した。 
■歩いていて距離が開いていた理由に気づく 
 Ａ氏は歩行試験を行なうと、酸素飽和度が低
下していくのを見て、「だからスピードが落ちて
いたんだ」と語った。Ａ氏はこの理由を「歳の
せい」と捉えていたが、ＣＯＰＤによるもので
あることを説明すると病気のために生じていた
変化であったことに気づいていた。 
■足の疲れよりも息苦しさがあることに気づく 
 Ａ氏は歩行試験後に足の疲れと呼吸苦の程度
について尋ねられると、「別に足の疲れはないけ
ど、やっぱり息苦しいと思うわ」と足の疲労よ
りも、息苦しさがあることに気がついていた。 

■日ごろに感じていた感覚と結びつけ身体への負
担の程度を理解する 
 Ｅ氏は歩行試験の結果を伝えると水泳後と歩
行試験の息苦しさの程度を結びつけて「今のし
んどさの目安を覚えておかないと。」と負担の程
度をいつものしんどさに置き換えて理解した。 
■自分にあった動き方を確認する 
 Ｇ氏は歩行試験の結果で酸素飽和度の低下よ
りも脈拍の上昇が見られた。その結果を伝える
と脈拍が自分の目安になっているということに
気づき、「心臓に負担がかからないようにする」
と話した。  
２）考察 
(１)COPD患者の身体の捉え方の特徴 
COPD患者は病気と診断される前には、普段の

活動の中で何らかの身体の変化を感じていた。
たとえば、歩行速度の低下やいつもしていた活
動で負担を感じるようになったことに気がつき、
気にとめていたが、その理由を年齢のせいであ
ると考えたり、みんなしんどいだろうと病気に
よって生じている身体の変化としては捉えてい
なかった。そのためCOPDと診断され落ち込んだ
り、そんな病気だとは思っていなかったという
体験となっていたと考えられる。しかし、COPD
と診断され治療を開始すると、治療を開始した
ことで身体で感じていた呼吸器症状や呼吸のし
にくさなどの違和感が改善していく体験を捉え、
それまでに感じていたしんどさが病気による体
験であったことに気づいていた。症状や違和感
が改善することを通して、病気であることに気
付き、療養への取り組みへとつながっているこ
とが本研究の中で明らかになった。また、息苦
しさ以外に脈拍や血圧、気分の変化、空気の冷
たさによって変化する呼吸のしんどさなど身体
の調子を捉えるための目安をそれぞれが持って
いた。それは単に呼吸器症状だけではなく、生
活の中で捉えられる種々の心身の状態であった。
これらは呼吸器の疾患として身体を見ていく視
点だけではなく、身体全体の調子としての体調
を捉えていると考えられる。さらに、他者や以
前の状態と比較して、今の状態を捉えていた。
協力者は、『自分の身体は手間がかかる』ものと
して捉え、その理由を肺が悪いから、普通の人
とは違うと考えていた。その比較の対象には肺
の病気を持っていない妻や以前の自分であり、
比較をしながら自分の弱い部分を捉えていたと
考えられる。 
(２)COPD 患者の身体を整えるために行ってい
た対処や取り組みの特徴 

本研究においては、すべての協力者が体調とし
て捉えている症状や体力の低下、呼吸のしんどさ
などの気がかりや症状への対処、取り組みを行な
っていた。これは個々が持つ身体の調子をみる目
安を捉えるために測定を行うこと、用心すること、
活動を調整すること、療養法を日課に取り入れるこ
と、人とのつながりを持つこと、生活への志向性を
持つことであった。 



 

 

COPD 患者はしんどさを緩和するための取り組
みとして活動を調整する、ペースを調整する、呼
吸器症状をモニタリングするなどはこれまでに行な
われている先行研究と同様の結果であった。本研
究で見られた、取り組みや対処は、個々の協力者
が試行錯誤しながら実践を重ねることで、それまで
の体験と知識をつなぎながら見出しているものと考
えられる。たとえば、しんどさにあわせて交通手段
を変える、活動量を変えるなどの対処は、それまで
の体験の中で協力者が考え出してきた活動の仕
方で、経験知である。安定期にある COPD 患者の
多くは、これらを見出すことのできる力を持ってい
ると考えられる。 

また、療養を日課に組み込んでいく、用心する
という取り組みが見られた。療養に伴う日課を生活
の中に組み込んでいくことは、COPD という病気を
持つ自分を受け入れ手当てをすることであると考
える。インタビューにおいて「手間がかかる身体」と
表現する協力者がいたが、手間をかけていくこと、
もともとの生活の中に療養を組み込むことで心身
のバランスを維持しているものであると考えられる。
また、用心することも自分の弱い部分を感じている
からこそできる取り組みであり、身を守るために重
要な対処の一つであると考えられる。 

本研究においては、社会との関係を維持する、
生活の志向性を維持するといったことも心身の状
態を保ち、COPD 患者の身体を手入れしていく上
で重要な要素であると考えられた。他者との関係
を維持することによって自分の存在を確認できると
ともに、生活を楽しむことにつながっているのでは
ないかと考えられる。病気との付き合い方もそれぞ
れ考え方は異なっていたものの、苦しい中でも付
き合っていこうと思うこと、あと何年は生きたいと思
うなど本研究において語られた内容は前向きに捉
えられることが多かった。病気を「災害」と捉えてい
たり、「治ることはない」とそれぞれの捉え方は様々
であった。そのなかでも生活における志向性はそ
れぞれが持っていた。生活の中でこういうふうにな
りたい、こうしたいという思いをもつことも心身を整
える上で重要な要素であり、この志向性があること
によって自分の役割を見出すことができているの
ではないかと考えられる。 

本研究では、無意識に行っている取り組みや対
処を見ていくために身体計測や歩行試験を行った
が、この中では無意識に行っていた対処に気付く
だけではなく、生じていた身体の変化の意味に気
付くことや身体にあった動き方を確認することがで
きていた。COPD 患者は無意識のうちに自分に合
ったしんどさを緩和できる動き方や呼吸法を身に
つけているがその過程の中で、理由や意味を明ら
かにしたり、伝えていくことを通して、その経験知の
応用を患者自身が行っていくことができるようにな
るのではないかと考えられる。 
（3）安定期にある COPD 患者に対する看護援助 
 本研究の結果を踏まえ、安定期にある COPD
患者に対する看護援助について検討すると、ど
のような身体理解をしているのか、何を捉えて

いるのかを明らかにしていくことが患者の心身
の状態をアセスメントしていく上で重要となる
のではないかと考えられる。特に、身体の調子
として捉えている目安を明らかにしていくこと
が、患者の身体への関心がある部分を見出すこ
とができる関わりとして重要であると考える。
また、治療を開始したことで変化した身体の調
子を捉えているため、そこを手がかかりとする
ことも重要となる。看護支援においては、ただ
話しを聴くだけではなく、身体を一緒に見てい
くことが必要である。一緒に見ることを通して、
感じていた身体の変化と実際に生じている身体
の変化をつなげていく支援が生まれていくので
はないかと考えられた。また、その時々で行っ
ている対処や取りくみは患者自身が試行錯誤の
中で取り組んでいるため、そこで看護師が一緒
にみていくことを通して患者の後押しをしたり、
アドバイスをするという支援を行っていくこと
が、患者の意欲にもつながっていくのではない
かと考えられる。 
 安定期にあるCOPD患者は、患者自身が自分の
体調を見ながらセルフケアをしていくことが必
要であるが、医療者が適切なタイミングで働き
かけをしていくことが安定期をより長く維持し
ていくために必要である。本研究において、安
定期にある COPD 患者は様々な取り組みを生活
の中から見出し、試行錯誤していく中で自分な
りの療養法を見出していける力を持つ存在であ
ることが明らかになった。その力をできるだけ
長く維持することができるように、個々の患者
の身体状況に合わせた支援をただ教育的な知識
の提供という援助だけではなく、生活を支援す
る看護者の役割として身体を一緒に見ていく技
術を用いることや生活を聴くという技術を用い
ることによって COPD 患者特有の日課を生活の
中に組み込むことを支援するという援助を行っ
ていくことができると考える。 
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