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研究成果の概要（和文）：東日本大震災後の心不全発症・増悪のリスク状態を予防することを目的に、定量的評価指標
を用いた看護支援方法を開発し検証を行った。自律神経評価、睡眠覚醒リズム解析、酸化ストレス度評価の定量的評価
と自己記入式質問紙票による主観的評価を行い、その経時的変化と特徴を明らかにした。教育プログラムは心不全リス
ク状態の予防を目的に策定し、対面式面談を用いて実施した。終了1、2、3、6か月後に電話やメールなどで支援を行い
、1年後の効果を検証した。また教育を行う看護職に対しての教育内容を策定した。

研究成果の概要（英文）：In order to reduce the risk of onset/exacerbation of heart failure in the 
aftermath of the Great East Japan Earthquake, we devised a nursing support model and reviewed the model 
using a quantitative evaluation index. We performed a subjective assessment based on evaluation of the 
autonomic nerve, analysis of sleep-wake rhythms, quantitative evaluation of oxidative stress levels, and 
self-administered questionnaire surveys to observe chronological changes and features. We devised an 
educational program utilizing face-to-face interviews with the purpose of preventing risks of heart 
failure. We provided support at one, two, three, and six months after the conclusion of the study and 
monitored the effects one year later. We also formulated the educational content for professional nursing 
training.
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１．研究開始当初の背景 
心不全の増悪因子には、生活の乱れ、睡眠
不足、ストレス、疲労の蓄積が報告されてお
り、この度の東日本大震災による生活状況の
急激な悪化やストレスの発生は、心不全の重
大な増悪要因、発生要因となる。疲労の蓄積、
不眠、ストレスは心不全発症、増悪要因であ
るが、今回の震災のような甚大な被害による
生活や環境の変化では、心身の変調の自覚が
不十分なまま、心不全の発症、増悪に陥る状
況が危惧される。東日本大震災で急増してい
る心不全患者は、災害での生活ストレスなど
が大きな要因と予測され、増悪因子を的確に
把握し生活を見据えた看護介入が重要であ
る。 
これらを踏まえ災害により急増する心不
全発症リスクに向けた、災害での健康問題、
特に災害慢性期、復興期での中・長期的な身
体、心理、社会面の状況を踏まえた「心不全
の発症、増悪予防への教育プログラム」の開
発が必要である。 

 
２．研究の目的 
東日本大震災後に急増している心不全の
発症・増悪予防にむけ、心不全リスク状態に
ついて看護師が活用できる非侵襲的評価指
標を用いて、災害サイクルに応じて心不全発
症、増悪予防を図る「心不全予防看護支援モ
デル」を構築しその効果について検証する。 
具体的には、①心不全発症・増悪の身体的・
心理的・社会的リスク状態について非侵襲的
な自律神経および睡眠時状態の定量的指標
を含む客観的指標と主観的指標による新た
な評価指標を開発する。②心不全の発症・増
悪予防の自己管理に向け、災害サイクルに応
じた患者教育プログラムと看護師教育プロ
グラムを策定し効果を検証する。 
 
３．研究の方法 
(1)東日本大震災の心不全発症・増悪のリス
ク状態把握、自律神経系、睡眠時状態による
定量的評価指標の明確化 
被災地自治体職員を対象として、心不全リ
スク状態の把握① 自覚症状、生活状況、心
理的状況②腕時計型睡眠覚醒リズム解析装
置（アクティグラフ）を用いた活動量や睡
眠・覚醒リズムの解析、③自律神経測定装置
による ECG、速度脈波、加速度脈波を用いた
心拍変動解析による自律神経系、酸化ストレ
ス度評価を行い、その経時的変化と特徴を検
討した。また、主観的評価には、厚生労働省
「生活者ニーズ対応研究、疲労と疲労感の分
子神経メカニズムの解析」研究班が有用性の
検証を行った問診票(倉恒，2011)を用いた。
また、被災者支援に従事している自治体職員
への健康相談内容から健康課題を抽出した。 
 
(2)心不全予防のための教育プログラムの策
定とその効果の検討 
教育支援プログラムは調査内容の分析結

果をもとに生活習慣の改善を目的に食事、運
動習慣を中心として作成した。各対象者のア
セスメント・フィードバック用紙を作成し、
教育プログラムの検討を行った。 
また、震災発生直後から災害対応業務に従
事してきた自治体職員を対象として、そのス
トレスに焦点をあて、ストレスマネジメント
によるセルフケア能力の向上を図る内容と
した。 
 
(3)看護師教育プログラムの検討 
本教育プログラムを実施する看護職に対
しては、自治体職員の置かれている状況/環
境、災害後のストレス状況、災害時の心血管
疾患の発症・増悪リスク等を理解できるよう
な知識と、作成した教育プログラムの実施方
法、さらに自らの心身に注意を向けられるよ
うな関わり方等を含めて、看護職用心不全予
防教育実施マニュアルを作成した。 
 
本研究は、所属大学研究倫理専門委員会の
承認を得て実施した。 
 
４．研究成果 
(1) 加速度脈波の周波数解析による自律神
経機能、睡眠時間、酸化ストレスの評価 
同意が得られた対象者数は以下であった。
自律神経機能評価は、2012 年 322 名、2013
年 357 人、2014 年 223 名、2015 年 305 人、
睡眠覚醒リズム解析は、2012 年 170 名、2013
年 168 名、2014 年 98 名、2015 年 100 名、酸
化ストレス評価は 2012 年 315 人、2013 年 318
人、2014 年 231 人、2015 年 271 人であった。 
2012 年度は、自律神経の評価結果において、
特に LF/HF 比が高く、自律神経のバランスを
崩している状態が認められた。自記式質問票
による自覚症状では健常者群と比較して身
体的疲労、精神的疲労、総合的疲労尺度のす
べてが有意に上昇しており、強い心身の疲労
を自覚していることが明らかになった。 
また高血圧、糖尿病群は、正常群に比べて
自律神経系のパワー値が低下しており、また
高血圧群は、睡眠の効率が血圧正常群と比べ
てやや効率が悪い傾向にあった。また自覚的
な疲労度は酸化ストレスが高い群ほど高値
であり、酸化ストレス高い群では全体的な自
律神経活動が健常群と比較して有意に低下
し、交感神経系の活動も低下傾向がみられた。 
自律神経は副交感神経系の不活発により
交感神経系が優位となっていたが、時間の経
過とともに自律神経系のバランスが改善さ
れていた。睡眠時間は、2012 年度以降増加し
ていた。同時に夜間の中途覚醒回数は 2012
年以降回数減少した。また睡眠効率も 2012
年度以降、改善を示しており、睡眠状況は時
間の経過とともに、改善を示した。 
全体として自律神経機能、酸化ストレス評
価、睡眠効率は経時的には改善傾向であるが、
有疾患群では、身体的、精神的な疲労が有意
に高く、健常群に比し睡眠効率の低下が認め



られた。 
また、健康相談の実施状況からは、気分の
落ち込み、抑うつ、不眠、対人関係ストレス
などメンタルヘルス上の問題や生活習慣病、
腰痛、肩こりなどの身体症状の悩みが抽出さ
れた。 
 
(2)心不全予防のための教育とその効果の検
討 
平成 26年 10月の健診日をベースラインと
し、1 年後の健診日に以下の調査内容を収集
し、個別の教育的支援を行い、効果を評価し
た。教育プログラムは心不全リスク状態の予
防を目的に策定し、対面式面談を用いて実施
した。終了 1、2、3、6 か月後に電話やメー
ルなどで支援を行い、1 年後の効果を検証し
た。調査では、①一般健診問診票・測定値、
②疲労・睡眠、③食事栄養、④食事行動、⑤
身体活動、⑥塩分摂取量に関する調査を実施
した。食事栄養、塩分摂取では、変化は認め
られなかったが、疲労と抑うつ、ならびに総
合疲労得点において、支援後に優位に改善が
みられた（P<0.05）。睡眠時間は、介入前に
比べて短くなるものの、睡眠効率が改善して
いた（P<0.05）。また、睡眠効率が高い人ほ
ど不安の得点が低かった（P<0.05）。 
 
(3)看護師教育プログラムの検討 
看護師教育は、災害時のリスクに特化するこ
とからストレスマネジメントに関する先行
研究をもとに、①ストレスおよびストレス反
応の理解につながる知識提供と、②ストレス
への対処方法（個人で取り組めるもの、職場
の同僚と取り組めるもの）の実技提供の 2部
構成とした。知識提供は講義形式により行い、
また実技提供は、個人及びグループ演習によ
り実施した。教育プログラム内容は、ストレ
スおよびストレス反応への理解を促す内容
を含めて、パンフレット教材を作成した。ま
たストレス対処方法には、個人および職場の
同僚と取り組むことができる内容を含め、同
じくパンフレット教材を用いながら、参加者
に実際に実施してもらう演習形式で組みた
てた。また本教育プログラムはいずれの看護
職でも、教材を用いて説明が実施できるよう
に、実施マニュアルの作成を行った。看護師
へのヒアリング結果に基づき、修正版パンフ
レット教材、ならびに修正版実施マニュアル
を作成した。 
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