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研究成果の概要（和文）：　本研究ではNPPVを行っている慢性呼吸不全患者12名に対してインタビュー調査を行
った。セルフケアの再獲得プロセスには【症状悪化の認識】【習慣化した主体的行動】【新たに得た知識】【信
頼する他者の支援】【退院後の生活への期待】【新たな不安と恐れ】【再編成された主体的行動】が含まれてい
た。慢性呼吸不全患者の再入院予防看護支援モデルとして、患者のセルフケア行動を促すために、入院中に得た
知識や技術を在宅療養で活用できるように教育支援を行うこと、在宅で生じる不安や悩みにいつでも個別相談を
行うこと、在宅にいながら呼吸器症状や身体状態の変化に容易に気付けるシステムを構築することが示唆され
た。

研究成果の概要（英文）：In this study, We interviewed 12 patients with chronic respiratory failure 
that received NPPV. We included [Cognition of the symptom deterioration], [Independent behavior that
 became the habit],[New knowledge],[Support of others to trust],[Expectation to the life after the 
discharge],[New anxiety and fear], [Reorganized independent behavior] in a re-acquisition process of
 the self-care. As readmission prevention nursing support model of patients with chronic respiratory
 failure that received NPPV, we suggested the education support that can utilize at home 
hospitalized knowledge and technique, Individual counseling for an anxiety and the trouble to occur 
at home, Organization of the system that can notice at home a respiratory symptom and a physical 
change easily, to promote the self-care behavior of the patients.

研究分野： 臨床看護学
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１．研究開始当初の背景 
 非侵襲的陽圧換気療法（Noninvasive 
Positive Pressure Ventilation，NPPV）は肺
胞低換気を主たる原因とするⅡ型呼吸不全、
高二酸化炭素血症を伴う慢性呼吸不全患者
に導入されることが多く、非挿管下に鼻もし
くはフェイスマスクを用いて陽圧換気を行
なう方式である。通常は患者自身の理解と協
力を得ながら意識下で導入されるため、マス
クを外せば会話や飲食も可能で、日常生活も
在宅酸素療法を受けている患者とほぼ同様
に営むことができる。NPPV 療法の導入によ
り、患者の生命予後の改善、著しい QOL の
改善が得られるようになった。 
国内における NPPV における調査研究は、

疾患に対する効果や予後、QOL に関する医
師による研究が多くみられている。看護分野
の研究として、患者本人の心理的感情や認知
に焦点を当てた研究、NPPV マスクの苦痛に
対する研究が散見されるのみとなっている。 
2010 年の在宅呼吸ケア白書によると施設の
１日平均の在宅 NPPV 処方時間は 15 時間未
満が 94％を占められており、NPPV 使用者
のほとんどが夜間のみ、夜間と昼間の一部の
間歇的な使用で呼吸状態が安定し、自らの意
思で NPPV の管理を行いながら療養生活を
営み QOL を良好に保っている。ところが、
マスク等のインターフェイスの使用による
皮膚障害により、患者は苦痛を感じているこ
とが述べられている。また、急性憎悪の原因
としては気道感染が最も多く、Ⅱ型呼吸不全
患者は呼吸予備能も低下しているため、感染
予防と早期の治療が重要とされている。その
ため、療養者自らが NPPV マスク管理や急性
憎悪を防ぎつつ、いかに在宅療養生活を長期
に継続できるかが NPPV 成功の鍵と言える。 
 欧米諸国では、慢性呼吸不全の患者が在宅
NPPV を中止することは 1～2 日内に呼吸不
全を招くと述べており、療養生活の継続のた
めに NPPV を継続することの重要性を明ら
かにしている。NPPV 自体の効果や継続の必
要性に関する研究は見られているが、再入院
患者を対象としたセルフケアの再獲得にお
ける研究は国外でもみられていない。 
従来から NPPV の在宅療養には使用する

患者本人のセルフケアが重要であると考え
られており、研究代表者は、NPPV 導入時の
セルフケア獲得プロセスにおいて、独自のマ
スク調整から NPPV 効果を自覚し、積極的に
NPPV 使用する認識を生みだすことを明ら
かにした。しかし、導入時のセルフケア獲得
と在宅療養が上手く行われずに入退院を繰
り返す際のセルフケア獲得の過程は同様と
は考えにくく、看護支援においても良い効果
が期待されるとは言い難い現状がある。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、NPPV を行っている慢性
呼吸不全患者が再入院後にどのようにセル
フケアを再獲得しているのかを明らかにし、

再入院した患者の退院時の看護援助を検証
することとする。 
具体的には、下記の 2 点について、目標と

する。 
（1）NPPV を行っている慢性呼吸不全患者
の再入院患者に対してインタビューを行い、
インタビュー結果を質的に分析し、セルフケ
ア再獲得のプロセスについて概念図を生成
する。 
（2）NPPV を行っている慢性呼吸不全患者
の悪化予防の自己管理に向けて、セルフケア
再獲得のプロセスを用いて、看護支援プログ
ラムを策定する。 
 
３．研究の方法 
（1）NPPV を行っている慢性呼吸不全患者
の再入院の要因、セルフケア再獲得プロセス
の明確化・概念図の検討 
①対象者 
 対象者は総合病院に外来通院しており、
NPPV を行いながら在宅療養生活を行なっ
ている慢性呼吸不全の呼吸器疾患患者約 10 
名とする。研究対象者は、研究協力医療機関
の場合、医療機関の担当医師に事前に研究主
旨を説明、選定を依頼し、条件に合致する対
象者を紹介してもらうこととした。 
対象者の条件は下記の通りである。再入院

の経験後に在宅療養生活に戻り外来通院中
である者、また、認知症がなくコミュニケー
ションに問題がない者。 
②データ収集方法 
再入院の経験を持つ慢性呼吸不全患者を

対象に、半構成的面接法によるインタビュー
調査および基本情報の収集を行なった。実施
場所は個人情報の保持が十分になされるよ
う研究協力医療機関の一室、または、対象者
の希望がある場合は自宅や希望する場所等
のより安寧の保てる場所で行なうこととし
た。面接の内容は許可を得て IC レコーダー
に録音し、研究者自身で逐語録を作成した。 
③データ収集内容 
 患者の基本属性として年齢、性別、疾患名、
NPPV 継続期間、１日の NPPV 装着時間、
NPPV マスクの種類、自己管理の程度、医師
からの説明内容、Fletcher-Hugh-Jones 分類、
修正 MRC 呼吸困難スケール、同居家族の有
無、患者会入会の有無とした。また、質問内
容として、再入院を医師から説明されたとき
にどう感じたか、再入院前には自分の症状や
現在の生活をどう捉えていたか、再入院時に
NPPV の管理方法や自身の健康維持につい
てどう考えたか、再入院後に NPPV を使用
している生活の中で気をつけていることや
困っていることは何かあるかなどを面接調
査の中で収集していくこととした。 
④データ分析方法 
 得られたデータは修正版グラウンデッ
ド・セオリー・アプローチにより質的に分析
を行った。分析ワークシートを使用し、概念、
概念の定義、ヴァリエーション、理論的メモ



を記載した。概念や定義は追加されるヴァリ
エーションとの関係で的確に表現されるよ
う補足修正、または削除し、新たな概念生成
を行った。解釈が恣意的に進まないよう、他
の面接データとの類似、対極の視点で継続的
比較分析を実施した。解釈、定義、概念名が
データに密着したものであるか検討し、概念
を決定した。次に概念間の相互関係を考えカ
テゴリーを生成した。概念とカテゴリーを用
い、『NPPV 療法を行っている慢性呼吸不全
患者のセルフケア再獲得プロセス』を説明す
るための概念図を作成した。概念図を元に考
察し、慢性呼吸不全患者への再入院予防のた
めの看護支援について示唆を得ることとし
た。 
 
（2）NPPV を行っている慢性呼吸不全患者
への再入院予防支援モデルの検証 
『NPPV 療法を行っている慢性呼吸不全

患者のセルフケア再獲得プロセス』で得られ
た概念を元に NPPV を行っている慢性呼吸
不全患者への再入院予防のための看護支援
モデルを策定した。モデルについては、再入
院患者のセルフケア行動を強化するために
必要な項目、退院指導の際に伝えるべき教育
項目を盛り込むこととする。また、作成後に
呼吸器看護を専門とする看護師や理学療法
士等とともに、検証作業を行った。 
 
（3）倫理的配慮 
 宮城大学看護学部研究倫理員会の承認を
得てから実施した。また、対象者にインタビ
ューを行う際には、担当医の承諾を得てから
行った。担当医より対象者の照会を得てから、
研究の目的、個人情報の守秘、研究成果につ
いて個人が特定されることなく好評される
内容を口頭および書面において説明し、研究
の同意を得た。 
 
４．研究成果 
（1）対象者の概要 
 対象者は NPPV を行っている慢性呼吸不
全患者 12 名であった。年代は 80 代が最も多
く、主病名は COPD9 名、肺結核後遺症 2 名、
脊柱側弯症 1 名であった。NPPV 装着時間は
全員が毎日夜間のみ装着していた。ADL は全
員自立していた。訪問診療や訪問介護を利用
している者は 1 名、通所介護を利用している
者は 1 名であった。 
 
（2）NPPV 療法を行っている慢性呼吸不全
患者のセルフケア再獲得プロセス 
 インタビュー調査の結果、NPPV 療法を行
っている慢性呼吸不全患者のセルフケア再
獲得プロセスには、【症状悪化の認識】【習慣
化した主体的行動】【新たに得た知識】【信頼
する他者の支援】【退院後の生活への期待】
【新たな不安と恐れ】【再編成された主体的
行動】の 7 つのカテゴリーが含まれた。 
 【症状悪化の認識】は、一度退院したのに

も関わらず、再入院の原因が様々な理由で症
状悪化が見られたという認識である。対象者
は自らの身体機能の低下を感じており、あき
らめを生じながらも治療を受けていること
が明らかとなった。【習慣化した主体的行動】
は、再入院する前から習慣化している主体的
行動が存在しており、それらは退院後も変え
ることができないと感じている認識である。
これまでの療養生活で身に付けた主体的行
動に自信を持ち、入院中や退院後も継続して
いくことを考えていた。その一方で、この認
識が強すぎると入院中に【新たに得た知識】
を受け入れにくく、自らに必要な行動として
捉えにくいことが考えられる。【新たに得た
知識】は再入院後の医療者とのやりとりによ
り得ることができた知識であり、これからの
生活に生かすかどうかは決めることができ
ずに習慣化に至っていない概念である。医療
者とのやりとりにより、急性増悪の防止のた
めの感染予防や呼吸リハビリテーションの
継続など健康保持増進のための知識を得て
いた。しかし、退院後の生活は別物として捉
え、行動変容の意識には至っていない者と自
らに必要なこととして捉え、これからの生活
に活かすことを感じている者に分かれた。
【信頼する他者の支援】は、病院から退院す
るにあたり、医療者に関わらず、信頼を寄せ
る他者から助言や身体的サポートを必ず受
けていた。対象者は様々な医療者や家族、
NPPV 業者と関わる中で、自分にとって必要
な存在を決め、その者の助言を受けながら行
動の獲得を行っていた。また、再入院の経験
や高齢であることから身体機能の低下を感
じ、身体的サポートとして訪問介護や通所介
護の利用を検討しながら退院後の生活を再
建していた。【新たな不安や恐れ】は、退院
に向けて準備する中で生じた生活の不安や
恐れなどの心理的不均衡な状態を表す。身体
機能の低下を感じながらも新たな療養生活
の編成を余儀なくされており、今後の生活の
中で再び症状悪化しないか、加齢に伴い顔の
形が変わり NPPV マスクが合わなくなるな
どの悩みを抱えていた。これらの悩みに対し
て、深く考えないようにすることや自身で趣
味などを持つ、ストレス解消を行っていた。
また、自ら必要なことと捉え、呼吸リハビリ
テーションに取り組むことや呼吸器外来時
に医療者に相談することを行っていた。【退
院後の生活への期待】は、入院治療を行いな
がらも、呼吸器症状の安定とともに自らの退
院後の生活に目を向け続ける認識を表す概
念である。入院中の生活を終え、退院後の生
活をより良く過ごしたいと趣味や家族へ思
いを巡らせながら、治療意欲を保っていた。
【再編成された主体的行動】は入院中の経験
が元となり、退院後に主体的に考えながら現
れた行動である。入院中から退院後の生活を
見据えて、呼吸リハビリテーションなどの治
療に取り組んでいるものの退院後の生活と
つなぎ合わせることが難しい場合があった。 



（3）NPPV を行っている慢性呼吸不全患者
へ再入院予防支援モデルの検証 
 『NPPV 療法を行っている慢性呼吸不全患
者のセルフケア再獲得プロセス』より、構成
している概念・カテゴリーが明らかとなった。
その特徴として、再入院後の生活において
様々な治療や看護支援を受けるが入院中だ
けの治療と捉えてしまい、退院後の継続には
つながっていない可能性がある。先行研究で
は、慢性呼吸不全患者が呼吸器症状に応じた
対処行動や安定期を長く過ごすための感染
予防、栄養管理、呼吸リハビリテーションと
いった知識や技術を活用し、セルフマネジメ
ントを効果的に行うことで急性増悪の回避
に結びつくとの報告があり、急性増悪による
再入院予防にはセルフケア継続が必要であ
るとされる。しかしながら、在院日数の短縮
化や在宅療養の推進、マンパワー不足から、
医療者は限られた時間的制約の中で治療や
検査を行うため、個別性に配慮した情報提供
や健康相談がどうしても不足する現状が生
じている。加えて、高齢化に伴い視力低下や
認知力低下を生じるため、内容の理解には時
間を要する。再入院予防支援モデルには入院
中の治療を退院後の生活レベルでの治療継
続の支援が求められることが推察された。現
在、在宅療養中の慢性呼吸不全患者は療養日
誌などを記帳し、自身の体調管理に勤めてい
るが、より治療効果を自覚できるように身体
活動量やバイタルサイン等の身体状況を可
視化しながら、遠隔的に患者指導や健康相談
を継続して行える電子ツール、患者が知識と
技術の習得やセルフモニタリングがより容
易となる教育ツールが必要となることが示
唆された。したがって、再入院予防のための
看護支援モデルには下記の項目が含まれる。 
 ①NPPV を行っている慢性呼吸不全患者
のセルフケア行動を促すために、入院中に行
った治療に関する知識や技術を療養生活に
つなげられるような教育支援を提供する。 
 ②慢性呼吸不全患者の退院後の生活を把
握しながら、生じる不安や悩みに関して、い
つでも個別相談ができるよう配慮する。 
 ③慢性呼吸不全患者が在宅生活を送りな
がら、呼吸器症状や身体状態の変化に容易に
気づけるシステムを構築する。 
以上の看護支援モデルから、今回、インタ

ーネットを活用した NPPV を行っている慢
性呼吸不全患者のための遠隔問診システム
を開発した。遠隔的なシステムを用いること
で、医療者が患者状況を容易に把握すること
を可能とする。医療者が在宅療養中の患者の
状況把握が的確に行え、生活に応じた教育支
援の継続が図られるため、入院中に修得した
セルフケア行動の習慣化に役立てることが
可能となる。 
今後の課題は、慢性呼吸不全患者がより容

易に操作でき、患者自身の体調を可視化でき
る電子デバイスの開発とそれを用いた看護
支援モデルの構築と効果検証が挙げられる。 
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