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研究成果の概要（和文）：本研究は、意識障害や高次脳機能障害のある急性期脳卒中患者の、心理・経験・体験・情動
の変化を明らかにすることを目的とした。脳卒中発症24時間以内から、研究者が看護実践を行ないながら参加観察し、
対象者の言動や表情の変化を経時的にデータ収集し、病態や症状の変化と、その時の出来事を組み合わせて分析を行な
った。
意識障害から回復してきた時期は、自身に起こっていることの状況認識が不十分であり、繰り返しの情報提供が必要で
あった。また、日常生活動作訓練の中で自身の障害を自覚して落ち込むが、具体的な目標に向けて取りくみ始める時期
でもあった。患者の心理状態を的確に把握した看護支援の必要性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：The objective of the present study was to elucidate changes in the psychology, 
experiences, and emotions of an acute stroke patient with impaired consciousness and higher brain 
dysfunction. The researcher conducted participant observation simultaneously with nursing practice from 
within 24 hours of stroke onset, and collected systematic time-series data on changes in the patient’s 
behavior and expressions. Analysis was performed by combining the changes in pathology and symptoms and 
corresponding events.
During the period in which the patient began to regain consciousness, they were unable to fully 
understand their situation, and repeatedly required provision of information. During the period of 
training for activities of daily living, the patient felt depressed following realization of their 
impairment, but also began to engage in measures for meeting specific targets. These findings suggest the 
need for nursing support based on an understanding of the psychological state of patients.

研究分野：臨床看護学
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１．研究開始当初の背景 
(1)わが国において、脳卒中で機能障害を残し
ながら療養する患者数は、123 万人(2011)で
30年前から減少しておらず、特に、要介護 5
でほぼ寝たきりとなる原因疾患の第 1位は脳
血管障害(33.8％．2013)である。脳卒中患者
に対しては、できるだけ発症早期から看護師
を含むチームで積極的なリハビリテーショ
ンを行うことで、廃用症候群を予防し、日常
生活動作を向上させ、早期に在宅復帰を図る
ことができる。効果的なリハビリテーション
を行うには、患者自身の意欲や主体性などが
重要であり、脳卒中患者が、どのような体験
や経験をしているのか医療者が理解して支
援することは重要である。 
 
(2)発症まもない脳卒中患者の体験や経験を
明らかにした研究は、インタビューによって
自身の体験や経験を語ることができる患者
に限定されており、一部の患者の一部分の体
験や経験を明らかにするレベルに留まって
いる。多くの急性期に意識障害や高次脳機能
障害がある脳卒中患者については研究され
ず明らかとされてこなかった。 
 
２．研究の目的 
(1) 本研究は、重篤な障害を持つ脳卒中患者
に対して発症 24 時間以内から、研究者が看
護実践を行ないながら、患者の｢言動｣や｢表
情｣、｢その時の出来事｣を時系列に系統的に
データ収集をする参加観察法で行ない、意識
障害や高次脳機能障害のある脳卒中患者が
どのような体験や経験をしているのか明ら
かにすることである。 
 
(2)更に体験や経験、心理・情動の変化に影響
を及ぼした要因を及ぼした要因を明らかに
し効果的な看護師の支援方法を明らかにす
ることである。 
 
３．研究の方法 
(1)データ収集方法：研究者が、発症 24 時間
以内から意識障害や高次脳機能障害のある
脳卒中患者に対して、看護実践を行ないなが
ら参加観察で対象者の言動や表情の変化を
時系列に系統的にデータ収集を行った。更に、
面接や診療記録から患者の体験や経験に関
連する内容もデータとして採用した。 
 
(2)分析方法：症例ごとに体験や経験を理解
する上で関連のあるデータを時系列に整理
し、心理・情動の変化に着目しながらどのよ
うな要因が影響したか抽出し明らかにした。
更に症例ごとの分析を重ねると同時に、抽出
された体験や変化に影響を及ぼした要因に
ついて、抽出された文脈を類似するものや重
要な内容でカテゴリー化した。それらの要因
を基に、発症まもない脳卒中患者の体験を支
える看護支援方法を精錬した。 
 

４．研究成果 
(1)2014年9月から10症例の意識障害や高次
脳機能障害のある脳卒中患者に対して、発症
後 24 時間以内から転院するまで参加観察を
行ない、データ収集を行った（研究参加者の
概要は表 1表 2参照）。 
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表１.研究参加者の基本情報と意識障害の程度 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

表 2.研究参加者の障害の程度 

 
 
(2)発症まもない時期の脳卒中患者の体験や
経験は個別性が高く、症例ごとの分析を行な
った。体験や経験の内容は、意識障害の程度、
高次脳機能障害の内容と程度、対象者の基本
属性と関連が高く、影響していたと考えられ
た。特徴的な結果として、意識障害から回復
してきた時期は、自身に起こっていることの
状況認識が不十分であった。繰り返し説明す
るが、高次脳機能障害とも関連して、どのよ
うに自覚していくかは個別性が高かった。心
理・情動の変化は、日常生活動作訓練の中で
自身の障害を自覚して落ち込む場合が多か
った。しかし同時に具体的な日常生活の目標
に向けて取りくみ始める時期でもあること
が明らかとなった。 
 
(3)看護師の支援は、患者が意識障害から回
復した時期には、患者の高次脳機能障害を理
解した上で、それぞれの患者に合った方法で
状況認識が出来るように情報提供すること

発症後
24時間

１週間後
発症後
24時間

１週間後

1 右MCA脳梗塞 t-PA 女 74 E3V4M6 E4V5M6 Ⅱ-10 0

2
右視床出血・
脳室穿破

保存治療 男 75 E4V5M6 E4V5M6 0 0

3 右MCA脳梗塞
血栓回収
療法

男 65 E3V4M6 E4V4M6 Ⅱ-10 0

4 左皮質下出血 保存治療 男 71 E2VTM5 E4V1M6 Ⅱ-20 Ⅱ-10

5 左被殻出血 保存治療 男 83 E3V3M6 E4V4M6 Ⅱ-20 Ⅰ-3

6
右被殻視床混
合出血・脳室

保存治療 男 50 E3V5M6 E4V5M6 Ⅱ-20 0

7 左MCA脳梗塞 t-PA 男 72 E3V3M6 E4V4M6 Ⅱ-10 Ⅰ-3

8
左視床出血・
脳室穿破

内視鏡的
血腫除去

男 71 E1V2M6 E4V3M6 Ⅱ-20 Ⅰ-3

9 左MCA脳梗塞
血栓回収
療法

男 66 E4V4M5 E4V5M6 Ⅰ-3 0

10 左被殻出血 保存治療 女 77 E3V5M6 E4V5M6 Ⅱ-10 0

意識障害（JCS）
事例 診断名 治療 性別 年齢

意識障害（GCS）

 

NIHSS

発症後
24時間

１週間後
発症後
24時間

発症後
24時間

１週間後
発症後
24時間

１週間後

1
右上肢5/5左上肢1/5
右下肢5/5左下肢1/5

右上肢5/5左上肢1/5
右下肢5/5左下肢1/5

15
左半側空間
無視

左半側空間
無視

構音障害
左半身感覚
障害

左半身感覚
障害

2
右上肢5/5左上肢1/5
右下肢5/5左下肢2/5

右上肢5/5左上肢3/5
右下肢5/5左下肢2/5

9
左半側空間
無視

左半側空間
無視

左下肢感覚
障害
嘔吐

左下肢感覚
障害

3
右上肢5/5左上肢1/5
右下肢5/5左下肢1/5

右上肢5/5左上肢1/5
右下肢5/5左下肢1/5

15
左半側空間
無視

左半側空間
無視

頭痛 腰痛

4
右上肢0/5左上肢5/5
右下肢0/５左下肢5/5

右上肢0/5左上肢5/5
右下肢0/5左下肢5/5

25 全失語 全失語
右半身感覚
障害
右半身感覚
麻痺

5
右上肢1/5左上肢5/5
右下肢1/5左下肢5/5

右上肢１/5左上肢5/5
右下肢2/6左下肢5/5

22
混合性失語
右半側空間
無視

運動性失語
右半側空間
無視

右半身感覚
障害
構音障害

右半身感覚
障害

6
右上肢5/5左上肢1/5
右下肢5/5左下肢1/5

右上肢5/5左上肢1/5
右下肢5/5左下肢2/5

14
左半側空間
無視

左半側空間
無視

発熱・嘔吐
左半身感覚
障害

左半身感覚
障害

7
右上肢5/5左上肢5/5
右下肢5/5左下肢5/5

右上肢5/5左上肢5/5
右下肢5/5左下肢5/5

9 感覚性失語 感覚性失語 下血 無し

8
右上肢2/5左上肢4/5
右下肢2/5左下肢4/5

右上肢2/5左上肢4/5
右下肢2/5左下肢4/5

16 全失語 全失語
右半身感覚
障害
構音障害

右半身感覚
障害

9
右上肢3-4/5左上肢5/5
右下肢5/5左下肢5/5

右上肢4-5/5左上肢5/5
右下肢5/5左下肢5/5

11
混合性失語
右半側空間
無視

運動性失語
右半側空間
無視

右半身感覚
障害
構音障害

右半身感覚
障害

10
右上肢1/5左上肢5/5
右下肢2/5左下肢5/5

右上肢4-5/5左上肢5/5
右下肢5/5左下肢5/5

14
右半側空間
無視

右半側空間
無視

右半身感覚
障害
構音障害

右半身感覚
障害

麻痺（MMT） 高次脳機能障害 その他の症状

事例

 



が重要であった。また、日々の日常生活動作
は、患者にとってできないことの繰り返しで
あることを意識して、患者の心理状態を的確
に把握し、具体的な目標設定を患者と共に行
なうことが看護支援として必要なことが示
唆された。 
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