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研究成果の概要（和文）：　本研究は心不全患者の自己管理遂行のために看護師の継続支援による効果を明らか
にすることを目的とした。2014年8月～2015年1月にA病院入院の心リハ導入の心不全患者50名を対象とし、QOL評
価としてSF-8TMアキュート版を使用した。属性は男性86%、女性14%で平均年齢は63.8±11.6歳であり、国民標準
値と比べ「日常役割機能（精神）」の得点は高く維持され、身体的側面のQOLサマリースコア（PCS）と精神的側
面のQOLサマリースコア（MCS）ではPCSは標準値と比べ低い傾向にあったが、MCSは維持されていた。対象患者に
は精神的側面の支援を行いつつ、身体機能の維持を図る必要があると考える。

研究成果の概要（英文）：  This study aims at clarifying the effects seen in cases where nurses 
continually support heart failure patients. This is completed in order to attain self management 
skills. The examination was conducted from August in 2014 to January in 2015, targeting 50 patients 
who were suffering from heart failure and were hospitalized at A hospital to undergo heart 
rehabilitation. As a method, SF-8TM acute version was utilized for the evaluation based on QOL. 
Eighty-six percent of the patients were males, and 14% were females, with the average age being 63.8
±11.6. Scores of “daily activity function (mental)” were found to be higher compared to the 
normal values. Regarding QOL summary scores for physical fields (PCS) and QOL summary scores for 
mental fields, the former were inclined to be lower, while the latter were observed to remain 
consistent.
 It is important to try to maintain the physical functions of the concerned patients along with 
providing them with mental support. 

研究分野： 臨床看護学

キーワード： 心臓リハビリテーション　心不全　QOL　自己管理
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１． 研究開始当初の背景 

2010 年の人口動態統計によると心疾患に

よる死亡は死亡原因の第 2 位であり、心疾患

死亡の内訳では心不全による死亡が約 4 割を

占めている。心不全は様々な心疾患の終末像

であり、心不全と診断されてからの生命予後

は不良である。心不全の原因としては動脈硬

化との関連が深く、喫煙、肥満、運動不足と

いった現代の先進社会に特有な生活習慣があ

げられる。このような生活習慣を見直すこと

が心不全という重篤な状態の予防につながる。

また心不全患者の約 3 割が入退院を繰り返す

といわれており、心不全を繰り返す度に心機

能が低下し予後不良となることが報告されて

いる。再入院の予防は心不全治療において大

きな課題であり、高齢患者の増大がさらに治

療やケアを困難としている。再入院を予防す

る為には患者の自己管理能力の向上を計るこ

とや支援体制の整備、定期的な管理ケアが重

要である。臨床では心臓リハビリテーション、

心不全外来、疾患管理プログラム、遠隔モニ

タリング、地域連携パスなど様々な取り組み

がなされている。患者を中心に据えた包括的

アプローチが開始されており、医師以外に看

護師、薬剤師、理学療法士、作業療法士、臨

床心理士、ケアマネージャーなどの医療専門

職がチームとして取り組むことが重要である。

このような流れの中で看護師の役割も見直さ

れており、入院時のみの関わりにとどまらず、

退院後の生活習慣を中心にセルフケア能力の

維持を啓発していくことも求められるように

なっている。患者の健康レベルを維持する上

でセルフケア能力の維持は重要であり、患者

の健康観を把握したうえでその理想に近づけ

るような行動変容を促し支援していく必要が

ある。つまり体重増加や浮腫の出現に注意を

払ったり、身体活動に伴う息切れや倦怠感の

増強を自覚し対処するなど在宅療養において

行うべき健康管理がある。入退院を繰り返す

心不全患者が増加している背景には具体的な

管理方法が不明確なままに自分の判断で生活

し、心不全症状やその増悪の兆候を見逃して

いることもあると考えられる。健康管理を継

続することの困難さを生活者の視点で理解し、

適切な生活管理を患者が能動的に実践できる

ようアドヒアランスを高めることが重要であ

り、患者が自らの状況や変化を主観的に把握

する「自覚」、それを客観的に把握する「測定」、

および把握した事柄の意味を自分なりに考え

理解する「解釈」が必要であると言われてい

る。患者が在宅で血圧や体重を測定して自ら

の体調を客観的に認識し、その変化と心不全

悪化との関連を理解し増悪を予防できるよう

支援する必要がある。そのためには退院時の

生活指導といった一度きりの関わりでは行動

変容へとつなげることは難しく、退院後の継

続した関わりが重要であると考える。医療者

から指摘された健康管理方法を遵守するなど

の患者のコンプライアンスを維持増進するた

めには健康管理を継続することの困難さを生

活者の視点で理解し、適切な生活管理を患者

が実践できるようアドヒアランスを高めるこ

とも重要である。 

こうした側面から、臨床で行われている心

臓リハビリテーション（以下、心リハ）に着

目し、入院中から退院後に至るまで生活指導

（食事、体重管理、禁煙、服薬等）や運動療

法、カウンセリング等の継続的な関わりを持

つことが必要である。2005 年米国心臓協会

（American Heart Association：AHA）は、

心リハの定義を「心疾患患者の身体的、心理

的、社会的機能を最適化して、基礎にある動



脈硬化の進行を安定、遅延、退縮させ、それ

により罹病率と死亡率を低下させることを

目指す協調的多面的介入である」としている。

この文言が意味するのは心リハが心疾患の評

価、運動療法、危険因子の予防、さらには行

動変容や精神性にまで踏み込むカウンセリン

グ治療を含む多面性が必要であるということ

である。運動療法はその一部であり、多職種

の連携、介入が重要であると言われている。

オーストラリアの Davidson らは、入院した

中等度の心不全患者 105 名を対象とし、外来

心リハ介入として、①週 1 回の監視下運動療

法、②心不全専門看護師による心不全評価お

よび多職種による教育指導、③在宅運動療法

指導、④電話相談を 3 ヵ月間実施した結果、

外来心リハ介入群は通常治療群に比べ、3 ヵ

月後時点での QOL と 6 分間歩行距離の有意

な延長に加え、心不全重症度（NYHAⅢまた

はⅣの比率）が低く、あらゆる原因および心

血管疾患による再入院率が有意に低かったと

報告している。すなわち、心不全に対する外

来心リハプログラムは運動耐容能を改善する

のみならず、QOL を改善し、心不全の重症化

や再入院を防止する疾病管理プログラムとし

て有用と考えられている。我が国の心リハは、

1988 年より診療報酬が設定されたものの、適

用疾患は急性心筋梗塞のみであった。その後、

徐々に適用疾患が拡大し、2006 年には心大血

管疾患リハビリテーション料と名称が変更さ

れ、2008 年には急性心筋梗塞、狭心症、開心

術後に加えて大血管疾患（大動脈解離、解離

性大動脈瘤、大血管術後）、慢性心不全、末梢

動脈閉塞性疾患など適用疾患が拡大され、早

期リハビリテーション加算が導入された。

2012 年には早期リハビリテーション加算と

初期加算が適用された。また、算定日数の上

限は 150 日となった。保険診療として心不全

患者に対する環境が整う一方で、国内では看

護師による退院後の患者に対する介入を継続

的に行うことによる再発予防効果や患者の自

己管理行動の変化を調査した研究はまだ少な

い。 

 

２．研究の目的 

本研究では心リハを導入している心不全患

者に対し、5 か月間（150 日）の長期的な介

入を行い、効果的な生活習慣を維持し、重症

化・再入院予防のための継続的な介入方法を

検討することを目的とする。 

 

３． 研究の方法 

（１）用語の定義 

① 心不全：心臓に器質的および・ある

いは機能的異常が生じて心臓のポンプ

機能が低下し全身の各組織が必要とす

る血液を絶対的あるいは相対的に心臓

が拍出できない状態、もしくはそれを

可能にするために心室の充満圧を異常

に高くしている状態 

② 心臓リハビリテーション：心疾患患

者の身体的、心理的、社会的機能を最

適化して、基礎にある動脈硬化の進行

を安定、遅延、退縮させ、それにより

罹病率と死亡率を低下させることを目

指す協調的多面的介入 

 

（２）研究対象 

A 病院に新規入院し、研究の趣旨を説

明し同意を得た心リハ導入の心不全患者

もしくは心不全のリスクが高い患者 50

名とした。 
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（３）考察 

心疾患患者は心機能の低下に伴い、活

動耐性が低下することや精神的に抑鬱傾

向にあることが知られている。調査の結

果、今回対象となった心疾患急性期の患

者には、精神的側面の支援を行ないつつ

身体機能の維持を図る必要があることが

分かった。 

現在、保健指導では疾病管理や日常生

活の留意点について触れ、心リハチーム

との連携強化に努めており、これらの活

動は患者の QOL の維持に向けての効果

が期待できる。 

保健指導については、入院中から自己

管理を意識させることが、退院後の自己

管理に向けた動機付けに繋がっているの

ではないかと考える。 

Fergenbaum らは、先行研究に基づく

調査の結果、在宅での看護師主導による

心不全管理は、患者の死亡率や再入院の

減少のみならず医療費の削減にも繋がっ

ていたと報告しており、病棟内保健指導

担当者とのますますの連携強化が必至で

あると考える。 

 

（４）今後の課題 

今後は、退院 6 ヶ月後の QOL 調査結

果と比較し、保健指導や自己管理の継続

の有無が患者の QOL に及ぼす影響につ

いて検討する必要がある。 
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