
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

１５３０１

基盤研究(C)

2013～2011

慢性閉塞性肺疾患患者のＱＯＬの向上を目指した病期移行過程支援プログラムの構築

Development of a program for supporting disease stage transitions in order to improv
e QOL in Chronic Obstructive Pulmonary Disease patients

５０３３５５９３研究者番号：

森本　美智子（MORIMOTO, MICHIKO）

岡山大学・保健学研究科・教授

研究期間：

２３５９３２３２

平成 年 月 日現在２６   ５ ２２

円     4,000,000 、（間接経費） 円     1,200,000

研究成果の概要（和文）：息切れに対するコントロール感について検討した結果、【無理をしないで活動をセーブする
自分をもつ】【仕方ないとあきらめて自分の身体能力を受け止める】【経験を重ねて自分なりの息苦しさを緩和させる
コツをつかむ】ことで、慢性閉塞性肺疾患（COPD）患者は心身のコントロールを図っていた。重症化するにつれて、段
階的に活動をセーブし、動けない状態に陥っており、動くきっかけを作る関わりの必要性が示唆された。また、動機づ
けを行いつつ患者教育を行うことで、通院中の最重症の者であっても療養法への関心を高め、体重改善が可能であるこ
とを確認した。更なる検討が必要である。

研究成果の概要（英文）：Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) patients were found to seek to achiev
e physical and mental control by "having the self-confidence to refrain from participating in activities a
nd not over-exert them", "resigning themselves to the situation and accepting their physical abilities" an
d "using their experience to learn techniques to alleviate difficulty breathing in accordance with their i
ndividual needs". The present findings suggest that as disease severity increases, patients progressively 
refrain from participating in activities and become increasingly immobile, thus necessitating nursing inte
ractions to encourage movement. Providing patient education in conjunction with encouragement was shown to
 increase patient interest in therapy and facilitate weight management, even for stage IV outpatients. Fur
ther investigation is required in order to develop and confirm the validity of a program for maintaining a
nd improving COPD patients' physical and mental health.
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１．研究開始当初の背景 
慢性閉塞性肺疾患（COPD）は増悪を繰り返

し、それによって病態が進展するという特徴
をもつ。COPD 患者の医療の目標は、いかにし
て病態の進行を抑制するか、患者の QOL を維
持あるいは向上するかである。COPD は世界的
に有病率、死亡率が高くなっており、2020 年
には死亡原因の第3位になると予測されてい
る。日本においても、有病率は 40 歳以上の
人口の 8.5％を占めるとされ（NICE study）、
21 世紀前半の注目される呼吸器疾患のひと
つである。 
COPD 患者に対しては、disease-management

の考え方から、科学的根拠にもとづいた臨床
ガイドラインの活用がすすめられ、患者教育
によるアドヒアランスの向上や療養法の継
続性が重視されている。このような経緯から、
患者教育に関する効果を検討する研究が増
えており、国外では、セルフマネジメント力
を高めるケアが急性増悪の回数を減少させ
入院回数を減らす、また QOL を改善するとの
報告がある。またメタ分析においても通常ケ
ア群と比較すると、患者のセルフマネジメン
トを促進する教育介入が、息切れの緩和、入
院回数や入院期間の減少、QOL の向上に効果
があることが示されている。これらの結果は、
COPD 患者に対する教育介入の臨床的有用性
を裏付ける知見である。しかし、COPD 患者の
アドヒアランスは病期の進行や合併症によ
って阻害されることが知られている。どのよ
うな時期にどのような介入を行えば、効率的、
効果的なのか、さらに詳細な検討が望まれる。 
研究代表者は、COPD 患者の急性増悪に関連

する要因を縦断的に調査し、急性増悪を起こ
した者は、そうでない者に比べ、ベースライ
ン時（観察開始時点）のコントロール可能性
（病気や症状に対する評価）・息切れの対応
に対する自信が低い状態であるという結果
を得てきた。また患者のコントロール可能性
の程度、息切れの対応に対する自信の程度は
病期で異なっており、生活の中で用いている
療養法にも異なる傾向があるという結果を
得ている。そこで本研究では、COPD 患者の病
気・息切れに対する自己コントロール感に着
目し、彼らの自己コントロール感はどのよう
な体験やイベントによって低下しやすいの
か、どのような知識や情報、スキルが患者の
コントロール感や息切れに対する対応の自
信を維持しているのかを質的な分析により
詳細に検討する。 
自己コントロール感は、個人に内在する肯

定的自己資源であり、“適応”に対して重要
な役割をもつとして心理学分野で注目され
ている概念である。虚血性心疾患患者を対象
にした研究であるが、自分自身で病気に立ち
向かっているという自己コントロール感（評
価、信念、能力）がある患者は、症状の程度

に限らず、心理社会的な適応が優れていると
の報告もある。老年社会学の分野でも、自己
効力感の低下が、高齢者の健康状態にさまざ
まな悪影響をもたらすことが知られ、自己効
力感の低い者は「病者役割」を演じやすく、
自己効力感の高い者より早い段階で日常的
な生活能力を低下させる可能性があると指
摘されている。さらにここ数年では、国外で、
病気に対する統制力やコントロール力を高
める患者教育や認知的介入が COPD 患者の精
神的健康を維持すること、自己効力感の変化
がQOLの改善に貢献することが示されている。
しかし、病態の進展に伴い変化する患者の身
体的・心理的状況、生活に合わせて、どのよ
うな時期にどのような知識や情報、スキルを
補い、患者のセルフマネジメント力を維持あ
るいは高めることが必要なのか、これらにつ
いて詳細に検討した研究は見あたらない。  
 
２．研究の目的 
本研究は COPD 患者のまだ解明されていな

い病期移行過程の特徴を検討し、どのような
時期にどのようなプログラムで支援を行え
ば、患者の身体的機能や精神的健康の維持に
効果的な看護の支援になるのか、支援時期を
明らかにしてプログラムを構築し、その妥当
性を検討することである。具体的には、次の
3点を目的とした。 
(1)COPD 患者の病期（Ⅲ期からⅣ期への）移

行過程の特徴の検討を行い、病期移行前、
移行後の心理的変化の検討をする。 

(2)プログラムの評価指標として用いる体重
および体組成などについて、予備調査を
行い、評価指標として妥当かどうかにつ
いて検討を行う。 

(3)プログラムの構築を行い、その妥当性を
検討する。 

 
３．研究の方法 
(1)COPD と診断され、在宅で療養する 75 歳未 

満の患者を対象として、インタビュー調 
査を行い、質的データを得て、Ⅲ期から 
Ⅳ期にある COPD 患者のコントロール感 
について検討した。特に、病気や息切れ 
に対する自己コントロール感に着目し、 
COPD 患者の自己コントロール感の様相を 
明らかにし、コントロール感がどのよう 
に変化するのか、どのような知識や情報、 
スキルが患者のコントロール感や息切れ 
に対する対応の自信を維持しているのか 
を質的な分析により検討した。 

(2)BMI<20 の COPD 患者を対象として、栄養・ 
体重に対する関心を高める患者教育を行 
うとともに、栄養状態を補う栄養補助食 
品を摂取してもらい、体重および体組成 
の変化を調査した。さらに、体重の変化 
によって、QOL に変化があるのか、St.  



George's Respiratory Questionnaire  
(SGRQ)を用いて評価した。 

 
４．研究成果 
(1)研究参加者：2施設の呼吸器内科外来に通
院する COPD 患者 8名を主治医の協力を得て、
リストアップし、研究協力依頼を行った。1
名からは、不参加の意思表示があった。研究
参加について同意が得られたのは7名であっ
た。 
 
(2)対象者の特性：対象者はすべて男性で、
50 歳代が 1 名、60 歳代が 3 名、70 歳代が 3
名であった。病期はⅢ期が 4名、在宅酸素療
法を行っているⅣ期が 3名で、在宅酸素療法
を導入して 2 年経過している者が 2 名、9 年
の者が 1名であった。 
 
(3)コントロール感の様相：【】はカテゴリー
「」は対象者の語りを示す。Ⅲ期からⅣ期に
ある者は【無理をしないで活動をセーブする
自分をもつ】こと、【仕方ないとあきらめて
自分の身体能力を受け止める】こと、【経験
を重ねて自分なりの息苦しさを緩和させる
コツをつかむ】ことで、心身のコントロール
を図っていた。【無理をしないで活動をセー
ブする自分をもつ】とは、これまでの生活（中
等度の閉塞性換気障害の程度，Ⅱ期）で行っ
ていた活動（手段的日常生活活動や屋外活動，
社会活動）について、一気にしない、ゆっく
りする、一歩手前でやめる、行わないと段階
を追って無理をしないで活動をセーブする
自分をもつことで、労作時に生じる“えらさ”
を回避するだけでなく、その後に生じる体調
の不良を生じさせないようにして予防を図
るものであった。「もう少しとか、きりのい
いところまで、といった欲をだすことをしな
い」「頑張る性格を出さない」「腹八分にする
ことで、しんどいことならずに済んでいる」
と、セーブする自分を持つことで、コントロ
ールできてきたことが語られていた。また
【仕方ないとあきらめて自分の身体能力を
受け止める】ことで自分の趣味や目標をかえ
て生活を送っていた。これは、“病気”にこ
だわらず、残念だが仕方ないといった捉え方
や加齢による体力の衰えもあるから仕方な
いという捉え方で、認知的なコントロールを
図るものであった。【経験を重ねて自分なり
の息苦しさを緩和させるコツをつかむ】こと
もしていた。コツの中には、呼吸法を使う、
歩き方など、新たに習得した技能のほかに、
前にかがむ姿勢などをさけるといった、息苦
しさを伴う姿勢を避けるといった生活に対
するコツやじっとして待つといった方法も
含まれていた。「どこからしんどくなるかは、
個人によっても違うし、その日の体調や気候
によっても異なるので、自分のなかで学んで

いくしかない。こういう日は抑えなくちゃ
と」「しんどい思いをしながら体得していく
しかない」と、経験を重ねて自分なりのコン
トロールの仕方を学んできたこと、そうする
しか術がなかったと感じていることが語ら
れた。患者が応用する活動は、多くが日常生
活活動であり、コツをつかむことで、息苦し
さを最小にした状況でセルフケアを行って
いた。 
 息苦しさには、＜労作・活動に伴って生じ
る息苦しさ＞だけでなく、＜突然におこる息
苦しさ＞があり、天候や湿度、環境などの微
妙な変化が、突然の動悸や息苦しさを生じさ
せており、COPD 患者は外的環境に対する対応
も必要としていた。しかし、＜突然におこる
息苦しさ＞には、患者自身原因がわからず生
じる動悸によって引き起こされる息苦しさ
があり、これに対してはコントロールできな
いと感じていた。さらに、原因がわからない
がゆえにパニック状態に陥る場合もあった。 
 
(4)病期（Ⅲ期からⅣ期への）移行過程の特
徴：閉塞性換気障害の程度（%FEV1.0）が重症
化するにつれて、【無理をしないで活動をセ
ーブする自分をもつ】；活動を一気にしない、
ゆっくりするという方法ではしんどさ（息苦
しさ）をコントロールすることが難しく、一
歩手前でやめる（“止まる”“休む”）ことが
必要とされ、労作の種類によっては“行わな
いこと”が必要になっていた。Ⅳ期では、し
んどさを回避するために、行なわない（“動
かない”“じっとしている”）ことが選択され
ていた。そのために、座ったままの生活状況
にあった。Ⅳ期の患者は、歩くこと、動くこ
との必要性は理解できていても、身体的にも
心理的にも“動けない”“動きだせない”で
おり、“きっかけ”が必要となる状況になっ
ていた。ただし、在宅酸素療法を開始直後に
は、“楽になった”という感覚をもっており、
この時期に運動療法を積極的に取り入れる
支援が重要になると推察された。 
Ⅳ期の患者では、環境や天候（気圧）、湿

度、空調などに敏感になり、微妙な変化によ
って息苦しさを生じるようになっており、細
かな体調管理を必要としていた。さらに、無
理をすることが一時的な息苦しさでなく体
調不良につながる体験をしており、“無理を
しない”ことで身体を守ろうとする意識が強
くなっていくことが推察された。 
 
(5)予備調査の結果：BMI<20 の事例に対して、
患者教育を行うとともに、栄養補助食品を摂
取してもらい、体重および体組成の変化を調
査した。 
 ＜介入の実際＞ 
① 動機づけ：パンフレットを作成し、な 
ぜ栄養が大切か、息切れや活動との関係で説



明を行った。測定値を利用し、自分で BMI を
計算してみるなどの参加を促した。 
① 必要栄養量の算出：安静時エネルギー消 
費量（予測値）から必要エネルギー量、必要
な蛋白量を算出し、栄養補助剤の量（エネル
ギー摂取量 200～400Kcal/day、蛋白摂取量 8
～15ｇ/day の増加を目指した）を決定した。 
② 継続の工夫：具体的な工夫点の提示を行 
い、栄養補助剤は実際に飲んでもらい味覚に
合うものを選択した。カレンダーを用いて簡
便な記録を促し、頑張りを視覚的に確認でき
るようにした。体重が増加してきた時点で、
具体的な目標値を掲げ、共有した。患者の“や
ってみよう”という気持ちを大切にした。定
期的な面談と計測を行う介入を試みた。 
 ＜介入による変化＞ 
在宅酸素療法を行いⅣ期にある対象者（男

性、%FEV1.0 19%、BMI16.3）の体重の変化、
体脂肪量、QOL の変化は、図に示すとおりで
あった。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 介入によって、患者の栄養に対する意識が 
高まり、ストレッチ運動の開始など、療養法 
に関する発言が増えた。8週間の介入で体重 
は段階的に増加する傾向が認められた（図 1）。 

COPD 患者の栄養に関する 5715 件の論文の 
うち、増悪期でない患者を対象としており、

無作為化比較試験（RCT）で 2 週間以上の介
入を行った文献は 13 件であった。13 件のう
ち 8週間の介入を行っている文献が 5件と最
も多かった。本研究の事例での体重の変化も
8 週間で段階的に増加しており、栄養的な介
入を行う場合、8 週間での評価が適切と考え
られる知見であった。 
 また、先行研究（メタ分析）によると、介 
入群ではベースラインに比べ 1.94±0.26 ㎏ 
体重が増加すること、蛋白質の摂取量は 14.8 
±3.6ｇ/day、エネルギー摂取量は 234±63 
Kcal/day 多かったことが示されている。本研 
究の事例でも、同様の結果であった。しかし、 
介入によって体重増加は認められたが、除脂 
肪体重の増加は軽微であった（図 2）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 
 
 
 QOL の変化についてみると、介入 12週後に 
SGRQ の Symptoms score、Impact score は低 
下していたが、Activity score は上昇（悪化） 
していた。栄養的な介入のみでは、除脂肪体 
重（筋蛋白量）の増加につながらず、活動の 
変化にも寄与しないことが明らかであった。 
 以上の結果は、外来通院中のⅣ期の患者で 
あっても動機づけを行いつつ患者教育を行 
うことによって、療養法への関心を高め、8 
週間で体重改善を行うことが可能であるこ 
とを示唆する結果であったが、自宅で継続で 
きる運動をどのように取り入れるかについ 
ては、課題が残った。Ⅳ期にある患者は、運 
動の必要性を理解できていても、息苦しさの 
ために自主的な運動を行うことは容易では 
なく、自宅で行える運動プログラムの工夫 
（強度や程度を含む）、早期（Ⅲ期）から運 
動の習慣を獲得する必要性が示唆された。 
 
(6)プログラムの検討：以上の結果は、従来 
の調査の報告にあるように、新たに習得する 
必要のある技能；呼吸法、歩き方に関する知 
識を提供し、コツを習得できるように早期か 

 図 1 体重の変化 

図 2 除脂肪体重（筋蛋白量の指標）の変化 

図 3 ＱＯＬの変化 

 

 



ら支援する必要性があることが示唆される 
ものであった。 

在宅酸素療法導入時は、運動療法を生活の 
中に取り入れることができるように支援す 
る時期になること、さらに病態が進んだ患者
に対しては、スキルや知識の提供といった関
わりでなく、動くきっかけを作るといった関
わりが必要となることも示唆された。 
 インタビュー調査による「病気をして頑張
らなくちゃならない程度と頑張ってはいけ
ない程度がわかることが大切」の語りが示す
ように、能力に応じた必要な活動を提示する
ことも必要な支援になると考えられた。 
 
 当初の研究計画では、プログラムの構築を 
行い、その妥当性を検討する予定であった 
が、質的なデータ収集および分析に時間を要 
したこともあり、必要となるプログラムを 
検討するまでにとどまった。 
 現時点で残された課題の解決には、他研究 
者との連携に加え、臨床現場との連携、資金 
と時間も必要である。COPD 患者の病気の進展 
や息切れを緩和するには、医療者からの知識 
や情報の提供、スキルの獲得に向けた介入、 
認知的な支援が必要とされる。時期を見極め、 
介入することで患者のコントロール感を高 
めることで、病期の進展を予防することへも 
寄与していく可能性がある。そのような介入 
は、最重症期（Ⅳ期）へと病期移行しても患 
者の精神的健康の阻害を最小にするのでは 
ないかと考えられる。本研究課題の達成に向 
けた取り組みを今後も継続していきたい。 
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