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研究成果の概要（和文）：心不全患者と家族の心理状態や負担感、それらに影響する因子について明らかにする
ことを目的とした。不安ありと評価された患者は20名（7.0％）、家族29名（10.1％）、抑うつありと評価され
た患者は31名（10.8％）、家族36名（12.6％）だった。QOLについて、身体的健康度の平均値は患者42.39（SD9.
64）、家族47.85（SD8.71）、心理的健康度の平均値は患者47.15（SD10.66）、家族48.89（SD9.95）であった。
家族の介護負担は、高負担と評価される20点以上の家族が10名（3.5％）であった。家族の不安・抑うつは患者
の不安・抑うつと自己管理行動とに関連がみられた。

研究成果の概要（英文）：A cross-sectional survey was conducted to clarify the psychological state of
 out-patients and their families who were diagnosed as chronic heart failure and factors affecting 
them. An effective response of 286 parts were analyzed. The average age of patients was 70.76 years 
(SD 11.66), the most common cause of heart failure was ischemic heart disease 44.1%. The average age
 of the family was 64.31 years (SD 12.64), 37 cases of husband (12.9%) and 165 wives (57.7%).Twenty 
(7.0%) patients were evaluated as having anxiety about psychological conditions measured using HADS,
 and 29 (10.1%) were families. In addition, 31 (10.8%) patients were evaluated as depressed and 36 
(12.6%) were family members. As the result of multivariate analysis on the psychological condition 
of the family, family uneasiness was related to patient's anxiety and self - management behavior. 
Depression was also associated with patient depression and self-management behavior.

研究分野： 臨床看護
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１．研究開始当初の背景 
我が国の慢性心不全患者は心不全増悪に

よる再入院率が約 40％と非常に高く、急性期
を脱した通院患者に対する効果的な疾患マ
ネジメントが模索されているが、在宅で自己
管理を実践している慢性心不全患者の約
75％は家族と同居しており、在宅での自己管
理において、家族の存在は重要である。家族
は患者の自己管理に密接に関わり、症状観察
や適切な日常生活を送れるよう支援するこ
とが求められている一方で、欧米では、心不
全患者の家族の苦痛について注目されてお
り、患者よりも不安や抑うつレベルが高く、
配偶者の心理状態が患者の重症化予防のた
めの疾患コントロールに影響を与えている
ことが報告されている。我が国では、家族は
患者を支える資源として捉えられることが
多いが、欧米の調査結果を鑑みると、家族も
また、支援されるべき存在であるかもしれな
い。 

 
２．研究の目的 
 慢性心不全と診断され循環器外来に通院
している患者とその家族の心理状態（抑う
つ・不安）、QOL、セルケア行動に対する認
識、家族の負担感とそれらに影響する因子に
ついて明らかにすることを目的とした。 
 
３．研究の方法 
（1） 調査期間:2016 年 4月－2017 年 3月 
（2） 対象:広島県内の循環器専門外来にお
いて、慢性心不全と診断され通院している患
者とその家族（患者が主たる支援者と認知し
ている者)を対象とした。 
（3） 調査方法:半構成的質問紙を用いた多
施設横断調査を実施した。対象患者とその家
族に研究への協力を依頼し、記入後に郵送で
返信してもらうよう依頼した。患者家族から
の質問紙の返信をもって、研究への同意を得
たものとした。返信のあった番号を研究者が
各施設に持参し、対応表を基に医学的変数に
ついて診療録より情報を収集した。調査項目
は下記に示す。 
①人口統計学的変数：年齢・性別・職業・教
育歴・など。家族には患者との続柄と同居の
有無も問うた。 
②患者の医学的変数：原因疾患・原因疾患に
よる初回入院からの月数・EF・BNP・介護保
険サービス利用状況など。 
➂不安・抑うつ：Hospital Anxiety and 
Depression Scale(HADS)日本語版を用いた。 
④QOL: SF-12v2 スタンダード日本語版（12
項目）を用いた。 
⑤セルフケア行動：ヨーロッパ心不全セルフ
ケア行動尺度日本版(EHFScBS)Ver.2（12 項
目）を用いた。 
⑥家族の介護負担：Zarit 介護負担尺度日本
語短縮版（J-ZBI-8）を用いた。 
(4) 分析方法：分析には SPSS Ver.23 を使用
し、下記の方針で行った。 

①対象者の背景因子の分布を記述した。 
②各尺度の記述統計量を算出した。 
➂家族の QOL・心理状態について中央値を用
いて高群/低群に分け、各統計学的・医学的
変数について Mann-Whitney's U test、Χ2
検定、Fischer の直接(確率)法で 2群の差を
検定した。 
④患者・家族の QOL・心理状態を従属変数と
し、各統計学的・医学的変数を独立変数とし
て多変量解析を行った。 
 
４．研究成果 
 対象者 500 名に質問紙を配布し、患者・家
族両者からの返信は 356 部であった。そのう
ち、回答に欠損のみられた 70 部を除外し、
286 部について解析を行った。 
 家族の続柄は、夫 37 名（12.9％）、妻 165
名（57.7％）、子ども 62 名（21.7％）、親 10
名（3.5％）、兄弟姉妹 4名（1.4％）、その他
と回答したものが 8名（2.7％）であった。 
 HADS を用いて測定した心理状態について、
11 点以上は「不安・抑うつあり」と判断され
る。不安が 11点以上の患者は 20名（7.0％）、
家族は 29 名（10.1％）であった。抑うつが
11 点以上の患者は 31 名（10.8％）、家族は
36 名（12.6％）であった。 
 家族の介護負担について、J-ZBI-8 を用い
て測定した結果、高負担と評価される 20 点
以上の家族が 10 名（3.5％）であった。 
 患者・家族の概要を Table 1 に示す。 
 

 



（1）家族の QOL に影響を及ぼす因子 
 SF-12 を用いて測定した家族の身体的健康
度と心理的健康度について、中央値で高群と
低群に分け、どのような因子が各健康度に影
響を及ぼすか検討した結果、身体的健康度に
は、年齢が高いこと、雇用状態、教育歴、患
者の年齢、患者が介護保険を受給しているこ
と、NT-proBNP が影響していた。しかし、患
者の QOL や HADS を用いて測定した不安や抑
うつ、自己管理行動は影響していなかった。
一方、心理的健康度には、患者の年齢や心不
全の重症度・罹患期間などは影響していなか
ったが、介護保険を受給していること、患者
の身体的健康度・心理的健康度、さらに不
安・抑うつが影響していた。 
 つづけて、多変量解析を行った結果、身体
的健康度について、雇用状態や患者の教育歴
と関連していたが、患者の心不全の重症度や
QOL、心理状態、自己管理行動とは関連がみ
られなかった。心理的健康度については、家
族の教育歴、患者の心理的健康度に関連がみ
られた。 
 
（2）家族の不安・抑うつに影響する因子 
 HADS を用いて測定した家族の不安には、介
護保険の受給、患者の QOL や心理状態、自己
管理行動が影響していた。抑うつも同様に介
護保険の受給、患者の QOL や心理状態が影響
していたが、自己管理行動は影響していなか
った。 
 つづけて多変量解析を行った結果、家族の
不安は、患者の不安と自己管理行動に関連が
みられた。また、家族の抑うつは、患者の抑
うつと自己管理行動に関連がみられた。 
 
（3）家族の介護負担感と心理状態の関係 
 家族を介護負担軽度（0－9 点：239 名）・
中等度（10－19 点：30 名）・重度（20－29 点：
10 名）の 3群に分け、心理状態などに差がみ
られるか検討した。 
 その結果、家族の不安と抑うつ、家族の心
理的健康度（Figure 1）、患者の年齢、不安
と抑うつ、身体的健康度（Figure 2）と心理
的健康度（Figure 3）、NT-proBNP 値、におい
て差がみられた。 
 
 

Figure.1 介護負担と家族の心理的健康度 
 
 
 

Figure.2 介護負担と患者の身体的健康度 
 
 

Figure.3 介護負担と患者の心体的健康度 
 
（4）居住形態別による心理状態の相違 
 患者の不安と抑うつが、居住形態にどのよ
うに影響しているか同一施設の 91 名を対象
として検討した。 
 居住形態は、家族と同居している人（同居
群）68 名（74.7％）、独居ではあるが家族あ
るいは介護者からの支援を得ている人（別居
群）12 名（13.2％）、家族らからの支援を得
ていない完全独居の人（独居群）11 名
（12.1％）であった。不安の全体平均は 5.3
（±4.22）点であり、最低 0 点、最高 19 点
であった。各群の平均は同居群 5.1（±4.24）
点、別居群 6.3（±4.92）点、独居群 5.2（±
3.33）点であり、Kruskal-Wallis 検定で 3群
を比較したところ有意差はなかった。また、
不安ありと確診される 11 点以上の患者は、
同居群 6 名（9.0％）、別居群 1 名（8.4％）、
独居群 1名（10％）であった。抑うつについ
ては、全体平均 6.4（±3.96）点であり、最
低 0 点、最高 18 点であった。各群の平均は
同居群 6.1（±4.09）点、別居群 7.8（±3.86）
点、独居群 6.6（±3.03）点であり、３群に
有意差はなかった。抑うつありと確診される
11 点以上の患者は、同居群 7 名（10.5％）、
別居群 1名（8.4％）、独居群 1名（10％）で
あった。 
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