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研究成果の概要（和文）：認知症を有する高齢慢性心不全患者の疾病管理の困難な点、再入院の要因を明らかにし、入
院中及び在宅療養における支援方法を検討することを目的に実態調査を行った。心不全の悪化による再入院の割合は高
い傾向があり、感染予防対策は重要であった。治療の必要性を理解することが困難で、行動・心理症状が出現すること
のある認知症患者に対して、疾病管理が継続できるよう支援方法の工夫を検討する必要がある。また、認知症患者は自
覚症状に乏しく、悪化徴候も捉えにくい傾向があり、悪化時の変化に早期に気づけるよう、認知症を合併する患者の心
不全の症状を客観的にアセスメントできる技術を看護師はさらに磨いていく必要があると考えられた。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to identify areas of difficultly in the disease 
management of elderly patients with dementia and chronic heart failure and factors resulting in 
rehospitalization. Support provided to these patients during hospitalization and during in-home care was 
substantially investigated. As a result, the rate of rehospitalization caused by worsening of heart 
failure tended to be high, and strategies for prevention of infection is considered important. It was 
difficult for patients with dementia to understand the need for treatment and would exhibit behavioral 
and psychological symptoms of dementia. Consequently, ingenious ways to provide support for continuous 
disease management is necessary. Also, patients with dementia could not subjectively explain their 
symptoms well and signs of worsening of heart failure were not readily apparent. From these observations, 
the need for nurses to improve their assessment skills objectively, in order to quickly recognize 
changes.

研究分野： 認知症看護

キーワード： 慢性心不全　認知症高齢者　疾病管理
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塩分・水分制限の不徹底 117 (80.7%)
治療薬の内服不良 90 (62.1%)
感染症 82 (56.6%)
合併症の増悪 67 (46.2%)
独居による自己管理不足 67 (46.2%)
脱水 57 (39.3%)
認知機能障害による自己管理不足 56 (38.6%)
不整脈 50 (34.5%)
発熱 38 (26.2%)
服薬拒否 26 (17.9%)

１．研究開始当初の背景 
我が国の慢性心不全治療のベストプラク

ティスである慢性心不全治療ガイドライン
は一般管理、薬物療法、高齢者の慢性心不全
治療、胎児、乳幼児、小児の慢性心不全の治
療、非薬物療法から構成されている。薬物療
法の項では、合併症を有する患者の心不全治
療について、高血圧、狭心症、腎不全、糖尿
病を伴う心不全の治療指針が示されている
が、認知症を有する患者の治療指針について
は示されていない。 
高齢者の慢性心不全治療の項では「高齢者

は多疾患有病者であり、疾病管理の在り方に
ついて解決すべき課題が山のように蓄積し
ている」と述べられているが、具体的にどの
ような問題が山積しているのかが示されて
いない。また、海外の文献を参考としており、
我が国の認知症を有する高齢慢性心不全患
者の疾病管理の問題については述べられて
いない。 
そのため、実態調査を行い、我が国の認知

症を有する高齢慢性心不全患者の疾病管理
においては、どのような問題が存在し、再入
院の原因となっているのか、特に、認知症を
有する高齢慢性心不全患者の疾病管理に困
難を来たす要因について明らかにすること
が必要であると考えた。 
 
２．研究の目的 
 認知症を有する高齢慢性心不全患者の疾
病管理の困難な点、再入院の要因を明らかに
し、入院中、および、在宅療養における支援
方法を検討する。 
 
３．研究の方法 
全国の循環器を有する医療機関、訪問看護

ステーション、介護老人福祉施設、及び、介
護老人保健施設に勤務し、認知症を有する高
齢慢性心不全患者の看護経験のある看護職
員に郵送による自記式質問紙調査を行った。 
調査内容は、認知症を有する高齢慢性心不

全患者の慢性心不全の急性増悪による再入
院の割合・要因、対応が困難だと感じた状況
等であった。分析は記述統計を行った。 
 
４．研究成果 
(1)回収率 
循環器病棟の看護師 500 人、訪問看護ステ

ーション、介護老人福祉施設および介護老人
保健施設の看護職員各 1,000 人に質問紙を配
布し、回収率はそれぞれ、29.0%、11.7%、7.0%、
10.9%であった。 
 
(2)再入院の割合 
①急性増悪期による入院時 
 4 割以上の再入院が 58.0 %であった(表 1)。 
表 1 循環器病棟における再入院の割合 n=145 
 
 
 

②訪問看護の利用時 
最も多かったのは 3-1 割程度 36.6%であっ

た(表 2)。 
表 2 訪問看護利用者の再入院の割合 n=71 
 
 
 
 
 
 
 
③介護老人福祉施設の利用時 
最も多かったのは 3-1 割程度 43.9%であっ

た。一方で、家族の希望で入院しない、入院
せず施設で治療する・看取るケースもあった
(表 3)。 
表 3 介護老人福祉施設利用者の再入院の割合 n=66 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
④介護老人保健施設の利用時 

1-3割程度～7割以上の再入院が 64.6%であ
った(表 4)。 
表 4 介護老人保健施設の利用者の再入院の割合 n=79 
 
 
 
 
 
 
 
(3)再入院の要因（複数回答） 
①急性増悪期による入院時 
 「塩分・水分制限の不徹底」が最も多く、
「治療薬の内服不良」「感染症」がそれに次
いだ。最上位に挙がった「塩分・水分制限の
不徹底」に対して、「脱水」についても 39.3%
と 6 位に挙げられた(表 5)。 
表 5 循環器病棟における急性増悪の再入院の要因 n=145 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
②訪問看護の利用時 
多い順に、感染症(88.4%)、塩分・水分制限

7割以上 22 (15.2%)
6-4割程度 62 (42.8%)
3-1割程度 42 (28.9%)
全くみられなかった 0 (0%)
不明 19 (13.1%)

7割以上 4 (6.1%)
6-4割程度 7 (10.6%)
3-1割程度 29 (43.9%)
全くみられなかった　 8 (12.1%)
不明 14 (21.2%)
家族の希望で入院しない 2 (3.0%)
入院せず施設で治療する 1 (1.5%)
入院せず施設で看取る 1 (1.5%)

7割以上 3 (3.8%)
4-6割程度 6 (7.6%)
1-3割程度 42 (53.2%)
全くみられなかった 6 (7.6%)
不明 22 (27.8%)

7割以上 8 (11.3%)
6-4割程度 9 (12.7%)
3-1割程度 26 (36.6%)
全くみられなかった　 6 (8.4%)
不明 22 (31.0%)



の不徹底(72.1%)、発熱(69.8%)であった(表 6)。 
表 6 訪問看護利用者の急性増悪の再入院の要因 n=71 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
③介護老人福祉施設の利用時 
最も多い原因は、感染症 57.6%であり、発

熱 53.0%、脱水 50.0%と次いだ(表 7)。 
表 7 介護老人福祉施設利用者の急性増悪の再入院の要因 n=66 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
④介護老人保健施設の利用時 
 最も多い原因は発熱 54.4%であり、感染症
50.6%がこれに次ぎ、脱水 41.8%、拒食 13.9%
などもみられた。一方で、治療薬の過剰服薬
は皆無であった(表 8)。 
表 8 介護老人保健施設利用者の急性増悪の再入院の要因 n=79 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(4)対応が困難だと感じた状況 
①急性増悪期による入院時 
「ルートの自己抜去等、生命の危険性があ

る」「説明しても理解が得られない」「安静
が得られない」「転倒・転落の危険性が高い」
は 9 割を超え、ほとんどにみられていた。そ
の他の内容については「入院中水分制限が守
れない」「入院時や、特に夜間は多動、不穏、
せん妄などの BPSD・精神症状が生じやすい」
「尿量の正確な測定が困難である」等が挙げ
られた。 
  「入院中水分制限が守れない」の具体的内
容としては、「水分制限について本人に指導

しても再々要求してくる、理解が得られず水
分出納管理が不十分である」「自分で動くこ
とのできる患者は特に、飲水制限が守れない
（部屋の手洗い場や洗面所の水道水・氷枕・
入れ歯の水を飲む、水を他患者に頼んで汲ん
できてもらう）。執着が激しい場合もある。
また利尿薬の調整を行い、短期間で退院とな
る場合もある」が挙げられた。 
 
②訪問看護の利用時 
多い順に、「心不全の自覚症状の聞き取り

が困難である」「説明しても理解が得られな
い」「生活指導等、家族の協力が得られにく
い」などが上位に挙げられた。 
 
③介護老人福祉施設の利用時 
 「心不全の自覚症状の聞き取りが困難であ
る」「説明しても理解が得られない」が上位
に挙げられた。 
 
④介護老人保健施設の利用時 
「心不全の自覚症状の聞き取りが困難で

ある」「説明しても理解が得られない」が上
位に挙げられた。活動については、「寡動が
ある」は 15 人(19.0%)であったが、「安静が得
られない」は 43 人(54.4%)と半数を超えてい
た。嗜好については、「喫煙および飲酒する」
は皆無であった。また、塩分摂取・食事面で
は、「塩分を過剰摂取する」10 人(12.7%)、
「拒食をする」12 人(15.2%)と、困難を感じ
る状況は少なかった。一方、「水分を過剰摂
取する」27 人(34.2%)、「口渇の訴えが少な
く、自発的な飲水行動も乏しく、水分摂取量
が十分に維持できない」36 人(45.6%)と、約 3
～4 割が水分摂取の過不足な状況に困難を感
じていた。 
 
(5)認知症を有する高齢慢性心不全患者の再
入院についての考察 
①急性増悪期による入院時 
入院中の認知症高齢者においては 4 割以上

の再入院があったと回答したのは 58.0%であ
った。認知症の有無については不明であるが、
先行研究では、65 歳以上が約 7 割を占める高
齢心不全患者において、退院 1 年後の再入院
率は 16.4%であったと報告されている(嶋田
ら,2007)。また、13.6%が認知症である 75 歳
の後期高齢心不全患者では、退院後の再入院
の割合は、66 名中 28.8%であったといわれ(平
田ら, 2011)、認知症を合併する療養者では、
心不全の悪化による再入院の割合は高い傾
向があると考えられた。 
訪問看護、介護老人福祉施設および介護老

人保健施設の利用者では、最も多かったのは
3-1 割程度であった。本結果は入院前の生活
場所が様々である急性増悪時の高齢患者と
比較して、再入院の割合が低かった。その理
由として、自宅療養中の訪問看護利用者では、
看護師の支援を受けながら家族によって疾
病管理が行われていたことが関連している

感染症（気道感染、尿路感染、ウィルス性疾患、等） 38 (88.4%)
塩分・水分制限の不徹底 31 (72.1%)
発熱 30 (69.8%)
合併症の増悪（心筋虚血、腎機能悪化など） 28 (65.1%)
脱水　 24 (55.8%)
治療薬の内服不良 22 (51.2%)
独居による自己管理不足 19 (44.2%)
家族介護者による支援不足 19 (44.2%)
不整脈　 12 (27.9%)
季節変化 9 (20.9%)

感染症（気道感染、尿路感染、ウィルス性疾患、等） 38 (57.6%)
発熱 35 (53.0%)
脱水　 33 (50.0%)
合併症の増悪（心筋虚血、腎機能悪化など） 32 (48.5%)
不整脈　 18 (27.3%)
食塩・水分制限の不徹底 17 (25.8%)
徘徊や多動による過活動・過負荷 13 (19.7%)
貧血 11 (16.7%)
拒食 9 (13.6%)
身体の過度の不活動 8 (12.1%)

発熱 43 (54.4%)
感染症（気道感染、尿路感染、ウィルス性疾患、等） 40 (50.6%)
合併症の増悪（心筋虚血、腎機能悪化など） 38 (48.1%)
脱水 33 (41.8%)
不整脈 21 (26.6%)
徘徊や多動による過活動・過負荷 18 (22.8%)
季節変化 16 (20.3%)
食塩・水分制限の不徹底 15 (19.0%)
貧血 12 (15.2%)
拒食 11 (13.9%)



と推察された。また、介護老人福祉施設およ
び介護老人保健施設の利用者では、介護職員
と協働的に水分管理や確実な服薬支援を行
ったりと、多職種によって認知症を合併する
高齢慢性心不全療養者の疾病管理が支援さ
れている状況から、再入院の割合も少なかっ
た傾向があったと推察された。 
一方で、介護老人福祉施設では、家族の希

望で入院しない、入院せず施設で治療する・
看取るケースもあった。介護老人福祉施設で
実施されている疾病管理の実際・工夫では、
「食事摂取量の少ない場合は制限をせず、持
ち込みを家族に依頼する」「家族の同意を得
たうえで、特に工夫や制限をしていない」「超
高齢者では厳しい制限はせず穏やかな終末
を目指す」などが挙げられ、介護老人福祉施
設は療養者の疾病管理支援を行う一方で、終
末期ケアを担う場でもあることが示唆され
た。認知症の終末期では、経口的に食事が摂
取できない状態になり、いかにして認知症終
末期の食事摂取量や栄養補給を保持してい
くかが課題となるといわれ (八木孝&北村, 
2011)、食塩・水分制限などの悪化予防として
の疾病管理だけではなく、好みの食事の持ち
込みを家族に依頼するなど、認知症や心不全
の終末期に応じた支援もまた重要になる。 
 
②再入院の要因 
急性増悪期による入院時における心不全

の悪化の原因は「塩分・水分制限の不徹底」
が最も多く、「治療薬の内服不良」「感染症」
「合併症の増悪」「独居による自己管理不足」
がそれに次いだ。「塩分・水分制限の不徹底」
「治療薬の内服不良」が原因として上位にみ
られていたのは、嶋田ら(2007)の再入院を繰
り返す慢性心不全患者の増悪要因と同様の
結果であった。また、大津&森山(2008)におい
ても、外来通院中の慢性心不全患者において、
塩分制限の順守が不良であった患者の心不
全の臨床指標が 3 ヵ月後に有意に悪化してお
り、塩分制限の順守が在宅療養者の心不全の
悪化要因として最も重要な項目であった。一
方で、最上位に挙がった「水分制限の不徹底」
による過剰な水分摂取に対して、「脱水」に
ついても 39.3%と 6 位に挙げられた。高齢者
は細胞内水分量の低下、渇中枢機能の低下、
水との親和性に乏しい筋組織の低下、腎臓の
萎縮・濃縮力の低下等、様々な加齢変化によ
り、脱水状態に陥りやすい (北川ら, 2010) こ
とに加え、認知症では病期の進行により自発
性の低下もみられる (北川ら, 2010) ため、自
ら飲水行動を起こすことが困難になること
が関連していると思われ、認知症を有する高
齢慢性心不全患者では水分の過剰摂取のみ
ならず、脱水にも陥りやすいため、水分のコ
ントロールに注意を払う必要がある。 
急性期の認知症患者の入院時においては、

独居による自己管理不足、家族の理解不足、
家族の協力・支援不足から「塩分・水分制限
の不徹底」「治療薬の内服不良」が生じてお

り、これが主要な再入院の原因となっていた。
これらのことから、高齢認知症患者の在宅療
養では再入院の予防に向けて、塩分・水分・
服薬の管理、感染症や合併症の予防について
特に強化すべき点である。 
一方、訪問看護利用者の慢性心不全の急性

増悪による再入院の原因には多い順に、感染
症、塩分・水分制限の不徹底、発熱が挙げら
れた。在宅において訪問看護を受けて療養し
ている本研究の認知症を合併する慢性心不全
高齢者においては、塩分・水分制限の不徹底
よりもが感染症が多く、第3 位に発熱が挙げ
られていた。介護老人福祉施設においても、
再入院の原因として最も多かったのは、感染
症であり、発熱と脱水がそれに次ぎ、介護老
人保健施設においても、発熱、感染症が上位
を占め、訪問看護の利用者、介護老人福祉施
設および介護老人保健施設の利用者では類似
した結果であった。認知症は進行すると、肺
炎などの感染症や発熱性疾患を合併すること
が多くなり、終末期になると死因のトップと
なっている(三浦&鳥羽,2011)。慢性心不全治療
ガイドライン(2010年改訂版)では、感染症の予
防としては、インフルエンザおよび肺炎球菌
ワクチンの接種が推奨されてはいるが、それ
以外の感染症対策については、触れられてい
ない。しかし、高齢者では加齢によって免疫
機能が低下し易感染状態にあること、嚥下反
射や咳反射の低下により、肺炎を発症しやす
い状態にあるのに加えて、認知症療養者では、
認知症の病期が重度になると、失外套症候群
により、誤嚥性肺炎、尿路感染などの感染症
を引き起こし、発熱を伴うと、益々心負荷が
かかることが予測される。そのため、認知症
療養者の心不全の悪化予防に向けては、感染
予防対策は重要である。 
 
③再入院の予防に向けて 
認知症療養者は自覚症状に乏しく、そのう

え、悪化徴候もまた捉えにくい傾向があった。
療養者の普段の状態を把握して悪化時の変
化に早期に気づけるよう、認知症を合併する
療養者の心不全の症状を客観的にアセスメ
ントできる技術をさらに磨いていく必要が
あると考えられた。 
介護老人保健施設では、対応困難と感じる

状況として少なかったものには、喫煙、飲酒、
過剰な服薬、塩分の過剰摂取が挙げられた。
介護老人福祉施設の結果においても、これら
の項目は少なかった。その背景として、介護
施設では煙草、酒、調味料などの持ち込みが
制限され、職員によって嗜好品が管理されて
いるためと推察された。そして、慢性心不全
の生活管理が、看護職員と介護職員の協働に
よって行われていることが、適切な疾病管理
の支援につながっているものと思われた。 
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