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研究成果の概要（和文）：　                                                                                
 　本研究は、胸部大動脈瘤手術患者の術前から退院後の療養生活を支える回復促進看護支援プログラムの開発を目指
し、文献検討や先行研究から回復促進のための看護支援時期、ケア内容とその方法の検討や回復を査定する質問紙の作
成、医療者へのヒアリング調査を行った。術前からの患者の病気認知を足がかりにした支援の方向性が示唆され、回復
促進看護支援プログラムの体系化を試みた。

研究成果の概要（英文）：                                                                                  
  The objective of the present study was to develop nursing support programs promoting the recovery of tho
racic aortic aneurysm surgery patients from the preoperative period until after discharge. Specifically, w
e investigated the period of nursing supports for recovery promotion as well as care contents and methods 
and created a questionnaire for assessing recovery based on a literature review and previous studies, and 
conducted an interview survey on medical personnel. The direction of support based on the illness percepti
on of patients from the preoperative period was indicated, and we attempted to systematize  nursing suppor
t programs for recovery promotion.
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１． 研究開始当初の背景 
大動脈瘤・大動脈解離の多くは、高血圧・
動脈硬化を基にした疾患群であり、生活習慣
の欧米化、超高齢社会を背景とし、日本にお
いてその発生件数は年々、増加の一途にある。
瘤径拡大の危険因子は高血圧、喫煙であり、
一般的には無症状であることが特徴である
が、解離・破裂による突然死につながる急激
な経過をたどる例も少なくない。画像診断の
進歩により、他疾患に伴う精密検査や人間ド
ックで、大動脈瘤が偶然に発見されることも
多くなり、胸部大動脈瘤手術は年間約 14,000
件実施されており、心臓手術の代表ともいえ
る冠動脈バイパス手術をおさえ、心臓血管外
科領域で最大の増加率を示している（Ueda 
et al, 2009）。 
 胸部に発生した大動脈瘤・大動脈解離
（thoracic aortic aneurysm）に対する外科
的治療は、脳、脊髄への重要分岐血管が多く
存在する大動脈を遮断し、病変部を人工血管
に置換するため体外循環が必要となり、部位
によっては低体温、心停止下で行われる。手
術成績は手術手技と補助循環法の進歩によ
り改善されているが、解離・破裂・非破裂も
含めた死亡率は 5.4-19.2％と依然高率で
（Ueda et al 2009）、合併症も脳梗塞、心筋
梗塞、下半身麻痺、腎不全、反回神経損傷に
よる嗄声など重篤であり、手術侵襲はどの外
科手術よりも群を抜いている。幸いに合併症
を免れた場合でも、患者の身体的・精神的苦
痛は退院後も持続し、生活の再編を余儀なく
されるが、現状での看護ケアは術後管理・急
性期のアセスメントが中心となっている。手
術件数の増加、治療成績の向上に伴い、健康
関連 QOL（Quality of Life：生活の質）に関
する調査は散見されるが、死亡率、生存率な
どのアウトカムをもとに、治療成績を正当化
することに主眼がおかれており、国内外の看
護研究も、術後急性期を中心とした症例報告
が多く、回復を支援するための看護ケアにつ
ながる患者の生活実態や体験について探求
し、記述している研究は皆無に等しい現状が
ある。 
 これらの状況を踏まえ、研究者は、胸部大
動脈瘤手術患者の「病気認識と生活・療養行
動」や「回復過程の構造化」など、主に退院
後の視点から患者の生活や回復への影響を
把握する 2 つの研究を実施し、その成果をま
とめてきた（三浦ら 2008，三浦 2010）。手術
後の身体症状・変化について、術式別、合併
症別の特徴をふまえ、回復過程を構造化する
とともに、術前は無症状であったことから、
手術後の合併症や身体変化による苦痛に強
い衝撃を受け、予想と現実の乖離に困惑して
いる患者の状況が明確化された。また、集中
治療室での幻覚体験が心的外傷後ストレス
障害（PTSD）として残存するなど、全体的
健康感は退院後 6か月にわたり改善を認めな
い現状も明らかとなり、身体的回復を促進す
るための継続的な支援を適切に行うことに

より、回復の促進と生活の安定が図れる可能
性が示された。しかし、上記の研究は限られ
た施設と対象者数による探索的な調査であ
り、「退院後」という限られた時期から導か
れた患者の実態と看護支援の方向性である。
胸部大動脈瘤に対する治療は、外科手術が第
一選択とされてきたが、「ステントグラフト
内挿術」というカテーテルを用いた低侵襲治
療も 2008 年から保険適応となった。治療選
択の幅が広がったことはよい半面、破裂への
恐怖を感じながら、リスクを考慮し治療の意
思決定をしていかなければならず、術前期の
患者の苦悩が推察される。また、術前の心理
的状況によっては、集中治療室入室に伴うせ
ん妄を生じる可能性も高く、禁煙、血圧コン
トロール、食事療法など、療養法の実践は術
後だけではなく、術前の瘤破裂予防のために
も重要である。従って、術前から術後、退院
期までの継続的な支援は、胸部大動脈瘤手術
患者の身体的な回復の促進だけではなく、心
理・社会的側面を含めた生活全体の質向上に
つながるため、看護支援方法を明確化し、プ
ログラムとして体制を整備することは急務
と考えた。 
  
２． 研究の目的 
研究者の最終目標は、胸部大動脈瘤手術患
者の回復促進看護支援プログラムを開発し、
その有効性を検証することであるが、本研究
課題においては、回復の促進につながる看護
支援を行う時期と支援基準の作成、ケア内容
とその方法の検討や回復を査定する質問紙
の作成を行い、回復促進看護支援プログラム
の導入の準備とその可能性を検討すること
を目的とした。 
  
３． 研究の方法 
(1) 文献レビューと回復と回復に影響する現
象の把握 
先行研究（三浦，2010）の 2 次分析および

心臓手術後の回復に関する文献レビューか
ら、本研究課題における「回復」を定義し、
回復と回復に影響する現象を把握し、看護支
援基準や時期、ケア内容とその方法の検討の
基礎資料とする。 
(2) 胸部大動脈瘤手術患者の病気認知構造
の明確化と回復を査定する質問紙作成に向
けた準備 
 上記（1）の結果を踏まえながら、質問項
目の要素や内容など、質問紙を検討する。そ
の際、患者の生活や療養の視点を取り入れた
概念の体系化を図り、質問項目の精選を行う。 
(3) 回復促進看護支援プログラムの支援時期
と支援内容の検討 
文献検討、先行研究の結果を踏まえ、支援

を行う基準や時期、ケア内容とその方法を明
確化し、胸部大動脈瘤の治療や看護に関わっ
ている看護師・医師へのヒアリング調査によ
り、看護支援プログラムの適切性と実施可能
性を検討する。 



 
４． 研究成果 
（1）胸部大動脈瘤手術患者の生活、療養、
回復に影響する要因 
 心臓血管外科看護に関わる文献や、研究者
の先行研究を検討した結果、回復を全人的な
視点から捉えるためには、生活、療養の側面
を取り入れることが重要だと判断し、本研究
課題における「回復」を定義した。更に、先
行研究（三浦，2010）から得られた質的デー
タから、退院後の生活や療養、回復に影響す
る要因となる記述について、因果関係を示す
文脈を損なわないように抜き出し、質的帰納
的に分析を行った。 
 生活に影響する要因は、生活の支えや基盤
となる要因として＜医師への信頼と恩義＞、
＜将来の展望やイベント＞などの 5 項目、生
活に負担、葛藤、混乱を与える要因として＜
手術を契機とした役割変化＞などの 3 項目、
合計 8 項目が抽出された。療養に関する影響
要因は、療養法実践を支え促進させる要因と
して＜療養法を順守している自負と安心感
＞など 4 項目、療養法実践が負担に感じる要
因として＜家族からの療養法実践状況の確
認＞など 4 項目が抽出され、療養に関する影
響要因は多岐に亘り、合計29項目であった。
回復感に関わる要因としては、＜病気・手術
に関する知識＞、＜回復への時間的猶予性の
保持＞、＜周囲の人々との対比＞など合計 12
項目が抽出され、これらの項目は、回復感と
回復への安心を高める要因：（＋）、回復感の
低減や回復への不安・焦燥につながる要因：
（－）、状況や程度により回復感の高まりや
維持、低減につながる要因：（±）に分けられ
た。 
 生活や回復感に関する影響要因に比べ、療
養に関する影響要因が圧倒的に多く、TAA 手
術患者の療養法への不安や混乱を示してい
ると考えられた。また、導き出された生活、
療養、回復感に関わる要因に働きかけること
で回復を促進させることが可能になるため、
これらの影響要因を根拠とした看護支援も
有用であると考えられた。 
（2）胸部大動脈瘤手術患者の術後の病気認
知と回復を査定する質問紙の検討 
 患者自身の病気の見方や捉え方を病気認
知（illness perception）と言い、この患者の
認知次第で、病気への対処方法や QOL の水
準 も 変動す る ことが 示 唆され て い る
（Leventhal et al、1980,2001）。胸部大動脈
瘤手術患者においても、術後の回復や QOL
更には、療養行動に影響することが考えられ、
患者の側から病気の捉え方を把握すること
はとても重要であり、この「認知」の部分に
は看護師が積極的に介入できる部分である。
病気認知の構造を捉えるため、（1）に引き続
き先行研究の 2 次分析を行った。 
 この illness perception は 5 次元で構成さ
れ、同定（identity）、原因（cause）、結果
（consequence）、時間軸（time line）、治療

と統制（cure and control）である。 同定
（identity）は現在の症状がどのように関連
しているかという患者の考え方であり、原因
（cause）はどうして病気になったのか、ど
うして治療を受けることになったのかとい
う患者の考え方である。結果（consequence）
は、病気や治療の結果、仕事や対人関係、身
体面、活動、精神面にどのような影響を及ぼ
したのかという患者の考えであり、時間軸
（time line）は病気や治療がどのくらい長く
続くかという予測や考え方である。治療と統
制（cure and control）は、病気や治療から
の回復を患者自身が知覚したり、療養による
自己管理で病気がコントロールできている
と感じられることである。 
 分析の結果、病気の時間軸（time line）と
治療と統制（cure and control）は、術後合
併症など、患者が退院後抱える身体的問題が
大きく影響していた。術前は症状もなかった
が、術後は様々な身体的症状を経験し、初め
て病気の重大性を自覚するなど、手術前後で
病気の同定（identity）が異なることが特徴
であった。病気の原因（cause）については、
運命と捉える患者がいる一方で、不適切な生
活習慣を自覚する患者も多く、大動脈瘤の多
くは動脈硬化を起因としているため、疾患の
特徴を反映しているものであると考えられ
た。また、術後解離が残存する患者や、動脈
硬化から新たな疾患の発生を懸念している
患者は、病気を慢性的なものとして捉えてい
た。これらの患者は血圧測定などの自己管理
にとても熱心であったが、病気を完治したと
捉えている患者は、望ましい療養や自己管理
を行わない傾向がみられた。従って、患者の
時間性（time line）を把握することで、適切
な療養行動を導くことができると考えられ
た。これらの病気認知の側面と合わせて、回
復状況を捉える質問紙を作成することで、患
者の生活と療養を支える支援が可能である
と判断できた。 
（3）術前の病気認知と回復促進看護支援プ
ログラムの構造化 
 （2）の成果から、Levental らの自己調節
モデル（self-regulatory model）の病気認知
の考え方を元に作られた、病気認知質問紙：
IPQ（The Illness Perception Questionaire）
を胸部大動脈瘤手術患者にも適応可能であ
ることが示唆された。回復評価には、この質
問紙を活用しつつ、病気認知だけではなく日
常生活にも影響する様々身体症状の質問項
目を追加することで評価可能であると考え、
質問項目の内容、表現の精錬を行った。身体
症状は、術式、年齢、性別などで特徴的な項
目を盛り込みながら、（1）の成果から出てき
た「回復感に関わる要因」を測定できるよう
に検討を行った。 
 また、回復促進のための看護支援は術後を
中心としたものを想定していたが、術後の回
復は術前からの病気認知も大きく影響する
ため、先行研究（三浦，2010）から、術前の



患者の病気認知の構造について、生活を踏ま
えて再検討した（図 1）。 
病気の「同定 identity」は、大動脈解離か

らの発症を経験していた患者は、病気の重大
性を受け止めることができていたが、症状が
なく、病気と告げられた患者は＜病気を非現
実的に感じる＞状況であった。そのため、術
前においては、＜手術を軽く見積もる＞、＜
手術を重く受け止める＞患者に二分してい
た。このような状況から、術前の病気に対す
る「治療と統制 cure and control」は、病気
の情報を得たり、活動を縮小するなど破裂を
予防する行動をとる患者がいる一方で、症状
がないため破裂はしないだろうと達観し、お
酒を飲む、タバコを吸うなど大動脈瘤に負担
がかかる行動をとるに至っていた。そのため
病気の「結果 consequence」も＜普段通りの
変わらない日常生活を送る＞ことにつなが
っていた。以上から、術前の病気認知の違い
が、術後の療養や回復感に影響することが考
えられ、看護支援内容に術前の病気認知をア
セスメントする項目を入れることとした。 
 また、現在、心臓血管外科術後患者の看護
外来を行っている専門看護師から情報提供
を頂き、本研究課題の回復促進看護支援プロ
グラムの内容と実施時期に関する助言を得
た。その助言と今までの分析結果に基づき、
身体的回復を導くために、今現在の症状の説
明と回復の見通しを示す情緒的支援、手術体
験への肯定的な受け止めを導く情緒的支援、
病気認知に応じた療養に関する教育的支援
が必要であると判断した。支援時期としては
「退院 3 か月までが目安」との助言は、研究
者の先行研究で示された内容と一部合致し
ており、実現可能性への手ごたえを得ること
ができた。しかし、合併症の種類、症状の状
況によっては、退院後 6 か月までの支援が必

要であり、実施できなかった医師へのヒアリ
ング調査結果を踏まてプログラム内容を検
討する必要があり、今後、さらなる検証が課
題である。 
 また、本研究課題においては、基礎的研究
として胸部大動脈瘤手術患者の回復の現象
を捉え、概念とその構造を捉えることにとど
まり、回復を査定する質問項目の精選作業を
十分に行うことができなかったため、プログ
ラムの体系化とともに、引き続き研究を進め
ていく必要がある。 
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       図 1：胸部大動脈瘤手術患者の術前の生活と病気認知の構造 
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