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研究成果の概要（和文）：訪問看護師を対象にインタビュー調査を実施し、データを質的統合法により分析した
結果、慢性心不全患者の病状悪化の兆候をとらえる上で、【複数の疾患や不安定な病状の中から心不全悪化の症
状を判断することが難しい】という困難な状況が存在していた。その中で、訪問看護師は【一般的にはとらえき
れない初期の症状悪化の徴候を見逃さないようにし、すぐに対処すべき症状を見極める】よう努めていた。ま
た、【数値に現れない、何かいつもと違う様子から病状悪化をとらえる】ことや、【患者や家族の些細な気がか
りや質問から体調の不安定さを察知する】ことでバイタルサインや一般的な症状から判断できない些細な異変か
ら病状をとらえていた。

研究成果の概要（英文）：Participants were three experienced home-visit chronic heart failure nurses 
who completed one-to-one interviews，and data were analyzed. Six themes were identified that 
reflected detection of disease exacerbation and nursing support to prevent disease progression: 
difficulty of judging deterioration in patients with comorbidities; ascertaining conditions needing 
immediate intervention; detection of illness progression from changes in the patient’s appearance; 
inferring instability in physical condition from patients’ concerns and questions; arranging to 
ensure continued management of the patient post-discharge; and instructing patients to ensure they 
never return to their old habits. The findings indicate that nurses experience challenges in 
detecting illness progression and judging when outpatient or hospital care is needed. However, 
nurses use a range of signs and symptoms to determine deterioration, such as subtle changes in 
patients’appearance and behavior.

研究分野： 臨床看護学

キーワード： 慢性心不全　外来看護支援
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 
心疾患は日本人の死因の第二位を占めて

いる。あらゆる心疾患の終末像である慢性心
不全の患者数は約 160 万人と推定されてお
り、その数は年々増加している。 心機能は
加齢変化を伴うため、高齢化が進むことで、
心不全患者数の増加は避けられないと考え
られる。また、近年の治療技術の進歩にもか
かわらず、約 35％の患者が退院後 1 年以内
に、心不全増悪により再入院しており
（Tsuchihashi-Makaya et al, 2009） 、心不
全患者への支援は重要課題である。 
心不全増悪時の症状は、 活動強度の増加

に伴う一時的な心負荷と類似した身体反応
であるため、自覚された症状や、血圧、脈拍、
体重などの測定値の変化を一概に増悪とは
判断できない。このことより、患者は心不全
増悪の症状や徴候をとらえにくく、日常生活
における慢性心不全管理の難しさゆえ、専門
性の高い療養支援方法の明確化が急がれる。 
しかし、わが国では、公益社団法人日本看

護協会認定の「慢性心不全看護認定看護師」
の育成が始まったばかりであり、心不全管理
の専門的支援方法については模索段階であ
る。研究者らは、近年先行研究で、患者がど
のように症状を自覚し、徴候を観察・測定し、
それらを解釈しているのか、その実態を明ら
かにし、支援方法を検討してきた。その中で、
患者によって症状や徴候が表れるパターン
があることに気付いた。患者の症状や徴候が
表れるパターンを見つけるための支援がで
きれば、複雑な心不全管理の中でも、患者が
自己の状態を理解しやすくなり、心不全増悪
の早期発見や対処につながると考える。 
国内外において、慢性心不全患者の個別の

症状や徴候のパターンを見つける支援に関
する研究は、ほとんど見当たらない。本研究
の支援ツールは、患者の症状や徴候のパター
ンに焦点を当てて症状や徴候の観察ができ
ることから、複雑な心不全管理においても患
者が自己の状態を理解しやすくなる。既存の
症状のチェックリストは急性期の一般的な
心不全増悪症状を確認するものであり、慢性
期の患者の個別の状況に合ったものではな
い。患者が自己の状態のパターンを知ること
で、自己の身体に関心をもちやすくなり、心
不全増悪の早期発見につながると考える。 
さらに、本研究は、慢性心不全患者に対す

る看護外来での専門性の高い療養支援に役
立つと考える。外来において、高度な療養支
援技術を提供できれば、再入院率が低下し、
費用対効果の高い医療の提供が期待できる。 

 
２．研究の目的 
 
複雑で難しい心不全管理の中で、患者の症

状や徴候のパターンに焦点を当て、心不全増
悪を早期発見・対処するための療養支援ツー
ルを開発するために、以下の（1）～（3） を

目的とした。 
（1）慢性心不全患者の症状や徴候のパター
ンと、 患者の症状や徴候のパターンを見つ
けるための支援内容の明確化 
（2）慢性心不全患者の症状や徴候のパター
ンを見つけるための外来看護支援指針の作
成・検討 
（3）慢性心不全患者の症状や徴候のパター
ンを見つけるための外来看護支援ツールの
開発 
 
３．研究の方法 
 
（1）慢性心不全患者の症状や徴候のパター
ンと、患者の症状や徴候のパターンを見つけ
るための支援内容の抽出 
①対象：看護師のみならず在宅ケアを担って
いるケアマネジャー、ホームヘルパーらも活
用できる在宅における慢性心不全患者の症
状や徴候のパターンを見つけるためのツー
ルの開発を目指し、その一段階として、慢性
心不全患者対象の在宅ケアにおいて、研究協
力者であるセンター長から推薦された3年以
上の経験のある訪問看護師 3名、ホームヘル
パー2 名、介護福祉士 3 名を対象に実施した
インタビューを実施した。 
 
②インタビュー内容：以下のインタビューガ
イドに従って、個別にインタビューを実施し
た。インタビューは対象の許可を得て IC レ
コーダーを用いて録音した。 
＜インタビューガイド＞ 
［1］入院する前にその方に何かしら症状や
徴候がありましたか。 
［2］その方に症状や徴候がみられた場合、
具体的にどのようなものでしたか。その方の
言葉や、実際に観察されたことを教えてくだ
さい。またそれは変化しましたか？その場合、
どのように変化しましたか？ 
［3］その方に対し、退院後気を付けていた
ことがありますか。 
［4］気を付けていたことがある場合、具体
的にどのようなことですか？その方の生活
の状況も含めて教えてください。 
 
③分析：インタビューから逐語録を作成し、
対象者が捉えている患者の症状や徴候のパ
ターンを抽出するために、質的に分析を行っ
た。分析は職種によってみる視点が違うこと
や、それぞれの職種に合った実践内容を検討
する必要があると考え、職種別に行った。 
 
（2）患者の症状や徴候のパターンを見つけ
るための支援指針の作成・検討 
①で抽出された慢性心不全患者の症状や徴
候のパターンから「慢性心不全患者の生活を
支える在宅療養支援指針の開発（案）」の作
成を行った。 
②表面妥当性と内容妥当性の検証 
①で作成した「慢性心不全患者の生活を支



える在宅療養支援指針の開発（案）」につい
て訪問看護、緩和ケア、心不全看護等関連領
域の専門家 4 名による専門家会議を開催し、
意見を取り入れた修正版の在宅療養支援指
針を検討した。 
 
４．研究成果 

 

（1）慢性心不全患者の生活を支えるため

の在宅看護支援の内容 

逐語録を精読し、訪問看護師による慢性心
不全をもつ人の体調や生活状況のとらえ方
および支援の内容を表すコードを作成した。
作成したコードを類似性に基づき分類し、そ
の意味内容を示すカテゴリー名をつけ、質的
帰納的に分析した結果、130 のコードから４
つの大カテゴリーが抽出された。それらは、
7つの中カテゴリーから構成された（表 1） 
 

          
表１ 慢性心不全患者の生活を支えるための在宅看護支援の内容 

大カテゴリー 中カテゴリー 小カテゴリーの例 
訪問看護の課題 複合疾患を抱える人の

複雑な状態をとらえる
ことの難しさ 

症状がいろいろある場合、どういう徴候があれば入院にな
るかの判断は難しい 
他の疾患があると心不全の症状がわかりにくい 
それまで症状がなくても突然悪化することがある 

限られた訪問時間の中
で変化に気付くことの
難しさ 

独居の人が薬をのめているかは残薬確認やヘルパーによる 
服薬確認でしかできない 

常に訪問しているわけではないので変化がわからないこと
がある 

継続してみているか
らこそわかる複雑な
対象のアセスメント 

いつもと違う些細な変
化から病状悪化の状態
をとらえる 

数値だけでなくいつもと比較しておかしいかどうかをみる 
尿量は測定していないので数値ではわからないが、水分の
摂り方で水分バランスがわかる 
体調が不安定になってくると少しのことに対しても患者や
家族からの質問が増える 

身体の徴候から病状悪
化状態をとらえる 

サチュレーションや脈拍など、数値で状態を判断する 
呼吸状態や咳嗽、顔色、唇や爪のチアノーゼ、表情や訴え
などで捉えられる症状は見逃さない 
心不全の初期に、呼吸音の少しの変化をとらえる 

暮らしぶりからとら
える複雑な対象のア
セスメント 

生活状況の変化から病
状悪化の状況をとらえ
る 

最初にできなくなるのは身支度である 
しんどくなると、尿とりパッドの片づけなど排泄面の処理
ができなくなる 
状態悪化の徴候として、食べ物がおいしくないと言われる
ことがある 

その人なりの生活状況
を把握する 

運動量はトイレやお風呂、それ以外の活動の具合から知る 
最初に基準となる食事量を把握しておく 
退院後、皮膚トラブルが出てくることがある 

必要な暮らしや医療
の提供 

疾患管理が継続できる
よう支援する 

利尿剤の内服状況や体重、尿回数、水分摂取量、食事量、
排便 
状況から水分出納バランスに気を付ける 
退院後、しんどくならないように段階を踏んで動くよう注
意する 
ケアが途切れないようヘルパーと連携する 

          
（2）患者の症状や徴候のパターンを見つけ
るための支援指針の作成・検討 
①で抽出した内容をもとに、専門家会議を開
催し、スーパーバイズを受け、より実践的な
指針の検討を行った。 
その結果、課題として、以下のことを検討

していく必要があると考えられた。［1］新人
看護師や看護師以外の職種にとっては疾患
理解ができるようなツールにする方が活用
しやすい。［2］患者の重症度によって段階別
に支援内容を検討する必要がある。［3］患者
の個別性を引き出すための支援方法につい
てさらに検討が必要である。［4］生活状況の

変化について、さらにどのようなパターンが
あるのか情報収集を加える必要がある。 
 
（3）訪問看護師がとらえている慢性心不全
患者の病状悪化の兆候 
訪問看護師 3名（全員女性）へのインタビ

ュー（平均 33 分）より得られたデータの分
析の結果、最終的に 6個のラベルに集約され
た。それらの関係性を構造化したものを図１
に示す。これらのラベルの関係性から浮かび
上がってきた結果より、訪問看護師が慢性心
不全患者の病状悪化の兆候をどのようにと
らえているかについて以下に述べる。 



訪問看護師が慢性心不全患者の病状悪化
の兆候をとらえる上で、【複数の疾患や不安
定な病状の中から心不全悪化の症状を判断
することが難しい】という困難な状況が存在
していた。その中で、訪問看護師は【一般的
にはとらえきれない初期の症状悪化の徴候
を見逃さないようにし、すぐに対処すべき症
状を見極める】よう努めていた。また、判断
の難しい心不全悪化の兆候をとらえるため
に【数値に現れない、何かいつもと違う様子
から病状悪化をとらえる】ことや、【患者や
家族の些細な気がかりや質問から体調の不
安定さを察知する】ことでバイタルサインや
一般的な症状から判断できないような些細
な異変から病状をとらえていることが明ら
かになった。それらは【その人に合わせた退
院後の体調管理が継続できるよう調整する】、
【元の生活に戻らないよう歯止めをかける】
という日頃から行っている病状悪化予防の
ための 2つの看護支援が基盤になり、成り立
っていることがわかった。 
 

［1］【複数の疾患や不安定な病状の中から心
不全悪化の症状を判断することが難しい】 
まず、心不全悪化の兆候をとらえる上で理

解すべき状況として浮かび上がってきたラ
ベルについて説明する。このラベルからは、
慢性心不全患者をケアする訪問看護師が直
面する問題状況が明らかになった。在宅では、
高齢で複数疾患をもっている方も多く、症状
が心不全からくるものなのか、他の疾患から
くるものなのか判断が難しい場合がある。ま
た、病状が不安定な方の場合、症状が出て病
院に救急搬送されても入院の必要性がない
と判断される場合もあり、訪問看護師が心不
全悪化の症状を判断することの難しさが背
景にあることが示された。 
 

［2］【一般的にはとらえきれない初期の症状
悪化の徴候を見逃さないようにし、すぐに対
処すべき症状を見極める】 

このラベルからは、以下のデータで表され
ているように、訪問看護師が、明らかに心不
全悪化とはわからない初期の症状をとらえ
ようと注意深く観察したり、経験的にわかる
患者の個別の症状から対処すべき症状を見
極めようとしていた。 
 

［3］【数値に現れない、何かいつもと違う様
子から病状悪化をとらえる】 
このラベルからは訪問看護に特徴的な結

果が明らかになった。バイタルサインなどの
数値や、心不全の徴候からだけではなく、生
活状況や患者の性格などの特徴を熟知した
訪問看護師ならではの病状悪化のとらえ方
が示されている。 
 
［4］【患者や家族の些細な気がかりや質問か
ら体調の不安定さを察知する】 
訪問看護師は、心不全悪化で入院する前に

みられた患者や家族の些細な気がかりに注
目し、病状悪化の可能性を考えていることが
わかった。 
 
4）病状悪化を予防するための看護支援 
訪問看護師は慢性心不全患者の病状悪化

を予防するために、以下の 2つの看護支援を
基盤に患者の生活調整を行っていた。これら
の基盤となる看護支援があるからこそ、訪問
看護師が病状悪化の状態や状況を多角的に
とらえられるということが示された。 
 

①【その人に合わせた退院後の体調管理が継
続できるよう調整する】 
このラベルより、訪問看護師は慢性心不全

患者の個別の状況に合わせて、週 1、2 回の
訪問看護の間の生活状況をしっかり聞くよ
うにし、食事や活動や排便、服薬状況などの
体調管理が行えるよう家族やヘルパーと連
携をとり、必要な調整を行っていることが示
された。 
 

一般的にはとらえきれない初期の症
状悪化の徴候を⾒逃さないようにし、
すぐに対処すべき症状を⾒極める

患者や家族の些細な気がかりや質問
から体調の不安定さを察知する

その人に合わせた退院後の体調管
理が継続できるよう調整する

元の生活に戻らないよう
⻭⽌めをかける

複数の疾患や不安定な病状
の中から⼼不全悪化の症状
を判断することが難しい

数値に現れない、何かいつもと違う
様子から病状悪化をとらえる

基盤となり

図1 訪問看護師による慢性⼼不全患者の病状悪化の兆候のとらえ⽅



②【元の生活に戻らないよう歯止めをかけ
る】 
このラベルでは、慢性心不全患者が日常生

活に慣れると、どんどん元の活動量や水分量、
食事量に戻ってしまい、再び心不全が悪化し
てしまう場合があるため、急にそれらを増や
さないよう訪問看護師が患者の様子をモニ
タリングし、注意を促している様子が示され
た。 
 
（5）結果からの示唆 
本研究の結果より、訪問看護師がどのよう

に慢性心不全患者の病状悪化の兆候をとら
えているかが明らかになった。これらより、
一般的な心不全の症状や徴候からはとらえ
ることが難しい心不全悪化の初期の症状を
どのように察知するかについて、訪問看護師
がアンテナを張り、それらの兆候をなんとか
とらえようとしていることがわかった。 
 

①【一般的にはとらえきれない初期の症状悪
化の徴候を見逃さないようにし、すぐに対処
すべき症状を見極める】 
個別に表れる心不全の身体症状を注意深

く観察している様子が表されていた。一般的
な心不全の症状の1つに浮腫があげられるが、
病態によっては最初に肺うっ血などの左心
不全の症状から出現する場合もあり、患者に
よって特に観察すべき症状をとらえる必要
がある。 
また、水分管理の難しさより、利尿剤の内

服により脱水を起こしている可能性もあり、
病状を総合的に判断する必要がある。訪問看
護師が心不全悪化の兆候をとらえる上で理
解しておくべき状況として、【複数の疾患や
不安定な病状の中から心不全悪化の症状を
判断することが難しい】というテーマが浮か
び上がってきたが、これが本テーマにも影響
を与えていることがわかる。先進国の高齢者
の 10％は心不全をもっており（McMurray JJ 
et al. ; 2012）、心不全患者の 86％が 2つ以
上の心不全以外の合併症をもっている
（Braunstein JB, et a. ; 2003）ことから、
心不全による症状なのか、他の合併症からき
ている症状なのかを見極め、対処するという
ことは、非常に難しい。特に、医学的な検査
が難しい在宅の状況での環境の中で、病院へ
つなぐべき状況であるのか否かの判断は難
しく、いかに病状を判断し、病院や外来と連
携するのかは訪問看護の大きな課題である。 
 
②【数値に現れない、何かいつもと違う様子
から病状悪化をとらえる】 
訪問看護師ならではの結果が表れた。何か

いつもと違う様子をとらえるというのは感
覚的であるように思えるが、患者の性格や活
動状況などの変化を観察しているからこそ、
とらえられる兆候である。特に病状悪化の兆
候として、排泄のセルフケアの衰えが例とし

て挙がってきたが、この結果は、本研究の大
きな成果の一つであると考える。 
このような一見、心不全の症状とは直接関

係のない兆候をとらえることが、とらえにく
い心不全悪化の兆候を早期にとらえる手が
かりになる可能性がある。今後は、このよう
な感覚的な様子の変化を明らかにし、エビデ
ンスを集積していくことが必要であると考
える。 
 
③【患者や家族の些細な気がかりや質問から
体調の不安定さを察知する】 
 患者や家族の訴えから心不全悪化の兆候
を察知できる可能性が表されていた。明らか
な心不全の症状や徴候がない場合、このよう
な訴えは「不定愁訴」あるいは「神経質な訴
え」としてとらえられてしまいがちであるが、
患者の症状の認識力が高いことが示されて
いると、とらえるべきかもしれない。患者が
認識した症状を看護師も理解することで、患
者と協同して看護師が早期に症状をとらえ
る手がかりにもなることが考えられる。 
  
④訪問看護師が心不全悪化の兆候をとらえ
るための基盤 
【その人に合わせた退院後の体調管理が

継続できるよう調整する】と【元の生活に戻
らないよう歯止めをかける】の 2つの看護支
援が基盤であった。訪問看護師は、日々、患
者の個別の状況や状態を把握し、患者の心不
全が悪化しないように生活を調整する支援
を行っているからこそ、患者の些細な変化に
気づくことができるのである。 
  
本研究により、訪問看護師が心不全の一般

的な症状のみならず、患者の生活状況をよく
観察しているからこそわかる兆候から病状
悪化をとらえていることがわかった。これら
の結果は、訪問看護師だからこそ気づく視点
であると考える。しかし、これらの視点は、
外来看護でも生かされるべきである。訪問看
護師と連携する際に、患者の生活状況や訴え
に変化がなかったか確認してもらい、気にな
る点があれば早めに相談してもらうといっ
た対策をとることもできる。また、訪問看護
師のこれらの視点は、病院側も理解する必要
がある。このような些細な気づきは、心不全
悪化の兆候と報告するにはためらいがある
ことがある。しかし、心不全悪化の兆候を早
期に発見し、対処するためには、このような
医療者の理解と連携が必要であるのではな
いだろうか。 
 
以上より、慢性心不全患者の症状や徴候の

パターンを見つけるための外来看護支援ツ
ールとして、訪問看護師がとらえている慢性
心不全患者の病状悪化の兆候に基づく、病状
悪化を予防するための看護支援が明らかに
なった。

 



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
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