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要 旨 A病棟の心疾患患者における自己管理指導の現状は，患者の理解度，これまでの生活
や病気のプロセスを理解した個別性のある指導が実施できておらず，画一的な指導で

終わっていることが多い．また，A病棟は高齢者が多く入院している背景があり，自己管理指導
を行った患者に対して，妥当性のある評価方法を用いて理解状況の評価を行った経験もなく，客
観的視点から患者の理解度を評価できていない．今回，A病棟に入院した心疾患患者の中で，高
齢慢性心不全患者の自己管理に対する理解度を「高齢慢性心不全患者のセルフケア評価尺度」を
用いて評価した．65歳以上の高齢慢性心不全患者４名を対象とした．１．必要な知識と実践，２．
生活の中で獲得される管理の習慣と継続，３．身体徴候の変化に対する認識と対応，４．自ら獲
得する支援体制の４つのカテゴリーで単純集計を行った．結果，各カテゴリー間に平均点の差は
認められなかった．「適切な運動量」について対象者の理解度が低く，日常生活に即した運動形態・
負荷量や外食時の選び方について患者に確認し，具体的な方法についての指導が行えていない現
状が明らかとなった．「体重のセルフモニタリング」について，退院後の自己管理行動における
知識と実践が結び付けられていない現状が明らかとなった．今回の研究で明らかになった問題点
から，今後はセルフモニタリングが退院後においても実践可能な指導方法について検討していく
必要がある．また，早期に患者および家族から自己管理状況を聴取し，日常生活に即した自己管
理指導が行えるように，家族を含めた指導介入を行っていくことが重要である．
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はじめに

　厚生労働省平成28年人口動態の概要１）によると

「日本における死因別死亡総数の順位では，心疾患
による死亡は悪性新生物に次ぎ２番目に多い．その
中でも，心不全による死亡は心疾患の内訳の中で
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もっとも死亡数が多い疾患である」といわれており，
心不全患者は急性増悪による再入院を繰り返しなが
ら，徐々に治療抵抗性の末期心不全期に向かってい
くため，いかに再入院を防ぐかが課題となる．再入
院の大きな要因として光岡ら２）は「高齢慢性心不
全患者が，心不全症状の増悪により再入院に至る要
因として，内服，食事・塩分制限，水分制限，安静，
症状の観察が行えていない」と述べており，さらに
その要因として「医療者が患者に具体的な自己管理
指導を行えていないという医療者側の要因がある」
と指摘している．
　A病棟は，循環器科だけでなく一般内科・外科等，
さまざまな患者を受け入れている50床の混合病棟で
ある．指導介入が必要な患者には各疾患に合わせた
自己管理指導を行っている．今回の３カ月間の調査
期間で総入院患者は177名であった．循環器疾患患
者の新規入院患者は72名（平均年齢：80±８歳）で，
49名に心不全を合併していた．期間中に複数回の入
院を必要とした患者５名の平均年齢（平均年齢：86
±６歳）はさらに高齢であった．その一方で，A病
棟に入院した高齢慢性心不全患者の自己管理指導の
現状は，患者の理解度や，これまでの生活および各
病態を評価した個別性のある指導が実施できておら
ず，画一的な指導で終わっていることが多い．また，
自己管理指導を行った患者に対して，理解度を客観
的に評価できていない．今回，A病棟に入院した慢
性心不全患者の自己管理行動に対する現状と理解度
を評価し，より有効な自己管理指導を行っていくた
めに本研究を計画した．

目 的

　A病棟に入院した高齢慢性心不全患者の自己管理
行動に対する理解度を評価し，指導介入における問
題点を明らかにする．

対象および方法

　研究デザインは質問紙による実態調査研究であ
る．2018年11月–2019年１月の３カ月間に慢性心不
全の急性増悪によりA病棟に入院した65歳以上の高
齢者患者のうち，認知機能の保たれている患者（改
訂長谷川式簡易知能評価スケール21点以上）で，自
己管理指導が必要と考えられる慢性心不全患者を無
作為に抽出した．認知症の確定診断を受けている患
者とNYHA心機能分類Ⅳ度に該当する患者は対象
外とした．入院中，本研究への参加同意を得られた
対象患者に，大林ら３）が作成した「高齢慢性心不
全患者のセルフケア評価尺度」を配布し，記述回答
による評価を行った．回答後の評価尺度用紙は，病
棟に設置した回収箱に投函してもらい回収した．研
究対象者の看護記録，データベースから患者の属性

（疾患，年齢，性別，既往歴），自宅での自己管理状
況（内服，体重，栄養，運動）について情報収集し
た．評価尺度は５段階のリッカートスケールとし，
結果を単純集計し平均値を求めた．また，本研究開
始前に，国立病院機構愛媛医療センター倫理審査委
員会において平成30年９月21日承認を得た（承認番
号：H30–14）．

結果・考察

　アンケート回収は総数７名（有効回答率100％）で
あった．改訂長谷川式簡易知能評価スケール21点未
満の３例は除外したため本研究対象者は４名(表１)
であった．全例，後期高齢者で家族と同居している
ステージCの心不全患者であった．対象患者の個別
集計を表２に示す．総得点150点満点で最高は128点

（C氏），最低は85点（B氏）であった．平均値3.0を下
回る結果を５項目に認めた（表２）．
　「１．必要な知識と実践」では，塩分制限や水分
制限の必要性については理解が高かった．しかし，
運動については平均点2.8と低い結果となった．A病

表１　対象者の属性
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棟の運動についての指導は心臓リハビリテーション
を実施している患者の多くは運動負荷試験を行い，
主治医が患者に説明と指導を行っている．一方で，
運動負荷試験を行っていない患者の説明と指導は看
護師が行うことが多く，各患者の日常生活に即した
具体的な指導が行えていない現状がある．また，今
回内服・体重測定について実践は行えているが，体
重の記録については低い評価でありセルフモニタリ
ングが行えていない現状が明らかになった．A 病
棟では体温，血圧，脈拍，体重，身体症状の記載欄
のある心不全手帳を活用しているが，体重の記入が
できていない傾向があった．体重の増加が心不全の
悪化を示すデータの一つであることを説明し，患者
が自ら体重測定できるよう入院時より指導介入して
いくことが重要であると考える．服部４）は「心不

全患者のセルフモニタリングは，心不全増悪の徴候
を早期発見したり，体調管理や治療を適切に継続す
るために，自ら心不全の状態を観察し，生じている
ことを把握することである」と述べており，セルフ
モニタリングを継続して行うことが再入院の予防に
つながっていくと考えられる．そのため，入院中だ
けでなく退院後も継続して記録するように指導し，
外来受診時などに手帳の血圧・体重の記載の確認を
するなど外来との連携内容も検討する必要があり，
知識と実践が結びつくような指導を行っていく必要
がある． 
　「２．生活の中で獲得される管理の習慣と継続」
では，心不全のことを考えて外食時の食事を選んで
いないことが示唆された．食事指導については家族
にも同席してもらい栄養士からの指導を行ってい

④自ら獲得す
　る支援体制

③身体徴候の変
　化に対する認
　識と対応

②生活の中で
　獲得される
　管理の習慣
　と継続

①必要な知識
　と実践

－

表２　高齢慢性心不全患者のセルフケア評価尺度個別集計結果
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きるよう見守りを行い，今後，高齢化および認知機
能の低下により，自己管理が困難になった時は，家
族の協力を依頼できるように調整していくことが病
状の安定と，自己効力感を高めることによる結果，
再入院予防に繋

つな

がっていくと考えられる．

本研究の限界と課題

　研究期間が短く，評価した患者が４名と少数であ
るため，今回の結果がA病棟に入院する高齢慢性心
不全患者の自己管理行動を的確に反映しているとは
判断できない．今後，評価・検討を継続し症例数を
積み重ねることにより，高齢慢性心不全患者の自己
管理行動における問題点がより明らかとなり，A病
棟における有効な指導介入の実践と再入院予防が可
能な自己管理指導に繋げていくことが重要である．

結 論

　今回検討した慢性心不全患者４名の自己管理行動
の評価・検討から，
１．適切な運動量について患者の理解度が低いこと

が明らかになった．
２．日常生活に即した運動形態・負荷量や外食時の

選び方について患者に確認し，具体的な方法に
ついての指導が行えていない現状が明らかと
なった．

３．退院後の自己管理行動における体重のセルフモ
ニタリングについて知識と実践が結び付けられ
ていない問題が明らかとなった．

４．早期に患者，家族から自己管理状況を聴取し，
日常生活に即した自己管理指導になっている
か，患者だけでなく家族を含めた指導介入を
行っていくことが重要である．

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
し．
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