
Ⅰ．緒論
　心臓リハビリテーション（以下　心リハ）は，心疾
患をもつ患者が低下した体力を回復し，精神的な自信
を取り戻して社会復帰するとともに，再発を予防し，
快適で質の高い生活を維持していく事を目指して行わ
れる．そのため，心リハプログラムは，急性期から回
復期・維持期と生涯にわたって介入し続ける事が不可
欠な包括的疾患管理プログラムといえる．その一方で
心リハの実施率は低く，循環器専門医研修施設を対象

とした全国調査（中西ら，2011）では，急性心筋梗塞
後の心リハは入院中および外来通院型とも，2004 年
の前回調査よりも 2009 年の調査において実施率が増
加しているものの，外来通院型心リハの実施率は全体
の 21％と，在院日数の短縮を考慮すると依然として
極めて不十分であると指摘されている．心不全の増悪
誘因には，塩分・水分管理，服薬管理の不徹底など
不十分なセルフケア行動が占める割合が高く（辻井，
2014），心不全増悪による再入院の多くは生活状況に
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委ねられる面が大きいという特徴をもつ．退院後の心
リハは再発予防において重要な役割を担っているにも
かかわらず，外来通院型心リハの実施率は低いことか
ら，入院中の心リハプログラムのみとなる患者が多い
のが現状である．しかし，心リハ外来へ通院が出来ず
入院中の心リハだけとなった患者の退院後の生活状況
を明らかにした研究は少ない（近藤ら，2017）．
　そこで，本研究は，入院中の心リハプログラムを満
了し，心リハ外来へ通院していない患者の退院後の生
活状況と，その影響要因を明らかにし，現行の心リハ
プログラムの評価およびプロクラム改善の基礎資料と
したいと考えた．

Ⅱ．研究目的
　本研究は，入院中の心リハプログラムを満了し，心
リハ外来へ通院していない患者の退院後の生活状況
と，その影響要因を明らかにすることを目的とする．

Ⅲ．本研究における用語の定義
　「心リハプログラム」とは，急性冠症候群（以下，
ACS）患者に対し，運動療法をはじめ多職種連携で
疾患管理に向けた生活指導を行うものである．「セル
フケア」は，冠危険因子を是正し，再発や心不全発症
のリスクを回避するために患者自身が行う食事，運動，
内服管理，セルフモニタリング，禁煙行動と定義した．
なお，「セルフモニタリング」とは，患者自身が行う
血圧測定や体重測定，自覚症状の観察を意味している．

Ⅳ．研究方法
１．研究デザイン
　質的記述的研究
２．データ収集期間
　2016 年６月～８月
３．研究フィールド
　Ａ病院は，ACS をはじめとする循環器疾患で治療
を受けた患者に心リハを病棟と外来において多職種介
入で実施し，急性期から回復期に渡って退院後の生活
を見据えた関わりを行っている．その中で病棟看護師
は，患者と共に入院前の生活を「生活振り返りシート」
を用いて振り返りを行い病気の理解や，食事，運動，
内服，禁煙，セルフモニタリングなどの指導を役割と
して担っている．心リハ外来の実施日は毎週平日午前
３日間であり，退院後はかかりつけ医に紹介となる患
者も多いことから，心リハ外来の参加者数は伸び悩ん
でいる状況であった．

４．研究対象
　調査期間中のフォローアップカテーテル検査件数
は 28 件であった．その中で，ACS により緊急経皮的
冠動脈形成術（以下 PCI）を受けた患者のうち①PCI
入院中のプログラムを満了し②Ａ病院循環器内科外
来でフォローをしているが，③ 心リハ外来には通院
していない，④ 75 歳以下の ⑤認知機能低下が認めら
れずインタビューが可能なものを対象とした．以上の
５つの条件を満たした５名全員から研究参加同意を得
た．なお，④ 75 歳以下は，後期高齢患者では加齢に
よる身体機能及び認知機能の低下のため，患者本人よ
りも家族への生活指導が中心となっている現状から，
設定した．
５．データ収集
　診断名，年齢，性別，職業，家族構成，フォローアッ
プカテーテル検査結果，既往歴をカルテより収集した．
食事，運動，内服管理，禁煙，セルフモニタリング，
就業状況，心リハ外来に通院していない理由について
独自に作成したインタビューガイドを使用し，術後６
～８ヶ月のフォローアップカテーテル検査入院時に半
構成インタビューを実施した．フォローアップカテー
テル入院は１泊２日で行われ，入院当日午後に検査を
受ける．侵襲的な検査を控えていること，結果次第で
は心理的ストレスが予想されること，検査前は時間的
余裕が患者，看護師共にない事，検査直後は安静の必
要があることを考慮し，インタビューは検査翌日の主
治医診察後の退院前に実施した．インタビューは対象
の同意を得て内容をボイスレコーダーへ録音し，逐語
録を作成した．
６．分析方法
　まず，逐語録から，退院後のセルフケアに関する語
りをコードとして抽出し，食事，運動，内服管理，セ
ルフモニタリング，禁煙の５つに分類した後，各分類
別に類似性に基づいてまとめた．加えて，影響要因に
関する語りを抽出し，類似性に基づきカテゴリー化し
た．次いで，セルフケア継続や行動変容の観点から，

【退院後も継続出来ている事】【退院後に出来るように
なった事】【退院後に出来なくなった事】【退院後も出
来ない事】の４つの生活状況カテゴリー別に，上記を
分類した．最後に，生活状況と，退院後のセルフケア
及び影響要因との関係を見出すため，代表的なコード
を用いてマトリックス表を作成するとともに，各生活
状況カテゴリーに分類されたコード数を算出した．な
お，データ分析の全過程において，研究者間で合意が
得られるまで検討を重ね，妥当性の確保に努めた．
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７．倫理的配慮
　本研究は研究者が所属する医療機関の倫理審査委員
会の承認を得て実施した（長岡病総第 1533 号）．対象
に，研究目的，方法，自由意思による参加であり途中
辞退による不利益はないこと，データは研究目的以外
に使用することはなく，話したくないことは話さなく
てよいこと，研究成果の公表予定，データは施錠でき
る保管庫に成果公表後５年間保管すること，保管期間
終了後は復元不可能な状態にして破棄することについ
て，文書を用いて説明し，同意書への署名にて同意を
得た．説明はフォローアップカテーテル入院が決定し
た外来診察の場面で文書を用いて行い，同意の場合に
のみ仮同意書へ署名し病院への郵送を依頼した．仮同
意が得られた対象の入院時に再度，文書を用いて説明
し本同意を得てインタビューを行った．体調変化や疲
労感を感じた場合にはインタビューを中止する事を
事前説明した後にインタビューを開始した．インタ
ビュー中は対象の表情や自覚症状に十分配慮し，終了
時には体調に変化がないか問診する等注意を払った．

Ⅴ．結果
　本研究で協力が得られた対象者は女性１名，男性４
名の計５名であった（表１）．
　以下，生活状況カテゴリーを【　】，影響要因カテ
ゴリーを『　』，コードは「　」で表す．
　退院後のセルフケアを示すコードは 195 抽出され，

【退院後も継続出来ている事】コード数 61，【退院後
に出来るようになった事】コード数 102，【退院後に
出来なくなった事】コード数１，【退院後も出来てい
ない事】コード数 31 であった（表２）．【退院後も継
続出来ている事】は全てのセルフケアで，【退院後に
出来るようになった事】は内服以外のセルフケアで該
当コードが認められたが，【退院後に出来なくなった
事】は食事のみ，【退院後も出来ていない事】は食事，
運動，セルフモニタリングについて該当するコードが
認められた．
　影響要因カテゴリーは，『家族環境』『外発的経験』

『内発的経験』『健康行動継続への葛藤』の４つが生成
された．『家族環境』は対象が属する小集団における

表１　研究対象者の概要

Ａ氏 Ｂ氏 Ｃ氏 Ｄ氏 Ｅ氏

性別 女性 男性 男性 男性 男性

年齢 60歳代前半 60歳代前半 60歳代後半 60歳代後半 50歳代前半

診断名 急性心筋梗塞 急性心筋梗塞 急性心筋梗塞 急性心筋梗塞 急性心筋梗塞

既往歴 高血圧　
陳急性心筋梗塞
高脂血症

高血圧
２型糖尿病

高血圧
高脂血症

高血圧　
大動脈解離スタン
フォードB

高血圧
高脂血症

フォローアッ
プカテーテル
検査結果

狭窄なし 狭窄なし 狭窄なし 狭窄なし 狭窄なし

同居家族 夫 妻 妻 妻・子 妻・子

就業（入院前） 介護職 運送会社（ドライ
バー）

工場勤務
農業

運送業（トラック運
転手）

会社員（デスクワー
ク）

就業（退院後） 退職 継続（デスクワーク
へ変更）

退職 退職 継続（仕事内容の変
更なし）

心リハ外来に
通院していな
い理由

冬で雪が降っていた
から．
雪が降っている中，
心リハに通う私を送
迎する夫の負担と比
べたら，心リハ外来
にはあまり有用性を
感じなかった． 

仕 事 を し て い る の
で，平日のお昼前後
に心リハに通う時間
がない．
心リハ外来について
の説明は前回入院中
になかった． 

退 院 後 週 に １ 回 の
ペースで２度通院さ
れ，運動習慣が獲得
で き た と い う 自 覚
と，本人からの希望
もあり通院終了． 

退院後１週に１回の
ペースで２度通院さ
れた．体育館での自
発的な運動習慣が獲
得できたため，本人
からの希望にて通院
終了． 

仕事の休みが取れな
いから．
退院後にエルゴメー
ターを購入し自宅で
も同じ運動が出来る
ようになったから． 

インタビュー
所要時間

39分 22分 41分 27分 14分

結城　真　他
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生活環境であり，『外発的経験』は医療者から助言や
指導を受けたもしくは受けなかった経験，『内発的経
験』は患者自ら考えて行動した経験，『健康行動継続
への葛藤』は健康行動の継続を妨げる欲求・不安・煩
わしさとの葛藤を示していた．生活状況と影響要因の
カテゴリーの関係は表３に示した．生活状況カテゴ

リーのうち，【退院後も継続出来ている事】と【退院
後に出来るようになった事】は，４つの影響要因カテ
ゴリー全てが関与していたが，【退院後に出来なくなっ
た事】と【退院後も出来ていない事】では，いずれも

『内発的経験』の関与はなく，『健康行動継続への葛藤』
の関与が認められた．

表２　生活状況カテゴリー別にみた退院後のセルフケア

生活状況カテゴリー

退院後も出来ている事
コード数61

退院後に出来るように
なった事

コード数102

退院後に出来なく
なった事

コード数１

退院後も出来ない事
コード数31

退
院
後
の
セ
ル
フ
ケ
ア

食
事

減塩の継続

自身や配偶者の既往から
元々減塩意識があり退院
後も協力，注意し合いな
がら食品の選択や料理を
している．

みそ汁や漬物，麺類，加
工肉を食べる機会を減ら
した．かけ醤油，ソース
をやめ，外食の頻度を減
らし，食事の選択を考え
るようになった．

家庭内からの協力が継
続して得られにくいた
め，減塩の継続が困難
となっている．

摂取量・カロ
リーを減らす

食べ過ぎを自覚し，余り
物を食べずに１人前を食
べるようにした．揚げ物
を控え，カロリーを意識
するようになった．

食事量には気を付けて
いたが，料理が残って
いると食べてしまうた
め次第に摂取量が増え
てきた．

バランスに気
をつける

元々食卓には野菜が多く
並ぶ．

間食をやめ
る・減らす

元々，間食や飲酒の習慣
がなく退院後も継続でき
ている．

買い食いしないようにな
り，清涼飲料水を飲まな
くなった．

好物が食べられない
ストレスにより間食
が多くなった．

運
動

運動習慣の
獲得

ACS発症前から運動習慣
があり，退院後も有酸素
運動と筋トレを行ってい
る．

日常生活の中から運動機
会を見出し，自分が継続
できる範囲での運動を取
り入れた．

運動を継続しようと
思っても天候や怪我で
中断してしまい習慣化
しなかった．

内
服 確実な内服

元から習慣づいているの
で飲み忘れない．薬の量
が増えたが，薬を仕分け
たり，出先でも飲めるよ
うに常に鞄に入れて飲み
忘れない状況を作った．

セ
ル
フ
モ
ニ
タ
リ
ン
グ

血圧測定の
継続

自身の既往をきっかけに
測定と記録が習慣化し
た．入院中の指導を受け
て，朝だけでなく夜も測
定している．

入院中の指導により，家
庭での血圧測定を続けて
いる．

退院当初は測定してい
たが忘れるようにな
り，習慣化しなかった．

体重測定の
継続

自身の既往から減量の意
識があり，現在も体重測
定を続けている．

体重計を設置し，連日の
測定を目標にして習慣化
できた．生活改善による
減量を実感出来たことで
測定の習慣化に繋がっ
た．

禁
煙 禁煙の継続

タバコが身体に良くない
ことは分かっておりACS
発症以前から禁煙してい
る．

禁煙指導とACS発症の経
験から喫煙の害を理解し
禁煙した．
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Ⅵ．考察
１．心臓リハビリテーション外来に通院していない

ACS 患者の退院後の生活状況
　【退院後も継続出来ている事】では，患者は，ACS
発症前から何らかの既往を有していたため，発症前か
ら各人が自己の環境や得意分野，強みを活かしたセル
フケア行動を実践していた．直成ら（2002）は，循環
器系疾患患者の自己管理行動と自己効力感の影響要因
を調査し，生活管理の主体性と自己効力感が自己管理
行動の促進に強く影響していたことを報告している．
本研究においても，今までセルフケアを実践してきた
自負と，実践していたセルフケアが入院中の指導で肯
定されることにより自信がつき，セルフケアの継続や

質の向上に繋がったのだと考える．【退院後に出来る
ようになった事】では，影響要因として『外発的経験』，

『内発的経験』が多く関与していた．『外発的経験』で
は，行動変容に至る特徴として，専門職種からの指導
によって必要性を実感したことが語られ，心リハプロ
グラムによる多職種からの専門的な指導が行動変容の
契機となっていることが明らかとなった．特に食事に
関しては家族の協力が必要不可欠であることから，一
緒に栄養指導を受けた家族にも影響を及ぼし，『家族
環境』に波及していることが推察された．また，セル
フケアは，自己の生活の中に落とし込んで初めて継続
できるものであり，本研究においても，『内発的経験』
がセルフケア継続に大きな役割を果たしていた．その

表３　生活状況カテゴリー別にみた影響要因

生活状況カテゴリー

退院後も出来ている事 退院後に出来るように
なった事

退院後に出来なく
なった事 退院後も出来ない事

『家族環境』

「夫には元々不整脈があり，そ
のため生活改善に積極的」

「〇歳でたて続けに怪我をした
ときに高血圧を指摘されてか
ら，食事療法として妻が減塩
に気を付けるようになった」

「間食をしていたのが見つかっ
て奥さんが散々怒った理由は，
自分がこれだけ塩分に気を付
けて食事を作っているのに，
それ以外のものを食べては意
味がないから」

「妻は減塩を必要とするほ
どの状態ではなく減塩の
意識がない」

「子供の食事とは別に自分
専用の減塩食を作っても
らうのは難しい」

『外発的経験』

「入院中の栄養指導は妻と一緒
に聞いた」

「入院中，薬剤師が３，４回来
て薬の説明は受けている」

「現在塩分を控えているのは，
入院中の栄養指導の影響が大
きい」

「入院中に医師から血圧を毎日
測って記録しておくように，
と言われた」

「入院中のリハビリで（理学療
法士から），ある程度身体を
動かすっていうのも大切だけ
ど，ただ疲労するほどやる必
要はないと言われた」

「歩くようにだけ言われて
も運動は続かない」

『内発的経験』

「煙草をやめたきっかけは他者
から禁煙を勧められたからで
はなく，大動脈解離での入院
時にいい機会だからやめよう
と思ったから」

「元々薬の飲み忘れはなかっ
た」

「元々運動習慣があった」

「入院中，歩くのが自分の身体
のために良いかなと思い，退
院後から徒歩通勤を始めた」

「トレッドミル検査で思いっき
り走らされた事で，「（このく
らいの負荷をかけても）大丈
夫だな」と確認できた」

「最近体重が増えてきた事を自
覚していたので，退院後から
はご飯を計量し，おかわりや
間食，子供の食べ残しを食べ
ないようにした」

『健康行動継　
 続への葛藤』

「禁煙してから口さみしく感じ
てしまい甘い物が食べたく
なった」

「期限が決まっていれば頑張れ
るが，煩わしいと感じた内服
がこの先ずっと続くと言われ
るとすごいプレッシャーに
なった」

「妻が減塩食に熱心が故に，外
食の時は普段の反動であれも
食べたい，これも食べたいと
思う事は多々ある」

「入院後からラー
メンを食べなく
な り 口 寂 し く
なった」

「やろうと思ったけど，う
まくいかなかったことと
か，難しかったことが数
えきれない」

「運動習慣が一度止まって
しまうと再開するのにな
かなか気持ちが乗らな
い」

結城　真　他
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ため，心リハプログラムにおいて，対象を生活者とし
て捉え，アドヒアランスを重視した関わりにより，『内
発的経験』を支えていくことが重要と考えられる．
　一方，【退院後に出来なくなった事】では『健康行
動継続への葛藤』のみが，【退院後も出来ていない事】
では『外発的経験』と『健康行動継続への葛藤』が影
響要因として挙げられ，成功体験の乏しさがセルフケ
ア継続困難に繋がっていた．上記の２つのカテゴリー
から，心リハ外来へ通院していない患者に対しては，
外来看護などでセルフケア支援を継続できるよう，体
制を整えていく必要がある．
２．本研究の限界と今後の課題
　本研究の対象は５名で，全員がフォローアップカ
テーテル検査で狭窄が認められない経過良好の者で
あったため，結果の一般化には限界がある．今後は，
心リハ外来に通院している患者の生活状況を明らかに
し，心リハ外来へ通院していない患者との比較検討を
行うことが今後の研究として必要である．

Ⅶ．結論
　入院中の心リハプログラムを満了し，心リハ外来へ
通院していない患者の退院後のセルフケアを，【退院
後も継続出来ている事】【退院後に出来るようになっ
た事】【退院後に出来なくなった事】【退院後も出来な
い事】の４つの生活状況カテゴリーに分類し，それら
の影響要因として，『家族環境』『外発的経験』『内発
的経験』『健康行動継続への葛藤』の４カテゴリーが
抽出された．患者が実践しているセルフケアを肯定す
ることはセルフケア継続に繋がり，行動変容にはアド
ヒアランスを重視した関わりが効果的であった．また，
多職種介入で行う心リハプログラムでは各専門職種の
指導が患者の行動変容に与える影響は大きいことが明
らかとなった．一方，退院してからセルフケアに困難
を生じた語りもきかれ，退院後も継続的に支援できる
体制の必要性が示唆された．
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