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論　文

脳 卒 中患 者 の セ ル フマ ネ ジメ ン トの 困難

　一脳卒中リハビリテーション看護認定看護師の

　　　　　　　　　　　　　　　 語 りからの検討一

片山　将宏1)、横井　和美2)、奥津　文子3)

　　　　　 1)生 長会　ベルランド総合病院

　　　　　　 2)滋 賀県立大学人間看護学部

　　　　　　　　　　 3)関 西看護医療大学

背景　脳卒中は、死亡原因では、がん、心疾患、肺炎についで第4位 である。また、寝たきりになる可

能性の高い疾患の1位 であることは知られている。現在、脳卒中患者は、入院期間の短縮化により、療

養の場を早期から在宅に移行 している。 しか し、脳卒中患者のセルフマネジメントでの困難については、

これまで明らかにされていなかった。

目的　脳卒中 リハビリテーション看護認定看護師(以 下、認定看護師と略す)を 対象に、支援者から観

た脳卒中患者におけるセルフマネジメントの困難を明らかにすることである。

方法　研究デザインは質的因子探索型研究である。現在、病院勤務で、退院指導に携わっている認定看

護師10名 を対象に半構成的面接を行った。データ分析には、スーパーバイズを受け、分析の信頼性と妥

当性の確保を務めた。

結果　支援者から観た脳卒中患者のセルフマネジメントの困難については、539の コー ド、27の サ ブカ

テゴリー、9の カテゴリーを抽出 した。

9の カテゴリーは以下のとおりである。① 〈病気や症状の悪化はセルフマネジメントの障害になる〉、

② 〈精神的に不安定な患者にはセルフマネジメント支援を進めにくい〉、③ 〈セルフマネジメントを左

右する経済的余裕〉、④ 〈患者 ・家族が必要としているだけのサポートが提供できていない〉、⑤ 〈退

院後に継続 して支える支援者の不足〉、⑥ 〈再発にっいて十分な理解を得ることの難 しさ〉、⑦ 〈認定

看護師もセルフマネジメント指導が難 しい〉、⑧ 〈セルフマネジメント支援を継続させることが十分に

できていない〉、⑨ 〈チーム医療としてのセルフマネジメント支援の未整備〉であった。

結論　支援者から観た脳卒中患者のセルフマネジメントの困難は、9の カテゴリーから、 【脳卒中が及

ぼす症状 ・後遺症の問題】、　【患者 ・家族がセルフマネジメントするだけの十分なサポートが得 られて

いない現状】、 【脳卒中患者のセルフマネジメントを継続させる方法が確立できていない】に大別でき

ると考えた。
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1.緒 　言

　脳卒中は、 日本人の死亡原因として、がん、心疾患、

肺炎についで第4位 であり、高齢者の急激な増加に伴い

2020年 には、約300万 人まで患者数が増加すると見込ま

れている。また、寝たきりになる可能性の高い疾患の第

1位 であるが、入院期間の短縮化により、早期か ら療養

の場を在宅に移行 している。脳卒中患者 ・家族が、在宅

療養生活を継続するため、サポー ト体制の充実がますま

す求められる。

　脳卒中は、再発をくり返す疾患である。「脳梗塞 にお

いては年間5～15%、 脳出血においては年間2～3%が
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再 発す る」1)と述 べて い る。 しか し、 「セル フマ ネジメ ン

トによ り、再発予防が可能 である」2)と報 告が ある。

　 これ らの背景か ら、脳卒 中患者 に携 わ る看護師 の役割

は、再 発予防を含 めた在宅療養生活 の支援が、重要 にな

ると考 えた。

　 これまでの脳卒中患者 を対象 に した看護研究を文献検

索 した結果、 リハ ビリテー ションや 日常 生活等の入院生

活 に関す る内容が全体 の67.5%を 占 めていた。 また退院

後 の療養生活で重要 と考 えたセル フマネ ジメ ン ト、再発

に関す る内容の看護 研究 はそれぞ れ3件(0.6%)と 、

研 究 は進ん でいなか った3)。 この要因 には、脳 卒中患者

の特徴 に、認知障害 など高次脳機能 障害があ り、 自分 の

病 気を理解 す る ことが難 しく、他 の慢 性疾患 の よ うに、

患者 自身でセル フマネ ジメ ン トを行 うことが困難だ と考

えた。

　 セル フマ ネジメ ン トの研究 では、服薬 の 自己管理 の基

準 に機 能 的 自立 度 評 価 表(Functional　 Independence

Measure以 後 、　FIMと 略 す)の 認 知3項 目(理 解 ・記

憶 ・問題解決)に 注 目 した研究4)や 、 脳梗塞患 者の基礎

疾患 に対す るセルフマネ ジメ ン トに注 目 した研究が行 わ

れた5)。 ま た、服薬 の 自己管理 の基 準 に、FIM以 外 の尺

度 を用 いた研究が行われていた6)。 そ して、患者の認知 ・

意欲 ・健忘の有無が セルフマネ ジメ ン トに影響 して いる

ことが示 されて いた。

　再 発の研究 では、 退院指導 の方 向性7)や 、 患 者 自身が

再発 を脅威 と考 え、生活習慣 の改善 を望んで いること8)、

再 発を経験 した患者 の思 い9)に っ いて示 されて いた。

　 しか し、 これ まで の研究 では、脳卒 中患者の セルフマ

ネ ジメ ン トにっ いての困難 は、明 らか にされて いない。

今 回、 脳卒中患者 の退院指導 の役割 を担 って いる脳卒 中

リハ ビ リテーシ ョン看護認定看護 師(以 下、認定看護師

と略す)を 対象 に、支援者 か ら観 た脳卒 中患者の セルフ

マネ ジメン トの困難 を明 らかに したい と考えた。

II.研 究方 法

1.研 究デザイン

質的因子探索型研究

2.研 究対象

　 日本看護協会ホームページで登録 されている全185名

の認定看護師(2012年4月 現在)の うち、脳卒中患者の

退院指導に携わっており、研究の趣旨に同意が得 られた

認定看護師10名 を対象者とした。

3.研 究期間

　倫理審査委員会承認後の平成23年12月15日 か ら平成24

年12月 末日。

片山　将宏

4.デ ー タ収集方 法

　プライバ シーが確保できる個室 にて半構成的面接を行 っ

た。 セル フマネ ジメ ン トの概念1°)をもとに作成 した イ ン

タ ビューガイ ドを使用 し、30分 ～1時 間の面接 を実施 し

た。

　対 象者 に承諾 を得 た上 でICレ コ ー ダーに録音 し、 そ

の上 で逐語録 を作成 し、分析 デー タとした。

5.用 語 の定義

　 セル フマネ ジメ ン トとは、①症状 マネ ジメン ト②兆候

マネ ジメ ン ト③ ス トレスマネ ジメ ン トための方 法を身 に

つ ける こと11)○

　 困難 とは、 物事をす るのが非常 に難 しい事。 苦 しみ悩

む事。苦労 す る事。(大 辞泉)

6.イ ンタビューガイ ド

1)認 定看護師から観て、患者が症状マネジメントして

いくことに対 して困難と考えることは何ですか?

2)認 定看護師から観て、患者が兆候マネジメントに対

　して困難 と考えることは何ですか?

3)認 定看護師から観て、患者がス トレスマネジメント

に対 して困難と考えることは何ですか?

7.分 析 方法

　逐語録 か らセル フマネ ジメ ン トの困難 についての内容

を抽 出 し、収集 した データか ら共通性 や差異性 で分類 ・

整理 しコー ド化 した。

　対象者 と研 究者の問で整合性 を高 め るため に、対象者

に もメ ンバーチ ェ ッキ ングに加 わ って もらった。 データ

分析 には、 スーパ ーバ イズを受 け、分析 の信頼 性 と妥当

性 の確保 を務 めた。

8.倫 理的配慮

　対象者に、研究の目的 ・方法 ・参加の自由性等にっい

ての説明を行 った。参加は任意であり、参加 に同意 しな

いことをもって不利益な対応を受けないこと、参加に同

意 した場合であっても、不利益を受けることな く、これ

を撤回することができることを保障した。本研究は、滋

賀県立大学研究に関する倫理委員会(平 成23年12月15日

受付　第255号)の 承認を得た。

皿.結 　果

1.対 象 者 の概要

　対象 者 は、認 定看護 師10名 で あ る(表1)。 看 護 師経

験年数 は10年 か ら21年 で あった。認定看護 師の経験年数

は、2年(2010年 度 取得者)3名 、1年(2011年 度 取得

者)7名 で あ った。
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表1.対 象者の概要

所属部署

脳卒中ケアユニット(Stroke　Care　Unit以 下、　SCUと 略す)

SCU

SCU

急性 期病棟

亜 急性 期病棟

回復 リハ ビ リテーシ ョン期病 棟

回復 リハ ビ リテーシ ョン期病棟

SCU

急性 期病棟 と週1回 の認 定看護 師外来

急性 期病棟 と週1回 の認 定看護 師外来

看 護 師
経験年数

認 定 看 護
師経験年数

14年

10年

11年

15年

10年

19年

17年

21年

18年

15年

1年

2年

1年

1年

1年

1年

2年

2年

1年

1年

2.支 援 者か ら観 た脳卒中患者 のセル フマ

　 ネ ジメ ン トの困難 について

　 支援者か ら観 た脳卒 中患者 のセル フマネ

ジメ ン トの困難 は、539の コ ー ド、27の サ

ブカテ ゴ リー、9の カテ ゴ リーを抽出 した

(表2)。

　 9の カテゴ リーは 《病気 や症状 の悪化 は

セ ル フマ ネ ジメ ン トの 障害 に な る》、 《精

神 的 に不安定 な患者 にはセル フマ ネジメ ン

ト支援 を進 め に くい》、 《セ ル フマ ネ ジメ

ン トを左 右 す る経 済 的余 裕》、《患 者 ・家

族 が必要 と して いるだけのサ ポー トが提供

で きて いな い》、 《退 院後 に継 続 して支 え

る支援者 の不足 》、　 《再 発 にっいて十分 な

理 解 を得 る ことの難 しさ》、 《認定 看護 師

もセル フ マネ ジメ ン ト指 導 が難 しい》、 《

表2.支 援者から観た脳卒中患者のセルフマネジメントの困難

カ テ ゴ リ ー

1)病 気や症状の悪化はセルフマネジ

　　メントの障害になる

2)精 神的に不安定な患者 にはセルフ

　　マネジメント支援を進めにくい

3)セ ルフマネジメン トを左右する経

　 済的余裕

4)患 者 ・家族が必要 としているだけ

　　のサポートが提供できていない

5)退 院後 に継続 して支える支援者の
　 不足

6)再 発にっいて十分な理解を得るこ

　　との難 しさ

7)認 定看護師もセルフマネジメント

　 指導が難 しい

8)セ ル フマ ネジメ ント支援を継続 さ

　 せ ることが十分 にで きて いな い

9)チ ー ム医療 と してのセル フマネジ

　　メン ト支援 の未整備

サブカテゴ リー

(1)認 知に問題がある患者にはセルフマネジメント指導に限界がある

(2)身 体機能の低下は日常生活を乱 している

(1)患 者に病気 と向き合 う精神的余裕がない

(2)脳 卒中を患 うと社会生活が狭まる

(3)ス トレス対処支援 が難 しい

(1)療 養生活 と仕事 ・家庭 との両立が難 しい

(2)セ ル フマネ ジメ ン トよ り経済 的問題 を優先す る患者

(1)社 会資源を投入 しても患者の不 自由さはなくならない

(2)蓄 積 していく家族の疲労 ・心労

(3)介 護に対する家族の負担感

(1)発 病前から続 く家族関係の希薄さが及ぼす悪影響

(2)困 った ときに身近 に タイム リーに相談 に応 じられ る体制 がない

(3)退 院 した患者が地域でどのように暮 らすかが見えにくい

(4)セ ル フマネ ジメ ン トを継続 させ るための支援者 が必要

(1)軽 症患者への支援の希薄さ

(2)患 者 ・家族の再発に対す る認識の低さ

(3)生 活に気を付けていても再発す る現実

(1)セ ル フマネ ジメ ン トの内容 が難 しい

(2)認 定看護師でも判断が難 しい

(3)自 覚症状の乏 しいため指導が難 しい

(1)セ ル フマネ ジメ ン ト支援 が一筋縄 では行 かない と感 じてい る

(2)患 者 ・家族の個別性に合 った指導が難 しい

(1)セ ル フマネ ジメ ン ト支援 には時間 と労力 がい る

(1)認 定看護師の力の限界

(2)一 般 看護師 もセルフマネ ジメ ン ト支援が十分 に行 えない現状 がある

(3)チ ー ム医療 が成立 されに くい現状

(4)シ ー ム レスな情報提供 の難 しさ
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セル フマ ネジメ ン ト支援 を継続 させ ることが十分 にで き

てい ない》、　 《チーム医療 として のセル フマネ ジメ ン ト

支援 の未整備》で あった。以下抽 出 された各 カテゴ リー

を説 明す る。なお、 カテゴ リーは 《 》、サ ブカテ ゴリー

は 〈　〉、対 象者 の語 った内容 を代表 的な デー タと して

「 」、 語 りの補足 は()で 示 す。

1)《 病気や症状の悪化 はセルフマネジメントの障害に

　　なる》

　 《病気や症状の悪化はセルフマネジメ ントの障害にな

る》には、〈認知に問題がある患者 にはセルフマネジ

メ ント指導 に限界がある〉、〈身体機能 の低下は日常

生活を乱 している〉の2っ のサブカテゴリーを含めた。

(1)認 知に問題がある患者にはセルフマネジメント指

　 導に限界がある〉

　　 脳卒中に伴う意識障害、高次脳機能障害、認知症

　　により患者自身でセルフマネジメ ントしていくこと

　　が出来な くなることを示す。以下が代表的な語 りで

　　ある。

　　　 「その人は記憶障害 もあって説明 しても5分 後に

　 忘れてしまって。たとえばバナナを食べて5分 後に、

　 バナナを買いに行 くと言われコンビニに行かれよう

　　として。さっき食べていましたよ、1日1本 にしま

　 せんか?と 伝えて も覚えていない話なので。それを

　 本人に伝えていく困難さをすごく感 じました。」

(2)〈身体機能の低下は日常生活を乱 している〉

　　 運動麻痺などの後遺症や、高齢化、鯉、筋力低下

　　などが原因で活動が低下することを示す。以下が代

　 表的な語りである。

　　　 「在宅に帰 られると運動量 も減るので筋力が落ち

　　て、なんで車椅子に座 っているの?と いう方 も何人

　　かいます。欝でなくてもいます。」

2)《 精神的に不安定な患者にはセルフマネ ジメ ント支

　 援を進めにくい》

　 《精神的に不安定な患者にはセルフマネジメント支援

を進めにくい》には、〈患者 に病気 と向き合 う精神的

余裕がない〉、〈脳卒中を患 うと社会生活が狭まる〉、

　 〈ストレス対処支援が難 しい〉の3っ のサブカテゴリー

を含めた。

(1)〈患者に病気と向き合 う精神的余裕がない〉

　 突然の身体の変化に対 して、患者 ・家族が受け入れ

　　られない、もしくは病気を重 く受 け止めすぎて しま

　　う、醒など、セルフマネジメントすることが出来な

　　いほど精神的に追い詰められることを示す。以下が

　 代表的な語りである。

　　　 「多 く聞かれるのは、自分の身体がダメになって

　 情 けないと。情けないという声を1番 よく聞きます

片山　将宏

　ね。申 し訳ないプラス情けないですかね。」

(2>〈脳卒中を患うと社会生活が狭まる〉

　言語障害や麻痺などの身体症状や、退職後で元々社

　会 とのっながりがほとんどない患者が退院後に新た

　に人 との交流を築 くことが困難なことを示す。以下

　が代表的な語りである。

　　 「病気になったから役割をすべて取 り上げられた。

　火事になるか ら家事をしなくていいよ。掃除 しなく

　ていいよ、となるとその人自身が皆から、私は何も

　させてもらえない、あちこち一人で行 ったらダメな

　の?な んでそんなことを言 うの?っ て、患者さんが

　訴えて。」

(3>〈ス トレス対処支援が難 しい〉

　　脳卒中患者が、日常的にス トレスを抱えていても

　解消することが難 しく、ス トレスを解消されにくい

　 ことを示す。以下が代表的に語 りである。

　　 「職場でお話 しする友達 もいなくて、1ヵ 月の外

　来で1時 間半話すのが唯一の話す時間だといいます

　ね。奥さんともほとんど話をしないと。」

3)《 セルフマネジメントを左右する経済的余裕》

　 《セルフマネジメントを左右する経済的余裕》には、

　 〈療養生活 と仕事、家庭 との両立が難 しい〉、〈セル

　フマネジメントより経済的問題を優先する患者〉の2

っのサブカテゴリーを含めた。

(1)〈療養生活と仕事 ・家庭 との両立が難 しい〉

　　 脳卒中患者が、仕事 ・家庭復帰 した後、体調管理

　　より仕事や家事を優先 して しまうことを示す。以下

　　が代表的な語りである。

　　　 「この くらいの年齢(40歳 代)だ と管理職を して

　　いて、まとめる方が多 くなりますし。仕事の付き合

　　いも断るわけにはいかないと言 っていた方 もいまし

　　た。」

(2>〈セルフマネジメントより経済的問題を優先する患

　 者〉

　　 脳卒中患者が、何 らかの経済的な問題を抱えてお

　　り、セルフマネジメントより経済的な問題を優先 し

　　ないと生活自体が困難になることを示す。以下が代

　 表的な語 りである。

　　　 「t-PAを して、ほとん ど(麻 痺など)何 も残 さ

　　れずに帰 られたものの、その後の通院を止めて しまっ

　　た。その原因は、どうも派遣会社で休めない。でも

　　自分の身体は動いている。通院 しなくても別に支障

　　がないという(患 者の)判 断で再発 され、 もっと重

　 篤な症状になられた方が実際にいらっしゃいました。」

4)《 患 者 ・家族 が必要 と してい るだ けのサ ポー トが提

　　供 できていな い》
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《患者 ・家族が必要としているだけのサポー トが提供

できていない》には、(社 会資源を投入 しても患者の

不 自由さはな くな らない〉、〈蓄積 していく家族の疲

労 ・心労〉、〈介護 に対する家族の負担感〉の3っ の

サブカテゴリーを含めた。

(1)社 会資源を投入 しても家族の不自由さはなくなら

　ない〉

　　脳卒中患者が訪問看護などのサー ビスを受けられ

　ていて も、 日々の生活が不自由であることを示す。

　以下が代表的な語 りである。

　　 「あまり動かなか ったと言 う事をよ く聞いていま

　 した。動 きたい時に動けないだよねと言 っていて、

　そういう意味で トイレも一人で行 けないので、例え

　ばヘルパーさんが来るまでじっとしているとか、我

　慢 していたとかは伺いましたね。」

(2)〈蓄積 していく家族の疲労 ・心労〉

　　要介護状態の患者を介護 している家族が、頑張 っ

　ている姿を人から認められない、家族の介護疲れや、

　患者の衰えていく様子を向き合い続けなければなら

　ない状況か ら息抜きも出来ず、 どんどんと家族自身

　が疲弊 していることを示す。以下が代表的な語 りで

　ある。

　　 「息子さんの立場で考えたら。なんでこんなこと

　になったのだろう?と 。前に出来ていたのにという

　 (思いがあって)。 お母さんが日付や名前が言えない

　のを前には腹が立 っていたのですが、今は笑 って し

　まうという息子さんの精神状態 も辛いです。」

(3)〈介護に対する家族の負担感〉

　介護者が高齢者で、さらに介護者自身 も認知症を患 っ

　ていても、兄弟や息子、親戚から介護を十分に手伝 っ

　てもらえないような状況の中で生活 している様相を

　示す。以下が代表的な語 りである。

　　 「どうしてもお薬や食事、水分 は、入院 している

　時は1日 水分1リ ットル飲むように工夫 しますが。

　その人が老夫婦で、家に帰 った時に夜間の トイレに

　行 くわずらわ しさと介助する人への気遣いもあって

　水分を控えて しまう。」

5)《 退院後に継続 して支える支援者の不足》

　 《退院後に継続 して支 える支援者の不足》には、〈発

病前か ら続 く家族関係 の希薄さが及ぼす悪影響〉、〈

困った時に身近にタイム リーに相談に応 じられる体制

がない〉、〈退院 した患者が地域でどのように暮 らす

かが見えに くい〉、〈セルフマネジメン トを継続 させ

　るための支援者が必要〉の4っ のカテゴリーを含めた。

(1)発 病前か ら続 く家族関係の希薄さが及ぼす悪影

　 響〉

　　 患者自身が独居の場合や、何 らかの理由で家族 と

　疎遠な状況により患者をサポー トできないことを示

　す。以下が代表的な語 りである。

　　 「独居はダメです。どうせ、俺 は一緒やと言って

　全然 ダメです。毎回同 じ説明 しても一緒で、無理だ

　から違 うことを考えないといけないと思 って。だか

　 ら言い方を変えた りしますが。」

② 〈困った時に身近にタイムリーに相談 に応 じられる

　体制がない〉

　脳卒中患者 ・家族が、 日々の生活の中で心配 してい

　ることや悩みをす ぐに相談できないので、相談でき

　る方法を模索 しなが ら生活 していることを示す。以

　下が代表的な語りである。

　 「(退院後に病棟に顔を出すのは)た ぶん注意の一

　言が欲 しいのだと思います。だれかに注意 されない

　 とちゃんとしないとか。あとは確かにこれを してい

　いか?こ れはどうなのか?と か。」

(3)〈退院 した患者が地域でどのように暮 らすかが見え

　にくい〉

　　認定看護師がセルフマネジメント支援を行 うが、

　退院後の療養生活に携われないケースも多い。その

　ため、退院後の患者 ・家族の支援が十分だったかを

　振 り返 られないことを示す。以下が代表的な語りで

　ある。

　　 「ここは退院 して も外来に通 う方 も少な くて。外

　来 リハビリはここではしていませんし。だか ら退院

　 してからの患者さんがどうしているかというフォロー

　できていないと私 も感 じます し、病院の中でも感 じ

　ています。」

(4)〈セルフマネジメントを継続させるための支援者が

　必要〉

　　脳卒中患者が、セルフマネジメントを継続するた

　めには支援者が必要不可欠であることを示す。以下

　が代表的な語りである。

　　 「脳卒中の3年 前、5年 前、10年 前に発症 した患

　者さんの今の生活を見て、その人の前向きな意見を

　聞くことで、患者さん も先のイメージがっ くと思い

　ます。患者会のようなものもそんなに多 くはないか

　 もしれないので。ここの病院 も外来がないので支援

　の会が作れないのも私のジレンマです。」

6)《 再発について十分な理解 を得ることの難 しさ》

　 《再発にっいて十分な理解を得ることの難 しさ》には、

　 〈軽症患者への支援の希薄 さ〉、〈患者 ・家族 の再発

　に対す る認識 の低 さ〉、〈生活 に気を付 けていて も再

発する現実〉の3っ のカテゴリーを含めた。

(1>〈軽症患者への支援の希薄さ〉

　　 脳卒中でも麻痺などの重篤な後遺症を残 さない場

　 合、セルフマネジメント支援をほとんど受 けられな
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　いまま、もしくは支援 しても再発を自覚されないま

　まで退院されることを示す。以下が代表的な語 りで

　ある。

　　 「もうなんか、人 ごとのような感 じですよね。特

　に症状が軽かった方は運ばれた時に軽い麻痺があっ

　ても、麻痺が軽減 した場合では、また大丈夫だとい

　 う思いから、どんなに指導 しても人ごとのように聞

　いていますよね。」

(2)〈患者 ・家族の再発に対する認識の低さ〉

　　脳卒中が再発する事実を患者 ・家族が認識すると

　 ころまで理解が及んでいないことを示す。以下が代

　表的な語りである。

　　 「どちらかといえば、楽観視 しているというか。

　 もう(脳 卒中になって)悪 くなったか らこれ以上悪

　 くはならないと考えて。」

(3)〈生活に気を付けていても再発する現実〉

　　脳卒中患者 ・家族が再発の事実を認識 し、日常生

　活に注意 していたにも関わらず再発する、若 しくは

　入院中で医療従事者が支援 していても再発を免れな

　いことがあることを示す。以下が代表的な語 りであ

　 る。

　　 「きちんと守って、ちゃんとして生活 していても、

　また再発 した時に、言われた通 りに薬を飲んでいる

　のに何で?と 泣きなが ら言われたときに一番っ らい

　ですね。ちゃんとしているのに、家族もみんな協力

　 しているのに何でと。」

7)《 認定看護師もセルフマネ ジメント指導が難 しい》

　　 《認定看護師もセルフマネジメント指導が難 しい》

には、〈セルフマネジメ ントの内容が難 しい〉、〈認定

看護師で も判断が難 しい〉、〈自覚症状が乏 しいため

指導が難 しい〉の3っ のサブカテゴリーを含めた。

(1)〈セルフマネジメントの内容が難 しい〉

　 脳卒中の再発予防で、一般的に言われている生活習

　 慣の改善の内容自体が健常者でも難 しいことを認定

　 看護師も感 じていることを示す。以下が代表的な語

　　りである。

　　　 「理想と生活に乖離 しているというか。こちらが

　 指導 しても、それ、あんたもできているのか?と 言

　 われかねない。」

(2)〈認定看護師でも判断が難 しい〉

　　　ガイ ドラインで再発予防のエビデ ンスが示されて

　　いるが、ガイ ドラインと脳卒中患者 ・家族の価値観

　　は乖離 している。セルフマネジメント指導をする認

　 定看護師自身で もどこまで許容 していいかの判断が

　 難しいことを示す。以下が代表的な語りである。

　　　 「人によって価値観が大 きく違 っている方 もいら

　　して。煙草1本 吸 っても麻痺が悪化するという状況

片山　将宏

　の人がいたのですが、麻痺が残 ってでも煙草が吸い

　たいと、そういう時には私たちはどう関わっていけ

　ばいいのだろうと考えて。」

(3>〈自覚症状の乏 しいため指導が難 しい〉

　　再発予防のセルフマネジメントの多 くは効果が見

　えにくく患者 ・家族にとって達成感が得 られにくい

　なかで、セルフマネジメントを継続するために工夫

　 していることを示す。以下が代表的な語 りである。

　 「なんか 目に見えて変わったとかではないです し。

　塩分を下げた ら血圧が下がるとか目に見えて効果が

　あるといいですが、禁煙 したとかですぐに何かが変

　わるものでない し、禁煙 したら再発 しないとも必ず

　言えないです し。」

8)《 セルフマネジメント支援を継続させることが十分

　にできていない》

　　 《セルフマネジメント支援を継続させることが十分

にできていない》には、〈セルフマネジメント支援が
一筋縄では行かないと感 じている〉、〈患者 ・家族 の

個別性 に合 った指導が難 しい〉、〈セルフマネ ジメン

　ト支援には時間と労力がいる〉の3っ のカテゴリーを

含めた。

(1>〈セルフマネジメント支援が一筋縄では行かないと

　 感 じている〉

　　 脳卒中患者が、説明を受けたことを実践する難 し

　　さ、生活習慣を変えることの難 しさを示す。以下が

　 代表的な語 りである。

　　　 「出血の可能性があるので血圧 も測 ってと言って

　　も、その人は毎 日4時 に起きてA県 まで仕事 に行っ

　　て、帰 って くるのは22時 とかで。そんな生活 してい

　　る人に血圧を毎日測れとはいえなくて。再出血のサ

　　インを見逃 したかと思 って。そう考えるとちゃんと

　　きっく言えなかったと思 って。でも言えなかったで

　　す。私 も4時 に起きて血圧測 るのは無理です し。」

(2>〈患者 ・家族の個別性に合 った指導が難 しい〉

　　 脳卒中患者の特徴に高齢者が多いことや、麻痺な

　　どの身体症状のある患者 ・家族に対 して個別性を捉

　　えた指導を していくことの難 しさを示す。以下が代

　 表的な語 りである。

　　　 「じゃあ運動習慣をどう?具 体的にどうすればい

　　いか?そ ういうのもなかなか場所がないというか。

　 具体的な内容を提示するのが難 しいなと思 うことが

　 多いです。」

(3>〈セルフマネジメント支援には時間と労力がいる〉

　　 食事、服薬、運動などの生活習慣を変えることは、

　 健常な人でも難 しいことであるが、脳卒中患者では

　　セルフマネジメント支援に多大な時間と労力がいる

　　ことを示す。以下が代表的な語 りである。
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　 「その中で飲み忘れを多々繰 り返す患者さん もい

まして、そういう患者さんは食事の薬を朝、昼、晩

にすると大概昼が忘れてしまったりするので。夕方

の1回 にしてもらうと家族 も夕方だと見に行ける家

族に合わせて大事な薬を先生に相談するとか。あと

はウォールポケットにして見えるようにして管理 し

て、ヘルパーさんが来た時に確認 してもらうように

したりしていますね。」

9)《 チーム医療としてのセルフマネジメント支援の未

整備》

　　 《チーム医療としてのセルフマネジメント支援が整 っ

ていない》 には、　〈認定看護師の力の限界〉、〈一般

看護師もセルフマネジメント支援が十分に行えない現

状〉、〈チーム医療が成立 されにくい現状〉、〈シーム

　レスな情報提供の難 しさ〉の4つ のサブカテゴリーを

含めた。

(1)〈認定看護師の力の限界〉

　　 認定看護師として活動 してい く中で、勤務上の理

　　由や病院の特性などからセルフマネジメント支援に

　 力の限界を感 じていることを示す。以下が代表的な

　 語 りである。

　　　 「難 しいですね。難 しいです。引き継ぎで退院後

　　のケアマネージャーさんに申し送 りしても限界があ

　　ります し。私がその患者さんの在宅の場に直接訪れ

　　て、患者さんの顔を突き合わせて在宅で生活を一緒

　　に共有 して、家に帰 ってからのサポー トが出来るか

　　と言ったら限界がありますよね。」

(2)〈一般看護師もセルフマネジメント支援が十分に行

　　えない現状〉

　　 看護師が、多忙な業務の中でセルフマネジメント

　 支援をする難 しさや、看護師によって再発予防の知

　 識にばらつきがあることを示す。以下が代表的な語

　　りである。

　　　 「看護師自身 も(患 者の回復過程 に)着 目して、

　 再発はどうして も後回 しになるのがあるのか も知れ

　　ません。」

(3)〈チーム医療が成立されにくい現状〉

　　 看護師だけではなく、医師や薬剤師、セラピス ト

　 等の他職種と協力 してセルフマネジメント支援 して

　　いくことの難 しい現状を示す。以下が代表的な語 り

　　である。

　　　 「退院までに薬剤師か ら薬剤の指導、(管 理)栄

　 養士から栄養指導を受けて、その内容をカルテに記

　 載 しています。読んでみて私たちもできるのかなっ

　　て正直思います。」

(4)〈シームレスな情報提供の難 しさ〉

　　 現在、脳卒中患者は地域完結型の医療が主流となっ

図1.支援者から観た脳卒中患者の

　　　セルフマネジメントの困難

ている。急性期を脱 した患者が回復期 リハビリテー

ション病院や訪問看護等に療養の場を変えることで

セルフマネジメント支援を行 う上での弊害や、施設

が変わった時の情報不足などを示す。以下が代表的

な語 りである。

　 「地域完結型では、急性期病院、回復 リハ ビリ病

院、療養型もしくは在宅になりますが、例えば病院

が変わるとケアマネジメントや病気のマネジメント

が出来ているのかわか らないのですね。」

Ⅳ.考 　察

　支援者 か ら観 た脳卒中患者 のセル フマネ ジメ ン トの困

難 は、前述の9の カテゴ リーか ら成 ることが明 らかになっ

た。 さ らにそれぞれの カテ ゴリーの特徴 か ら3つ に大別

した(図1)。 大 別 された3つ のカ テゴ リーか ら、 支援

者 か ら観 た脳卒 中患者の セルフマネ ジメ ン トの困難 につ

いて考察 す る。(図1挿 入位 置)

1.【 脳 卒中が及 ぼす症状 ・後遺症の問題】

　 この節 では、　《病気や症状 の悪化 はセル フマ ネジメ ン

トの障害 にな る》、 《精神 的 に不安定 な患 者 に はセル フ

マネ ジメ ン ト支援を進め に くい》 の2つ の カテゴ リーを

考察 する。

1)　 《病気 や症状の悪化 はセルフマネ ジメ ントの障害 に

　　 なる》

　　 セル フマネ ジメ ン トは、患者 自身 が管理者 となって

　症状 マネ ジメ ント、兆候 マネ ジメ ン ト、 ス トレスマネ

　 ジメ ン トの方 法を身 につ ける ことであ るが、 認知面 に

　 問題 が生 じることで セル フマネ ジメ ン トの方 法を身 に

　 つけ ること自体が困難 になる と考 え られ る。

　　先行研究で は、認知 とセルフマネ ジメ ン トにつ いて、

　 Mini-Mental　 State　 Examination(MMSE)が17点 以

　下 を対象者 に含 めて いな い12)。 この研究 で は、 「認 知

　機能 は塩分制 限 と優位 に関連 を示 し、認知機 能が高 い

　患者 ほど、減塩 して いると答 えた」13)と述 べ てお り、

　塩分制 限が必要で あることを認識 出来 れば、 それ に関

　連 したセル フマ ネジメ ン トを身 につけ ることが可能で

　 ある といえ る。 しか し、塩分制限 の必要性 が理解で き
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ない程の認知機能であれば、セルフマネジメントを身

にっけることが困難になると考える。

　 脳卒中では、運動麻痺などの後遺症により身体機能

が低下することは知 られている。先行研究では 「軽度

障害群は、ス トレスの変化が最 も大 きい」11)と言われ

ている。運動機能の障害は程度に関わらず、セルフマ

ネジメン トを困難にすると考える。

2)　 《精神的に不安定な患者にはセルフマネ ジメント支

援を進めにくい》

　 脳卒中患者のセルフマネジメントと精神面との関連

については、「客観的にADLが 自立へ向かっている人

を対象にしたにもかかわらず、意欲が低下 しているも

のがいた」15)と報告がある。脳卒中患者のセルフマネ

　ジメントは、精神面の問題が関連するといえる。また、

精神面の問題は、認定面、身体機能 と関連すると考え

　られる。

　 脳卒中を患うことで、 これまでの社会や家庭の役割

だけでな く人間関係を維持 してい くことが困難になる

　と考える。そ して、社会や人 とのっながりが希薄にな

　ることで、脳卒中患者の自尊感情を一層低下させ抑鯉

な感情を強 くすると考えた。先行研究では、「脳梗塞

発症後も多 くのことに生きがいをもち、楽 しみをもち

ながら生活をすることは自尊感情が高いことと関連 し、

まった く健康でないと感 じながら生活することは自尊

感情が低 いことと関連 していた」16)と述べている。脳

卒中を患うこと自体が自尊感情を低下 させる大きな要

因であると考えるが、社会や人 とのっながりを失 うこ

　とでさらに自尊感情が低下することで自己否定となり、

それまで行えていたセルフマネジメントの継続が困難

になると考えた。

　　この節では、脳卒中患者におけるセルフマネジメン

　トの困難は、病気そのものからの症状や後遺症が要因

であると述べてきた。 これらが、セルフマネジメント

を実施する 「行動」を困難にすると考えた。行動には

「言語や運動を伴 う行為だけでな く、通常は心の動き

　とみられる不安や怒 り、悲 しみや憂欝などの感情、そ

れら状況やものごとの受け止め方や考え方、いわゆる

思考(認知)も 含まれる」'7)と言われている。脳卒中は、

セルフマネジメントの認知 ・行為 ・感情に影響を及ぼ

す疾患といえる。

　　これに加えて、これまでの社会生活や人とのっなが

　りを失うことがさらに自尊感情を低下 させ、ス トレス

　フルな状況を生みだすと考えた。 これらが複合的に絡

み合 うことで、さらに認知面の問題、身体機能の低下、

精神面の問題を悪化させ、ますますセルフマネジメン

　トを困難にさせることが示唆された。 これが、脳卒中

患者のセルフマネジメントの困難の特徴であると考え

　た。

片山　将宏

2.【 患者 ・家族がセルフマネ ジメン トするだけの十分

　なサポー トが得られていない現状】

　 この節では、《セルフマネジメン トを左右する経済的

余裕》、《患者 ・家族が必要 と しているだけのサポー ト

が提供できていない》、《退院後に継続 して支える支援

者の不足》の3っ のカテゴリーを考察する。

1)　 《セルフマネジメントを左右する経済的余裕》

　　経済面の問題は、脳卒中に限 らずセルフマネジメン

　 トを困難にする。脳卒中では、後遺症によって仕事を

　失 うなど、経済面の悪化に直接っながりやすい。先行

　研究では、「通院の経済的負担感のある者ほどセルフ

　エフィカシーが低い傾向を認めた」18)と述べてお り、

　経済的負担感を強 く感 じている患者が、セルフマネジ

　メントを継続することに負担を感 じていることも考え

　 られる。 このことか らも、経済的問題がセルフマネジ

　メントを困難にするといえる。

2)　 《患者 ・家族が必要としているだけのサポー トを

　　提供できていない》

　　脳卒中患者が、セルフマネジメントを継続するため

　には、食事を作 ってくれるといった行動的サポートと、

　情緒的に安定が高まる情緒的サポー トが必要 となる。

　 この両方のサポー トが十分に提供できず、セルフマネ

　 ジメントを困難にしていることが認定看護師の語りか

　 らも示唆された。

　　先行研究でも 「ソーシャルサポー トが抑 うっに直接

　関連 していた。これは、ソーシャルサポートに対する

　意識や満足が高いほど抑 うっの度合いが低いことを示

　 している」19)と述べている。 この ことか ら社会資源を

　活用 しても不自由な生活と感 じる場合 は、セルフマネ

　 ジメントを困難にすると考えた。

3)《 退院後に継続 して支える支援者の不足》

　　脳卒中患者のセルフマネジメント支援を継続的にサ

　ポー トする支援者の存在が、セルフマネジメントを継

　続するためには必要と考える。脳梗塞発症後の自尊感

　情についての先行研究では、「自尊感情の関連要因と

　 して、発症3ヵ 月後はADLの 自律度 と主観的健康観、

　 6ヵ 月後 はADLの 自立度 と主観的健康感に加えて職

　場復帰状況 と情緒的サポー ト提供者、1年 後は主観的

　健康観 と情緒的サポー ト提供者が示された」2°)と報告

　がある。 このことか ら、退院後の療養生活では、時間

　 と共に多 くの自尊感情に影響する要因が存在するため、

　継続的なセルフマネジメント支援が欠如す ることで、

　セルフマネジメントを困難にす ると考えた。

　　脳卒中はセルフマネジメント自体に支障をきたすこ

　 とが多いため、行動的なサポー トと情緒的なサポー ト

　の両方が欠かせないと考える。特に家族の存在は、行

　動的なサポー トと情緒的なサポー トを行 う最 も重要な

　存在であると考えるため、家族の存在な しにはセルフ
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マネ ジメン トを困難す る と考 えた。

　 この節で は、脳卒 中患者 ・家族 がセル フマネ ジメ ン

トを継続す るためのサポー ト不足 が十分 に得 られて い

ない ことが、 セルフマネ ジメ ン トを困難 にす る要因 と

考 えた。脳卒中患者へ のセル フマネ ジメ ン トを困難 に

す るサ ポー トの問題 は、経済 的な問題 、社会資源 ・人

的資源の不足が あると考 えた。

3.【 脳卒中患者のセルフマネジメン トを継続させる方

　法が確立できていない】

　 この節では、　《再発について十分な理解を得ることの

難 しさ》、《認定看護師 もセルフマネ ジメント指導が難

しい》、《セルフマネ ジメ ント支援を継続 させることが

十分にできていない》、《チーム医療としてのセルフマ

ネジメント支援の未整備》の4つ のカテゴリーを考察す

る。

1)　 《再発について十分な理解を得ることの難 しさ》

　　脳卒中患者 の再発予防にっいての先行研究では、

　「導入前の再発率が14.2%で あったが、導入後4.3%と

　著明な減少が見 られた」2')と報告がある。 しか し再発

　にっいて患者 ・家族か ら理解が得に くいことが語 りか

　 らも示唆された。

　　軽症患者の場合は、症状 も自覚症状もほとんど残さ

　ずに早期に退院することが多いことが、退院 して も再

　発を意識できないままで生活することにっながると考

　える。そのため、退院時のセルフマネジメント指導だ

　けでは患者自身が再発を意識することは困難と考える。

　　再発の先行研究で 「対象者は再発を脅威に煩わせた

　 くない思いを抱えており、再発にっいて考えないよう

　に、また考えることを避けるように しているとも思わ

　れた」22)と述べている。患者が再発を認識が出来てい

　ないように感 じるのは、患者自身も再発にっいて意図

　的に考えないようにしていることが考え られる。 しか

　 し、再発を認識 しないままで生活することは、セルフ

　マネジメン トを困難にすると考えた。

2)《 認定看護師もセルフマネ ジメント指導が難 しい》

　　脳卒中患者のセルフマネジメント指導は、患者の個

　別性に合わせることの難 しさが語 りか ら示唆された。

　　無症状性脳血管障害患者を対象とした先行研究では、

　動脈瘤の破裂に対 して 「発症の確率を医師でさえ も確

　実に保証できないことにっいて多 くの患者が困惑 して

　いることに注 目する」23)と述べている。っまり、セル

　 フマネジメント指導に置きかえると、再発予防のリス

　 クはわかっていて も、それぞれの患者がどの程度の生

　活習慣の改善で予防できるかを提示することは容易で

　はなく、そのことが患者にとって不確かさの状況を生

　み出すと考える。このような不確かさの状況でセルフ

　マネジメントは困難にすると考えた。

3)《 セ ル フマネ ジメ ン ト支援 を継続 させ るこ とが十分

　にできていな い》

　 　セル フマネ ジメ ン ト支援 は、 セル フマ ネジメ ン トの

獲得 と継続 にかかせ ないが、現状 では十分 に行えて い

ない と感 じてい ることが語 りか らも示 唆 された。 セル

　フマネ ジメ ント支援が十分 に継続 で きない ことが、 セ

ル フマネ ジメ ントを困難 にす る と考 えた。

　 退 院指導 の先行研究で は 「看護 師の立場 か ら退院指

導 を100%し て い ると思 われて い るが、患 者側 の立場

か らは退 院指導が あったと回答 したの は26人(50%)

で あ った」24)と報 告 され てい る。 この ことか ら も、 脳

卒 中患者 のセル フマネ ジメ ン ト支援 は時間 と労力 をか

　けなければ患者の セル フマネ ジメ ン トが困難 になると

考 えた。

4)《 チ ー ム医療 と しての セル フマ ネ ジメ ン ト支援 の未

整備》

　 　セル フマネ ジメ ン ト支援 の体制 が十分 に整 備 されて

いない ことが、セル フマネ ジメ ン トを困難 にす ると考

えた。先行 研究 では、「ケア提 供 システ ム構築後 脳梗

塞 の再発率 は減少 したが、 その原 因は、治 療内容が変

化 していない とい う現状か ら、患者 のセル フケア能力

が向上 させよ うと多職種が協働す るシス テムが有効 に

機能 した ことだ と考 え る」23)と述 べ てい る。 この こと

か らも、 チー ム医療 と して のセル フマネ ジメ ン ト支援

が重要 であ ると考え る。特 に脳卒 中患者 で は、 セル フ

マネ ジメ ン トの継続的 な支援が必要 であ り、 セル フマ

ネ ジメ ン ト支援不足が セルフマネ ジメ ン トを困難 にす

　る と考 えた。

　 　この節 で は、脳卒中患者 のセル フマネ ジメ ン トを継

続 させ る方 法が確立 して いない ことが、 セル フマネ ジ

　メ ン トを困難にす ると述べて きた。先行研 究で は 「入

院 期間3ヵ 月以上群 や転 院 あ り群 はADL・ 心 身 の不

　自由 ・不都 合が多 い群 に もかか わ らず、退 院を前 に し

　た心配 や予 測で きた困 りごとは多 い とい う結 果 は見 出

　され なか った」26)と述 べ られ てお り、 脳卒 中患者 の セ

ルフマネ ジメ ント支援 には時間 と労力 がかか るといえ

　る。現在、 入院期間の短縮化 によ って、 セル フマネ ジ

　メ ン ト支援 が整備 され ない と脳卒 中患者 のセル フマネ

　ジメ ン トは、 ます ます困難 になる と考 えた。

4.本 研究の限界と課題

　本研究は、支援者か ら観た脳卒中患者のセルフマネジ

メントの困難であり、脳卒中患者が考えるセルフマネジ

メントの困難 とは乖離 していると考える。 また、脳卒中

リハ ビリテーション看護認定看護師が急性期病院に配属

していることが多 く、在宅で過 ごす患者へのセルフマネ

ジメント支援が不足 してお り、現段階での一般化は難 し

いと考える。そのため、今後一般化するために、さらな
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るデー タの追加が必要 である と考 え る。

V.結 　論

1.支 援 者 か ら観た脳卒 中患者 のセル フマネ ジメ ン トの

困難 は、　 《病気や症状 の悪化 はセル フマ ネジメ ン トの

障害 にな る》、 《精 神 的 に不安 定 な患者 には セル フマ

　ネ ジメ ン ト支援 を進 め に くい》、 《セル フマ ネ ジメ ン

　トを左 右す る経 済的余 裕》、《患者 ・家 族 が必要 と し

て いるだ けの サ ポー トが提 供 で きて いな い》、 《再発

につ いて十 分 な理解 を得 るこ との難 しさ》、 《退 院後

　に継続 して支 え る支援 者 の不足 》、 《認 定看 護 師 もセ

ル フマ ネ ジメ ン ト指導 が難 しい》、 《セ ル フマネ ジメ

　ン ト支 援 を継続 させ るこ とが十 分 にで きて いな い》、

　 《チー ム医療 と して のセルフマネ ジメ ント支援の未整

備》 の9の カテ ゴ リーが抽出 され た。

2.こ れ ら支援者か ら観 た脳卒 中患者 のセル フマネ ジメ

　ン トの 困難 は、 【脳 卒 中 が及 ぼす症 状 ・後 遺 症 の問

題 】、【患者 ・家族 がセル フマ ネ ジメ ン トす るだ けの

十 分 なサポ ー トが得 られてい ない現 状】、 【脳卒 中患

者 のセル フマネジメ ン トを継続 させ る方法が確立で き

ていない】 に大別で きる と考 えた。
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(Summary)
Difficulty of a stroke patient's self-management 

   -Examination of word Rika and others , 

 stroke rehabilitation nursing certified nurse -

Background troke is the fourth most common 

 cause of death in Japan, after cancer, heart dis-

 ease, and pneumonia. Moreover, it is the disease 

 that results in the highest rate of bedridden pa-

 tients. With the recent shift towards shorter hos-

 pitalization periods, stroke patients are being 
 moved home at an early stage for recuperation. 

 However, the problems stroke patients face dur-

 ing self-management has been unclear to date. 

Objective To obtain information from registered 
 stroke rehabilitation nurse (hereinafter 'registered 

 nurses'), as patients' supporters, about difficulties 

 in self-management by stroke patients viewed 

 from supporters. 

Method A qualitative factor search method was 
 used. Semi-structured interviews were conducted 

 with 10 registered nurses involved, as part of 

 their work at hospital, in guidance for patients 

 after they leave hospital. Investigation was per-

 formed, at a suggestion of a supervisor, until the 

 validity of the categories could be confirmed. 

Results Regarding the difficulties in self-
 management for stroke patients viewed from sup-

 porters by registered nurses, 539 codes, 27 
 subcategories, and 9 categories were extracted. 

 The nine categories were as follows; (1) obstacles

 to self-management due to the disease or its 

 symptoms, (2) difficulty of suggesting self-

 management for mentally unstable patients, (3) 

 economic considerations affecting on self-

 management, (4) a lack of support needed by the 

 patient and family, (5) a lack of support staff for 

 continued support after hospital discharge, (6) 

 difficulty in obtaining sufficient understanding of 

 relapse, (7) difficulty of self-management guidance 

 even by registered nurses, (8) insufficient efforts 

 for continued self-management support, and (9) 

 lack of organization in self-management support 

 by medical teams. 

Conclusions Based on the nine categories viewed 

 from supporters, the difficulties broadly divided 

 in self-management by stroke patients are: (1) 

 problems arising from symptoms and after-

 effects caused by stroke, (2) lack of support for 

 patients and families that would enable self-
 management, and (3) lack of an established 

 method for promoting continued self-management 

 by stroke patients. 

Key Words Stroke Difficulties in self-

 management, Stroke rehabilitation nurse


