
Ⅰ．背　景
　脳卒中は，わが国では死亡原因の第 4位を占めており，
死亡者数は年間 10万人を超える．また，脳卒中は介護
が必要となる最大の原因（厚生労働統計協会，2018）で
あり，脳卒中を発症することは永続的な後遺症を残す
可能性が高いとされる． 脳卒中の最も主要な初発神経
症状は片麻痺であり，脳卒中全体の 49.3％に認める．
片麻痺以外の後遺症では，構音障害は 23.5％，意識障
害 20.3％，失語 17.4％，半側無視 14.1％である（小林，
2015）．また，脳卒中のなかでも脳梗塞の再発率が高い．
脳梗塞は，1年後で 10％，5年 30％，10年 50％（Mohan, 
et al., 2011）が再発する．このように，脳卒中の後遺症
が軽症であっても再発を繰り返すことで重度の後遺症，
生命危機に陥る疾患といえる．
　脳卒中サバイバーとは，脳卒中による死を免れても生
涯にわたり，脳卒中再発の脅威や後遺症とつき合う維持
期の自宅療養者と表現される．脳卒中サバイバーにとっ
て，脳卒中の再発予防が重要となる．再発予防には，食
生活など生活習慣の是正や高血圧だけでなく，糖尿病な
ど基礎疾患の治療といった疾患管理が生涯を通じて必要
となる．また，脳卒中後うつ（post-stroke depression，以
下，PSDと略す）は，脳卒中発症 3～ 6カ月がピーク
であり，脳卒中全体の約 30％が経験する（Skolarus, et 

al., 2017）．PSD以外にも，片麻痺，構音障害等の後遺
症が原因で誤嚥性肺炎，排尿障害，骨粗鬆症，体力低下（清
水，2012）といった脳卒中に伴う合併症を引き起こすこ
とから，生涯にわたり合併症管理が必要となる．
　脳卒中サバイバーは，脳卒中後遺症の程度によっては
それまでの仕事や役割の継続が難しくなる．仕事や役割
の制限は，経済的な負担だけでなくその人の生きがいを
奪う．このように，脳卒中サバイバーは脳卒中をきっか
けにそれまでの生活や人生そのものを縮小させてしまう
ことにより，Quality of Life（以下，QOLと略す）の低
下をきたす．脳卒中サバイバーが，それまでの人生その
ものを縮小させず，その人らしく生活するためにセルフ
マネジメントが重要と考える．セルフマネジメントは一
般的に，「慢性病者が個人の健康成果に影響を及ぼす決
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定や行動」（LeBlanc & Jacelon, 2014）と定義されている．
セルフマネジメントは，これまで様々な疾患で定義され
てきたが，脳卒中の場合は片麻痺，意識障害など後遺症
の程度が様々であること，糖尿病，高血圧などの複数の
慢性疾患を抱えているといった特徴をもつ．このように，
脳卒中は他の慢性疾患と異なるセルフマネジメントの実
態があると推測される（佐藤，原，福間，加藤，2019）
ため，脳卒中サバイバーにおけるセルフマネジメントの
一般化が難しいことが，概念の定義や構成要素が曖昧な
ままだったと推測される．したがって，脳卒中サバイバー
におけるセルフマネジメントの概念を明確に示すことが
重要と考えた．

Ⅱ．目　的
　本研究の目的は，脳卒中サバイバーにおけるセルフマ
ネジメントの概念分析により概念を定義することであ
る．さらに ,本概念の活用について明らかにする．

Ⅲ．概念分析の方法
　Rodgers & Knafl （Rodgers, 2000）の概念分析アプロー
チ法を用いた．本概念の分析アプローチ法では，概念が
普遍的のものではなく時間の経過のなかで使われながら
変化し，再評価され，開発されるといった特徴をもつ．
本研究では，脳卒中サバイバーのセルフマネジメントの
使われ方や社会的背景から概念を明らかにしようとして
いることからも本概念分析アプローチ法が適切と考えた．
A．データ収集方法
　データベースは PubMed, CiNii，医学中央雑誌 web版
を使用し，検索対象期間を 2008年から 2018年までの
10年とした．先行研究では，脳卒中サバイバーのセル
フマネジメントについて国外で 2003年から 2012年間に
文献検索した結果，セルフマネジメントという用語はほ
とんど使われていない（Parke, et al., 2015）と述べている．
国内でも脳卒中患者のセルフマネジメントに関する研究
は 2010年以降に報告されている（佐藤ら，2019）こと
から 10年に絞った．和文献のキーワードは，「脳卒中」
「脳血管障害」and 「自己管理」or「セルフマネジメント」
で検索した結果，85文献が抽出された．検索した 85文
献から，和文献のタイトルを「脳卒中」「脳梗塞」「脳出
血」「くも膜下出血」「脳血管障害」and「自己管理」「セ
ルフマネジメント」を含む文献に絞った結果，8文献を
抽出した． 
　英文献は，“stroke”and “self-management” で検索し 780
文献を抽出した．さらに，英文献のタイトルに ”stroke”

and“self-management” を含む文献に絞った結果，81文献
を抽出した．和文献，英文献を合わせて 89文献のタイ
トルと抄録を読み，学術論文として形式が整っていない
文献，重複文献，患者以外を対象者とした文献，入院患
者を対象にした文献を除外した結果，和文献 3件，英文
献 27件の 30文献を分析対象とした． 
B．データ分析方法
　本概念分析の手法に従い，コーディングシートを作成
した．そして，概念の特性や性質を表す「属性」，概念
に先立って生じる「先行要件」，概念が発生した結果に
より生じる「帰結」のそれぞれに関する内容を抽出した．
抽出した内容はコード化し，質的に分析し類似する内容
をカテゴリー化した．なお，分析の信頼性，妥当性の確
保として看護研究に精通する研究者のスーパーバイズを
受けた．

Ⅳ．倫理的配慮
　対象文献や引用文献の出典は正確に明記しているこ
と，著作権・盗用・剽窃などの倫理的な問題に関しては
「出版・公表に関する倫理」を遵守した．

Ⅴ．結　果
　文献対象となる 30文献を精読したのち，4つの属性，
3つの先行要件，3つの帰結を抽出した．そのうえで脳
卒中サバイバーのセルフマネジメントの定義を行った．
以下，カテゴリーは【 】，下位カテゴリーを〔 〕で示す．
A．脳卒中サバイバーのセルフマネジメントの属性
1．【前向きな気持ちへの変化】
　【前向きな気持ちへの変化】の下位カテゴリーは，〔行
動変容が起きる〕〔意識を変化させる〕であった．
　〔行動変容が起きる〕は脳梗塞発症が動機づけとなり，
再発予防に向けての行動化すること（佐藤，長田，大森，
2013），重要他者を巻き込むことで行動変容をより強固
にすること（Mawson, et al., 2016）が含まれていた．
　〔意識を変化させる〕とは，時間の経過とともに意識
の変化が起こること（Satink, 2016）や手の機能が回復
すると確信すること（松村，遠藤，2011）の他に，活動
や運動を通じて自信をもつ（Dallolio, et al., 2018）といっ
たことが含まれていた．
2．【支援者との協働】
　【支援者との協働】の下位カテゴリーは，〔家族と協働
する〕〔医療従事者と協働する〕であった．
　〔家族と協働する〕は，家族がセルフマネジメントを
促進したり妨げられたりすることができる存在（Boger, 
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Demain, Latter, 2015b）であり，脳卒中サバイバーと共同
する方法を開発すること（Satink, 2016）が含まれていた．
　〔医療従事者と協働する〕は，脳卒中サバイバーが
セラピストと一緒に計画を立てアイデアを試す（Jones, 
McKevitt, Riazi, Liston, 2017），専門家の関与がセルフマ
ネジメントの実践に重要であること（Boger, et al., 2015b）
が述べられていた．
3．【資源の活用】
　【資源の活用】の下位カテゴリーは，〔病気の情報を得
る〕〔社会資源を活用する〕であった．
　〔病気の情報を得る〕とは，疾患の知識やセルフマネ
ジメントに関する知識の提供（福岡，百田，大森，森山，
2012）が重要であり，ネットワークを通じて情報交換す
ること（Satink, 2016）が挙げられていた．
　〔社会資源を活用する〕とは，個人的な目的を達成す
るために利用可能なあらゆる資源を活用すること（Jones, 
et al., 2017）であり，新しいテクノロジーの活用（Mawson, 
et al., 2016）が含まれていた．
4．【脳卒中に伴う課題の対処】
　【脳卒中に伴う課題の対処】の下位カテゴリーは，〔再
発予防に取り組む〕〔後遺症と付き合う〕〔過去に培った
スキルを活用する〕の 3つであった．
　〔再発予防に取り組む〕とは，再発の危機感を抱き動
機づけが行われる（佐藤ら，2013）ことが示されていた .
　〔後遺症と付き合う〕とは，日常生活の活動から学ぶ
こと（Satink, 2016），これまでの動きから変えることを
意識する（Mawson, et al., 2016），疲労しないように気を
つける（Satink, 2016）といった日常生活での様々な工
夫が含まれていた．
　〔過去に培ったスキルを活用する〕とは，医療従事者
からの提案に頼り切るのではく，様々なアイデアや戦略
を考え出すように（Jones, et al., 2017），脳卒中サバイバー
自身が過去の経験で培ったスキルを活用したり工夫した
りすることが示されていた．

B．脳卒中サバイバーのセルフマネジメントの先行要件
1．【脳卒中に伴うサバイバーの影響】
　【脳卒中に伴うサバイバーの影響】の下位カテゴリー
は ,〔後遺症による日常生活が制限される〕〔脳卒中後う
つが発症する〕〔自己効力感が低下する〕〔再発の危険性
が付きまとう〕であった．
　〔後遺症による日常生活が制限される〕には，脳卒中
の後遺症によって自動車の運転や公共交通機関の利用
が難しくなるため（Carlstedt, E., Iwarsson, S., Stahl, A., 
Pessah-Rasmussen, H., Lexell, E. M., 2017），日常生活の半
分以上を断念すること（Mansfield, et al., 2016）が含まれ
ていた．
　〔脳卒中後うつが発症する〕は，脳卒中サバイバーの

3割が経験し（Skolarus, et al., 2017），QOLの低下と社会
的孤立を引き起こすこと（Jones, et al., 2017）が含まれ
ていた．
　〔自己効力感が低下する〕とは，脳卒中そのものが
自己効力感を低下させる原因であり（Damush, T. M., 
Zhangsheng, Yu.S.O., Plue, L., Nicholas, G., Williams, L. S., 
2011），自己効力感の低下と身体活動の低下と相関して
いる（Brauer, Kuys, Paratz, Ade, 2018）ことが述べられて
いた．
　〔再発の危険性が付きまとう〕とは，生活習慣や服薬
アドヒアランスの低下（Damush, et al., 2016）のリスク
がわかっているが，再発のリスクが高いまま生活を送ら
なければならない（福岡ら，2012）ことが含まれていた．
2．【支援者の限界】
　【支援者の限界】の下位カテゴリーは ,〔家族の介護負
担となる〕〔維持期を支える医療従事者が不足している〕
であった．
　〔家族の介護負担となる〕とは，家族の過度の負担が
うつ病を発症させる危険性があること（Pallesen, et al., 
2018），脳卒中サバイバーの後遺症が家族の負担になる
こと（Davies, et al., 2016）が示されていた．
　〔維持期を支える医療従事者が不足している〕とは，
脳卒中は退院後の生活に関する指導を十分に受けること
ができない（福岡ら，2012）現状や ,急性期医療に多く
の医療従事者が関わる（Jones, et al., 2016）ため，維持
期の医療従事者による専門的な介入が不足（Pallesen, et 
al., 2018）していることが述べられていた．
3．【医療体制の不足】
　【医療体制の不足】の下位カテゴリーは，〔生活指導が
不足している〕〔リハビリテーション期間に制限がある〕
であった．
　〔生活指導が不足している〕とは，入院期間の短縮化
が原因で看護師から退院後の生活に関する指導を十分に
受けることができていない（福岡ら，2012）ことが述べ
られていた．
　〔リハビリテーション期間に制限がある〕とは，脳卒
中のリハビリテーションが短期的な機能回復に焦点が
当てられてきた（Wolf, Spiers, Doherty, Leary, 2017）こと
から，脳卒中サバイバーの多くは維持期のリハビリテー
ションを受けられない（Preston, et al., 2017; Mansfield, et 
al., 2017）ことが含まれていた．

C．脳卒中サバイバーのセルフマネジメントの帰結
1．【心身の健康状態の改善】
　【心身の健康状態の改善】の下位カテゴリーは，〔症状
と付き合える〕〔うつが改善する〕であった．
　〔症状と付き合える〕は，疲労感のような目に見え
ない問題を日常の試行錯誤から管理することを学ぶ
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（Satink, 2016）や，脳卒中発症前のスキルを活用する
（Jones, et al., 2017）ことを含んでいた．
　〔うつが改善する〕とは，うつ病の症状が改善される
（Lo, Chang, Chau, 2016; Skolarus, et al., 2017）こと，前向
きな気持ちで生活する（Cadilhac, et al., 2011）ことが示
されていた．
2．【活動の増加】
　【活動の増加】の下位カテゴリーは，〔身体活動量が増
加する〕〔新たな役割を見つける〕〔家族の介護負担感が
軽減する〕〔自己効力感が向上する〕であった．
　〔身体活動量が増加する〕とは，家庭内で活動やフィッ
トネスクラブに通う（Mansfield, et al., 2016）ことで，歩
行速度の改善（Davies, et al., 2016）が含まれていた．
　〔新たな役割を見つける〕とは，家族や友人に助け
を借りて地域活動やレクリエーション活動に参加する
（Wolf, Baum, Lee, Hammel, 2016）や，地域とよく交流す
る（Satink, 2016）ことで地域社会との繋がっていると感
じる（Boger, et al., 2015b）ことが述べられていた．
　〔家族の介護負担感が軽減する〕は，家族関係との関
係性が前向きに変化する（Wolf, et al., 2017），脳卒中サ
バイバーと家族とのパートナーシップが介護負担感を軽
減すること（Boger, Hankins, Demain, Latter, 2015a）が含
まれていた．

　〔自己効力感が向上する〕とは，自己効力感の向上が
セルフマネジメント行動に影響（Lo, Chang, Chau, 2018）
し，健康的な生活習慣や望ましい健康行動（Boger, et 
al., 2015b）につながること，活動への自信（Sit, et al., 
2018; McKenna, Jones, Glenfield, Lennon, 2013）が述べら
れていた．
3．【健康行動の習慣化】
　【健康行動の習慣化】の下位カテゴリーは， 〔生活習慣
を見直す〕〔再発が予防できる〕〔日常生活が維持，改善
できる〕であった．　
　〔生活習慣を見直す〕は，生活習慣の改善（福岡ら，
2012）に取り組むことで脳卒中に至った原因を克服する
（Sit, et al., 2016）ことが示されていた．
　〔再発が予防できる〕とは，服薬アドヒアランスの向
上（Damush et al., 2016; Coombes, Rowett, Whitty, Cottrell, 
2018; Sit et al., 2016）や再発予防が自己管理の習慣化（佐
藤ら，2013）することが含まれた．
　〔日常生活が維持，改善できる〕とは，後遺症の有無
にかかわらず参加すること（Cadilhac, et al., 2016）やリ
ハビリテーションを日常生活のなかで順応（Sit, et al., 
2018），家庭で練習（松村，遠藤， 2011）が常態化する
ことが示されていた．

 

先行要件

【脳卒中に伴うサバイバーの影響】

〔後遺症による日常生活に制限が

ある）

〔脳卒中後うつが発症する〕

〔自己効力感が低下する〕

〔再発の危険性が付きまとう〕

【支援者の限界】

〔家族の介護負担となる〕

〔維持期を支える医療従事者が不足
している）

【医療体制の不足】

〔患者教育が不足している〕

〔リハビリテーション期間に制限が
ある〕

属性

【前向きな気持ちへの変化】

〔行動変容が起こる〕

〔意識を変化させる〕

【支援者との協働】

〔家族と協働する〕

〔医療従事者と協働する〕

【資源の活用】

〔病気の情報を得る〕

〔社会資源を活用する〕

【脳卒中に伴う課題の対処】

〔再発予防に取り組む〕

〔後遺症とつき合う〕

〔過去に培ったスキルを活用する〕

帰結

【心身の健康状態の改善】

〔症状と付き合える〕

〔うつが改善する〕

【活動の増加】

〔身体活動量が増える〕

〔新たな役割を見つける〕

〔家族の介護負担が軽減する〕

〔自己効力感が向上する〕

【健康行動の習慣化】

〔生活習慣を見直す〕

〔再発が予防できる〕

〔日常生活が維持,改善できる〕

図１　脳卒中サバイバーのセルフマネジメントの概念図
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D．脳卒中サバイバーのセルフマネジメントの定義
　概念分析の結果より，本概念を「脳卒中サバイバーが，
前向きな気持ちに変化できるように支援者と協働しなが
ら資源を活用し， 脳卒中に伴う課題に対処すること」と
定義した（図1）．

Ⅵ．考　察
A．概念の活用
　本概念の定義は，「脳卒中サバイバーが，前向きな気
持ちに変化できるように支援者と協働しながら資源を
活用し，脳卒中に伴う課題に対処すること」であり，
Lorig & Holman（2003）も，慢性疾患をもつ人々にとっ
てセルフマネジメントとは一生の課題であると述べてい
る．セルフマネジメントの課題には 3つあり，医学管理，
役割管理，感情管理である．医学管理には服薬管理，食
事療法，運動療法などが含まれる．脳卒中サバイバーに
伴う課題の特徴として，疾患管理，合併症管理が含むこ
とである．役割管理には，仕事や役割の維持，変更など，
脳卒中サバイバーがその人らしく生きることを含んでい
る．感情管理とは，病気とつき合うなか怒り，不安，孤
独感などとうまく対処することを含む．このように，脳
卒中サバイバーの医学管理は【脳卒中に伴う課題の対処】
ことであり，脳卒中に伴う疾患管理と合併症管理が含ま
れていた．役割管理とは【支援者との協働】【資源の活
用】することで，脳卒中サバイバーが仕事や人生の役割
の維持，変更が必要な時，あるいは新たな役割や目標を
見いだした時にそれらの実現を目指すことを意味する．
感情管理とは【前向きな気持ちへの変化】になることで
あり，PSDの予防だけにとどまらず，脳卒中の障害受容，
自己実現に向けて意識や行動を変化させることを意味す
る．このことから本概念の属性は， Lorig & Holman（2003）
のセルフマネジメントの課題と一致する考える．また，
内田，青木（2020）は，壮年期にある軽症脳卒中患者の
セルフマネジメントの概念で，【自己にあった資源の選
択と活用】，【悪化予防のための医療者との協働】を抽出
している．これは，本概念の属性の【支援者と協働する】
【資源を活用する】と共通しており，脳卒中サバイバー
が支援者や資源を上手く活用することがセルフマネジメ
ントの特徴の 1つと考える．
　先行要件の【脳卒中に伴うサバイバーの影響】は，脳
卒中サバイバーの個人的要因であり身体的・心理的側面
を表す．【支援者の限界】とは，脳卒中サバイバーの重
要他者【医療体制の不足】は社会資源を表す．【支援者
の限界】【医療体制の不足】は，社会的要因であり，脳
卒中サバイバーの社会的側面を表している．脳卒中に伴
う後遺症の多くは，生涯にわたってつき合っていく必要

があり，個人的要因，社会的要因の両方を含むのが脳卒
中サバイバーの先行要件の特徴といえる．
　帰結は，【心身の健康状態の改善】【活動の増加】【健
康行動の習慣化】の 3つが抽出された．脳卒中サバイバー
がセルフマネジメントに取り組むことで【心身の健康状
態の改善】され，そのことで【活動の増加】につながる
と考える．そしてセルフマネジメントが継続できること
で【健康行動の習慣化】に至ると考える．このことから，
脳卒中サバイバーのセルフマネジメント獲得は，一定の
過程があると考える．そのため，脳卒中サバイバーのセ
ルフマネジメントは継続的な支援が必要と考える．
　以上，本概念の属性は脳卒中サバイバーのセルフマネ
ジメントの特徴を捉えており，脳卒中サバイバーを対象
としたセルフマネジメント支援に活用できることが示唆
された．
B．研究の限界と今後の課題
　本研究の限界として，国内外の文献からタイトルにセ
ルフマネジメントを含む文献のみを精読しており，脳卒
中サバイバーのセルフマネジメントに関する全ての文献
を網羅できていないことが挙げられる．今後は，本概念
の洗練を行っていくための検証が必要である．
　今後の課題は，脳卒中サバイバーのセルフマネジメン
ト支援に本概念を活用することと考える．そのためには，
本概念に基づくセルフマネジメントプログラムの開発が
重要である．

Ⅶ．結　論
　本研究における概念分析より，4つの属性，3つの先
行要件，3つの帰結が抽出された．脳卒中サバイバーの
セルフマネジメントの定義は，「脳卒中サバイバーが前
向きな気持ちに変化できるように支援者と協働しながら
資源を活用し，脳卒中に伴う課題に対処すること」であっ
た．本概念は，脳卒中サバイバーのセルフマネジメント
の特徴を捉えており，脳卒中サバイバーを対象としたセ
ルフマネジメント支援に活用できることが示唆された．
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