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要　旨
目的：外来治療を受けながら，地域生活を継続している慢性心不全患者のセルフケアを明らかにし，
外来での看護援助の方向性を検討する．
方法：研究参加者7名を対象に，半構成的面接法によりデータ収集し，帰納的質的分析を行った．
結果：【他者との相互関係の影響をうけるセルフケア】【病状理解の影響をうけるセルフケア】【生活
習慣に影響を与えるセルフケア】の3カテゴリーが抽出され，セルフケアの維持を強化している要因
と継続を阻害する恐れがある要因が明らかになった．
結論：外来での慢性心不全患者の看護では①患者の信頼を得るだけでなく，患者を信頼し更なる継続
が期待できる医療者としての姿勢，②患者とともに病いと向き合う家族員との調整，③患者自身が様々
な情報の中から，適切な情報を取捨選択していけるようになるための支援，④病状の正しい理解のた
めの支援⑤緊急時の受診システムの確保のための支援など，患者・家族の背景に合わせて支援してい
くことが重要である．

Abstract

Objective: The objective of this study was to investigate the Self-Care of patients with chronic heart 
failure continuously living in an outpatient community setting. 
Methods: Seven patients underwent semi-structured interviews. The interview data were analyzed 
qualitatively and inductively.
Results: Three categories: Self-Care under the infl uence of having interactions with other people, 
Self-Care under the infl uence of having an understanding of one’s disease condition, and Self-Care 
infl uencing the patient’s lifestyle were studied. Also, the factors which has strengthened the ability 
to maintain Self-Care and the factors which may inhibit the ability to maintain Self-Care were 

地域生活を継続している慢性心不全患者のセルフケア
－外来患者のセルフケア影響要因に注目して－
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Ⅰ．はじめに
生活習慣病からくる心疾患が原因で心不全を

引き起こし，治療が必要となる患者は年々増加
している．慢性心不全は慢性疾患であり，慢性
疾患患者は病状の変化に応じた生活調整を自ら
行い，病状をコントロールするためのセルフケ
アを日常生活の中で確立し，継続していく必要
がある1）．しかし，慢性心不全患者は治療とし
て制限される内容が多く，また心機能の代償作
用によって症状がなかなか自覚できない場合も
多いため，自らの責任において病状に応じた生
活調整を実践することは難しく，入退院を繰り
返す患者が多い現状である．さらに，近年では
急性心筋梗塞患者の救命率の増加から，慢性心
不全患者の増加が予測され早急な対応が望まれ
ている．医学領域では慢性心不全患者の運動療
法や治療薬の開発など効果的な治療法の開発に
多数の研究が進められ，少しでも外来で継続治
療が行えるよう検討されている．

一方，看護領域においては，慢性病者のセル
フケアや療養生活に注目した研究2），3）や慢性
疾患外来の実態調査4）など慢性疾患の一つとし
て看護者が評価するという観点で研究している
ものが多い．また，慢性心不全患者を対象とし
た研究では再入院の際に看護師が工夫した指導
プランや外来指導の症例研究5），6），7），8）が多く，
慢性心不全患者がどのようなことに困難を感
じ，なぜセルフケアの維持が困難なのかという
患者の現状に注目した研究は少なかった．患者

自らの責任において生活調整を行うセルフケア
の確立や維持を支援していくためには，看護者
の視点からでは，患者がセルフケアの必要性を
理解しているのにもかかわらずなぜ守ることが
できないのかを説明することは困難である9）と
いわれている．さらに，慢性疾患患者の慢性性
ゆえのセルフケア継続の困難さに注目しがちで
あるが，その一方で，外来通院を継続し地域生
活を維持している患者もいる．このような患者
に注目している研究は，大友ら10）が行った急
性増悪に焦点を当ててセルフケアの変化を明ら
かにした研究のみであった．そこで，慢性心不
全患者の慢性性があるからこその患者の生活者
としての強みを明らかにすることは，短時間で
のかかわりが求められる外来看護にとって新た
な知見になると考える．

このような知見は，看護者が評価するという
視点では把握しきれないものである．本研究で，
再入院にならずに外来治療を継続しつつ，地域
生活を営むことができている慢性心不全患者の
セルフケアについて理解し，支援する看護援助
の方向性を明らかにすることは，患者のアドヒ
アランスを支える新しい外来看護の知見を導
き，慢性心不全患者・家族の生活の質向上に寄
与すると考える．

Ⅱ．研究目的
外来治療を受けながら，地域生活を継続して

いる慢性心不全患者のセルフケアについて明ら

地域生活を継続している慢性心不全患者のセルフケア

clarifi ed.
Conclusions: The results of this study showed that it is important in outpatient nursing for patients 
with chronic heart failure to support them in what is described below according to the situation of 
the patients and their family: 1) The attitude of the medical staff  who can not only obtain reliability 
from a patient, but can trust a patient, 2) consultation with patients’ families for facing up to the 
disease with the patient, 3) support for the patients to make an appropriate choice concerning the 
various information about the disease, 4) support for the patients to correctly understand the 
clinical conditions and 5) support to secure a consultation system in an emergency.
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かにし，外来での看護援助の方向性を検討する．

Ⅲ．用語の定義
１．セルフケア

セルフケアとは，患者が疾患をもちながら自
分らしく生きていくために行う行動や考え，思
い，と定義する．

２．地域生活
地域生活とは，地域社会で営む生活，と定義

する．

Ⅳ.研究方法
１．研究デザイン

本研究は，外来治療を受けながら，地域生活
を継続している慢性心不全患者のセルフケアに
ついて帰納的に抽出する質的記述研究デザイン
である．

２.研究対象者
研究対象者は，心不全による入院経験がある，

成人期から前期高齢者の年代の方を条件とし，
診療部長ならびに外来医長の了承を得て，心不
全外来を担当する医師（以下，外来主治医）と
相談のうえ大学病院に通院中の患者で，研究参
加の説明に同意を得られた者とした．

３.データ収集の場
外部に声が漏れない外来患者のための相談室

の一室を使用する．

４.データ収集期間
平成19年12月から平成20年3月

５.データ収集方法
１）面接方法

患者の外来受診日の診察前の採血結果の待ち
時間もしくは，診察後の患者の時間の余裕があ
る時に行った．患者の許可を得て，面接内容は
録音または筆記した．患者の負担にならないよ
う面接1回につき30 ～ 40分程度とし，2回以
上受診機会に合わせて，同じ研究者が継続して

面接を行った．面接は半構成的面接法を用いた．
面接内容は，逐語録に起こし，次回の面接時に
内容を確認した．
２）調査内容
（1）診療録からの調査内容

　患者の年代や性別，家族構成，現病歴，
検査結果等の病状，内服薬等治療内容など

（2）面接での調査内容
　疾患や治療に対する思いやその変化，生
活の様子やその変化など

６．データ分析方法
得られた記述データをありのままに質的帰納

的に分析し，外来治療を受けながら，地域生活
を継続している慢性心不全患者のセルフケアの
内容や現状とその背景を探った．
１）面接で得られたすべての逐語録を分析の対
象とし，すべての逐語録を研究者間で読み，『セ
ルフケア』に関する文章を生のデータから意味
を損なわないように文脈のままを抜き出し分析
単位（以下，データ）とした．
２）すべてのデータの意味の読み取りを行い，
意味の通る一文にし，サブカテゴリーとした．
３）さらに，類似のものを集め，本質的意味を
抽出した．
４）この作業を，全体がこれ以上まとまらない
ところまで繰り返し行い，その意味を患者の生
活者としての視点からセルフケアを表す簡潔な
言葉で表現し，これをカテゴリーとした．

分析プロセスにおいて，常に繰り返し逐語録
を読み込み吟味し，慢性期看護を専門に研究し
ている複数の研究者間で討議・検討を行い，統
一の了解を得てから次の段階に進む手順で実施
し，研究対象者に分析結果を確認することで妥
当性の確保に努めた．

Ⅴ．倫理的配慮
外来主治医に対象者に関して相談し承諾を得

たのち，患者および家族に研究の目的，面接方
法，プライバシーの保護や研究参加に伴う自由
意思の尊重，研究参加を拒否しても不利益がな
いこと，対象者の健康と安全の保持のための調
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整の実施等の説明を行い，研究参加の同意を得
た．面接内容の録音は，対象者から許可を得た
場合のみ行い，面接中でも録音されたくない会
話については，その都度録音を中止した．面接
に際しては，研究者と同時に看護師として，通
院治療中の患者の心身の負担を最小限にするよ
う努めた．

なお，本研究は，データ収集を行うフィール
ドの生命倫理委員会の承認を得ている．また，
研究協力施設の診療科長ならびに外来主治医の
承認を得ている．

Ⅵ．結果
１．対象者の概要

対象者は7名．男性4名，女性3名であった．
年代は50代後半3名，60代前半4名であった．
心不全診断後2年め1名，3年め2名，4年め1名，
13年め1名，15年め1名，20年め1名であった．
前回退院時から全員1年以上が過ぎ，外来通院
期間が最長なものは診断後20年の方で4年半，
次が10年以上の方で2年から3年が経過してい
た．他の方は1年から3年が経過し，再入院の
経験はなく過ごしていた（表1）．

２．セルフケアの現状
面接の逐語録から抽出された外来治療を受け

ながら，地域生活を継続している慢性心不全患
者のセルフケアについてカテゴリー化を行い，
99のデータ，13のサブカテゴリー，3つのカテ
ゴリーにまとめられた（表2）．

結果としては，【他者との相互関係の影響を
うけるセルフケア】，【病状理解の影響をうける
セルフケア】，【生活習慣に影響を与えるセルフ
ケア】の3つのカテゴリーが抽出された．以下
のカテゴリーは【　】，サブカテゴリーは〈　〉
で示した． 
１） 【他者との相互関係の影響をうけるセルフ

ケア】
このカテゴリーは，医師をはじめとする様々

な医療者および家族員などの他者との相互関係
によって影響をうけてセルフケアを維持してい
る現状を表しており，〈医師のかかわりによっ
て強化されるセルフケア〉，〈他者の支援に応え
るためのセルフケア〉，〈家族員とともに調整し
つづけるセルフケア〉，〈周囲の人々に対する遠
慮から調整しきれないセルフケア〉の4つのサ
ブカテゴリーから構成されていた．

地域生活を継続している慢性心不全患者のセルフケア

表1　対象者の特性

A B C D E F G
年代 60歳

前半
50歳
後半

50歳
後半

60歳
前半

50歳
後半

60歳
前半

60歳
前半

性別 男性 男性 女性 女性 女性 男性 男性
疾患 心不全，

糖尿病，
高血圧

心不全，
肝疾患

心不全，
腎不全，
高血圧

心不全，
高血圧，
睡眠時無
呼吸症候
群

心不全，
高血圧，
血液疾患

心不全，
糖尿病，
高血圧

心不全，
糖尿病，
高血圧

BNP pg/ml
（平均±SD） 

188.5±
68.9

24.9±
13.9

141.1±
84.1

31.7±
25.7

205.6±
89.4

122.2±
20.0

158.6±
56.1

心不全診断後
年数

20年 4年 3年 2年 3年 13年 15年

入院歴（最終
退院からの年
数） 

3回
（4年半）

1回
（3年）

2回
（1年半）

2回
（1年）

3回
（1年）

2回
（2年）

2回
（3年）

同居家族 配偶者 なし 娘 配偶者 配偶者 娘夫婦 配偶者
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（1） 〈医師のかかわりによって強化されるセ
ルフケア〉

医師の患者の体調が良くなっていることを
実感できるような声かけによって自分のセル
フケに自信を持つことができたり，わかりや
すく親身になっての説明から自分なりに工夫
して継続していこうという思いになり，セル
フケアをより強化することからまとめられて
いた．

（2）〈他者の支援に応えるためのセルフケア〉
死にかけたのを助けてくれた医療者の恩に

報いるためや，現在の自分を一生懸命支援し
てくれる医療者や家族員など他者の思いに応
えるために，セルフケアを維持し続けている
ことからまとめられた．

（3） 〈家族員とともに調整しつづけるセルフ
ケア〉

家族員の協力を得て，体調や生活のセルフ
ケアを調整していることからまとめられた．
家族員が調整している内容は，心臓を患って
からは家族が率先して家事などを手伝ってく
れたり，患者の状態をみて，意思を尊重しな
がらこれ以上悪くならないよう気遣ってくれ
たりしていた．また，調子が悪い時には無理
や遠慮をしない，塩分をなるべく取らないよ

うに味見を娘に頼むなど，自らが家族員の協
力を得られるような調整を行うことが含まれ
ていた．

（4） 〈周囲の人々に対する遠慮から調整しき
れないセルフケア〉

受診の際に他の患者の待ち時間に配慮を
し，医師に聞きたいことがあっても聞かずに
自分の病態や薬について不安な思いを持ち続
けていたり，自分がやらなければという思い
が先行して無理をしたり，周囲の人々にでき
ると思われているという思いから他人へ頼む
ことができずに自らが率先して動いてしまい
ストレスを感じたりと，周囲の人々に対する
遠慮からセルフケアを調整しきれていないこ
とからまとめられた．

２）【病状理解の影響をうけるセルフケア】
このカテゴリーは，病状理解や疾患受容の状

況に影響をうけてセルフケアを変化させながら
維持している現状を表しており，〈これまでの
生活習慣に対する内省から動機づけされたセル
フケア〉，〈悪くなるという思いにつながりにく
いために調整できないセルフケア〉，〈病気であ
る自分を受け入れたことによって強化されるセ
ルフケア〉，〈やむなく変えたセルフケア〉，〈合
併症の悪化を防ぐことを優先的に行うセルフケ

地域生活を継続している慢性心不全患者のセルフケア

表2　地域生活を継続している慢性心不全患者のセルフケア

カテゴリー サブカテゴリー
他者との相互関係の影響
をうけるセルフケア

医師のかかわりによって強化されるセルフケア
他者の支援に応えるためのセルフケア
家族員とともに調整しつづけるセルフケア
周囲の人々に対する遠慮から調整しきれないセルフケア

病状理解の影響をうける
セルフケア

これまでの生活習慣に対する内省から動機づけされたセルフケア
悪くなるかもしれないという思いから行うセルフケア
病気である自分を受け入れたことによって強化されるセルフケア
やむなく変えたセルフケア
合併症の悪化を防ぐことを優先的に行うセルフケア
悪くなるという思いにつながりにくいために調整できないセルフケア
自分らしくあり続けることを優先するセルフケア

生活習慣に影響を与える
セルフケア

常に変更され，より自分に合うものを探し求めるセルフケア
自分なりに工夫して習慣化されたセルフケア
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ア〉，〈悪くなるかもしれないという思いから行
うセルフケア〉，〈自分らしくあり続けることを
優先するセルフケア〉の7つのサブカテゴリー
から構成されていた．
（1） 〈これまでの生活習慣に対する内省から

動機づけされたセルフケア〉
このままでは自分の体はもたないという思

いや合併症が表れたことをきっかけに自らが
病気をリセットし根っこから治していく決意
をし，好きなものをすっぱりとやめて生活習
慣の改善に努める，適切な生活習慣に関する
様々な情報を見聞きして守るなどというこれ
までの生活習慣を内省することでこれからの
セルフケアの動機づけを行い，病状を維持で
きるよう努めていることからまとめられた．

（2） 〈悪くなるかもしれないという思いから
行うセルフケア〉

自らの生活習慣や受診行動，内服管理さら
には，周囲の理解を得るための努力など，常
に悪くなるかもしれないという思いが念頭に
あり，予防行動や守る必要があると思ってい
る行動を厳守するためのセルフケアに努めて
いることからまとめられた．

（3） 〈病気である自分を受け入れたことによっ
て強化されるセルフケア〉

病気である自分から逃避するのではなく病
気とうまくやっていかなければならないと気
づき，覚悟を決めたことで自分なりの工夫が
でき体調が良くなり，さらにもっと良くした
いと思いから意欲的にセルフケアを強化させ
ていることからまとめられた．

（4）〈やむなく変えたセルフケア〉
できれば心不全になる前の生活と同じよう

に過ごしたいと思っているが，治療しても完
全に治ったわけではなく，もう良くはならな
いとあきらめ，今以上に悪くならないよう食
事量や活動量を減らし，内服し続ける習慣を
つけたことからまとめられた．

（5） 〈合併症の悪化を防ぐことを優先的に行
うセルフケア〉

心疾患増悪の予防のための様々な注意事項
の中から，まずはコレステロールや血糖値を

下げ，動脈硬化の進行を妨げ，血栓予防につ
ながるよう，合併症の悪化を防ぐセルフケア
を優先的に行っていたことからまとめられ
た．

（6） 〈悪くなるという思いにつながりにくい
ために調整しきれないセルフケア〉

疾患の理解や生活との関係を理解しきれて
いないため，自分なりの理解で解釈したり，
自分だけは悪くならないという過信があるた
めに，今までのセルフケアでも病状が悪くな
るという思いに至らないためにセルフケアを
調整しきれずにいることからまとめられた．

（7） 〈自分らしくあり続けることを優先する
セルフケア〉

病気のための制限を守って生活していくよ
りも，酒を飲んで具合が悪くなるならそれで
もいいと医師に頼み込んで飲酒の許可を得て
酒を飲み続ける，調子がいいから仕事を続け
るという，自分らしくあり続けることができ
る生活を優先したセルフケアを行うことから
まとめられた．

３）【生活習慣に影響を与えるセルフケア】
このカテゴリーは，さまざまな情報から自ら

の生活習慣を変更させ，自分の意思で一番良い
と考えた生活習慣をセルフケアとして取り入れ
て維持している現状を表し，〈常に変更され，
より自分に合うものを探し求めるセルフケア〉，

〈自分なりに工夫して習慣化されたセルフケア〉
の2つのサブカテゴリーから構成されていた．
（1） 〈常に変更され，より自分に合うものを

探し求めるセルフケア〉
自分のこれまでの生活を振り返り，これで

はいけない，直さなくちゃいけないという意
識が芽生え，心臓やむくみに良いといわれる
テレビや雑誌などの情報を意図的に集め，出
来る範囲で自分にとって必要だと判断した情
報を生活に取り入れ続けていたり，今の方法
がベストとは思わずに常に病気が良くなるた
めに自分に合う方法を探し求め続けているこ
とからまとめられた．

（2） 〈自分なりに工夫して習慣化されたセル
フケア〉
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食事の取り方，内服管理，体重管理，症状
があった際の対処方法や予防方法など，医師
や民間の情報，自らの生活体験の中から工夫
して習慣化させ，セルフケアとして確立・維
持させていることからまとめられた．

Ⅴ.考察
外来治療を受けながら，地域生活を維持して

いる慢性心不全患者のセルフケアについて明ら
かにしたことで，セルフケアの維持を強化して
いる要因と地域生活の維持を阻害する恐れがあ
る要因を見出した．これらの2つの要因から考
察し，外来看護の方向性について検討する．

１．セルフケアの維持を強化している要因
【他者との相互関係の影響】はセルフケアの

維持において基盤となるセルフケアで，〈医師
のかかわりによって強化されるセルフケア〉，

〈他者の支援に応えるためのセルフケア〉，〈家
族員とともに調整しつづけるセルフケア〉，〈周
囲の人々に対する遠慮から調整しきれないセル
フケア〉の4つから構成されていた．なかでも，

〈医師のかかわりによって強化されるセルフケ
ア〉，〈他者の支援に応えるためのセルフケア〉，

〈家族員とともに調整しつづけるセルフケア〉
の3つのセルフケアはセルフケアの維持を強化
する関係性を持っていると考えられる．

また，【病状理解の影響】では，セルフケア
を維持する動機やきっかけ，さらには維持して
いる意味付けを表しているセルフケアで，〈こ
れまでの生活習慣に対する内省から動機づけさ
れたセルフケア〉と〈悪くなるかもしれないと
いう思いから行うセルフケア〉が動機となって
セルフケアが維持できるよう強化を図っている
と考えられる．また，〈病気である自分を受け
入れたことによって強化されるセルフケア〉，

〈合併症の悪化を防ぐことを優先的に行うセル
フケア〉，〈やむなく変えたセルフケア〉と合併
症と慢性心不全の慢性性を自覚することでセル
フケアの維持を強化する意味付けを行っている
と考えられる．

さらに，【生活習慣に影響を与えるセルフケ

ア】では，自分のこれまでの生活を振り返り，
これではいけない，直さなくちゃいけないとい
う意識が芽生え，さまざまな情報を集め，〈常
に変更され，より自分に合うものを探し求める
セルフケア〉に努め，〈自分なりに工夫して習
慣化されたセルフケア〉ができていた．このこ
とは，本庄2）が述べる慢性病者のセルフケア能
力で求められる『生活に即した健康管理法を見
出し継続する能力』の一つである．自らの生活
を振り返り，生活に即して工夫し習慣化すると
いうことは，セルフケアの維持を可能とし，強
化していくことにつながっていると考えられ
る．

これらのことから，外来治療を受けながら，
地域生活を継続している慢性心不全患者にとっ
て入院中の医療者のかかわりから家族員，会社
の人のかかわりまで患者を取り巻くソーシャル
サポートすべてのかかわりがセルフケアの維持
に大きな影響を与えることが分かった．大友
ら10）は，セルフケアの変化をもたらす援助と
して，患者が自分の体の変化を意味付けして捉
えることが重要であると述べている．また，そ
の際にセルフケアの変化を促進・維持するもの
として，他者の励ましや支えは患者の衝撃を和
らげ，自分の現状を正しく認知させる働きがあ
ると考察している．本研究では地域生活を継続
できるようにセルフケアを維持するには，他者
の励ましや支えだけでなく，医療者や家族員な
どに自らが信頼され，期待され，その思いに応
えようとすることも重要であると考えられた．
したがって，他者との相互関係が円滑であるこ
とが維持するために重要な鍵を担っていると考
えられる．

また，病状の理解が正しくされることがセル
フケアの維持の重要な動機づけになることが分
かった．心臓という目に見えぬ臓器の病状，さ
らには代償作用のある臓器についていかにわか
りやすく，簡潔に説明できるか医療者の能力が
問われるものであると考えられる．外来という
時間と場所の制限のある中で，患者や家族にわ
かりやすく，さらには繰り返し説明を行ってい
くことの重要性とそのタイミングの見極めの大
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切さを痛感するとともに，合併症や重症化する
リスクについての理解促進がセルフケアを維持
していく重要な鍵であると考えられる．

２．地域生活の維持を阻害する恐れがある要因
現時点で外来治療を受けながら，地域生活を

継続している慢性心不全患者であっても，地域
生活の維持を阻害する恐れは常にあることが分
かった．【他者との相互関係の影響】は円滑で
あれば，維持するための強化となるものである．
しかし，円滑ではなく，患者が遠慮をしてしまっ
ているような関係がソーシャルサポートシステ
ムとしてできてしまっている場合は，〈周囲の
人々に対する遠慮から調整しきれないセルフケ
ア〉のようにセルフケアが無理をする方向につ
ながり，病状を悪化させ，地域生活の維持が困
難になることが推察された．つまり，外来看護
では，患者だけでなく，ともに病いと向き合う
家族員との調整を図る必要性があると考える．

また，正しい病状の理解が得られていれば，
維持するための強化となるものであるが，正し
くもしくは十分な病状の理解が得られていない
場合には，【病状理解の影響】の〈悪くなると
いう思いにつながりにくいために調整しきれな
いセルフケア〉や〈自分らしくあり続けること
を優先するセルフケア〉のように地域生活の維
持が困難になることが推察された．正木ら3）は，
慢性病患者の療養のあり様として療養のタイプ
を完全主義型，現実型，自然態型，自己価値低
下型，依存型，重荷型，反抗型の7つに分けて
分類している．本研究で，地域生活の維持が困
難になる恐れがあると考えられたものと照らし
合わせると，〈悪くなるという思いにつながり
にくいために調整しきれないセルフケア〉は療
養を軽視した生活が特徴で病識の欠如や開き直
りの感覚が存在する反抗型で，療養の必要性は
分かっているが実行しないタイプに近い．この
ようなタイプには，医療者との安定した信頼し
あえる関係づくりが看護として必要だと述べて
いる．本研究では，悪くなるという思いにつな
がりにくい患者も，自分らしくあり続けること
を優先している患者も，医療者からの許可を得

てから優先させていたり，自分なりに許容でき
る範囲を探りながら，病状を悪化させない程度
にセルフケアを実施しているつもりでいた．こ
の様子は地域生活の継続期間が長い患者ほどみ
られていた．つまり，自分なりの匙加減を間違
わないよう微調整して，セルフケアを自分が納
得のできるような形に変化させていると考える
こともできる．このような状況で問題になるの
は，自分なりの匙加減が間違ってしまうことで
ある．地域生活を長く継続している患者には，
病状の正しい理解の中でも，自分の体の許容範
囲の理解，いつもと違うと感じることができる
力，少しでも異変，異常を感じた場合にはすぐ
に外来に受診できる決断力が重要になると考え
られる．

これらのことから，外来看護では，順調にセ
ルフケアの維持がされている患者でも地域生活
の維持を阻害する恐れが常にあることを念頭
に，外来治療が長くなっている患者にこそ，今
後の見通し，自覚症状の詳細な説明，いざとい
うときの受診システムの確認などを患者と家族
にともに行えるよう支援していくことが重要で
あると考える．

さらに，【生活習慣に影響を与えるセルフケ
ア】の〈常に変更され，より自分に合うものを
探し求めるセルフケア〉では，心臓やむくみに
良いといわれるテレビや雑誌などの情報を意図
的に集めていた．しかし，その情報の適切性を
判断するのは患者本人であったり，家族員を含
めた地域の人々であった．適切な情報であれば
特に問題は生じない．しかし，不適切な情報に
惑わされた場合は，地域生活を阻害する要因に
なると考えられる．したがって，多種多様な情
報が無数に流されている情報化社会の現在，こ
のような多数の情報の中から，患者が自分でで
きると判断した情報に基づいてセルフケアを変
えていたり，次々と新しい情報に飛びついてい
たりすることは危険が伴うという自覚を持つ必
要があると考えられる．清水ら4）は，大学病院
における成人慢性疾患外来の看護師は，患者の
状況を把握しながら，患者の主体性を重視しつ
つ，共に考えるかかわりを心がけ実践している
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と述べている．しかし，経済的基盤，人的・物
的環境，個別指導体制，看護師の指導力など様々
な問題がある中で，実際に外来受診時に個別指
導を受けられる患者には限りがある．このよう
な状況でも，実際に民間療法をはじめとするさ
まざまな情報について，看護師自身も把握し，
その適切性を確認し，患者が自然と適切な情報
をつかみとれるような外来の物的環境を調整し
ていくことは外来看護において有効な支援にな
ると考えられる．また，慢性病者のセルフケア
能力として本庄2）が述べている『選択する能力』
や『有効な支援の活用能力』を高めていくこと
は，現代のような情報化社会で地域生活を継続
するためには重要な能力であると考えられる．
患者や家族員が適切な情報源を活用していくこ
とを心がけるよう，さらにはいつでも質問や相
談できるような相談窓口の利用推進などセルフ
ケア能力の向上につながる外来看護支援を検討
していく必要性は高いと考える．

Ⅶ．おわりに
本研究では，心不全による入院経験があり，

外来治療を受けながら，地域生活を継続してい
る慢性心不全患者のセルフケアとして，【他者
との相互関係の影響をうけるセルフケア】，【病
状理解の影響をうけるセルフケア】，【生活習慣
に影響を与えるセルフケア】の3つが抽出され
た．

また，慢性心不全患者の外来看護として，①
患者の信頼を得るだけでなく，患者を信頼しそ
の努力を認め，更なる継続が期待できる医療者
の姿勢，②患者だけでなく，ともに病いと向き
合う家族員と調整を図る必要性，③日常生活で
見聞きする様々な情報の中から，適切で本当に
必要な情報を取捨選択しその理由を納得して継
続できるための支援，④患者自身が病状の正し
い理解ができるための支援，⑤緊急時の受診シ
ステムの確保のための支援など，患者・家族の
状況や能力，地域生活を継続している期間など
患者の背景に合わせて支援していくことが必要
であると示唆された．

Ⅷ．研究の限界
本研究では7名の参加者によって語られた内

容の検討であり，抽出されたセルフケアの構造
化を図るには，さらに参加者を増やし洗練し，
一般化に向けて検討を重ねる必要がある．

謝辞：本研究を実施するにあたって，ご協力い
ただきました患者の皆様，フィールドを提供し
てくださいました施設関係者の皆様に心よりお
礼を申し上げます．

なお，本研究は，2007年度看護学部共同研
究費の助成を受け，本研究の一部は，第28回
日本看護科学学会学術集会(2008年12月)にて
発表した．
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