
要　　旨　心筋梗塞患者のセルフケアを支援する医療従事者が認識している課題と期待するシステムについ
て明らかにすることを目的とした。対象は、心筋梗塞患者のセルフケアを支援している医療従事者
18名とした。支援する上での課題と期待するシステムについて半構成的面接調査を実施し、質的帰
納的分析を行った。支援する上での課題は、【心筋梗塞に対する知識不足によりセルフケアと疾患が
むすびつかない】などの15カテゴリーに分類された。期待するシステムは、【在宅療養を支援できる
地域の施設との連携やネットワーク】などの５カテゴリーに分類された。医療従事者は、患者のセ
ルフケアに関する知識や認識及び周囲のサポート体制に関する課題を感じており、個々の患者の特
徴及び家族のサポート体制を踏まえた個別的・集団的アプローチに加えて、院内外における包括的
な支援システムの構築の必要性が示唆された。
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Ⅰ．緒言

わが国の虚血性心疾患の有病率は増加しており、
狭心症や心筋梗塞等の心疾患での死因は年間約17万
人であり、主要死因の第２位となっている（厚生労
働統計協会, 2019）。心筋梗塞患者は、入院中より再
発予防のための生活習慣の是正やストレス対処など
のセルフケアを実践していくことが求められる。心
筋梗塞患者は、心機能の低下によって日常生活にお
いて症状を生じやすく、セルフエフィカシーも低下
する（鈴木他, 2009）、抑うつなどの精神面の問題が
セルフケアの実践を減少させる（Coyle, 2012）、精
神面の問題が長期的な予後を悪化させること（佐藤, 
2003）が明らかになっており、セルフケアの実践が

症状や精神面の安定につながり、生活の質にも良い
影響を与えている（宮下他, 2010）。しかしながら、
セルフケアの実践は患者にとって生活スタイルの変
容を余儀なくされ、ストレスになることも指摘され
ている（Stewart et al., 2000）。花田（2010）は、
心筋梗塞患者の自己管理行動には、医師や看護師、
家族の支援を活かして自己教育力を高め、自己管理
行動に対応した感情の制御が重要であると述べてお
り、患者の心身の負担感が少ない教育が重要である
といえる。

心筋梗塞患者にとってのセルフケアは、薬物療法、
運動療法、食事療法など、多岐にわたり、心臓リハ
ビリテーションに代表される多職種の医療従事者で
協働し支援していく必要がある。しかし、在院日数
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の短縮化による入院心臓リハビリテーションでの実
施困難や外来心臓リハビリテーションの普及の遅れ
があり（後藤, 2015）、医療従事者がセルフケア支援
を実践する上で課題を感じていると予測される。

そこで、本研究では、心筋梗塞患者の支援に必要
な要素を抽出し、急性期から在宅療養まで継続的に
支援できる包括的なシステムを検討するために、心
筋梗塞患者と家族のセルフケアを支援している医療
従事者が認識している支援する上での課題、期待す
るシステムを明らかにすることを目的とした。

Ⅱ．研究方法

１．用語の操作的定義

セルフケア：患者が自身の健康回復や再発予防の
ために主体的に遂行する活動とし、身体活動だけで
なく精神活動も含むものとした。

セルフケアを支援する上での課題：医療従事者が
心筋梗塞患者のセルフケア支援において認識してい
る困難や問題とした。入院患者だけでなく、外来患
者の支援も含むこととした。

期待するシステム：医療従事者が心筋梗塞患者の
セルフケアを支援する上で、あれば役に立つ、また
はあれば良いと考える体制とした。
２．研究デザイン

支援する上での課題や期待するシステムについて、
医療従事者の視点からの経験をありのままに記述す
るため、質的記述的研究とした。
３．研究対象

研究協力施設は、大阪府内の１医療機関で病床数
は約300床であり、CCU（内科系心臓集中治療室）
及び心臓リハビリテーション部門を有している。対
象者は、研究協力機関で心筋梗塞患者のセルフケア
支援を実践している医療従事者（医師、看護師、薬
剤師、理学療法士、運動療法士、栄養士）とした。
研究参加者の選定は、施設の責任者及び看護部長に
リストアップを依頼した。リストアップにおいて、
通常の業務において患者を支援しており、支援する
上での課題や期待するシステムについて語ることが

できる医療従事者であれば、経験年数を問わないこ
ととした。
４．調査方法

セルフケアを支援する上での課題と期待するシス
テムについて、半構成的面接調査を実施した。面接
は、各参加者につき１回とし、30分～１時間程度と
した。対象者の基礎情報は、職種、性別、業務経験
年数、セルフケア支援の経験年数とした。対象者の
基礎情報は、インタビュー時に対象者より直接聴取
した。
５．分析方法

対象とのインタビューを通じて得られたデータを
意味の類似性に基づき客観的かつ体系的に分析する
ため質的帰納的分析を実施した。得られたデータの
うち、セルフケアを支援する上での課題、期待する
システムを表現していると考えられる部分を抽出し、
コード化し、意味の類似性に従って分類した。分析
結果の妥当性を高めるため、データのコード化やカ
テゴリー化、カテゴリー名の命名などの分析過程に
おいて、研究者間で検討し、再分析や修正を行った。
また、急性期看護学領域において質的分析の経験の
ある研究者のスーパーバイズを受けた。
６．インタビュー実施期間

2018年２月～2018年３月
７．倫理的配慮

研究参加者には、研究の目的・調査方法・調査内
容、研究参加や研究参加の中止の自由、個人情報の
保護やデータ管理について口頭と書面で説明し、文
書で同意を得た。インタビューは業務上支障のない
時間に研究協力施設内の個室で実施した。調査にあ
たり、2017年度摂南大学の人を対象とする研究倫理
審査委員会の審査を受け、承認を得た（承認番号
2017-064）。

Ⅲ．結果

１．対象者の背景（表１）

男性５名、女性13名の計18名で、職種は、医師２
名、看護師10名（外来心臓リハビリテーション部門
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での勤務２名、病棟での勤務８名）、薬剤師２名、
理学療法士２名、健康運動療法士１名、栄養士１名
であった。業務経験年数の平均は、12.2年（SD8.1）
で、 セ ル フ ケ ア 支 援 経 験 年 数 の 平 均 は、8.7年

（SD6.5）であった。
インタビュー時間の平均は、41.9分（SD12.6）で

あった。
２．セルフケアを支援する上での課題

抽出した445コードのうち、類似したコードをま
とめた結果、57サブカテゴリーに分類された。さら
に類似したサブカテゴリーをまとめた結果、15カテ
ゴリーに分類された。抽出されたカテゴリーとサブ
カテゴリーは、表２に示す。以下、本文中の【 】
はカテゴリー、斜字は参加者の語りを示す。
【心筋梗塞に対する知識不足によりセルフケアと

疾患がむすびつかない】は、セルフケアの必要性は
理解しているが、実際の自身の生活習慣が疾患の原
因になることへの理解ができていないことや具体的
なイメージのないまま退院しセルフケアができてい
ない状況が述べられた。

結局、（タバコや食事などが）心筋梗塞とか病気
が悪くなることにつながることだったり、生活習慣
病が悪いと言われているけど、具体的にどうなると

いうことを皆さんあんまり理解してなかったりとか
も思います。（ID：1）
【無症状で重症感がないことによりセルフケアの

必要性が理解できない】は、早期の治療で症状が安
定し疾患に対する重症感がないことでセルフケアの
必要性への理解が希薄になり、不摂生な生活に戻っ
てしまうことが述べられた。

薬を飲めなくて、心不全になって10年ぐらい経っ
ているのに、疾患の事とかもわかっていない人がい
て、説明したら血圧も計るようになった、薬も自分で
チェックして飲めるようになった、中途半端にしか疾
患がわかっていなかったんでしょうか。症状が出な
かったらいけると思っていたらしくって。（ID：7）
【自己判断や知識不足で誤ったセルフケアをして

いる】は、セルフケアを積極的に実践しているが、
自己判断や誤った知識でセルフケアを実践している
状況が述べられた。

漬物を漬物感覚で食べていない。野菜とサラダみ
たいな感覚で、松前漬けとか食べていた人がいまし
た。（ID：2）
【長年の生活習慣や環境により改善が難しい】は、

長年の習慣や環境から患者の生活習慣が固定化して
おり、医療従事者の提案を受け入れにくい状況があ
ることが述べられた。

こっちが提案しても、自分の選択肢にないパター
ンは受け入れられないじゃないかな、何か聞き流す
んですよね。自分の生活とは別の話っていう形で。

（ID：14）
【患者の性格上セルフケアを促すとストレスが高

まる】は、医療従事者が患者にセルフケア支援をす
ることで患者のストレスを高めることや医療従事者
との関わり自体を拒否してしまう患者がいることが
述べられた。　　

多くの方が守らなければいけないと囚われてしま
うとストレスがすごいかかってしまう、生活指導が
一番難しいと感じている。（ID：6）
【セルフケアの効果が感じられず負担を感じてい

る】は、多くのセルフケアを実践していても病状が
重症でコントロールしづらい状況や、効果よりもセ

表１　対象者の背景

ID 性別 業務経験年数 セルフケア 
支援経験年数

1 女性 24 19

2 女性 16 14

3 女性 21 16

4 女性 3 3

5 女性 7 7

6 女性 11 4

7 女性 2 2

8 女性 3 2

9 男性 2 1

10 女性 7 7

11 男性 10 4

12 女性 1 1

13 女性 22 7

14 女性 23 18

15 女性 21 18

16 男性 17 13

17 男性 16 6

18 男性 14 14

─ 38 ─

摂南大学看護学研究, Vol.8, No.1, 2020



ルフケアのデメリットや負担を強く感じている状況
があることが述べられた。　

末期の人は何をしても一定期間家で過ごすと（悪
くなる）頓服も使ってくれているし、体重も量って
くれていても急に悪くなってしまうので難しいです。

むくみや血圧とかが前兆なく一気にくる人というの
はコントロールが難しいです。（ID：15）
【意欲低下からセルフケアの長期継続ができない】

は、入院中はセルフケアできても、長期間の心臓リ
ハビリテーションに参加しているうちに意欲が低下

表２　セルフケアを支援する上での課題
カテゴリー（15） サブカテゴリー（57）

心筋梗塞に対する知識不足により 
セルフケアと疾患がむすびつかない

疾患や治療に関する知識が不足している
自身の生活習慣やセルフケアと疾患がむすびつかない
退院後の生活のイメージがついておらずセルフケアができない

無症状で重症感がないことにより 
セルフケアの必要性が理解できない

症状がないために安静やセルフケアの必要性が理解できない
重症感がなく不摂生に戻ってしまう
年齢が若く体力もあるため大丈夫と思っている
悪化すれば入院して治せば良いと思っている

自己判断や知識不足で 
誤ったセルフケアをしている

セルフケアに関する知識不足で間違った方法をしてしまう
血圧や体重測定を正しく測定できていない
血圧や体重、症状から悪化を判断し早期に受診ができない
自己判断で薬を飲まない

長年の生活習慣や環境により 
改善が難しい

食事の習慣や環境によって食事の改善が難しい
清潔や感染予防の習慣や環境から習慣の改善が難しい
活動や運動の習慣から習慣の改善が難しい
手帳に記録する習慣がなく手帳の記録や携帯が難しい

患者の性格上セルフケアを促すと 
ストレスが高まる

セルフケアを促すと患者のストレスや負担が高まってしまう
関わらせてもらうこと自体が難しい
セルフケアのために自分の生活を変えたくないという患者の価値観がある
運動や薬といったセルフケアに対して良いイメージがない

セルフケアの効果が感じられず 
負担を感じている

セルフケアをしても病状がコントロールしづらい
セルフケアのデメリットや負担を感じている

意欲低下からセルフケアの 
長期継続ができない

長期化することでセルフケアの意識が低下してしまう
自分でやっていくのは難しい
院外の施設では運動がつづかない

仕事や遠方という理由から受診や 
外来リハビリテーションへの通院ができない

仕事で時間がなく運動や外来に通院ができない
遠方でリハビリに通うことが難しい

経済的な理由からセルフケアに必要な 
資源や物品を活用できない

経済的な負担からリハビリに通うのが難しい
経済的な負担から食事や食材の準備が難しい
薬の管理や検査にも経済的な負担がかかる

高齢、認知症や心身の機能低下により 
セルフケアが難しい

患者が高齢でセルフケアが難しい
認知症がありセルフケアが難しい
心身の機能低下がありセルフケアが難しい

周囲の人々からセルフケアの協力が 
得られない

独居で家族がいない
家族に関心や余裕がなくセルフケアの協力ができない
家族のセルフケアの知識や方法に問題がある
家族も高齢でセルフケアの協力ができない
職場の意識に問題がある

有効な介入をするための情報収集や 
教育方法の選択が難しい

セルフケア上の問題について患者から情報収集することが難しい
集団教育か個別教育のどちらの方法が有効かわからない
教育媒体が有効に活用できていない
適切な情報の量や内容が提供されず患者が忘れたり混乱したりしてしまう
説明だけでは患者が理解できない
患者が実行できるセルフケアの提案が難しい

個々の患者に深く介入できない 患者と話していると話がずれたり、抵抗されることがある
踏み込んで深く介入できない
業務分担があり個々の患者を継続して介入できていない
説明などの介入に必要な時間をとることが難しい

院内外の多職種間での連携が難しい 多職種によるカンファレンスや介入の調整が難しい
多職種間で患者の情報を共有されていない
個々のスタッフのセルフケア支援に関する認識がばらついている
各専門職の役割分担が確立できていない
院内の専門職のマンパワーが不足している
院外の看護職・介護職との連携が取れていない

心臓リハビリテーション終了後の患者を 
支援できる制度や施設が不十分である

心臓リハビリテーション卒業後の患者に院外の施設と連携してフォローができない
外来の心臓リハビリテーションでフォローできる患者が限定されている
保険適応外で長期間のフォローができない
院内の心臓リハビリテーション室の設備に関する問題がある
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しドロップアウトしてしまうことや患者自身で継続
して実践する難しさが述べられた。

ドロップアウトしていく人がいたり、モチベー
ションの維持も含めて、血圧と体重計を記録につけ
て、薬も飲み忘れないようチェックしてなかなか難
しいです。モチベーションがないと続けていけない。
元々記録をつけていたという人はいいですけど、そ
うじゃない人も多い。（中略）すごくよくなってい
るとか実感できないと何のためにつけているか、も
う面倒くさくなったわ、みたいな。（ID：16）
【仕事や遠方という理由から受診や外来リハビリ

テーションへの通院ができない】は、有職者の患者
は、仕事の都合で受診やリハビリテーションのため
の通院さえも難しい状況があることが述べられた。

若いので、なかなか仕事を休んでまで心リハには
来れない。こちらとしても指導は難しいというのは
ありますね。頑張りますと声だけは良いんですけど、
外来も来なくて、ドロップアウトしたり、脂質異常
になっていくとか。（ID：2）
【経済的な理由からセルフケアに必要な資源や物

品を活用できない】は、高齢患者は、経済的な事情
から、通院するための手段が整いにくい状況や配食
サービスなどの活用もできない状況があることが述
べられた。

高齢の方は病院まで付き添いがないと来れない、
タクシーで来るのはお金がないとか。（ID：1）

高齢の方は食事を宅配にできるようにしたりお金
がかかるのできつくいえない。（ID：4）
【高齢、認知症や心身の機能低下によりセルフケ

アが難しい】は、高齢患者は、認知力の低下からセ
ルフケアの説明が理解しにくい状況があることや身
体的な問題によりセルフケアの実践に困難があるこ
とが述べられた。

高齢者が多くて、つくるのがしんどいとかでレト
ルトや買ってきたお惣菜が多くて、知らず知らず塩
分が多くなったりという例が多いかなと思います。

（ID：4）
【周囲の人々からセルフケアの協力が得られない】

は、家族や職場環境を含めた周囲の支援に対する内

容であり、独居で家族がいない患者のセルフケアの
困難さや家族と同居していても有効な協力が得られ
ていない状況があること、有職者においては職場か
らの協力が得られない状況が述べられた。

家族が薬を飲んだから具合が悪くなったと言って、
６か月薬を飲ませていなかったり。禁煙教育とかし
てもね、結局職場はみんな吸っているから、帰った
ら吸いますよとかおっしゃるんです。そういうのは
困ったなって思って。（ID：3）
【有効な介入をするための情報収集や教育方法の選

択が難しい】は、患者を支援するための患者の状況
把握に必要な情報収集の困難さ、個々の患者に適切
な教育方法を選択することへの困難さが述べられた。

なかなか、聞き取りだけだと本人はやってるやっ
てるっていうだけで、本当のところはわからないと
いうのもありますんで。（ID：2）
【個々の患者に深く介入できない】は、継続して患

者を支援できていないことや患者に抵抗されることが
あり、踏み込んで介入できない状況が述べられた。

そんなこと言われてもと、栄養士や看護師の正論
に反抗がある人も（います）自分の現状を見ないで
す、自分はそんなことはないと否定する人が多い。

（ID：14）
【院内外の多職種間での連携が難しい】は、院内

の多職種間でのカンファレンスや介入を調整し、
院外の多職種と連携する上での困難が述べられた。

看護師が指導する際に内容によっては栄養士と一
緒にした方がいいのがありますし、薬剤師とした方
が良いという内容もありますし、栄養士と薬剤師と
看護師はバラバラに指導するのです。（中略）その
情報を統一するのは難しい患者がいて、退院カンフ
ァレンスできたらいいですけど全員にするわけでは
ないので。（ID：5）
【心臓リハビリテーション終了後の患者を支援で

きる制度や施設が不十分である】は、心臓リハビリ
テーションを終了した患者が安全に効果的な運動を
継続できるための制度や施設が整備されていない状
況があることが述べられた。

リハビリにしても、なかなか心リハでやっている
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ところはないので、心筋梗塞をした方でも一般のフ
ィットネスに行く人もいる、黙っていく人もいるん
ですけど、やっぱりやりすぎていたりとか、危ない
なっていう時もあるし。逆に正直に言ったら、うち
ではできませんよって断られたって方もいるので。

（ID：1）
３．セルフケアを支援する上で期待するシステム

抽出した84コードのうち、類似したコードをまと
めた結果、13サブカテゴリーに分類された。さらに
類似したサブカテゴリーをまとめた結果、５カテゴ
リーに分類された。抽出されたカテゴリーとサブカ
テゴリーは、表３に示す。
【在宅療養を支援できる地域の施設との連携や

ネットワーク】は、外来患者の運動を支援できる施
設や訪問看護師や介護士といった在宅療養者を支援
する専門職との連携に関する内容が述べられた。

ずっと病院だけでやるのは限界があると思うので、
地域のフィットネスとかと提携を組んでいるところ
もありますけど、そういう輪が広がって、（中略）
地域のネットワークですね。高齢の方にはデイサー
ビスとかデイケアとうまくやる方がいい、訪問リハ
とか在宅ケアとの連携ですか。（ID：17）
【運動を継続できるための設備や機会の設定】は、

院内の運動設備を充実させることや近隣や職場で定
期的に運動する機会を設定することが述べられた。

駐車場とか、中庭もね。ジムとか作ればね、理想
ですね。そこにドクターは常駐しなくても、同じ病

院内なので、それが本当に理想ですね。（ID：13）
【院内の各専門職の専門性を生かした連携】は、

院内の多職種が連携し、専門性を生かした連携がで
きるためのカンファレンスや研修会の設定などの環
境に関する内容が述べられた。

家族と同時に指導する際は、どういった病状かの
説明をしながら指導を望まれることが多いので、医
師を入れて説明ができたらいいなと思いますね。

（ID：5）
【患者との関わりを深めるための時間や支援能力

の向上】は、患者と深く関わるために必要な時間の
確保、患者を支援するために必要な知識の獲得やコ
ミュニケーション能力を向上させたいという自己研
鑽の必要性が述べられた。

食事に関しては栄養士に頼るんですけど、（中略）
そういう詳しい人に頼れば、もっといい案が来るだ
ろうし、ある程度はご提案させていただいて、その
他は栄養士にお話をセッティングしたりとかはして
るんですけど。自分もわかっていればいいというのは、
もっと勉強会みたいなのはしたいですね。（ID：6）

【連携や支援するためのツール】は、多職種で連
携し支援するための共通の媒体としてセルフケア手
帳の活用や理解しやすい教材開発に関する内容が述
べられた。

新しい何かを考えていった方が建設的なんかもし
れないなって思ったりもするんですけど。クラウド
であったり、自動的にみたいなのがないと。ある種

表３　医療従事者が期待するシステム
カテゴリー（５） サブカテゴリー（13）

在宅療養を支援できる地域の施設との 
連携やネットワーク

在宅療養を支援しているスタッフとの連携

かかりつけ医と手帳を活用した連携

地域の運動施設との連携やネットワーク

運動を継続できるための設備や機会の設定 院内で運動できる施設の整備

心臓リハビリテーション以外の運動できる施設や場の設定

院内の各専門職の専門性を生かした連携 各専門職の専門性や部署の特徴を生かした連携

院内の多職種で情報共有できるカンファレンス

多職種によるタイミングに合わせた説明や教育の調整

患者との関わりを深めるための時間や 
支援能力の向上

患者と深く関わるための時間

患者のセルフケアを支援するための知識や方法を勉強できる機会

連携や支援するためのツール 手帳を活用した患者の情報共有と連携

手帳以外の新たな教育ツール

検査データを活用したわかりやすい説明ができるためのツール
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やりすぎている時には教えてくれる、やらなさすぎ
の時も教えてくれるような。（ID：16）

Ⅳ．考察

１．セルフケアを支援する上での課題

【心筋梗塞に対する知識不足によりセルフケアと
疾患がむすびつかない】からは、セルフケアの必要
性への理解があっても、疾患やセルフケアへの知識
不足から実際にどのようなセルフケアが再発予防に
つながるのかということまで理解できず、セルフケ
アの実践が伴わないことが考えられる。【無症状で
重症感がないことによりセルフケアの必要性が理解
できない】からは、発症後の説明でセルフケアの必
要性を理解していても、重症感がなく、時間経過も
伴いセルフケアの意識が薄れ、継続する上での困難
となっていることが考えられる。Gaw（1992）は、
冠動脈インターベンション後の患者は、身体的侵襲
が少ないために疾患を軽く捉えすぎており、生活習
慣の変容への動機付けが低いことを指摘しており、
参加者においても発症後に治療が成功し症状がおさ
まったため、必要性の認識も薄れていることが考え
られる。藤原他（2006）は、心筋梗塞患者の退院後
の日常生活に関する指導内容が遵守できたか否かは、
患者側の要因と医療従事者側の要因が密接に影響し
あい、セルフケアの内容が理解しやすく実践による
周囲への影響が少ない内容は遵守しやすいことを報
告している。本調査においても同様に、セルフケア
を長期間継続する必要は理解しているが【意欲低下
からセルフケアの長期継続ができない】、長期に実
践しても【セルフケアの効果が感じられず負担を感
じている】という継続実践に対する課題が考えられ
る。さらに、セルフケアの実践は今までの長年継続
してきた生活を変容することになり、【長年の生活
習慣や環境により改善が難しい】だけでなく、生活
習慣の改善を教育する関わり自体により【患者の性
格上セルフケアを促すとストレスが高まる】ことが
考えられ、患者のニードに沿った具体的な支援や医
療従事者間での密な情報交換が必要である。

近年の入院期間の短縮化により、入院中にセルフ
ケアを支援できる期間も短縮していることから冠動
脈インターベンション後の早期から心臓リハビリ
テーションによるセルフケア支援も開始される。し
かし、リハビリテーションの早期の段階においては、
患者の心身の疲労感から教育へのレディネスが整い
にくく、医療従事者と患者との信頼関係も十分には
構築できていないことが予測され、【個々の患者に
深く介入できない】【院内外の多職種間での連携が
難しい】という限られた時間で多職種連携によって
患者と関わること自体に課題を認識していることが
考えられる。坂本ら（2016）は、心臓リハビリテー
ションにおける心理的介入の必要性はあるが、実際
に臨床心理士が活動している現場の少なさを指摘し
ている。本調査施設においても、常勤の臨床心理士
は不在であり、ストレスを強く感じている患者に関
わる場合において課題を感じていたことが考えられ
る。また、多職種連携による支援をするためには、
カンファレンスや介入のための情報共有や業務調整
が必要であるが、時間的制約やセルフケア支援への
認識のばらつきなどからの困難があることが考えら
れる。また、【有効な介入をするための情報収集や
教育方法の選択が難しい】という個々の患者情報の
収集や介入方法の選択に関する困難もあることから、
個々の患者にとって有効な支援の実施に困難を感じ
ていることが考えられる。したがって、医療従事者
は、患者の理解度だけでなく心身状態をアセスメン
トしたうえで、信頼関係を深めながら個々の患者に
とって受け入れやすいセルフケアを多職種連携に
よって支援することが重要である。
【自己判断や知識不足で誤ったセルフケアをして

いる】からは、セルフケアの必要性は認識できてい
ても、実践する上での知識不足や誤った自己判断に
よって、適切なセルフケアが実践できていないこと
が考えられる。心筋梗塞後のセルフケアのうち、セ
ルフチェックに関する内容（血圧測定や体重測定、
症状）は、日内変動が大きいため一定の測定時間や
方法で計測することが重要である。しかし、一定の
時間や方法での計測が生活習慣上難しいこと、また
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セルフチェックはできても計測値や症状からの判断
が難しく、自己対処を試み、病状がさらに悪化して
からの受診となっていることが考えられる。熊坂他

（2016）は、虚血性心疾患患者の心臓リハビリテー
ションの社会的認知度は低いが、リハビリテーショ
ンへの参加意思や充実した医学的指導への要望は高
いことを報告している。したがって、個々の患者が
在宅でも継続しやすい時間帯や方法の設定と適切な
判断方法について教育し、判断に迷う際には電話に
よる相談の活用を促すことも重要である。
【仕事や遠方という理由から受診や外来リハビリ

テーションへの通院ができない】【経済的な理由か
らセルフケアに必要な資源や物品を活用できない】

【周囲の人々からセルフケアの協力が得られない】
からは、患者本人のセルフケアに対する意欲はあっ
ても、社会的役割や経済的な課題からセルフケアの
実践に困難があることが考えられる。また、【高齢、
認知症や心身の機能低下によりセルフケアが難し
い】からは、セルフケアが難しい高齢患者や認知症
患者が増加しており、ソーシャルサポートが必須で
あることが考えられる。ソーシャルサポートとセル
フケアの関連については、虚血性心疾患患者に関す
る先行研究でも禁煙との関連（瀬戸他, 2009）、食習
慣や休息との関連（遠藤, 2002）、運動の継続との関
連（小西, 2001）が明らかになっている。しかし、

【院内外の多職種間での連携が難しい】【心臓リハビ
リテーション終了後の患者を支援できる制度や施設
が不十分である】といった退院後に患者を支援する
院外の専門職との連携や支援する制度や施設の不足
からソーシャルサポートの継続的な活用が難しいこ
とも予測されるため、患者が継続的に有効なサポー
トが得られるよう、院外の施設との連携の強化及び
家族への支援を継続することが重要である。
２．セルフケアを支援する上で期待するシステム

期待するシステムは、【在宅療養を支援できる地
域の施設との連携やネットワーク】【院内の各専門
職の専門性を生かした連携】といった患者を支援す
るために院内外の専門職や施設との連携を強化する
ことや運動を継続するための施設の充実が挙げられ

た。【高齢、認知症や心身の機能低下によりセルフ
ケアが難しい】【周囲の人々からセルフケアの協力
が得られない】、【院内外の多職種間での連携が難し
い】といった課題があり、急性期病院から在宅療養
に向けてシームレスなサポート体制の強化が重要で
あると考えられる。また、【心臓リハビリテーショ
ン終了後の患者を支援できる制度や施設が不十分で
ある】【仕事や遠方という理由から受診や外来リハ
ビリテーションへの通院ができない】【意欲低下か
らセルフケアの長期継続ができない】【経済的な理
由でセルフケアに必要な資源や物品を活用できな
い】という在宅で継続する上の課題がある。海外に
おいては、在宅で遠隔的なサービスを活用しながら
運動を継続することで２次予防に成果があることが
報告されており（Randal J.et al., 2019）、【運動を継
続できるための設備や機会の設定】ができるよう、
地域の運動施設や職場との連携も必須である。

短い入院期間で【長年の生活習慣や環境によって
改善が難しい】【患者の性格上セルフケアを促すと
ストレスが高まる】【セルフケアの効果が感じられ
ず負担を感じている】患者と関わること自体に

【個々の患者に深く介入できない】と感じていたり、
【有効な介入するための情報収集や教育方法の選択
が難しい】という自身の能力の限界を感じていたこ
とから、【患者との関わりを深めるための時間や支
援能力の向上】への支援を期待していることが考え
られる。【連携や支援するためのツール】は、【心筋
梗塞に対する知識不足によりセルフケアと疾患がむ
すびつかない】【無症状で重症感がないことにより
セルフケアの必要性が理解できない】【自己判断や
知識不足で誤ったセルフケアをしている】といった
患者の理解度に課題がある場合も多いため、医療従
事者間での患者情報の共有及びデータを活用したわ
かりやすい説明に活用できるツールを期待している
と考えられる。
３．研究の限界と今後の課題

本研究は、１施設のみの医療従事者を対象として
おり、参加者の多くは看護師であるため、得られた
結果を一般化するには十分な考慮が必要である。今
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後は、複数の施設において、看護師以外の参加者を
増やし調査を実施する必要がある。

Ⅴ．結論

セルフケアを支援する上での課題は、【心筋梗塞に
対する知識不足によりセルフケアと疾患がむすびつ
かない】などの15カテゴリーに分類された。期待す
るシステムは、【在宅療養を支援できる地域の施設と
の連携やネットワーク】などの５カテゴリーに分類
された。医療従事者は長年の生活習慣を改善するた
めに、患者の疾患の知識やセルフケアの認識に課題
があると感じていることが示唆された。さらに、家
族の高齢化や周囲のサポート体制の課題もあり、患
者や家族への急性期から在宅療養まで継続的でシー
ムレスな支援の必要性を感じていることも示唆され
た。したがって、患者の特徴や家族のサポート体制
などを踏まえた多職種連携による支援及び院内外に
おけるシームレスなシステムの構築が必要である。
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