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Ⅰ．諸　言

　虚血性心疾患の患者数は 2011 年度患者調査では

77.4 万人１)となっているが、医療技術の進歩により心

疾患患者の予後は著しく改善した。しかし、患者にと

って残された心機能の改善や再発予防のために服薬、

運動と休息、食事などのセルフマネジメントが重要と

なる。1994 年に心臓リハビリテーション（以下、心

リハ）の健康保険適用となったが、施設基準について
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要　旨

　入院期間の短縮化により急性心筋梗塞（acute myocardial infarction；AMI) 後の患者は退院

後の生活において包括的心臓リハビリテーションを行うようになった。本研究では、AMI 治

療後の患者が退院後の生活との折り合いや運動のニーズを明らかにすることを目的とした。対

象者は AMI 治療後の 35 歳以上の再評価患者、男性 26 名、女性 4 名であった。調査項目は基

本属性、運動習慣、退院後の生活に関する説明の実際とニーズなどである。その結果、発症前

に運動習慣のあった人は 12 名、退院後心リハを受けていた 2 名は 1 週間程度で中止していた。

しかし、23 名が過去１ヶ月間に運動や日常生活の中で身体を動かすことを行っていた。運動に

対して「運動することで自信がつく」「運動することで心臓が強くなる」と認識している一方で、

「運動の目安がないと心配」と認識していた。看護師からの説明で低い項目は、家事動作や労働

時に負担を減らす工夫、活動耐性を高める工夫などであった。運動習慣を生活の中に折り合い

をつけ継続していくためには、患者のセルフマネジメントをふまえ運動の目安、活動耐性を高

める具体的な方法がイメージできるように教育的な関わりが重要であることが示唆された。

　　索 引 用 語：包括的心臓リハビリテーション、セルフマネジメント、運動

　　Key words：comprehensive cardiac rehabilitation,  self-management,  exercise
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特に医師の要件で条件を満たせず全国では心大血管疾

患リハビリの承認施設が少ないことに対する緩和措置

により、2010 年診療報酬改定が行われた2)。A 県で

は６施設、そのうち 3 施設が東部地区の心リハが受

けられる施設として登録されている3）。A 県東部に位

置する A 病院は、心疾患患者への急性期医療が行わ

れ、早期の社会復帰とその人の QOL を目指すために

重要な役割を担っている。入院期間の短縮化に伴い、

急性期においてセルフマネジメントにむけた看護師の

教育的な関わりは重要な課題である。

　心リハの効果について島田ら4)は、運動療法は組織

および血中の炎症を抑制することや、運動療法と薬物

療法を含めた包括的治療が動脈硬化の発症や進展を抑

制することに有用であることを示唆している。また、

島田ら5）は、J-CARP（Juntendo Cardiac Rehabilita-

tion Program）の維持期心リハを前期６ヶ月間、実施

することによって冠危険因子の是正・改善、脚筋力、

健康関連 QOL の改善が複合的に影響し改善効果につ

ながったと報告している。さらに、Arthur HM 6) は、

女性心筋梗塞患者退院後 1 年間の再発患者について、

心リハを６ヶ月間実施した群では不活発な再発患者群

よりも METS レベルが高いことを示している。

　維持期心リハの実施状況に関して、大学病院と区健

康センターの連携による心リハ事業の試み7）、集団ス

ポーツ療法8)、運動施設における有疾患患者の受け入

れ9)の他、多くが医療機関と民間スポーツクラブと連

携して実施していことが報告されている10)11)12)13)14)。そ

して、山田ら15）は維持期にある心リハ患者の継続的支

援に関する海外文献レビュー (2002-2007 年 ) におい

て看護師による電話や外来での継続的なフォローアッ

プ指導が患者の死亡率や再入院が改善し、セルフケア

行動を向上させたという文献を紹介している。

　しかし、心リハの継続に関して Moore SM 16)は、心

リハプログラムを終了したのち 25% は全く運動して

おらず、３ヶ月後において運動を継続していた人は

48% であったことを報告している。また、長島17)は入

院前から週４～６回以上運動が確立している患者は

44% であり、退院３ヶ月後では約 80% の患者が週１

～３回以上、回復・維持期の継続できない理由として

「仕事に復帰したため時間がない」「仕事で体を動かし

ているから」「多忙」が挙げられ、成人期で半数以上

が心リハプログラムを途中で脱落したと述べている。

Fleury J18)は、心リハの継続に関する社会的・心理的

および健康関連の障害について個人的バリア 93%、

対人的バリア 24%、環境バリア 18%、組織的バリア

11% であり、フルタイムの仕事があり、冠状動脈性

心臓病患者の維持期心臓リハを継続するためには社会

的サポートが必要であると述べている。長濱19)もまた、

患者の生活圏内での運動療法を提供することや医療機

関、運動療法施設との連携の必要性を述べている。

　維持期心リハに対する医療従事者の認識に関して健

康運動指導士を対象として行った調査20)では、患者の

運動には「医師からの注意・処方があることが望まし

い」と回答していた。山本ら21)の心疾患管理の知識と

認識の実態調査では「心不全患者のリハビリや看護・

介護を行う時のポイント」を殆ど知らない・全く知ら

ないと回答した維持期リハ施設看護師が 27% も存在

していた。また、医師・理学療法士・看護師のインタ

ビュー22)でも、心リハは運動だけでなく家での過ごし

方を含めて考える必要性や運動の目標に関する指導の

難しさを認識していた。急性期病院での課題として「記

憶に残らない教育内容」「引き継がれない疾病管理プ

ログラム」「退院後の身体活動・運動についてのアセ

スメントや指導がない」ことが指摘されている23)。入

院中心リハ実施率は 64% であるが外来通院型心リハ

実施率は 21% に低下24)や急性期から回復期で獲得し

た運動能力や運動習慣を長期間にわたって生活の中に

組み込み維持するためには何らかの支援が必要である

25)ことが報告されている。

　以上のことから、入院期間の短縮化により患者に
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とって残された心機能の改善や再発予防のために運動、

服薬、食事などの心リハにおけるセルフマネジメント

への支援が課題と考える。そこで、退院後の生活を見

据えた急性期の教育的関わりについての研究に取り組

むこととした。

Ⅱ．研究目的

　急性心筋梗塞治療後３ヶ月における再評価患者に対

して運動に焦点をあて、退院後の生活との折り合い、

運動のとらえ方、看護師のセルフマネジメントに関す

る説明およびそのニーズの実態を明らかにする。

Ⅲ．用語の定義

１．包括的心臓リハビリテーション

　包括的心臓リハビリテーションは、心臓病疾患患者

の冠危険因子の是正はもとより QOL を高め予後を改

善するため運動療法を主体に食事、禁煙、就労、生活

全般の教育的関わりや心理相談など包括的に行うこと

を意味する。病期に応じて急性期・回復期（前期・後

期）・維持期に分類され、本研究は急性心筋梗塞（acute 

myocardial infarction ；AMI) 治療後の回復期（後期）

にある患者を対象者とし、狭義に心臓リハビリテー

ション（心リハ）とする。

２．セルフマネジメント

　患者が自分の病気の療養に関する知識や技術をもち、

生活との折り合いをつけながら、固有の症状や徴候に

自分自身で何とかうまく対処することを意味する。本

研究では AMI 患者に求められる退院後のセルフマネ

ジメントは受診行動、服薬、食事（塩分・水分・脂質）、

体重、運動、症状のセルフモニタリングとする。

３．再評価患者（Restudy Patient；R-Pt）

　AMI を発症し、治療後に冠動脈造影などの再検査

を受ける患者とする。

４．運動と運動習慣、生活活動

　本研究では、いわゆる狭義の「運動」は余暇活動に

おける身体活動で、本人の意図的で積極的かつ継続的

に習慣的に行っている身体活動とする。なお、運動療

法は病院、クリニックで医師の指示のもと理学療法士、

健康運動指導士のサポートで実施している内容とする。

家事などの日常生活における身体活動は「掃除をする、

布団の上げ下ろし、買い物、歩く、犬の散歩、自転車

に乗る、子どもと活発に遊ぶ、農作業、駅構内や建物

の階段を使うなどと同等の動き」26) 27) 28）とする。

＜概念枠組み＞

　総合的健康観と看護師の教育的関わりが退院後の運

動セルフマネジメントに及ぼす影響に関する概念枠組

みを図 1 に示す。【看護師の教育的関わりの実際】と

【看護師の教育的関わりの期待】には差があり、【急性

心筋梗塞治療後の運動のとらえ方】や【運動関連セル

フマネジメント】は【看護の教育的関わりの実際】が

影響を及ぼしていると考える。また、【急性心筋梗塞

治療後の運動のとらえ方】と【運動関連のセルフマネ

ジメント】は【健康状態の自覚】に影響を及ぼし、さ

らに【運動関連のセルフマネジメント】は【看護師の

教育的関わりの期待】に影響を及ぼすと考える。

Ⅵ．研究方法

１．研究デザイン：無記名自記式質問紙調査による関

　　連探索型の実態調査研究

２．調査期間：2015 年 10 月～ 2016 年 3 月 31 日

図１ 総合的健康観と看護師の教育的関わりが退院
　　 後の運動セルフマネジメントに及ぼす影響に
　　 関する概念枠組み
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３．研究対象者

　１）選択条件

　　①急性心筋梗塞治療後における再評価のために入

　　　院した患者とする。

　　②運動療法とセルフマネジメントに焦点をあてて

　　　いることから、35 歳以上から 80 歳未満の男

　　　女とする。

　　③食事・運動療法を実施する上で障害となる身体

　　　機能障害がなく、医師より退院時に運動療法の

　　　制限がない。

　　④認知機能障害や精神疾患を診断されていない。

　２）除外条件

　　骨関節筋系疾患、神経内科系疾患および重度の合

　併症（糖尿病性網膜症、糖尿病性腎症 IV 期など）

　を有し、運動制限がある患者とする。

４．調査用紙配布・回収手続き

　１）倫理委員会で承認された後、病院長、看護部長、

　　循環器内科長、当該病棟看護師長に文書で依頼す

　　る。

　２）調査対象者の選択を研究分担者（病棟主任看護

　　師）・協力者（看護師）が行う。

　３）調査対象者の身体状況の観察により適切な時期

　　であるか判断し、直接、対象者に渡す。なお入院

　　期間と検査日によって図 2 に示すとおり 2 つの

　　パターンとした。

　４）回収方法は留め置き法とし、鍵付き BOX をナー

　　スステーションカウンターに設置する。

５．調査項目

　１）プロフィール

　　①性別、年齢、職業、身長、体重、喫煙歴、心筋

　　梗塞部位、睡眠状態、総合的な健康観、②過去１ヶ

　　月間における一日の食事量、③過去１ヶ月間にお

　　ける塩分（味付け）、④喫煙、⑤就労、⑥過去の

　　運動習慣および運動制限の有無

　２）運動習慣は①過去１ヶ月の運動（散歩を含む）

　　と家事などの日常生活における身体活動、②心筋

　　梗塞治療後から検査入院までの期間におけるリハ

　　ビリテーション施設利用の有無とした。③急性心

　　筋梗塞治療後の運動の認識の項目は、先行研究26-28)

　　　を参考に、運動の効果、不安、生活との折り合い、

　　冠危険因子是正に向けたセルフマネジメントの視

　　点で 20 項目を作成した。

　３）退院後のセルフマネジメントに関して、入院中

　　に看護師からの説明を受けたか否かと、説明を求

　　めるニーズについては、【疾患・治療】、【症状マ

　　ネジメント】、【食事・禁煙】、【活動・運動】に関

　　する下位 16 項目で構成した。また、説明の実際

　　では総合的に説明を受けたかを加え 17 項目で構

　　成した。

　４）運動を日常生活の中に取り入れるための工夫、

　　悩み・困難事を自由記述で求めた。

６．分析方法

　１）プロフィールは各変数の基本統計量を算定し調

　　査対象者の特徴を示した。年齢は 45 歳未満、45

　　-54 歳、55-64 歳、65-74 歳、75-80 歳未満の 5

　　群に区分した。

　２）AMI 治療後の運動のとらえ方 20 項目について

　　「そう思う」「ややそう思う」「そう思わない」「思
図２ 調査票配布時期
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　　わない」の 4 段階のリッカートスケールを用いた。

　　20 項目の中で天井効果が認められた 2 項目とフ

　　ロアー効果が認められた 2 項目を削除し、Cron-

　　bach α 係数を求め信頼性を確認した。その上で

　　16 項目を例数の少ない重みなし最小二乗法、

　　Kaiser の正規化を伴うプロマックス法で因子を

　　抽出した。各因子の相関は Spearman の順位相関

　　係数を用いた。

　３）退院後のセルフマネジメントに関する看護師か

　　らの説明の実際と説明を求めるニーズの回答は、

　　「そう思う」「ややそう思う」「そう思わない」「思

　　わない」の 4 段階のリッカートスケールを用いた。

　　天井効果とフロアー効果を確認した後、Cronbach

　　α 係数を確認した後、その比較はノンパラメトリ

　　ック Wilcoxon の符号付順位検定を用いた。　

　４）過去１ヶ月間の健康状態の自覚を「良い」「お

　　おむね良い」と回答した者を良い群、「あまり良

　　くない」「良くない」と回答した者を悪い群に分け、

　　「看護師からの説明を求めるニーズ」の各項目の

　　平均値を比較するために Mann-Whitney の U 検

　　定を用いた。

　５）自由記述は１文節１コードあるいは同一文節に

　　２つの意味がある場合は２コードに分けコード化

　　する。その後、類似する表現や意味合いのコード

　　を集合し、カテゴリー化をして整理した。

　　　なお、SPSS Ver.23 を用いて分析を行い、統計

　　的有意水準５% とした。

６．倫理的配慮

　本研究の目的と方法、任意参加、研究への協力を拒

否したとしても入院中の患者および家族に不利益を被

ることはないこと、無記名調査であり得られた情報は

統計的処理に処理をすることから個人を特定されるこ

とはないことを文書で示した。調査票配布者は当該病

棟の主任看護師および看護師であるため、配布に際し

ては強制力が働かないよう十分に配慮をした。調査票

の回答と投函をもって同意を得られたものとした。

　本研究は順天堂大学保健看護学部研究等倫理委員会

承認（承認番号：26010）および順天堂大学医学部附

属静岡病院倫理委員会承認（承認番号：倫 -410）を

得て実施した。

Ⅴ．結　果

１．対象者の概要

　R-Pt 32 名に配布し、「AMI 治療後の運動のとらえ

方」と「看護師から受けた説明」「看護師からの説明

を求めるニーズ」に回答していない２部を除き、30

部（93.8%）を分析対象とした。男性 26 名 (86.7%)、

女性４名 (13.3%) であった。最も多い年齢層は 65

～ 74 歳 12 名 (40.0%) であった。初回発症は 14 名

(46.7%)、再発症は 15 名 (50.0%)、無回答１名であった。

就労している人は 12 名 (40.0%)、無職は 15 名 (50.0%)

であった ( 表 1)。

　過去１ヶ月間の日常生活行動を表 2 に示す。睡眠状

況では「眠れている」９名(30.0%)以外の21名（70.0%）

は「入眠困難」「中途覚醒」「早朝覚醒」「熟眠感がない」

などを抱えていた。食事摂取量では、いつも満腹にな

るまで摂取する人はいなく、時々満腹になるまで食べ

る人は５名 (16.7%) であった。味付けは病院食とほぼ

同じ人は９名 (30.0%) であり、16 名 (53.3%) は病院

食より濃い味付け、薄い味付けは３名 (10.0%) であっ

た。喫煙者は２名（6.7%）、以前は喫煙していた人は

14 名（46.7%）であった。健康状態は「良い・概ね良い」

と自覚している人は 24 名 (80.0%)、「あまり良くない・

悪い」人は６名（20.0%）であった。

２．AMI 発症前の運動習慣と過去１ヶ月間の運動実

　　施状況

　AMI 発症前から運動習慣があった人は 12 名（40.0

%）、ない人は 16 名 (53.2%)、無回答 2 名であった。
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過去１ヶ月間で運動を行っている人は 16 名（53.3%）、

ない人は９名 (30.0%)、無回答５名であった ( 表 3)。

発症前に運動習慣のない人が過去１ヶ月間に運動を実

施するようになった人は７名 (23.3%) であった。退院

後、心臓リハビリテーションを受けている人は２名い

たが１週間程度で中止していた。過去１ヶ月間に運動

あるいは日常生活の中で身体を動かすことを行ってい

る人は 23 名 (76.7%) であった。過去１ヶ月間の運動

実施の要因について年齢、運動習慣、発症回数、睡眠、

健康状態の自覚との関係をステップワイズ法で試みた

が有意な項目は認めなかった。

　近隣にリハビリテーション施設があったら利用する

表１ 対象者の背景（n=30） 表２ 過去１ヶ月間の日常生活行動（n=30）

表３ 運動状況（n=30）
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かについて「利用すると思う」11 名（36.7%)、「ど

ちらともいえない」10 名 (23.3%)、「利用しないと思う」

７名 (23.3%) であった。

３．AMI 発症後の運動のとらえ方

　AMI 発症後の運動のとらえ方について 20 項目を

算出し、天井効果を認めた２項目とフロアー効果を認

めた２項目を削除した。16 項目の Cronbach α 係数

は 0.7 であった。AMI 発症後の運動のとらえ方につ

いて「運動することで自信がつく」「運動することで

心臓が強くなる」と認識している一方で、「運動の目

安がないと心配」と思っていた（表 4）。

　次に、16 項目について因子抽出を行った結果【運

動効果の実感と期待】【精神的満足】【運動への懸念】【有

効な支援の探求】【日常生活での運動】の５因子が抽

出された（表 5）。各因子間は Spearman の順位相関

係数を算出したところ、【運動効果の実感と期待】と【精

神的満足】（ρ=.376）、【運動への懸念】と【有効な支

援の探求】(ρ=.554)、【精神的満足】と【運動への懸念】

（ρ= － .395）に有意な相関を認めた（表 6）。

４．AMI 患者へのセルフマネジメントに関する説明

　　の実際とニーズ

　AMI 患者への【疾患・治療】、【症状マネジメント】、

【食事・禁煙】、【活動・運動】に関するセルフマネ

ジメント 16 項目の Cronbach α 係数は .937 であっ

た。看護師からの説明の実際と説明を求めるニーズ

の比較の結果を表 7 に示す。最も説明を受けた項目

は「禁煙の必要性」であり、次いで「病気・治療のこ

と」「内服薬の服用方法や副作用」「体重管理」であっ

たが、低い項目では、「家事動作や労働時に負担を減

らす工夫」「日常生活の中で活動を高める工夫」であっ

た。一方、看護師から説明をしてほしい項目は「体重

表４ AMI治療後の運動のとらえ方 (1)（n=30）

表５ AMI治療後の運動のとらえ方 (2)

表６ 各因子間の相関
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管理」「塩分制限」であった。16 項目全てにおいて看

護師から説明を求めるニーズが高かった。有意な差を

認めた項目は「ニトログルセリン」(P=.001)「胸痛が

生じた時の対処方法」（P=.001）「塩分制限」（P=.003）

「脈拍測定の必要性と方法」（P=.006）「食事摂取カロ

リーや内容」（P=.006）「データの読み方」（P=.008）「日

常生活の中で活動を高める工夫」（P=.014）「体重管理」

（P=.016）外来受診の頻度」（P=.026）の９項目であっ

た。

　健康状態の自覚と「看護師から説明してほしい」項

目との関係で有意な差を認めたのは、「日常生活の中

で活動を高める工夫」「具体的な運動頻度」「胸痛時の

対処方法」であり、いずれも健康状態を悪いと自覚す

る群が高かった（表 8）。

　生活との折り合いをつけるための運動の工夫、悩み・

困難事の自由記述では、運動に関して工夫22件、悩み・

困難事 21 件の自由記述があり運動の取り入れ方、運

動時の症状マネジメント、食事のとり方に分類された

（表 9）。

Ⅵ．考　察

１．生活との折り合いと心リハのニーズ

　心リハにおける身体活動は、心負荷の観点から日常

生活における身体活動も運動ととらえ意識的に行うこ

(n=22件）　　　(　)=件数 (n=21件）　　　(　)=件数

表７ セルフマネジメントに関する看護師からの
　　 説明の実際とニーズの平均値の比較（n=30）

表８ 健康状態の自覚と看護師から説明を求める　
　　 ニーズとの関連

表９ 生活と折り合いをつけるための運動の工夫、　悩み・困難事
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とで、運動時のように最大心拍数は変わらないが、同

一負荷による心拍数は減少し、相対的な心負荷を減少

させる効果が期待できるとされている3)。本研究では

発症前に運動習慣のない人が過去１ヶ月間に運動を実

施するようになった人や日常生活の中で身体を動かす

ことを行っている人は 23 名 (79.9%) であった。

　虚血性心疾患者が身体活動量の増加のために日常生

活での工夫29)、運動継続の要因、心臓の許容度を最大

限に生かしながら運動という体験を通して、運動負荷

と体調との兼ね合いが徐々にわかっていくことが報告

されている30)。本研究でも生活との折り合いをつける

ために歩く、階段を意識的に使う、家事・農作業を行

うなど運動の取り入れ方に工夫がみられた。そして携

帯型心拍計を用いたり、症状と運動の目安を関連づけ

たり、「何事も無理をしない」ように症状マネジメン

トを行っていた。

　運動の受け止め方では【運動効果の実感と期待】と

【精神的満足】は弱い相関にあった。このことから運

動の目安を示すこと、運動によって体力の回復と再発

予防など運動効果を実感したり期待したりすることが

充実感、楽しさ、自信につながることが明らかになっ

た。しかし、【精神的満足】と【運動への懸念】には

弱い負の関係にあり、【運動への懸念】と【有効な支

援の探求】はやや強い相関にあった。このことから定

期的に運動をしなければという辛さ、運動すると悪化

するという思いは、充実感や楽しさにつながらないと

いえる。また、就労との調整や運動を一緒に行う仲間

の存在が運動を継続できる要因でもある。リハビリ時

間、経費、運動に関する情報提供など有効な支援が得

られることによって継続が可能になると考える。さ

らに、運動施設が近くにあっても「利用しない」「ど

ちらともいえない」という人が約 5 割いることから、

具体的な維持期運動療法のイメージが湧くような情報

提供が必要と考える。

２．セルフマネジメントに関する看護師からの説明の

　　実態とニーズ

　看護師から説明を受けた項目と説明が必要とされる

項目の平均値の比較から、「ニトログリセリン」「胸痛

が生じたときの対処方法」「脈測定の必要性と方法」

「体重管理」「データの読み方」など９項目について有

意差を認め、患者は看護師から説明をもっと受けたい

と思っていた。特に健康状態を悪いと自覚する群では、

「日常生活の中で活動を高める工夫」「具体的な運動頻

度」「胸痛発作時の対処方法」であった。本研究の対

象施設である A 病院のある地域は急性期病院が集中

しているが、地理的な面から遠隔地に居住している場

合や、発作が起きた場所によっては搬送に時間がかか

る場合もある。そのため患者は、こうした項目に関す

る看護師からの説明を強く求めているのではないかと

考えられる。また、退院前の食事指導は栄養士が行い、

運動を用いたリハビリテーションは理学療法士が主に

行っているが、患者は「食事の摂取カロリーや内容」

「塩分制限」「日常生活の中で活動を高める工夫」につ

いて看護師からの説明を求めていた。栄養士や理学療

法士に比べ看護師が患者により身近で、ベッドサイド

に訪室する頻度が多く時間が長いことなどが考えられ

る。こうした項目は、「外来受診の頻度」も含め、患

者個々のライフスタイルに合わせた具体的な指導が必

要であると考える。

　森山ら31)は、セルフマネジメント能力の獲得を主眼

にした包括的心臓リハビリテーションプログラムが冠

危険因子の是正と QOL につながると述べている。

我々は 2014 年、A 病院の循環器病棟に勤務する看護

師 11 名を対象に、急性心筋梗塞患者の急性期の看護

における患者の退院後の生活を見据えたセルフマネジ

メントに対するケア実践と課題を明らかにすることを

目的にグループインタビューを行った32)。その結果、

看護師は退院後患者がセルフマネジメントをする必要

性を感じながらも、退院後のセルフマネジメントの指
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導まで十分な時間がとれていないことへのジレンマも

みられた。そうした中でも、患者に対して看護師は出

来る限りのケアを行っているものの、それぞれの看護

師が自分の経験を頼りに指導を行っていた。また、「一

般的に提唱されている血圧の基準値はあるものの、こ

の患者にとっての最適な血圧の値」や「その人の生活

背景にあった食事」「心リハの内容」など他職種が中

心になって関わっている指導に関して看護師が踏み込

めなかった事例や、一歩踏み込んで患者や家族と退院

後の生活を考えることができた語りもあった。こうし

た看護師の思いと本研究のアンケートの患者の看護師

からの説明を求めるニーズにおいて、相互に一致する

結果となった。看護師は個々の患者に即した退院指導

の必要性も感じており、それぞれの患者に即した情報

を提供していくことの必要性があることが示唆された。

　維持期における心リハの有用性は再発予防、身体活

動の維持、心理的側面から継続的な支援が必要である

ことは言うまでもないが、生命の危機、心筋梗塞に伴

う苦痛を乗り越えようとしている急性期こそ、自分の

病気と向き合い、退院後の生活と結び付けて考える良

い機会である。運動習慣を生活の中に折り合いをつけ

継続していくためには、患者のセルフマネジメント力

をふまえ運動の目安、活動耐性を高める具体的な方法

がイメージできるように記憶に残る教育的関わりが重

要である。また、外来看護・リハビリテーション科と

の連携による継続的な支援の構築が必要であることが

示唆された。

【本研究の限界】

　急性期心疾患患者への急性期医療を担う一施設にお

ける R-Pt を対象とし、運動に焦点をあて生活との折

り合いと心リハに対するニーズを明らかにしたもので

ある。しかし、対象者数が 30 名と少ないことが限界

でありノンパラメトリックによる統計手法で対応した。

Ⅶ．結　論

１．発症前に運動習慣のなかった患者の内、過去１ヶ

　月間に運動を実施するようになった人は７名（23.3

　%) であり、近隣にリハビリテーション施設があっ

　たら利用するかについて「利用しない」「どちらと

　もいえない」が約５割を占めた。

２．AMI 発症後の運動のとらえ方として【運動効果

　の実感と期待】【精神的満足】【運動への懸念】【有

　効な支援の探求】【日常生活での運動】の５因子が

　抽出された。【運動効果の実感と期待】と【精神的

　満足】（p=.376）、【運動への懸念】と【有効な支援

の探求】(p=.554)、【精神的満足】と【運動への懸念】

（p= － .395）に有意な相関を認めた。

３．運動に対して「運動することで自信がつく」「運

　動することで心臓が強くなる」と認識している一方

　で、「運動の目安がないと心配」と思っていた。

４．看護師から最も説明を受けた項目は「禁煙」であ

　り、看護師からの説明で低い項目は、家事動作や労

　働時に負担を減らす工夫、活動耐性を高める工夫な

　どであった。看護師から最も説明してほしい項目は

　「体重管理」「塩分制限」であった。

５．健康状態を悪いと自覚する群は、「日常生活の中

　で活動を高める工夫」「具体的な運動頻度」「胸痛発

　作時の対処方法」の説明を求めるニーズが高かった。
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Summary

Self-management of acute myocardial infarction patients in recovery phase
－ Needs of compromise in life and comprehensive heart rehabilitation －
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Short hospitalization period has compelled acute myocardial infarction (AMI) patients to take up 
comprehensive cardiac rehabilitation in their daily life after discharge from a hospital. This study aimed 
to clarify needs of compromises in life and comprehensive heart rehabilitation regarding exercise as 
self-management in AMI patients after discharge. The subjects were re-evaluated patients over the age 
of 35 years after three months of AMI treatment, 26 males, and 4 females. The research was conducted 
with self-administered, unregistered questionnaire. The survey items included profile, exercise habit, 
instructions for post-discharge life, and resources, anxieties and difficulties to adopt "exercise" in a daily 
life. As a result, 12 patients had exercise habit before AMI. In spite of starting cardiac rehabilitation after 
discharge, two patients quitted it within one week. However, 23 patients had done exercises on a daily 
basis for one month. They reported different comments for exercise like ‘getting more confident’ and 
‘strengthening of heart’. In contrast, some reported feeling anxious about estimated amount of exercise. 
The instructions from the nurse for post-discharge life included minor items about the reduction of 
burdens on domestic work and labors, developing activity tolerance, attaining knowledge of subjective 
symptoms of pre- and post-exercise, and dealing with a heart attack.
This study suggested that it is important that nurses assess patients' self-management habit and provide 
educational instructions accordingly so that patients can imagine estimated amount of exercise and 
develop activity tolerance methods to balance their life with comprehensive heart rehabilitation regarding 
exercise and continue them.

　　Key words：comprehensive cardiac rehabilitation,  self-management,  exercise
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