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Ⅰ．緒言

　日本の高齢化は，世界に先駆けて顕著な上昇を見せて
いる．2020年９月現在，65歳以上人口は総人口の28.7％
に上り3500万人を数える（総務省統計，2020）．また，
循環機能の終末期像といわれる心不全は，日本の高齢化
率に比例して増加の一途をたどっており，2017年現在
173万人を超える人々が心不全に罹患しているといわれ
ている１）．
　現在は医療の進歩により，慢性心不全の外科的治療
は，身体に負荷のかからない低侵襲手術が主流となって
いる．そのため，心不全の原因となる弁膜症，虚血性心
疾患を持つ高齢患者でも手術によって回復し，在宅復帰
が果たせるようになってきた．一方で日本では，2005年
から病院での治療が済めば速やかに地域に帰る地域包括
ケアシステムを厚生労働省は推進している２）．そのため
今後は，在宅で暮らす心不全患者が益々増加していくと
考えられ，在宅での療養生活を如何に長く快適に過ごせ
るかが重要になってくると言える．
　心不全患者は，在宅に帰った時点から心不全の自己管

理生活が始まる．疾患の特徴から心不全の症状に合わせ
た適切な自己管理をしなければ急性増悪を繰り返し，心
機能自体も徐々に低下していくという特徴を持ってい
る３），４）．さらには，在宅退院後の一年以内の再入院の原
因は心不全症状の原疾患である虚血性心疾患等の再発よ
りも水分過剰による心不全の急性増悪による再入院が最
も多いとしている５）．
　心不全患者の自己管理は，水分出納管理や塩分制限，
適切な活動と休息のバランス，服薬管理など日常生活に
密着したものが多い．そのため，加齢による身体機能や
認知機能の低下から徐々に自身の身の回りの事を実施す
ることが難しくなる高齢者にとっては，心不全の自己管
理が困難になる．さらには，自身で行えなくなった自己
管理を家族に頼らざるを得ない．また，慢性心不全患者
と家族との関係性によって円滑な自己管理支援が行われ
ないこともあるとの報告もあり，自己管理を一層困難に
させている６）．
　地域包括ケアシステムが進み，高齢化が進む日本にお
いて在宅で療養する高齢者が増える中，在宅での心不全
自己管理において患者本人，患者と共に暮らす家族が何
に課題を抱えているのか，実態と課題が明らかになれば，
今後の在宅での慢性心不全患者の自己管理支援に示唆が
得られるのではないかと考える．

−研究報告−

高齢慢性心不全患者の在宅での自己管理の実態と課題に関する文献検討

平野　通子１），平田　恭子２）

要　旨
　日本の高齢化は，世界に先駆けて顕著である．それに比例して高齢の慢性心不全患者も増加している．地
域包括ケアシステムが進む現在，疾患管理半ばで在宅療養を迫られる高齢の慢性心不全患者は，増加の一途
をたどっていることからこれらについて文献検討をおこなった．
　目的は，高齢慢性心不全患者が在宅で慢性心不全症状を自己管理する際の実態と課題を文献検討から明ら
かにすることである．
　国内文献は５件，海外文献は５件の計10文献を対象文献とした．
　分析方法は，「高齢者の自己管理に関する実態」「高齢者の自己管理に関する課題」という視点で，意味
内容を記述している部分を抽出し，類似性と異質性を検討後，サブカテゴリー，カテゴリー化した．
　結果は，【家族に頼りながら食事や水分の工夫をする】【内薬を忘れないよう工夫をする】【病気に良い生
活動作を工夫する】【セルフモニタリングの値に固執しない】といった実践的なものから【病気を受け入れ
るために試行錯誤する】【病気で人に負担をかけていると思う】【医師を信頼して病気と向き合う】といった
心不全の自己管理行動に直結する病気との向き合い方に関するものが抽出された．また，【心不全の症状が
わからない】のように心不全の病状の複雑さから高齢者が心不全症状を捉えることの難しさが示唆された．
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Ⅱ．研究目的

　高齢慢性心不全患者が在宅で慢性心不全症状を自己管
理する際の実態と課題を文献検討から明らかにする．

Ⅲ．用語の定義

　心不全の自己管理：本研究では，心不全ケア教本６）

のセルフケアの概念に（2019）則り，病状の維持・改善
ならびに悪化予防のために必要な日々の心不全症状・徴
候のモニタリング，服薬，塩分，水分管理，適度な運動，
感染予防，アルコール制限，禁煙などに加え，心不全増
悪症状・徴候が認められた場合には，それらに気づき，
適切な行動をとり，その対処行動を評価することである
こととする．

Ⅳ．研究方法

１．文献検索方法と対象文献

１）国内文献
　医学中央雑誌Web（Ver. 5）とCiNiiを用いた．キーワー
ドは，「心不全」「自己管理」「高齢者」とし，年代を20
年に区切り検索をした．また，会議録，解説を除いた（検
索日2021年３月22日）結果111件が抽出された．そのうち，
自己管理の実態に焦点が当たっていないものを除くと５
件が抽出された．
２）海外文献
　CINAHL, PubMed で「Heart Fai lure」「Self -
management」「elderly person」のキーワードで，年代
を20年に区切り検索をした．（検索日2021年３月26日）
その結果399件の文献が抽出された．そのうち，心不全
に合併したうつ状態の認知療法や医療システムについて
記載されていた文献を除外した結果，５件が抽出された．

２．分析方法

１�）分析対象とした10件の文献を精読し，「高齢者の自
己管理に関する実態」「高齢者の自己管理に関する課
題」という視点で意味内容を記述している部分を抽出
したものをデータとした．

２�）整理したデータの意味内容を損なわないように生
データをそのままコードとし，類似性と異質性を検討
後，類似性に基づいて分類をした．

３�）カテゴリーは【　】，サブカテゴリーを〈　〉で示し，
生データを「　」で示した．分析対象文献の概要を表
１に記した．

Ⅴ．結果

１．対象文献の概要

１）研究方法
　対象文献10件の研究方法はすべて質的研究であった．
　分析方法は，質的帰納的分析が６件，修正グランデッ
ド・セオリー・アプローチが２件，内容分析が１件，現
象学的分析が１件であった．
２）年代
　地域包括システムが進みつつあることや近年の顕著な
世界レベルでの高齢者上昇率を鑑み，心不全の自己管理
との関連を深める必要性があるとして過去20年を区切り
とした．
３）対象文献での患者の概要
　対象文献において独居であるかを問うことをしていな
い文献もあり，独居，同居家族の有無を問わず，対象文
献とした．
　年齢区分は，対象文献の高齢者基準に則り，60歳代～
95歳までであった．人数は，60歳代が13名，70歳代～
80歳代が49名，90歳代が２名，文献10のみ年齢区分がな
く65歳～ 83歳が12名であった．

２．内容の分析結果

　対象文献の意味内容の分析は，高齢心不全患者の実態
と課題に焦点を当てて分析をした．その結果，【家族に
頼りながら食事や水分の工夫をする】【内薬を忘れない
よう工夫をする】【病気に良い生活動作を工夫する】【病
気を受け入れるために試行錯誤する】【病気で人に負担
をかけていると思う】【セルフモニタリングの値に固執
しない】【医師を信頼して病気と向き合う】【心不全の症
状がわからない】の８カテゴリーが抽出された．それら
は，193の生データ，21サブカテゴリーであった．

１）【家族に頼りながら食事や水分の工夫をする】
　このカテゴリーは高齢心不全患者が一番大変だと思っ
ている毎日の食事や水分管理を家族の支援を受けながら
自分なりに工夫をすることと定義づけた．
　〈食事療法は家族に頼る〉〈食べ過ぎないように調理と
食べ方の工夫をする〉〈自分の方法で塩分や水分管理を
する〉の３サブカテゴリーで構成された．
　〈食事療法は家族に頼る〉では，心不全患者が男性の
場合，食事療法の多くを妻である配偶者に頼っており，

「食事療法の説明を妻にきいてもらう」や塩分制限にお
いては，「妻は塩分の取りすぎを気にしてくれている」「男
の人は料理ができない人が多いから塩分制限が大変だと
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表１　分析対象文献の概要

No 年

文献名

目　的

研究方法

自己管理の実態と課題についての結果の概要
掲載雑誌名

①対象者　　　　
②データ収集方法
③分析方法　　　

１ 2019 心不全セルフケアにおける動機づけ，
課題および自己調節：理論主導の質的
研究（英語）
Motivation, Challenges and Self -
Regulation in Heart Failure Self-Care: 
aTheory-Driven Qualitative Study
International Journal of Behavioral 
Medicine

参加者の動機，課題，セルフケ
アを強化するための個別の自己
規制戦略を知る

①17人の心不全患者
②構造化されていない
対面インタビュー
③テーマ別の質的帰納的
分析

【実態】自己管理の動機は，家族の将来への配慮，自
分の過去への配慮

【課題】意欲の低下は，自分の将来へのあきらめ，行
動変容への障壁は，身体活動が制限されることの難し
さ，食習慣が食事療法の規範から逸脱する難しさ

２ 2019 心不全治療とセルフケアに関する患者
の経験−治療の負担を調査する質的研
究（英語）
Patients experience with heart failure 
treatment and Self-care-A qualitative 
s tudy  exp lor ing  the  burden  o f 
treatment
Journal of Clinical Nursing

慢性心不全の治療とセルフケア
に関する負担の認識を明らかに
する

①17人の心不全患者
②半構造化面接
③内容分析

【実態】感情的な挑戦，厄介なセルフケア，という２
つのテーマから新しい生活状況，身体の監視，困難な
移行が挙がった

【課題】不十分なケアの調整，情報と教育の欠如，厄
介な投薬

３ 2019 心不全患者のセルフモニタリングの実
際　高齢男性患者２名のインタビュー
を通して明らかになったこと
三田市民病院誌

心不全手帳を用いて患者教育を
行ったことがある患者が心不全
手帳を活用しながらセルフモニ
タリングができているかを明ら
かにする

①70 ～ 80代男性患者２
名
②インタビュー
③逐語録から質的帰納的
分析

【実態】心不全に罹患したことによるショック，趣味
を楽しめなくなったことによる喪失感，行動制限によ
るストレスからくる日常生活への不満

【課題】家族や医療者への依存からくる疾患に関する
理解不足，自己判断基準を過信し，現状に自己満足し
ている

４ 2018 後期高齢期にあるNYHAⅠ～Ⅱ度の慢
性心不全患者の自己管理継続の要因
人間看護研究

後期高齢期にあるNYHAⅠ～
Ⅱ度の慢性心不全患者を対象
に，患者が症状の増悪を予防す
るために，症状をうまくコント
ロールしながら自己管理をどの
ように行っているのか，自己管
理を継続して行うことのできる
要因は何かを明らかにする

①A県下ににある大学病
院通院中の後期高齢期の
慢性心不全患者８名
②半構造的面接法
③逐語録から質的帰納的
分析

【実態】療養生活を通して体験から学び，自分の病気
に関しての理解，自分が体に良いと認識して行動する
こと，高齢であることや入院による機能低下を体験し
たことへの心がけ，療養生活を自分らしく送る秘訣を
持つこと，病気にとらわれすぎないこと

【課題】記載されていない

５ 2018 慢性心不全を持つ高齢者がセルフモニ
タリングを形成していくプロセス
高知女子大学看護学会誌

慢性心不全を持つ高齢者が在宅
で療養する中でセルフモニタリ
ングを形成していくプロセスを
明らかにする

①慢性心不全を持つ65歳
以上の高齢者９名
②半構成的面接法
③逐語録から質的帰納的
分析

【実態】息が苦しくなる身体に水がたまる体験が心不
全に結び付く，家族が心不全の増悪のサインを観察す
る，医療者に言われ体重・血圧を記録し始める，自分
で検脈を始める，目安を基に臨時受診するか自分で判
断する，定期受診で医療者に心不全が増悪していない
か確認したい

【課題】体験した症状と心不全の概念を結び付けられ
るような援助が必要

６ 2018 日本の高齢男性におけるうっ血性心不
全の自己管理（英語）
Self-management of congestive heart 
failure among elderly men in Japan
International Journal of Nursing 
Practice

２年以上再入院を必要としな
かった患者のうっ血性心不全の
高齢男性患者における自己管理
のプロセスを明らかにする

①10人のうっ血性心不全
患者（男性）（平均76.8歳）
②半構成的面接法
③修正グランデッドセオ
リーアプローチで分析

【実態】突然の呼吸困難から心不全の経験をする，心
不全が生活とどのように関連しているかを知り，新し
い生活状況になったことを知る，入院前の生活ができ
ないことを知り生活を変えなければ再入院は避けるこ
とができないことを知る，限られた生活範囲内で心臓
に良い生活を決定するために医療的なガイダンスを求
める．心不全の悪化につながる可能性のある食事を避
けながら仕事と調和のとれた社会生活を送る

【課題】患者は生活を変える必要性を認識していたが，
ストレスも多く，好きなものを食べた方が良いと信じ
ていた患者もいた．心不全を悪化させたくないと思っ
ていても心不全管理の難しさを示している

７ 2017 セルフケアの力：心不全患者を対象と
したフォトボイス研究（英語）
Empowered to Self-Care: A Photovoice 
Study in Patients With Heart Failure
Journal of Transcultual Nursing

シンガポールの心不全患者のセ
ルフケアの促進する要因を明ら
かにする

①16人の心不全患者
②セルフケアの推進を現
わす写真を撮りそれを基
にインタビューをした
③記述的質的分析

【実態】人生を受け入れる，人生の意味を維持する，
新しい生活を確立する

【課題】記載なし

８ 2009 心不全のタイ人のセルフケア（英語）
Self-Care among Thai People with 
Heart Failure
Thai J Nurs Res

心不全のタイ人のセルフケア管
理を明らかにする

①35人のタイ人の心不全
患者
②インタビュー
③グランデッドセオリー
アプローチで分析

【実態】心不全の認識が不足しているために，症状が
なくなると治療を遵守しなかった
心不全の体験を重ねることによって治療に従うように
なり，生活を調整し始めた
心不全と一緒に暮らし，生活に合わせて治療も調整し，
自分の生活と自尊心を再構築した

【課題】心不全患者のセルフケア管理プロセスを知り，
それを基礎情報として，心不全の人のための特定の介
入プログラムを開発する必要がある

９ 2008 慢性心不全で通院する後期高齢者のセ
ルフケアの課題と看護援助

後期高齢慢性心不全患者がセル
フケアを実行するためのセルフ
ケアの課題を導き出すとともに
課題に即した看護アプローチ方
法を明らかにすること

①21名の後期高齢慢性心
不全患者
②オレム理論に沿ってイ
ンタビュー
セルフケアに関すること
看護援助に関すること
③質的帰納的分析

【実態】食事療法における困難，身体機能低下からく
る生活動作の困難，自分の病気を認識すること，測定
すること，服薬管理をすること

【課題】病気を理解することを促す，身体症状を改善
するため見測りを促す

10 2002 うっ血性心不全の女性患者：彼女らが
自分の生活状況をどのように考えてい
るか（英語）
Female patients with congestive heart 
failure: how they conceive their Life 
situation
Journal of Advanced Nursing

心不全に苦しむ女性患者が自分
の生活状況をどのように考える
かを明らかにすること

①65歳から83歳までの12
人の女性
②半構造化面接
③現象学的アプローチで
分析

【実態】過去の人生を振り返り満足する，見捨てられ
た気持ちになる，つながりがあり安心感がある，心不
全による生活の制限，不安を感じる，無力感を覚える

【課題】実態を踏まえて看護介入をし，負の循環を断
ち切る必要がある
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思う」など妻に依存している姿が明らかになった．
　〈食べ過ぎないように調理や食べ方の工夫をする〉で
は，「食べ過ぎないようにパックを複数人で分ける」で
あったり，「健康的な食事にするために蒸したり，脂身
を除去したりする」「健康に悪いスナック菓子の誘惑に
負けないようにそれらを考える時間をなくす」など食事
や間食に気を使いながら生活する姿が明らかになった．
その一方で，嗜好品である「（お酒を）飲みたいものは
飲みたい」「アルコールは少しなら大丈夫だが飲みすぎ
は悪い」など制限のある中でも楽しみを見出していた．
　〈自分の方法で塩分や水分管理をする〉では，「みそ汁
や漬物は食べない」や家族に減塩みそや減塩醤油を購入
してきてもらい「自宅では減塩みそや減塩醤油を使用し
てる」など塩分を控える生活を心がけていた．水分管理
に関しては，「ペットボトルで水分管理をしている」や「朝
は紅茶一杯にしている」など自分なりのルールを決めて
生活する様子が明らかになった．

２）【内服を忘れないよう工夫をする】
　このカテゴリーは，毎日の内服を忘れないようにする
にはどうしたらよいのか工夫をすることと定義づけた．
　〈人に頼りながら内服を忘れないよう工夫をする〉〈服
薬を確認できるよう工夫をする〉の２サブカテゴリーで
構成された．
　〈人に頼りながら内服を忘れないよう工夫をする〉で
は，「家族から薬の飲み忘れがないか声をかけてもらう
ことがある」であったり，「先生から服薬を忘れないよ
うに言われている」など日々の服薬を忘れることが頻繁
にある様子が窺えた．
　〈服薬を確認できるよう工夫をする〉では，「忘れない
ようにカレンダーを作っている」であったり，「一週間
分の薬を（前もって）用意をする」など自分なりに飲み
忘れがないように工夫をしていることが明らかになっ
た．

３）【病気に良い生活動作を工夫する】
　このカテゴリーは，病気を気遣いながら日常生活の中
で心不全にとって良いと思われる生活を自分なりに選択
して送っているということであると定義づけた．
　〈病気に良いと思う運動を心がける〉〈心負荷のかから
ない入浴方法を工夫する〉〈病気を気遣いながら自分で
できることは自分でする〉の３サブカテゴリーで構成さ
れた．
　〈病気に良いと思う運動を心がける〉では，「できる限

り散歩に出かける」や「病気に良い強度を考えながら運
動をする」など，自分の心不全による症状を自分に問い
かけながら日々の運動を心がけている様子が明らかに
なった．
　〈心負荷のかからない入浴方法を工夫する〉では，「湯
船につかるのは胸の下までにしている」や「お風呂は短
時間で，毎日は入らない」「シャワーを活用している」
など心臓に負担のかからない入浴方法を心がけていた．
　〈病気を気遣いながら自分でできることは自分でする〉
では，「（以前，息苦しくなったので）無理はしない」や「家
に帰ったら自分の体をチェックするのは自分」「（以前よ
り）物事を慎重に扱う」など，以前の入浴で息苦しくなっ
た経験が自分の体を気遣う基準となっていた．

４）【病気を受け入れるために試行錯誤する】
　このカテゴリーは，病気によって自分の生活が制限さ
れたり，今までできていたことができなくなったりした
自分を受け入れながら今後の生活を送っていかなければ
いけない覚悟をもつことであると定義づけた．
　〈病気を受け入れて人生を選択する〉〈病気が悪化する
ことに恐怖を感じる〉〈生活に制限があると病人だと思
う〉〈病気と共に暮らす〉の４サブカテゴリーで構成さ
れた．
　〈病気を受け入れて人生を選択する〉では，これまで
の人生の回想シーンで「（自分の病気で）子どもに辛抱
をさせたくなかったので母親になることを諦めた」や

「（年を取り）親の役割はすでに終えているので好きにし
たい」など病気を受け入れて人生のライフイベントの選
択をおこなっていた．
　〈病気が悪化することに恐怖を感じる〉では，「再び入
院することになったら生きて帰れないと思う」や「常に
病気の事を考えて恐れている」など心不全が急性増悪す
ることが常に頭の中にあり，普段の生活を不安な状態に
させている様子が窺えた．
　〈生活に制限があると病人だと思う〉では，「（病気の
ために）参加できないことがたくさんある」や「すべて
の行動は心不全と関連している」と答えるなど病気にな
る前にできていたことができなくなることを自覚し，改
めて，病気の存在を自覚させられる経験をしていること
が窺えた．
　〈病気と共に暮らす〉では，「（自分の体は）壊れた車
のようでした．私は初心者の整備士のようなものでそれ
を整備するスキルを持っていなかった」や「病気（心不
全）と共に暮らす生活に自信を持ちたい」など活動の制
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限で自覚した病気だが，それを受け入れて生活していく
様子が窺えた．また，「現在の生活ができているなら幸せ」
や「毎朝，目を開けると幸せを感じる」など病気と共に
暮らしていた．

５）【病気で人に負担をかけていると思う】
　このカテゴリーは，社会や家族の中で，今までできて
いたことができなくなり，人に迷惑をかける存在になっ
ていると思い悩むことがあると定義づけた．
　〈人に迷惑をかけていると思い孤独を感じる〉〈家族の
負担と共に家族の体調が気になる〉２サブカテゴリーで
構成された．
　〈人に迷惑をかけていると思い孤独を感じる〉では，「自
分は（人に）迷惑をかけている」や「自分が落ち込んで
いることを家族に言えない」「（人に迷惑が掛かるので）
人に任せて仕事を離れました」など病気で人に負担をか
けていると思っていた．
　〈家族への負担と共に家族の体調が気になる〉では，「妻
は今のところ元気だが，大丈夫かと気になっている」な
ど心疾患を発症し，家族に頼らざるを得なくなった時，
家族に負担をかけているという思いと共に家族を気遣う
様子が窺えた．

６）【セルフモニタリングの値に固執しない】
　このカテゴリーは，心不全と長く付き合っていく過程
で心不全を厳格に管理していくことも大切だが厳しく管
理するだけでは長続きしないことだと理解している一方
で，値のみに一喜一憂しないことだと定義づけた．
　〈セルフモニタリングの値を気にしすぎない〉〈値ばか
りを気にせず自分の気持ちを鼓舞する〉の２サブカテゴ
リーで構成された．
　〈セルフモニタリングの値を気にしすぎない〉では，「血
圧を測りすぎてノイローゼになった」や「自分で測定ば
かりしていると気になるので体重の値は，心臓リハビリ
の時に見てもらっている」などうまく人を頼り自分の気
持ちのバランスをとる姿が窺えた．
　〈値ばかりを気にせず自分の気持ちを鼓舞する〉では，

「自分自身を維持するために働かなくてはいけない」や
「病気を気を付けるのと気力，両方大事」など，セルフ
モニタリングの値だけに固執しない姿が窺えた．

７）【医師を信頼して病気と向き合う】
　このカテゴリーは，信頼のおける医師とめぐり逢い医
師の力も借りながら二人三脚で病気と向き合い心不全を

自己管理しようとしていくと定義づけた．
　〈医師の助言を受け入れる〉〈自己測定することが習慣
になる〉〈医師を信頼する〉の３サブカテゴリーで構成
された．
　〈医師の助言を受け入れる〉では，「（医師から）病気
は治らないから，長生きしたかったらきちんと言われた
ことを守りなさいって言われた」や「（指導されたことは）
毎日やってるよ．先生に言われたから．すごくいい先生
だったからね．だから，私はあの先生だったから助かっ
たと思って」など，信頼のおける医師の言うことを守る
ことが自己管理生活を快適にすると思っている様子が窺
えた．
　〈自己測定することが習慣になる〉では，「退院してか
ら（体重・血圧）測っている．先生が言うから」や「（医
師から測定するよう言われているが）自分でこうやって
も自分でやっても（検脈）わからんでしょ．ほんで自分
でやったらわかりにくい．ほんで（血圧計を使って）血
圧と脈はかろうと」など医師を信頼して病気と向き合っ
ていた．
　〈医師を信頼する〉では，「あの先生だったから助かっ
たと思っている」や「医師を信頼して（医師の）ロボッ
トになった」など医師を信頼している様子が窺えた．

８）【心不全の症状がわからない】
　このカテゴリーは，心不全症状出現の認識ができず，
医療者から説明された心不全症状と出現している症状を
結び付けることができないと定義づけた．
　〈症状の自覚がない〉〈説明を受けた症状と出現してい
る症状を結び付けて考えることができない〉の２サブカ
テゴリーで構成された．
　〈症状の自覚がない〉では，「（症状に）重い軽いの自
覚がない」や「（リハビリ中断に）症状が出ているとい
われても自覚がない」など自分が困る症状の自覚がない
ために心不全の症状を自覚する機会がないことが窺え
た．
　〈説明を受けた症状と出現している症状を結び付けて
考えることができない〉では，「（心不全が）どんな症状
をそう呼ぶのかわからない」や「動悸などの症状が出て
いないからわからない」など心不全の症状がわからない
様子であった．
　高齢慢性心不全患者の自己管理に関する実態と課題の
カテゴリー，サブカテゴリーを表２に記した．
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Ⅵ．考察

　高齢慢性心不全患者の在宅での自己管理として家族に
頼りながら症状管理をすること，自己管理行動に直結す
る病気との向き合い方が明らかになった．自己管理の実
態と課題，支援のあり方について考察する．

１．高齢心不全患者の自己管理の実態と課題

　高齢の慢性心不全患者の自己管理は，今回の文献検討
から【家族に頼りながら食事や水分の工夫をする】【内
薬を忘れないよう工夫をする】【病気に良い生活動作を
工夫する】【セルフモニタリングの値に固執しない】の
ように上手に家族や支援者に頼りながら創意工夫をして
いる姿が浮かび上がった．心不全の自己管理は，塩分制
限や水分管理など日々の生活と密着しており毎日の積み
重ねによって自己管理が成り立つ．高齢で心不全を抱え
ている自身の身体と認知状態を正確に捉え，自分ができ
そうにないことに関しては，自分一人で抱えこまず，家
族の支援を受けることで心不全の自己管理が成り立って
いた．これらは「円滑な家族からのサポート」を受ける
といった古市12）の先行研究でも明らかにされている．
　次に，【病気を受け入れるために試行錯誤する】【病気

で人に負担をかけていると思う】【医師を信頼して病気
と向き合う】といった心不全の自己管理行動に直結する
病気との向き合い方に関するものが抽出された．これら
は，高齢者であることも関係していると考える．つまり，
この先の人生において有限だと改めて自覚する時，そこ
に心不全という疾患が存在することによって，一層孤独
感や死への恐怖を味わっているのではないかと考える．
健康な地域高齢者でも身体活動量と心理状態と社会的つ
ながりは大きく関連している17）と言われており，活動
性が徐々に減少していく高齢の慢性心不全患者は，抑う
つ状態に陥りやすい条件がそろっていると言える．また，
これらは，慢性心不全の先行疫学研究からも明らかに
なっており，抑うつ症状や不安症状を持つ心不全患者は，
一年後の再入院率と有意に関連しているとしている13）．
　今後は，特に高齢慢性心不全患者の特徴を踏まえ個々
の性格や心不全の自己管理能力，社会とのつながりの程
度を見極め，不足している部分の支援を適切な社会的資
源につなげていく必要があると考える．

２．高齢心不全患者への支援

　心不全というのは，心疾患を基礎疾患に持つ患者の症
状の名称である．そのため，悪化予防するためには悪化
する徴候や症状を捉え自覚し，その症状を判断し，悪化
予防に向けて行動を起こさなくてはいけない．しかし，
身体機能，認知機能が加齢とともに低下し，身の回りの
事が徐々にできなくなる高齢者にとっては，【家族に頼
りながら食事や水分の工夫をする】ことが求められる．
しかしながら，昨今の核家族化や老々介護での家族介護
力の低下や介護負担感も指摘されている18）．そのため，
高齢の心不全患者が在宅での生活を長く快適に暮らすた
めには，高齢慢性心不全患者を取り巻く医療や介護，多
職種が介入し，心不全の悪化を予防することが望まれる．
しかし，比較的，終末期に至るまで日常生活動作（以下
ADL）が保たれる心不全患者は介護認定も本来の心機
能より軽度に判定されやすい15）といわれている．その
ため，介護や看護が現在の医療制度や介護制度では介入
されにくい面がある．心不全患者の場合，ADLに焦点
を当てるのではなく，心不全の悪化予防に焦点を合わせ
る必要があると考える．
　現在，心不全診療ガイドライン（2017）16）には，在宅
から心不全症状が悪化した場合に入院する判断基準とし
てクリニカルシナリオ１～４が作成されているが，医療
者が介入しなければ判断できない項目も多々含まれてお
り，患者自身あるいは患者と共に暮らす家族が判断する

表２　高齢慢性心不全患者の自己管理に関する実態と課題

カテゴリー サブカテゴリー
家族に頼りながら
食事や水分の工夫
をする

食事療法は家族に頼る
食べ過ぎないように調理と食べ方の工夫する
自分の方法で塩分や水分管理をする

内服を忘れないよ
う工夫をする

人に頼りながら内服を忘れないよう工夫をす
る
服薬を確認できるよう工夫をする

病気に良い生活動
作を工夫する

病気に良いと思う運動を心がける
心負荷のかからない入浴方法を工夫する
病気を気遣いながら自分でできることは自分
でする

病気を受け入れるた
めに試行錯誤する

病気を受け入れて人生を選択する
病気が悪化することに恐怖を感じる
生活に制限があると病人だと思う
病気と共に暮らす

病気で人に負担を
かけていると思う

人に迷惑をかけていると思い孤独を感じる
家族の負担と共に家族の体調が気になる

セルフモニタリング
の値に固執しない

セルフモニタリングの値を気にしすぎない
値ばかりを気にせず自分の気持ちを鼓舞する

医師を信頼して病
気と向き合う

医師の助言を受け入れる
自己測定することが習慣になる
医師を信頼する

心不全の症状がわ
からない

症状の自覚がない
説明を受けた症状と出現している症状を結び
付けて考えることができない
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には難しいものがある．心不全の症状から患者自身ある
いは，共に暮らす家族が判断できる判断基準を作成し，
予防的に入院を活用できることが望まれる．その一方で
心不全の症状が自覚できない人も一部いる．そのことか
ら患者自身あるいは家族が担えない部分をモニタリング
できる心不全チームによる介入が必要である19）．

Ⅶ．結論

１�．高齢の慢性心不全患者の現状は，自身の身体機能，
認知機能を正確に捉え，自分でできないことに対して
は，うまく人に頼りながらセルフモニタリングし，心
不全の自己管理が成り立っていた．

２�．高齢の慢性心不全患者の課題は，心不全を自己管理
するにあたり，自分の病気と自分自身に向き合うこと
によって抑うつ症状が出現しやすく，適切な看護介入
をする必要性が示唆された．
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