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Ⅰ．背景

非侵襲的陽圧換気療法（noninvasive positive pressure 
ventilation．以下，NPPVと略す）は高二酸化炭素血症
の改善を目的に慢性呼吸不全患者に導入されることが
多く，フェイスマスクなどを用いて非挿管下に陽圧換
気を行う方式である．NPPVは意識のある状態で非挿
管下に行われるため，急性増悪を起こした慢性呼吸不
全患者の集中治療において，非常に重要な治療法の一
つである．慢性呼吸不全は 1カ月以上持続する呼吸不
全と定義されており（日本呼吸器学会肺生理専門委員

会，日本呼吸管理学会酸素療法ガイドライン作成委員
会，2006），代表的な疾患は慢性閉塞性肺疾患（chronic 
obstructive pulmonary disease．以下，COPDと略す）で，
慢性呼吸不全患者の 45％を占める（杉山ら，2016）．
2008年の世界保健機関の報告では，2030年にはCOPD
が死因の第3位になると予測されている（World Health 
Organization，2008）．『在宅呼吸ケア白書』によると，
外来 COPD患者の多くが在宅酸素療法（home oxygen 
therapy．以下，HOTと略す）やNPPVを受けており
（日本呼吸器学会肺生理専門委員会在宅呼吸ケア白書
COPD疾患別解析ワーキンググループ，2013），慢性
呼吸不全患者に対する在宅医療の高度化に伴い， HOT
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やNPPVを受ける患者が増加傾向にある．高二酸化
炭素血症を伴う重症慢性呼吸不全患者は以前は退院が
困難であったが，症状が安定化すれば NPPVを受け
ながら在宅療養を続けること（以下，在宅 NPPVと
略す）が可能となった．しかしながら，在宅NPPV
を受けている慢性呼吸不全患者は呼吸器症状による活
動の減少やマスク装着時の苦痛を経験しており，その
経験がNPPV機器活用の阻害因子となるために CO2

ナルコーシスの危険性を高くする可能性がある（霜山・
古瀬，2012）．また，患者自らが呼吸困難や息切れに
対処するために，医師の指示どおりの酸素量が投与さ
れていない状況も見受けられる．酸素投与量の調節の
困難さが高二酸化炭素血症を助長し，CO2 ナルコー
シスの引き金となり得ることが推察される．急性増悪
の出現には CO2 ナルコーシスや肺性心などの複雑な
病態が関係する（日本呼吸器学会 NPPVガイドライ
ン作成委員会，2015）ため，急性増悪の徴候の発見が
遅れ対応できない場合，生命予後の悪化に直結する（茂
木ら，2006）．したがって，不用意な急性増悪を減ら
すためには呼吸器症状出現時の適切な対処行動や知識
を身につけることが効果的である可能性がある．
一方，在宅NPPVを受けている慢性呼吸不全患者は，
呼吸機能の予備能や運動耐用能も乏しいため，感冒な
どにより容易に急性増悪をきたす（杉山ら，2016）．
急性増悪が原因で緊急入院に至ることが多く（日本呼
吸器学会NPPVガイドライン作成委員会，2015），そ
れを契機として即座に致死的な状況となる．慢性呼吸
不全患者は平素から咳嗽や喀痰，呼吸困難などの呼吸
器症状があるため，急性増悪の変化に気づきにくく医
療機関への受診が遅れ，より重篤な状況に陥る可能性
が高い（日本呼吸器学会 NPPVガイドライン作成委
員会，2015）．入院の長期化や度重なる入院は日常生
活動作の低下をもたらし，QOL低下の要因となる．
杉山ら（2016）は，慢性呼吸不全患者の急性増悪とは，
呼吸困難，咳嗽，喀痰などの呼吸器症状ならびに呼吸
不全状態が急激に悪化することと定義している．また，
慢性呼吸不全の原因疾患の一つである COPDの急性
増悪の約 3割が原因不明であり，急性増悪の徴候は明
確な呼吸器症状の表出だけではなく，何となく通常と
異なる感覚を含む（日本呼吸器学会 COPDガイドラ
イン第 5版作成委員会，2018）．その微妙な感覚を治
療行動に結びつけることは難しく，受診せず様子をみ
るという行動を選択する患者もおり，次第に呼吸状態

が重症化し，緊急入院に至ると考えられる．したがっ
て，在宅NPPVを受けている慢性呼吸不全患者にお
ける急性増悪を防ぐことは，生命の危機的状況を回避
させることにつながるため，クリティカルケア領域に
おいても非常に重要な課題であると考えた．
わが国において呼吸器疾患患者を対象としたセルフ
ケアおよびセルフマネジメントに関する研究報告は散
見される（池田，2010／今戸，2012／福地・植木，2011
／森，2014）が，とくに在宅NPPVを受けている重症
度の高い慢性呼吸不全患者のみを対象としたセルフケ
アに関する研究は少ない．NPPVを受けている重症度
の高い呼吸器疾患の治療管理においては，薬物療法と
呼吸リハビリテーション，患者教育，ワクチン接種や
栄養管理などの非薬物療法を患者自らが実践すること
を重要視しており（日本呼吸器学会 COPDガイドラ
イン第 5版作成委員会，2018），在宅NPPVを受けて
いる慢性呼吸不全患者における急性増悪にはセルフケ
ア能力が関係すると考えられる．しかしながら，在宅
NPPVを受けている慢性呼吸不全患者に限定した調査
報告はされておらず，より効果的な看護支援の示唆を
得るために，在宅 NPPVを受けている慢性呼吸不全
患者の急性増悪とセルフケア能力の関連を明らかにす
ることとした．

Ⅱ．目的

本研究は在宅NPPVを受けている慢性呼吸不全患
者の急性増悪とセルフケア能力の関連を明らかにし，
看護支援の示唆を得ることを目的とした．

Ⅲ．用語の定義

本研究における用語を以下のように定義する． 
セルフケア：個人が生命，健康，および安寧を維持
するために自分自身で開始し， 遂行する諸活動の実践
（Orem，2001/2005）．
セルフケア能力：個人がより良い状態を得るために
自分自身および環境を調整する意図的な行動を遂行す
るための能力（本庄，2001）．
急性増悪：呼吸困難， 咳嗽， 喀痰などの呼吸器症状
ならびに呼吸不全状態が急激に悪化し， 入院加療を要
した状態．
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Ⅳ．研究方法

1．対象
対象は，A県内の総合病院呼吸器内科外来に通院中
の在宅NPPVを受けている慢性呼吸不全患者とした．
適格基準は①呼吸器疾患を原疾患とする者，②認知機
能障害がない者，③外来通院できる者，④ 20歳以上
の者とした．除外基準は①認知機能障害によりコミュ
ニケーションがとれない者，②日本語が話せない者，
③外来通院できない者，④20歳未満の者とした．

2．調査期間
調査は2017年 10月～ 2018年 6月に実施した．

3．調査方法
1）データ収集方法
面接法による自記式質問紙調査を行った．まず，研究
者が A県内の各研究協力機関の呼吸器内科医師に研究
主旨を説明し，適格基準を満たす対象の紹介を依頼した．
次に，研究者が対象に研究主旨について文書と口頭で
説明し，同意が得られた場合に同意書に署名したうえで
調査を開始した．対象の基本属性に関するデータは診
療録から収集した．セルフケア能力は，セルフケア能力
に関する質問紙（Self-Care Agency Questionnaire．以下，
SCAQと略す）を用いて，データを収集した．

2）調査内容と尺度
調査内容は年齢，性別，主病名，身長，体重，body 

mass index（以下，BMIと略す），酸素療法継続期間
（NPPV継続年数，HOT継続年数），喫煙経験の有無，
過去 3カ月間の急性増悪の有無，過去 3カ月間の急性
増悪回数，セルフケア能力（SCAQ）得点とした． 
慢性呼吸器疾患の一つである COPDの急性増悪に
よる身体的影響は長期間（3～ 6カ月）にわたり（日
本呼吸器学会 COPDガイドライン第 5版作成委員会，
2018／福地・植木，2011），COPDの急性増悪におけ
る退院後の死亡率は 6カ月で 24％（藤本，2008）と
いわれている．本研究では，急性増悪の有無とセルフ
ケア能力との関連を確認するため，調査時から遡って
3カ月以内に急性増悪を起こしていたかどうかを調査
した．

SCAQは本庄（2001）によって開発された慢性疾患

患者のセルフケア能力評価尺度であり，すでに信頼性・
妥当性が検証されている．本研究対象者は慢性呼吸不
全患者であり，疾患の特性上，高齢者が含まれること
が想定された．SCAQは壮年期の慢性疾患患者を対象
に開発された尺度であるが，これまでに高齢患者を対
象とする研究（森下ら，2017 ／大林 ･百瀬 2016）で
も利用されていること，さらに，研究対象者の適格基
準として認知機能障害がない者と設定していることか
ら，仮に研究対象者に高齢者が含まれたとしても使用
が可能であると考えた．4つの下位尺度で構成され，
「健康管理法の獲得と継続」10項目，「体調の調整」7
項目，「健康管理への関心」7項目，「有効な支援の獲得」
5項目の計 29項目である．各質問は「はい」5点，「ど
ちらかというとはい」4点，「どちらともいえない」3点，
「どちらかというといいえ」2点，「いいえ」1点の 5
段階リッカート尺度で得点化される．得点が高いほど，
セルフケア能力が高いことを示す．なお，SCAQは開
発者の使用許諾を得た後に調査を開始した．

3）データ分析方法
各調査項目の単純集計を行った後に，過去 3カ月間
の急性増悪の有無によって増悪経験群と増悪なし群に
分け，Mann-Whitneyの U検定およびχ2 検定を用い
て対象の特性，セルフケア能力を比較検討した．次に
過去 3カ月間の急性増悪回数とセルフケア能力との相
関関係について，Spearmanの順位相関係数を用いて
分析を行った．なお，分析には統計ソフトウェア IBM 
SPSS Statistics Ver.21.0を用いた．統計的有意水準は5％
未満とした．

Ⅴ．倫理的配慮

本研究は所属機関および各協力機関の研究倫理委員
会の承認を得たうえで開始した．研究者が対象者に，
研究の目的，方法，参加・拒否の自由，質問の自由，
プライバシーの保護について紙面を用いて口頭で説明
し，理解を得たうえで研究参加の同意を得た．また，
本研究で得られたデータは本研究以外の目的で使用す
ることがないことを説明し，理解を得た．得られたデー
タは，研究室内で取り扱うこととした．データをUSB
メモリに保存する際はセキュリティロックを実施し，
USBメモリ本体は鍵の付いた棚に保管した．
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Ⅵ．結果

2017 年 10 月～ 2018 年 6月に，研究協力機関を受
診した在宅NPPVを受けている慢性呼吸不全患者で，
研究参加を依頼した 33名のうち，参加協力の同意が
得られた31名に調査を行った（有効回答率 93.9％）．

1．過去 3カ月間の急性増悪経験の有無による対
象特性の比較

過去3カ月間の急性増悪経験の有無による対象特性
の比較を表 1に示す．性別は男性 18名（58.1％），女
性 13 名（41.9％），年齢の中央値は 74.0（interquartile 
range．以下，IQRと略す．68.0 ～ 80.0）歳であった．
70代が 10名（32.3％），60代が 10名（32.3％）ともっ
とも多く，次いで 80代 5名（16.1％）であった．60

歳以上が 28 名（90.3％）と全体の半数以上を占め，
多くが高齢者であった．「BMI」の中央値は 24.2（IQR 
21.8 ～ 27.8）であり，全体的に軽度肥満の状態であっ
た．慢性呼吸不全の「主な原因疾患」は COPD 13 名
（41.9％），肺胞低換気症候群 10名（32.3％），肺結核
後遺症 6名（19.4％）であった．HOT利用者は 16名
（51.6％）であり，全体の半数を占めた．「HOT継続
年数」の中央値は 2.0（IQR 0.5 ～ 3.8）年であった．
「NPPV処方時間」は全員が夜間の就寝時のみであり，
「NPPV継続年数」の中央値は 1.6（IQR 0.5～ 4.1）年，
喫煙経験がある者は 19名（61.3％）であった．過去 3
カ月間に急性増悪があった者は 8名であり，過去 3カ
月間の平均増悪回数は 1.1 ± 0.4 回であった．過去 3
カ月間に急性増悪があった者を増悪経験群，急性増悪
がなかった者を増悪なし群に分けて対象の特性につい
て比較検討した結果，「NPPV継続年数」に有意差が

表1　過去3カ月間の急性増悪経験の有無による対象特性の比較

項目 全体
N ＝ 31

増悪経験群
n ＝ 8

増悪なし群
n ＝ 23 p

性別，n（％）
　男性 18 （58.1） 5 （62.5） 13 （56.5）

.550
　女性 13 （41.9） 3 （37.5） 10 （43.5）

年齢（歳），中央値（IQR） 74.0 （68.0～ 80.0） 72.5 （65.0～ 80.0） 75.0 （68.0～ 80.0） .877
身体項目，中央値（IQR）
　身長（m） 1.56 （1.50～ 1.60） 1.59 （1.43～ 1.71） 1.55 （1.50～ 1.55） .457
　体重（kg） 62.0 （50.0～ 68.5） 66.5 （62.1～ 75.5） 56.0 （49.5～ 68.5） .067
　BMI 24.2 （21.8～ 27.8） 27.3 （22.1～ 31.3） 24.2 （20.7～ 26.8） .200

主病名，n（％）
　COPD 13 （41.9） 5 （62.5） 8 （34.8）
　肺胞低換気症候群 10 （32.3） 2 （25.0） 8 （34.8）
　肺結核後遺症 6 （19.4） 1 （12.5） 5 （21.7） .695
　脊柱側弯症 1 （3.2） 0 （0.0） 1 （4.3）
　脊椎カリエス 1 （3.2） 0 （0.0） 1 （4.3）

酸素療法継続期間，中央値（IQR）
　NPPV（年） 1.6 （0.5～ 4.1） 0.7 （0.2～ 1.8） 2.6 （1.0～ 5.0） 　.012＊

　HOT（年） 2.0 （0.5～ 3.8） 0.3 （0.2～ 3.6） 2.0 （0.5～ 4.0） .221

HOT利用の有無，n（％）
　有 16 （51.6） 5 （62.5） 11 （47.8） .380

過去の喫煙の有無，n（％）
　有 19 （61.3） 6 （75.0） 13 （56.5） .550

IQR：interquartile range ＊p ＜ .05
年齢，身体項目，酸素療法継続期間は，Mann-WhitneyのU 検定
性別，主病名，在宅酸素療法の有無，過去の喫煙状況はχ2検定
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あった．すなわち，増悪経験群の「NPPV継続年数」
の中央値は0.7（IQR 0.2 ～ 1.8）年，増悪なし群は 2.6 
（IQR 1.0 ～ 5.0）年であり，増悪経験群の「NPPV継
続年数」が有意に低かった（p＝ .012）．「年齢」「性別」
「主病名」「身長」「体重」「BMI」「HOT継続年数」「喫
煙経験の有無」は増悪経験群と増悪なし群で有意差が
なかった．

2．過去 3カ月間の急性増悪経験の有無によるセ
ルフケア能力の比較

「SCAQ下位尺度および総得点」を増悪経験群と増

悪なし群で比較検討した結果を表 2，図 1に示す．
対象者全体の SCAQ下位尺度得点の中央値は「健
康管理法の獲得と継続」42.0（IQR 37.0 ～ 47.0），「体
調の調整」31.0（IQR 29.0～ 33.0），「健康管理への関心」
33.0（IQR 30.0～ 35.0），「有効な支援の獲得」22.0（IQR 
18.0～ 24.0）であった．また，SCAQ「総得点」は126.0
（IQR 119.0 ～ 136.0）であった．SCAQ下位尺度得点
の「健康管理法の獲得と継続」は，増悪経験群が 37.5
（IQR 33.3～ 41.0），増悪なし群が45.0（IQR 37.0～ 48.0）
であり，増悪経験群が増悪なし群に比べて有意に低
かった（r＝ .411，p＝ .020）．「体調の調整」は，増悪

表2　過去3カ月間の急性増悪経験の有無によるセルフケア能力（SCAQ）の比較

項　目
全体（N ＝ 31） 増悪経験群（n ＝ 8） 増悪なし群（n ＝ 23） ES

p
中央値 IQR 中央値 IQR 中央値 IQR （r）

健康管理法の獲得と継続 　42.0 37.0～ 47.0 　37.5 33.3～ 41.0 　45.0 37.0～ 48.0 .411 .020＊

体調の調整 　31.0 29.0～ 33.0 　29.0 25.5～ 30.8 　32.0 29.0～ 34.0 .363 .043＊

健康管理への関心 　33.0 30.0～ 35.0 　29.5 29.0～ 33.0 　35.0 32.0～ 35.0 .482 .007＊＊

有効な支援の獲得 　22.0 18.0～ 24.0 　21.5 18.3～ 24.3 　22.0 18.0～ 24.0 .012 .947
総得点 126.0 119.0～ 136.0 115.5 108.3～ 124.3 131.0 120.0～ 137.0 .459 .009＊

Mann-WhitneyのU 検定　　IQR：interquartile range　　ES：effect size　　＊p ＜ .05　　＊＊p ＜ .01  

図1　急性増悪経験の有無によるセルフケア能力（SCAQ）の比較
Mann-WhitneyのU 検定　＊p ＜ .05　＊＊p ＜ .01
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経験群が 29.0（IQR 25.5 ～ 30.8），増悪なし群が 32.0
（IQR 29.0 ～ 34.0）であり，増悪経験群が増悪なし群
に比べて有意に低かった（r＝ .363，p＝ .043）．「健
康管理への関心」は，増悪経験群が29.5（IQR 29.0～
33.0），増悪なし群が 35.0（IQR 32.0 ～ 35.0）であり，
増悪経験群が増悪なし群に比べて有意に低かった
（r＝ .482，p＝ .007）．「有効な支援の獲得」は，増悪
経験群が 21.5（IQR 18.3 ～ 24.3），増悪なし群が 22.0
（IQR 18.0～ 24.0）であり，有意差はなかった．SCAQ
「総得点」は，増悪経験群が115.5（IQR 108.3～ 124.3），
増悪なし群が131.0（IQR 120.0～ 137.0）であり，増悪
経験群は増悪なし群に比べて有意に低かった（r＝ .459，
p＝ .009）．

3． 過去 3カ月間の急性増悪回数とセルフケア能
力との相関関係

在宅NPPVを受けている慢性呼吸不全患者の急性
増悪とセルフケア能力の関連を検討するため，「過去
3カ月間の急性増悪回数」と「SCAQ下位尺度および
総得点」の相関関係の分析を行った．分析結果を表 3
に示す．「過去3カ月間の急性増悪回数」とSCAQの「健
康管理法の獲得と継続」（rs＝－.417，p＝ .020），「体
位の調整」（rs＝－.368，p＝ .042），「健康管理への関心」
（rs＝－.497，p＝ .004），「総得点」（rs＝－.470，p＝ .008）
には，有意な負の相関関係があった．一方，「過去 3
カ月間の急性増悪回数」と「有効な支援の獲得」には
有意な相関がなかった．

Ⅶ．考察

過去 3カ月間に急性増悪を経験している在宅NPPV
を受けている慢性呼吸不全患者は，増悪を経験してい
ない者に比べてセルフケア能力が有意に低かった．こ
の結果から，セルフケア能力が低い者は，過去 3カ月
間に急性増悪を経験していたといえる．すなわち，セ

ルフケア能力が低いことから，急性増悪を経験してい
た可能性がある．また，過去 3カ月間の急性増悪回数
とセルフケア能力は有意に関連していることが明らか
となった．これらのことから，在宅 NPPVを受けて
いる慢性呼吸不全患者において，セルフケア能力は急
性増悪の関連要因の一つである可能性がある．これま
でに，慢性呼吸器疾患患者におけるセルフケアやセル
フマネジメントの重要性について多数の報告がなされ
ている（Mitchell et al，2014／霜山・古瀬，2012／Song 
et al，2014／三塚ら，2015／Jonsdottir et al，2015）．ま
た，海外では急性増悪経験のある呼吸器疾患患者を対
象とした先行研究により，セルフマネジメントの重要
性が明らかとなっている（Hurst et al，2010／Harrison 
et al，2015 ／Walters et al，2010）．本研究では，これ
までの報告で明らかにされていなかった在宅 NPPV
を受けている慢性呼吸不全患者に対する急性増悪の関
連要因について分析を行った．その結果，急性増悪を
経験した者に対するセルフケア能力の維持向上がより
重要な看護支援であると示唆された．
対象全体の年齢の中央値は 74歳であり，半数以上
が男性であった．対象の多くは高齢者であり，成人期
に担っていた社会的役割を引退し，加齢に伴う機能衰
退と健康問題に向き合いながら生活する者が多い集団
であったと考えられる（表2）．また，対象全体のNPPV
継続期間の中央値は 1.6 年であったものの，増悪経験
群の継続期間は 0.7 年であり，増悪なし群の継続期間
2.6 年との間には有意差が認められた（表 2）．本研究
で急性増悪を経験していた者はNPPVを導入して間
もない時期であったことがわかる．NPPV導入直後に
は機器の取り扱いなど，在宅における療養生活の変化
が考えられ，新たな生活習得の獲得のためにはセルフ
ケア能力の向上が求められる．人間の行動変容には 6
カ月が必要といわれているが，高齢者の特徴を踏まえ
ると新たな生活習慣を獲得するために，より多くの時
間を要する場合がある（Burbank & Riebe，2002/2005）．

 表3　急性増悪回数とセルフケア能力の相関関係 N＝31

セルフケア能力（SCAQ）

健康管理法の
獲得と継続 p 体調の調整 p 健康管理への

関心 p 有効な支援の
獲得 p 総得点 p

急性増悪回数 －.417＊ .020 －.368＊ .042 －.497＊＊ .004 －.013 .947 －.470＊＊ .008

数値はスピアマンの順位相関係数（rs） ＊p ＜ .05　＊＊p ＜ .01
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すなわち，高齢者を対象として NPPVを導入する際
のセルフケアの習得にはより多くの時間を必要とする
可能性がある．また，本研究において，増悪なし群に
比べて増悪経験群のセルフケア能力が有意に低かった
ことから， NPPV継続期間に差が生じた理由の一つと
して，対象のセルフケア能力が影響している可能性が
あると考えた．NPPV導入時期には，NPPVマスクの
不快感や呑気による腹部膨満感などのさまざまな合併
症を生じる（Petitjean et al，2008 ／竹川・土居，2004
／久保田・相馬，2005）．セルフケア能力が低いこと
により，さまざまな合併症を引き起こし，医師の指示
どおりにNPPVを続けることが難しくなる．その結果，
CO2 ナルコーシスや低酸素血症などから急性増悪に
つながり，NPPV継続期間が短くなった可能性が考え
られる．そのため，われわれ看護職者は NPPV導入
時期には急性増悪の症状とともに，NPPV機器の取り
扱い等のセルフケアの獲得状況についても，患者本人
や家族から積極的に情報を得ていく必要がある．そし
て，セルフケア状況をより注意深く確認し，NPPVの
取り扱いが順守できているか，呼吸状態の異常がない
かを評価し，増悪兆候の早期発見に努める必要がある．
加えて，急性増悪は慢性呼吸不全患者のQOLや呼吸
機能を低下させ，予後を悪化させることが示されてい
る（Donaldson et al，2002）．とくに，換気補助療法を
必要とする患者では死亡リスクの増加が示されている
（Esteban et al，2002）．したがって，急性増悪を経験し
ているNPPV患者は，対象全体のNPPV継続期間に
至る前に死を迎えていた可能性も否定できず，本研究
結果から急性増悪の予防を目的としたセルフケア支援
の重要性が再確認されたといえる． 
次に，在宅NPPVを受けている慢性呼吸不全患者
の SCAQ下位尺度と総得点において，増悪経験群と
増悪なし群を比較検討すると，増悪なし群に比べて増
悪経験群は「健康管理法の獲得と継続」「体調の調整」
「健康管理への関心」「総得点」が有意に低かった．呼
吸リハビリテーションに関するステートメントによる
と，慢性呼吸器疾患患者の自己管理能力が重要視され，
近年ではさまざまな研究において医療者との相互的自
己管理教育の臨床効果への有効性が注目されており
（植木ら，2018／ Jonsdottir et al，2015），セルフケア能
力の維持向上の重要性が指摘されている．本研究結果
でセルフケア能力の低い者が急性増悪を経験していた
ことから，在宅NPPVを受けている慢性呼吸不全患者

にとってもセルフケア能力が急性増悪の関連因子の一
つである可能性が示唆されたといえる．とくに SCAQ
の下位尺度である「健康管理法の獲得と継続」「体調
の調整」「健康管理への関心」が低かったことから，
急性増悪を経験した者は自分自身の生活に即した健康
管理法を身につける能力や自分自身の体調を整える能
力が低いことがわかる．われわれが患者のセルフケア
に関する教育支援を行う際には，患者が自分自身のこ
ととしてとらえられるように，在宅療養中の生活状況
を踏まえた具体的な教育支援の必要性が示唆された．
一方，慢性呼吸器疾患患者は急性増悪を経験するた
びに身体機能が低下するという負のスパイラルを生じ
る場合がある．増悪を起こしたことでセルフケアを行
うだけの身体機能が維持されにくい状況が生じ，自ら
の健康維持への取り組みである「健康管理法の獲得と
継続」「体調の調整」のセルフケア能力が低下した可
能性が考えられる．また，慢性呼吸不全患者は増悪を
繰り返すことで抑うつ状態を引き起こし，適切なセル
フケア行動をとりにくい状況へ陥ることが明らかにさ
れており（原ら，2016），増悪は患者自身の「健康管
理への関心」を低下させている可能性がある．したがっ
て，増悪は身体機能や心理面に脆弱な状態を引き起こ
し，セルフケア能力を維持するための意欲を低下させ，
さらなる急性増悪の危険性を高くしていることが推察
される．そのため，増悪を起こした者に対して，セル
フケアを実践するだけの身体機能の維持向上と心理的
支援を目的とした看護支援が重要であると考えられる．
続いて，Spearmanの順位相関係数を用いた単変量
解析を行い，急性増悪回数とセルフケア能力との関連
について検討した．その結果，急性増悪回数と SCAQ
項目の「総得点」に加え，「健康管理法の獲得と継続」
「体調の調整」「健康管理への関心」との有意な負の相
関があった．とくに「健康管理への関心」の相関係数
は r＝ .497ともっとも高く，セルフケア能力の中で重
要な視点であるととらえた（表 3）．本庄（2001）は「健
康管理への関心」について，動機づけと健康状態への
関心と注意の項目を多く含み，健康管理への意思をも
ち検査結果や健康に関する話題に関心を向ける能力で
あると述べている．在宅 NPPVを受けている呼吸器
疾患患者における健康管理行動はNPPVマスクや機
器の管理，呼吸器症状の管理，ストレスマネジメント
などがあげられ（今戸，2012 ／霜山・古瀬，2012），
これらの行動に向けた関心や動機づけが該当すると考
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える．今回対象とした在宅 NPPVを受けている慢性
呼吸不全患者は呼吸機能の予備能や運動耐用能も乏し
いといわれていることから，「健康管理への関心」が
低下することは健康管理行動を遅らせ，即座に呼吸状
態の悪化を招き，生命の危機的状態に陥ってしまうこ
とが推察される．
先行研究によると，在宅NPPVを受けている慢性
呼吸不全患者は，セルフケア獲得プロセスのセルフケ
アを促進させるために“自分で行う”認識や“効果を
自覚”する認識をもつことが報告されている（霜山・
古瀬，2012）．本研究で急性増悪を経験した者のセル
フケア能力「健康管理への関心」が低下しており，自
分自身の健康状態や健康管理方法について十分に理解
を深められていないことが考えられる．セルフケア能
力を高めるためには自分自身が健康管理を行う認識や
これまでの治療効果の認識をもてるように，医療者か
ら適切なフィードバックを行い，患者が自分自身の健
康状態や健康管理方法について理解を深めることが重
要であると考えた．一方で，行動変容理論では行動が
変容する段階として，前熟考期，熟考期，準備期，実
行期，維持期，終末期に分けられる（Burbank & Riebe，
2002/2005）．行動変容の準備期は行動変容を実現する
ために自分なりの行動計画を立てていることが多く，
実行期は問題行動に逆戻りしそうな気持ちや誘惑と闘
いながらもいろいろな行動を試している時期である
（Glanz et al，2002/2006／ Burbank & Riebe，2002/2005）．
現在，NPPV導入を行う際には入院中から NPPV機
器の管理方法，禁煙，感染予防などの患者教育がなさ
れている（日本呼吸器学会 NPPVガイドライン作成
委員会，2015）．しかし，短い在院期間にすべての教
育内容を習得して行動変容に至るには難しく，約 8割
の患者が在宅療養生活に戻った後に「療養生活につい
てもっと教えてほしい」と要望しており，自分なりに
行動しながらも，よりよい生活のための情報を必要と
している状況である．そのため，行動変容理論におけ
る準備期または実行期の段階であると考えられる．し
たがって，患者の行動変容段階を退行させないように
支えていくことがわれわれには求められており，その
ために在宅療養生活に戻った後の継続した患者指導が
非常に重要な支援であると考える．療養手帳や歩数計
などを用いて，自身の呼吸状態や活動量を自覚しても
らい，外来看護師からのフィードバックを行うことで
行動変容に向けた動機づけに一定の効果を示している

（高橋ら，2012 ／三塚ら，2015）．さらに，情報通信
技術を用いたセルフマネジメント支援が行われ始めて
おり（田中ら，2015／Nguyen et al，2013），今後は患
者のニーズに沿ってこれらの支援を組み合わせたシス
テムを構築していくことが患者の行動変容の継続を支
え，セルフケア能力を維持するために求められている．

Ⅷ．研究の限界と課題

本研究の対象者は重症の慢性呼吸不全患者であるた
め対象者数が少なく，多様な原因疾患が含まれた．そ
のため，疾患特性を踏まえた考察はできなかった．今
後は対象数を確保し，疾患を一定にしたうえで疾患特
性に応じた分析を行っていく必要がある．また，本研
究は過去の急性増悪状況を用いて関連因子を明らかに
しているため，その間の交絡因子を十分にコントロー
ルできていない可能性がある．今後は交絡因子をコン
トロールしたうえでデータ収集を行い検証する必要が
ある．加えて，本研究では過去 3カ月間のみの急性増
悪回数の確認を行った．そのため，3カ月以前の急性
増悪経験がセルフケア能力にどのように関連している
かを本研究の結果から推察することは難しかった．急
性増悪を経験した者は，増悪前からセルフケア能力が
低い可能性があるため，増悪前から調査を開始する前
方視的研究による追加調査が必要であるといえる． 

Ⅸ．結論

本研究により，在宅NPPVを受けている慢性呼吸
不全患者において，セルフケア能力が低かった者は，
過去 3カ月間に急性増悪を経験していたことが明らか
となった．すなわち，セルフケア能力が低いことから，
急性増悪を引き起こしていた可能性がある．また，過
去 3カ月間の急性増悪回数が多いほど，セルフケア能
力が低かった．これらのことから，在宅 NPPVを受
けている慢性呼吸不全患者において，セルフケア能力
は急性増悪の関連要因の一つである可能性がある．過
去 3カ月間に急性増悪を経験した者に対して，セルフ
ケア能力「健康管理への関心」の維持向上を目的とし
た看護支援の重要性が示唆された．
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