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札幌保健科学雑誌　第６号　28ʵ34（2017）

研究報࣬

高齢のࠚ症脳௾中患者の健ۯࢫ理とŒŐōの実態

ು谷め̪み1)Ȃ長谷川真澄1)Ȃష　౯子2)

1）ढ़ི医ش大学保健医療学部看護学ش 
2）日本医療大学保健医療学部看護学ش

　本研究の目的は、ྸߴのܰ症೴ଔ中ױ者のୀ院後の2OL、健߁管理の実ଶ、健߁管理や生活上のࠔ೉
に対する体験を明らかにすることである。対象者は、೴ਆ経外科ප院΁௨院中の65ࡀ以上のܰ症೴ଔ中ױ
者41人とした。研究デβインはࠞ合研究法とし、SF-8、健߁管理行動の量的調査および健߁管理と生活上
のࠔ೉などの࣭的調査を行ͬた。分ੳ方法は発症後3年以上と3年以内の2܈に分けൺֱした。SF-8は、発
症後3年以上は3年以内より「全体的健ײ߁」「৺の健߁」「日ৗ໾ׂ機ೳ（ਫ਼ਆ）」が有ҙにߴかͬた。健߁
管理行動は、発症後3年以上でもېԎとҿञ੍限はܧଓされるが、݂ѹをいつもଌ定する者はݮগした。
インタϏϡーからはʬָ؍的な健߁認識ʭʬ੍໿のある生活ʭʬどうしてよいかわからない健߁管理ʭʬࢥい
௨りにいかない日ৗ生活ʭのカテΰリーがݟ出された。ྸߴのܰ症೴ଔ中ױ者の࠶発༧๷支援では、ܰ症
ͩͬたこと΁の安ూをҡ࣋しながら、健߁管理΁の関৺をߴめ、健߁管理方法を示す必要ੑが示ࠦされた。

キーワード：ྸߴ者、�ܰ症೴ଔ中、SF-8、健߁管理、࠶発༧๷
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ௗ谷め͙み、長谷川真澄、୍　断子

Ⅰȅは ̲ め に

　ۙ年、೴ଔ中によるࢮ๢཰はݮগしているが、ܰ症例や
発例の૿加がみられている１）。೴ଔ中は初発時にܰ症で࠶
も、࠶発後はॏ症Խすることがଟく、60ࡀ以߱の࠶発཰が
管理߁ଓ的な健ܧ発༧๷のための࠶、い２）。したがͬてߴ
がٻめられる。しかし、ܰ 症೴ଔ中ױ者は入院ؒظが୹く、
発༧๷に関してॆ分な教ҭを受けられͣ、自୐にୀ院し࠶
ていると༧ଌされる。
　ܰ症೴ଔ中ױ者に関する先行研究では、歩行Մೳでも外
出ස度のݮগなど生活のॖ小がみられ、生活のॖ小が཈う
つやҙཉの௿下に関࿈することが報告されており３）、機ೳ
ো֐がগなくても2uality�Of�Life（以下2OL）΁Өڹする
と考えられる。また、ܰ症೴ױ࠹ߎ者を対象としたୀ院後
の健߁管理の実ଶ調査からは、݂ѹଌ定や৯事療法、ӡ動
などの健߁管理行動が習慣Խできない༷子が報告されてい
る４）。しかし、これらの先行研究は、対象をྸߴ者に限定
していないため、ྸߴのܰ症೴ଔ中ױ者のಛ௃が示されて
いるとは言えない。೴ଔ中の発症はྸߴԽ܏向にあるが５）、
管理行動を変༰するのは長年の習慣もあり༰߁者が健ྸߴ
қではない。また、೴ଔ中ױ者΁の࠶発༧๷指ಋは、ୀ院
時に୹時ؒで実施されることがଟいが６）、ܰྸߴ症೴ଔ中
管理行動の߁発༧๷に関する認識や、ୀ院後の健࠶者のױ
実ࡍについては明らかになͬていない。

Ⅱȅ࿒　　　的

　本研究の目的は、ྸߴのܰ症೴ଔ中ױ者を対象に、ୀ院
後の健߁管理行動と2OL、および入院中の࠶発༧๷教ҭ
の量的データと、ୀ院後の健߁管理と生活上のࠔ೉に関す
る࣭的データを౷合し、ྸߴのܰ症೴ଔ中ױ者のୀ院後の
健߁管理や生活上のࠔ೉に関する実ଶを明らかにすること
である。

Ⅲȅ༷　　　法

ˍȅ研究デΎイン

Җやॏڴに関するױ࣬、管理のための保健行動にはױ࣬　
大ੑなどの認識がӨڹする７）。ྸߴのܰ症೴ଔ中ױ者の健
管理行動の実߁管理のಛ௃を明らかにするためには、健߁
ଶと認識の྆ଆ໘から検౼することが必要と考える。そこ
で、研究デβインをࠞ合研究法のऩᏑ的デβイン８）とし、
࣭問紙調査とインタϏϡー調査をฒ行的に行ͬた。

ˎȅ調査対ય者

　対象者は、೴ਆ経外科をඪᒗする一般ප院1施ઃにおい
て、外དྷ΁௨院中のܰ症೴ଔ中ױ者とした。本研究におい
てܰ症೴ଔ中ױ者とは、೴出݂、೴࠹ߎ、一աੑ೴݂ڏ発

作を発症し、入院治療を受け、ୀ院時に歩行Մೳであͬた
者とした。歩行については、自立歩行以外に、৛歩行や૷
具૷ணによる歩行を含み、歩行ثによる歩行は除外した。
年ྸは65ࡀ以上とし、発症からのؒظは問わなかͬた。認
஌機ೳো֐がある者は除外対象とした。

ˏȅ調査༷法

　データऩ集ؒظは2013年1月～3月である。
1）質࿚ঞ調査

　࣭問紙調査は以下の4項目でߏ成し、回౴方法は自記ま
たはฉきऔり調査のいͣれかを対象者にબ択してもらい、
その場で回ऩした。
　ᶃ対象者の属ੑ：年ྸ、ੑ別、೴ଔ中のප型、೴ଔ中発
症後のؒظ、೴ଔ中のリスクҼ子、発症લの生活習慣、日
ৗ生活動作をたͣͶた。೴ଔ中のリスクҼ子は݂ߴѹ、ࢷ
࣭代謝ҟৗ症、౶೘ප、ෆ੔຺または৺๪ࡉ動、৺࠹ߎے
またはڱ৺症の有ແを確認した。日ৗ生活動作には、Ԡ用
的な日ৗ生活動作ධՁの改訂版Frenchay�Acitivity� *ndex

（以下SR-FA*）を用いた９）。SR-FA*は԰内Ո事、԰外Ո事、
労の5領域15項目を実施ස度にԠ͡てۈ、外活動、झຯށ
ධՁし、఺数がߴい΄ど活動ੑがߴいことを示す。SR-
FA*のױ者によるධՁ者内৴頼ੑは、一項目を除きCohen
のカッύ係数0.4以上と一க度が良޷であり、ױ者と療法
士ධՁの領域別スコアの相関係数も0.75以上と৴頼ੑが確
認されている。
　ᶄ2OL：日本語版The�MOS�8-*tem�Short-Form�Health�
Survey（以下SF-8）10）を用いた。SF-8は ň全体的健ײ߁ŉ ň
身体機ೳŉ ň日ৗ໾ׂ機ೳ（身体）ŉ ň体の௧みŉ ň活ྗŉ ňࣾ
会生活機ೳŉ ň৺の健߁ŉ ň日ৗ໾ׂ機ೳ（ਫ਼ਆ）ŉ の8つの
健֓߁೦を、ա1ڈか月のঢ়ଶについて5ないし6段֊で回
౴する。SF-8の各項目は50఺が国ຽඪ४஋である。
　ᶅ健߁管理行動：ېԎ、ҿञ੍限、݂ѹଌ定、ӡ動、Ԙ
分੍限、੍࣭ࢷ限の実施ස度を4段֊でたͣͶた。
　ᶆ࠶発༧๷教ҭの有ແと内༰：医師および看護師からの
入院中に実施された࠶発༧๷に関するױ者教ҭの有ແと内
༰をたͣͶた。࠶発༧๷教ҭの有ແは対象者のओ؍的なධ
Ձとした。
2）インタビュー調査

　インタϏϡー調査は半ߏ଄ԽインタϏϡーとし、ୀ院後
の健߁管理と生活上ࠔ೉に͡ײていることについて語ͬて
もらͬた。インタϏϡー調査は࣭問紙調査と同日に実施
し、同ҙを得て࿥Իした。

ːȅ分析༷法

　࣭問紙調査の分ੳは、各調査項目の記述౷ܭを算出した。
೴ଔ中の࠶発リスクは初発後3年以内は、同年ྸの初回発
症཰より5ഒ΄どߴい11）。࠶発リスクのߴさから、対象者
を೴ଔ中発症後3年以内と3年以上の2܈に分け、SF-8と健
の差について�tؒ܈管理行動の߁  検定、Kruskal-Wallis検定
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管理と2OLの実ଶ߁者の健ױのܰ症೴ଔ中ྸߴ

を行ͬた。౷ܭղੳには*BM�SPSS�Statistics�7ersion21を
用い、有ҙਫ४は5�とした。
　インタϏϡー調査の分ੳは、ஞ語࿥を作成し、健߁管理
と生活上のࠔ೉にண目して代表的データをந出した。類ࣅ
した内༰を集め、サϒカテΰリー、カテΰリー΁とந象Խ
した。分ੳ結果は、研究者ؒでサϒカテΰリー、カテΰリ
ーの੔合ੑ、ଥ当ੑについて合ҙするまで繰り返し検౼し
た。
　さらに、インタϏϡー調査の分ੳ結果と೴ଔ中発症後の
。をジϣイント・ディスプレイで示し、ൺֱしたؒظ

ˑȅႃ理的配ၪ

　調査ྗڠප院の管理者に対し、研究のझ旨、調査方法、
調査内༰ならびに倫理的配慮について説明し、調査ྗڠප
院の倫理委員会のঝ認を受けた。外དྷ看護੹೚者に対象者
の紹介を依頼し、研究者が書໘および口頭で本研究の目的
ŋ方法、ಗ名ੑの確保、自༝ҙࢥによるࢀ加、ඇྗڠによ
る診療上のෆ利益はないことを説明し、同ҙ書をऔりަわ
した。説明と調査は個ࣨで行い、外དྷの଴ͪ時ؒを利用し
対象者の負担に配慮した。本研究はఱ࢖大学研究倫理委員
会のঝ認（受付番号2012‐23.�2012年11月13日ঝ認）を受け
て実施した。

Ⅳȅࠫ　　　果

ˍȅ対ય者のٽ要（ນˍ）

　条件に合கする対象者41人が紹介され、全員がฉきऔ
りによる࣭問紙調査に同ҙし、インタϏϡー調査は38人

が同ҙした。したがͬて、࣭問紙調査41人（有ޮ回౴཰
100�）、インタϏϡー38人を分ੳ対象とした。
　対象者はஉੑ63.4�、ঁੑ36.6�、ฏۉ年ྸ（ʶSD）は
75.3ʶ6.3ࡀであͬた。೴ଔ中のප型は೴82.9࠹ߎ�、೴出
݂14.6�、一աੑ೴݂ڏ発作2.4�であͬた。࠶発した者は
いなかͬた。೴ଔ中のリスクҼ子は、݂ߴѹ51.2�、࣭ࢷ
代謝ҟৗ症36.6�、౶೘ප24.4�、ෆ੔຺/৺๪ࡉ動14.6�。
৺ڱ/࠹ߎے৺症9.8�であͬた。೴ଔ中発症લの生活習慣
は٤Ԏ習慣あり41.5�、ҿञ習慣あり53.7�、ӡ動習慣なし
68.3�であͬた。SR-FA*ฏۉ஋（ʶSD）は20.3ʶ7.0であͬ
た。೴ଔ中発症後のฏؒظۉ（ʶSD）は6.8ʶ6.0年で、発
症後3か月から29年までであͬた。೴ଔ中発症後のؒظは3
年以上が70.7�であͬた。対象者の֓要において、೴ଔ中
発症後3年以内と3年以上の2ؒ܈に有ҙ差は認められなか
ͬた。

ˎȅࠚ症脳௾中患者のŒŐōの実態

　೴ଔ中発症後3年以内と3年以上のSF-8の結果を図１に
示した。3年以内は8項目全て国ຽඪ४஋より௿かͬた。3
年以上では ň日ৗ໾ׂ機ೳ（身体）ŉ ň体の௧みŉ ňࣾ会生
活機ೳŉ ň৺の健߁ŉ ň日ৗ໾ׂ機ೳ（ਫ਼ਆ）ŉ の5項目は国
ຽඪ४஋よりߴかͬた。೴ଔ中発症後の3年以内と3年以
上の2ؒ܈のൺֱでは、ň全体的健ײ߁ŉ（ t  =‐3.25,� d f  =39,�
p�0.05）、「৺の健߁」（t  =‐2.03,� df  =39,�p�0.05）、「日ৗ໾ׂ
機ೳ（ਫ਼ਆ）」（t  =‐2.30,�df  =39,�p�0.05）の3項目で有ҙ差が
認められ、3年以上が3年以内よりߴかͬた。しかし、全体
的健ײ߁は3年以上であͬても国ຽඪ४஋より௿かͬた。

㹬 (%) 㹬 (%) 㹬 (%)

性ู ⏨性 26 (63.4) 8 (66.7) 18 (63.4)
ዪ性 15 (36.6) 4 (33.3) 11 (36.6)

脳卒中の病ᆺ 脳᱾ሰ 34 (82.9) 10 (83.3) 24 (82.8)
脳出血 6 (14.6) 2 (16.7) 4 (13.8)
一㐣性脳⹫血発作 1 ( 2.4) 0 ( 0.0) 1 ( 3.4)

脳卒中のリࢡࢫᅉᏊ 㧗血圧 21 (51.2) 7 (58.3) 14 (48.3) .558
（複数回⟅あり） ⬡㉁代ㅰ␗常症 15 (36.6) 3 (25.0) 12 (41.4) .322

⢾ᒀ病 10 (24.4) 4 (33.3) 6 (20.7) .391
不ᩚ⬦/心ᡣ細動 6 (14.6) 1 ( 8.3) 5 (17.2) .463
心➽᱾ሰ/⊃心症 4 ( 9.8) 0 ( 0.0) 4 (1..8) .176

脳卒中発症๓の生活⩦័ ႚ↮⩦័あり 17 (41.5) 3 (25.0) 14 (48.3) .169
飲㓇⩦័あり 22 (53.7) 7 (58.3) 15 (51.7) .699
㐠動⩦័なし 28 (68.3) 4 (33.3) 9 (31.0) .886

ᖹᆒ SD ᖹᆒ SD ᖹᆒ SD
年㱋 75.3 6.3 74.8 6.1 75.5 6.4 .886
SR-FAI 20.3 7.0 19.5 5.9 20.6 7.5 .556
脳卒中発症後の期間（年） 6.8 6.0 1.5 0.8 9.0 5.8

SR-FAI㸸ᨵゞ∧Frenchay Acitivity Index
性ู,脳卒中の病ᆺ,脳卒中のリࢡࢫᅉᏊ,発症๓の生活⩦័,発症๓の期間:Ȯ2᳨ᐃ,Kruskal-Wallis᳨ᐃ
年㱋,SR-FAI:Mann-WhitneyのU᳨ᐃ

㡯目 （n=41） （n=12） （n=29）
᭷ព
☜⋡

.781

.794

⥲計 3年以内 3年以上

ນˍ　対ય者のٽ要
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3年以内（n=12） 3年以上（n=29）

GH：全体的健康感，PF：身体機能，RP：日常役割機能（身体），BP：身体の痛み，VT：活力，SF：社会生活機能，
MH：心の健康，RE：日常役割機能（精神） ．各項目は国民標準値(50）を基準としてその差を示した．*p＜.05

*

**

଎ˍ　脳௾中発症後の期間とŔŇ-8ࣜڎ࿒の t 検定のࠫ果
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଎ˎ　脳௾中発症後の期間による健ۯࢫ理行動の実態
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ˏȅࠚ症脳௾中患者の健ۯࢫ理行動の実態

　೴ଔ中発症後の健߁管理行動の実ଶを発症後3年以内と3
年以上の܈別で示した（図２）。いͣれの健߁管理行動も2
Ԏおよびҿञ੍限はې。で有ҙ差は認められなかͬたؒ܈
発症後のؒظに関わらͣ80～90�લ後でܧଓされていた。
݂ѹଌ定は、3年以内は ňいつもしているŉ が75.0�ͩが、
3年以上になると48.3�であͬた。ӡ動やԘ分੍限、੍࣭ࢷ
限は3年以上では ňいつもしているŉ は38～45�であͬた。

ːȅ再発ထཡ֗ޗの有ྫと内ယ

　入院中の࠶発༧๷に関するױ者教ҭは、医師から ň指ಋ
ありŉ が75.6�であͬたのに対し、看護師から ň指ಋありŉ
は22.0�であͬた。医師から指ಋを受けた内༰は݂ѹ管理
およびӡ動が46.3�、Ԙ分੍限34.1�、ҿञ੍限19.5�、ې
Ԏ17.1�、੍࣭ࢷ限14.1�、෰ༀ管理4.9�であͬた。

ˑ ȅࠚ症脳௾中患者の健ۯࢫ理と生活上のࣾඳに関する体ࡑ

　インタϏϡーの分ੳ結果を表２に示した。また、೴ଔ中

発症後のؒظ別の代表的データを示した。ந出されたカテ
ΰリーはʬ�ʭ、サϒカテΰリーは���で示す。
　ܰ症೴ଔ中ױ者の健߁管理と生活上のࠔ೉ではʬָ؍的
な健߁認識ʭʬ੍໿のある生活ʭʬどうしてよいかわからな
い健߁管理ʭʬࢥい௨りにいかない日ৗ生活ʭの4つのカテ
ΰリーがݟ出された。ʬָ؍的な健߁認識ʭにはʻܰ症ͩ
ͬたこと΁の安ూʼʻ༨ܭな৺配をしない�のサϒカテΰ
リーが含まれた。ʻܰ症ͩͬたこと΁の安ూʼは発症後の
は3年�な৺配をしないܭに関わらͣ語られた。ʻ༨ؒظ
以上の対象者から語られ、෰ༀ管理や݂ѹ管理がෆे分で
あͬても৺配をしない༷子が示された。ʬ੍໿のある生活ʭ
にはʻ身体のਰえの気づきʼʻ৯事੍限΁のෆຬʼのサ
ϒカテΰリーが含まれた。ʻ身体のਰえの気づき�は3年
以内と3年以上どͪらからも語られた。ʻ৯事੍限΁のෆ
ຬʼは3年以上で語られ、Ԙ分੍限や෰ༀなどにより৯΂
たいものが৯΂られないこと΁のෆຬが表された。ʬどう
してよいかわからない健߁管理ʭにはʻ健߁管理方法΁の
߁発΁の৺配ʼが含まれた。ʻ健࠶࿭いʼʻയવとしたށ

3年以内 3年以上

楽観的な健康認識 軽症だったことへの安堵 ・ちゃんと歩けるようになって嬉しかった ●

・健康上、気にかかることはない ●

・軽く済んでよかった ●

・医師や看護師が何も言わないから、心配するようなことはないと思う ●

余計な心配をしない ・杖は使い始めたが、病気になって困ったことは無い ●

・今は時間がたって再発の心配が減った ●

・どうしたら病気になるのかわからないから、なったらなったでしょうがない ●

・太らないようにだけしていて、あとは何もしていない ●

・薬は余るときもあるが、特に心配なことは無い ●

・血圧は測ってたけど面倒くさくなって、今はあまり気にしていない ●

制約のある生活 身体の衰えの気づき ・体にいいことをしようと思っても積極性がなくてできない ●

・自分は軽い方だが健康な状態とのギャップを埋められない ●

・去年できたことが今年できない ●

食事制限への不満 ・たらことか、食べたいけど買わないようにしている ●

・食べたいもの（塩分）が食べられないから太れない ●

・食べたいもの（納豆）が制限される ●

健康管理方法への戸惑い ・どういう風に勉強していいかわかんない ●

・飲まなくて位いいなら飲まない、薬がなくなればいいなと思う。 ●

・どういうことをしたらよいか細かく教えてもらわないとわからない ●

・風邪をひかないようにしたいけれど、どうしていいかわかんない ●

・医師からは特に何も言われないので、自分が優等生なのかよくわからない ●

漠然とした再発への心配 ・他の場所でもそういうこと（脳卒中）が起きるのではないかと思う ●

・何かあると“またなるのか”“もうすぐかな”といつも考える ●

・2回、3回となっている人がいるから、同じ病気で倒れたら困る ●

・2～3年に一回、再発がくるって言われて心配だった ●

移動の不自由さ ・家なら何とかなると思ってたけど、床から立ち上がるのに時間がかかる ●

・家の中でも何かにつかまって歩いている ●

・道路はでこぼこがあって、病院とはちがう ●

・歩いているとだるくなる ●

・どこにも行けないのが困った ●

日常生活動作の不自由さ ・右利きなのでトイレも箸も困った ●

・今でも左目は欠けている ●

・熱い冷たいがわかないので茶碗をひっくり返しそうになる ●

・包丁を持つのが大変 ●

・しゃべろうと思っても思うように口が回らない ●

・言葉に出して言おうとするとぱっと出てこない ●

・字が書けない ●

複数課題遂行の難しさ ・お釣りをもらおうと財布にしまっているうちに小銭を渡されるが受け取れない ●

趣味活動への不満足 ・水泳してもうまくできない ●

記憶の困難さ ・10分か15分したらすぐ忘れる ●

・頭がぼうっとして全然だめ ●

・今聞いたことをすぐ忘れる ●

コミュニケーションの
不自由さ

カテゴリー サブカテゴリー 代表的データ
発症後の期間

思い通りにいかない
日常生活

どうしてよいかわか
らない健康管理

ນˎ　脳௾中発症後の期間別にみた健ۯࢫ理と生活上のࣾඳ
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管理方法΁のށ࿭いʼでは、発症後のؒظに関わらͣ、具
体的な健߁管理方法を身に付けたり、情報を得ることがで
きͣにいる༷子が示された。ʻയવとした࠶発΁の৺配ʼ
は೴発症後のؒظに関わらͣ語られた。
　生活上のࠔ೉では、ʬࢥい௨りにいかない日ৗ生活ʭの
カテΰリーがݟ出された。このカテΰリーにはʻҠ動のෆ
自༝さʼʻ日ৗ生活動作のෆ自༝さʼʻコϛϡχέーシϣ
ンのෆ自༝さʼʻෳ数課題਱行の೉しさʼʻझຯ活動΁の
ෆຬ଍ʼʻ記Աのࠔ೉さ�が含まれ、これらは発症後3年
以内で語られることがଟかͬた。また、ʻ記Աのࠔ೉さʼ
は3年以上の対象者から語られた。

ᶛȅࣉ　　　ख़

ˍȅ高齢のࠚ症脳௾中患者のŒŐōの実態

　本研究対象者のප型は、೴࠹ߎが΄とΜどを઎め、೴出
݂が1～2ׂ程度と日本におけるྸߴの೴ଔ中ױ者の発症者
の܏向１）と類ࣅしていた。SR-FA*は、ࡏ୐೴ଔ中ױ者の
ฏۉ஋よりもߴく９）、Ո事や԰外活動など生活関࿈動作ೳ
ྗもߴかͬた。また、SF-8の結果から、発症後3年以内の
2OLは全体的に௿かͬた。これらの結果は先行研究３）と
同༷であり、日ৗ生活動作が自立しているܰ症೴ଔ中ױ者
であͬても、ୀ院後ૣظは2OLが௿い܏向を示した。し
かし、発症後3年以上では、3年以内より全体的健ײ߁、৺
の健߁、日ৗ໾ׂ機ೳ（ਫ਼ਆ）の3項目についてߴいこと
が新たに示された。発症ؒظによる2OLのҧいは、࠶発
しないؒظの長さがӨڹするՄೳੑが示ࠦされた。

ˎȅ高齢のࠚ症脳௾中患者の健ۯࢫ理と生活上のࣾඳ

　本研究の対象者は、೴ଔ中発症લに٤Ԏ習慣のあͬた者
は41.5�であͬたが、ୀ院後にېԎしている者は、3年以上
でも93.1�であͬた。ҿञ習慣のあͬた者は53.7�であͬた
が、ҿञ੍限を行ͬているのは79.3�であͬた。これは入
院中のېԎやҿञ੍限がそのままܧଓされているとਪଌさ
れる。一方で、発症લからӡ動習慣のなかͬた者は68.3�
で、ୀ院後もӡ動が習慣Խできていない者は໿40�と、ӡ
動をܧଓすることはࠔ೉であͬた。これらの健߁管理行動
の実ଶは先行研究４）と同༷であͬた。݂ ѹଌ定や৯事੍限、
ӡ動などがܧଓされない理༝としては、೴ଔ中のリスクҼ
子が関࿈しているとਪଌされる。本研究における݂ߴѹ、
代謝ҟৗ症、౶೘පを有している者のׂ合は、先行研࣭ࢷ
究4）とൺֱすると౶೘පは同程度ͩが、݂ߴѹと࣭ࢷ代謝
ҟৗ症を有する者のׂ合が௿かͬた。このことが、݂ѹ管
理や৯事੍限実施཰の௿さにӨڹすると考える。৯事੍限
の実施は、インタϏϡーからʻ৯事੍限΁のෆຬʼが語ら
れたことも関࿈していると考える。さらに、ӡ動に関して
は、対象者に৛歩行や૷具૷ணも含めたため、機ೳ的にӡ
動がࠔ೉な場合も含まれているՄೳੑがある。
　健߁管理と日ৗ生活のࠔ೉に関するインタϏϡーでは、

ʬָ؍的な健߁認識ʭʬどうしてよいかわからない健߁管理ʭ
が語られた。Sarreら12）による೴ଔ中後の適Ԡに関するシ
ステマティックレϏϡーでは、೴ଔ中後の問題として、身
体的なࠔ೉がগないことで問題がないとप囲も本人もଊえ
ることが指ఠされており、本研究においても、ʻ༨ܭな৺
配をしないʼなどのָ؍的な健߁認識があることが示され
た。また、೴ଔ中ױ者は情報を得たがͬていると指ఠされ
ている12）。本研究の対象者の場合はʻ健߁管理方法΁のށ
࿭いʼから情報を必要としていることは示ࠦされたが、情
報を得るための具体的方略の実践は示されなかͬた。以上
から、ྸߴのܰ症೴ଔ中ױ者΁の࠶発༧๷支援には、࠶発
リスクに関する認識をߴめること、具体的な健߁管理方法
の情報提ڙや相ஊなどが必要と考える。
　また、発症後3年以上では、記Աのࠔ೉さなど೴ଔ中に
よるӨڹか、加ྸのӨڹか判断できない語りが示された。
者の記ྸߴ、発༧๷支援には࠶者΁のױのܰ症೴ଔ中ྸߴ
Աの௿下など加ྸのӨڹも考慮した支援を検౼する必要が
ある。

ˏȅ高齢のࠚ症脳௾中患者の再発ထཡ支援のه題

　本研究対象であるྸߴのܰ症೴ଔ中ױ者は、യવとした
な৺配をしܭ発΁の৺配、ܰ症であͬたこと΁安ూ、༨࠶
ないと語る一方で、健߁管理方法΁のށ࿭いを͡ײるෳ雑
な認識をもͬていることが明らかになͬた。ܰ症೴ױ࠹ߎ
者の࠶発༧๷の自ݾ管理行動は、ܧଓと中断に分かれ、࠶
発のة機ײが௿下すると自ݾ管理の中断にࢸること、中断
されても࠶度行動Խできるような支援が必要と言われてい
る13）。また、ྸߴ೴ଔ中ױ者は、࠶発΁のڴҖに൥わされ
たくないࢥいを࣋ͬていると指ఠされている14）。そのため、
ߴをײ機ة発の࠶、教ҭでは߁者の健ױのܰ症೴ଔ中ྸߴ
める支援ͩけではなく、ܰ症であͬたこと΁の安ూを支࣋
しながら、日ৗ生活のෆ自༝さをܰݮする支援や、࠶発༧
๷の具体的な健߁管理方法を示しながら、健߁管理の認識
をߴめ、࠶発༧๷の行動Խを進めていくことが必要と考え
る。

ːȅ本研究のٮࡠと今後のه題

　本研究では、データऩ集が1施ઃであり、結果の一般Խ
には限քがある。また、入院中の健߁教ҭの有ແは対象者
のओ؍であること、発症後10年以上経աしている者も含ま
れ、入院時のױ者教ҭに関する記Աがあいまいな場合もあ
ること、ୀ院後に受けた࠶発༧๷や健߁管理教ҭの実ଶを
೺Ѳしていないことなどから࠶発༧๷教ҭの課題をे分に
検౼できていないՄೳੑがある。さらに、縦断的な研究で
あり、健߁管理や2OLにӨڹする要Ҽをಛ定できていな
い。しかしながら、対象者のഎܠなどは先行研究と類ࣅし
た集団であͬたため健߁管理や2OLの܏向を೺Ѳするこ
とができたと考える。
　今後は、健߁管理の認識と行動΁のӨڹ要Ҽを検౼する
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こと、ྸߴ者の࠶発༧๷΁の関৺をߴめる支援方法を検౼
することが課題である。

ᶜȅお わ り に

　本研究では、ྸߴのܰ症೴ଔ中ױ者のୀ院後の健߁管理
と2OLの実ଶを量的および࣭的に調査し、発症ؒظによ
るൺֱ検౼を行ͬた。その結果、ྸߴのܰ症೴ଔ中ױ者の
2OLは、発症後3年以内は身体的にもਫ਼ਆ的にも௿いが、
発症後3年以上経աすると回෮するՄೳੑが示ࠦされた。
また、ྸߴのܰ症೴ଔ中ױ者の健߁管理と生活上のࠔ೉の
認識にはʬָ؍的な健߁認識ʭʬ੍໿のある生活ʭʬどうし
てよいかわからない健߁管理ʭʬࢥい௨りにいかない日ৗ
生活ʭが含まれた。ྸߴのܰ症೴ଔ中ױ者΁の࠶発༧๷の
支援では、発症後3年以内の対象者に、ܰ症ͩͬたこと΁
の安ూを支࣋しながら、健߁管理΁の関৺と健߁管理手段
を示す支援の必要ੑが示ࠦされた。

৫　　　ৃ

　本研究の実施にあたり、͝ྗڠいたͩきましたױ者༷、
研究ྗڠප院のスタッフのօ༷にਂくײ謝ਃし上͛ます。
なお、本研究はฏ成24年度文部科学省科学研究費補助金௅
ઓ的๖ժ研究（課題番号24659993）の助成を受けて行ͬた。
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