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著原

入退院を繰り返す慢性心不全患者の

病状増悪の体験とその意味

―一心不全増悪への対応策と新たな自己価値をA氏自らの生活へと編み込むプロセスーー

部 容 子・前 り|| 幸 子

The]Experience of a Patient Repeatedly Hospitalized

for Aggravating(Condition of Chronic Hcart Failure and its Mcaning

一一――Patient A's Process of Working out Mcasures to lDeal

with Chronic Hcart Failure and Bring New Self― Worth into His Life―

HATTORI Yoko and MAEKAWA Yukiko

Abstract: To improve thc health management of patients who are repeatedly hospitalized for aggravating

condition of chronic heart failure,nurses must understand patients' individual methods for maintaining their

own health and the tendency for the condition to become aggravated.The purpose of this research was to fo―

cus on Patient A,who had been repeatedly hospitalized for chronic heart failure,and on Patient A's experi―

encc and rcsponsc to his aggravating condition,to structure the mechanislttis of that experience.

A senli―structured interview was used to collect data for qualitative research based on methods developed

by Giorgi.F]ron■ the results, 18 central meanings and the three following common meanings were extracted:

being constantly besct by fatiguc; inescapably aggravating heart failure; and coping measures worked out

from experienceo Patient A experienced many kinds of fatiguc, and experienced various emotions while

working out methods for “excreting iuids from the body" and “for attusting his act市 ity"。 Also,Patient A

came to terlms with the physical sensation of being unable to escape■ on■ the feclings of fatigue in the expe―

riencc of being repeatedly hospitalized for aggravating chronic heart failure 一一 a process of working out

measures to deal with aggravating heart failure and to bring new self― worth into his life。

Key Words: chronic heart failure,cxperience of aggravating condition,rebuilding one's life

抄録 :看護師は,病状増悪 により入退院を繰 り返す慢性心不全患者の健康管理能力 を高めるために ,

患者個 々の健康管理方法や病状増悪の傾向 を把握する必要がある。そこで本研究は,入退院を繰 り返

す慢性心不全患者 A氏の,病状増悪という体験とその受けとめに着目し,そ の経験の成り立ちを構

造化することを目的とした。

半構成的面接法によリデータ収集を行い,Giorgiの手法を参考にした質的記述的研究を行った。そ

の結果,18の 中心的意味,お よび 【常につきまとうしんどさ】,【 さからいようのない心不全の増

悪】,【経験から編み出した対応策】という3つの共通的意味が抽出された。A氏は,様々なしんど

さを感じる中で,『身体の水分排泄法』や『活動の調整法』を編み出しながら様々な感情を抱いてい

た。そして,A氏の入退院を繰り返す心不全の増悪の経験は,自 分から切り離すことのできないし
んどさという身体感覚に折り合いをつけ,心不全増悪への対応策と新たな自己価値を自分の生活に編

み込んでいくプロセスであった。

キーワード:慢性心不全,病状増悪の体験,生活の再構築
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在宅療養生活を送る慢性心不全患者の治療,管理に

おいて重要な要素の一つは,患者が′亡ヽ不全の症状や身

体所見を自ら管理し,病状増悪のリスクを軽減できる

ようにすることである。それに対し看護師は,慢性心

不全患者が自身による健康管理が行えるよう知識提供

を行い,患者が自らの運動耐容能に応じた日常生活を

送ることができるよう支援 している。患者の多くは,

それを受けて心不全症状の出現に注意を払ったり,体

重や血圧などの身体所見の変化を把握するなど,自 ら

の体調管理を日々の生活で実践している。しかしなが

ら,不適切な健康管理や病状増悪の兆候に対する気づ

きの遅れなどにより,再入院に至る患者は少なくな

いい。そのため,患者自身による健康管理能力を向上

し,心事故を防止できるようにすることが課題とされ

ている2。 また,欧米では看護師主導の心不全クリニ

ックにおいて,治療の効果が最大限になるよう退院後

の訪問看護を導入したり,セ ルフケアを促す教育と′亡ヽ

理的援助を行う取 り組みが行われているが
3,日
本に

おいては慢性′とヽ不全に対する疾病管理は確立されてお

らず
4,身
近な存在である臨床看護師が病状増悪を予

防できるよう慢性′亡ヽ不全患者の療養生活を支援するこ

とが非常に重要であるといえる。

現在,入退院を繰 り返す患者の急性増悪の原因は,

塩分,水分制限の不徹底が一番多く,次いで過労や治

療薬服用の不徹底などによるものが多いとされてい

る5。 入退院を繰 り返す患者の健康管理能力を高める

ためには,一般的な留意事項に関する知識提供に加

え,看護師が患者個々の自己管理方法や病状増悪の傾

向を把握し個別的な療養生活支援を実践することが必

要であると考えられる。そのような個別的な支援に

は,患者の病状増悪の体験や,その体験に対する患者

の受けとめという患者の主観的な視点に着目すること

が重要である。しかし,現在のところ患者の心不全増

悪の成 り立ちを構造化する取 り組みは行われていな

い。

以上から,未だ明らかではない経験の成り立ちを構

造化するにあたり,一般化を試みるよりも個人の体験

を深く知り,丁寧に解釈し,積み上げることが肝要と

いえる。そこで本研究は,入退院を繰り返した慢性″亡ヽ

不全患者 A氏の,病状増悪という体験とそれに対す

る受けとめに着目し,その体験がもたらす意味を明ら

かにするとともに,その経験の成り立ちを構造的にま
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とめることを目的とした。

は じめ に

研 究 方 法

1.研究デザイン

入退院を繰 り返す慢性心不全患者の病状増悪の体験

に関する語りを通して,その体験の意味と構造を探索

する質的記述的研究である。

2.研究協力者

兵庫県下にある総合病院の循環器内科に通院中で ,

心不全増悪による入退院を繰 り返し,過去 1年以内に

も再入院を経験 した慢性心不全患者 A氏を研究協力

者とすることとした。

A氏は 45歳の男性で,H年 前に労作時の虐、切れと

動悸を自覚し,拡張型心筋症と診断され,通院治療中

である。高血圧,糖尿病などの副疾患は何もない。H

年前の診断から心不全の増悪により,5年 前,2年

前,半年前に 3回の入退院を繰 り返している。現在の

心不全の程度は NYHA(New York Hcan Assosiation)

の分類でⅡ度 (安静時の心拍出量は正常に保たれる

が,通常の身体活動によって代償機序の破綻を来た

し,疲労,動悸,虐、切れなどの心不全症状が生ずるた

め,身体活動が軽度から中等度に制限される状態 ),

左室駆出率が 16%,BNPが 212で あつた。そのた
め,平地の歩行や身の回りの生活動作は自覚症状なく

行えるが,階段を上がる動作で労作性の呼吸困難を生

じやすい状態である。社会的には工業系会社の事務作

業を担っている会社員で,妻 と2人の子どもと暮らし

ていた。

3.デ ータ収集方法

半構成的面接法によリデータを収集 した。A氏が

通院中の外来担当医師,看護師長に調査の依頼を行

い,医師から A氏の紹介を得た。面接はプライバシ

ーが守られる個室の診察室で行い,内容は A氏の同

意を得て ICレ コーダーに録音 した。面接では「病状

増悪をどのように受けとめているのか」「日常生活で

どのような健康管理を行っているのか」について質問

し,その他は自由な語りを尊重した。面接時間は約 40

分であつた。

4.分析方法

本研究の目的は,多様な看護現象に存在する経験が

何を意味していたかをその対象者の知覚を通して記述
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することである。入退院を繰 り返す慢性心不全患者の

病状増悪の体験の意味を解釈する本研究の具体的なデ

ータ分析は,Giorgiの手法°を参考にした。手順は ,

1)経験全体の意味をとらえるため逐語録全体を丹念

に再読し,A氏 の体験世界に浸る,2)全体的な様相
がつかめたら,語 りの内容ごとにデータを区切 り,意

味単位を明らかにする,3)意味単位が明らかになっ
たら,それらを特徴づける語りを要約し,中心的意味

を明らかにする,4)明 らかになった中心的意味を経
時的な関連と意味の関連に沿って並べ,共通する意味

内容のまとまりを作 り共通的意味を見出し,体験世界

を 1つのス トーリーとして構造的にまとめる,と いう

段階を踏むものである。

5.分析の厳密性

質的記述的研究に関する研究の経験者とノ亡ヽ不全患者

の看護に関する研究の経験者で,体験の構造化と結果
の解釈を行い,分析結果の妥当性と真実性を高める努

力をした。

6.倫理的配慮

研究者は,研究協力者に対して調査協力の依頼書を

用いて説明を行い,研究への協力は自由意思であるこ

と,協力の諾否は今後の医療者との関係や治療に無関

係であること,得た個人情報は厳密に管理し,調査結

果をまとめるにあたり個人が特定されることがないよ

う配慮することを伝え,協力の同意を得た。

Ⅲ。結 呆

分析の結果,18の 中心的意味が明らかになった。

それを分類した結果,【常につきまとうしんどさ】,

【さからいようのない心不全の増悪】,【経験から編み

出した対応策】という3つの共通的意味が抽出され

た。そのうち 【経験から編み出した対応策】は,『身

体の水分排泄法』と『活動の調整法』の 2要素に整理

された。

対象者が語った言葉は「 」,分析で明らかになっ
た中心的意味は “

 "で
示し,上記 3つの共通的意味

の内容を以下に提示する。

1.常につきまとうしんどさ

A氏は,日 常の体調について「元気な時に比べる
とちょっとしんどい」という自覚を持っていた。それ

は,心不全増悪時の「死にそうな息苦しさ」や「階段

をあがると息苦しくなる」という時の “息苦しさとは

違った元気がないという感覚"であり,年のせいなの

か,病気のせいなのか自分では特定できない,“ 自覚

症状とは無関係な気力のなさ"であった。そのため,

「普通の人なら旅行に行きたいとか思うでしょ。それ

が,し んどさが常に一定に存在するから思わない」,

「旅行行こうかといわれても邪魔くさいな,億劫だな

と思うことが多い」という。そう感じるようになった

背景について,「薬の影響で トイレばっかりいくか

ら,みんなにようトイレ行くと笑われる」,「薬のせい

か寝不足なのかよくわからんけど,午前中にすごい眠

気が襲ってくる」ということがあり,「病気がなかっ

たら全く気にすることではないんだろうけど,そ うい

うことも気になる」と,“薬物の影響で億劫になる生

活の営み"があることを語った。

また,日 常生活において,平地の歩行は健康な人と

変わらなくても,階段では高齢者に追い抜かれること

があり,「 トラウマというか,恥ずかしい」と,病気

のために “身体がついていかないという自党と自己否

定"を感じていた。さらに,健康な人が暑いなと言っ

ている程度でも,「 自分は太っているせいか,ふ らふ

らしてくる感じがある」と “気候に左右される身体の

自覚"を 感じていたり,「体重が増えると寝る時に上

を向いて寝れなくなることがある」と “体重の増加に

伴う圧迫感と限定される体位"を感じているなど,し

んどさにつきまとわれる日常を送っていた。

2.さ からいようのない心不全の増悪

これまで経験した心不全の増悪について,A氏 は
「心不全が悪化する時,自 分の身体に水分がたまって

くるのがわかる」と語った。その始まりは “突然現れ

る身体のむくみ"で,む くみが生じた後,肺炎か風邪

のようになり,「風邪かなと思ってルル飲んでまし

た。でもなおれへんで,コ ンコン咳が出て,痰が出て

止まらない」という1犬態になるということであった。

「咳とかで,こ れ風邪とはちゃうな」と,“心不全悪化

の予感"を感じ始め,1週間で「腕だけは動かせるけ

ど,動けない,歩けない,寝ることもできない」とい

う “部分として感じる身体感覚"の状態に陥り,“ 自
分では手の打ちようがない水分の貯留"に至ってい

た。A氏は,医師の指示に従い,適切に内服しても

生じる心不全増悪について,「 ちょっと症状が出れ

ば,節制して復 1日 しようと思うけど,全然復旧しない

し,悪化を止めようがない」と感じていた。増悪後の

状態については,「入院すれば 2,3日 で苦しいのはお
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さまり,体調は戻ってくる」という一方で,「普通の

生活に戻るまでは 2,3カ 月かかる」と語 り,“時間の

かかる生活への復帰
"が″亡ヽ不全の増悪には伴うことを

感じていた。しかしながら,その増悪に対して「逆ら

いようがない」と感じつつ,「
′
1布 くはない」とも感じ

ていた。その背景には,“ 自分ではわからない病気の

悪化に一緒に立ち向かってくれる医師への信頼
"があ

った。

3.経験から編み出した対応策

1)身体の水分排泄法

A氏は,心不全増悪の経験から「おしつこをいっ

ぱい出すと軽 くなって楽だ」と感じていた。そして

「疲れてきたりすると (尿が)出 なくなって余計 しん

どくなる」,「体重が重くなるとしんどくて,軽 くなる

と楽になる」と,“尿量の減少と身体の重みが知らせ

る水分の貯留状況"を把握 しながら日常を送ってい

た。また,尿量を確保し,体を軽 くして楽になるため

の方策を編み出していた。それは「おしつこが思うよ

うに出ない時は,動かないようにして疲れを取る」と

いうもので,“余分な水分で大変になる身体の自覚と

水分を排泄するための自衛策
"であった。その背景に

は,「おしっこがよく出ない日が 1,2週間に 1回 くら

いあって,そ ういう時にちよつと無理 して頑張った

ら,そ んなに食べていないのに体重が急に増えてしま

うことがある」という日々の体調の変化に対する知

覚,お よび「(尿が)出 ないとしんどくなる。それで

休憩して体力を蓄えると出るようになって,出 たら元

気になる」という水分が身体に及ぼす影響への認知が

存在していた。

一方,水分摂取については「水分を飲みすぎと先生

にいわれる」と語り,飲水制限の必要性を理解してい

た。しかし,「分かっていても飲まなかったら尿が濃

くなってしまうし,飲 まないでいられない。周りも飲

んでいるし」と飲水量を抑えようと思いながらも「頑

張ってはいるけどおさまらない」という現実を抱えて

いた。そのような中で,“体重を指標にした自分なり

の健康管理"を編み出し,心不全増悪を回避しようと

していた。

2)活動の調整法

A氏は,日 常生活におけるしんどさの感覚や心不

全増悪の経験を踏まえた日常生活を送るうちに,い く

つかの行動と感情を抱 くようになった。ひとつは
“適

切な受診や日常生活で無理をしないという対処行動と

自己肯定"で あった。A氏は,悪化の予兆を感 じた
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ら病院を適切に受診 した り,「人に何かをいわれて も

無理をしないでゆつくりやる」という,無理がきかな

い自分の身体に必要な行動を実践していた。また,そ

れができる自分を「病気の悪化を自分でわかって病院

に来れているからいい」と肯定的に受けとめていた。

ふたつは,階段を上る時の “予期的に身体が固まる

自己防衛と′亡ヽ的負担"であった。A氏は,階段でこ

れ以上は無理だということを身体で感じとり,「防衛

本能でしんどくなる前に動かなくなる」という自己防

衛を身につけ,活動の調整法の頃合いを心得ていた。

それと同時に,「大丈夫かなと思いながら階段を少し

ずつ上がることで,余計しんどさが増す」という心的

負担も感じていた。

もうひとつは,“入院周期の早まりに伴う体の動き

加減と不安"であった。A氏は,自 分の再入院に至

る周期が 5年前,2年前,半年前と早まっていること

を捉え,「何か怖いなと思う」と語った。一方で,そ

の対応策を「しんどいことは仕事でも何でも途中でや

める。命が大事。しょうもないことで死んだらたまら

ん」とも述べた。「無理はしない」という活動の調整

法で日常生活の負荷を調整できるようになっても,再

入院の不安を拭い去ることはできないでいた。

Ⅳ.考 察

A氏は様々なしんどさを感じながら,心不全増悪

の経験から『身体の水分排泄法』や『活動の調整法』

という対応策を編み出し,そ れと同時に様々な感情を

抱いていた。また,A氏 の体験の構造から,し んど

さという身体感覚,お よび自分の価値という自己感覚

において,それぞれ相異なるふたつの意味を見出して

いることが推察された。そこで,A氏 のしんどさの

構造,心不全増悪の経験から編み出された対応策の構

造,お よび病気と共に生活する中で生じる感情の構造

に焦点をあてるとともに,A氏 が見出している身体

感覚と自己感覚の両義性に焦点をあて,考察する。

1.心不全の増悪により入退院を繰り返す A氏の体験

の構造

1)A氏 を取り巻く様々なしんどさ

A氏の感じているしんどさは,も ともと拡張型心

筋症による心不全という病態から始まっている。“気

候に左右される身体の自覚
"や “体重の増加に伴う圧

迫感と限定される体位
"を感じるのは,身体各器官の

血流や酸素の需要に心臓が応えられなくなった時に生
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じる心不全の自覚症状であり,(体調の不良を伴うし

んどさ〉であるといえる。A氏は,それを日常生活
で生じる心負荷に伴って自党していたと伺える。

その一方で,A氏は “自覚症状とは無関係な気力
のなさ"や ,“虐、苦しさとは違った元気がないという

感覚"を常に一定な状態で自覚し,(″ 亡ヽ的なしんど

さ)も 感じていた。これは病気を発症する前の「元気

な時」や,病気がない健康な「普通の人」と自分を比
べ,他者の目を気にしながら出来ることと出来ないこ

とがある特異な自分を浮き彫りにし,“身体がついて

いかないという自覚と自己否定"を感じるようになっ

た結果と推察される。また,“薬物の影響で億劫にな

る生活の営み"も ,(心的なしんどさ)を助長してい

た。小島"は ,心不全を繰 り返す患者は日常生活の

様々な制限や,病状悪化および身近に迫る死への恐怖

から気持ちが不安定になりやすいこと指摘する。A
氏も自分のおかれた状況への様々な思いから心の不安

定さを生じ,(心的なしんどさ)を 自覚していたと伺

える。

さらに A氏は,(究極のしんどさ)も 自覚してい

た。このしんどさは心不全増悪により生じるものあっ

た。それに至る過程では,自 分の身体の異変を克明に

感じ取りその復旧に努めるが,破綻した心臓の代償機

能を自ら復旧することはできず,逆 らいようがない状

況で生じていた。従って,〈究極のしんどさ〉に陥る

と入院を余儀なくされ,同時に “時間のかかる生活へ

の復帰"に も至ってしまう特徴があった。

以上のように,A氏が感じるしんどさは,(体調の
不良を伴うしんどさ),(心的なしんどさ),(究極のし

んどさ),の 3つで構成されていた。この 3つのしん

どさの構造は,(心的なしんどさ〉が常に持続し,心

不全症状の出現に伴って (体調の不良を伴うしんど

さ〉が,その増悪に伴って (究極のしんどさ)が現れ

るというもので,それらの違いは度合いであった。そ

してその度合いは,A氏の中で心不全の増悪および
再入院のリスクと平行に存在し,し んどさの度合いを

増さないようにすることが病状増悪を食い止める手立

てになるという関係性にあった。

2)心不全増悪の経験から編み出された対応策

A氏の経験した心不全の増悪は,“突然現れる身体
のむくみ"に始まり,風邪のように咳と痰が止まらな

い状態へと移行する中で “心不全悪化の予感"を感

じ,1週間くらいで「腕だけは動かせるけど,動けな
い,歩けない,寝ることもできない」という “部分と
して感じる身体感覚"に陥り,“ 自分では手の打ちよ

うがない水分の貯留"を生ずる経過を辿っていた。こ

の経過は,心不全増悪のメカニズム,す なわち心負荷

に対して必要な心拍出量を維持する代償機能の破綻に

より浮腫などのうっ血症状が現れる過程に合致するも

のであり,その水分貯留はまさに自分では手の打ちよ

うがないものといえる。その対応策として,A氏が
経験から編み出したのは,『身体の水分排泄法』と

『活動の調整法』であった。

(1)身体の水分排泄法

慢性心不全患者にとって自己管理が難しいものの一

つに水分管理があり,水分制限の不徹底は心不全増悪

による再入院の誘因に挙げられている鱒。A氏 も水分
制限について,「頑張ってはいるけどおさまらない」

と,その難しさを語った。そして,「分かっていても

飲まなかったら尿が濃くなってしまうし,飲まないで

いられない」と,身体の欲求から生じる飲水と,「周

りも飲んでいる」と,他者との比較から生じる飲水が

あることを示唆した。一般的に活動量や代謝の多い人

は飲水の欲求が強く,飲水制限の重要性を認識し,そ

れを守る工夫を行っていても,利尿剤の使用や夏の暑

さのために飲水の欲求が強くなり,それに打ち勝つこ

とはとても困難な傾向にある"。 A氏 も飲水の欲求の

抑制に苦慮していることが伺える。それに加え,周囲

の人々と異なる行動の取りにくさも飲水制限を難しく

している様子であった。

しかし,A氏はそのような困難状況の中で,“尿量
の減少と身体の重みが知らせる水分の貯留状況"を感

じ取ることを身につけ,“余分な水分で大変になる身

体の自覚と水分を排泄するための自衛策"を修得し,
“体重を指標にした自分なりの健康管理"を 自ら編み

出した。それは医学的に診ると,水分の貯留と尿量の

減少との関係,お よび疲労と尿量との関係を自らの身

体で知覚し,安静により心負荷を軽減し,心拍出量と

腎血流量の回復を促して乏尿と浮腫を軽快させるもの

といえる。一方で,A氏は「おしっこが思うように
出ない時は,動かないようにして,疲れを取ると出て

くる」との経験を裏づけに,尿量という客観的指標と

体の重みやしんどさという主観的指標から水分の貯留

状況を把握する術を導き出し,尿量を確保して身体を

軽くし,水分貯留を解消する自衛策を実践していた。

(2)活動の調整法

心機能が低下した状態にある場合,残されたノ亡ヽ機能

に見合う身体活動を維持した生活を送ることが求めら

れる。A氏は,日 常生活におけるしんどさの感覚や

心不全増悪の経験から,自分に見合った身体活動とし



甲南女子大学研究紀要第 4号

て「人に何かをいわれても無理をしないでゆつくりや

る」,と いう対処行動を編み出していた。それらを医

学的に捉えると,身体活動などの心負荷により花ヽ拍出

量が減少し,虐、切れや倦怠感,動悸などの心不全症状

が生じてしまうのを回避する対処行動といえる。しか

し,A氏は単に心負荷を避けているばかりでなく,
「防衛本能でしんどくなる前に動かなくなる」という

自らの身体感覚で,こ れ以上は無理だと自分の限界を

感じとり,意識とは異なる反射的な自己防衛を導き出

していた。患者の多くが身体症状に合わせて活動量を

調整する必要性を承知していても,身体の事ばかりを

気にしていられない日常生活では,そ の注意を持続さ

せることは困難であるのに対し,A氏 はそれを意識

するだけでなく,身体で反射のように身につけている

ことが伺えた。

3)病気と共に生活する中で生じる感情

A氏は語りの端々で,自分を元気な頃や病気のな

い健康な人と比較していた。そして,自 分の出来るこ

とには限界があることを踏まえ,(自 己否定〉の感情

を抱いていた。その一方で,『身体の水分排泄法』や

『活動の調整法』を獲得し,受診のタイミングを見誤

らずに行動できていることで 〈自己肯定〉の感情にも

包まれていた。(自 己否定)と (自 己肯定〉は,A氏
の中で別々に存在するのではなく,一つの事象の中に

裏表の関係で存在していた。例えば,階段を上がる途

中でしんどさを感じてやめる時,高齢者に追い抜かれ

て恥ずかしいと 〈自己否定)を抱くと同時に,こ れ以

上は無理と感じて防衛本能でしんどくなる前に動きを

止めることができている自分に (自 己肯定)を感じて

いる状態である。生じた事柄を,病気を患っている自

分目線でみるか,健康な他者と比較した目線でみるか

で抱く感情は変化し,A氏 はその両面を揺れ動きな

がら自己を提えていた。

また,A氏 は対処法を編み出したゆえに生 じる

(心的負担〉も抱いていた。階段を上がろうとする

時,大丈夫かな,と 思うことで余計にしんどさを感じ

るのは,(究極のしんどさ〉を知っているからこそ感

じる予期が,(心的負担〉を生み出しているからと考

えられる。加えて,“入院周期の早まりに伴う体の動

き加減と不安
"か ら,病状管理に必要な課題を克服し

たのちに患者の抱 く感情が,単なる安心感や自信など

ばかりではなく,予期できるからこそ感じる再入院ヘ

の不安であり,それがさらに (心的負担)を増大させ

る循環を描いていることが推察された。
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2.身体感覚と自己感覚の両義性

1)し んどさの中にある身体感覚の両義性

A氏のしんどさは日常に様々な影響を及ぼし,A

氏に重くのしかかるものであった。しかし,そのしん

どさは,時に病状増悪の予兆となり,特に『身体の水

分排泄法』や『活動の調整法』を実践する指標にな

り,A氏 が″亡ヽ不全増悪へと傾 くのを防ぐ手立てにも

なっていた。A氏は,日 常生活における心不全症状

とは異なる (心的なしんどさ〉から,心不全増悪時の

(究極のしんどさ)ま での全てを知ったことで,し ん

どさという受け入れがたい苦痛を自分の体調の指標と

して逆に利用する術を修得 し,活用 していたといえ

る。何年間も′亡、疾患をもって生活する中で,も う嫌だ

と思つても病気はなくならないし,以前としてそれは

そこにあり続け,そ れに折 り合いをつけていかなけれ

ばならない
Юo A氏 も,苦痛をもたらし,常につきま

とうしんどさを受け入れることで,そのもつ意味を見

出し,し んどさとの折 り合いを見つけたと解釈でき

る。

2)抱 く感情に現れる自己感覚の両義性

A氏は,病気をもった自分に対 してふたつの感情

を抱いていた。ひとつは,健康だった時の自己や健康

な他者との比較から生 じる (自 己否定〉の感情であ

る。もうひとつは,心不全増悪を回避する行動を取れ

ている自分に対する (自 己肯定〉の感情である。人

は,病気によってそれまで行っていた日常生活が取れ

なくなる時,その時こそ自分の価値観と向き合い,生

活を編み直して生きていくようになる
H。 しかし,そ

の編み直しの過程には様々な葛藤の存在が予測され

る。自己に対して否定と肯定というふたつの感情を抱

くことは,新たな自分自身の価値を見出す過程そのも

のであり,自 己価値の破壊と新たな形成の繰り返しを

感情で表したものと捉えられる。A氏 も,自 分の生

活に病気の存在とその影響を編み込んでいく作業を行

いながら,自 己の価値を常に修正していたと解釈でき

る。

3.入退院を繰り返す経過で形成された体験の構造と

両義性への関心

A氏は,日 常的につきまとうしんどさから,心不

全増悪に伴う究極のしんどさまでを体験 したことで ,

しんどさの度合いの微妙な変化を感じ取ることが可能

になった。そして,それは自分の身体で生じているこ

とを把握し,自 分を究極のしんどさに至らしめないた

めの対応策を実践する目安になっていた。また,その



しんどさの自覚と同時に自己否定と自己肯定の感情が

現れ,その挟間で揺れ動きながら自己価値を新たに

し,心のバランスを保っていた。従って,A氏 の心
不全の増悪により入退院を繰り返す体験は,自 分から

切り離すことのできないしんどさという身体感覚に折

り合いをつけ,心不全増悪への対応策と新たな自己価

値を自分の生活に編み込んでいくプロセスという構造

をもっていたといえる。

A氏が しんどさの度合いにより体調の変化を語っ

たように,心不全の病像は日々流動的であり,非常に

捉えにくい。その上,A氏 のように自分の身体の現
象を把握し,理解し,対処できるようになることは容

易いことではなく,長い時間を要するものである。加

えて,A氏が自らの対応策を編み出すに至るまでに 3
回の再入院があった。そのような A氏に対 し看護師
は,病態生理や心不全の管理に関する知識を活用し,
A氏の身体的,心理的,社会的,経済的側面に着 目
しながら,残存する心機能に応じた生活を再構築でき

るよう,生活指導を行おうとするであろう。当然なが

ら,心不全に関する一般的な知識提供や疾病コントロ

ールに関する生活指導は,必要不可欠である。しかし

ながら,A氏 のように, 自らの病状と生活スタイル
に合致した対応策が長い経過を辿る中で身についてい

く側面を持ち合わせるものだとしたら,看護師は生活

指導を行い,傾 きそうになる心不全の増悪を阻止する

と同時に,そ の長い修得過程を見守り,支え,助言す

る姿勢で関わり続けることも大切にすべき看護の視点

といえるだろう。また,心不全はあらゆる心臓疾患の

終末像であるため,心機能と日常生活のバランスを維

持することにもいつか限界が訪れる。従って,心不全

患者が入退院を繰 り返す経過の中で身体感覚と自己感

覚の両義性を抱きながら,自 分の生活にしっくりとあ

てはまる対応策を模索したり,自 らの自己価値に折り

合いをつけたりすることへの関心と理解を深めること

が必要といえるだろう。

V。 結 論

A氏の入退院を繰 り返す心不全の増悪の体験は ,
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自分から切 り離すことのできないしんどさという身体

感覚に折 り合いをつけ,心不全増悪への対応策と新た

な自己価値を自分の生活に編み込んでいくプロセスと

いう構造であった。そのプロセスは,つ きまとう様々

な度合いのしんどさに対応する健康管理方法を試行錯

誤し,自 己否定と自己肯定により自己価値の破壊と新

たな形成を繰 り返す葛藤の連続であった。この A氏

の体験は,慢性心不全という病気を日常生活で自ら管

理し,病状増悪を予防することの難しさと,それに対

する看護師の関心と理解の必要性を示唆するものであ

った。
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