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Ⅰ．はじめに
脳卒中は、わが国において有病率の高い疾患である。

脳卒中は救命されても後遺症として麻痺、失語症、機能
障害を残すことが多く、それらは認知症やねたきりを招
き１～４）、患者のQOL(quality of life、以下QOLと略)や社
会的活動にも影響を及ぼす要因となっている。

一方、慢性呼吸器疾患には進行性、非可逆性の経過を
とるものが多く、その中で多数を占めるCOPD（慢性閉
塞性肺疾患：chronic obstructive pulmonary disease、以
下COPDと略）は75歳から79歳の死因の第6位を占めて
おり５）、WHOは2020年、世界の死亡原因の第4位まで増
加するとの予想を示した６）。慢性呼吸器疾患患者の主症
状の呼吸困難は、患者にとって最も苦痛をもたらす症状
であり、患者のADL（activity of daily living、以下ADLと
略）やQOLを障害する最大の原因とされている。

今日、治癒困難な慢性疾患を対象として医療行為を行
う目的は、生命予後を改善させることのみならず、
QOLを改善させることにある７）。QOLは一般に経済状
態、職業や住居などの要因が関与する包括的概念である
といわれているが７）、健康や疾病との関係を目的とする
場合には、健康関連QOL（health-related quality of life :
HRQOL）を用いることが米国では一般的であり８）、現
在では、Medical Outcome Study(MOSと略) Short-Form
Health Survey(以下SF-36と略)が臨床応用に最も多く使
用されている９）。我が国においても福原らが日本人の健

康観に適合するか、計量心理学的な信頼性と妥当性を検
証10）した。また、国際的な研究においても健康状態を
測定していく上でより一般化することに貢献した11）。
HRQOLは症状（symptom）、身体的機能（functional
capacity）、精神心理状態(psychological status)、社会と
関わり合う機能(social interaction)などの構成要素から
なっている7)。

労作時の呼吸困難により日常生活の活動が制限されて
いる慢性呼吸器疾患患者は、病気や症状に対する不満や
不安、予後に対する悲観など心理面への影響は大きく生
活の質（QOL）に影響を及ぼす12）。同様、麻痺などの
後遺症を有した脳卒中患者は身体面の不自由さから、活
動量が低下し、社会との交流が減少し、QOL低下に影
響を及ぼす。障害を有する患者にとって、いかにその人
らしくよりよく生きるかという生活の質（QOL）の向
上はとても重要である。それは、生涯にわたって症状を
コントロールし、合併症や機能低下を予防するよう健康
管理を継続することとも関連する。QOLは障害の種類
や程度にも影響を受ける。障害がどのようにQOLに関
連しているか明らかにすることは、それぞれにあった
QOLの支援につながる。これまで、難病や慢性疾患患
者のQOLについての研究は多いが、比較した報告は少
ない。

そこで、本研究は慢性疾患の中で、疾患に伴う機能障
害が社会活動やQOL低下に強い影響を及ぼす呼吸器疾
患患者と脳卒中に焦点をあて、在宅で療養している呼吸
困難を有する慢性呼吸器疾患患者と麻痺を有する脳卒中
患者を対象にQOLを比較し、機能障害に応じた看護支
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要　約

【背景】 慢性呼吸器疾患や脳卒中などの機能障害を有する慢性疾患患者は生涯にわたって症状をコントロールし、合併症や機能低下を
予防するよう、在宅においても健康管理を行うことが求められる。しかし、呼吸困難などの呼吸機能障害または麻痺などの運動機能障
害は、活動量の低下や社会との交流の減少をもたらし、生活の質（QOL）の低下をもたらす。
【目的】 本研究は在宅療養している呼吸困難を有する慢性呼吸器疾患患者と麻痺を有する脳卒中患者のQOLを比較し、障害に応じた看
護支援の資料とすることを目的とする。方法は、同意の得られた50歳から79歳までの通院中の患者に対しSF-36を用いてQOLのアンケー
ト調査を行った。
【結果及び結論】 対象者は、慢性呼吸器疾患患者41人平均年齢69.8歳と脳卒中患者24人62.7歳であった。慢性呼吸器疾患患者は呼吸困難
により、脳卒中患者は片麻痺によって日常生活上の身体機能に同程度の影響を受けていたが、普段の仕事や活動ができないという日常
役割機能（身体）と体の痛みについては脳卒中患者が低く、このことは、慢性呼吸器疾患患者は、普段から呼吸状態に合わせて仕事・
活動を行っているのに対し、脳卒中患者は麻痺と痛みから、思う程も活動ができないことを示唆していた。 しかし、全体的健康感は慢
性呼吸器疾患患者が低かったことから、健康意識の低さが示唆された。
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援の資料を得ることを目的とした。

Ⅱ．研究方法
１．調査対象者

調査対象者は、QOLが年齢に影響を受けるため、50
歳から79歳までの県内の総合病院に通院する慢性呼吸器
疾患患者と脳卒中患者で、調査に同意が得られた者とし
た。

慢性呼吸器疾患患者は、呼吸困難を有する慢性閉塞性
肺疾患あるいは間質性肺炎、肺結核後遺症患者などの慢
性呼吸器疾患患者とし、肺がんは予後との関係で、気管
支喘息のみは発作時以外平常の活動が可能なことから、
QOLへの影響を考慮し対象から除外した。脳卒中患者
は、麻痺などの後遺症を有し、リハビリテーション治療
を受けている患者で、意思の疎通が可能な者とした。

２．調査方法

調査期間は、慢性呼吸器疾患患者は平成12年1月から
平成12年6月、脳卒中患者は平成17年８月から10月であ
る。調査方法は、調査票を用いて外来などの病院内また
は自宅訪問など患者の望む場所で、筆者らが個別に聞き
取り調査を行い、離島などは一部郵送法で行った。

倫理的配慮として、調査に際し、患者に調査の概要を
口頭または文書で説明し、同意の得られた患者及び家族
に対し行った。本人から得にくい診療に関する情報は主
治医に確認後カルテから補足する旨本人の了解を得た。
外来での面接の場所は患者のプライバシーを配慮しなが
ら、患者の希望に添って選定した。得られたデータは本
研究にのみ使用することを説明し、データは個人が特定
されないように統計処理し、万全の留意を払った。

調査内容は、(1)基本属性（性別、年齢、配偶者の有
無、同居家族数、職業の有無、経済状況、趣味の有無、
医療福祉サービス利用状況）、(2)身体的状況（診断名、
併存疾患の有無、罹病期間、呼吸状態または麻痺などの
症状）、（3）QOLである。

３．分析方法

１）調査項目のツールとカテゴリー化
QOLについては、WareのSF-36を用いた8,9,13）。SF-36

は８つの下位尺度、すなわち身体機能（phys i c a l
functioning：PF）、日常役割機能（身体） (role-
functioning/physical：RP）、体の痛み(bodily pain：BP)、
全体的健康感(general health perceptions：GH)、社会生
活機能(social functioning：SF)、活力(vitality：VT)、日

表1 基本属性
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常役割機能（精神）(role-functioning /emotional：RE)、
心の健康(mental health：MH)からなる多次元心理計量
尺度である。それぞれの下位尺度は、決まったスコアリ
ング・プログラムによって100点満点の連続変数スケー
ル14）に換算される。調査票にはSF-36日本語版マニュア
ルVersion 1.29）を使用した。

呼吸困難の重症度判定はHugh-Jonesの呼吸困難の5段
階分類を用いた。呼吸困難を有する者を対象としている
ため、最も程度の軽い「同年齢の健康者と同様の労作が
できる」に該当する者は除外し、「同年齢の健康者と同
様の労作はできるが、階段の昇降は健康者並みにできな
い」を２とし、最も程度の重い「会話、着物の着脱にも
息切れがする」を5で表した(表３)。麻痺の程度は、
Brunnstrom 15）の回復段階を用いてⅠ～Ⅲを重度、Ⅳ～
Ⅵを軽度に分類16）した。経済状態は「苦しい」1点から

「ゆとりがある」3点の範囲で点数化した。

２）分析方法
データ解析について、検定は、質的変数はχ2検定

（Fisher直接法）、量的変数はt-検定（母平均の差・両側
検定）を行った。QOLについては、SF-36下位尺度8項目
の平均値、中央値、範囲を算出し、慢性呼吸器疾患患者

群と脳卒中患者群間のQOLの比較を行い、検定はt-検定
を行った。解析は統計解析ソフトSPSS 11.0J for
Windowsで行い、有意水準の判定をp≦0.05とした。

Ⅲ．結　果
１．対象者の特徴

１）基本属性
調査対象者は表1に示すとおり、慢性呼吸器疾患患者

は41人で男性27人(65.9%）、女性14人(34.1%）であった。
脳卒中患者は24人で男性15人(62.5%）、女性9人(37.5%）
でどちらもほぼ６：４の割合で男性が多かった。平均年
齢は、慢性呼吸器疾患患者は69.8±6.6歳、脳卒中患者は
62.7±8.3歳と慢性呼吸器疾患患者の年齢が高かった。年
代別の比率をみると、最も多い年代は慢性呼吸器疾患患
者が70歳代で21人（51.2％）、脳卒中は50歳代の10人

（41.7％）であった。慢性呼吸器疾患患者の50歳代は4人
(9.8%）であった。配偶者「有り」は両群とも7割程度で、
同居家族数は平均して慢性呼吸器疾患患者は3.2±2.0人、
脳卒中患者は3.8±1.8人であった。

職業「有り」の者は、慢性呼吸器疾患患者は6人
(14.6%）脳卒中患者は1人 (4.2%）で、慢性呼吸器疾患患
者が多かったが有意差はみられなかった。経済状況では、

表2 身体的状況
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「ゆとりがある」と回答した者は慢性呼吸器疾患患者13
人 (32.5%）、脳卒中患者は2人 (8.3%）と慢性呼吸器疾患
患者が多い傾向にあった（P<0.10）。趣味について「あ
り」の者は、慢性呼吸器疾患患者28人 (70.0%）、脳卒中
患者は12人 (50.0%）と慢性呼吸器疾患患者が多い傾向に
あった（P<0.10）。医療福祉サービスの利用状況は、利
用者は少なく、4割近くの脳卒中患者が通所系サービス
を利用していた。

２）身体的状況
入院時の診断名については複数回答とした。表２に示

すとおり、慢性呼吸器疾患ではCOPDが30人(73.2%)（肺
気腫39.0%）と最も多く、肺結核後遺症15人(36.6%)、気
管支拡張症5人（12.2%)、間質性肺炎4人(9.8%)であった。
急性憎悪の原因は肺炎・気管支炎等の感染が31人
(75.6%)と最も多く、次に喘息発作27人(65.9%)で、両方
の併発も多かった。

脳卒中患者については、脳出血10人（41.7%）脳梗塞
12人（50.0%）とほぼ同数であったが、くも膜下出血は2
人と極端に少なかった。

併存疾患については慢性呼吸器疾患患者のほぼ半数の
患者が循環器疾患と消化器疾患を有し、脳卒中と比較し
て循環器疾患、消化器疾患、泌尿器疾患が有意に多かっ
た。罹病期間については、慢性呼吸器疾患患者が13.6年
と有意に長かった（P<0.001）。

３）呼吸状態または麻痺など高次脳機能障害
慢性呼吸器疾患患者の呼吸状態は表３に示すとおりで

ある。Hugh-Jonesによる呼吸困難の分類での平均は3.4
であった。すなわち「休みながらでなければ50m以上歩
けない」は19人（46.3%）と最も多く、「会話・着物の着
脱にも息切れがする」の重度の呼吸困難は3人（7.3%）、

「平地でさえ健康者並に歩けない」を合わせると全体の
82.9％と高比率を占めていた。パルスオキシメータで測
定した酸素飽和度（SpO2)の平均値は95.3±1.9でその範
囲は91％から99％であった。咳、痰などの呼吸器症状を
平均2.7有しており、多い者は６つの症状を有していた。
在宅酸素療法（HOT）を受けている患者は21人（51.2%）
と半数を占めていた。

脳卒中患者の麻痺の程度、症状を表４に示した。麻痺
側は左右ほぼ同数であった。麻痺の程度は、重度が上肢
13人(54.2%)、手指14人(58.3%)、下肢11人(45.8%)で約半
数が重度であった。失語症は6人(25.0%)であった。

２．慢性呼吸器疾患患者と脳卒中患者のQOLの比較

１）慢性呼吸器疾患患者と脳卒中とのSF-36下位尺度の
比較（表５）
慢性呼吸器疾患患者の平均年齢が69.8歳、脳卒中患者

が62.7歳ということから、福原らが調査した日本人一般
集団60～69歳群11)を比較群として、両患者群とのQOLの
比較を行った。SF-36下位尺度の身体機能（PF）の一般

表3 慢性呼吸器疾患患者の呼吸状態



集団81.8±17.4と比較すると、両群とも慢性呼吸器疾患
患者42.2±25.4、脳卒中患者46.7±29.1と極端に低値を示
した。関連して、日常役割機能(身体)（RP）は両群とも
に低かったが、脳卒中患者は極端に低く、慢性呼吸器疾
患患者より有意に低かった（ｐ<.05）。全体的健康感
(GH)は慢性呼吸器疾患患者が有意に低く（ｐ<.05）、活
力(VT)は 両群とも低かった。慢性呼吸器疾患患者の体
の痛み(BP)、日常役割機能（精神）(RE)、心の健康
(MH)は一般集団と差がなかったが、脳卒中患者は低い
値を示していた（ｐ<.05、ｐ<.10、ｐ<.10）。社会生活機
能(SF)は両群とも一般集団より低く、有意差は認められ
なかったが、脳卒中患者が慢性呼吸器疾患患者より低い
値を示した。

２）慢性呼吸器疾患患者と脳卒中患者のSF-36下位尺度
と項目の相関関係（表６）
慢性呼吸器疾患患者のSF-36下位尺度と項目との相関

係数をみてみると、慢性呼吸器疾患患者では年齢が全体

的健康感（GH） (γ=.417)(p<0.01) と有意に相関し全体
的健康感は高齢であるほど高かった。社会生活機能(SF)
は仕事がない者が高かった(γ=-.313)(p<0.05)。喫煙指
数は心の健康(γ=
-.352)(p<0.05)と負の相関を示した。呼吸状態について
HOTはすべての下位尺度と相関せず、呼吸困難の程度

（Hugh-Jones）は、呼吸困難の程度の強い者ほど身体機
能（PF）とつよい負の相関を示した(γ=-.725)(p<0.01)。
呼吸器症状数は、身体機能（PF）(γ=-.426)(p<0.01)、体
の痛み(γ=-.380)(p<0.05)、全体的健康感(γ=-.428)
(p<0.05)と負の相関を示した。泌尿器疾患の併存は活力

（VT）(γ=-.330)(p<0.05)と心の健康(γ=-.405)(p<0.01)と
に負の相関を示した。

脳卒中患者については、仕事を持つ者は日常役割機能
(身体)（RP）(γ=.416)(p<0.05)と有意に相関していた。
麻痺は体の痛み以外のすべての下位尺度と相関してい
た。特に上肢の麻痺は、身体機能（PF）(γ=-.436)
(p<0.05) 、日常役割機能(身体)（RP）(γ=-.436)(p<0.05) 、
全体的健康感（GH）(γ=-.419)(p<0.05)、活力（VT）(γ
=-.635)(p<0.01)、 社会役割機能（SF）(γ=-.649)(p<0.01)
の５つの下位尺度とかなり負の相関を示した。手指の麻
痺は、日常役割機能(身体)（RP）、活力（VT）に加え、
社会役割機能（SF）（γ=-.574）(p<0.01)、心の健康
(γ=-.456)(p<0.05)の４つの下位尺度とかなりの負の相関
を示した。下肢麻痺は上肢麻痺とほぼ同様で、身体機能

（PF）、日常役割機能（身体）(RP) 、活力（VT）、社会
役割機能（SF）の４つの下位尺度と負の相関を示した。

Ⅳ．考　察
１．対象者の特徴

脳卒中患者の発症からの期間は平均2.9±3.6年であっ
た。上田17,18）は、下肢ではほぼ半年前後、上肢は10ヶ
月、手指は1年2ヶ月が平均的なプラトー（回復の限界）
の時期と述べており、調査対象者はプラトーに達し麻痺
が安定した状況といえる。一方、慢性呼吸器疾患患者は
発症から13年余と圧倒的に長く、多くが長期間病気と共
存した生活を送っている。

仕事の有無をみてみると、脳卒中患者は50歳代が10人
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表5 SF-36 下位尺度の一般集団、慢性呼吸器疾患患者及び脳卒中患者との比較

表4 脳卒中患者の麻痺症状等



(41.7%）いたが、現在仕事に就いている者は1人（4.2％）
と少なく、病気が就労状況に影響を及ぼしている。ライ
フサイクルから考えると、仕事は生活の中で欠かせない
ものであり、人生の目標達成において重要な位置を占め
る。壮年期では、家庭の経済を支える重要な役割を担っ
ている場合が多く、発病によって、経済的にも苦しい状
況に追い込まれることが予測される。事実、経済状況は
6人(25％)が苦しいと回答しており、かろうじて間に合
うを加えると9割を超える人がゆとりのない生活を送っ
ていた。

脳卒中患者に対しては、仕事復帰が可能な者に対して、
仕事の内容を踏まえつつ実現出来るよう関係職種との連
携のもと、身体機能の維持向上のために的確に目標設定
されたリハビリ訓練の継続およびバリアフリーの環境調
整、職場への理解を求める積極的な関わりが重要となる。

慢性呼吸器疾患患者は、50歳代が4人(9.8%）であった
が、6人 (14.6%）が職業をもっており、脳卒中患者と比

較すると、経済状況は「ゆとりがある」と回答した者は
13人 (32.5%）で慢性呼吸器疾患患者が多い傾向にあった

（P<0.10）。脳卒中患者は突然の発症で、職を失い、経済
的にも困窮している状況が予測された。

趣味をもつ者は、脳卒中患者は12人（50％）であった
が、慢性呼吸器疾患患者は28人（70％）で、慢性呼吸器
疾患患者が多い傾向にあった（P<0.10）。慢性呼吸器疾
患患者はHOTをうけている者が約半数いたが、障害さ
れた呼吸機能の範囲で趣味を楽しんでいるといえる。

併存疾患については、慢性呼吸器疾患患者が循環器疾
患、消化器疾患、泌尿器疾患を多く有していた。長期療
養、高齢、抵抗力の低下によるものが考えられた。

２．慢性呼吸器疾患患者と脳卒中患者のQOLの比較

慢性呼吸器疾患患者のQOLについてみてみると、身
体機能（PF）は脳卒中患者とほぼ同程度に極度に低く、
活力（VT）も脳卒中患者同様低かったが、体の痛み
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表6 基本項目とSF-36下位尺度との相関係数
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（BP）、日常役割機能（精神）（RE）、心の健康（MH）
は一般集団とほぼ同程度の値を示し、脳卒中患者より高
い傾向を示した（P<0.05 、P<0.10、P<0.10）。慢性呼吸
器疾患患者は仕事や趣味を持つ者、経済状況ではゆとり
のある者の比率が高かったことから、それらが影響し、
生活に張りを与え心の健康（MH）の得点が維持されて
いると考える。

QOLの身体機能（PF）をみてみると、慢性呼吸器疾
患患者、脳卒中患者ともにその値は40点台で、一般集団
の80点台と比較するとかなりの低値を示している。身体
機能を低くしている要因の一つに、慢性呼吸器疾患患者
は呼吸状態があり、Hugh-Jonesと呼吸器症状数が身体
機能（PF）と強く相関していた。Hugh-Jonesの平均は
3.4であり、このことはすなわち「平地でさえ健康者並
みに歩けない」から「休みながらでなければ50m以上歩
けない」の呼吸状態であり、咳や痰、息切れのために活
動が制限されていることを意味する。

一方、脳卒中患者は約半数が重度の麻痺を有しており、
麻痺は身体機能にかなり相関していたことから、QOL
の関連要因といえる。また、体の痛みが慢性呼吸器疾患
患者より有意に低かったことから、麻痺や拘縮等による
痛みのためQOLが低くなったと考えられる。脳卒中患
者は入院治療を受けて退院後にストレスは増大し、3ヶ
月後では減少し活動も増えることが、コーピング行動の
経時的変化で報告されている19）。

脳卒中患者のQOLは、一般集団と比較して全体的健
康感以外の7つの下位尺度すべてにおいて低かった。脳
卒中患者が麻痺を有して在宅生活を送る場合、自分の思
いどおりに動けないことで、様々な面に影響をうけるこ
とが予測される。上肢・手指・下肢の麻痺は、部位や程
度によって、日常生活活動をかなり制限し、それは
QOLの身体機能（PF）に大きな影響を及ぼし、また、
日常役割機能（身体）（RP）にも影響する。上肢や手指
の機能が障害されると手を使った作業が困難になり、下
肢の機能が障害されると移動動作が困難になる。移動動
作の制限は今まで持っていた社会的役割や趣味などにお
いても自由な活動が制限される。すなわち、脳卒中発作
後は屋内外で身体的活動を伴う趣味は困難になり、人と
の交流に影響を受ける。脳卒中患者は、一般集団より社
会生活機能（SF）がかなり低得点だったことから、そ
の影響が推察された。職場復帰の視点からみると、重度
の下肢麻痺を有する者にとって、動き回ることが多い仕
事への復帰は難しくなる。宇高ら20）は、脳卒中患者に
おけるQOLを低下する因子として、就業していないこ
とを挙げている。麻痺は脳卒中患者の身体活動のみでな
く、生活全般にわたって多大な影響を及ぼすと考える。

慢性呼吸器疾患患者のQOLをみてみると、相関係数
が有意であったことから、身体機能（PF）はHugh-
Jonesや呼吸器症状数などの呼吸機能が影響し、低くな
ったと推察する。HOTを受けている者は半数いたが、

HOTはどの下位尺度とも相関せず、HOTがQOLに影響
を及ぼしているとはいえない。趣味を有する者は70％い
たことから、一般的にHOTをしているから趣味が続け
られないということではなく、対象者の中には庭いじり
や、釣りをする者、山歩きをして倒木の幹や枝を拾い集
め、置物を工作することを趣味とする者もいた。HOT
をしていても、全身状態を整えて、咳・痰などの呼吸器
症状を管理し、呼吸リハビリによって自己の呼吸状態に
あった活動を行うことは可能である。

併存疾患をみてみると、慢性呼吸器疾患患者は脳卒中
患者と比較して、泌尿器疾患の合併症が多かった。慢性
呼吸器疾患患者の増悪因子として、泌尿器疾患の併存の
報告21)があることから、膀胱炎や腎臓疾患などの泌尿器
疾患の予防は重要といえる。膀胱炎等感染症は発熱を伴
い体力を消耗するばかりでなく、痰喀出を妨げ呼吸機能
の急性増悪を招く要因となり得る。泌尿器疾患は、活力

（VT）や心の健康（MH）とも有意に相関していたこと
から、老人特有の尿失禁や膀胱炎症状にも目を向け、上
気道感染のみならず尿路感染予防に努めることは、
QOLの維持又は向上につながると考える。循環器疾患
や消化器疾患は、QOLのどの下位尺度とも相関がみら
れなかった。今後も症例数を集積する必要がある。

罹病期間とQOLとは両群とも相関係数で有意差がな
かった。このことから、罹病期間が問題ではなく患者・
家族が呼吸機能悪化のリスク要因を理解し、療養生活を
営んでいるかが問題となる。特に、高齢者が多かったこ
とから、本人のセルフケア能力のみでなく、それを支援
する家族を含めたサポートシステムが重要である。普段
から呼吸機能にみあった日常生活活動の維持や、呼吸管
理および栄養管理を日頃から行えるよう支援するととも
に、前駆症状を早期に察知し、早期治療・早期回復が得
られるような支援を行うことがQOLを維持又は向上す
る上で重要と考える。

全体的健康感をみてみると、慢性呼吸器疾患患者は、
脳卒中患者より有意に低かった（P<0.05）。HOTをうけ
ているCOPD患者の5年生存率は40～50％であるとの報
告22)や、年々悪くなるような気がするとの患者の言葉を
反映しているといえる。また、喫煙指数が高い者は、心
の健康（MH）が低いことから、早期から本人のみでな
く家族を巻き込んだ禁煙指導は重要である。生命予後が
明るいとはいえない慢性呼吸器疾患患者であるが、心の
健康（MH）、社会役割機能（SF）、日常役割機能（精神）

（RE）は一般集団に近いことから、人生の最後まで、そ
の人らしく社会の一員として生活し、QOLが維持でき
るよう支援する看護の役割は大きい。

脳卒中患者については、上肢・手指・下肢ともに麻痺
が重度の者は、社会生活機能（SF）の得点が有意に低
くなっていた23) 。麻痺等の改善は早期リハビリが必須
とされているが、退院後にストレスは増大し、3ヶ月後
では減少して活動も増えるという脳卒中患者のストレス



－36－

石川他：呼吸障害を有する慢性呼吸器疾患患者と後遺症を有する脳卒中患者のQOL

認知評価とコーピング行動の先行研究から19)、退院後は、
患者自ら積極的に行動を起こすような精神面への働きか
けが重要となる。麻痺等の改善に向けてリハビリ効果が
得られるよう患者の心理行動面の経時的変化をふまえた
援助が求められる。予後として、麻痺の程度によって、
仕事や対人交流への影響が大きいことから、麻痺の程度
に応じた社会復帰への取り組みを行うことがQOLの向
上につながると考える。

Ⅴ．結　論
慢性呼吸器疾患患者と脳卒中患者の障害からくる特徴

を把握し、QOLの比較を行った結果以下の知見が得ら
れた。
１．慢性呼吸器疾患患者、脳卒中患者ともにQOLの身

体機能（PF）は極度に低値を示し、慢性呼吸器疾患
患者はHugh-Jonesと呼吸器症状数が、脳卒中患者は麻
痺の程度が強く関連していた。

２．脳卒中患者のQOLは、一般集団と比較して全体的
健康感以外の7つの下位尺度すべてにおいて低く、麻
痺は社会的役割や日常の諸活動を妨げ、社会生活機能

（SF）にも影響していた。麻痺は身体機能および活動
のみでなく、生活全般にわたって多大な影響を及ぼす
ことが示唆され、麻痺の程度に応じた社会復帰への取
り組みを行うことがQOLの向上につながると考える。

３．慢性呼吸器疾患患者は心の健康（MH）が一般集団
とほぼ同値で脳卒中患者より高い傾向を示し、仕事や
趣味、経済状況の関連が示唆された。また、喫煙指数
が高い者は、心の健康（MH）が低かった。

４．慢性呼吸器疾患感患者は、泌尿器疾患の併存が活力
（VT）や心の健康（MH）とも関連し、増悪要因であ
ることが示唆された。上気道感染のみならず尿路感染
予防に努めることは、QOLの維持、向上につながる。

５．慢性呼吸器疾患患者は、生命予後の悪い患者も含ま
れており、脳卒中患者より全体的健康感が低かった。
しかし、心の健康（MH）、社会役割機能（SF）、日常
役割機能（精神）（RE）は一般集団に近いことから、
人生の最後まで社会の一員として生活し、QOLが維持、
向上するよう支援することは重要である。
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Study about the QOL of a Patient with Chronic Respiratory Disease and
Cerebrovascular Disease

Rimiko ISHIKAWA, R.N., M.H.S.,D.N.S.,１） Kumiko MAKISHI, R.N., P.H.N., B.N.,２）

Naomi TAMAI, R.N., P.H.N., M.H.S.１）

【Background】 Over their life, the chronic patient such as chronic respiratory disease (CRD) or cerebrovascular
accident (CVA) need to do the health care of their own for prevent a complication and functional decline at home setting.
However, the disorder such as dyspnea and paralysis reduce activity, sociability, and quality of life (QOL).
【Purpose and Methods】 The purpose of this study is to obtain a suggestion of the nursing support that accepted
disorder by comparing the QOL of a patient with CVA and CRD at home setting.  We performed a questionnaire about the
QOL using SF-36 for outpatients from age 50 to 79 years.
【Results and Conclusion】 41 CRD patients (average age 69.8) and 24 CVA patients (average age 62.7) completed the
questionnaires.  The CRD patient by dyspnea and the CVA patient by hemiplegia came under similar extreme influence of a
body function in their life.  However, CVA patient was lower than CRD patient about a daily life role function (a body) and a
bodily pain.  It was suggested that CRD patient can do activity to respiratory status, but CVA patient was not activity than
CRD patient for hemiplegia and pain.  However, in the general health perception, CRD patient was lower than CVA patient.
It was suggested that CRD patient of health awareness was low than CVA patient of it.

Key words: Respiratory disorder, Aftereffects of CVA, CVA patient, CRD patient, QOL
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