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高齢化が進む中、 ICD 植込みをされる高齢者は増加傾向にある。本研究では健康関連 QOL 尺度

(SF36) を用いて、 高齢者の退院後の QOL の実際に関する調査を行った。 その結果、 高齢者の QOL

は精神的 ・ 社会的背景に量獲を受ける こ とが示唆された。 今後の看護介入と しては、 医学的根拠に基

づき、 高齢者の精神的 ・ 社会的側面に介入できるよ う 、 それぞれのライ フスタ イ ルに沿った継続看

護が望ま しいと考え られた。
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は じ め に :

心筋症や そ の他の心疾患に伴 う 心室頻拍や心室細 勤 等の致死的不整脈 に 対 し 植込み

型 除細動器 ( 以下 I CD と 省略) が推奨 さ れて い る が、 適応疾患の 拡 大 に 伴 い今後 も I CD

適応患者が増加す る こ と が予 想 さ れ る 。

A 病院 で は 2001 年 以 降 、 I CD 植込み術 ( ジ ェ ネ レ ー タ ー交換 も 含 む) が 1 57 例 施行 さ

れて い る が、 病棟で看護 を 行 う 中 で 、 I CD を植込み さ れ る 多 く の 患者が、 高齢で あ る と

感 じ て いた 。

2009 年度高齢者 白 書 1 ) に よ る と 、 『我が国の 2009 年度の総人 口 は 1 億 2751 万人 (平

成 21 年 1 0 月 1 日 ) で あ り 、 前年に 比べ約 1 8 万 人減少す る 中 で 、 65 歳以上 の 高齢者人

口 は過去最高の 2901 万 人 で あ り 、 高齢化率 (総人 口 に 占 め る 65 歳 以上 の 人 口 の 割 合)

は 22. 7叫 と 報告 さ れ て い る 。 現在 5 人 に 1 人が高齢者 と い う 社会 で あ る が、 平成 67

年 (2055) 年 に は 2. 5 人 に 1 人 が 65 最 以上 に な る 』 と 予 想 さ れて お り 、 今後高齢化率 は

上 昇す る こ と が考 え ら れ る 。

実際、 長野県の高齢化率は 26. 2% を 占 め全 国 平 均 を 上 回 っ て い る 。 A 病 院 で の I CD
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植込み患者の 年齢 をみて も 過去 5 年 間 (2005 年 4 月 か ら 201 0 年 3 月 ) の総勢 1 22 人

の う ち 65 歳 以上の高齢者は 64% ( 78 人 ) と 半数 以上 を 占 め て い た 。

WHO 定義や厚 生労働省 の行 う 人 口 動態統計調査 で は 65 歳 を 老 年 期 の 始 ま り と し て 採

用 し て い る 。 老年期 で は 身体的 聞 外観的 な 老化 の 変 化 の 兆候 を 自 覚 し 、 社会 的役割の重

要 な 部分 を 占 め る職業か ら の 引 退 を き っ か け に社会的 な役割が変化す る 2) 。

I CD の植込みは退院後の 患者の 生 活 に 大 き く 影響す る が、 特 に 身体機能の低下 、 さ

ら に は社会的役割の喪失 を 迎 え る 高齢者に と っ て ICD 植込み後の 生活習慣の 変 化 は 生

活 の 質 ( 以下 QOL と す る ) に何 ら か の 影響 を 与 え て い る の で は な い か と 考 え た 。

現在病棟で は 業者 か ら の パ ン フ レ ッ ト と 病棟独 自 で 作成 し た チ ェ ッ ク リ ス ト を 用 い

退院指導 を 行 っ て い る が、 I CD を植込んだ 患者が退院後 ど の よ う に 生活 さ れて い る か

充分に把握で き て い な い現状が あ る 。

先行研究 で は 、 郵送の ア ン ケ ー ト 調 査 を 中 心 に健康関連 QOL ( 以 下 SF36 と す る ) を

調査 し た研究が 多 い。 患者の背景 を 知 る に は実際に一 対ーで 患者の声 を 聞 き 、 科学的根

拠 に 基 づ い た デー タ を使用 す る こ と で 実態 を 明 ら か に で き る と 考 え SF36 と イ ン タ ビ

ュ ー ガ イ ド を 組み合わせた半構成 的 面 接 を 行 い 、 分析 し た 。

目 的 :

I CD を 植込み さ れた高齢者の退院後の QOL の実際 を 知 り 、 病棟で の看護介入の見直 し 、

お よ び外来への継続看護に伸 展 さ せ る た め 、 本研 究 を 行 っ た 。

研究方法

1 ) 調査期間 : 20 1 0 年 7 月 ""' 201 0 年 1 2 月

2 ) 対 象 : 2005 年 4 月 ，.... 201 0 年 1 2 月 に A 病院で I CD 植込み、 ま た は ジ ェ ネ レー タ ー

交 換 を 行 っ た 65 歳以上の患者の う ち A 病院外来通院 し て い る 患者 30 名 。

3) デー タ の 収集方法 " 外 来 医 師 の 協 力 を 得 て 毎週 A 病 院 の ペ ー ス メ ー カ ー 外 来 で

SF-36 評価尺度 ( 面接用 質 問 用紙) と 独 自 作成の イ ン タ ビ ュ ー ガイ ド を使用 し 、 半

構成的面接 を行 っ た 。

① 循環器内 科 力 テ ー テ ル台帳よ り 、 2005，.... 20 1 0 年度の I CD 植込み患者の う ち 65 歳 以

上 の 患 者 に つ い て 患者番号、 名 前 、 年齢、 性別 を 抽 出 し た 。

② 外 来 の 予 約 一 覧か ら 、 抽 出 し た 患者の外来予 約 日 程 を 検索 し た 。
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③ 予 約 日 に 外 来 に赴 き 、 口 頭 と 説 明 用 紙 を使用 し 倫理的配慮 に 関 し て 説明 、 同 意 を

得 た 。

④ 患者 と 研究者で 面 接 を 実施 し た 。

4 )  SF36 の使用 :

SF36 ラ イ セ ン ス キー を 取得 し 、 使 用 許可 を 得た 。

5 ) イ ン タ ビ ュ ー ガイ ド の 内 容 :

患者の背景 を 知 る た め に 、 医学的 、 社会的、 精神 的背景か ら QOL に 影響 を 与 え て い

る と 思わ れ る 項 目 を 挙 げ た 。

① 医学的項 目

I CD 作動や心疾患 自 体の QOL への影響を考 え 、 I CD 作動歴の有無 I CD 植込み後の

( 心疾 患 に お け る ) 入 院歴 の 有 無 、 I CD 植込み前の失神歴 の 有 無 、 ジ ェ ネ レー タ

ー交換歴の有無 を 挙 げた 。

② 社会的項 目

患者の生活状況 を 聞 く た め に 、 趣昧や職業の有無 と 内 容 、 家 族構成や居住環境

等 を 挙 げた 。

③ 精神的項 目

I CD 作動や疾患への不安 ・ 恐怖感 を 考 え 、 不安の 有無 を 挙 げた 。 ま た 、 I CD の 受

容 に 関す る と 思われ る I CD 植込み術時の意思決 定 に 関 し て 、 誰 が決定 し た の か を

挙 げた 。

④ その他

I CD 植込み に よ っ て 生 じ る 制 限 が QOL に ど う 影響す る の か を 知 る た め に 、 制 限

の有無が実際に存在 し て い る の か 、 制限は誰 か ら 制 限 さ れて い る の か を挙 げ た 。

6 ) 分析方法 :

SF36 を 用 い て 、 サマ リ ー ス コ ア を 算 出 し 、 イ ン タ ビ ュ ー ガ イ ド の 各 項 目 に つ い て

PCS ・ MCS を 比較 し た 。

倫理的配慮 :

1 研究の対象 と な る 個 人 の 人権擁護

研究への参加は任意で あ る こ と 、 研究 に参加 し な い場合 で も 不 利 益 を 受 け な い こ と 、
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研究への参 加 に 同 意 し た 後 で も 、 い つ で も 同 意 を 撤 回 で き る こ と を 患者への説明文書

に 記載、 お よ び 口 頭で対象者 に 説明 し た 。 同意の取得後 に 面 接 を 開 始 し た 。 面接は対象

者の健康状態 を確認 し な が ら 行 い 、 必要 で あれば休憩 を は さ ん で 行 っ た 。休憩 後 に は 、

こ の ま ま 面 接 を 続 け て も 良 い か 、 患者の意思確認 を行 う 。 研究参加 に つ いて の説明 お

よ び面 接 は 、 プ ラ イ バシー を配慮 し 個 室 で 行 っ た 。

2 . 研究 に 関 わ る 個 人情報の保護

( 患者番号) 名 前 は 面 接後 削 除 し 、 得 ら れた情報 は連結不可能な 形 と し て 管 理分析 を

行 っ た 。

回 収 し た デー タ は院外 に 持 ち 出 さ な い よ う に し た 。 院 内 に 於 い て は病棟休憩室の鍵

の か か る 場 所 に 保管 し 、 第三者が接触 で き な い よ う に し た 。 紙デー タ は 、 研究終 了 後 に

シ ュ レ ッ ダー に か け て 廃 棄 し 、 電子デー タ に つ い て は デー タ を 完 全 に 消 去 し た 。

3 研究対象者か ら イ ン フ オ ー ム ド ・ コ ンセ ン ト を 受 け る 方法

患者が外 来 受 診 時 、 研究担 当 者 が外 来 主 治 医の 診察前後 に 研究の 主 旨 に つ い て 簡 易

説明 を 行 っ た 。 そ の う ち 、 任意 同意が得 ら れ た 患者 に 限 り 、 診察後研究者が、 直接研究の

主 旨 と 方 法 、 倫 理 的 配 慮 に つ い て 説 明 し 、 患 者 の 任 意 同 意 を 得 た 。 同 意 書 と 説 明 書 は

別 々 に 作 成 し 、 対象者の手元に説明書が残 る よ う に し た 。

用語の定義 : 高齢者 と は 65 歳 以上 と す る 。

結果 :

背景 : 男 性 25 名 、 女性 5 名

健康関連 QOL 尺度 (SF36) を 用 いた分析

身体 的健康 サマ リ ー ス コ ア 以 下 PCS と す る 。

精神的健康サマ リ ー ス コ ア 以下 MCS と す る 。

① 医学的項 目

I CD 植込み前の失神歴の有無で は 、 失神 | 

歴 あ り 群 ( 1 6 名 ) 、 失神歴な し 群 ( 1 4 名 )

で そ れぞれ PCS41 . 87 ・ 37 . 84 MCS51 . 30 ・ l 

53 . 52 で あ っ た 。 (図 1 ) 作動歴有無 で は 、

作動歴 あ り 群 (20 名 人 作動歴な し 群 ( 1 0
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図 1 失神医の有無比較(n=30)



名 ) で それぞれ PCS40. 69 ・ 38 . 59 、 MCS52 ， 49 ・ 52. 02 で あ っ た 。 (図 2) 作 動 あ り 郡の

中 で 不 適切作動 の 有 無 に つ い て 比較 し て み る と 、 不適切作動 あ り 郡 (4 名 ) 、 適 切 作 動

郡 (1 6 名 ) で そ れぞれ PCS 42. 35 ・ 40 . 27 、 MCS 54 . 44 ・ 52 . 0 1 で あ っ た 。 ( 図 3 )
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図 2 作 動 歴比較(n=30) 図3 不適切作動の有無 ( n=30)

ジ ェ ネ レー タ 一交換歴の 有無 で は 、 交換歴 あ り 群 ( 1 6 名 ) 、 交換歴 な し 群 ( 1 4 名 )

で そ れぞれ PCS41 87 ・ 37 . 84、 MCS5 1 . 30 ・ 53 . 52 で あ っ た 。 (図 4) I CD 植込み後の 入 院

歴 の 有無 で は 、 入院歴 あ り 群 ( 1 2 名 ) 、 入院歴な し 群 ( 1 8 名 ) で そ れぞれ PCS39 . 1 1 ・

40 . 57 、 MCS5 1 . 05 ・ 53. 20 で あ っ た 。 (図 5)
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図4 ジェネレ-11ー交換歴の 有無比較(n=30)

② 社会的項 目

趣味の有無 で は 、 趣味あ り 群 ( 26 名 ) 、

趣味 な し (4 名 ) で それぞれ PCS41 . 93 ・

27 . 38 MCS52. 1 3 ・ 53 . 67 で あ っ た 。 ( 図 6 )

社会的役割 の 有 無 で は 、 役割 あ り 群 ( 1 4  

名 ) 、 役割 な し ( 1 6 名 ) で それぞれ

PCS41 . 1 8  • PCS38. 94、 MCS52. 94 ・ 5 1 . 80

で あ っ た 。 ( 図 7) 職業の有無で は 、 職業
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図5 ICD植込み後入院歴の有無比較(n =30)
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図 E 趣味の有無比較(n=30)



あ り 群 (8 名 ) 、 職業 な し 群 (22 名 ) で それぞれ PCS46. 9 1 ・ 46 . 9 1 、 MCS55 . 37 ・ 5 1 . 23

で あ っ た 。 ( 図 8 )
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図7 社会的役割の有無比較(n=30) 図8 職業の有無比較 (n=30)

③ 精神的項 目

I CD 植込み術意思決定者で は 、 自 己 決定群 ( 1 9 名 ) 、 他者決定群 ( 1 1 名 ) で そ れ ぞ

れ PCS40. 84 ・ PCS38 . 5 1 、 MCS54. 25 ・ 49. 04 で あ っ た 。 ( 図 9) 不 安 の 有 無 に 関 し て 、 不

安 あ り 群 (23 名 人 不 安 な し 群 (7 名 ) で そ れぞれ PCS39. 96 ・ 40 . 08 、 MCS5 1 . 20 ・ 56 . 07

で あ っ た 。 ( 図 1 0 ) 誰か ら 制 限 さ れ て い る の か に 関 し て 、 自 己 で 制 限 し て い る 群 ( 1 7  

名 人 他者か ら 制 限 さ れ て い る 群 (9 名 ) で それ ぞれ PCS39. 36 ・ 42 . 89、 MCS5 1 . 1 4 ・ 54. 67  

で あ っ た 。 ( 図 1 1 ) 家族構成 に関 し て は 、 若 い世代 と 同居群 ( 1 0 名 ) 、 高齢者のみ群 ( 1 7  

名 ) で それ ぞれ PCS42 . 69 ・ 37 . 80、 MCS5 1 . 7 ・ 52 . 39 で あ っ た 。 ( 図 1 2 ) 交通手段に

つ い て は 自 己 で 交通手段が確立で き て い る 郡 (1 4 名 ) 、 交通手段が他者 で あ る 郡 (1 6

名 ) で そ れ ぞれ PCS 41 . 42 ・ 38 . 7 ， MCS 5 1 . 87 ・ 52. 75 で あ っ た 。 (図 1 3)
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図 9 雄が意志決定したか(n=30) 図 1 0 不安の 有無比較(n=30)
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図 1 1 誰から制 限されているか(n=26)
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図 1 3 交通手段(n=30)
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図 1 2 家族構成比較(n=27)

本研究 で は 、 I CD 植込み術 を 受 け た高齢者の退院後の QOL に 医学 的 、 社 会 的 、 精神

的背景が影響 を 与 え て い る こ と が明 ら か に な っ た 。

① MCS に関 し て

E I eaner3) ら の 研究 で は 、 I CD 作動の頻回作動 ( 5 回 以上) で は QOL の低下がみ ら れ た

と 述べ て い る 。 本研究結 果 で は 、 I CD の作動回数 に 関 し て は調 査 を 行わ な か っ た が 、

I CD 植込み以前の 失神歴 や 、 植込み後の作動歴の有無 、 不適切作動の有無 に お い て 差

はみ ら れ な か っ た 。 従 っ て 、 本研究結果 か ら は 、 こ れ ら は MCS に影響 を 与 え て い な い

と 考 え ら れ る 。 こ れ は 、 I CD の植込み 自 体 が、 生命の危機か ら の 解放 と い う 安 心感に

繋が っ て い る た め と 予 測 で き る ジ ェ ネ レ ータ ーの交換 ・ 入院歴に関 し て は 、 ど ち ら も

あ り 群 で の ほ う が MCS 高値 を 示 し て お り 、 入院の度に行われ る 繰 り 返 し の 指導が、 MCS

を あ げて い る 要因 と な っ て い る と 考 え ら れ た 。

社会的項 目 で 見 る と 、 全項 目 に お い て 高値 と な っ て い る が 、 特に社 会 的 な 役割 を 持

っ て い る と い う こ と が 、 生 き がい ・ や り が い等に つ な が り 、 MCS を あ げ る 要 因 に な っ

て い る と 考 え ら れ る 。 I CD 植込み患者の ソ ー シ ャ ルサポー ト と QOL に つ い て の佐藤 ら
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4) の 先行研究 で は � I CD 患者が術後 も 不整脈 を 抱 え な が ら 生活 し て い る こ と や 、 I CD

を植込んだ こ と に よ る 生活制限や不安が あ る こ と で QOL を低下 さ せ て い る 』 と い う 報

告 も あ る 。 現在 I CD 植込み後 、 制 限事項 を重視 し た指 導 を 行 っ て い る が、 こ の こ と よ

り 、 I CD 植込み後の QOL (MCS) を 上 げ る た め に は 、 出 来 な い こ と のみ を 提示 す る の で

は な く 、 出 来 る こ と も 極 的に提示 す る 指導が必要 で あ る と 考 え ら れ る 。

本研究 で は 、 精神的項 目 の 不安の有無 に お い て 、 あ り 群の MCS が低値 で あ り 、 不 安

の有無が MCS に影響 を 及 ぼ し て い る と 考 え ら れ る 。 実際に患者か ら 、 心疾患の悪化に

対 す る 不安 、 I CD 作動への不安 、 日 常 生 活制 限 に 対す る 不安言動 も 聞 かれて お り 、 不

安 を軽減す る よ う な介入必要で あ る と 言 え る 。 ま た 、 I CD 植込みの意思決定 に 関 し て

は 、 自 己 決定 し た と 感 じ て い る 患者の MCS が高値 で あ っ た 。 こ れ は I CD 植込み を 自 分

で 納得 し て 決定 し た と い う 事が、 不 安の軽減や I CD の受容に つ な が り 、 MCS の維持に

好影響 を 与 え て い る と 考 え ら れ る 。 よ っ て 、 植込み前後 で 患者の 自 己決定 感 を 強め る

よ う な関 わ り が必要で あ る と 言 え る 。

MCS の 日 本 国 民標準値は 60 - 69 歳 : 52. 4、 70 - 79 歳 : 5 1 . 55) で あ る 。 本研究の各項

目 の MCS の平均値は 52. 5 で あ り 、 国 民標準値 と ほ ぼ同 等の結果 と な っ た 。

今 後 、 退院指導 で は繰 り 返 し 行 う こ と と 、 精神的 聞 社会的項 目 を 重視 し た 指導に よ

り QOL (MCS) を維持 ま た は 向 上 す る よ う な介入が必要 で あ る 。

② PCS に 関 し て

PCS の 日 本 国 民標準値は 60 - 69 歳 : 47. 6 、 70ー79 歳 : 45. 65) で あ る 。 本研究の各項

目 の PCS の 平 均 値 は 39. 7 1 で あ り 国 民標準値 よ り も 低値 で あ る 結 果 で あ っ た 。 こ れ よ

り 、 I CD を植込む こ と で 、 な ん ら か の必要以上の制 限が患者 に か か っ て い る 可能性が

あ る と 考 え ら れ た 。

社会的項 目 に お け る PCS に つ い て み て み る と 、 趣味 " 役割 同 職業 あ り 群 は 、 な し 郡

に比べて高値 を 示 し て い る 。 趣味や社会 的 な役割が、 患者の活動性 を 高 め る き っ か け

と な っ て お り 、 QOL (PCS) 維持 " 向 上 に 好影響 を 与 え て い る と 考 え た 。 こ の こ と か ら 、

退院指導で は 、 可能 な 限 り 患者の社会的役割 や趣 味 を 尊重 し な が ら 指導介入 す る こ と

が、 QOL を維持 さ せ る こ と に繋 が る と 考 え ら れ る 。

精神的項 目 に お い て は 、 自 己決定 し て い る 患者で PCS が高値 と な っ て お り 自 分 で 納

得 し て I CD を 植 え 込 ん だ と い う 事が、 QOL (PSC) に 好影響 を 与 え る 結果 と な っ て い る 。
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ま た 、 家族サポー ト に 関 し て は 、 家族か ら 制 限 を 受 け て い る 患者の ほ う が 、 PCS と と

も に MCS も 高値 で あ る 結 果 が得 ら れた が 、 家族構成 をみ る と 若 い世代 と 同 居 し て い る

群 で PCS が高値 で あ り 、 若 い世代か ら 移動手段 も 含め たサポー ト が得 ら れやす い と 考

え ら れ る 。 家族のサポー ト は QOL ( PCS) を 左右す る と 考 え ら れ 、 患者の家族背景や協

力 体制 を 知 る 必要があ る と 考 え ら れ る 。

研究の限界

本研究は対象者が 30 名 と 少数で あ り 、 今後 さ ら な る 調 査 を 続 け て い く 必要が あ る 。

結論

I CD 植込み後の高齢者の QOL を維持、 向 上 さ せ る た め に は 、 医学的根拠 に 基づ き 、

患者個 人 の 生 き 甲 斐 やや り が い を 重視 し 、 それぞれに ラ イ フ ス タ イ ル に 添 っ た継続的

な 看護介入が望 ま し い と 考 え ら れ た 。 退院後 も 、 継続的 な介入が出 来 る よ う 、 病棟か

ら 外来への継続看護へつ な げて い く 必要があ る 。
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