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セルフモニタリング促進プログラムの効果

――呼吸器感染症状の気づきと行動への影響――

森 菊子

要 旨

兵庫県立大学看護学部 生涯広域健康看護Ⅰ 成人看護学

【目的】

慢性閉塞性肺疾患患者が呼吸器感染症状に早期に気づき、適切な行動がとれることを目指して「呼吸器感染症状に

関するセルフモニタリング促進プログラム」を作成した。このプログラムの実施による慢性閉塞性肺疾患患者の呼吸

器感染症状の気づきと行動への影響を明らかにする。

【研究方法】

「呼吸器感染症状に関するセルフモニタリング促進プログラム」として、呼吸器感染悪化予防の重要性、呼吸器感

染症状、呼吸器感染悪化に影響する行動に関する知識を提供した。また、呼吸器感染症状の測定・観察・記録、アク

ションプランについての技術を提供し、退院２週間後、1.5ヶ月後、2.5ヶ月後に日誌の確認などの定期的なサポート

を実施した。

対象者は呼吸器感染による急性増悪で入院した慢性閉塞性肺疾患患者10名であった。

【結果】

介入時の言動および日誌の記載内容をデータとして分析した結果、呼吸器感染症状に関する「平常」「変化」「回復」

「悪化」の気づきがあった。呼吸器感染症状に対する行動として「抗生物質の内服・受診のタイミングを判断する」

「うがいをする」「処方された風邪薬を飲んで様子をみる」「入浴を控える」「休息する」「用心する」「暖かくする」

「痰を出す」という行動をとっていたことが明らかになった。

【結論】

呼吸器感染症状等に関する知識提供だけでなく、呼吸器感染症状の測定・観察・記録を通して、呼吸器感染症状の

気づきや行動につなげることができたと考えられた。

キーワード：慢性閉塞性肺疾患、セルフモニタリング、呼吸器感染、急性増悪、アクションプラン
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世界での慢性閉塞性肺疾患（Chronic Obstructive

Pulmonary Disease：以下COPDと略す）による死亡順

位は2020年には５位になると予想されている。日本にお

ける2012年のCOPDによる死亡順位は９位となっている

が、今後の見通しとして、COPDの死亡順位は確実に上

がると予想されている。また、日本のCOPD有病率は北

米やヨーロッパに比べて有病率が低いとされてきたが、

2000年のNICE study（Nippon COPD Epidemiology

Study）で得られた有病率をもとに推測すると、40歳以

上の日本人の約530万人がCOPDに罹患していると考え

られている 。１）

ヨーロッパや米国では、COPD患者は平均年３回急性

増悪を起こし、予定外の来院や入院となっている 状２）

況や、急性増悪で入院した患者の50％が集中治療を要し

ている 状況が医療経済に及ぼす影響が大きいと言わ３）

れている。我が国においてもCOPDの医療費削減には急

性増悪に対する対策が重要であると言われている 。４）

また、COPDにおいて急性増悪は、患者の生命に直結す

るだけでなく、さらなる呼吸機能の低下、QOL（quality

of life：以下と略す）の低下をもたらす。

慢性呼吸器疾患患者において、呼吸器感染、心不全が

急性増悪の原因であるが、近年は在宅酸素療法で低酸素

状態がコントロールされることにより心不全から急性増

悪を起こすケースは減少していると言われている。しか

し、依然として呼吸器感染による急性増悪は主原因になっ

ており 、呼吸器感染による急性増悪予防の援助につ５）

いて研究していくことが求められている。

実際どれだけ気を配っても普通感冒にかからずに１年

を過ごすのは難しく、急性増悪になってもできるだけそ

れを軽く済ませることが大切で、呼吸器感染に対する早

期の対応の重要性が指摘されている 。しかし、急性５）

増悪を起こした患者の59.9％のみしか医療者に報告して

おらず、早期に増悪に気づき、治療を開始することが重

要であると言われている 。６）

在宅呼吸ケア白書 によると、80％の医師、40％の７）

看護師は感染予防への援助を行っていると回答している

が、患者の32％は急性増悪の症状を教えて欲しいと回答

しており、呼吸器感染による急性増悪予防の援助が求め

られていると考えられる。海外においても、64％が増悪

に対する対応についての情報を求めていた。また、35％

が増悪することに対して心配していた 。８）

近年、喘息患者のセルフマネジメント教育において、

早期にアクションプランを用いて対処することの効果が

証明されているが、COPDにおいては効果的なセルフマ

ネジメント教育が明らかになっていない。これまでに行

われた研究は、セルフマネジメント技術あるいは行動変

容の改善をねらいとしておらず、自己効力感モデルのよ

うな行動変容のモデルがセルフマネジメントプログラム

を非常に助けるだろうと示唆されている。良い結果が得

られない理由として、COPDは不可逆性で、変化しやす

い疾患であることが指摘されている 。また、セルフ９）

マネジメントプログラムがCOPDに関する情報、薬の知

識、呼吸の技術、リラクセーション技術、アクションプ

ランの提供など、多くの教育項目を持っているにも関わ

らず、緊急外来の受診や病院への入院という評価しか行っ

ておらず、みるべきアウトカムが適切でないことも一因

と言われている 。このようにCOPD患者へのセルフマ10）

ネジメント教育において、呼吸器感染にしぼったセルフ

マネジメントのプログラムについての研究は少なく、包

括的なプログラムが多い。

Bourbeauら は、セルフマネジメントプログラムは11）

患者の疾患やそれに関するケアの知識を改善したが、

知識が増加しても、健康状態や病院資源の使用は改善せ

ず、理解の改善は本質的であるが、患者の考えや行動に

おける変更を必ずしも導くものではないとしている。ま

た、行動修正の実践的な方法を教育することが、理論的

な概念を教育するよりかなり効果的で、自分の状態を洞

察できることが、助けを求めたり、セルフマネジメン

ト技術を発展させたり、行動における自己効力感を強化

し、彼らを動機付けるかもしれないと言っている。

以上のようなCOPD患者の置かれている状況を踏まえ、

呼吸器感染症状に関するセルフモニタリング促進プログ

ラムを作成し実施した結果から、プログラムによる呼吸

器感染症状の気づきと行動への影響を明らかにした。

Ⅰ．研究の背景
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図１ Wildeのモデルを基盤としたCOPD患者の呼吸器感染症状に関するセルフモニタリングの概念モデル

先行要件

◆疾患プロセスや症状についての知識

＊呼吸器感染悪化予防の重要性

＊呼吸器感染症状

＊呼吸器感染悪化に影響する行動

◆社会的サポート

＊家族のサポート

＊定期的なヘルスケア提供者からのサ

ポート

◆問題解決、測定、記録の技術

＊アクションプラン

＊客観的測定・主観的測定

＊日誌

◆慢性状態に対する目標

＊呼吸器感染悪化予防に対する目標

セルフモニタリング特性

◆症状・感覚の気づき

＊呼吸器感染症状の気付き

◆行動の気づき

＊呼吸器感染悪化に影響す

る行動の気付き

◆認識の過程

◆測定

＊客観的・主観的測定

◆観察

◆記録

＊日誌

帰結

セルフマネジメントの改善

◆症状のよりよい認知

＊呼吸器感染症状のよりよ

い認知

◆疾患調整の改善

＊呼吸器感染症状への適切

な行動

◆現実的な目標の設定

＊呼吸器感染悪化予防に対

する目標

QOLの改善

本研究では、セルフモニタリングを「周期的な測定、

記録、観察を通して強化される症状や身体の感覚の気づ

き」と定義した。

COPD患者が呼吸器感染による急性増悪を予防するた

めには、患者が微妙な呼吸器感染症状を認知でき、状態

が悪化しないように早期に適切な行動をとることができ

るようにセルフモニタリングを促進することが重要であ

る。そこで、Wildeら によるセルフモニタリングの概12）

念モデルを基盤とした「Wildeのモデルを基盤とした

COPD患者の呼吸器感染症状に関するセルフモニタリン

グの概念モデル（図１）」に基づいた「呼吸器感染症状

に関するセルフモニタリング促進プログラム」を作成

した。

「呼吸器感染症状に関するセルフモニタリング促進プ

ログラム」は、①呼吸器感染悪化予防の重要性、呼吸器

感染症状、急性増悪に影響する行動の知識提供、②呼吸

器感染症状を認知したときに適切な行動をとるためのア

クションプラン、呼吸器感染症状の測定方法、記録方法

についての技術の提供、③患者が呼吸器感染症状を観

察・測定・記録すること、観察・測定・記録を通して呼

吸器感染症状・急性増悪に影響する習慣・行動に気づい

ていくこと、認識の過程を促進していくことを、定期的

にサポートするプログラムである。

本プログラムの特徴は、急性増悪での入院に至る経過

を聞き、対象者の呼吸器感染症状の認知を確認しつつ、

呼吸器感染症状の知識を提供していくことや、呼吸器感

染による症状の悪化過程、急性増悪からの症状の回復過

程を示すことで、症状の気付きを促進することである。

また、呼吸器感染症状として、痰、呼吸困難、酸素飽

和度、咳、咽頭痛、くしゃみ、体温、鼻汁、食欲低下、

身体の感覚の変化を観察・測定するとともに、呼吸器感

染症状の変化について考えたことを記載してもらうこと

や、呼吸器感染症状に気付いた時の活動状況と呼吸器感

染症状との関連について考えたことを記録してもらうこ

とで、認識の過程を促進していった。

体温、酸素飽和度以外の症状は、０～５の６段階で評

価をしてもらった。「０」は「症状がない」で、「５」は

「症状が非常に強い」とした。痰の色については、透

明・白・黄・緑で評価してもらった。測定した状態につ

いては、日誌という形で記載してもらったが、患者が日

々の変化を捉えることができるように折れ線グラフで記

載できるようにした。

プログラムに基づいた介入は、退院の約１週間位前に、

Ⅱ．用語の定義

Ⅲ．研究方法

１．呼吸器感染症状に関するセルフモニタリング

促進プログラム
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表１ 対象者の概要

年齢（歳）

性別（人）

HOT （人）注１

家族サポート （人）注２

教育年数（人）

罹病期間 （年）注３

FEV （L）１
注４

％FEV （％）１
注５

病期 （人）注６

％標準体重（％）

過去３年の急性増悪に関

する治療回数

男性

女性

有

無

有

無

９年

12年

16年

不明

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

69.4（± 6.6）

8

2

6

4

10

0

3

1

3

3

7.7（± 2.7）

0.8（± 0.3）

31.4（±12.9）

1

1

8

85.5（±12.1）

2.5（± 1.8）

注１：長期（在宅）酸素療法（HOT；home oxygen therapy，LTOT；long

term oxygen therapy）

注２：家族による支援の有無

注３：COPDと診断されてからの年数

注４：１秒量

注５：対標準１秒量（１秒量に対する実測１秒量の比率）

注６：GOLD（Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease）に

基づく基準

知識と技術の提供、呼吸器感染症状の測定・観察・記録

について説明し、実施してもらった。退院後２週間後、

退院後1.5カ月後、退院後2.5カ月後にサポートを行った。

対象者は過去３年に呼吸器感染による急性増悪で１回

以上入院あるいは外来治療した経験があり、今回も呼吸

器感染による急性増悪で入院しているCOPD患者で、状

態が回復し、退院のめどがたっている人とした。なお、

呼吸器感染による急性増悪を、呼吸困難、咳、喀痰など

の症状が日常の生理的変動を超えて急激に悪化し、安定

期の治療内容が変更され、抗菌薬が使用された状態と

した。

対象者は10名で、男性８名、女性２名であった。平均

年齢は69.4±6.6歳で、６名は在宅酸素療法をしていた。

呼吸機能検査の１秒率の平均は36.5±11.5％で、GOLD

（Global Initiative for Chronic Obstructive Lung

Disease）に基づく病期はⅡ期が１名、Ⅲ期が１名、Ⅳ

期が８名であった。過去３年の急性増悪に関する治療回

数の平均は2.5回であった（表１）。対象者の50％（５人）

は咳と息切れが、70％（７人）は痰が普段よりある症状

であった。

データ収集期間は、平成20年４月から平成23年１月ま

でであった。介入を行った退院の約１週間前、退院後

２週間後、退院後1.5カ月後、退院後2.5カ月後の言動を

フィールドノートに記載した。また、退院の１週間前か

ら退院後2.5カ月間日誌に呼吸器感染症状等を記録して

もらった。これらの介入時の言動および日誌の記載内容

をデータとした。

介入時の言動および日誌の記載内容をデータとして、

呼吸器感染症状に関する気づき、呼吸器感染症状に対す

る行動に視点をおいて質的に分析した。

本研究は、兵庫県立大学看護学部・地域ケア開発研究

所研究倫理委員会および研究協力施設の研究倫理委員会

の承認を得て行った。研究対象者には、研究概要、参加

は自由意志であること、プライバシーの保護、研究の公

表ついて文書と口頭で説明を行い、同意書に署名を得た。

１）呼吸器感染症状の特徴

対象者は、６段階での症状の評価において微妙にその

違いを捉えており、呼吸器感染症状の悪化においては、

痰や咽頭痛の出現、気分がよくない、気力がないなどの

身体の感覚の変化に遅れて体温の上昇がみられるという

特徴が明らかになった。また、2.5カ月間の経過の中で、

体温、痰、咳の回復が見られた。これらの例を図２、図

３に示す。

２．対象

３．データ収集方法

４．分析方法

５．倫理的配慮

Ⅳ．結 果

１．呼吸器感染症状の特徴および呼吸器感染症状

の気づき
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図
２
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状
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変
化
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図
３

B
氏
の
呼
吸
器
感
染
症
状
の
変
化
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表２ 呼吸器感染症状の気づき

平 常

変 化

回 復

悪 化

体温

痰の量・頻度

体温

痰の量・色

咳の頻度

酸素飽和度・息切れ

脈拍

気力

体温

咽頭痛

気管の痛み

痰の量・色・粘稠度

咳の頻度

A氏は、咽頭痛の評価が「０」から「５」に悪化する

とともに、37℃の微熱がまず出現した。その後くしゃみ

が「０」から「２」に悪化し、黄緑色痰が出現し、痰や

咳が「０」から「２」に悪化した。また、体温が37.4℃

まで上昇した。

B氏は、肺炎は安定してきていたが、外出により38℃

台の発熱がみられるとともに、緑色痰の出現し、咳の評

価が「１」から「２」に悪化がみられ、痰も「０」から

「２」まで悪化した。外出する前から痰が「２」に悪化

しているため微熱が出ていなくても、悪化のサインとし

て重要であった。入院中は36.5℃前後の体温であったが、

退院後には、体温が35℃台になっていった。

２） 呼吸器感染症状の気づき

対象者は、図２、図３に示したように、色々な呼吸器

感染症状が時間経過で出現していく様相や変化を捉えて

いきながら、呼吸器感染症状の「平常」「変化」「回復」

「悪化」に気づいていた（表２）。

盧 平常

「平常」については、「体温」「痰の量・頻度」につい

ての気づきがあった。「体温」は、「平熱が35℃台」「体

温がもっと高いと思っていたのに低い」という気づきで

あった。「痰の量・頻度」は、「痰の量は少ないがコンス

タントにでる」という気づきであった。

盪 変化

「変化」については、「体温」についての気づきがあっ

た。「１日においてもこんなに熱の変化があるのかと思っ

た」というように、１日という時間の中での体温の変化

についての気づきであった。

蘯 回復

「回復」については、「痰の量・色」「咳の頻度」「酸

素飽和度・息切れ」「脈拍」「気力」「体温」についての

気づきがあった。

「痰の量・色」については、「痰は退院してから減っ

ている」「痰が黄色くならなくなった」という気づきで

あった。「咳の頻度」については、「咳がほとんどない」

という気づきであった。痰と咳については、「痰と咳が

少なくなっている」というように、両者が関連して減っ

ていると気づいていた。「酸素飽和度・息切れ」につい

ては、「自宅はアパートの４階で、４階まであがるのに

１回は休憩する。しかし、今は酸素が階段を登っても90

をきることはない」「酸素飽和度が前は94～95％であっ

たが、ここ１カ月は97～98％ある」というような気づき

であった。「脈拍」については、「脈も激しい運動をした

ら100（回／分）位あったが、最近は80（回／分）位で

ある」というように、パルスオキシメータの使用を通し

て、脈拍にも関心をもち回復に気づいていた。「気力」

については、「前は重い荷物を持つのが嫌だったが、気

力も出てきて重いものをもつことも苦にならなくなった」

というような、生活行動における気力の回復の気づきで

あった。「体温」については、「熱のあがったりさがった

りがなくなった」というように体温が安定してきている

ことの気づきであった。

盻 悪化

「悪化」については、「咽頭痛」「気管の痛み」「痰の

量・色・粘稠度」「咳の頻度」という気づきがあった。

この気づきは、入院中に肺炎が悪化したり、退院後に呼

吸器感染があったことからの気づきであった。

「咽頭痛」「気管の痛み」については、「ウイルスが

入ってきたら喉が痛くなり、気管からやられていく。こ

れは気管にきたなというのがわかる」「咳をしたら痛い

感じがする」というように、今までの経験をもとに日誌

を通して、普通感冒症状の経過を確認したことからの気

づきであった。「痰の量・色・粘稠度」は、「痰も増えて
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表３ 呼吸器感染症状に対する行動

抗生物質の内服、受診のタイミングを判断する

うがいをする

処方された風邪薬を飲んで様子をみる

入浴を控える

休息する

用心する

暖かくする

痰を出す

黄色になる」「かぜかどうかわからないが痰が出だす」

「痰は毎日でるが、風邪をひくとねばくなり、糸をひく

ような感じになる」という気づきであった。「咳の頻度」

は、「昨日から今日にかけて咳と痰が増えている。また

熱がでるのではないかと心配している」というように痰

と関連づけての気づきであった。

対象者は、どのような活動や状況が呼吸器感染症状に

影響しているかを意識してみており、「冷え、乾燥、疲

れ」「活動量」が呼吸器感染症状に影響すると気づいて

いた。

１）冷え、乾燥、疲れ

対象者は、「からだの冷え、乾燥、疲れによってウイ

ルスが入り込んで増殖しているので、これらを改善する

ことが必要であることがわかった」というように、冷え、

乾燥、疲れによりウイルスが増殖しやすい状況になると

気づき、この原因を除く行動をとることの必要性に気づ

いていた。

２）活動量

対象者は、「夕方からなんとなく熱っぽい（37.2℃）。

朝、天候、気分ともによかったので少し外を歩いて疲れ

た」「庭に出て植木をしている日がやや体温が高めにな

る」というように、活動量がいつもより多いことで体温

が高めになることに気づいていた。

対象者は、呼吸器感染症状を意識してとらえ、これら

の呼吸器感染症状に対して「抗生物質の内服・受診のタ

イミングを判断する」「うがいをする」「処方された風邪

薬を飲んで様子をみる」「入浴を控える」「休息する」

「用心する」「暖かくする」「痰を出す」という行動をとっ

ていた（表３）。

１）抗生物質の内服・受診のタイミングを判断する

１名の対象者において、「今回は38.4℃の熱が出たが

処方されていたかぜ薬と熱さまし（抗生物質）を飲んだ

ら熱が37.4℃になったので治っていると思っていた。今

回は１週間後が外来であったが外来がなかったらもう少

し様子を見ていたと思う。」というように受診の遅れが

みられた。知識の提供時に、解熱剤は熱を下げるが、原

因が解決されるわけではないということの説明や、毎日

体温を測定し、記録することで平熱が37.2℃位であるこ

との気づきにより、「37.5℃以上の熱が出た時には、抗

生物質を飲むとともに、病院に連絡しようと思う」とい

うような「抗生物質の内服・受診のタイミングを判断す

る」という行動につながった。

２）うがいをする

対象者は、「目覚めからのどがなんとなくおかしい。

朝から咳が出、白黄透明痰がたくさんでる。熱が微熱

か？うがい、トローチをなめて気をつける」というよう

に、咳、痰、微熱という症状の出現を認知し、うがいと

いう行動をとっていた。

３）処方された風邪薬を飲んで様子をみる

対象者は、「今朝も鼻水、くしゃみが多い。鼻風邪ひ

いたように思われる。PL ４日間内服するがあまり変化獏

なし」「10日前ほどからおかしい。近医で処方されてい

た感冒薬を飲んで様子をみていたが、咳と痰が出だした」

というように、鼻水、くしゃみという上気道炎症状や、

はっきりしないがなんとなくおかしいという感覚を認知

し、感冒薬を内服し、症状の変化をみるという行動をとっ

ていた。

４）入浴を控える

対象者は、「少し黄色痰が出る。風呂に入ればよいの

だが、何となく怖くて体を拭く」「多少鼻風邪の体で風

呂入らず」「午後の体温で37.4℃。風呂を控えた」とい

２．呼吸器感染悪化に影響する行動や状況への気

づき

３．呼吸器感染症状に対する行動への影響
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うように、痰の色の変化、微熱、上気道炎症状を認知し、

入浴を控えるという行動をとっていた。

５）休息する

対象者は、「朝起きた時に咳が出ておかしいなと一度

思い、仕事に行ったがゆっくりとした」「気力なし、疲

れている。仕事休み、１日中寝る」「気力がない。横に

なって休んだ」というように、咳という症状や気力がな

いという身体の感覚を認知し、休息するという行動をとっ

ていた。

６）用心する

対象者は、「以前は風邪をひいてもすっと治っていた

が、今回はなかなか治らなかったので、無理をしないよ

うにしている」というように、風邪がなかなか治りにく

いという体験に基づいて用心するという行動をとってい

た。また、「帰ってきて熱いと思い測ったら37℃だった

ので、昨日はビールも飲まず用心したら今日は少しよい

感じである」というように微熱に対して用心をしていた。

７）暖かくする

対象者は、「少し寒気があり、風邪をひいたかなと考

えた。うたたねが原因のひとつ。暖かくして寝た。」「予

想通り気管が不快。体調が悪くなりそうな気がする。身

体の休息と保温を行う」というように、体が冷えること

がよくないと考え、暖かくするという行動をとっていた。

８）痰を出す

対象者は、「朝のうちだけ痰が多い。水分をとってよ

くきれるようにしている」「水を飲んで出すと楽になる」

というように、水分をとることで痰が出しやすいという

こと、痰がでると楽になることを経験し、痰を出すとい

う行動をとっていた。

「呼吸器感染症状に関するセルフモニタリング促進プ

ログラム」では、呼吸器感染症状の知識提供、呼吸器感

染症状を測定・観察・記録することを通して呼吸器感染

症状の認知および行動の改善を目指している。

対象者は、６段階における呼吸器感染症状の評価にお

いて、微妙にその違いを評価しており、その中で、回復

過程や悪化過程を捉え、「昨日から今日にかけて咳と痰

が増えている。また熱がでるのではないかと心配してい

る」というように体温と痰・咳とを関連づけて悪化を予

測していったり、「痰と咳が少なくなっている」という

ように、回復に伴って色々な症状が関連して減っている

という気づきになっていた。

Semmungalら は、急性増悪前徴の期間（増悪の始２）

まりから７日前）において、呼吸困難、かぜの症状、咽

喉痛、咳嗽は有意に増加し、増悪の始まりの日には、呼

吸困難が64％、喀痰の増加が26％、膿性痰が42％、感冒

症状が35％、喘鳴が35％、咽喉痛が12％、咳嗽が20％に

増加したと報告しているが、本研究の対象者も急性増悪

前から微妙に症状の変化を捉えているということが明ら

かになった。

「呼吸器感染症状に関するセルフモニタリング促進プ

ログラム」を通して、対象者は、呼吸器感染症状の「平

常」「変化」「回復」「悪化」に気づくことができた。

本研究の対象者において、普段より咳がある人は50％

（５人）、痰のある人は70％（７人）、息切れのある人は

50％（５人）あった。このような患者が、平常から急性

増悪への移行を認知するためには、平常を知っているこ

とが重要となる。この点において、急性増悪からの回復

を通して、平常の症状を認識することができたと考えら

れた。知識提供だけでなく、日々意識して症状を観察、

測定、記録していくことで、呼吸器感染症状として認識

されるようになるとともに、呼吸器感染症状の気づきに

つながったと考えられた。

症状の気づきは、測定ツールで測定し、記録したこと

との結合という形で行われるが、そのためには熱、痰と

いうような症状のタイプと同じように、症状のレベルに

気づくことが大切となる。COPD患者に対しては標準化

された日誌はなく 、喘息のようにピークフロー値に13）

より定められた明確な基準がないため、いかに自分の平

常を知り、異常への移行をとらえるかが重要である。つ

まり効果的にセルフモニタリングを促進するためには、

どのような日誌を使用するかにもかかってくる。この点

において、症状変化を視覚的にとらえやすい折れ線グ

ラフで記録することで、自分の平常の範囲を知るための

Ⅴ．考 察
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ツールとなりえると考える。また、呼吸器感染症状を観

察、測定、記録したり、変化があったときに考えたこと

を記録し、その記録に基づいて定期的サポートで振り返

ることにより、認識の過程を促進できたと考えられた。

より良く症状を記述することで、症状についての医療者

とのコミュニケーションが改善すると言われている

が 、この点においても今回作成した日誌は、自分で12）

考えたことを日誌に書いていくことで、状態が変化し、

受診した際にも自分の状態をより良く伝えられることに

もつながると考えられた。症状がはっきりしないために

受診するまでには至らなかった人もおり、増悪の性質を

とらえ、早期の認知を報告できるようにすることが大切

であると言われている が、上記に述べたような効果14）

から考えて、セルフモニタリングを促進することは重要

であると考えられる。

呼吸リハビリテーションマニュアルにおいても、呼吸

状態、痰の性状、パルスオキシメータ測定値などを患者

自身で毎日継続して観察し、同時に日々の出来事とその

日の体調をあわせて観察することで、自身の変化を捉え

ることができるようになり、早期に体調変化を捉えるこ

とができるようになるため、セルフモニタリングが推奨

されている 。しかし、現実に在宅酸素療法患者や在15）

宅非侵襲的陽圧換気療法患者に療養日誌を用いている施

設は、2009年調査時で約25％であった。患者の使用は27

％で、在宅酸素療法・人工呼吸実施群では33％であるが、

非実施群では19％という状況 で、日本においては療７）

養日誌の使用は少ない状況がある。2004年調査時で療養

日誌を用いている施設は約34％、患者の使用は25％で、

在宅酸素療法・人工呼吸実施群では31％、非実施群では

16％である ため、2007年に呼吸リハビリテーション16）

マニュアルに述べられた後も増加はみられていない状況

があり、セルフモニタリングを推奨していく必要性があ

ると考える。しかし、喘息においては、セルフモニタリ

ングの有用性が言われているが 、COPDにおいては17-20）

セルフマネジメント教育の中にセルフモニタリングを明

確に示した研究はない ため、今後の研究が必要であ21-25）

ると考えられた。

呼吸器感染による急性増悪を予防するためには、適切

な行動も重要である。身体予備力のないCOPD患者にとっ

て、無理な活動が呼吸器感染悪化に影響を及ぼすため、

患者が呼吸器感染症状を行動との関連でみていくことが

できるようになると呼吸器感染悪化の予防につながると

考え、呼吸器感染症状に気づいた際の活動について考え

たことを記録してもらった。呼吸器感染症状を認知した

時にどのような状況にあったかを自分でアセスメントし、

記録することにより、注意するべき行動を認識すること

につながると考えられた。

対象者は、冷え、乾燥、疲れによりウイルスが増殖し

やすい状況になると気づき、この原因を除く行動をとる

ことの必要性に気づいていた。また、活動量がいつもよ

り多いことで体温が高めになることに気づいていたとい

うように、呼吸器感染症状に変化があった時に、どのよ

うな環境にあったのかを振り返ったり、変化を認識し、

なぜそのような変化が出ているのかを探求していた。呼

吸器感染症状を認知した時にどのような状況にあったか

を自分でアセスメントし、記録することにより、注意す

るべき行動を認識することにつながると考えられた。

「呼吸器感染症状に関するセルフモニタリング促進プ

ログラム」により、対象者は呼吸器感染症状に関する

「平常」「変化」「回復」「悪化」に気づいていた。また、

呼吸器感染症状に対する行動として「抗生物質の内服・

受診のタイミングを判断する」「うがいをする」「処方さ

れた風邪薬を飲んで様子をみる」「入浴を控える」「休息

する」「用心する」「暖かくする」「痰を出す」という行

動をとっていたことが明らかになった。

呼吸器感染症状等に関する知識提供だけでなく、呼吸

器感染症状の測定・観察・記録を通して、呼吸器感染症

状の気づきや行動につなげることができたと考えられた。

研究にご協力をいただいた研究協力者の皆様、病院関

係者の皆様、ご指導いただいた野並葉子先生、鵜飼和浩

先生、坂下玲子先生、土居洋子先生に心から感謝申し上

げます。

なお、本研究は科学研究費（21592775）の助成を受け

たものである。

Ⅵ．結 論
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Effectiveness of Program for Encouraging Self-Monitoring

――Awareness of Symptoms of Respiratory Infection and
Influence on Behavior toward the Symptoms――

MORI Kikuko

Abstract

Adult Health Nursing，College of Nursing Art and Science，University of Hyogo

【Purpose】

This study investigated awareness among patients of respiratory infection symptoms and desirable behaviors

for dealing with such symptoms，and developed a program designed to encourage self-monitoring of

respiratory infection symptoms，so that patients with chronic obstructive pulmonary disease（COPD）could

detect such symptoms early and take appropriate action．

【Methods】

The program consisted of providing knowledge，imparting skills and giving periodic support to patients

with COPD．The subjects were provided with knowledge regarding the importance of preventing the

worsening of respiratory infection，the symptoms of respiratory infection，and behaviors that might exacerbate

respiratory infection．They were also taught skills in the areas of measuring，observing and recording，

as well as in planning appropriate action to alleviate the symptoms of respiratory infection．In addition，

they were provided with periodic support，including diary reviews，at 2 weeks and 1.5 and 2.5 months

after discharge．Our study included 10 patients with COPD who were admitted to the hospital due to acute

exacerbations of respiratory infection．The analysis used the data recorded in the diaries and the response

at intervention．

【Results】

The findings reflected the patients’awareness of what was“normal，”“changing，”“recovering，”or

“worsening”in relation to their respiratory infection symptoms．Actions taken to alleviate symptoms included

“taking antibiotics and determining the timing of a consultation，”“gargling，”“taking a prescribed common

cold medicine and observing its effects，”“refraining from bathing，”“resting，”“taking care of oneself，”

“staying warm，”and“coughing up phlegm．”

【Conclusions】

This study confirmed that the provision of knowledge on respiratory infections，observation，measurement

and recording of respiratory infection symptoms，and periodic support influenced their awareness of，and

behavior in relation to such symptoms．

Key words：chronic obstructive pulmonary disease；self-monitoring；respiratory infection；

acute exacerbations；action plan




