地域で暮らす人への看護　講義資料
第6回　慢性疾患をもつ人の地域生活
― 疾患管理と生活の両立 ―
本時の目標
(1) 慢性疾患をもちながら生活するということの意味を理解する。
(2) セルフマネジメント支援の考え方と方法を理解する。
(3) 治療継続を阻む生活上の要因をアセスメントする視点を身につける。
(4) 症状悪化の早期発見・重症化予防のための支援を理解する。
(5) 就労・家庭生活と疾患管理の両立を支える視点を考えることができる。
(6) 患者教育とエンパワメントの視点を理解する。
本時の構成(90分)
	時間の目安
	内容
	形態

	5分
	導入(本時のねらい・キーワードの確認)
	講義

	45分
	講義:1 慢性疾患をもちながら生活する意味〜6 患者教育とエンパワメント
	講義

	25分
	事例演習(個人検討・グループ共有)
	演習

	10分
	解答・解説の確認
	講義

	5分
	まとめ・次回予告
	講義



講義
1. 慢性疾患をもちながら生活するということ
糖尿病、高血圧、COPD(慢性閉塞性肺疾患)などの慢性疾患は、多くの場合完治を目指すものではなく、療養者が生涯にわたって病気と付き合いながら生活していく疾患である。入院治療を終えて退院すれば終わりなのではなく、地域での日常生活の中で治療を継続していくことそのものが看護支援の対象となる。
慢性の病い(クロニックイルネス)をもつ人は、次の3つの課題に同時に取り組みながら生活していると捉えられる。
	医学的管理
服薬・食事療法・受診の継続等
	日常生活の管理
家事・仕事・趣味等の維持
	情緒的な管理
病気の受容・不安との付き合い方


この3つは互いに影響し合っており、どれか一つだけを支援しても生活全体を支えることにはならない点に留意する。

2. セルフマネジメント支援の考え方と方法
セルフマネジメントとは、療養者自身が自分の疾患・治療・生活調整について理解し、主体的に意思決定し行動していくことをいう。看護職が一方的に指導するのではなく、療養者と共に目標を設定し、療養者の生活に即した具体的な方法を一緒に考える姿勢が重要である。
具体的な看護場面　「薬は必ずこの時間に飲んでください」と一律に伝えるのではなく、「一日のうちで薬を飲み忘れにくい時間はいつですか」と本人に問いかけ、生活リズムに合った服薬方法を一緒に考える。

3. 治療継続を阻む生活上の要因のアセスメント
治療の中断や自己中断の背景には、単なる「本人の意志の弱さ」では片付けられない、さまざまな生活上の要因が存在することが多い。次の4つの視点から要因を整理するとアセスメントしやすい。
	身体的要因
	心理的要因
	社会的要因
	経済的要因

	自覚症状の乏しさ、疲労、合併症の負担等
	否認、病気を受け入れたくない気持ち、治療への不安等
	多忙な生活、周囲の理解不足、支援者の不在等
	医療費・薬剤費の負担感等


具体的な看護場面　内服薬の飲み忘れが続く療養者に対し、頭ごなしに指導するのではなく、忙しさや副作用への不安など、背景にある要因を丁寧に聴取することが第一歩となる。

4. 症状悪化の早期発見・重症化予防のための支援
療養者自身が自分の体調の変化に気づき、悪化のサインを把握できるよう支援することは、重症化予防の第一歩である。疾患ごとに、自己モニタリングの項目や増悪のサインは異なる。
	
	糖尿病
	高血圧
	COPD

	自己モニタリング
	血糖自己測定(SMBG)、体重
	家庭血圧測定
	SpO2、息切れの程度

	増悪のサイン
	口渇・多尿(高血糖)、冷汗・振戦(低血糖)
	頭痛・めまい・急激な血圧上昇
	息切れの増強、痰の増加・色の変化


あらかじめ「どのような症状が出たらどう対応するか」を療養者本人と一緒に決めておく
(アクションプラン)ことで、症状悪化時に落ち着いて対応でき、受診の遅れを防ぐことにつながる。
5. 就労・家庭生活と疾患管理の両立支援
慢性疾患をもつ人の多くは、仕事や家事・育児・介護といった役割を担いながら生活している。治療を優先するあまり生活が成り立たなくなっては、かえって治療の継続が難しくなる。
具体的な看護場面　残業が多く食事や内服の時間が不規則になりがちな会社員に対し、勤務時間に合わせた服薬タイミングの調整を一緒に考えたり、必要に応じて産業保健スタッフ・両立支援コーディネーター等と連携したりすることも看護職の役割である。

6. 患者教育とエンパワメントの視点
1. 患者教育は、知識を一方的に伝達することが目的ではなく、療養者本人が自分の病気と生活について主体的に考え、選択できる力を引き出す「エンパワメント」の視点に基づいて行われることが重要である。
1. 療養者を「指導される対象」としてではなく、生活の主体者として捉え、本人の考えや価値観を尊重しながら関わる姿勢が求められる。





















事例演習
Fさん(52歳、男性、会社員)は、5年前に2型糖尿病、3年前に高血圧と診断され、内服治療を続けている。半年前に管理職に昇進してから残業や取引先との会食が増え、直近の職場健診でHbA1cが7.8%から9.2%に悪化し、血圧も高めの値が続いていた。外来で看護師が話を聞くと、「忙しくて薬を飲み忘れることが多い」「外食が続いて、食事に気をつける余裕がない」と話す一方、自覚症状は特になく、「数値は良くないけど、まだ大丈夫だと思う」とも話した。同居する妻からは「そのうち大きな病気になるのではないか」と心配されているという。
設問1　医学的管理・日常生活の管理・情緒的な管理の3つの視点から、Fさんの状況を整理してみよう。





設問2　Fさんの治療継続を阻んでいる要因を、身体的・心理的・社会的・経済的の4つの観点から整理してみよう。





設問3　Fさんが仕事と治療を両立できるよう、看護師としてどのような支援ができるか、具体的に考えてみよう。










看護師国家試験　過去問題
【問題1】　75歳の女性。慢性閉塞性肺疾患〈COPD〉で在宅酸素療法(鼻カニューレ、2L/分)を導入して退院することになった。在宅酸素療法に関する指導で適切なのはどれか。2つ選べ。
1. 電磁調理器の使用を勧める。
2. 外出時にデマンドバルブの作動を確認する。
3. 酸素療法の機材は介護保険で給付される。
4. 酸素濃縮器は日当たりのよい場所に設置する。
5. 呼吸困難時は本人の判断で酸素流量を変更してよい。

【問題2】　1型糖尿病と診断された人への説明で適切なのはどれか。
1. 自己血糖測定の試験紙の費用は医療保険の対象外である。
2. 食事が摂取できないときはインスリン注射を中止する。
3. 低血糖症状には振戦などの自律神経症状がある。
4. 運動は朝食前が効果的である。





















事例演習　解答・解説【教員用】
【教員用】設問1について
医学的管理：内服薬の飲み忘れが多く、血糖・血圧のコントロールが悪化している。
日常生活の管理：会食を伴う外食の増加、多忙による食事内容や服薬時間の管理の困難さ。
情緒的な管理：自覚症状に乏しいため治療の必要性を実感しづらく、「まだ大丈夫」という認識と、悪化した検査値・妻の心配との間にずれが生じている。
3つの課題が互いに関連し合っていること(多忙で生活管理が難しい→医学的管理が乱れる→自覚症状がないため危機感を持ちにくい、等)に気づけているかを確認する。
【教員用】設問2について
身体的要因：自覚症状に乏しいため、治療の必要性を実感しにくい。
心理的要因：「まだ大丈夫」という否認的な心理、病気であることを直視したくない気持ち。
社会的要因：管理職としての多忙さ、会食機会の増加、職場で治療について相談しにくい環境。
経済的要因：通院・薬剤費等の負担感(事例に明示はないが、想定される要因として学生から挙がれば触れる)。
学生から出てきた範囲でよい。単一の原因に決めつけず、多面的に要因を整理する視点を確認する。
【教員用】設問3について
Fさんの勤務状況に合わせた服薬方法の提案(一包化、勤務時間を踏まえた服薬タイミングの調整等)が考えられる。
検査数値の変化を一方的に指摘するのではなく、Fさん自身と一緒に確認し、小さな行動目標を共に設定する(セルフマネジメント支援・エンパワメントの視点)。
必要に応じて産業保健スタッフや職場と連携した治療と仕事の両立支援を検討する。
妻など家族を含めた支援体制についても話し合う視点があるとよい。
本人の考えや生活を尊重せず、一方的に「やめなさい」「頑張りなさい」と指導する対応にならないよう、支援の方向性を確認する。

看護師国家試験　過去問題　解答・解説
【問題1】　75歳の女性。慢性閉塞性肺疾患〈COPD〉で在宅酸素療法(鼻カニューレ、2L/分)を導入して退院することになった。在宅酸素療法に関する指導で適切なのはどれか。2つ選べ。
1. 電磁調理器の使用を勧める。　◀ 正解
2. 外出時にデマンドバルブの作動を確認する。　◀ 正解
3. 酸素療法の機材は介護保険で給付される。
4. 酸素濃縮器は日当たりのよい場所に設置する。
5. 呼吸困難時は本人の判断で酸素流量を変更してよい。
解説　酸素供給器の周囲2m以内は火気厳禁であり、火を使わない電磁調理器の使用は安全である。デマンドバルブは吸気時のみ酸素を供給し使用量を抑えられるため、外出時には作動を確認する。在宅酸素療法の機材は医療保険(在宅酸素療法指導管理料等)で給付されるものであり、介護保険ではない。酸素濃縮器は熱に弱いため、直射日光の当たらない風通しのよい場所に設置する。酸素流量は医師の指示を厳守し、本人の判断で変更してはならない。
出典：第108回看護師国家試験　午前115問

【問題2】　1型糖尿病と診断された人への説明で適切なのはどれか。
1. 自己血糖測定の試験紙の費用は医療保険の対象外である。
2. 食事が摂取できないときはインスリン注射を中止する。
3. 低血糖症状には振戦などの自律神経症状がある。　◀ 正解
4. 運動は朝食前が効果的である。
解説　低血糖時には発汗、手指の振戦、動悸、不安感などの自律神経症状が出現する。自己血糖測定の試験紙は医療保険の対象である。食事が摂取できない(シックデイの)ときも、自己判断でインスリン注射を中止せず医師に相談する。運動療法は食後1時間程度に行うことが効果的とされる。
出典：第106回看護師国家試験　午後42問


