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研究ノー ト

退院後の脳卒中患者の療養生活支援に
関する看護研究の現状

　　　　　　　　片山　将宏1)、横井　和美2)、奥津　文子2)
1)滋賀県立大学人間看護学研究科　人間看護学専攻修士課程

　　　　　　　　　　　　　　　　2)滋 賀県立大学人間看護学部

背景　脳卒中は、日本人の死亡原因として、がん ・心疾患にっいで第3位 で、寝たきりになる可能性の

高い疾患の第1位 である。 また2020年 に は、患者数が300万 人 に達すると予想されている。入院 日数の

短縮化に伴い、療養の場は発症後の早期か ら在宅への移行が進んでおり、脳卒中患者 ・家族に対する退

院後の療養生活への支援が重要と考えられる。

目的　脳卒中の看護研究を概観 し、今後重要になると予想される 「脳卒中患者に対する退院後の療養生

活支援」にっいて、研究の動向と課題を明 らかにすることを目的 とした。

方法　医学中央雑誌(Web版version　 5)を 使用 した。看護の原著論文に絞 り、「脳卒中」で検

索 した。 この文献をシソーラスか らカテゴリー化して、内容を分析 した。

結果　脳卒中の看護研究516件 の うち、「リハビリテーション」に関する看護研究は142件(27.5%)、 「日

常生活援助等」に関する看護研究は167件(32.4%)、 安全に関する看護研究40件(7.6%)、 「退院」に関

する看護研究91件(17.6%)、 「外来」に関する看護研究6件(1.2%)、 「在宅」に関する看護研究63件

(12.2%)、 「学校教育」に関する看護研究7件(1.4%)で あった。脳卒中も他の慢性疾患と同様、退院

後のセルフマネジメントが重要になると考えられたが、「自己管理」「セルフマネジメント」に関する研

究は3件(0.3%)の みであった。また、 セルフマネジメントの目標である 「再発予防」に関する研究

も3件(0.3%)と ご くわずかであった。

結論　在宅で療養生活を続ける脳卒中患者の増加が見込まれることか ら、今後再発防止に向けたセルフ

マネジメントに関する研究の充実が望まれる。

キーワー ド　脳卒中　看護研究　文献レビュー　再発予防　セルフマネジメント

1.緒 　 言

　日本人の死亡原因として、脳卒中は、がん ・心疾患に

っいで第3位 であり、寝たきりになる可能性の高い疾患

の1位 であることが知 られており、患者および家族の生
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活への影響が大きい疾患である1-4)。また、高齢者の急

激 な増加 に伴 い、2020年 には患者数が約300万 人に達す

ると予想 されている5)。さらに、入院期間の短縮化によ

り、脳卒中患者の療養の場 は発症後の早期か ら在宅に移

行 してきている6)。脳卒中看護に携わる看護師の役割と

して、退院後の患者の療養生活に対する患者 と家族への

支援が今後ますます重要 になると考え られる。

　今回、わが国における脳卒中の看護研究を文献検索 し、

現在までの研究の動向を明 らかにすることを目的に文献

レビューを行ったので報告する。 とくに、今後重要にな

ると予想 される退院後の療養生活支援にっいての研究の

現状に焦点をあてた。

皿.研 究方法

1.研 究対象

脳卒中は 「何 らかの原因によって脳血管に破綻をきた
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し、種々の神経症状を生 じる症候群」と定義 され、脳血

管の異常 を原因 とする疾患を表す。 もう1っ の用語 に

「脳血管障害」があり、脳卒中と脳血管障害 はほぼ同 じ

意味の用語 として使用 されている5)。看護の現場では、

急性期か ら慢性 ・維持期 までの幅広い領域で 「脳卒中」

の用語が用いられ、認定看護師にも 「脳卒中リハ ビリテー

ション看護」のコースが設けられている。 これ らのこと

か ら 「脳血管障害」より 「脳卒中」が看護研究の現状を

見極 めるうえで適 していると考えkeywordと した。 医

学中央雑誌(Web版version　 5以 下、医中誌 と略す)で

「脳卒中」をkeywordと し検索すると516件 ヒットした。

今回は、 この516件 を分析対象 とした。

2.分 析方法

　対象の文献 をシソーラスから帰納的に分類 した結果、

以下のように①～⑦にカテゴ リー化できた。① 「リハ ビ

リテーション」に関する看護研究、② 「日常生活援助等」

に関す る看護研究、③ 「安全」 に関す る看護研究、④

「退院」 に関する看護研究、⑤ 「外来」に関する看護研

究、⑥ 「在宅」に関する看護研究、⑦ 「学校教育」の関

する看護研究である。 また、文献を振 り分ける際に、例

えば1っ の文献に、 リハ ビリテーション看護、退院指導

といったように重複するケースがあり、それぞれの分類

を選択する際に表1の ように行 った。

重なることが考え られる。さらに、著 しい高齢化に伴い

脳卒中は見逃すことの出来ない社会問題 とな っており、

こうした社会的な背景が看護研究を増加させた要因と考

え られる。2000年 までは101件 であった看護研究論文数

が、2001年 から2011年 の間に、415件 と4倍 以上に増加

した。

2.カ テ ゴ リー化か ら見 える研究の動 向

　 カテ ゴ リー別で は、 「リハ ビ リテー シ ョン」 に関係 す

る論文 が全体 の27.5%を 占めて いた。脳卒 中患者 の73.0

%で リハ ビ リテー ションが実施 されてい ること もあ り8)、

看 護師 の関心 も高 いと考 え られ る。 リハ ビ リテー シ ョン

に関す る研究 が全体 に占め る割合 は、2000年 ま で は19.8

%で あ ったが、2001年 以 降 は30.6%と2倍 近 くに増加 し

た(表2)。

　 この背景 に は、2000年 の診 療報酬改正 によ り、 回復 期

リハ ビ リテー シ ョン病棟 が制 度化 された こと9)や 、 脳 卒

中治療 ガイ ドライ ン2004に 、 「十分 な リス ク管理 の もと

に急性期 か らの積極的 な リハ ビリテー ションが強 く勧 め

皿.研 究結果および考察

1.文 献の発表年次変化

　文献検索 した結果、わが国では脳卒中に関する看護研

究の数が年々増加傾向にあり、特 に1996年 以降増加 して

きていることがわか った(図1)。 これは第一に、1990

年代に看護大学 ・大学院が急増 したことにより、看護界

全体で研究が活性化 し研究論文数が増加 した時期7)と 図1　 脳卒中に関する看護研究数の推移

　　　 (和文論文数:n=516)

表1　 文献の分類方法

カ テ ゴ リ ー

① 「リハ ビ リテーシ ョン」 に関す る看護研究

② 「日常生活の援助等」に関する看護研究

③ 「安全」に関する看護研究

④ 「退院」に関する看護研究

⑤ 「外来」に関する看護研究

⑥ 「在宅」に関する看護研究

⑦ 「学校教育」に関する看護研究

シ ソ ー ラ ス

リハ ビ リテー シ ョンに関す る シソーラスを含 み、③～⑦ の シソー ラ

スを含 まな い文献

①及び③～⑦のシソーラスを含まない文献。

誤 嚥 と誤飲 、転 倒 ・転 落、 事故、 自傷、 事故 防止、安 全管理 、医

療事 故防止 、看 護 ミス、 せん妄、 身体抑 制、 危険行動 、 イ ンシデ
ン トレポー トを含み、④～⑦ の シソー ラスを含 まな い文献

退 院、指 導、管 理、 指導、 教育、 再発 を含 み、⑤ の シソー ラスを

含 まない文献

外来、 トリアー ジの シソー ラスを含 む全 ての文献

在宅 、訪 問、 自助 グル ープ、保健 師 の シソー ラスを含 み、④⑤ の
シソー ラスを含 まな い文献

看護大学教育、看護短大教育、看護専門学校教育を含む全ての文
献
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表2　 研究の内容と年次発表数(nニ516件)

件数

カテゴリー

総　　数

1990年 以 前

1991～1995年

1996～2000年

2001～2005年

2006～2011年

① リハ ビ リ

テ ー シ ョ ン

142件

27.5%

1件

o.7i

2件

1.4%

17件

12.0%

44件

31.0%

78件

54.9%

②日常生活

援　助　等

167件

32.4%

15件

9.0%

12件

7.2%

23件

13.8%

42件

25.1%

75件

45.0%

③安　全

40件

7.6%

0件

0件

1件

2.5%

14件

35.0%

25件

62.5%

④退　院

91件

17.6%

0件

0件

11件

12.0%

21件

23.0%

59件

64.8%

④外　来

6件

1.2%

0件

1.3%

0件

2.6%

0件

14.3%

1件

27.9%

5件

53.0%

⑥在　宅

63件

12.2%

2件

3.2%

2件

3.2%

15件

23.8%

20件

31.7%

24件

38.0%

学校教育

7件

1.4%

0件

0件

0件

5件

71.4%

2件

28.6%

合　計

516件

100%

18件

3.5%

18件

3.5%

65件

12.6%

147件

28.5%

268件

52.0%

られる」 と明記 された ことが影響 して いると考え られ る。

以前 は急性 期 には安 静臥床 を と らせ る傾 向 にあ ったが、

ガイ ドライ ン公開以降 は、急 性期の早 い段 階か らリハ ビ

リテー シ ョンを開始 し、 回復 期 リハ ビ リテー シ ョン病棟

や維 持期の在宅で も引 き続 き リハ ビリテー シ ョンを行 う

よ うにな った。 この ことか ら、看護師 は脳卒 中患者 の リ

ハ ビ リテーシ ョンに関心 を持 ち、活発 に研 究 に取 り組 む

よ うにな ったことが示 唆 され る。

　 今回、 検索 した脳卒 中看護研 究の 中で は、 「日常生 活

援助 等」 の看 護研 究 が最 も多 か った。論 文 数 は全 体 の

33.7%を 占 め、1990年 以 前か ら最 も多 くの看護研究 が行

われて きた。 しか し、 その内容 を検討す る と、2000年 ま

では疾患 名や症状 に対す る シソー ラスが ほ とん どを 占め

ていたのに対 し、2001年 以 降 にな ると、脳卒 中患者 に対

す る代表的 な 日常生活 援助 であ る 「口腔 ケ ア」 「体 位変

換」 「経 腸栄養」 などの シソー ラスが多数使 用 され るよ

うにな って い る。 さ らに、2006年 以 降 では、 「人工 呼吸

器」 「ICU看 護 」 「ク リテ ィカルパ ス」 とい った急 性期 の

看護 を表 す シソーラスを使用 した看護研究 が見 られ るよ

うにな った。 これ は、2000年 代 にエ ビデ ンス に基づ く実

践evidence-based　 practiceが 、 看護学領 域で取 り入れ ら

れ るよ うにな った1°)ことによ り、脳卒 中患者 に対 す る 日

常生 活援 助の エ ビデ ンスを明確 に しよ うとい う動 きが活

発化 した ことによ ると考え られ る。 また、ICU看 護 等 の

シソーラスが2006年 以 降 に出現す るよ うにな った背景 に

は、2005年10月 、 新 たな脳卒 中の治療 として遺伝子組 み

換 え組 織 プ ラ ス ミノゲ ンア クチ ベ ー タ ーrecombinant

tissue　plasminogen　 activator(rt-PA)が 保 険適 用 に

なったことや、2006年 に 脳卒中 ケアユニ ッ トの保険診 療

が認 あ られた こと11)、な どが考 え られ る。 さらに、2010

年 には脳卒中 リハ ビリテーション看護認定看護師が誕生

したこともあり、日常生活等の看護研究は今後 も盛んに

行われると予想 される。

　 「安全」に関する看護研究は、2000年 以降か ら盛んに

行われるようになった。 この背景 として、1999年 の横浜

市立大学病院で起きた患者取 り間違い事故をきっかけに

医療安全への取 り組みが全国で強化 された事が大 きな要

因として考え られる。シソーラスを多い順に列挙すると、
一部重複 しているが、40件 中 「転倒 ・転落」 が18件

(45.0%)、 「せん妄」が8件(20.0%)、 「誤嚥と誤飲」が

6件(15.0%)で あった。 この3っ は、認知障害 ・片麻

痺などの歩行障害を合併 した脳卒中患者でとくに発症 リ

スクが高い項目である。「転倒 ・転落」に対するアセス

メントシー トの開発12)や、機能的自立度評価(以 下、FI

Mと 略す)に よる分析13)が行われている。 このように、

脳卒中の独自性に焦点を当てた汎用性の高いッールの開

発や分析方法の確立に関す る研究が今後 さらに発展する

ものと期待される。

　 「退院」「外来」「在宅」にっいての看護研究は、合計

すると160件(31.0%)を 占めていた。 この3っ も2001

年以降に論文数が増加 しているが、入院治療における在

院日数の短縮化がその大 きな要因であろう。2000年 の医

療法改正や医療制度改革以降、病院の機能分化や在院日

数の短縮化、在宅ケアを推進する政策が一層強化される

ようになり、医療連携や退院支援部署が相次いで設置さ

れるようになった14)。脳梗塞患者の在院 日数は1999年 ～

2001年 には平均42日 であったが、2004年 ～2007年 には26

日と著 しく短縮 している8)。「退院」のカテゴリーに分

類された研究 は、「管理」「指導」「教育」 といった内容

であった(表3)。
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表3　 退院のシソーラスを含む研究の内容

　　　 (一部重複あり)

研 究 内 容

管理に関するもの
　　自己管理
　　健康管理
　　服薬管理
　　栄養管理

小　　計

指導に関するもの
　　退院指導
　　保健指導
　　生活指導
　　食事指導

小　　計

教育に関するもの
　　患者教育
　　家族教育

小　　計

文　献　数

12

4

3

1

20

16

1

1

1

19

6

5

11

　 「学校教育」 に関す る看護研究では、7件 中5件

(71.4%)が 「看護大学教育」 に関する研究で、1件

(14.2%)が 「看護短大教育」、 残 り1件(14.7%)が

「看護専門学校教育」 に関する研究であった。看護大学

の増加に伴 う研究数の増加が予想されたが、2001年 の5

件(71.4%)か ら2006年 の2件(28.6%)と 、今回のカ

テゴリー化の中では唯一減少 していた。脳卒中患者に対

するイメージに関す る研究で、近藤 ら15)は看護学生の脳

卒中患者に対するネガティブなイメージを報告 している。

看護学生を対象 とした看護研究が進むことで、脳卒中患

者への看護学生の印象が変わることが期待される。研究

の進展によって、今後の課題がさらに明 らかになってく

るであろう。

　以上よ り、 カテゴリー化で明らかになったことは、

「リハ ビリテーション」「日常生活援助等」に関する看護

研究は今後 も発展が期待できるということである。「安

全」に関する領域では、脳卒中患者独自の対策について、

研究が進あ られている。「退院」「外来」「在宅」に関す

る看護研究については、在院 日数の短縮化に伴い、今後

も研究がさらに進むと予想される。

3.退 院後の療養支援に関する研究

　 慢性疾患では退院後病気を自分で管理する 「セルフマ

ネジメント」が重要 となる16)。そこで再度 「自己管理」

「セルフマネジメ ント」の シソーラスを含む文献を検索

してみると、12件 が抽出できた。 しか しその文献の内容

を確認 してみると、「自己管理」「セルフマネジメント」

に関する内容の研究は3件 のみであった(表4)。

　宮本 ら17)は、入院中からの脳卒中患者の服薬 自己管理

にFIMを 使 用 してい る。　FIMの 総点 とFIMの 認知点

(理解 ・記憶 ・問題解決)を 入棟時 と服薬自立時(自 立

以外は退院時)で 比較検討 し、認知力に重度の障害があ

る患者でも、時間をかけて関わ っていくことで服薬自己

表4　 自己管理の看護研究の概要

公表年

2007年

2008年

2009年

論文名 ・研究者 ・掲載誌(頁)

回復期 リハ ビリテーション病棟

における脳卒中患者の服薬 自己

管理への取り組み

研究者:宮 本美奈子他

日本看護学会論文集:成 人看護

II　38,189-191.

脳梗塞患者の生活習慣病に対す
る捉え方

研究者:鈴 木亜季他

日本看護学会論文集:成 人看護

II　39,214-216.

脳 器質 的疾 患 を有す る利 用者 の

服薬 自己管理能力指 標の検討
一FIM ,　CAS,　 TBI-31,HDS-Rを 使

用 して一

研究者:小 口弘子他

日本 看護 学会論 文集:成 人看 護

II　40,93-95.

研究方法

量的研究

質的研究

量的研究

対象者

脳卒中患者54名

脳梗塞患者4名(全 て

男性)年 齢47～64歳

生活習慣病の内訳　高

血圧3名 、高血圧、糖

尿病、脂質異常症1名

脳卒中患者48名(男 性

41名 、女性7名)

研究結果

FIMで 評価 し、入棟時の導入判定

が要監視以下で も退院時70%以 上が

導入できた。

認知の障害が強い患者でも時間をか

けて自立できたことか ら、あきらあ

ずアプローチすることが大切である。

脳梗塞患者がもっ生活習慣病の知識
や自己管理への認識は、看護師の予

想以下であった。退院後の生活の中

で基礎疾患のコントロールを指導 し

ていく必要がある。

服薬能 力 は、FIMの 認 知3項 目が15

点 以 上 で も、服薬 管理が 自立で きな

い患者が存在 した。 その要 因 は、意

欲の障害、健忘 がみ られ ることが、

CAS,TBI-1,HDS-Rで 明 らか に な っ

た。
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表5　 再発予防の看護研究の概要

公表年

2003年

2005年

2007年

論文名 ・研究者 ・掲載誌(頁)

初老期脳梗塞患者の疾患 と生活

改善に対する認識一再発予防に向

けての退院の方向性一

研究者:小 山麻喜子他

益田赤十字病院(1),109-112.

高齢脳卒中患者の食に関する意

識構造 と再発予防に向けて食事

指導のあり方

研究者:長 瀬亜岐他

老年看護学10(1),87-94.

再梗塞予防 に対する退院指導 に

関連 した研究

研究者:岩 崎有里子

日本看護学会論文集:老 年看護

38,3-5.

研究方法

質的研究

質的研究

質的研究

対象者

3年 以内に脳梗塞を発

症 した45～60歳 の男性

5名。

脳卒中の診断か ら1年4
ヵ月か ら20年までの、

男性3名 、女性4名 。平

均年齢78.1歳

再梗塞発症 した患者7

名。再梗塞発症 まで1

年未満2名 、2年 ～3年

未満2名 、3年 ～5年 未

満が1名 、10年 以上が2

名。

研究結果

「脳梗塞発症後の健康管理」「日常生

活の改善」「社会生活における変化」

「医療者への期待」「再発予防の軽視」

「生活指導の必要性」の6つ のカテゴ

リーを導 き出 した。

高齢脳卒中患者の再発予防に向けた

食事指導は、食に関する意識構造で

ある 《原因の認識》 と 《意味付けし

た食意識》および 《再発の脅威》に

着 目することの重要性が示された。

退院指導を受け、守っていた患者 ・

家族と、退院指導を受け守れなかっ

た、指導を受けていない(覚 えてい

ない)患 者 ・家族 は、再梗塞の発症

に対する受け止め方が違 うというこ

とがわか った。

管理が可能になることを示 している。認知障害のある脳

卒中患者に対 しても、患者の個別性に合わせたセルフマ

ネジメン ト指導を行 うことの重要性が示唆 されている。

　鈴木 ら18)は、脳梗塞の患者に対 して、脳梗塞発症前の

生活習慣病のセルフマネジメントについてインタビュー

を行 っている。生活習慣病にっいての患者の知識や自己

管理への認識が看護師の予想以上に低か ったことや、患

者が生活改善の必要性を認識 していたことから、脳梗塞

の発症をきっかけにセルフマネジメント教育が行えるこ

とを示唆 している。

　小口ら19)は、宮本 らの研究を参考に、服薬自己管理に

っいての研究を展開 している。服薬能力を判断する際に

FIM認 知3項 目以外の要因を明 らか にす るために、　FI

Mに 加えて、CAS(標 準意欲評価法)、　TBI-31(脳 障害

者の認知一行動障害尺度)、HDS-R(改 訂長谷川式簡易

知能評価スケール)で 評価 している。 この研究では、服

薬自己管理のアセスメント指標として、患者の認知以外

に 「患者の意欲」「健忘症の有無」 も重要であることが

示されている。

　 これ らの研究では短期間のセルフマネジメント教育に

ついて述べ られており、長期間の療養生活を行 う患者の

想いは明 らかにされていない。今後 も在院日数の短縮の

傾向が強 くなり、在宅で過ごす患者数が増えることが予

想される。セルフマネジメントは、症状マネジメント・

兆候マネジメント・ス トレスマネジメン トが3本 柱 とさ

れている2°)。症状マネジメント・兆候マネジメントと共

に、ス トレスをいかにセルフマネジメントするかが重要

なカギになる。それにもかかわらず、脳卒中発症4ヵ 月

後 に全患者の23.0%が 諺 を示 し、 その中で男性患者 の

56.0%、 女性患者の30.0%は12ヵ 月後 も欝が続 くと報告

されている1)。在院の短縮化が進む中、情緒的サポー ト

の重要性が示 されている21)。退院後の療養生活支援にお

いて、 セルフマネジメント教育を今後いかに充実させて

いくか、検討する必要がある。

　また、脳卒中に特有の問題の1っ に再発の問題がある。
一度、脳梗塞を発症す ると年間5.0～15.0%、 脳出血で

は2.0～3.0%の 再発 リスクがあると言われている22)。し

たがって、退院後の療養生活では再発予防が特に重要で

ある。 しか し、516件 の看護研究論文のうち、 シソーラ

スに 「再発」を含む文献は6件 であった。これは全文献

のわずか1.2%に 過ぎない。脳卒中の再発を予防す るた

めには、 リスク要因である高血圧、糖尿病、心房細動、

喫煙、脂質異常症のコントロールが重要である。そこで、

「再発」を含む文献の内容を確認 したところ、再発予防

に関する看護研究は516件 中3件(0.6%)の みであった

(表5)。

　小山 ら23)は、5名 の脳卒中患者にインタビューを行い、

退院指導の方向性を検討 している。「脳梗塞発症後の健

康管理」 「日常生活の改善」「社会生活 における変化」

「医療者への期待」「再発予防の軽視」「生活指導の必要

性」の6っ のカテゴリーを導 き出 している。また退院指

導を望む患者の声があったことから、患者の視点か らも

再発予防の重要性が示されている。

　長瀬 ら24)は、7名 の対象者に半構成的面接を行い、グ
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ランデ ッド・セオ リー ・アプローチにより再発予防に向

けた食事指導の在 り方を分析 している。高齢脳卒中患者

の再発予防にむけた食事指導 として、食 に関する意識構

造である 「原因の認識」 と 「意味づけした食意識」およ

び 「再発の脅威」に注目することの重要性を示 した。再

発の脅威を感 じて医師に言われた体重の目安を維持 しよ

うと自己管理 している対象者や、再発にっいて考えない

ように している対象者の事例が紹介されており、「再発

の脅威」が他の疾患 と大 きく異なる脳卒中の特徴である

ことが示唆されている。

　岩崎の研究 は再発を経験 した患者を対象者とした検討

である25)。再発予防にっいて退院指導を受 けていた対象

者か らは再発に対 して前向きな発言が聞かれたのに対 し

て、再発について退院指導を受けていない、 もしくは覚

えていない対象者は、現実を受け止めることができなかっ

た。 この結果か ら、退院指導が退院後の再発予防行動 に

影響することが示された。

　以上の3っ の文献から、脳卒中患者が再発の脅威を感

じなが ら療養生活を行 っていることが明 らかになった。

しか し、具体的な再発予防に向けての支援方法は明らか

にされていない。脳卒中の再発予防は、患者の生活の再

構築とともに重要である。療養の場は発症後早期から居

宅に移行するようになっているので、外来での医療の充

実が求められている6)。

　 この ことから、看護師は、療養生活がスムーズにい く

ように支援することや、在宅で も治療を適切に継続する

ように支援することが重要である。脳梗塞患者の5人 に

1人 が自己判断で通院を中断、4人 に1人 は薬剤の服用

を中断 もしくは中止、3人 に1人 は生涯内服の必要性を

理解 していない、 という研究結果 もある22)。脳卒中患者

の中には、疾患による認知の障害や高齢による認知の低

下を呈する場合があり、セルフマネジメント教育が他の

慢性疾患より困難な傾向がある。 しか し、再発すること

でさらに病状が悪化 し、死に至るケースもある。退院後

の療養生活において、再発予防のセルフマネジメントが

重要であ り、セルフマネジメント教育に関する研究を充

実させる必要がある。

IV.本 研 究の限界

　本研究は医中誌のみでのデータ収集であり、データベー

スの特徴や範囲、機能 に付随 した限界がある。

　 また、516件 の文献を シソーラスでカテゴ リー化 した

ため、カテゴリーと文献の内容に相違が生 じている可能

性がある。 さらに広 くデータ収集を行い、丁寧に内容分

析する必要がある。

片山　将宏

V.結 　語

1)文 献 デ ータベースか ら抽出 した脳卒 中の看護研究全

516件 の うち、 「リハ ビ リテー ション」 に関す る看護研

究 は142件(27.2%)、 「日常生 活援 助等」 に関す る看

護研究 は167件(32.4%)、 安 全 に関す る看 護研究40件

　(7.6%)、 「退 院 」 に関す る看 護研 究91件(17.6%)、

「外来」 に関 す る看護研 究6件(1.2%)、 「在宅」 に関

す る看護研 究63件(12.2%)、 「学校教 育」 に関す る看

護研究7件(1.4%)で あ った。

2)他 の 慢性疾患 と同様、脳卒 中で も退 院後の セルフマ

ネ ジメ ン トが重要 にな ると予想 され る。 しか し、 「自

己管理 」 ・「セル フマネ ジメ ン ト」に関す る研究 は3件

　(0.3%)の み で あ った。 また、 セル フマネ ジメ ン トの

　目標 で あ る 「再発 予 防」 に関す る内容 の研 究 も3件

(0.3%)と ご くわずかであ った。

3)在 院 日数 の短縮化 に伴 い、在宅 で療 養生活 を続 ける

脳卒 中患者 の増加 が見込 まれ る ことか ら、今後再発予

防に向 けたセル フマネ ジメ ン トに関す る研究 の充実が

望 まれ る。
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