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Ⅰ．はじめに

　狭心症や心筋梗塞などの虚血性心疾患を持つ患者は
年々増加しているが、治療の進歩により救命率が向上
し、治療後の患者は長期的に生活の自己管理に取り組
まなければならない。また、近年では食生活や社会環
境の変化で、若年から発症する患者が増えており、退
院後に虚血性心疾患の原因である冠危険因子をどのよ

うにコントロールしていくかが課題となっている。冠
危険因子として代表的なものには、脂質異常症、高血
圧、糖尿病、喫煙などがあり 1）、これらはすべて生活
習慣に起因するものである。そのため、入院中に看護
師が行う患者への生活指導は非常に重要であると考え
る。日本循環器学会のガイドラインによれば、看護師
主導による患者教育プログラムは患者の冠危険因子の
是正に効果があるといわれている 2）。しかしながら、

【実践報告】

虚血性心疾患患者を対象とした退院指導パンフレット
導入前後の看護師の認識および実践

Changes in nurses’ perceptions and practices before and after introducing discharge
instruction leaflets for ischemic heart disease patients

佐藤 健 1），山田 緑 2），佐藤 尚美 1），今井 宏美 1），田中 沙希 1），森本 健史 1）

Takeshi SATO 1），Midori YAMADA 2），Naomi SATO 1），Hiromi IMAI 1），
Saki TANAKA 1），Takeshi MORIMOTO 1）

要　　旨

【目的】A 病院にて虚血性心疾患患者を対象とした退院指導パンフレットを導入し、その前後における看護師の認
識および実践について明らかにすることを目的とした。
【方法】調査項目は、①対象者の属性、②退院指導に対する認識、③退院指導の実践とした。データ収集は、パン
フレット導入前後に質問紙を配布し留め置き法にて回収を行った。分析には統計ソフト SPSS を使用した。調査
は所属施設の倫理審査委員会の承認を得て実施した。
【結果】対象者は 29 名で、男性 6 名、女性 23 名、平均年齢 29.2 歳、看護師経験年数 6.7 年であった。退院指導パ
ンフレットのメリットとして、「患者が退院後も指導内容を振り返ることができる」と「患者と医療者間で共通理
解が図れる」の 2 項目で、導入後に有意な得点上昇が認められた。また、退院指導の実践頻度は、対象者全員が「よ
くある」「ときどきある」と回答した。
【考察】看護師は虚血性心疾患患者に対する退院指導を頻繁に行っており、自らの退院指導が患者の予後に影響す
ることを認識していた。また、個々の患者に合わせて多様な内容について退院指導を行っていた。
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A 病院において、虚血性心疾患患者を対象とした看護
師主導の患者教育プログラムは存在せず、その日に患
者を担当する看護師個人の裁量に任されている。よっ
て、虚血性心疾患患者に対する退院指導は統一された
内容でなく、個別に患者に退院指導が実施されている
ケースもあるが、その内容は質、量ともに標準化され
ていない。また、看護師自身が退院指導についてどの
ように認識しているのか、さらに、どのように患者の
退院指導を実践しているのかは不明である。そこで、
本研究においては、虚血性心疾患患者を対象とした退
院指導パンフレットを作成し、その退院指導パンフ
レット導入前後での看護師の認識および実践について

明らかにすることとした。このことにより、看護師の
虚血性心疾患患者に対する退院指導が見直され、ひい
ては患者教育の質が向上するのではないかと考えた。

Ⅱ．目的

　本研究では、A 病院にて虚血性心疾患患者を対象
とした退院指導パンフレットを導入し、その前後にお
ける看護師の認識および実践について明らかにするこ
とを目的とした。

図1．退院指導パンフレット（一部） 
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Ⅲ．方法

1．研究デザイン

　量的研究（退院指導パンフレット導入前後の質問紙
調査）

2．研究対象者

　研究対象者は、A 病院において、虚血性心疾患患者
が入院する 3 病棟に勤務する看護師（管理職である師
長とプリセプターシップ期間中の新人看護師を除く）
86 名のうち、研究者らが作成した退院指導パンフレッ
トを使用し、パンフレット導入前と導入後の質問紙調
査に協力した 29 名とした。

3．データ収集期間

　平成 27 年 6 月～ 11 月

4．退院指導パンフレットの概要

　まず、研究者らでミーティングを行い、退院指導パ
ンフレットの内容、留意点等を検討した。パンフレッ
トの項目はガイドライン 1）を参考に、①心臓とは（心
臓の構造と機能）、②虚血性心疾患とは、③胸の痛み
が出たときには（胸痛時の対処）、④心臓カテーテル
治療後の注意点、⑤冠動脈バイパス術とは、⑥冠危険
因子（高血圧・脂質異常症・糖尿病・喫煙）の管理、
⑦運動の利点（運動の効果）、⑧日常生活の注意点と
した。退院指導パンフレットは、循環器看護の実践者
および研究者、循環器内科医、心臓血管外科医、リハ
ビリテーション医の指導を受け、内容の妥当性を確保
した。パンフレットの導入にあたり、およそ 1 ヵ月前
に研究者らが 3 病棟それぞれで 1 回ずつの説明会を開
催し、有志の参加者に対してパンフレットの内容を説
明した。

5．調査項目

　調査項目は、①対象者の属性（性別、年齢、看護師
経験年数）、②退院指導に対する認識（看護師主導の
退院指導が患者の冠危険因子を予防できると思うか、
退院指導パンフレットのメリット・デメリット）、③

退院指導の実践（退院指導を行う頻度、退院指導の方
法・内容）とした。このうち、「退院指導に対する認識」
は、「大いにそう思う」から「全くそう思わない」ま
での 5 段階の順序尺度法にて、また、「退院指導の実践」
は、「よくある」から「全くない」の 4 段階の順序尺
度法にて対象者に回答してもらった。なお、調査項目
は、研究者らが独自に作成したものである。

6．データ収集および分析方法

　データ収集は、退院指導パンフレット導入前と導入
後（導入して 3 ヵ月後）の 2 回実施した。質問紙は対
象者全員のレターケースへ配布した後、2 週間の留め
置き法にて、各病棟に設置した回収袋へ提出を依頼し
回収した。分析には統計ソフト SPSS ver 24.0 を使用
し、対象者の属性に関しては記述統計を行った。また、
退院指導パンフレット導入前後の看護師の認識と実践
について、ウィルコクソンの順位和検定を用いて比較
した（有意水準 5% 未満）。

7．倫理的配慮

　調査の実施にあたっては、東邦大学医療センター大
森病院倫理委員会の承認を得た（審査番号：87-27）。
質問紙は無記名で行い、対象者が特定されないよう配
慮した。対象者には、①研究への参加は個人の自由意
思であること、②強制されたものではないこと、③研
究に参加しなくても不利益がないこと、④質問紙への
回答・提出をもって同意とみなすこと、⑤学会等で公
表すること等を文書にて説明した。質問紙ならびに
データは、研究責任者が鍵のかかるロッカーに保管し、
研究終了後速やかにシュレッダーにて破棄した。

Ⅳ．結果

1．対象者の属性

　対象者 29 名の内訳は、男性 6 名、女性 23 名であった。
平均年齢は 29.2 ± 6.3 歳（平均値±標準偏差）、看護
師経験年数は 6.7 ± 5.5 年であった。

2．退院指導に対する認識

　「看護師主導の退院指導が患者の冠危険因子を予防
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できると思うか」という問いに、5 段階の順序尺度法
で回答してもらった結果、退院指導パンフレット導入
前は、「大いにそう思う」4 名（13.8％）、「そう思う」
22 名（75.9％）、「どちらでもない」2 名（6.9％）、「そ
う思わない」1 名（3.4％）、「全くそう思わない」0 名
であった。パンフレット導入後は、「大いにそう思う」
6 名（20.7％）、「そう思う」20 名（69.0％）、「どちら
でもない」3 名（10.3％）、「そう思わない」と「全く
そう思わない」は 0 名であった。検定の結果、この認
識は退院指導パンフレット導入前後で有意な変化が認
められなかった。また、対象者の属性による差も見ら
れなかった。
　退院指導パンフレットのメリット・デメリットは、

表 1、表 2 に示す通りである。メリット 12 項目すべ
てにおいて、パンフレット導入後に得点が上昇した。
そのうち、「患者が退院後も指導内容を振り返ること
ができる」は導入前 4.0 ± 0.7 から導入後 4.3 ± 0.5（p
＝ 0.005）、「患者と医療者間で共通理解が図れる」に
関しても、導入前 4.0 ± 0.8 から導入後 4.3 ± 0.7（p
＝ 0.02）と退院指導パンフレット導入後に有意な上昇
が認められた。一方、デメリット 8 項目において有意
差を認める項目はなかった。また、メリット・デメリッ
トとも、対象者属性での差は見られなかった。

3．退院指導の実践

　退院指導を行う頻度に関して、4 段階の順序尺度法

                                                                     導入前                  導入後                  p値
  

患者が退院後の生活をイメージしやすい 4.2±0.6 4.3±0.4 0.15

患者が退院後も指導内容を振り返ることできる 4.0±0.7 4.3±0.5 0.005**

患者と医療間で共通理解が図れる 4.0±0.8 4.3±0.7 0.02*

患者への説明がしやすい 4.6±0.7 4.8±0.4 0.19

項目が明確で指導しやすい 4.3±0.7 4.5±0.5 0.15

個別性に合わせた指導ができる 3.1±0.8 3.4±0.8 0.67

患者に効果的な教育ができる 3.9±0.6 4.1±0.6 0.13

最低限の指導の質が担保できる 4.2±0.6 4.4±0.5 0.19

看護業務が効率化する 4.0±1.0 4.1±0.9 0.18

看護記録が簡略化する 3.7±1.1 3.9±0.8 0.38

スタッフ間での共通認識が持てる 4.1±0.8 4.4±0.7 0.09

看護師自身の自己学習につながる 3.7±0.8 3.8±0.8 0.48
  

                                                                                               n=29   *p ＜0.05，   **p ＜0.01

表 1．退院指導パンフレットのメリット

                                                                     導入前                  導入後                  p値
  

個別性に欠ける 3.5±0.8 3.4±0.7 0.78

指導の視点を狭める 2.7±0.6 2.6±0.7 0.49

パンフレットの項目だけでは指導に限界がある 3.2±0.7 3.0±0.5 0.55

指導内容がパターン化してしまう 3.4±0.7 3.5±0.7 0.21

パンフレットだけに頼ってしまう 3.4±0.9 3.5±0.8 0.12

指導の質が低下する 2.4±0.7 2.3±0.6 0.60

患者との関わりが少なくなる 2.0±0.7 2.0±0.5 0.88

看護師自身の自己学習につながらない 2.5±0.7 2.6±0.7 0.38
  

                                                                                               n=29   *p ＜0.05，   **p ＜0.01

表 2．退院指導パンフレットのデメリット
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で回答してもらった結果、退院指導パンフレット導入
前は、「よくある」20 名（69.0％）、「ときどきある」9
名（31.0％）、「ほとんどない」と「全くない」は 0 名
であった。パンフレット導入後は、「よくある」22 名

（75.9％）、「ときどきある」7 名（24.1％）となった。
　虚血性心疾患患者に対する退院指導の方法として
は、「口頭のみの説明」が導入前 20 名から導入後が
22 名、「パンフレットを用いた説明」が導入前 17 名
から導入後 29 名となり、パンフレット導入後には「パ
ンフレットを用いた説明」が最も多くなった。その他
の方法としては、院内の電子掲示板にある資料 19 名、
製薬会社が提供するリーフレット 4 名、心臓模型や図
書を用いた説明という回答（各 1 名）が挙がった。退
院指導の内容としては、「食事」と「運動」が各 27 名
と最も多く、次いで「疾患」と「服薬」が各 26 名、「治療」
23 名、「仕事」18 名、「睡眠」「ストレス」が各 17 名、

「余暇」9 名という結果であった。

Ⅴ．考察

1．虚血性心疾患患者の退院指導に対する看護師の認識

　「看護師主導の退院指導が患者の冠危険因子を予防
できると思うか」という問いに対し、退院指導パンフ
レットの導入前も導入後も、「大いにそう思う」「そう
思う」と答えた対象者が約 9 割いた。看護師主導の患
者教育の効果に関しては、冠動脈疾患の罹患率・死亡
率の減少、再入院率の減少があることが明らかとなっ

ている3）, 4）。また、日本循環器学会のガイドラインでも、
「看護師主導による患者教育プログラムは、冠危険因
子の是正効果があり推奨される」として、エビデンス
レベルAに位置づけられている 1）。これらのことから、
看護師の退院指導が患者の予後に大きく影響すること
が考えられる。また、本研究の対象者である看護師も、
その意義について多くの者が認識していることが明ら
かとなった。
　虚血性心疾患患者を対象とした退院指導パンフレッ
トのメリットについては、パンフレットの導入後に、

「患者が退院後も指導内容を振り返ることができる」
という項目で得点が上がり、有意な変化が認められた。
横溝らは、退院指導パンフレットについて、繰り返し
見ることができる有効な手段であると述べている 5）。
今回、退院指導パンフレットを導入することで、看護
師は患者が指導した内容を振り返ることのできる媒体
になるという認識が高まったのではないかと推察す
る。また、「患者と医療者間で共通認識が図れる」と
いう項目についても、パンフレット導入後に得点の有
意な上昇が見られたが、これは、パンフレットなどの
媒体を用いると患者と医療者がより指導内容を理解
しやすくなるという木場らの報告 6）と一致している。
つまり、退院指導パンフレットを導入することで、患
者と医療者双方に指導内容が可視化され、指導される
側・する側ともにより指導内容の共通認識が持てるの
ではないかと考える。

2．虚血性心疾患患者の退院指導における看護師の実践

　今回の対象者である看護師は、退院指導パンフレッ
ト導入前も導入後も、虚血性心疾患患者に対する退院
指導の実践頻度について、「よくある」「ときどきある」
と回答した者が 100％であった。つまり、ほぼ全員が
高頻度にて虚血性心疾患患者へ退院指導を行っている
実態がわかった。また、退院指導パンフレット導入前
の看護師の退院指導は「口頭のみの説明」が多かった
ものの、パンフレット導入後には「パンフレットを用
いた説明」が最も多くなった。パンフレットは退院後
も繰り返し目を通せることで、患者の自己管理への意
欲を高め、日常生活管理に役立てることが可能である
といわれている 5）。このことから、看護師が口頭のみ

 実践内容 人数
  

 食事 27名

 運動 27名

 疾患 26名

 服薬 26名

 治療 23名

 仕事 18名

 睡眠 17名

 ストレス 17名

 余暇 9名
  

                                                                                 n=29

表 3．退院指導の実践内容（複数回答）
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の説明だけではなく、退院指導パンフレットを使用す
ることで、これまで以上に患者の自己管理への意欲を
高めることができ、生活管理行動の援助にもつながる
のではないかと考えた。
　さらに、看護師が実践する退院指導の内容として
は、「食事」と「運動」が最も多いことが明らかとなっ
た。それ以外にも、患者の病気や治療、日常生活に
関連した内容など、多岐にわたる内容が挙げられた。
Kattainen らは、冠動脈バイパス術または経皮的冠動脈
形成術を受けた虚血性心疾患患者を対象とした調査で、
患者が心身の状況や回復に関して多くの情報を必要と
していることを見出した 7）。今回の調査結果から考え
ると、看護師はそのような患者の多様なニーズに合わ
せて、幅の広い退院指導をしていることがわかった。

Ⅵ．本研究の限界と今後の課題

　本研究は一病院のみを対象とした調査であり、この
結果を一般化するには限界がある。また、今後より良
い退院指導につなげていくためには、看護師だけでな
く、虚血性心疾患患者を対象とした調査に発展させて
いくことが課題である。

Ⅶ．結論

　今回は質問紙調査にて、虚血性心疾患患者を対象と
した退院指導パンフレット導入前後での看護師の認識
および実践について明らかにした。看護師は虚血性心
疾患患者に対する退院指導を頻繁に行っており自らの
退院指導が患者の予後に影響することを認識してい
た。また、個々の患者に合わせて多様な内容について
退院指導していることが明らかとなった。
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