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心筋梗塞は､ 発作時の激しい胸痛などによ
り､ 危機的な身体状態を招くだけでなく､ 発
作後も慢性的な経過をたどるという特徴があ
る１)｡ 急性心筋梗塞患者は､ 病気の悪化を予
防するために適切な生活管理の継続が必要で
あるが､ その困難さについて既存研究２)～４)で
指摘されている｡ しかし一方で､ 心筋梗塞患
者は自分なりの方法を新たに取り入れ､ 工夫
しながら生活管理をしている５)６) ことも明ら
かにされている｡ 心筋梗塞患者の発作は､ 胸
痛などの激しい症状のため､ 死に直面する危
機的体験となり､ 患者は二度と発作を起こし
たくないという思いから､ 助かった命を大切
に生きていこうという思いが強い７)｡ また､
発作体験をした患者が自分のおかれている状

況の重大さに気づき､ 自己の身体が二度と戻
らないことや､ 今まで通りには生きられない
ことを意識することで､ 病気や管理の仕方に
ついて知ろうと今後を模索し､ 再発作を起こ
さないために自己の生活管理を受容していく
という報告８)もある｡ このように患者が主体
的に生活管理に取り組むためには､ 患者自身
が体験の中から気づきを得ることが重要であ
ると考える｡
心筋梗塞患者が体験する発作は､ 死への直

面を意識させる危機的体験となるが､ 感覚を
通して危機感を得たことで､ 病気や病気を持っ
た自己の身体への関心が向く７)９) と言われる｡
自己の身体に関心が向くことは､ 患者にとっ
て以前の自己を振り返り､ 過去の自分や現在
の自分について考える機会７)となり､ 様々な
気づきを獲得していく｡
振り返りにより気づきを得ることは既存研
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急性心筋梗塞患者が発作体験からどのような気づきを得ているのか明らかにし､ 主体的な生活管理を支え
る看護援助を検討することを本研究の目的とした｡ 急性心筋梗塞で緊急に経皮的冠動脈インターベンション
(PCI) を受けた６名を対象として､ 半構成的面接法によるデータ収集を行い､ 質的帰納的に分析した｡ 分析
の結果､ 【心筋梗塞になったことを示す身体の反応】【生死を分ける危機的な身体の状態】【身体状態に見
合った対処の重要性】【今後の自分の状態の見通しのわからなさ】【身体を気遣いながら病気と付き合うこ
と】【心筋梗塞を引き起こすような生活の仕方】【生活を自分の意志で変えていくこと】【他者と共に生き
ている自分】【病気をきっかけとして見直された認識】というカテゴリーが抽出された｡ 急性心筋梗塞患者
の気づきには､ 『自分の身体の状態の捉えを深める気づき』 『生活を変えていくことを促進する気づき』 『自分
を取り巻く周囲の存在に意識を向ける気づき』 『発作体験に意味を持たせる気づき』 という特徴があることが
明らかとなった｡
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究で明らかにされているが､ 心筋梗塞の発作
体験をした患者の気づきの内容は明らかにさ
れていない｡ そこで､ 患者の体験の理解を深
め､ 主体的な生活管理につながる気づきの獲
得を支援する援助に示唆を得るために､ 急性
心筋梗塞患者が発作体験から得た気づきの内
容を明らかにすることが必要であると考える｡
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急性心筋梗塞患者が､ 発作体験を通してど
のような気づきを得ているのかを明らかにす
る｡ そして､ 発作体験をした急性心筋梗塞患
者の理解を深め､ 主体的な生活管理につなが
る気づきの獲得を支援する援助に示唆を得る｡
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手記や心筋梗塞患者の発言などが記載され
ている文献を用いて､ 気づきと思われる内容
を抽出し､ ≪死が身近な存在であること≫
≪身体の捉え方の変化≫≪新しい生活管理に
必要なこと≫≪周囲の人に支えられているこ
と≫≪発作・発症を引き起こした因子≫≪価
値観の変化≫の６つを本研究の枠組みとした｡
本研究の枠組みをもとに､ 以下のように用語
の定義をした｡
���患者が持っているもともとの考え

方､ 知識､ 記憶などを基盤として､ 新たな体
験や学習を経て､ それまでに意識していなかっ
たところにも目を向けて自分の周囲の物事の
存在や病気を持った自己の状態を知ること
����：急性心筋梗塞で､ 緊急に経皮的

冠動脈インターベンション (以下PCI) を受け
た患者が経験する内容のこと
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１. 研究デザイン
気づきは体験や感情など主観的なものであ

ることから､ 主観的な側面を捉えることが可
能な質的帰納的研究方法を用いて研究を行っ
た｡

２. 対象者
急性心筋梗塞で緊急でPCIを受けてから､ ２

ヶ月から１年以内の人とした｡ 研究の趣旨を
説明し､ 研究参加に同意が得られた６名を対
象とした｡

３. データ収集期間
平成18年７月～９月｡

４. データ収集方法
インタビューガイドを作成する中で､ 対象

者が自由に語りやすいように配慮し､ 発作体
験の中でも印象に残りやすい場面から振り返
り､ 対象者の言葉で気づきを語ってもらえる
よう作成した｡ インタビューガイドの内容と
して､ 『治療を受けるまでの経過』 『治療 (PCI)
が終わった時の状況』 『生活の中での工夫』
という視点を中心に作成した｡ それぞれの視
点に対し､ 研究の枠組みを中心に質問内容を
考えた｡ 面接は研究者２名で約１時間の半構
成的な面接調査を行った｡ 面接内容は､ 対象
者に了解を得た上でMDに録音を行った｡

５. データ分析方法
面接の逐語録から､ まずケース像を作成し

た上で､ 気づきと思われるデータを抽出し､
ケース毎にコード化した｡ コード化した内容
をその性質や表している意味ごとにまとめカ
テゴリー化を進めた｡ 分析プロセスにおいて､
研究者全員で検討しながら進め､ 継続した
supervisionを受けながら分析を繰り返すこと
で､ 客観性・適切性の確保に努めた｡

６. 倫理的配慮
本研究は､ 高知女子大学看護研究倫理審査

委員会の承認を得て進めた｡ 対象者に研究の
趣旨､ 方法､ 匿名性の保持､ 研究参加の中断
の自由､ 適切なデータの保管などについて口
頭と文書を用いて研究者が説明し､ 対象者の
自由意思により研究への参加ができるように
配慮し､ 文書にて同意を得た｡ また､ 心身へ
の負担の軽減やプライバシーの保護に努めた｡
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１. 対象者の概要
本研究の対象者は､ 40歳代から70歳代の６

名であり､ 男性４名､ 女性２名であった｡ PCI
後３ヶ月から５ヶ月経過していた｡ 面接時間
は平均71.8分であった｡

２. 急性心筋梗塞患者の発作体験から得られ
た気づき
データを分析した結果､ 急性心筋梗塞患者

の発作体験から得られた気づきとして､ ９つ
の大カテゴリーが抽出された｡ 大カテゴリー
は【 】､ 中カテゴリーは≪ ≫､ 対象者の
言葉は ｢ ｣ で示す｡
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心筋梗塞が自分の身体に影響を与え､ 普段
と違う身体の状態になったことに気づいた内
容であった｡ これは､ ≪心筋梗塞が原因で身
体に異変が生じていた≫≪病気が自分の身体
に影響を与えている≫の中カテゴリーで構成
されていた｡
対象者は､ ｢汗がいっぱい出て､ 先生が

『おかしい』 って言って… (中略) …もうこ
れは自分もおかしいと思って｣ と語り､ 発作
が起こる前や発作時に､ 自分の身体に普段と
は異なる違和感があったことに気づいていた｡
また､ 自分が心筋梗塞を発症したことにより､
血管の状態や体力など身体に何らかの影響を
与えていることにも気づいていた｡
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改めて心筋梗塞となった自分の身体の状態
を意識すると､ 症状出現時は死を思わせるほ
ど危機的な身体の状態だったと気づいた内容
であった｡ これは､ ≪発作時､ 自分の身体は
危機的な状態だった≫の中カテゴリーで構成
されていた｡
｢パンフレットや書物とかで､ あっ大変な

ことだったんだな｣ と語った｡ 対象者は､ 自
分の身体についての説明や書物などで知識を
得たことにより､ 身体に目を向け､ 発作時の
自分の身体が大変な状態であることに気づい

ていた｡ 対象者は､ 周囲の人や自分の身体に
出現していた症状を振り返り､ 自分が生命の
危機状態にあったことに気づいていた｡
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周囲の人や自分の適切な対応により身体が
回復したことから､ 対処が大事であることに
気づいた内容であった｡ これは､ ≪命が助か
るためには適切な対応が必要であった≫≪身
体にもたらされた治療の効果≫≪自分に見合っ
た体調改善の取り組みの仕方≫の中カテゴリー
で構成されていた｡
対象者は､ ｢早く治してもらって結果的に

良かったんじゃないかね｡ そのままやったら､
いかんしね｣ と語り､ 病院に行くなどの早め
の対処が重要であることに気づいていた｡ 対
象者は､ 検査など視覚的なものから心臓の状
態を理解し､ 治療や生活の中での取り組みか
ら身体状態に見合った対処の仕方の必要性に
気づいていた｡
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病気や死は, 自分の意志では避けることが
できない不透明なものであることに気づいた
内容であった｡ これは､ ≪気をつけていても
病気は避けられない≫≪命はいつか尽きる≫
≪自分に再発作を起こす可能性がある≫≪他
の病気になる可能性がある≫≪心筋梗塞は誰
でもなる可能性のある病気である≫の中カテ
ゴリーで構成されていた｡
｢今までのこんなことがあったことを振り

返った時に､ いつ人間の命っていつどんなも
のかもわからんって…｣ と語った｡ 対象者は､
今まで自分が死ぬことや命に限りがあること､
を実感する機会がなかったが､ 心筋梗塞を発
症し死を意識した体験を振り返ることで､ 改
めて人間の命は尽きることに気づいていた｡
また､ 再発作や他の病気になる可能性がある
など､ 体験から自分に起こりうる可能性につ
いて気づいていた｡

5�����678
93:6�;<%=

��

健康を維持することや身体を大切にするこ
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とが大事であることが分かり､ 病気と共に生
活していくことが大切であることに気づいた
内容であった｡ これは､ ≪健康を維持するた
めに生活管理をしないといけない≫≪病気と
共に生活していかなくてはならない≫≪身体
の大切さ≫≪健康の大切さ≫という中カテゴ
リーで構成されていた｡
対象者は､ ｢(病気は) 避けては通れないの

で､ こう一生付き合わないかんものですから｣
と語り､ 病気になったことで､ 病気を避けて
は通ることができず､ 今後は病気と付き合い
ながら自分が生活管理を行わなければならな
いということに気づいていた｡ また､ 発作を
体験し､ 健康を障害されたことによって､ 健
康を維持することや身体を気遣っていかなけ
ればならないことに気づいていた｡
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今までの不適切な生活が心筋梗塞発症の原
因となっていたことに気づいた内容であった｡
これは､ ≪不適切な生活が心筋梗塞の原因で
あった≫≪自分に心筋梗塞発症のリスクがあっ
た≫≪自分の身体を過信していた≫の中カテ
ゴリーで構成されていた｡
｢ストレスや３大成人病の病気のこと…そ

ういう私生活の乱れというんですかね､ そう
いうものがやっぱり､ 今回の病気につながっ
たような気がしますね｣ と語った｡ 対象者は､
発作体験により心筋梗塞を発症するまでの以
前の生活を振り返ることで､ 今までのどのよ
うな生活が原因で心筋梗塞になったかに気づ
いていた｡
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病気を経験した自分の生活のあり方を考え
る中で､ 今後は自分の意志を持って生活管理
に取り組むことが大事であることに気づいた
内容であった｡ これは､ ≪新たな生活管理を
取り入れなければならない≫≪継続的に生活
管理をしないといけない≫≪生活管理を始め
なければならない≫の中カテゴリーで構成さ
れていた｡
対象者は､ ｢薬だけでなしに､ 食事のこと

をね､ そういったことで気をつけないといけ

ない｣ と語り､ 今後の生活において､ 自分の
できることから生活管理を行っていかなくて
はならないことに気づいていた｡ また､ ｢こ
れからも生活を改善せんとは､ していかんと
いかんとは思いますけど… (中略) …組み合
わせながら…続けていくということですね｣
と語り､ 現在だけではなく､ これからも継続
的に生活管理をしていかなければならないこ
とに気づいた内容であった｡
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今までの他者との関係性を考える中で､ 無
意識に周囲の人や家族に支えられ､ また､ 影
響を与えながら生活していることに気づいた
内容であった｡ これは､ ≪自分は周囲の人に
支えられている≫≪自分にとって家族は大切
な存在である≫≪健康観を共有できる家族の
存在≫≪自分の身体の状態は他者に影響を与
える≫の中カテゴリーから構成されていた｡
対象者は､ ｢日々生活ができるということ

は､ これはもう一人ではありませんので､ 仕
事にしろ､ 家庭の中のこと､ あるいは､ そう
いった自分一人では生きていけないというこ
とですよね｣ と語った｡ 自分一人ではなく､
家族を含めて協力し支えあいながら生活して
いくことが大切であることから､ 生活におい
て自分が家族を必要としていることに気づい
ていた｡ 対象者は､ 病気をきっかけに他者か
ら支えられて生きてきたことや､ 自分の健康
状態の悪化は周囲の人にも影響を与えている
ことに気づいていた｡
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病気体験が転機となり､ 今まで意識してい
なかった側面から病気になった自分自身や病
気について捉えることができるようになった
という気づきの内容であった｡ これは､ ≪病
気が生活管理のきっかけになった≫≪今まで
認識してなかった病気の捉え≫≪病気を経験
して喜びを強く感じた≫の中カテゴリーで構
成されていた｡
対象者は､ ｢楽しいとかうれしいというこ

とがそういう苦しいとか色々がね､ あるから
こそ余計そんな時にね､ 楽しいとかうれしい
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とかにね､ なるかな…｣ と語り､ 発作体験に
より苦しいことがあることで､ より喜びを感
じることができることに気づいていた｡ 対象
者は､ 病気になる以前には意識することのな
かった自分に気づいていた｡ 対象者は､ それ
までなかった自分の認識や､ 心筋梗塞になっ
たことで変化した自分の認識に気づいていた｡
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１. 急性心筋梗塞患者の発作体験から得られ
た気づきの特徴
急性心筋梗塞患者の発作体験から得られた

気づきには､ 『自分の身体の状態の捉えを深
める気づき』 『生活を変えていくことを促進
する気づき』 『自分を取り巻く周囲の存在に
意識を向ける気づき』 『発作体験に意味を持
たせる気づき』 という４つの特徴があった｡
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急性心筋梗塞患者は発作体験を振り返る中
で､ 【心筋梗塞になったことを示す身体の反
応】や【生死を分ける危機的な身体の状態】
に気づき､ 心筋梗塞になった自分の身体状態
の理解を深めている｡ そして身体状態の理解
を深めていく中で､ 【今後の自分の状態の見
通しのわからなさ】により命の有限性や､
【身体状態に見合った対処の重要性】に気づ
いていた｡ つまり､ 心身状態が回復すること
で身体に関心を向け､ 発作体験と他者から得
た知識を合わせながら､ 客観的に身体を観察
し自己の身体状態の理解を深めていく｡ そし
て患者は､ 身体に関する気づきを得ながら､
身体に見合った対処や今後の生活管理に目を
向けることができるようになるのではないだ
ろうか｡

�������������� !��

���

患者は､ 発作体験をきっかけに今までの生
活を客観的に振り返り､ 【心筋梗塞を引き起
こすような生活の仕方】をしていたことに気
づいている｡ 身体のために必要な生活の仕方
を考える機会ができ､ これからは【身体を気

遣いながら病気と付き合うこと】が必要であ
ると気づいている｡ 病の原因探しは､ 今後の
取り組みに影響すると言われる７)10) ように､
患者は発症の原因に気づいたことで､ 今まで
の生活を改め､ 【生活を自分の意志で変えて
いくこと】の大切さに気づいている｡
心筋梗塞患者は､ 発作体験後は自分の身体

状態を良好に保つために､ 自分に求められて
いる生活のあり方を考え､ 今までの生活を改
め､ 身体を気遣った生活を送ることができる
ように生活を変えていこうとしている｡ また､
今までの病気を持っていない自己と区別し､
心筋梗塞を発症した事実を受け入れ､ これま
での生活に身体を気遣うなどの身体的な視点
も踏まえながら､ 病気と付き合っていくこと
が必要であること３)に気づいていると考える｡
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心筋梗塞患者は､ 自分を主体としながらも､
自分の周囲の人や物事の存在に気づき､ 自分
と周囲との関係を広く見据えていた｡ それに
より､ 患者は発作体験から自己について振り
返る際に､ 周囲の人との関係性や自分の置か
れている状況の中で新たに自分を捉え直し､
【他者と共に生きている自分】に気づくと考
えられる｡
Mayが ｢自分自らの存在への気づきが自己探

求の前提になる｡ 自己を意識できることは､
同時に他者の目で自己を見つめ､ 他人に共感
できることでもある｣11)と述べている｡ 心筋梗
塞患者は､ 自分の存在を介して周囲の存在を
認識し､ 周囲との関係や自己への理解を深め
ている｡ 他者から見た自分を捉え､ 周囲の存
在を通して自己を客観視することで､ 自己や
他者に対して今までと違った視点で気づきを
深めることができるのではないだろうか｡

/��01	2*+3�456�����

心筋梗塞患者は､ 【病気体験をきっかけと
して見直された認識】という気づきにより､
その体験を苦痛や恐怖をもたらした体験とい
うことにとどまらず､ 自分の物事の捉え方や
認識を変化させることにつながる体験として
いると考えられた｡ つまり､ 病気体験をきっ
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かけとして､ 今まで意識していなかった側面
から､ 病気になった自分自身や病気について
捉え､ 今までの自己の認識を変化させ､ 人間
の価値観や本質を踏まえた新たな気づきを得
ている｡ これは患者にとって､ 発作体験に意
味をもたせる気づきとなるのではないだろう
か｡

２. 体験と気づきの統合による自己の成長
心筋梗塞患者は､ 生命に関わる危機的な体

験をしたことで､ 治療後の身体の回復などを
通して自分の身体への関心を持ち､ 『自分の
身体の状態の捉えを深める気づき』 を得てい
る｡ 過去や現在の身体状態だけでなく､ 今後
自分の身体に起こりうる可能性にまで視野を
広げる｡ そして今までの生活を客観的に振り
返り､ 『生活を変えていくことを促進する気
づき』 を得て､ 日常生活における管理行動の

必要性を実感するのではないだろうか｡ また､
他者を通して自己を見つめ､ 『自分を取り巻
く周囲の存在に意識を向ける気づき』 を得て､
これまで意識しなかった周囲の人の精神的な
サポートや医療者の治療的なサポートを改め
て実感する｡ そしてその体験は､ 他者に対す
る認識の変化をもたらし､ 今まで何気なく過
ごしてきた周囲の人との生活も､ 患者にとっ
て価値のあるものに変化するのかもしれない｡
以上のように体験と気づきを統合しながら､
これまでの認識を超えた新たな気づきである
『発作体験に意味を持たせる気づき』 を獲得
するのではないだろうか｡ 心筋梗塞患者は､
自らが体験したことから気づき､ それらを統
合しながら主体的な生活管理を行うきっかけ
としていると考えられ､ それを図１に示した｡
(図１参照)

― 112 ―

1
�� �����	
������
��



心筋梗塞患者は､ 心筋梗塞になった自己の
状態を身体や周囲を含めた広い視点で捉え､
体験と気づきを統合させながら､ 認識を変化
させることにより､ 発作体験に意味を見出し､
価値ある体験としている｡ 籏持らの研究によ
ると､ ｢心筋梗塞患者の見通しとその意味は､
心筋梗塞を生じた身体､ 人間関係､ 社会､ 自
己を結びつけることで描かれる｣12)とされてい
る｡ 心筋梗塞患者は､ 自分の周囲の物事の存
在と自己を統合させ､ あらゆる気づきから自
己や病気を捉えていると考えられる｡ 新たな
気づきを獲得した心筋梗塞患者にとって､ 発
作体験は苦痛な体験となるだけではなく､ 自
己を振り返り身体を気遣いながら､ 今後の生
活を自分の意志で変えていくことを促進する
きっかけとなる体験であると考える｡
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心筋梗塞患者は､ 発作体験を体験から生じ
た感情だけで終わらせるのではなく､ そこか
ら得られた気づきを基に成長し､ 生活管理へ
の意志を高めていくのではないかと考える｡
出射は､ 病者の体験世界を ｢さまざまな感情
にゆれながら自分なりの意味づけをし､ 病気
の体験や重要他者の存在により､ 時間をかけ
て自己を変化し､ 成長させていくものであっ
た｣13)ことを明らかにしている｡ 心筋梗塞患者
は､ 今までの気づきを基にしながら価値観を
広げることにより､ あらゆる視点から自己や
物事を捉えて発作体験を意味づける中で､ 気
づきを得ながら成長を遂げていると考えられ
る｡
心筋梗塞患者が発作体験の中で意味づけを

行い生活管理への意志を高めるためには､ 入
院前の生活を振り返るだけでなく､ 相手のと
る態度や行動､ 周囲の雰囲気を通して自分の
身体と向き合うことや他者からの言葉により
意味づけを行うことができる８)と言われてい
る｡ 意味づけを行うことで､ 患者は発作前と
違った視点で今後の生活を捉えることができ､
心筋梗塞により変化した自己と向き合いなが
ら病気と共に生活していくことができると考
える｡ そのために看護師は､ 病気や発作前の
生活を患者に振り返ってもらうだけでなく､

自己の身体の変化､ 周囲の人の反応や思い､
今後の生活について患者と共に振り返り語る
ことで､ 発作体験の意味づけを促進させるこ
とができると考える｡ 患者だけでなく､ 周囲
の人の状況も患者の発作体験に影響を及ぼす
ため､ 家族の思いを聞き､ 家族が患者に行い
たいことをサポートするなど､ 家族が患者の
サポートができるよう環境の調整を行ってい
く必要がある｡ また､ 回復を実感し患者が身
体状態を客観的に捉えられるように､ 患者の
回復過程や身体の理解度に見合った情報を患
者と家族に提供していくことで､ 患者の成長
を促進させ､ 主体的な生活管理への意志を高
めることができるのではないだろうか｡
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急性心筋梗塞患者の発作体験から得られた
気づきには､ 『自分の身体の状態の捉えを深
める気づき』 『生活を変えていくことを促進
する気づき』 『自分を取り巻く周囲の存在に
意識を向ける気づき』 『発作体験に意味を持
たせる気づき』 という４つの特徴があった｡
それぞれの気づきから､ 患者は､ 身体や生活
を自らが変えていく必要性､ 周囲の状況に理
解を深め､ 体験と気づきを統合していく中で､
新たな価値を見出し､ 人間としての成長の機
会とし､ 主体的な生活管理への意志を高めて
いることが示唆された｡
研究の限界として､ 研究者がデータ収集､

分析の道具となっており､ 面接技術や分析能
力が研究の限界となっていると考える｡ 気づ
きの内容を深めていく中で､ 気づきの構造が
あると考えられたが､ 本研究の中で明らかに
するには限界があった｡ 今後継続的に研究を
行い､ 気づきの構造を明らかにすることで､
さらに主体的な療養を支える看護に示唆を得
られると考える｡

� �

本研究を行うに当たり､ 貴重な体験や考え
を話してくださいました対象者の皆様方､ 並
びにご家族の皆様方､ 対象者のご紹介や面接
の場の提供にご協力賜りました病院関係者の
皆様方に心より感謝申し上げます｡ 本稿は平

高知女子大学看護学会誌第33巻第１号 (2008)

― 113 ―



成18年度高知女子大学看護学部看護学科看護
研究として提出した論文の一部を加筆修正し
たものである｡
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