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Ⅰ．緒　　言

急性心筋梗塞（acute myocardial infarction; AMI）
患者の二次予防には，脂質異常症，高血圧，糖尿
病，肥満など冠危険因子への管理として，退院後に
運動，食事などの生活習慣の改善への行動変容が重
要である（日本循環器学会，2011）．虚血性心疾患
患者の行動変容に関するこれまでの研究より，家族
のサポートや結びつきが自己管理に影響し，家族の
励ましが自己管理継続に関与することが明らかにさ
れている（川上，松岡 & 樗木他，2006；小西，遠
水 & 矢田他，2001；直成，泉野 & 澤田他，2002；

柴崎 & 吉田，2009）．これらの報告より，AMI 患
者が退院後に生活習慣に対して，食生活の変更や適
度な運動の実施などを継続するには，家族によるサ
ポートが重要な因子になると考えられている．また，
虚血性心疾患患者を対象に自己効力感とソーシャル
サポートとの関連について調査した報告によると，
子供からのサポートの高い患者は自己管理に対す
る自己効力感が高いと報告している（鈴木 & 古瀬，
2009）．そのため，退院後に家族構成が独居あるい
は配偶者のみの AMI 患者に比べ，子供を含むより
多くの家族に囲まれた生活をしている AMI 患者が
生活習慣を改善するのではないかと考えられる．

要　　　旨
急性心筋梗塞患者の退院後生活習慣改善への家族構成による影響
（目的）急性心筋梗塞（AMI）患者が退院時から退院後 6 か月間の生活習慣改善の経時的変化を家族構成（少

人数家族群；独居もしくは夫婦のみ世帯と多人数家族群；子供と同居している３人以上家族）で比較調査する
ことを目的とした．（方法）AMI 患者を少人数家族群（n=17）と多人数家族群（n=20）に分け，LPC 式生活
習慣検査調査票（LPC）を使用して循環器疾患との関連が強い生活習慣を退院時と退院後６か月時に調査した．
LPC は 22 尺度で構成され，本研究では 22 尺度のうち５尺度（高塩分尺度，食事の規則性尺度，運動実施尺度，
情緒不安定尺度，外向性尺度）を調査した．（結果）多人数家族群は退院時に比べ退院後６か月時に食習慣（高
塩分尺度，食事の規則性）は改善したが，両群はともに運動実施尺度，情緒不安定尺度，外向性尺度の改善は
認めらなかった．（結論）本調査対象の AMI 患者では，多人数家族は退院後に食習慣が改善しており，子供を
含む同居家族の多さが退院後の食習慣改善への重要な要因であることが考えられた．一方，同居家族の影響は
運動等の生活習慣改善には少ないことが示唆された．
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しかし，これまでの報告では，家族の影響と生活
習慣との関連を横断的に調査しており，AMI 患者
の退院後の生活習慣改善と家族構成との関連を縦断
的に調査した論文はない．現在，AMI 患者は大半
が高齢者であり，その家族構成は独居もしくは夫婦
のみの世帯が半数を占めているのが現状である．し
かしながら，独居もしくは夫婦のみ世帯と子供と同
居している３人以上の世帯を比較した論文はない．
そのため，その AMI 患者の退院後の生活習慣の改
善が家族構成の違いにより影響があるのか実態は不
明瞭であると考える．本研究はその実態を明らかに
するための資料となると考える．

Ⅱ．目　　的

本研究では AMI 患者の退院後の生活習慣を退院
時と退院後６か月時の経時的変化を調査し，家族構
成（独居もしくは夫婦のみ世帯と子供と同居してい
る３人以上世帯）で影響があるのか明らかにするこ
とを目的とする．

Ⅲ．研究方法

１．対象患者
AMI 治療目的で，Ａ病院 CCU に入院し，その後

一般病棟での心臓リハビリテーションを終了した患
者から，質問票が理解不可能（認知症，意識障害，
精神障害），コミュニケーション障害および透析治
療のある患者を除外し，その中から研究の同意が得
られた患者（n=63）を対象患者とした．調査時期
は退院時と退院後６か月時とした．退院後６か月時
の調査は，退院後６か月を経過した月に，対象患者
63 名に対し調査票を郵送し，自宅で回答をしてい
ただいた後に郵送法にて回収した．63 名のうち退
院後６か月時の調査まで追跡調査できた 37 名を最
終的な調査対象とした．37 名を家族構成により独
居および夫婦のみの２人家族患者群（少人数家族群）
17 名と子供と同居している３人以上家族患者群（多
人数家族群）20 名に分類した．本研究における家
族構成は入院時の調査で同じ家屋で生活している家
族人数を示す．

調査期間は2013年３月から2017年４月であった．

２．方法
1対象患者特性

対象患者が入院中に電子カルテより家族構
成，年齢，性別，ボディマス指数（body mass 
index；BMI），入院期間，冠動脈危険因子治
療歴（治療歴），右冠動脈などの発症責任病変

（責任病変），AMI 発症後最高血清クレアチン
キナーゼ値（creatine kinase; 発症後最高 CK
値），退院時左室駆出率（ejection fraction; 退
院時 EF），有職者，社会活動，喫煙を調査した．
本研究における社会活動とは地域活動やボラン
ティア活動とした．また一般性セルフエフィカ
シー尺度（general self-efficacy scale ; GSES）
を退院時に質問票にて調査した．GSES は自己
効力感を測定する質問票で，GSES スコアを算
出し，スコアが高いほど自己効力感の程度が高
いことを意味し，自己効力感は行動変容に影響
すると考えられている（坂野 & 東條，1986）．
2生活習慣調査

生活習慣調査は LPC 式生活習慣検査調査票
（life planning center questionnaire ; LPC） を
使用した．LPC は 1982 年に開発され，その後
改変を重ね 1992 年に市販に至った．その後は
1998 年にさらに改変が行われ 136 問によりな
る質問票である（高木 & 柳井，1998）．再現性，
信頼性，感受性の評価は行われている．LPC
は 22 尺度（食習慣，喫煙，飲酒など）の生活
習慣尺度として構成される．本研究では，22
尺度のうち循環器疾患との関連が強い５尺度
{ 高塩分尺度（塩分を多くとる傾向がある），食
事の規則性（食事時間の規則的な傾向），運動
実施尺度（日常生活に運動習慣を取り入れてい
る），情緒不安定尺度（精神状態が不安定にな
りやすい傾向），外向性尺度（心が自己だけで
なく，外に向いている）} を調査した．各尺度
は６項目で構成され，各項目は「はい」，「どち
らでもない」，「いいえ」のいずれかを選択し，
順に２，１，０の得点で算出する．得点が高いほ
ど生活習慣が良い状態を示すように反転計算が
必要な項目においては反転計算を行い算出した

（各尺度は 12 点満点）．
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３．評価分析方法
得た LPC は平均値と標準偏差を算出し，統計分

析ソフト IBM SPSS Statistics Ver.23 を用いて，両
群の退院時と退院後６か月時をウィルコクスンの符
号付順位和検定を行い，統計学的有意差を求め評価
した（p<0.05）．

4．倫理的配慮
本研究は岐阜ハートセンター看護部倫理審査委員

会での承認後に，申請内容に従い実施した．対象患
者には研究の目的，内容，個人情報の取り扱い方法，
研究に参加しない権利について口頭および文書にて
説明し，同意を得てから調査を行った．また，調査
の途中で中止することは可能であり，そのことによ
る治療・看護に不利益が生じないことも併せて説明
した．

Ⅳ．結　　果

1．対象患者特性（表１）
少人数家族群は平均年齢 67.0 ± 10.4 歳，性別は

男性 10 人（58.8％），女性７人（41.2％），BMI 22.4
± 3.3kg/m2，入院期間 14.1 ± 4.2 日，多人数家族群
は，平均年齢 60.7 ± 9.0 歳，性別は男性 17 人（85.0％），
女性３人（15.0％），BMI 24.0 ± 2.3kg/m2，入院期
間 17.5 ± 8.5 日であった．少人数家族群に比べ多人
数家族群は男性が多く，入院期間が長い傾向にあっ
た．少人数家族群は高血圧８人（47.1％），糖尿病１
人（5.9％），脂質異常症６人（35.3％），多人数家族
群は高血圧 11 人（55.0％），糖尿病７人（35.0％），
脂質異常症 11 人（55.0％）で，少人数家族群に比べ
多人数家族群は各疾患治療者が多い傾向にあった．

少人数家族群は責任病変では左前下行枝 10 人
（58.8%）， 発 症 後 最 高 CK 値 2323.2 ± 1536.3IU/l，
退院時 EF 56.5 ± 8.7％，多人数家族群は責任病変
では左前下行枝 12 人（60.0%），発症後 CK 最高値
2695.7 ± 2761.1IU/l， 退 院 時 EF 55.9 ± 11.3% で
あった．少人数家族群に比べ多人数家族群は CK が
高い傾向にあった．少人数家族群は，有職者 11 人

（64.7％），社会活動４人（23.5％），現在喫煙５人
（29.4％），退院時 GSES 9.6 ± 3.6，多人数家族群は，

調査項目 少人数家族群（n=17） 多人数家族群（n=20）

年齢 （歳） 67 ± 10.4 60.7 ± 9.0
性別 男性 10（58.8%） 17（85.0%）

女性 7（41.2%） 3（15.0%）
BMI（kg/m2） 22.4 ± 3.3 24.0 ± 2.3
治療歴 高血圧症 8（47.1%） 11（55.0%）

糖尿病 1（5.9%） 7（35.0%）
脂質異常症 6（35.3%） 11（55.0%）

責任病変 左前下行枝 10（58.8%） 12（60.0%）
左回旋枝 4（23.5%） 4（20.0%）
右冠動脈 3（17.6%） 4（20.0%）

治療方法 ステント留置 17 （100.0%） 20 （100.0%）
発症後最高 CK 値（IU/l） 2323.2 ± 1536.3 2695.7 ± 2761.1
退院時 EF（%） 56.5 ± 8.7 55.9 ± 11.3
入院期間（日） 14.1 ± 4.2 17.5 ± 8.5
有職者 11（64.7%） 17（85.0%）
社会活動 4（23.5%） 4（20.0%）
現在喫煙 5（29.4%） 4（20.0%）
退院時 GSES 9.6 ± 3.6 9.3 ± 3.5
平均値±標準偏差 , n（%）, ボディマス指数（body mass index;BMI）, 冠動脈危険因子治療
歴（治療歴）, AMI 発症後最高血清クレアチンキナーゼ値（creatine kinase; 発症後最高 CK 値），
退院時左室駆出率（ejection fraction; 退院時 EF）， 一般性セルフエフィカシー尺度（general 
self-efficacy scale; GSES）

表１　対象患者特性
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有職者 17 人（85.0％），社会活動４人（20.0％），現
在喫煙４人（20.0％），退院時 GSES 9.3 ± 3.5 であっ
た．

多人数家族群は少人数家族群に比べ若く，男性と
有職者が多く，そして入院期間が長く，CK が高い
ことよりやや重症である傾向がみられた．また退院
時の自己効力感は両群とも同じ程度であると考えら
れた．

２．退院時と退院後６か月時のLPCの比較（表２,３）
高塩分尺度は少人数家族群の退院時の中央値は

8.0，退院後６か月時が 11.0 であり，多人数家族群
の退院時 7.0，退院後６か月時が 9.0 であった．食
事の規則性は少人数家族群の退院時の中央値は
11.0，退院後６か月時 12.0 であり，多人数家族群の
退院時 9.0，退院後６か月時が 10.5 であった．高塩
分尺度，食事の規則性尺度においては多人数家族群
が退院後６か月時において有意に改善がみられた．
運動実施尺度は少人数家族群の退院時の中央値は
2.0，退院後６か月時が 4.0 であり，多人数家族群の
退院時 2.5，退院後６か月時が 3.0 であった．情緒
不安定尺度は少人数家族群の退院時の中央値は 5.0，

退院後６か月時が 7.0 であり，多人数家族群の退院
時 6.0，退院後６か月時が 6.5 であった．外向性尺
度は少人数家族群の退院時の中央値は 7.0，退院後
６か月時が 8.0 であり，多人数家族群の退院時 7.0，
退院後６か月時が 7.0 であった．それぞれの平均値
については表２，３に示した．少人数家族群の高塩
分尺度・食事の規則性・運動の実施尺度・情緒不安
定尺度・外向性尺度において，また多人数家族群の
運動実施尺度・情緒不安定尺度は改善傾向であった
が，有意差はみられなかった．多人数家族群におい
て，外向性尺度の平均値は悪化傾向を示した．本研
究対象の AMI 患者では，多人数家族群は少人数家
族群に比べ食事に関する生活習慣が退院後に改善す
ることが示唆された．

Ⅴ．考　　察

本研究では AMI 患者の退院後の生活習慣の経時
的変化を家族構成で比較調査した．その結果，LPC
の高塩分尺度および食事の規則性スコアが，多人数
家族群で退院時に比べ退院後６か月時に有意に増加
し食事に関する生活習慣の改善が示唆された．しか
し，運動実施尺度，情緒不安定尺度，外向性尺度の

退院時 退院後 6 か月時

平均値±標準偏差 中央値
（四分位範囲） 平均値±標準偏差 中央値

（四分位範囲） ｐ値

高塩分尺度 8.8 ± 2.1 8.0（7.0-11.0） 9.3 ± 2.4 11.0（7.0-11.0） 0.291
食事の規則性 9.6 ± 3.2 11.0（7.0-12.0） 10.3 ± 2.4 12.0（8.5-12.0） 0.159
運動実施尺度 2.7 ± 2.5 2.0（1.0-4.0） 3.6 ± 2.6 4.0（1.0-6.0） 0.287
情緒不安定尺度 5.9 ± 3.7 5.0（3.5-9.5） 7.1 ± 4.1 7.0（3.5-11.0） 0.144
外向性尺度 6.6 ± 3.3 7.0（4.0-10.0） 7.1 ± 3.2 8.0（4.0-9.5） 0.471
Wilcoxon の符号付順位和検定 ,　n=17,　*p ＜ 0.05

退院時 退院後 6 か月時

平均値±標準偏差 中央値
（四分位範囲） 平均値±標準偏差 中央値

（四分位範囲） ｐ値

高塩分尺度 6.9 ± 2.1 7.0（6.0-8.0） 9.0 ± 2.1 9.0（8.0-11.0） 0.001*
食事の規則性 8.0 ± 3.2 9.0（4.5-11.0） 9.5 ± 2.6 10.5（7.5-11.75） 0.012*
運動実施尺度 3.7 ± 4.4 2.5（1.0-4.75） 4.1 ± 3.0 3.0（2.0-6.75） 0.105
情緒不安定尺度 5.8 ± 3.9 6.0（2.0-9.5） 6.3 ± 3.1 6.5（5.0-8.0） 0.815
外向性尺度 6.9 ± 3.5 7.0（4.5-9.75） 6.7 ± 3.5 7.0（5.25-9.25） 0.404
Wilcoxon の符号付順位和検定 ,　n=20,　*p ＜ 0.05

表２　少人数家族群の退院時と退院後6か月時のLPCの比較

表３　多人数家族群の退院時と退院後6か月のLPCの比較
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スコアは，両群ともに退院時から退院後６か月時に
有意な増加はなく生活習慣の改善は認められなかっ
た．また，多人数家族群においては外向性尺度で悪
化傾向を示した．

虚血性心疾患患者の生活習慣の食事に関するこれ
までの調査では，家族からの影響について報告され
ている．川上ら（2006）は「家族のサポートがある
と感じること」が自己管理行動に最も影響がある要
因とし，ついで「より年齢が高いこと」「女性であ
ること」「家族の結びつきが強いこと」とあげている．
さらに，澤原ら（2016）は食習慣改善へは「同居家
族が有ること」が重要としている．これらの報告と
同様に本研究結果においても，退院後の経時的な調
査で多人数家族群は少人数家族群に比べ，退院後６
か月時に食事に関する習慣の改善が認められ，食習
慣改善へは子供を含む同居者の存在やサポートが影
響していることが示唆された．さらに，本研究にお
いては，少人数家族群は独居と夫婦のみの２人家族
であり，少人数家族群には同居家族が存在しており，
単に同居家族の存在ということではなく，家族が多
いことまた子供との同居により食習慣は改善すると
考える．しかしながら，小田桐ら（2016）の報告で
は，独居で家族サポートが得られなくても，生命危
機や，将来の期待により自ら積極的に取り組むこと
ができるとし，医師や看護師の説明や指導が生活習
慣の改善に影響するとしている．今回は多人数家族
群において食習慣の改善が認められ，同居家族の存
在が食習慣改善に影響したと考えられ，特に子供を
含む家族の存在，家族のサポート体制は食習慣改善
に必要な要因ではあると考える．しかし，そればか
りではなく医療者側のアプローチ方法によって，独
居もしくは家族サポートの得ることができない患者
の食習慣の改善が期待できると考える．

一方，運動実施尺度スコアは両群間ともに退院時
に比べ６か月後に有意な増加は見られず，運動習慣
は家族構成による差はないことが示唆された．山田
ら（2007）は，「虚血性心疾患患者の運動継続に影
響する要因の一つとして，家族や仲間，医療者から
の支援が不可欠である」と述べているが，それだけ
ではなく「運動継続には，個人の運動に対する価値
感や知識と知覚，運動する機会や場所があるかと
いった環境的要件，運動に対する正のフィードバッ

クがあるかといった様々な要因が必要である」と述
べている．虚血性心疾患患者が退院後，日常生活に
運動を習慣的に取り入れていくということは，これ
までの生活を見直し，自らの意思により，生活の中
に運動を組み込み，実施していかなければならない．
運動習慣においては家族の支援も必要になると考え
るが，家族からの働きかけだけではなく，個人の意
思など様々な要因が運動習慣の変容へとつながって
いくと考えられる．患者の家族を含めた指導も必要
となるが，運動習慣の継続に影響を及ぼす要因をア
セスメントし，患者個々にあった介入が必要である
と考える．さらに，本研究の対象特性として有職者
が，少人数家族群と多人数家族群ともに半数を超え
ていた．小堀ら（2015）は，「壮年期の虚血性心疾
患の患者の生活習慣の調査をし，運動療法継続は仕
事があることにより困難であった」としている．本
研究においても有職者が多いことが運動習慣改善の
変化がなかった要因である可能性が考えられる．

本研究において，情緒不安定尺度，外向性尺度に
おいて両群ともに有意な差は認められず，外向性尺
度においては悪化傾向を示した．先行研究より（石
橋 & 藤田，2017；Shibayama, 2012）運動習慣があ
る患者は，精神的な満足感が高いとされており，運
動を継続に習慣化していくことで，情緒的尺度，外
向性尺度といった精神的な尺度の向上も期待できる
のではないかと考える．

本研究の調査期間は対象患者が退院後６か月時ま
での生活習慣に関して調査をした．有田ら（2006）
は，退院後６か月では，日常生活は軌道に乗るが生
活修正の自制が緩むという「危うさが表面化する時
期」であるとしている．AMI に罹患したことにより，
しばらくは自覚症状など身体的な変化を感じ生活習
慣改善への意識が高まると考えられる．しかし，生
活習慣を改善し，その意識を長期間継続させること
は容易なことではなく，虚血性心疾患患者は，食事，
運動といった生活習慣の改善の維持が疾患管理とし
て重要であるため，さらに長期的な調査をしていく
必要があると考える．

本研究の限界として，調査対象者が少ないこと，
統計学的評価で１群の退院時と退院後６か月時間の
みを評価し,２群間比較でしか評価していないこと，
生活習慣の調査項目が高塩分尺度，食事の規則性，
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運動実施尺度の３尺度と限定的なものであり，結果
を一般化することに限界があると考える．

また，本研究はどの家族成員によりどのようなサ
ポートがあるかの家族のサポート状況の調査はして
いない．実際に生活習慣改善に至った患者に対し，
患者自身の認識や患者背景 , 実際の家族のサポート
状況やサポートの質も含め調査し，生活習慣改善に
向けて具体的な介入方法が見いだせるよう，さらな
る調査の必要があると考える．

Ⅵ．結　　論

１．多人数家族群で退院後６か月時に食習慣改善が
認められ，子供を含む同居家族の多さが退院後の
食習慣改善への重要な要因であることが示唆され
た．

２．運動実施尺度，情緒不安定尺度，外向性尺度に
おいて，両群ともに改善は認められず，同居家族
による影響は少ないことが示唆された．

利益相反
この研究報告に関し開示すべき利益相反関係にあ
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