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第１章  序論  

 

Ⅰ．研究の背景  

１．日本における医療確保体制の特徴  

諸外国に例をみない超高齢社会を迎える日本において、厚生労働省は、安心・

信頼の医療の確保と予防の重視の体制として、二つの基本的な枠組みを提唱した

（厚生労働省ホームページ、 2018 年 10 月 25 日確認）。  

第１の基本的枠組みは、患者の視点に立った安全・安心で質の高い医療体制の

構築 で あった 。その一つは、 地域連携クリティカルパス（ Regional Clinical 

Alliance Path、以下、RCAP）を活用した医療連携体制であった。厚生労働省（ 2015）

は、RCAP について「急性期病院から回復期病院を経て自宅に戻るまでの治療計画

である。」とした。 RCAP の活用により治療計画を患者や関係医療機関で共有し、

効率的で質の高い医療の提供を目指した。  

第２の基本的枠組みは、生活習慣病対策の推進体制の構築であった。生活習慣

病は、健康増進の阻害要因となり、国民医療費にも大きな影響を与えると予測さ

れた。そのため、予防を重視した中長期的な生活習慣病対策の実施はわが国にお

いて重点課題であるとした。本庄（ 2001）は「生活習慣病を発見され生活習慣の

改善がなされない場合、重症の合併症に進展する可能性が高い。」と指摘した。さ

らに「生活習慣病の予後は患者の生活と密接に結びついており、患者自身の健康

管理であるセルフケアが重要である。」と述べた（本庄、2001）。また、石井（ 2000）

は「慢性疾患の治療の成否は患者自身の行動の程度により影響を受ける。」とした。 

 

２．急性心筋梗塞発症後の RCAP の活用  

厚生労働省の二つの基本的な枠組みをふまえ、本研究では RCAP 対象疾患の一

つであり、かつ生活習慣病の代表的疾患である急性心筋梗塞（ Acute Myocardial 

Infarction、 以 下 、 AMI） に 着 目 し た 。 AMI は 、 冠 動 脈 イ ン タ ー ベ ン シ ョ ン

（ percutaneous coronary intervention、以下 PCI）の進歩により死亡率は減少

傾向にあるものの、治療施行後３年間に心血管関連イベントを生じる再発率は 27

～ 40％（ Ishihara et al.,2017）とされていた。また、 AMI 患者の長期予後改善

のためには、生活習慣の是正や薬物治療による冠危険因子の厳格なコントロール

を中心とした再発予防が必須であると示した（小菅ら、 2011）。  

2015 年に NPO 法人北海道医療連携ネットワーク協議会（以下、協議会）が作成

した「急性心筋梗塞あんしん連携ノート（以下、あんしん連携ノート）」は、北海

道で推進された RCAP であった。小冊子形状のあんしん連携ノートは、患者の病態

や症状についての情報、退院後の冠危険因子の管理状況、心臓カテーテル検査結

果から構成されていた。また、患者向けの基本知識として、 AMI の症状や冠危険

因子に関する説明の記載があった。しかし、再発予防に向けた患者のセルフケア

行動の内容は明示されていない。  

板本ら（ 2015）は、 AMI 発症後の RCAP の活用は再発予防と健康維持の役割を

持つとしていた。したがって、RCAP の活用により生活習慣を含めた冠危険因子の

管理指標が達成され、健康の維持や生きがい、満足度といった生活・生命の質
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（ Quality of Life）の維持・向上を実現できる可能性がある。さらに、再発予防

に向けて推奨されるセルフケア行動およびその評価尺度を提示できれば、個々人

のニーズに応じた生活指導や助言が可能になると考えた。  
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第２章  文献の検討  

 

Ⅰ . AMI 発症後の RCAP 活用による再発予防に関する文献  

１．文献の検索方法  

１）国内文献  

医学中央雑誌 web 版（ Ver.5）を用いて検索を行った。検索のキーワードは、「急

性心筋梗塞」、「クリティカルパス」、「地域連携」とした。検索式は OR 結合、 AND

結 合 を 使 用 し 、（ “ 心 筋 梗 塞 ”OR“ 急 性 心 筋 梗 塞 ” ） AND(“ ク リ テ ィ カ ル パ

ス”OR“パス”)AND(“地域社会ネットワーク”OR“地域連携”) とした。また、

採択基準を日本語または英語で書かれていること、 AMI または AMI を含む急性冠

症候群（ Acute Coronary Syndrome、以下、 ACS）の RCAP の活用であると設定し

た。文献の種類は原著論文とし、検索期間は 2008 年８月～ 2019 年７月までとし

た。その結果、14 文献が抽出された。Abstract およびタイトルからテーマが異な

る２件を除外し、ハンドサーチによる１件を加え、13 件の文献レビューを行った。 

 

２）国外文献  

 PUBMED、CINAHL を用いて検索を行った。検索のキーワードは、「 acute myocardial 

infarction」、「 Clinical Path」、「 Regional Alliance」とした。検索式は OR 結

合 、 AND 結 合 を 使 用 し 、（ “myocardial infarction”OR“acute myocardial 

infarction”）AND(“ ClinicalPath”OR“Clinical Path way”)AND(“ Regional 

Alliance”) とした。また、採択基準を英語で書かれていること、AMI または AMI

を含む ACS の RCAP の活用であると設定した。文献の種類は原著論文とし、検索期

間は 2007 年 1 月～ 2019 年７月までとした。その結果、２文献が抽出された。

Abstract およびタイトルからテーマが異なる１件を除外し、１件を抽出した。本

文献（ Arakawa et al.,2016）は、国内文献の和文と同じ内容であったため、レビ

ュー対象から除外した。  

 

２．概要  

RCAP の開発と基幹病院から地域の診療所への連携等の活用の実態（宮澤、2007；

高橋ら、 2007）や、地域における RCAP 導入のプロセスを示した報告（藤野ら、

2009）、血圧、血糖、禁煙、運動、睡眠等の患者の生活状況を含めた管理指標の評

価と管理目標の明確化（勝木ら、2010）、冠危険因子のアウトカム達成基準の設定

と再発予防に向けた介入の必要性（長山ら、 2011）、 RCAP 登録患者の心疾患イベ

ントの発生率（平ら、2016）等、RCAP の活用と再発予防に関連した報告があった。  

RCAP に関する全国調査に基づいた報告は、 RCAP を活用している施設における

AMI 後の心臓リハビリテーション（ Cardiac Rehabilitation、以下 CR）実施率に

関する推移を明らかにした研究（中西ら、 2011）、 RCAP を活用した冠危険因子の

管理、CR の実施に関する検討（荒川ら、2016）の２件であった。CR 関連の研究と

しては、回復期 CR の継続と RCAP の関連性を示した報告（原ら、2009）があった。   

患者を視点にした研究は、患者への RCAP に関するアンケート調査による評価
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（工藤ら、 2012、 2013、 2015）や、患者への生活指導による再発防止の実現、お

よび冠危険因子の管理による患者の QOL の向上（荒川ら、 2016）であった。  

また、医師、看護師による外来診療時の生活日誌への介入および外来機能体制

づくりの必要性（長山ら、2011）、さらに病棟、外来看護師による再発予防に向け

た患者教育の介入の必要性（原田ら、 2011）等の医療者間の連携に関する報告が

あった。  

国外文献の抽出は極めて少なかった。RCAP の開発および活用は、日本独自の医

療連携体制における運用であることがその理由といえる。  

 

Ⅱ． AMI 発症後患者のセルフケア行動に関する文献  

１．文献の検索方法  

１）国内文献  

医学中央雑誌 web 版（ Ver.5）を用いて検索を行った。検索のキーワードは、「急

性心筋梗塞」、「セルフケア」、および「行動」とした。検索式は OR 結合、 AND 結

合を使用し、（“心筋梗塞”OR“急性心筋梗塞”）AND(“自己管理”OR“セルフケ

ア“)AND(“行動”) とした。また、採択基準を日本語または英語で書かれている

こと、 AMI または AMI を含む ACS のセルフケア行動であると設定した。文献の種

類は原著論文とし、検索期間は 1984 年 10 月～ 2019 年７月までとした。その結

果、32 文献が抽出された。Abstract およびタイトルからテーマが異なる９件を除

外し、ハンドサーチによる１件を加え、 24 件の文献レビューを行った。  

 

２）国外文献  

 PUBMED、CINAHL を用いて検索を行った。検索のキーワードは、「 acute myocardial 

infarction」、「 self care」、「 behavior」とした。検索式は OR 結合、 AND 結合を

使 用 し 、（ “myocardial infarction”OR“acute myocardial infarction” ）

AND(“ Self-care”OR“ self-care”)AND(“ behavior”) とした。また、採択基準

を英語で書かれていること、 AMI または AMI を含む ACS のセルフケア行動である

と設定した。文献の種類は原著論文とし、検索期間は 1976 年 11 月～ 2019 年７月

までとした。その結果、 453 文献が抽出された。 Abstract およびタイトルからテ

ーマが異なる 390 件を除外し、 63 件の文献レビューを行った。  

 

２．概要  

１）国内文献  

セルフケア行動の実態に関する先行研究は、退院後における生活習慣の自己管

理状況に関する実態（遠藤ら、 2001）や、病気による困難さがありながらも主体

的に生活マネジメントを実施しているという実態（高橋ら、2008、2010）、退院後

の再発予防に向けて生活習慣が改善できたことと改善が困難であったこと（郡山

ら、 2010）等であった。  

患者のセルフケア行動への関連要因に関する研究においては、日常生活の自己

管理行動到達度と行動タイプや自己教育力の関連性（花田、 1991、 1995、 2010、
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2014）や、冠危険因子の是正による再発予防とセルフケア能力獲得の関連性（森

山ら、 2008）、セルフケアの実施状況への個人的要因の影響（稲垣ら、 2018）、さ

らに慢性期の虚血性心疾患患者の自己管理の問題（清塚ら、 2016）等の報告があ

った。  

また、患者のセルフケアを促すための支援や教育として、セルフケア能力を高

める支援過程の分析（坂田ら、 2001）や、アルゴリズムを用いた自己管理行動の

継続に向けた教育の有効性（福田ら、2006）、退院後のセルフケア行動の動機づけ

と再発予防に向けた効果的な指導時期（田端ら、2007）についての報告があった。

看護師による支援に関する研究は、患者の生活背景を考慮した看護援助による患

者の行動変容を促す研究（浅場ら、 2010；對馬ら、 2016）や、心疾患患者の自己

管理能力を支える看護実践上の指針（藤田ら、2011）、看護師が患者のセルフケア

を把握し継続した支援を行うことの重要性（稲垣ら、2016）、さらに回復期にある

患者が看護師に説明を希望する内容（近藤ら、 2017）等の報告があった。また、

服薬指導による自己管理を促し患者の服薬コンプライアンスの向上を図る研究

（大野ら、2001；杉浦ら、 2001；大堀ら、 2009）や、CR による自己管理能力の向

上に関する研究（柴崎ら、 2009；平野ら、 2015）の報告を確認した。  

 

２）国外文献  

セルフケア行動の実態について、CR 参加による二次予防の実態と変化に関する

報告（ Conn et al.,1992:Rose et al.,1994:Fridlund,2000：Sundin et al.,2003： 

MacInnes,2005：Izawa et al.,2005：Condon et al.,2006：Redfern et al.,2006：

Witteman et al.,2017）や、服薬アドヒアランスの実態と対策（ Mangiapane et 

al.,2011： Mercado et al.,2013 ： Al-Khadra et al.,2014 ： Bartolomeo et 

al.,2015： Zullig et al.,2015： Crowley et al.,2015： Polsook et al.,2016：

Krack et al.,2018： Wallert et al.,2018）の報告があった。また、禁煙の実態

と対策（ Greenwood et al.,1995： Tzou  et al.,2004： Bakker  et al.,2015）や、

ヨーロッパにおける冠危険因子の管理の現状（ Sverre et al.,2017)、発症 1 年後

の身体機能と実態（ Dodson et al.,2012）についての報告があった。  

セルフケア行動の関連要因として、うつ病・抑うつ症状がセルフケアに与える

影響（ Follick et al.,1988： Conn et al.,1991： Fogel et al.,2004： Suzuki et 

al.,2005： Whitehead et al.,2006： Niakan et al.,2015）や、回復過程と生活の

質の向上（ Hildingh et al.,2006）、患者の価値観、信念とセルフケアの関連

（ Davidson et al.,2004）、社会経済的地位と機能回復の関連（ Alter et al.,2014） 

の報告があった。また、セルフケアの限界の要因の探索（ Beach et al.,1996）や  

入院中の患者介入と退院後の治療結果の関連（ Arnetz et al.2010）について報告

があった。  

セルフケアを促すための支援、教育として、CR プログラムを活用した心臓病の

理解、治療の理解の促進（ Roviaro et al.,1984:  Mayou et al.,2002： Figueiras 

et al.,2017：Herring1 et al.,2018）、在宅 CR プログラムを活用した健康行動の
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変化、リスク管理等の促進（ Baile et al.,1978:  Lewin et al.,1982:DeBusk et 

al.,1985:Lacey et al.,2004:  Borges et al.,2016:Ranaldi et al.,2018）等、

CR に関する報告があった。また、スマートフォンアプリケーションを活用した生

活への助言、服薬支援（ Varnfield et al.,2014:  Johnston et al.,2016:  Ross et 

al.,2017:Gonzalezet al.,2019）の報告があった。さらに、禁煙プログラムの実

施 と 効 果 （ Dornelas et al.,2000:Paulsen et al.,2005:Dawood et 

al.,2008:Barth et al.,2015:Sverre et al.,2017）、再発予防プロジェクトによ

る行動変容治療プログラムの実施と効果（ Thoresen et al.,1982）の報告があっ

た。  

セルフケアを促すための看護介入に関する報告は、看護師からのフォローアッ

プ電話の効果（ Keeling et al.,1995）や、食事・栄養のセルフケアに対する看護

介入の効果検証（ Aish et al.,1996:Mok et al.,2013）、リエゾンナースや高度実

践看護師 (APN)の介入の効果（ Jolly et al.,1998： Carroll et al.,2006）の報告

が あ っ た 。 さ ら に 、 看 護 介 入 分 類 (NIC)に よ る 高 齢 者 の 回 復 プ ロ セ ス の 強 化

（ Hiltunen et al.,2005）や、個別のトレーニングおよびカウンセリングプログ

ラ ム の 効 果 （ Uysal et al.,2012 ： Leemrijse et al.,2012 ： Murphy et 

al.,2013:Wiggins et al.,2013）の報告があった。 また、退院後の冠危険因子の

管理に関する現状調査（ Boyde et al.,2015）や退院計画プログラムの有効性の評

価（ Cajanding,2017）について報告があった。  
 

Ⅲ．解明点および未解明点  

１） AMI 発症後の RCAP 活用による再発予防について  

解明点として、基幹病院と地域の診療所等の冠危険因子の管理状況の連携にお

ける RCAP の役割、AMI 発症後患者の退院後管理への活用、および再発防止に向け

た患者教育における活用の重要性が明示されていた。また、冠危険因子の管理項

目や、再発防止に向けた患者教育の報告には、具体的なセルフケア行動に関する

記述が散見された。  

しかし、RCAP を活用した再発予防に向けて推奨されるセルフケア行動を系統的

あるいは包括的に示す報告を見いだすことはできず、未解明であった。  

 

２） AMI 発症後患者のセルフケア行動について  

国内文献レビューによる解明点は、患者の主体的な自己管理の実態や、再発予

防に向けた看護師による患者教育の必要性、セルフケアに関連するさまざまな要

因についてであった。また、具体的なセルフケア行動の記述を見いだすことはで

きなかった。  

国外文献レビューによる解明点は、 CR を中心としたセルフケア行動の推進や、

セルフケアを促すための多彩な支援や教育体制、および再発予防に向けた看護介

入による患者教育の重要性であった。また、諸外国の医療体制の実態や独自の課

題に焦点化した介入等が明らかにされていた。  

しかしながら、患者が行うセルフケア行動の具体的な記述、セルフケア行動の
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系統化は未解明であった。また、当該課題に関する尺度開発は行われておらず、

患者個々のセルフケア行動の実態に則した生活指導や助言のあり方についても未

解明であった。  

以上の未解明点を研究動機として、 AMI 発症後の患者に推奨されるセルフケア

行動評価表（以下、評価表）の開発を目指すこととした。  
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第３章  研究の全体像  

 

Ⅰ .研究目的  

本博士論文の研究目的は２点とした。  

研究目的１： AMI 発症後６ヶ月が経過した患者の再発予防に向けて推奨されるセ

ルフケア行動を抽出する。  

研究目的２：抽出した内容に基づいて、「 AMI 発症後６ヶ月患者のセルフケア行動

評価表」を作成し、信頼性および妥当性を検証する。  

 本研究においては、 AMI 発症後６ヶ月を焦点として評価表を作成することとし

た。発症後６ヶ月は慢性期治療へ移行する時期であり、治療後の評価、突然死の

リスク評価を行う重要な時期とされていた（ ST 上昇型急性心筋梗塞の診療に関す

るガイドライン、2013）。したがって、疾患評価の時期に揃えて、AMI 発症後６ヶ

月患者のセルフケア行動に焦点を合わせた評価表の作成を目指すこととした。  

 

Ⅱ .研究の全体像  

本研究は、研究目的に則して２段階の研究（以下、研究１、研究２）とした（図

１）。  

 

研
究
目
的
１ 

研究  

1-1) 

文献    

レビュー  

AMI 発症後 6 ヶ月患者

の再発予防に向けて   

推奨されている    

セルフケア行動の収集  

分析  

信頼性･ 

妥当性の

検討  

セルフケア

行動のの       

アイテム  

プール  

研究  

1-2) 
インタビュー  

AMI 発症後 6 ヶ月患者

が再発予防に向けて   

実践している     

セルフケア行動の収集  

分析  

信頼性･ 

妥当性の

検討  

セルフケア

行動のの       

アイテム  

プール  

 

 

研
究
目
的
２ 

研究

2 

評価表 (案 ) 

原案  

 

有識者会議  

予備調査  

 

評価表 (案 ) 

作成  

本調査  

研究対象者選定  

(協議会  あんしん  

連携ノート参画  

機関 60 施設 ) 

PCI 後 6～ 24 ヶ月  

40～ 80 歳対象  

分析  

項目分析  

信頼性・  

妥当性  

の検証  

 

          図１  研究の全体像  

 

統合  

AMI 発症後  

６ ヶ月患者の      

セルフケア  

行動評価表

完成  
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研究目的１は、研究１－１）、および研究１－２）により達成することとした。  

研究１－１）は「 AMI 発症後６ヶ月患者に推奨されているセルフケア行動の収集；

文献レビュー」、研究１－２）は「 AMI 発症後６ヶ月患者が実践しているセルフケ

ア行動の収集；インタビュー」とした。  

研究目的２は、研究２「 AMI 発症後６ヶ月患者のセルフケア行動評価表の作成

および信頼性と妥当性の検証」により達成することとした。  

 

Ⅲ．研究の意義  

（１）学術的意義  

新規に開発する「 AMI 発症後６ヶ月患者のセルフケア行動評価表」は、患者が

再発予防に向けて取るべきセルフケア行動を明示することができる。本評価表を

活用した患者自身のセルフケア行動によって、生活習慣を改善し、健康の維持と

生活・生命の質の維持・向上に寄与できる可能性があり、学術的意義を有する。  

（２）臨床的意義  

 本評価表を活用し患者がセルフケア行動を評価することにより、再発予防に向

けた自己管理の動機づけを促進することが可能となる。さらに、患者個別のセル

フケア行動への具体的な看護支援を方向づける可能性が高い。患者の再発予防へ

の貢献に寄与できる可能性があり、臨床的意義を有する。  

（３）社会的意義  

本研究は、生活習慣病の代表的疾患である AMI を対象とした。本評価表の活用

により患者の生活習慣病の進行を抑えられ、重症の合併症を回避できる可能性が

ある。生活習慣病対策の推進に寄与できる可能性があり、社会的意義を有する。  

 

Ⅳ．用語の定義  

（１）地域連携クリティカルパス  

厚生労働省（ 2019）は、急性期病院から回復期病院を経て早期に自宅に帰るた

めの診療計画で、治療を受ける全ての医療機関で共有して用いるものとした。  

本研究においては、診療にあたる複数の医療機関が、役割分担を含め、あらか

じめ診療内容を患者に提示・説明することにより、患者が安心して医療を受ける

ことができるようにするクリティカルパスと定義した。  

（２）冠危険因子  

 急性冠症候群ガイドライン（木村ら、2018）（以下、ACS ガイドライン）におい

て、日本人の AMI と有意な相関を示す冠危険因子は、高血圧、糖尿病、喫煙、高

コレステロール血症であると示した。本研究においても、 ACS ガイドラインに準

じた定義とした。  

（３）セルフケア行動  

 オレム（ 2001）はセルフケア行動を、個人が生活する文化的背景、習慣によっ

て学習される行動で、個人の生命や健康、安寧を維持するために個人が実施する

行動と定義した。  
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本研究においては、 AMI 発症後６ヶ月が経過した患者が再発予防に向けて冠危

険因子を除去するために主体的に実施する行動と定義した。  
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第４章  

 

研究１  AMI 発症後患者のセルフケア行動の収集  

 

Ⅰ．研究目的  

 AMI 発症後６ヶ月が経過した患者の再発予防に向けて推奨、および実践してい

るセルフケア行動を抽出する。  

 

Ⅱ．研究１－１）  

１．研究デザイン  

 記述的研究デザインに基づく文献研究とした。  

 

２．研究方法  

１）研究対象  

第２章で得た、日本国内において AMI 発症後の RCAP を活用した再発予防に関

する 13 文献とした。  

 

２）方法  

 対象文献を精読し、日本国内の AMI 発症後の RCAP において患者の再発予防に

向けて推奨されているセルフケア行動を抽出した。  

抽出の手順は、セルフケア行動に関する記述を文脈単位でスライスし、コード

化した。コードは必要に応じて代名詞、名詞に置き換えた。また、 1 文献から得

られた同一のコードは 1 コードとした。  

研究期間は、 2019 年４月から 2019 年 12 月とした。  

 

３）分析方法  

（１）データ分析  

事項言及型の内容分析を行った。内容分析には有馬（ 2007）の手法を用いた。

コードの意味内容の類似性に基づきサブカテゴリ化し、カテゴリ化を行った。  

さらに、サブカテゴリを構成するコード数を確認し、総コード数に占める各カ

テゴリのコード数の割合を算出した。  

（２）信頼性の検討  

信頼性の検討は、コード化の段階で行った。全サンプルを２名のコーダーに割

り当て、コード化の一致率を下記の通り算出した（有馬、 2007）。コーダーは、 1

人目は研究者自身、２人目は看護学の研究者とした。有馬（ 2007）は、信頼性の

一致率は、90％以上あれば良好と述べていたことから、最終的な一致率が 90％を

超えた場合に、信頼性を確保したものと判断した。  

 

 

 

一致したコード数×100 

一致率 (%)＝                     

   (一致したコード数＋一致しないコード数）  
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（３）妥当性の検討  

妥当性の検討は、コード化、サブカテゴリ化、カテゴリ化のプロセスにおいて、

研究者と内容分析に精通した看護学の研究者、看護学博士前期課程の大学院生２

名の合計４名で行った。検討は、解釈が客観的かつ論理的であるか、飛躍はない

かについて合意が形成されるまで討議した。  

 

３．結果  

１）コード数・サブカテゴリ数・カテゴリ数  

 83 コード、18 サブカテゴリ、６カテゴリを得た（表２）。以下、カテゴリを【  】、

サブカテゴリを［  ］、代表的なコードを「  」で示した。  

 

２）カテゴリ・サブカテゴリ・代表的なコード  

（１）【冠危険因子の管理】  

７サブカテゴリ、34 コードで構成された。カテゴリに属するコード数は総コー

ド数の 41.0％を占めた。  

［血圧管理］は、「血圧管理」（勝木ら、2010；原田ら、2011、工藤ら、2012）、

「家庭血圧の管理」（工藤、2013)、「血圧手帳への測定値の記録」（藤野ら、2009）、

「診察時に血圧手帳を持参する」（藤野ら、 2009）等のコードで構成された。  

［禁煙］は、「禁煙」（宮澤ら、 2007；勝木ら、 2010；長山ら、 2011；中西ら、

2011；工藤、2013）、「禁煙の有無」（工藤ら、2012；工藤、2013； Arakawa et al、

2016）等であった。  

［栄養管理］は、「栄養指導の内容の実施」（中西ら、 2011；工藤ら、 2012；工

藤、2013；工藤、2015）、「食事療法」（原田ら、2011；長山ら、2011）等であった。  

［糖尿病管理］は、「糖尿病管理」（宮澤ら、2007；勝木ら、2010；原田ら、2011）、

「 HbA1c 値の管理指標」（中西ら、 2011；平ら、 2016）等であった。  

［脂質管理］は、「脂質異常症の管理」（勝木ら、 2010；原田ら、 2011）、「コレ

ステロール値の管理指標」（ Arakawa et al、 2016；平ら、 2016）等であった。  

［体重の適正管理］は、「肥満指数（ BMI）の管理」（中西ら、2011；工藤、2015）、

「体重管理」（工藤、 2015）等であった。  

［アルコール管理］は、「アルコール摂取量の制限」（工藤、 2015）であった。 

（２）【適切な受診行動】  

４サブカテゴリ、20 コードで構成された。カテゴリに属するコード数は総コー

ド数の 24.1％を示した。  

［定期受診］は、「定期的な受診」（高橋ら、2007；藤野ら、2009；勝木ら、2010；

原ら、2016）、「かかりつけ医への通院」（工藤ら、2012；工藤、2015；平ら、2016）、

「診療所と病院の状況に応じた受診」（宮澤ら、 2007）等のコードで構成された。 

［心臓カテーテル検査・心筋シンチグラム検査］は、「定期検査」（勝木ら、2010）、

「６ヶ月後の確認心臓カテーテル検査」（藤野ら、 2009；長山ら、 2011；工藤ら、

2012；工藤、2013；工藤、2015）、「心筋シンチグラム検査」（藤野ら、2009；平ら、
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2016）等であった。  

［かかりつけ医等への相談］は、「かかりつけ医や専門医への相談」（長山ら、

2011；工藤ら、 2012；原ら、 2016）であった。  

［緊急受診の判断と行動］は、「夜間・緊急時の受診」（藤野ら、2009；長山ら、

2011）であった。  

（３）【内服のコンプライアンス・アドヒアランス】  

２サブカテゴリ、11 コードで構成された。カテゴリに属するコード数は総コー

ド数の 13.3％を示した。  

［服薬管理］は、「服薬管理」（原田ら、 2011；工藤、 2013；工藤、 2015）、「薬

剤の内服」（宮澤ら、 2007；藤野ら、 2009； Arakawa et al、 2016；平ら、 2016）

等のコードで構成された。  

［副作用に関するセルフアセスメント］は、「副作用の有無の確認」（藤野ら、

2009；長山ら、 2011；工藤ら、 2012；工藤、 2015）であった。  

（４）【急性心筋梗塞地域連携クリティカルパスの活用】  

３サブカテゴリ、８コードで構成された。カテゴリに属するコード数は総コー

ド数の 9.6％を示した。  

［急性心筋梗塞地域連携クリティカルパスの活用］は、「地域連携パスの活用」

（藤野ら、 2009；工藤ら、 2012；工藤、 2015）のコードで構成された。  

［医療機関との管理目標の共有］は、「管理目標の医師との連携」（藤野ら、2009；

勝木ら、 2010）であった。  

［生活日誌や管理ノートの記録］は、「管理ノートのチェック」（原ら、2016）、

「生活日誌のモニタリング」（長山ら、 2011）等であった。  

（５）【運動療法の遵守】  

1 サブカテゴリ、８コードで構成された。カテゴリに属するコード数は総コー

ド数の 9.6％を示した。   

［運動療法の実施］は、「運動療法」（藤野ら、 2009；勝木ら、 2010；原田ら、

2011；長山ら、2011）、「心臓リハビリテーション」（藤野ら、2009；勝木ら、2010；

中西ら、2011；原ら、2016）、「回復期心臓リハビリテーション」（ Arakawa et al、

2016；原ら、 2016）等のコードで構成された。  

（６）【良好な睡眠確保】  

1 サブカテゴリ、２コードで構成された。カテゴリに属するコード数は総コー

ド数の 2.4％を示した。  

［睡眠］は、「睡眠の確保」（原ら、2016）、「睡眠時無呼吸症候群の管理」（原ら、

2016）のコードで構成された。  

 

３）信頼性  

 ２名のコーダーによるコード化の一致率は 78.3％であったが、検討を重ねた結

果、最終の一致率は 100％であった。  
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４）妥当性  

 ４名の討議によりコード、サブカテゴリ、カテゴリについて合意が形成された。  

 

Ⅲ．研究１－２）  

１．研究デザイン  

 記述的研究デザインに基づく質的研究とした。  

  

２．研究方法  

１）研究対象  

 初発 AMI 発症後に PCI による治療実施後６ヶ月が経過した患者とした。  

  

２）研究協力候補施設の選定  

 協議会における急性心筋梗塞専門部会に、本研究の趣旨を説明し内諾が得られ

たのち、北海道内の急性心筋梗塞あんしん連携ノート参画機関の中から研究協力

候補施設の紹介を書面で得た。  

 

３）研究対象者の選定手順  

研究協力候補施設の病院長に、口頭および書面により研究の趣旨を説明した

（資料１）。同意を得た研究協力施設の当該外来担当主治医に、口頭および書面に

より研究の趣旨を説明した（資料２）。  

内諾を得た外来担当主治医に、あんしん連携ノートを使用している研究対象候

補者の紹介を依頼した。主治医から研究対象候補者に研究の概要を伝えてもらい、

研究協力に内諾の得られた研究対象候補者から氏名、電話番号等、アクセス方法

の情報を得た。  

紹介を受けた研究対象候補者に、電話で研究の趣旨を説明した。外来受診時の

待ち時間を利用してインタビューが可能であるか相談した。不都合がある場合に

は、日時や場所等の希望を聴取し調整した。  

インタビュー前に研究の趣旨を説明し（資料３）、同意が得られた場合、研究対

象者として同意書に署名を得た（資料４）。さらに、同意撤回書（資料５）を渡し

た。  

 

４）研究対象者の選定基準  

研究対象者は、あんしん連携ノートを使用している患者とした。人数は、イン

タビューにより得られるデータ数を考慮し、８～ 10 名とした。性別は、男性６～

７名、女性２～３名とした。男女構成比は、 AMI 罹患率の男女比は約３：１であ

る（竹内ら、 2002）という報告に基づき積算した。年齢は、 AMI 発症率の高い 55

歳から 75 歳（水嶋ら、 2016）とした。  

また、 AMI 発症後６ヶ月未満の患者、および認知に障害がありインタビューへ

の対応が困難な患者は除外した。  
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５）データ収集方法  

（１）基本属性  

あんしん連携ノートおよび「生活支援の手引き、あんしん生活ガイドブック」

（以下、あんしん生活ガイドブック）から研究対象者の同意を得て、研究者が転

記することを計画した。情報収集時期は、インタビュー実施前の外来受診待ち時

間を利用した。  

①あんしん連携ノートの情報  

ａ．基本情報；年齢、性別、職業、家族構成、喫煙歴、飲酒歴、既往歴  

ｂ．疾病や生活の状況；あんしん連携ノートの記録項目  

ｃ． 病気の記録；退院後の診療計画と記録、退院６ヶ月後確認造影時心カテ所見、

退院６ヶ月後確認造影入院記録  

ｄ．病気のこと；「身体活動と METs の関係」の日常生活、運動の各到達得点  

②あんしん生活ガイドブックの生活情報  

「生活機能チェックリスト」 25 項目  

（２ )インタビュー方法  

自作のインタビューガイド（資料６）を使用した半構造化面接とした。研究対

象者のプライバシーが保持できる個室で実施した。希望がある場合は家族の同席

を承諾した。面接時間は、 30 分から 45 分以内としたが、研究対象者の体調によ

り中断できることを説明した。  

【インタビューガイド】  

再発予防に向けて、現在、自分が行っている行動、気をつけている行動はどの

ようなことか。  

研究期間は、 2020 年１月から 2022 年 12 月までとした。  

 

３．分析方法  

１）データ分析  

 インタビュー内容は、研究対象者の許諾を得たうえで IC レコーダーを用いて

録音した。得られたインタビュー内容を逐語録化し、事項言及型の内容分析を行

った。内容分析には有馬（ 2007）の手法を用いた。セルフケア行動に関する記述

を文脈単位でスライスし、コード化した。コード化のプロセスにおいては、対象

者の意図を正確に反映できるように、必要に応じて代名詞、名詞に置き換えた。

また、 1 名の対象者から得られた同様の文脈は 1 つのコードとして捉えた。コー

ドの意味内容の類似性に基づきサブカテゴリを抽出した。さらにサブカテゴリは

意味内容に基づいて類型化し、カテゴリ化を行った。  

 

２ )信頼性の検討  

信頼性の検討は、コード化の段階で行った。全サンプルを２名のコーダーに割

り当て、コード化の一致率を下記の通り算出した（有馬、 2007）。コーダーは、 1

人目は研究者自身、２人目は看護学の研究者とした。有馬（ 2007）は、信頼性の
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一致率は、90％以上あれば良好と述べていたことから、最終的な一致率が 90％を

超えた場合に、信頼性を確保したものと判断した。  

 

 

 

 

 

３）妥当性の検討  

妥当性の検討は、コード化、サブカテゴリ化、およびカテゴリ化のプロセスに

おいて、有識者会議により検討した。有識者は、看護学修士課程以上を修了し、

質的研究の技法に精通している者２名、急性・重症患者看護専門看護師１名およ

び集中ケア認定看護師１名、さらに当該領域において通算５年以上の実務経験の

ある臨床看護師２名の合計６名とした。検討は、解釈が客観的かつ論理的である

か、飛躍はないかについて、合意が形成されるまで行った。検討は Zoom®を使用

した。  

  

４．倫理的配慮  

札幌市立大学看護学研究科倫理審査会の承認（承認番号 2021 年度  No.8）、およ

び研究協力施設の倫理審査の承認を得て実施した。研究対象者に以下の内容を説

明した。  

ａ．研究の趣旨  

ｂ．個人情報の保護を遵守するために、収集したデータは個人を特定できない暗

号化とし、データを厳重に管理すること  

ｃ．身体的・心理的な負担を最小限になるよう工夫を行うこと  

ｄ．研究参加は自由意思であり不参加による不利益を受けないこと  

ｅ．同意の撤回、中止が可能であること  

ｆ．本研究結果の学会等への発表、学術誌掲載等の可能性があること  

 

５．結果  

１）研究対象者の基本属性   

研究対象者は、研究協力を得た１医療機関に通院していた７名であった（表３）。

内訳は、男性６名、女性１名であった。年齢は、50 歳代後半は３名、60 歳代前半

１名、60 歳代後半１名、70 歳代前半が２名であった。職業ありは６名、無職は１

名であった。６名が他疾患の既往を有していた。同居者ありは６名、独居は１名

であった。インタビュー所要時間は平均 24 分であった。  

基本情報（年齢、性別、職業、家族構成、喫煙歴、飲酒歴、既往歴）は聴取し

た。  

 

２）コード数・サブカテゴリ数・カテゴリ数  

一致したコード数×100 

一致率 (%)＝                     

   (一致したコード数＋一致しないコード数）  
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184 コード、 42 サブカテゴリ、 21 カテゴリを得た（表４）。  

以下、カテゴリを【  】、サブカテゴリを［  ］、コードを〈  〉で示した。  

 

３）カテゴリ・サブカテゴリ・代表的なコード  

（１）【血圧管理】  

３サブカテゴリ［血圧を定期的に測る］［血圧の値を手帳などに記録する］［血  

圧の値や変化を医療者らに説明できる］で構成された。  

（２）【禁煙】  

２サブカテゴリ［タバコを吸わない］［タバコの本数を減らす］で構成された。   

（３）【食事管理】  

２サブカテゴリ［食事の摂り方に注意する］［米飯量を減らす］で構成された。  

サブカテゴリ［食事の摂り方に注意する］は、〈栄養のバランスを考えて食べる〉 

〈野菜を中心に食べる〉〈間食は低カロリーの物を食べる〉〈間食は食べない〉  

〈よく噛んで食べる〉〈夕食は夜８時までに食べる〉〈夕食の後は、朝まで何も  

食べない〉の７コードで構成された。  

（４）【脂質管理】  

１サブカテゴリ［脂肪分を多く摂らない］であった。  

（５）【塩分管理】  

１サブカテゴリ［塩分を多く摂らない］であった。  

（６）【体重の適正管理】  

３サブカテゴリ［体重を定期的に測る］［体重を手帳などに記録する］［適正体

重を維持する］で構成された。  

（７）【アルコール管理】  

２サブカテゴリ［酒を飲まない］［酒の量を減らす］で構成された。  

（８）【定期受診】  

１サブカテゴリ［指示通り定期的に受診する］であった。  

（９）【心臓カテーテル検査など】  

２サブカテゴリ［治療後の評価心臓カテーテル検査などを受ける］［治療後の評

価心臓カテーテル検査結果について異常の有無や経過を説明できる］で構成さ

れた。  

（ 10）【主治医への相談】  

１サブカテゴリ［受診時、主治医に自覚症状や気になることを相談する］であ  

った。  

（ 11）【緊急受診の判断と行動】  

１サブカテゴリ［心筋梗塞の前駆症状が現れた時は緊急受診する］であった。 

（ 12）【服薬管理】  

４サブカテゴリ［治療薬を指示通りに飲む］［治療薬の飲み忘れを防ぐために工  

夫する］［治療薬を飲み忘れた時の対処法を説明できる］［治療薬の副作用を説明

できる］で構成された。  
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（ 13）【運動】  

２サブカテゴリ［こまめに体を動かす］［ウォーキングなどの有酸素運動を行う］ 

で構成された。  

（ 14）【生活の管理】  

１サブカテゴリ［規則的に生活する］であった。  

（ 15）【身体活動の管理】  

２サブカテゴリ［重いものを持たない］［過度な運動をしない］で構成された。  

（ 16）【身体症状の変化・体調の変化】  

２サブカテゴリ［注意しなければならない再発の兆候を挙げることができる］ 

［心筋梗塞後の体調の変化を確かめながら生活する］で構成された。  

（ 17）【主治医の指導内容の遵守】  

１サブカテゴリ［主治医から指導された再発を防ぐための注意点を守る］であ  

った。  

（ 18）【ストレス管理】  

１サブカテゴリ［自己管理に伴うストレスをためない方法をもつ］であった。 

（ 19）【支援者・協力者】  

３サブカテゴリ［病気についての心配事は、身近な医療職者に助言を求める］ 

［職場の同僚に自分の病気を説明し支援を求める］［配偶者や家族の協力を得る］

で構成された。  

（ 20）【糖尿病管理】  

３サブカテゴリ［糖尿病の治療を継続する］［糖質を多く摂らない］［ HbA1C 値  

についてその変動を説明できる］で構成された。サブカテゴリ［糖質を多く摂ら

ない］は、〈人工甘味料を使う〉〈菓子を買わない〉〈清涼飲料水は飲まない〉の

３コードで構成された。  

（ 21）【あんしん連携ノートなどの活用】  

あんしん連携ノートを活用している場合に限定したカテゴリの抽出であった。 

４サブカテゴリ［あんしん連携ノートを読む］［あんしん連携ノートに血圧、体

重を記録する］［あんしん連携ノートに記載した血圧、体重の記録を医師・看護

師に見せる］［再発を防ぐための生活指導パンフレット類は、身につくまで読む］

で構成された。  

 

４）信頼性  

２名のコーダーによるコード化の一致率は 95.5％であった。  

 

５）妥当性  

有識者会議において、コード、サブカテゴリ、カテゴリに不要・不適切とみな

されたものはなかった。  

 

Ⅳ．考察  
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１．信頼性および妥当性  

 信頼性は、コード化の一致率の基準を満たし確保した。有馬（ 2007）は、信頼

性を検討した内容分析は、客観的で体系的な分析であると述べており、客観性を

担保した分析結果を得たといえる。  

また、妥当性の検討は、当該領域の学識経験者により合意を形成し確保した。

小笠原ら（ 2012）は、尺度開発において専門家による批評を得ることは、尺度項

目が構成概念と合致しているかを評価すると述べた。したがって、抽出した項目

の妥当性を確保したといえる。  

 

２．抽出したカテゴリ・サブカテゴリ  

研究１ -１）と研究 1-２）から抽出したカテゴリ、サブカテゴリを統合した。

研究 1-２）の 21 カテゴリのうち、【血圧管理】【禁煙】【脂質管理】【塩分管理】

【体重の適正管理】【アルコール管理】【定期受診】【心臓カテーテル検査など】【主

治医への相談】【緊急受診の判断と行動】【服薬管理】【運動】【身体症状の変化・

体調の変化】【糖尿病管理】【あんしん連携ノートなどの活用】の 15 カテゴリは、

研究１ -１）の６カテゴリおよび９サブカテゴリと合致した。15 カテゴリは、ACS

ガイドライン（木村ら、 2022）が示した冠危険因子である、高血圧、糖尿病、喫

煙、高コレステロール血症を網羅していた。  

一方、研究 1-２）から新たなカテゴリとして、【食事管理】【生活の管理】【身  

体活動の管理】【主治医の指導内容の遵守】【ストレス管理】【支援者・協力者】

の６カテゴリが得られた。柴崎ら（ 2009）は、 PCI 後の回復期において冠危険因

子を是正するためには、生活習慣行動の自己管理が重要であると述べた。新たな

６カテゴリは、冠危険因子の管理を実践するための、生活習慣に関するセルフケ

ア行動であるといえる。  

   

３．セルフケア行動評価項目  

 統合結果をふまえて、合致した 15 カテゴリと、研究 1-２）から抽出した新た

な６カテゴリを合わせた 21 カテゴリのサブカテゴリ、コードを一覧化した。重複

項目を除外し、患者を主語とした一文脈ごとの関連性、類似性を検討した。その

結果、44 項目のセルフケア行動評価項目を得た。44 項目の内訳は、AMI 発症後の

セルフケア行動 41 項目、AMI 発症後の行動変容を評価する喫煙と飲酒２項目、AMI

発症後の総括評価１項目であった。  
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第５章  

 

研究２  「 AMI 発症後６ヶ月患者のセルフケア行動評価表」の作成  

および信頼性と妥当性の検証  

 

Ⅰ．研究目的   

 研究２の目的は、「 AMI 発症後６ヶ月患者のセルフケア行動評価表」の作成、お

よび信頼性と妥当性の検証である。  

 

Ⅱ．研究デザイン  

 記述的研究デザインに基づく量的研究とした。  

 

Ⅲ．研究方法  

１．研究対象  

 初発 AMI 発症後に PCI による治療実施後６ヶ月～ 24 ヶ月が経過した患者とし

た。  

 

２．研究対象者の選定  

１）研究協力候補施設の選定  

協議会ホームページ「急性心筋梗塞あんしん連携ノート参画機関一覧」に提示

のある 60 医療機関の施設長に研究協力依頼文書（資料７）を送付した。研究協力

依頼文書に、研究の趣旨および研究実施体制、研究対象候補者の選定依頼、研究

対象候補者の個人情報の保管体制について明記した。また、本研究計画書の研究

倫理審査委員会申請は、研究協力候補施設の指示に応じて受審することを明記し

た。研究協力の可否および研究協力施設の当該医師連絡先は、研究者宛て研究協

力回答書の郵送により確認した。  

 

２）研究対象者の選定手順  

 同意を得た研究協力施設の看護管理者に、口頭および書面により研究の趣旨を

説明した。また、研究協力者として当該看護師の選定を依頼した（資料８）。当該

医師、当該看護師に書面（資料８）により依頼事項を説明した。依頼事項は、研

究対象候補者の選定、研究対象候補者への研究協力依頼の説明（資料９）、および

内諾が得られた研究対象候補者への評価表案と返送用封筒の配布、研究者への郵

送の依頼とした。  

 

３）研究対象者数  

本研究における評価表案の質問項目数は 44 項目であったため、 COSMIN 研究デ

ザインチェックリスト（以下、COSMIN）の excellent に準じたサンプルサイズ（項

目数×７）は 308 であった。回収率 80％を目標とした場合、 385 名の回答を要し

た。研究協力依頼を行う 60 医療機関のうち同意取得 50％を想定し、研究対象候
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補者数は 10～ 15 人 /施設とした。  

 

４）研究対象者の選定基準  

研究対象者は、初発 AMI 発症後に PCI による治療実施後６ヶ月～ 24 ヶ月が経過

した 40 歳～ 80 歳の患者とした。  

また、AMI 発症後６ヶ月未満もしくは 25 ヶ月以降の患者、認知に障害があり評

価表案への回答が困難な患者、および全盲であり自力で評価表案を読み取ること

ができない患者は除外した。  

 

５）評価表案の配布期間  

配布開始から約４ヶ月間とした。  

 

３．調査方法  

１）調査手続き  

（１）「 AMI 発症後６ヶ月患者のセルフケア行動評価表（案）」原案の作成  

研究１で抽出したセルフケア行動評価項目 44 項目から評価表案の原案を作成

した。回答形式はリッカート法を用いた。  

評価表案原案の内訳は下記の内容とした。  

ａ． AMI 発症後のセルフケア行動（ 41 項目、５リッカート）  

ｂ． AMI 発症後の行動変容：喫煙と飲酒（２項目、４リッカート）  

ｃ． AMI 発症後の総括評価（１項目、５リッカート）  

（２）有識者会議  

評価表案原案の内容的妥当性を確保するために、Zoom®を使用し有識者会議を

開催した（資料 10）。構成員は、急性・重症患者看護専門看護師１名、当該領域に

おいて通算５年以上の実務経験のある循環器科医師２名および臨床看護師２名の

合計５名とした。検討事項は、評価項目の妥当性や表現の適切性、および評価項

目数の適切性とした。  

（３）予備調査  

評価表案原案の表面的妥当性を検討するために、 AMI 発症後６ヶ月が経過した

患者３名を対象に予備調査を実施した。  

（４）「 AMI 発症後６ヶ月患者のセルフケア行動評価表（案）」（以下、評価表案）

の完成  

 有識者会議で内容妥当性の検討、基本属性の点検を行い、対象年齢の下方修正、

平易な表現への修正を行った。  

予備調査で、回答しにくいという意見を得た項目は平易な表現に修正を行い、

評価表案を完成した（資料 11）。  

 

２）配布方法  

 当該医師または当該看護師は、内諾を得た研究対象候補者に評価表案と返送用
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封筒を配布した。また、再テストの内諾を得た研究対象候補者に「初回調査用評

価表案」と「再調査用評価表案」、返送用封筒２通を配布した。  

 

３）回収方法  

（１）評価表案  

郵送法により回収した。研究対象候補者は、研究協力依頼の内容に同意した場

合、研究対象者として評価表案の研究参加同意欄にチェックを記入し、回答後に

研究者宛て郵送した。  

（２）再テスト  

再現性を確認するため、再テストを実施した。再テストは、一度調査を行った

対象者に期間をあけて同じ調査を行い、２つの測定値の差の級内相関係数を求め

信頼性を確認する方法であった（木原ら、 2016）。小塩（ 2016）は、「検査－再検

査の間隔によって再検査信頼性係数に明確な違いは認められなかった。」と述べ

ており、本研究における再テストまでの間隔は２週間とした。  

研究対象候補者は 60 名とし、３施設に約 20 名 /施設を依頼した（資料 12）。回

収は郵送法とした。研究対象候補者は、研究協力依頼の内容に同意した場合、研

究対象者として「初回調査用評価表案」の研究参加同意欄にチェックを記入し、

回答後に研究者宛て郵送した。さらに、２週間後に「再調査用評価表案」に回答

後、郵送した。  

 研究期間は、 2023 年３月から 2023 年９月までとした。  

 

４．分析方法  

１）記述統計量の算出と項目分析  

 評価表案各項目の記述統計量を算出した。度数分布、平均値・標準偏差、歪度・

尖度、天井効果・フロア効果を確認した。  

 

２）妥当性の検証  

（１）構造的妥当性  

探索的因子分析により確認し、評価表案の項目の精選を行った。  

さらに、確証的因子分析により、本研究で得られた因子構造を検証した。  

（２）基準関連妥当性  

本庄（ 2008）が開発した「セルフケア能力を査定する質問紙 Self-Care Agency 

Questionnaire (以下、SCAQ-30)」30 項目との相関分析を行った。SCAQ-30 は、５

つの構成概念で構築されていた。各構成概念の質問項目は「健康に関心を向ける

能力」５項目、「選択する能力」５項目、「体調を整える能力」６項目、「生活の中

で続ける能力」７項目、「支援してくれる人をもつ能力」７項目であった。回答は、

「はい」５点、「どちらかというとはい」４点、「どちらともいえない」３点、「ど

ちらかというといいえ」２点、「いいえ」１点の５件法であった。なお、 SCAQ-30

の利用に際して必要となる手続きを確認し、開発者の承諾を得て利用した（資料
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13）。  

（３）仮説検証  

因子構造が明らかになった段階で、先行研究を参照し、基本属性、喫煙・飲酒

に関連した８つの仮説を立て検証した。  

①女性は、男性と比べて生活管理行動の平均値が高い（桑木ら、 2012）。  

②女性は、男性と比べて血圧管理行動の平均値が高い（辰巳ら、 2021）。  

③有職者は、無職者と比べて生活管理行動の平均値が低い（近藤ら、 2018）。  

④有職者は、無職者と比べて受療行動の平均値が低い（近藤ら、 2018）。  

⑤発症後 12 ヶ月以内の対象者は、 13 ヶ月以降の対象者と比べて生活管理行動の

平均値が高い（柴崎ら、 2009；小田桐ら、 2016）。  

⑥年齢が若いほど、受療行動の平均値が低い（辰巳ら、 2021）。  

⑦喫煙者は、非喫煙者と比べて生活管理行動の平均値が低い（五島、 2000）。  

⑧飲酒者は、非飲酒者と比べて生活管理行動の平均値が低い（五島、 2000）。  

 

３）信頼性の検証  

（１）内的整合性  

クロンバックα係数を算出し、評価表案の信頼性を検証した。  

（２） Item-Total 分析  

 各因子項目と合計得点の相関分析を行った。  

（３）再現性  

 再テスト対象者が回答した「初回調査用評価表案」と「再調査用評価表案」の

各総得点の級内相関係数を算出した（木原ら、 2016）。  

 

４）統計解析  

 IBM SPSS Statistics ver. 29.0、および IBM SPSS Amos ver. 29.0 を使用し

た。  

 

５．研究実施体制  

 研究実施体制は、厚生労働省による「人を対象とする生命科学・医学系研究に

関する倫理指針ガイダンス」（以下、倫理指針）に基づき構成した（資料 14）。  

 

６．倫理的配慮  

札幌市立大学看護学研究科倫理審査会の承認（承認番号 2023 年度  No.18③）、

および研究協力施設の指示による倫理審査の承認を得て研究を実施した。研究者

は、対象候補者に以下の内容を書面で説明した。  

ａ．研究の趣旨  

ｂ．個人情報の保護を遵守するために無記名とし評価結果を厳重に管理すること  

ｃ．研究参加は自由意思であり不参加による不利益を受けないこと  

ｄ．本研究結果の学会等への発表、学術誌掲載等の可能性があること  
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Ⅳ．結果  

１．対象  

１）配布数および回収数  

（１）配布数  

９医療機関から研究協力の承認を取得し た。各医療機関の対象者選定により

310 部の評価表案を配布した。また、 52 部の再テスト評価表案を配布した。  

（２）回収数  

評価表案は、115 名から回答を得た（回収率 37.1％）。有効回答は 113 名（有効

回答率 98.3％）であった。  

 再テスト評価表案は、21 名から回答を得た（回収率 40.3％）。有効回答は 21 名

（有効回答率 100％）であった。  

 

２）基本属性  

 対象者の基本属性（表６）は、男性と女性の比率は約４対１であり、年齢は 65

歳～ 80 歳が 65.5％を占めた。急性心筋梗塞になり治療を受けた日からの経過期

間は、19 ヶ月～ 24 ヶ月が 41.6％と最も多く、次いで６ヶ月～ 12 ヶ月が 37.2％で

あった。職業ありは 48.7％、同居者ありは 77.0％であった。また、63.7％が心筋

梗塞以外に糖尿病、高血圧等の治療を受けていた。あんしん連携ノートの使用は

3.5％であった。  

  

２．分析結果  

 分析は、 AMI 発症後のセルフケア行動（ 41 項目、５リッカート）の結果を対象

とした。  

１）項目分析  

（１）項目別度数分布  

 項目欠損率（表７）は 2.3％であった。欠損値指定を行い以降の分析を行った。  

（２）項目分析  

記述統計の結果（表８）、27 項目に平均値（ M）と標準偏差（ SD）の合計が最高

点である５以上の天井効果がみられた。本評価表案は、各行動のポジティブさを

高得点としているために天井効果がみられたと考え、以降の分析には全項目を含

めた。  

平均値（ M）と標準偏差（ SD）の差が最低点である１以下のフロア効果を示す項

目はなかった。  

 

２）妥当性  

（１）探索的因子分析  

 41 項目について主因子法による因子分析を行った。スクリープロットの確認  

から３～４因子構造であると判断し、最尤法、プロマックス回転による因子分析  

を行った。因子負荷量を 0.40 以上、２つ以上の因子で高い因子負荷量を示さな  
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いことを抽出の基準として、 16 項目を除外した。その結果、３因子 25 項目を得  

た（表９）。  

採用した項目の因子負荷量は 0.41～ 1.10、抽出後の負荷量平方和の累積は、  

46.1％であった。因子間相関は３因子間において 0.371～ 0.560 であった。適合

度検定の結果、χ 2 値は 417.65（ p＜ 0.01）であった。 113 名を対象とした因子

分析であるため、標本妥当性の測度および球面性検定値を確認した。その結果、

Kaiser-Meyer-Olkin（以下、 KMO）は 0.786（ p＜ 0.01）であった。 Bartlett の近

似χ 2 値は 1343.307（ p＜ 0.01）であった。  

 各因子の名称は、以下の通りとした。  

ａ．第１因子；《生活管理行動》  

 第１因子は 15 項目で構成された。再発を防ぐための食事の摂り方、生活の仕

方、体重の記録や維持等、生活を管理する行動であるため、《生活管理行動》と

命名した。  

ｂ．第２因子；《受療行動》  

 第２因子は７項目で構成された。医師の指示に基づき検査、治療を受け、結果

を確認し説明する行動であるため、《受療行動》と命名した。  

ｃ．第３因子；《血圧管理行動》  

 第３因子は３項目で構成された。血圧の測定、記録、結果を確認し説明する行

動であるため、《血圧管理行動》と命名した。  

 因子分析で得たセルフケア行動項目（以下、セルフケア行動項目）を用いて、

以降の分析を行った。  

（２）確証的因子分析  

探索的因子分析で得られた結果に基づく仮説モデルの適合度を確認した（図

２）。重み付けのない最小二乗法を用いて分析を行った（大賀ら、 2022）。モデル

の適合度は、 GFI＝ 0.95、 AGFI＝ 0.94、 NFI＝ 0.93、 RMR＝ 0.11 であった。  

（３）基準関連妥当性  

 評価表案の項目と SCAQ-30 との総得点の相関は、 0.739（ p＜ 0.01）であった。

セルフケア行動項目３因子と SCAQ-30 構成概念項目においては 0.264（ p＜ 0.01）

～ 0.640（ p＜ 0.01）であった（表 10）。  

（４）仮説検証  

 ８つの仮説のうち「女性は、男性と比べて生活管理行動の平均値が高い（ p＜

0.01）」、「有職者は、無職者と比べて生活管理行動の平均値が低い（ p＜ 0.01）」、

「喫煙者は、非喫煙者と比べて生活管理行動の平均値が低い（ p＜ 0.01）」の３つ

の仮説は支持された。「女性は、男性と比べて血圧管理行動の平均値が高い」、「有

職者は、無職者と比べて受療行動の平均値が低い」、「発症後 12 ヶ月以内の対象者

は、13 ヶ月以降の対象者と比べて生活管理行動の平均値が高い」、「年齢が若いほ

ど、受療行動の平均値が低い」、「飲酒者は、非飲酒者と比べて生活管理行動の平

均値が低い」は、支持されなかった。  
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３）信頼性  

（１）内的整合性  

 クロンバックα係数は、因子全体で 0.869、各因子では第 1 因子《生活管理行

動》は 0.869、第２因子《受療行動》は 0.827、第３因子《血圧管理行動》は 0.892

であった（表９）。   

（２） Item-Total 相関分析  

各因子の項目と合計得点の相関係数は、0.3 以上（水本、2011）が 24 項目（ 0.346

～ 0.868）であった。１項目は、 0.234 であった（表 11）。  

（３）再現性  

 初回と再テストの級内相関係数は、 0.930 であった。  

 

Ⅴ．考察  

１．妥当性  

 探索的因子分析により得た、因子間相関、適合度検定、KMO 標本妥当性、Bartlett

の球面性検定の結果から、因子構造の妥当性を確認した。  

 確証的因子分析による適合度を示す各項目の基準は、 GFI、 AGFI は基準値の目

安となる 0.90 以上であった。また GFI ≧  AGFI の結果を得た（小塩、2022）。NFI

は目安とされる 1 に近い値（豊田、 2006）であった。 RMR は目安とされる０から

1 の値であった（豊田、2006）。したがって、本研究における確証的因子分析によ

るモデル適合度は良好であったといえる。  

 基準関連妥当性は、弱い正の相関から正の相関の範囲（小塩、2020）であった。  

 仮説検証では、３つの仮説は支持された。  

 したがって、本評価表案の妥当性を確保したといえる。小塩（ 2020）は、妥当

性は完全に満たされるものではなく、研究をくり返していくうちに確実になると

述べた。今後、本研究の継続による検証が必要である。  

 

２．信頼性  

 クロンバックα  係数は、全体および第１因子、第２因子、第３因子ともに目安

となる 0.70（木原ら、2016）を満たした。クロンバックα  係数は、項目間相互の

相関度を示す信頼性の指標であるため（小笠原ら、2012）、本研究で得た評価表項

目の内的整合性を確保したといえる。  

Item-Total 相関分析において、24 項目で正の相関を確認した。１項目は基準値

を下回る結果であったため、今後の調査において項目の削除を検討する必要性が

示唆された。  

初回と再テストの級内相関係数は、目安となる 0.70 以上（小塩、2016）の結果

から、再現性を確認した。再テスト法は、尺度の安定性の検討に用いられる（小

塩、2016）。本研究における再テストは限られた対象者の結果であるため、継続研

究による検討が必要である。  

信頼性は、尺度の品質を左右する要素であるとされている（小笠原ら、2012）。
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本評価表の内的整合性と安定性を確認したことから信頼性を確保したといえる。  

 

３．評価表の特徴  

妥当性、信頼性の検証を経て、「 AMI 発症後６ヶ月患者のセルフケア行動評価表」

（３因子 25 項目）を完成した（資料 15）。  

本評価表の項目の特徴は、各因子に冠危険因子の管理に関連するセルフケア行

動を具体的に示した点である。その内容は、第１因子《生活管理行動》の「塩分

を多く摂らない」、「脂肪を多く摂らない」、「喫煙している人のそばに行かない」

であった。第２因子《受療行動》は、「脂質、コレステロールの値や変化を医療者

や家族に説明できる」、「血糖、 HbA1c の値や変化を医療者や家族に説明できる」、

「定期受診の検査結果や病状の変化を医療者や家族に説明できる」であった。第

３因子《血圧管理行動》では、「血圧を定期的に測る」、「血圧の値や変化を医療者

や家族に説明できる」、「血圧の値を手帳やノートなどに記録する」であった。  

また、検査や測定結果の「値や変化を医療者や家族に説明できる」という行動

が、６項目あった。セルフケア評価尺度の先行研究においては、「体重や血圧値を

目安に振り返って改善している」（内田ら、2022）、「体重が増えないように気にか

ける必要があると思う」（大林ら、 2016）と、表現していた。オレム（ 2020）は、

「セルフケア行為は、その人が所有している科学的な健康についての知識によっ

て影響を受ける。」と述べた。「値や変化を説明できる」という項目は、患者が自

分の疾病状況や治療に関する知識に基づいた行動である。したがって、本項目は、

検査や測定の結果と推移を、患者が医療職者、支援者・協力者と共有する行動を

評価するという特徴をもつ。  

 

４．評価表の実用可能性  

 本評価表案は、予備調査による表面的妥当性を確認し、項目欠損率は少ない結

果であった。また、評価表の項目は、患者を主語とした行動水準で系統的に示さ

れていた。したがって、患者は評価表の記載を負担なく行える可能性が高い。ま

た、本評価表により、患者は自己課題の発見とセルフケア行動目標を検討できる

可能性がある。  

AMI は、再梗塞と初回梗塞の予後を比較すると再梗塞群が予後不良とされてお

り（堂山ら、1991）、自己管理行動ができていても 1 年以上経過した維持期での継

続した生活管理の難しさが生じる疾患である（柴崎ら、 2009）。小田桐ら（ 2016）

は、医師、看護師の説明や指導が生活習慣の改善に影響するため、正確な情報提

供と繰り返しの指導が必要であると述べていた。また、稲垣ら（ 2016）は、看護

師は患者のセルフケアを把握し、継続を支援することが重要であるとした。  

本評価表の活用により、患者はセルフケア行動の実践状況を継続して評価でき

るため、看護師から個別の課題に焦点化した助言や指導を受けられる可能性があ

る。その結果、生活習慣の改善による再発予防に貢献できる可能性があり、実用

が可能である。  
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５．研究の限界  

研究協力施設数の確保が困難であったことである。その理由として、あんしん

連携ノートを活用している医療機関に限定したため、必然的に対象者数の確保も

難しかった。  

 

６．今後の課題  

継続研究による対象者数の増加が課題である。例数設計について、COSMIN では

十分な標本数を 100 名以上が目安であるとしており、本研究は目安を満たしてい

る。しかし、 adeqate 基準には到達しなかった。対象者数の増加のためには、医

療機関の選定要件を検討する必要がある。  

本研究において喫煙と飲酒は、AMI 発症後の行動変容という視座から質問した。

今後、それらの表現を見直し、評価表に含めることを検討する必要がある。  

 臨床応用への課題は、本評価表の実用である。本研究において、あんしん連携

ノートの活用患者が少なかった現状を鑑み、RCAP と評価表の併用を検討する必要

がある。  
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第６章  結論  

 

１． AMI 発症後６ヶ月が経過した患者の再発予防に向けて推奨、および実践して

いるセルフケア行動を抽出した。 113 名を対象とした調査により、信頼性お

よび妥当性を検証し「 AMI 発症後６ヶ月患者のセルフケア行動評価表」（３因

子 25 項目）を開発した。各因子は、第１因子；《生活管理行動》、第２因子；

《受療行動》、第３因子；《血圧管理行動》であった。  

 

２． 本評価表の項目は、冠危険因子の管理に関連するセルフケア行動を具体的に

示した。患者は、評価表を活用して再発予防に向けたセルフケア行動を生活

管理、受療、血圧管理の側面から系統的に評価できる。したがって、本評価

表は AMI 発症後６ヶ月が経過した患者の再発予防に寄与する可能性があり、

汎用性が高い。  

 

３．本評価表の活用により、患者はセルフケアを行動水準で自己評価でき、自己

課題の発見と目標設定が可能である。また、患者は個別の課題に対する看護

師からの助言、指導により生活習慣の改善を図ることが可能となる。したが

って、臨床における実用性が高いといえる。  
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掲載誌 研究デザイン

(発行年) （研究方法） 地域 対象者 対象疾患

1 宮澤総介 冠動脈インターペン
ション地域連礎クリ
ティカルパス
一診療所における作成
と使用経験一

日本医療マネジ
メント学会雑誌

(2007)

原著 基幹病院と地域の
診療所における
RCAPの使用経験の
検討

記述的研究
(実態調査)

静岡県 患者
60人

PCIを実施し
たAMI，その

他のACS

2 高橋 健 他 連携ネットワーク構築
を先行し、地域内での
統一を目指した「岐阜
地域医師会連携パス」
作成と運用の試み

日本医療マネジ
メント学会雑誌

(2007)

原著 岐阜医療連携実務
者協議会による
RCAPの作成と運用

記述的研究
(実践報告)

岐阜県 岐阜県医療機
関
14施設

心筋梗塞、
ウィルス性肝
炎、脳卒中、
大腿骨頸部骨

折

3 原 美弥子
他

急性心筋梗塞後の心臓
リハ ビ リテー シ ョ
ン継続への退院支援お
よび連携に関する実態
調査

群馬県立県民健
康科学大学紀要

(2009)

原著 AMI患者の入院期
から回復期CR継続
への支援、および
地域連携の現状の
検討

記述的研究
(実態調査)

日本
全国

循環器専門医
研修施設
903施設

AMI

4 藤野　晋 他 経皮的冠動脈形成術後
の地域連携クリティカ
ルパスの試み

全国自治体病院
協議会雑誌

(2009)

原著 PCI治療後のACS患
者へのRCAP運用実
績と効果、今後の
問題点の検討

記述的研究
(実態調査)

福井県 紹介先医療機
関
74施設

PCI治療後の
ACS患者

5 勝木 達夫
他

やわたメディカルセン
ターにおける急性心筋
梗塞地域連携パスへの
取組み

日本心臓リハビ
リテーション学

会誌
(2010)

原著 AMIRCAPの取組の
明確化
連携パスへのかか
りつけ医のニーズ
把握

記述的研究
(実態調査)

石川県 かかりつけ医
36施設

AMI

6 長山 雅俊
他

府中市循環器疾患連絡
協議会での新しい連携
の取り組み

東京都医師会雑
誌

(2010)

原著 アウトカム分析に
よるRCAPの課題検
討

記述的研究
(実態調査)

東京都 連携ﾊﾟｽ群；
31人
非連携パス
群；30人

AMI

7 中西 道郎
他

我が国における急性心
筋梗塞後心臓リハビリ
テーション実施率の動
向：全国実態調査

心臓リハビリ
テーション

(2011)

原著 全国におけるAMI
後CR実施率の推移
の検討

記述的研究
(実態調査)

日本
全国

2004年CR全国
調査、2009年
RCAP全国調査
計；597施設

AMI

8 原田 浩二
他

心筋梗塞患者の再発予
防に向けた地域連携と
患者教育の実態

日本医療マネジ
メント学会雑誌

(2011)

原著 心筋梗塞の再発予
防に関する患者教
育の実態把握
地域連携および患
者教育の具体的な
対策

記述的研究
(実態調査)

広島県
大阪府

広島県、大阪
府の病院・診
療所
計；552施設

AMI

9 工藤 奈美
他

急性心筋梗塞症地域連
携パス-検査科側からの
アウトカム-

日本クリニカル
パス学会誌

(2012)

原著 AMI　RCAPの退院
後管理への有用性
の評価

記述的研究
(実態調査)

岩手県 患者
12人

AMI

10 工藤 奈美 急性心筋梗塞症地域連
携パスの評価

日本クリニカル
パス学会誌

(2013)

原著 AMI　RCAPの退院
後管理への有用性
の評価

記述的研究
(実態調査)

岩手県 患者
47人

AMI

11 工藤 奈美 臨床検査値からみた急
性心筋梗塞症地域連携
パスの評価　急性心筋
梗塞症地域連携パスの
有効性に関する検討

岩手医学検査
(2015)

原著 AMI　RCAPの退院
後管理への有用性
の評価

記述的研究
(実態調査)

岩手県 患者
57人

AMI

12 平 カヤノ
他

心筋梗塞地域連携パス
登録患者の心疾患イベ
ント発生率について

米沢市立病院医
学雑誌(2016)

原著 AMI　RCAP登録患
者の心疾患イベン
ト発生率の検討

記述的研究
(実態調査)

山形県 対象患者
96人

AMI

13 Arakawa
Tetsuo
他

日本における急性心筋
梗塞患者に関する退院
後の地域連携クリニカ
ルパスと心臓リハビリ
テーション全国調査

Circulation
Journal
(2016)

原著 AMI　RCAPに関す
る、全国調査によ
る検討

記述的研究
(実態調査)

日本
全国

2009年全国実
態調査施設、
CR実施施設
計；1240施設

AMI

AMI；acute myocardial infarction 急性心筋梗塞　　　　　　   ACS；Acute coronary syndrome 急性冠症候群
PCI;Percutaneous coronary intervention 経皮的冠動脈形成術　 RCAP；Regional clinical alliance path 地域連携クリティカルパス
CR；cardiac rehabilitation 心大血管リハビリテーション　　   OPCR；Outpatient cardiac rehabilitation 外来患者心臓リハビリテーション

表1　研究１-1）　AMI発症後のRCAP活用による再発予防に関する文献

研究対象
表題 投稿種 研究目的著者

ⅰ



カテゴリ

コードが出現した
表1の文献No.

(１文献から複数コードが
出現した場合は文献No.に*を
付しコード数を(　)内に表示)

コード数
カテゴリのコード数

(総コードに占める割合)

①  血圧管理 4*(2),5,8,9,11,13 7

②  禁煙 1,5,7,9,11*(2),13 7

③  栄養管理 4,6,7,8,9,10,11 7

④  糖尿病管理 1,5,8,12,13 5

⑤  脂質管理 5,8,12,13 4

⑥  体重の適正管理 11*(2),13 3

⑦  アルコール管理 11 1 34 (41.0%)

①  定期受診 1,2,3,4,5,9,11,12 8

②
 心臓カテーテル検査・心筋
　シンチグラム検査 4*(2),5,6,9,11,12 7

③  かかりつけ医等への相談 4,6,9 3

④  緊急受診の判断と行動 4,6 2 20 (24.1%)

①  服薬管理 1,4,8,10,11,12,13 7

②
 副作用に関するセルフ
　アセスメント

4,6,9,11 4 11 (13.3%)

①
 急性心筋梗塞地域連携
　クリティカルパスの活用

4,9,11,12 4

②  医療機関との管理目標の共有 1,5 2

③  生活日誌や管理ノートの記録 3,6 2 8 (  9.6%)

 運動療法の遵守 ①  運動療法の実施 3,4,5*(2),6,7,8,13 8 8 (  9.6%)

良好な
睡眠の確保

①  睡眠 5*(2) 2 2 (  2.4%)

計　　　　　　　　　　　　６18 83

表２　研究１-1）　AMI発症後患者の再発予防に向けて推奨されているセルフケア行動  （N＝13）

サブカテゴリ

AMI発症後患者の再発予防に向けて推奨されているセルフケア行動のカテゴリ・サブカテゴリ一覧

急性心筋梗塞
 地域連携

クリティカル
 パスの活用

　内服のコンプ
   ライアンス・
   アドヒア
   ランス

適切な受診行動

冠危険因子の
管理

ⅱ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対象者 性別 年齢 職業 他疾患の既往 同居者 所要時間 

A 女性 70 歳代前半 あり あり なし 28 分 

B 男性 50 歳代後半 あり あり あり（妻・子） 16 分 

C 男性 70 歳代前半 なし あり あり（妻・子） 18 分 

D 男性 60 歳代前半 あり あり あり（妻・子・孫） 22 分 

E 男性 60 歳代後半 あり あり あり（妻） 33 分 

F 男性 50 歳代後半 あり なし あり（妻） 24 分 

G 男性 50 歳代後半 あり あり あり（妻・子） 29 分 

表３ 研究１－２） 対象者の基本属性 

ⅲ 



対象者
ID

コード

1　血圧管理 1-1）血圧を定期的に測る G*(2) 毎日血圧を測る

D*(2) 週1回程度血圧を測る

F 時々血圧を測る

G
体調が悪い時に測れるように、手首型の血圧計を持ち歩いて
いる

1-2）血圧の値を手帳等に記録する E 血圧手帳に血圧値を記録する

G 血圧をノートに記録して主治医に見せる

1-3）血圧の値や変化を医療者らに説
明できる D*(2) 血圧は、服薬により安定している

E*(2) 血圧の変化を血圧手帳で確認する

E 血圧は高い時で140くらいである 9

2　禁煙 2-1）タバコを吸わない B タバコはこの半年1本も吸っていない

F 1週間前からタバコをやめた

2-3）タバコの本数を減らす E*(2) タバコは入院する前の30本から今は15本に減っている

G ニコチン量の少ないタバコに変えた 4

3　食事管理 3-1）食事の摂り方に注意する

3-1）-ａ　栄養のバランスを考えて
食べる A*(2) 痩せるために病院食を参考にしてバランスを考えて食べる

A 家でおかずを２品食べる

B 食材を選んで食べる

F*(2) バランスに気を付けながら食事する

F 魚を食べる

3-1）-ｂ　野菜を中心に食べる A 食事は野菜を先に食べてから主菜を食べる

A*(2) 野菜を中心に食べる

F 意識して野菜中心の食事を心がける

3-1）-ｃ　間食は低カロリーの物を
食べる

A 間食はトマトやヨーグルトにする

3-1）-ｄ　間食は食べない B 間食は好きではないので食べていない

3-1）-ｅ　よく噛んで食べる A 食べるときはよく咀嚼する

3-1）-ｆ　夕食は夜８時までに食べ
る

G 夕食は夜８時前に食べる

3-1）-ｇ　夕食の後は、朝まで何も
食べない

G 夕食を食べたあと朝まで何も食べない

3-2）米飯量を減らす A 糖質が増えないように、米飯の量を測る

A*(2) 主食に雑穀米を取り入れる

B*(3) 食事は腹7分目、8分目にする

(１名から複数コードが出現した場合は文献No.に*を
付しコード数を(　)内に表示)

表４　研究１－２）　AMI発症後患者の再発予防に向けて行っているセルフケア行動一覧（N＝7）

カテゴリ サブカテゴリ コード数
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E 以前に比べると食べる量を少なくしている

G*(2)
米飯を減らすと食べたくなるので、昼食だけは米飯にしてい
る

G 昼食以外はグラノーラにして、米飯量を減らしている

G 晩ご飯は米飯を抜き、豆腐、サラダにしている 20

4　脂質管理 4-1）脂肪分を多く摂らない B*(2) 脂肪分の多い献立を避ける

E*(2) 糖尿病の悪化を防ぐために脂肪をとりすぎない

F 脂肪分のとり過ぎには少し気をつける

G 脂肪分の摂りすぎに気をつける 4

5　塩分管理 5-1）塩分を多く摂らない A*(3) 甘み、醤油を薄くして調理する

A 薄味で美味しい病院食を参考にして調理する

A サラダのドレッシングの量を控える

B カップラーメンを食べない

B 職場でよく出るウィンナーは塩分を考え食べない

F*(3) 麺類の汁を残す

G
入院中、栄養士からラーメンを食べても構わないけどスープ
は半分以上残すようにと指導を受けた

G カップヌードル系を食べない 8

6　体重の適正管理 6-1）体重を定期的に測る E 体重は入浴後に測り、増減を確認している

F 体重を測っている

G 毎日体重を測る

6-2）体重を手帳などに記録する C*(2) 体重は入浴後に記録する

6-3) 適正体重を維持する A 主治医の指示があり痩せる努力をしている

C 体重を維持する

G 主治医から、体重を減らしなさいと言われて努力している

G 減量方法を身につける 8

7　アルコール管理 7-1）酒を飲まない B アルコールは飲まない

C 酒はやめた

D 禁酒を続ける

7-2）酒の量を減らす E
酒は、毎日350mlの缶ビール、ウイスキーロック1杯飲んでい
る

F*(2) 酒の量や頻度を気にしている

G 酒は少しの量に抑えている 6
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8　定期受診 8-1）指示通り定期的に受診する A 2か月に1回、定期受診する

C 病院は定期的に行っている

D 定期受診は欠かさず受診する

E*(2)
心筋梗塞について2ヶ月に1回の定期受診で血液検査を受けて
いる

E*(2) 定期的に受診する 5

9　心臓カテーテル
検査など

9-1）治療後の評価心臓カテーテル検
査などを受ける

D 治療後の評価心臓カテーテル検査を受ける

G 治療後の評価心臓カテーテル検査は、3回受けている

D*(3)
治療後の評価心臓カテーテル検査結果に安心しても、生活に
気をつけることが望ましいと思う

E
治療後の評価心臓カテーテル検査の結果は特に異常はなかっ
た

E 治療後の心筋シンチグラム検査の結果は特に異常はなかった

G ステント治療は2回行った

G
3回目の治療後の評価心臓カテーテル検査の結果、梗塞部位の
悪化がなく、経過観察すると説明を受けた

7

10　主治医への相
談

10-1）受診時、主治医に自覚症状や
気になることを相談する

A 少し胸が痛くなったので、受診時、主治医に報告した

A 定期受診で主治医に話を聞いてもらう

A*(2)
主治医に薬の副作用が出た時の対応について聞き、具体的な
判断基準を教えてもらう

C 病院に行ったときに困ったことを先生に相談する

E*(2) 定期受診時、自覚症状があるときは主治医に報告する

E 主治医に通勤距離の長さや仕事について報告する 6

11　緊急受診の判
断と行動

11-1）心筋梗塞の前駆症状が現れた
時は緊急受診する

A
主治医から、前駆症状が日に2、3回、週に2、3回ある時は次
回の検査日を待たずに受診するように言われている

B 前駆症状が出たら病院に行く

C
自分で脳梗塞と心筋梗塞にかかっているから何かあったら病
院に行く

E
特に症状は示されていないが具合が悪い時は病院を受診する
ように言われている

E
アップルウォッチは、転倒すると、緊急連絡先に登録した電
話に知らせがいく

F
何か再発の症状があったら、病院に連絡するよう言われてい
る

G
脳梗塞で受診していた病院に何かあれば受診するよう、紹介
状を渡している

G*(2)
具合悪くなったら緊急でいつでも受診するように言われてい
る

8

12　服薬管理 12-1）治療薬を指示通りに飲む A*(3) 重要な朝の薬は命取りになったら困ると思い忘れずに飲む

C*(2) 心臓の薬を間違いなく処方通りに飲んでいる

D 内服薬は飲み忘れないようにしている

F 薬は朝1回飲んでいる

F*(3) 薬は決められた通り飲んでいる

9-2）治療後の評価心臓カテーテル検
査結果について異常の有無や経過を
説明できる
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G 朝一包化にした薬を決められたとおりに飲む

12-2）治療薬の飲み忘れを防ぐため
に工夫する

A 重要な薬は朝１回に飲むよう処方してもらう

D 昼の薬は処方しないように医師に依頼する

E
薬の飲み忘れを防ぐために目立つ色のファイルに朝昼晩に分
ける

E 薬を飲み忘れたら次の時間に飲んでいる

F*(2) 薬箱を必ず自分が目につくところに置く

F*(2) バックに薬を入れて持ち歩く

12-3）治療薬を飲み忘れた時の対処
法を説明できる

E 薬を飲み忘れたら次の時間に飲んでいる

G
薬を飲む時間が遅れても、少しずつ効果が出るので、気にし
すぎないようにしている

12-4）治療薬の副作用を説明できる C 内服薬の副作用を説明できる

D 血液をかたまりにくくする薬を飲んでいる

E
病院関係の書類を一つのファイルにまとめて薬の情報がすぐ
出せるようにしている

E
バイアスピリンを飲んでいるので血が止まりにくいと歯医者
から言われている

F 薬の副作用により血が止まりにくいと言われている

G*(2) 内服薬の副作用で血が止まりにくいと言われている 20

13　運動 13-1）こまめに体を動かす B 運動を強く意識する

F*(4) 自分の好きなことと、色々なことで体を動かす

G 入院中、栄養士から運動するようにと指導を受けた

13-2）ウォーキングなどの有酸素運
動を行う

G 折りたたみ自転車に乗り運動する

G*(2) 家の中でエアロバイクを漕ぐ

B 自分から進んで歩くようにしている

D*(2) 意識して歩くようにしている

E*(2) 通勤のため1日1万歩以上歩いている 8

14　生活の管理 14-1）規則的に生活する A
薬を飲むだけでは毎日の生活に不安を感じていたが、少しず
つ再発を防ぐための生活の仕方がつかめてきた

A
「人生90年」そこまで生きられるかわからないが、もう少し
生きたいので心筋梗塞の再発を防ぐように生活する

A
生活習慣病になったときに十分気をつけられなかったので、
これからは心筋梗塞の再発を防ぐように生活する

B 自分の生活を変えていこうという意識をもつ

E*(2) 夜は早めに寝る

F 朝は早く起きる

G 折り合いをつけながら、少しずつ生活を見直す 7
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15　身体活動の管
理

15-1）重いものを持たない A
食材の買い物の時は、重たいものを持てないので他の人に頼
む

A 長く歩けないので、食材は近所のスーパーで買っている

B*(2) 重いものを持つことを避ける

15-2）過度な運動をしない D 病気になってから、過度に運動しない

D*(2)
主治医から自転車に乗る時は心拍数を110以上に上げないよう
指導されており守っている

D*(2) 心拍数を測定できる腕時計を見ながら自転車に乗る

E 長距離は車で送ってもらい体への負担を減らす 7

16　身体症状の変
化・体調の変化

16-1）注意しなければならない再発
の兆候を挙げることができる

A
心臓病で亡くなった母親の体質遺伝で自分は心筋梗塞になっ
たと考える

A 少し気にかかる胸の痛みは時々ある

A 胸が痛くなり冷や汗をかいた時、心筋梗塞の症状だと考えた

E 通勤の疲れが溜まったことで心筋梗塞に関係したと考える

E
心筋梗塞の時、背中の痛み、冷や汗、吐くという3つの症状が
あった

E*(2)
背中の痛みがあっても心筋梗塞の症状とは違うこともあり得
る

E 退院後、胸が苦しいという自覚症状はない

G*(2)
心筋梗塞になった時は誰か覆いかぶさったように肩と背中が
張っていた

G 心筋梗塞になった日の血圧は、150～160だった

16-2）心筋梗塞後の体調の変化を確
かめながら生活する

A 心筋梗塞後1年くらいは、疲れやすく普段の行動が辛く感じた

D
自転車でペースを上げても心拍数は125くらいまでしか上がら
ない心肺の状態だと知る

D 若いと思っても自分の体は年齢相応だと自覚する

D*(3) 心筋梗塞になってから疲れやすくなり、疲れが残る

E 退院後、慢性的な疲れを感じる

E*(3)
通勤途中の息苦しさは大丈夫だというバロメータを2年間の通
勤によりつかめた

E 体調の異常がないか確かめながら生活している 16

17　主治医の指導
内容の遵守

17-1）主治医から指導された再発を
防ぐための注意点を守る

A
主治医から心筋梗塞の原因は血圧や糖尿病などの生活習慣病
が関係すると説明された

A*(2)
主治医から動脈硬化が進んでいるため再発の可能性があると
説明されカテーテル検査を受けた

B*(2) 主治医の指導に従って生活する

D*(2)
今後体調が悪化すると脳梗塞の危険があると主治医から忠告
されている

G*(2)
主治医が書いた病状の図を参考にして、梗塞部位と治療方法
を述べることができる

G
主治医から、薬の効果は急に出るものではないので、飲み忘
れてドキドキするほうがよくないと言われている

G
主治医から体重や検査結果をグラフで示され、説明を受けて
いる
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G 主治医から極端な制限は続かないと言われている

G 脳梗塞になった時、生命にかかわることがあると言われた 9

18　ストレス管理
18-1）自己管理に伴うストレスをた
めない方法をもつ

C 週に1回、歌いに出かける

D*(2) 同居の孫と楽しく過ごす

F 上手く夫婦でお互いのストレスを緩和している

F*(4) 風呂に入ることで日々のストレスを切り替える

G 週に一度だけ同僚と同じ弁当を食べる 5

19　支援者・協力
者

19-1）病気についての心配事は、身
近な医療職者に助言を求める

A
主治医から説明を受けていない内服薬に関連する禁忌食品の
情報は、医療専門知識をもつ知人に確かめる

F*(5)
病気について心細いと感じる時は自分の職場の人（医療者）
に聞いている

G
職場健診時、保健師から日常の生活の仕方について助言を受
ける

19-2）職場の同僚に自分の病気を説
明し支援を求める

D
同僚に自分の病気を説明し、体に負担のかかる仕事はしない
ように助けてもらう

F 自分が心筋梗塞後であることを同僚に説明し、協力を得る

G*(2) 職場で命じられている就業制限を守る

G*(2)
職場でのけがに備えて、血液型を身に着け、同僚に血が止ま
りにくい薬を飲んでいることを伝えている

19-3）配偶者や家族の協力を得る E
心筋梗塞になってから、妻から厳しく生活に気をつけるよう
言われ続けている

F*(2) 話して、誰かが聞いてくれることで助けられている 9

20　糖尿病管理 20-1）糖尿病の治療を継続する A 以前から糖尿病の薬を飲んでいる

E 20年間、糖尿病の薬を飲み続けている

20-2）糖質を多く摂らない A
糖尿病になった娘から、インターネットで検索した食事の摂
り方の情報を得る

E*(2) 糖尿病が悪化しないように糖質制限をしている

G
次回の血液検査までに、糖尿病の改善に向けて食事に気をつ
ける

20-2）-ａ　人工甘味料を使う A 人工甘味料を使う

20-2）-ｂ　菓子を買わない A 菓子を買わない

20-2）-ｃ　清涼飲料水は飲まない G*(2) 栄養士からの指導により清涼飲料水は飲まない

A 水とお茶を飲む

20-3）HbA1C値についてその変動を説
明できる

A
心筋梗塞になってから、HbA1cの値を深刻に考えるようになっ
た

A*(2) HbA1Cが上がったので食事の摂り方に気をつけた

E*(2) 主治医からHbA1C値は7.0に下がり、以前よりは良くなった

G*(2) 食事に気をつけることで HbA1c値に成果がでている

G
減量して体重を落とすことで、 HbA1cが改善すると考えてい
る

14
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21　あんしん連携
ノートなどの活用

21-1）あんしん連携ノートを読む F*(2) あんしん連携ノートは定期受診のときに見る

21-2）あんしん連携ノートに血圧、
体重を記録する

F あんしん連携ノートに血圧、体重を記録する

21-3）あんしん連携ノートに記載した

血圧、体重の記録を医師・看護師に
見せる

F あんしん連携ノートを医師や看護師に見せている

21-4）再発を防ぐための生活指導パ
ンフレット類を、身につくまで読む G*(2)

病院から生活で気をつけることなどを書いた書類はある程度
身についたので今は見ていない

4
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表５ 研究１ 研究１-１）と研究 1-２）の統合 

 

 

※〇印は、研究１-１）と研究 1-２）のカテゴリが合致した項目を示した。 

研究１-２）で抽出した 

カテゴリ 

研究１-１）で抽出した 

カテゴリ・サブカテゴリ 

血圧管理 〇 

禁煙 〇 

食事管理  

脂質管理 〇 

塩分管理 〇 

体重の適正管理 〇 

アルコール管理 〇 

定期受診 〇 

心臓カテーテル検査など 〇 

主治医への相談 〇 

緊急受診の判断と行動 〇 

服薬管理 〇 

運動 〇 

生活の管理  

身体活動の管理  

身体症状の変化・体調の変化 〇 

主治医の指導内容の遵守  

ストレス管理  

支援者・協力者  

糖尿病管理 〇 

あんしん連携ノートなどの活用 〇 
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N＝113

項目 人数（人） 割合（％）

性別 男性 89 78.8%

女性 24 21.2%

年齢（歳） 40～44 1 0.9%

45～49 4 3.5%

50～54 6 5.3%

55～59 10 8.8%

60～64 18 15.9%

65～69 21 18.6%

70～74 22 19.5%

75～79 20 17.7%

80 11 9.7%

AMI治療後月数 6ヶ月～12ヶ月 42 37.2%

13ヶ月～18ヶ月 24 21.2%

19ヶ月～24ヶ月 47 41.6%

他の治療を受けている病気 あり 72 63.7%

（複数回答あり）     糖尿病 36 31.9%

    高血圧 52 46.0%

    脂質代謝異常 16 14.2%

    その他 15 13.3%

なし 41 36.3%

職業 あり 55 48.7%

なし 58 51.3%

職場内の病気の理解者・協力者 上司 30 26.5%

（複数回答あり） 同僚 31 27.4%

その他 10 8.8%

同居者 あり 87 77.0%

（複数回答あり） 　　配偶者 75 66.4%

　　子ども 29 25.7%

　　親 7 6.2%

　　孫 3 2.7%

　　その他 3 2.7%

なし 26 23.0%

同居者・知人等の病気の理解者・協力者 あり 98 86.7%

　　配偶者 73 64.6%

　　子ども 48 42.5%

　　親 7 6.2%

　　孫 4 3.5%

　　その他 15 13.3%

なし 15 13.3%

病気について相談できる医療者 あり 93 82.3%

なし 16 14.2%

無回答 3 0.3%

「急性心筋梗塞あんしん連携ノート」の使用 あり 4 3.5%

なし 109 96.5%

年金等を含めた年収 ～200万円 43 38.1%

200万円～400万円 31 27.4%

400万円～600万円 13 11.5%

600万円～ 14 12.4%

無回答 12 10.6%

最終学歴 中学校 14 12.4%

高等学校 59 52.2%

専門学校・短期大学・大学等 40 35.4%

喫煙 元々吸わない 61 54.0%

AMIになってから禁煙した 35 31.0%

AMIになってから減煙した 6 5.3%

吸っている 11 9.7%

飲酒 元々飲まない 54 47.8%

AMIになってから禁酒した 18 15.9%

AMIになってから減酒した 26 23.0%

飲んでいる 15 13.3%

表6　研究２　対象者の基本属性
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はい
どちらかと　い

うとはい
どちらとも　い

えない
どちらかと　い
うといいえ

いいえ 無回答

度数（％） 度数（％） 度数（％） 度数（％） 度数（％） 度数（％）

S01_血圧を定期的に測る 83（73.5） 12（10.6） 6（5.3） 8（7.1） 4（3.5） 0（0.0）

S02_血圧の値を手帳やノートなどに記録する 77（68.1） 9（8.0） 3（2.7） 9（8.0） 15（13.3） 0（0.0）

S03_血圧の値や変化を医療者や家族に説明できる 65（57.5） 21（18.6） 13（11.5） 5（4.4） 8（7.1） 1（0.9）

S04_喫煙している人のそばに行かない 42（37.2） 26（23.0） 22（19.5） 7（6.2） 15（13.3） 1（0.9）

S06_栄養のバランスを考えて食べる 30（26.5） 42（37.2） 33（29.2） 3（2.7） 3（2.7） 2（1.8）

S07_野菜を中心に食べる 26（23.0） 42（37.2） 34（30.1） 7（6.2） 3（2.7） 1（0.9）

S08_魚を積極的に食べる 23（20.4） 36（31.9） 43（38.1） 9（8.0） 2（1.8） 0（0.0）

S09_よく噛んで食べる 22（19.5） 28（24.8） 42（37.2） 16（14.2） 5（4.4） 0（0.0）

S10_朝食を毎日食べる 82（72.6） 11（9.7） 7（6.2） 3（2.7） 10（8.8） 0（0.0）

S11_夕食を夜８時までに食べる 80（70.8） 10（8.8） 10（8.8） 5（4.4） 8（7.1） 0（0.0）

S12_夕食の後、朝まで何も食べない 52（46.0） 21（18.6） 25（22.1） 7（6.2） 3（2.7） 0（0.0）

S13_食事を腹７、８分目にする 47（41.6） 43（38.1） 13（11.5） 7（6.2） 3（2.7） 0（0.0）

S14_塩分を多く摂らない 48（42.5） 29（25.7） 28（24.8） 5（4.4） 3（2.7） 0（0.0）

S15_脂肪を多く摂らない 36（31.9） 34（30.1） 34（30.1） 6（5.3） 3（2.7） 0（0.0）

S16_菓子を買わない 22（19.5） 37（32.7） 30（26.5） 14（12.4） 10（8.8） 0（0.0）

S17_清涼飲料水や甘い飲み物を飲まない 46（40.7） 37（32.7） 12（10.6） 13（11.5） 5（4.4） 0（0.0）

S18_間食をしない 27（23.9） 32（28.3） 36（31.9） 9（8.0） 9（8.0） 0（0.0）

S19_体重を定期的に測る 74（65.5） 15（13.3） 9（8.0） 8（7.1） 7（6.2） 0（0.0）

S20_体重を手帳やノートなどに記録する 45（39.8） 10（8.8） 7（6.2） 17（15.0） 33（29.2） 1（0.9）

S21_適正体重を維持する 39（34.5） 30（26.5） 25（22.1） 11（9.7） 7（6.2） 1（0.9）

表７-１　研究２　項目別度数分布
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はい
どちらかと　い

うとはい
どちらとも　い

えない
どちらかと　い
うといいえ

いいえ 無回答

度数（％） 度数（％） 度数（％） 度数（％） 度数（％） 度数（％）

S23_定期受診日を守る 110（97.3） 2（1.8） 0（0.0） 1（0.9） 0（0.0） 0（0.0）

S24_主治医に自覚症状や気になることを相談する 92（80.9） 14（12.4） 6（5.3） 1（0.9） 0（0.0） 0（0.0）

S25_定期受診の検査結果や病状の変化を医療者や家族に説明できる 74（65.5） 26（23.0） 10（8.8） 3（2.7） 0（0.0） 0（0.0）

S26_血糖、HbA1cの値や変化を医療者や家族に説明できる 45（39.8） 20（17.7） 27（23.9） 10（8.8） 10（8.8） 1（0.9）

S27_脂質、コレステロールの値や変化を医療者や家族に説明できる 41（36.3） 31（27.4） 25（22.1） 9（8.0） 5（4.4） 2（1.8）

S28_指示どおりに心臓カテーテル検査などを受ける 81（71.7） 11（9.7） 5（4.4） 4（3.5） 8（7.1） 4（3.5）

S29_心臓カテーテル検査などの結果、異常の有無や経過を医療者や家
族に説明できる

55（48.7） 23（20.4） 18（15.9） 4（3.5） 9（8.0） 4（3.5）

S30_注意しなければならない心筋梗塞の前ぶれの症状を挙げることが
できる

35（31.0） 42（37.2） 19（16.8） 8（7.1） 8（7.1） 1（0.9）

S31_心筋梗塞の前ぶれの症状が現れた時には救急受診する 79（69.9） 18（15.9） 11（9.7） 2（1.8） 0（0.0） 3（2.7）

S32_内服薬を指示どおりに飲む 107（94.5） 5（4.4） 0（0.0） 1（0.9） 0（0.0） 0（0.0）

S33_内服薬を飲む理由を医療者や家族に説明できる 78（69.0） 20（17.7） 11（9.7） 3（2.7） 1（0.9） 0（0.0）

S34_内服薬の飲み忘れを防ぐために工夫する 78（69.0） 21（18.6） 9（8.0） 3（2.7） 2（1.8） 0（0.0）

S35_内服薬を飲み忘れた時は時間をずらして飲む 60（53.1） 20（17.7） 14（12.4） 3（2.7） 15（13.3） 1（0.9）

S36_内服薬の副作用を説明できる 63（55.8） 31（27.4） 13（11.5） 2（1.8） 3（2.7） 1（0.9）

S38_体調の変化を確かめながら生活する 75（66.4） 28（24.8） 8（7.1） 2（1.8） 0（0.0） 0（0.0）

S39_規則的に生活する 52（46.0） 36（31.9） 17（15.0） 6（5.3） 2（1.8） 0（0.0）

表７-２　項目別度数分布
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はい
どちらかと　い

うとはい
どちらとも　い

えない
どちらかと　い
うといいえ

いいえ 無回答

度数（％） 度数（％） 度数（％） 度数（％） 度数（％） 度数（％）

S40_睡眠を十分にとる 58（51.3） 24（21.2） 24（21.2） 7（6.2） 0（0.0） 0（0.0）

S41_ウォーキングや自転車に乗るなどの有酸素運動を行う 39（34.5） 22（19.5） 24（21.2） 16（14.2） 12（10.6） 0（0.0）

S42_体がきついと感じる活動をしない 44（38.9） 32（28.3） 24（21.2） 7（6.2） 6（5.3） 0（0.0）

S43_自分に合ったリフレッシュ方法がある 35（31.0） 22（19.5） 41（36.3） 8（7.1） 3（2.7） 4（3.5）

S44_「制限」ではなく「少し減らす」という言葉に変えて生活する 35（31.0） 39（34.5） 34（30.1） 4（3.5） 1（0.9） 0（0.0）

表７-３　項目別度数分布
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平均値 標準偏差 天井効果 床効果

有効 欠損値 （M） （SD） (M+１SD) (M-1SD)

S01_血圧を定期的に測る 113 0 4.43 1.101 5.53 3.33 -1.913 0.227 2.502 0.451

S02_血圧の値を手帳やノートなどに記録する 113 0 4.10 1.494 5.59 2.60 -1.298 0.227 -0.036 0.451

S03_血圧の値や変化を医療者や家族に説明できる 112 1 4.16 1.227 5.39 2.93 -1.415 0.228 0.959 0.453

S04_喫煙している人のそばに行かない 112 1 3.65 1.387 5.04 2.27 -0.734 0.228 -0.673 0.453

S06_栄養のバランスを考えて食べる 111 2 3.84 0.949 4.79 2.89 -0.642 0.229 0.464 0.455

S07_野菜を中心に食べる 112 1 3.72 0.979 4.70 2.74 -0.530 0.228 0.076 0.453

S08_魚を積極的に食べる 113 0 3.61 0.958 4.57 2.65 -0.198 0.227 -0.335 0.451

S09_よく噛んで食べる 113 0 3.41 1.091 4.50 2.32 -0.157 0.227 -0.575 0.451

S10_朝食を毎日食べる 113 0 4.35 1.259 5.60 3.09 -1.856 0.227 2.095 0.451

S11_夕食を夜８時までに食べる 113 0 4.32 1.234 5.55 3.08 -1.706 0.227 1.641 0.451

S12_夕食の後、朝まで何も食べない 113 0 3.90 1.253 5.16 2.65 -0.893 0.227 -0.212 0.451

S13_食事を腹７、８分目にする 113 0 4.10 1.009 5.11 3.09 -1.208 0.227 1.120 0.451

S14_塩分を多く摂らない 113 0 4.01 1.048 5.06 2.96 -0.824 0.227 0.063 0.451

S15_脂肪を多く摂らない 113 0 3.83 1.026 4.86 2.81 -0.565 0.227 -0.154 0.451

S16_菓子を買わない 113 0 3.42 1.193 4.61 2.22 -0.471 0.227 -0.569 0.451

S17_清涼飲料水や甘い飲み物を飲まない 113 0 3.94 1.175 5.11 2.76 -0.988 0.227 0.003 0.451

S18_間食をしない 113 0 3.52 1.173 4.70 2.35 -0.510 0.227 -0.370 0.451

S19_体重を定期的に測る 113 0 4.25 1.236 5.48 3.01 -1.526 0.227 1.072 0.451

S20_体重を手帳やノートなどに記録する 112 1 3.15 1.741 4.89 1.41 -0.112 0.228 -1.771 0.453

S21_適正体重を維持する 112 1 3.74 1.214 4.95 2.53 -0.688 0.228 -0.445 0.453

S23_定期受診日を守る 113 0 4.96 0.310 5.27 4.65 -8.390 0.227 4.624 0.451

表８-１　研究２　記述統計

度数
歪度

歪度の標準
誤差

尖度
尖度の標準

誤差

※天井効果がみられた点
数に下線を付した。
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平均値 標準偏差 天井効果 床効果

有効 欠損値 （M） （SD） (M+１SD) (M-1SD)

S24_主治医に自覚症状や気になることを相談する 113 0 4.74 0.594 5.34 4.15 -2.452 0.227 5.733 0.451

S25_定期受診の検査結果や病状の変化を医療者や家族に説
明できる

113 0 4.51 0.769 5.28 3.74 -1.544 0.227 1.716 0.451

S26_血糖、HbA1cの値や変化を医療者や家族に説明できる 112 1 3.71 1.318 5.03 2.40 -0.657 0.228 -0.691 0.453

S27_脂質、コレステロールの値や変化を医療者や家族に説
明できる

111 2 3.85 1.146 4.99 2.70 -0.765 0.229 -0.195 0.455

S28_指示どおりに心臓カテーテル検査などを受ける 109 4 4.40 1.203 5.61 3.20 -1.997 0.231 2.701 0.459

S29_心臓カテーテル検査などの結果、異常の有無や経過を
医療者や家族に説明できる

109 4 4.02 1.254 5.27 2.76 -1.182 0.231 0.408 0.459

S30_注意しなければならない心筋梗塞の前ぶれの症状を挙
げることができる

112 1 3.79 1.173 4.96 2.61 -0.934 0.228 0.159 0.453

S31_心筋梗塞の前ぶれの症状が現れた時には救急受診する 110 3 4.58 0.747 5.33 3.84 -1.700 0.230 1.975 0.457

S32_内服薬を指示どおりに飲む 113 0 4.93 0.346 5.28 4.58 -6.369 0.227 4.756 0.451

S33_内服薬を飲む理由を医療者や家族に説明できる 113 0 4.51 0.846 5.36 3.67 -1.841 0.227 3.077 0.451

S34_内服薬の飲み忘れを防ぐために工夫する 113 0 4.50 0.888 5.39 3.62 -2.041 0.227 4.077 0.451

S35_内服薬を飲み忘れた時は時間をずらして飲む 112 1 3.96 1.410 5.37 2.55 -1.156 0.228 -0.027 0.453

S36_内服薬の副作用を説明できる 112 1 4.33 0.943 5.27 3.39 -1.627 0.228 2.703 0.453

S38_体調の変化を確かめながら生活する 113 0 4.56 0.706 5.26 3.85 -1.600 0.227 2.149 0.451

S39_規則的に生活する 113 0 4.15 0.984 5.13 3.17 -1.110 0.227 0.759 0.451

S40_睡眠を十分にとる 113 0 4.18 0.975 5.15 3.20 -0.776 0.227 -0.685 0.451

尖度の
標準誤差

表８-２　記述統計

度数
歪度

歪度の
標準誤差

尖度

※天井効果がみられた点
数に下線を付した。

ⅹⅶ



（N＝113）

平均値 標準偏差 天井効果 床効果

有効 欠損値 （M） （SD） (M+１SD) (M-1SD)

S41_ウォーキングや自転車に乗るなどの有酸素運動を行う 113 0 3.53 1.370 4.90 2.16 -0.459 0.227 -1.035 0.451

S42_体がきついと感じる活動をしない 113 0 3.89 1.152 5.05 2.74 -0.894 0.227 0.080 0.451

S43_自分に合ったリフレッシュ方法がある 109 4 3.72 1.081 4.80 2.63 -0.305 0.231 -0.657 0.459

S44_「制限」ではなく「少し減らす」という言葉に変えて
生活する

113 0 3.91 0.912 4.82 3.00 -0.398 0.227 -0.385 0.451

※天井効果がみられた点
数に下線を付した。

表８-３　記述統計

度数
歪度

歪度の
標準誤差

尖度
尖度の
標準誤差
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第1因子

生活管理
行動

第2因子

受療行動

第3因子

血圧管理
行動

S09_よく噛んで食べる 0.72 0.13 -0.13

S14_塩分を多く摂らない 0.72 0.08 0.06

S42_体がきついと感じる活動をしない 0.68 -0.14 -0.13

S12_夕食の後、朝まで何も食べない 0.67 -0.10 -0.02

S13_食事を腹７、８分目にする 0.67 -0.03 0.05

S06_栄養のバランスを考えて食べる 0.63 0.12 0.06

S15_脂肪を多く摂らない 0.61 0.10 0.10

S39_規則的に生活する 0.55 0.06 0.09

S04_喫煙している人のそばに行かない 0.52 0.04 -0.04

S10_朝食を毎日食べる 0.50 -0.05 0.11

S40_睡眠を十分にとる 0.49 -0.13 -0.01

S18_間食をしない 0.48 -0.17 -0.17

S21_適正体重を維持する 0.44 -0.03 0.33

S20_体重を手帳やノートなどに記録する 0.43 -0.09 0.23

S17_清涼飲料水や甘い飲み物を飲まない 0.41 0.04 -0.14

S27_脂質、コレステロールの値や変化を医療者や家族に説明できる -0.06 0.97 -0.15

S26_血糖、HbA1cの値や変化を医療者や家族に説明できる -0.09 0.90 -0.07

S29_心臓カテーテル検査などの結果、異常の有無や経過を医療者や家族に
説明できる

-0.14 0.74 0.04

S33_内服薬を飲む理由を医療者や家族に説明できる -0.04 0.66 0.02

S36_内服薬の副作用を説明できる 0.00 0.50 0.13

S25_定期受診の検査結果や病状の変化を医療者や家族に説明できる 0.25 0.44 0.00

S28_指示どおりに心臓カテーテル検査などを受ける -0.16 0.43 0.11

S01_血圧を定期的に測る -0.22 0.00 1.10

S03_血圧の値や変化を医療者や家族に説明できる -0.03 0.05 0.83

S02_血圧の値を手帳やノートなどに記録する -0.03 0.01 0.78

因子間相関　　　　　　 　  　　 　　　　 　　　　 第１因子 1.000 0.560 0.521

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第２因子 0.560 1.000 0.371

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第３因子 0.521 0.371 1.000

Cronbach'sα係数　　　　　　　　　　　　　全体　　0.869 0.869 0.827 0.892

カイ 2 乗 自由度 有意確率

417.651 228 0.000

表９　研究２　探索的因子分析結果（最尤法　プロマックス回転）

適合度検定

因子

0.786

近似カイ2乗 1343.307

自由度 300

有意確率 0.000

KMO および Bartlett の検定

Kaiser-Meyer-Olkin の標本妥当

性の測度

Bartlett の球

面性検定
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SCAQ-30

総得点
健康のために気を
つけていること

健康のために選んで
いること

体調を整えること
生活の中で続ける

こと
支援してくれる人を

もつこと

総得点 0.739（p＜0.01）

第1因子《生活管理行動》 0.690（p＜0.01） 0.553（p＜0.01） 0.619（p＜0.01） 0.547（p＜0.01） 0.640（p＜0.01） 0.480（p＜0.01）

第２因子《受療行動》 0.491（p＜0.01） 0.397（p＜0.01） 0.491（p＜0.01） 0.264（p＜0.01） 0.406（p＜0.01） 0.431（p＜0.01）

第３因子《血圧管理行動》 0.461（p＜0.01） 0.462（p＜0.01） 0.436（p＜0.01） 0.292（p＜0.01） 0.372（p＜0.01） 0.353（p＜0.01）

AMI発症後
６ヶ月患者の
セルフケア

行動評価表案

表10　研究２　「AMI発症後６ヶ月患者のセルフケア行動評価表案」と「SCAQ-30」との相関

構成概念項目
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第１因子《生活管理行動》 項目合計相関 重相関の 2 乗
項目が削除された場合の

Cronbach のα

S09_よく噛んで食べる 0.646 0.527 0.855

S14_塩分を多く摂らない 0.726 0.635 0.851

S42_体がきついと感じる活動をしない 0.505 0.380 0.861

S12_夕食の後、朝まで何も食べない 0.545 0.448 0.859

S13_食事を腹７、８分目にする 0.606 0.482 0.857

S06_栄養のバランスを考えて食べる 0.614 0.445 0.857

S15_脂肪を多く摂らない 0.667 0.569 0.854

S39_規則的に生活する 0.593 0.617 0.858

S04_ 喫煙している人のそばに行かない 0.505 0.329 0.862

S10_朝食を毎日食べる 0.551 0.419 0.859

S40_睡眠を十分にとる 0.405 0.468 0.865

S18_間食をしない 0.234 0.326 0.874

S21_適正体重を維持する 0.573 0.389 0.858

S20_体重を手帳やノートなどに記録する 0.429 0.308 0.870

S17_清涼飲料水や甘い飲み物を飲まない 0.346 0.260 0.869

表11-1　研究２　Item-Total相関分析
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第２因子《受療行動》 項目合計相関 重相関の 2 乗
項目が削除された場合の

Cronbach のα

S27_脂質、コレステロールの値や変化を医療者や家族に説明できる 0.747 0.739 0.771

S26_血糖、HbA1cの値や変化を医療者や家族に説明できる 0.662 0.650 0.788

S29_心臓カテーテル検査などの結果、異常の有無や経過を医療者や
家族に説明できる

0.721 0.682 0.776

S33_内服薬を飲む理由を医療者や家族に説明できる 0.591 0.397 0.803

S36_内服薬の副作用を説明できる 0.411 0.278 0.826

S25_定期受診の検査結果や病状の変化を医療者や家族に説明できる 0.487 0.320 0.818

S28_指示どおりに心臓カテーテル検査などを受ける 0.428 0.510 0.829

表11-2　研究２　Item-Total相関分析
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N=113

第３因子《血圧管理行動》 項目合計相関 重相関の 2 乗
項目が削除された場合の

Cronbach のα

S01_血圧を定期的に測る 0.868 0.762 0.799

S02_血圧の値を手帳やノートなどに記録する 0.760 0.609 0.898

S03_血圧の値や変化を医療者や家族に説明できる 0.782 0.676 0.852

表11-3　研究２　Item-Total相関分析
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図２ 確証的因子分析の結果 
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GFI＝0.95、AGFI＝0.94、NFI＝0.93、RMR＝0.11 

係数はすべて標準化推定値であり、５％水準で有意であった。 

※パス図において、楕円形内の文字は各因子の名称に対応する。四角形の数字は各因子の項目番号に対応する。 



 

20○○年○月〇日 

病院名 

〇〇 〇〇 様 

札幌市立大学大学院看護学研究科博士後期過程 

松野 千代美 

 

研究協力のご依頼 

  

謹啓、時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

私は、札幌市立大学大学院看護学研究科看護学専攻博士後期課程２年の松野千代美と申します。こ

のたび、「AMI 発症６ヶ月後の患者が実践しているセルフケア行動に関する質的研究」と題し、看護研

究を実施したいと考えております。 

その内容として、NPO 法人北海道医療連携ネットワーク協議会で作成し活用を推進されておりま

す、「急性心筋梗塞あんしん連携ノート」を渡されている患者へのインタビューを通して、AMI 発症後

約６ヶ月経過した患者が再発予防に向けて実践しているセルフケア行動の把握と、再発予防に向けて

今後実践したいと考えているセルフケア行動について明らかにしたいと考えております。なお、本研

究結果に基づき、「急性心筋梗塞発症後６ヶ月患者のセルフケア行動評価尺度」の開発を計画していま

す。 

 貴病院におきまして、本研究にご協力をいただけますと幸いです。 

敬具 

 

記 

１．研究課題名 

「AMI 発症６ヶ月後の患者が実践しているセルフケア行動に関する質的研究」 

２．研究目的 

   AMI 発症後約６ヶ月経過した患者が再発予防に向けて実践しているセルフケア行動、および今後 

実践したいと考えているセルフケア行動を把握することです。 

３．研究対象者 

 「急性心筋梗塞あんしん連携ノート」の参画機関で連携ノートを活用されている急性期病院が研究

対象候補病院です。対象患者は、AMI 発症後に PCI による治療実施後約６ヶ月が経過した 55 歳か

ら 75 歳の患者、10 名です。 

４．手続き 

１）研究協力の可否について、研究協力回答書を、返信用封筒を用いて 20○○年〇月〇日（ ） 

までにご返送ください。 

 ２）ご承諾いただける場合は、当該外来担当主治医氏名および連絡先を、研究協力回答書に記入

し、返信用封筒に入れて返信してください。 

３）病院長様から当該外来担当主治医に、研究協力を承諾した旨をお伝えください。 

４）当該外来担当主治医様宛、研究依頼文書を用いて、研究の主旨、研究協力は自由意思であるこ

と、研究対象候補病院ならびに研究対象者の匿名性の確保、個人情報の保護、公表方法などの

資料１－１ 研究対象候補病院病院長宛 研究協力依頼文書 
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倫理的配慮について、口頭および書面で説明し、研究協力の意思確認を行います。同意が得ら

れたのち、研究対象候補者の紹介を依頼します。 

５．インタビューの方法 

 １）インタビューは研究対象病院のプライバシーの守られる個室で行うことを依頼します。 

 ２）当該外来担当主治医の承諾が得られたのち、協議会作成の「あんしん連携ノート」を使用して

いる研究対象候補者の紹介を依頼します。外来担当主治医から研究対象候補者に研究の概要を

伝えてもらい、研究協力に内諾の得られた研究対象候補者の氏名を電話で研究者に連絡しても

らいます。氏名を暗号化した研究対象候補者の電話番号等、アクセス方法の情報を研究協力回

答書に記入し、返信用封筒に入れて返信してもらいます。 

 ３）紹介を受けた研究対象候補者に、研究者が電話等で研究の趣旨を説明します。外来受診時の待

ち時間を利用してインタビューが可能であるか相談し、承諾が得られたのちインタビューの日

時を確認します。 

  

６．倫理的な配慮 

 １）研究参加は自由意志によるものであり、研究に参加しないことによる不利益を被ることはあり

ません。 

 ２）研究参加の同意後であっても、調査期間内である 20○○年〇月末日までは協力を中止できるこ

と、協力を中止した場合であっても不利益は生じないことを保証します。 

 ３）研究にご協力いただける場合、研究対象病院、研究対象者が語る個人情報データは、逐語録に

する段階ですべて匿名化し、プライバシーの保護と個人情報保護を厳守します。個人名や施設

名が特定されることはありません。 

 ４）研究結果は、札幌市立大学大学院看護学研究科博士後期課程の博士論文として提出し、札幌市

立大学大学院研究公開発表会において発表および学会誌等に投稿します。 

 ５）本研究で得た情報は厳重に管理します。電子データおよび電子情報は、研究者が札幌市立大学

大学院博士後期課程修了（20○○年〇月予定）後、最低５年間、責任をもって保管管理を行

い、保管場所から持ち出しません。保管期間終了後、速やかにデータを消去します。 

 ６）本研究は、札幌市立大学大学院看護学研究科倫理審査会において倫理審査を受け、承認を得て

います。（承認番号 令和〇年度 No.〇） 

 

「研究に関する連絡先」 

札幌市立大学大学院看護学研究科看護学専攻 博士後期課程  松野 千代美 

  〒060-0011 札幌市中央区北 11 条西 13 丁目 

  TEL-FAX：011-726-2529（松浦研究室直通）  

E-mail：1775001＠st.scu.ac.jp    

指導教員 札幌市立大学大学院 看護学研究科  松浦 和代  

E-mail：ｋ.matsuura＠st.scu.ac.jp  

「研究倫理に関する連絡先」  

 札幌市立大学大学院看護学研究科倫理審査会（札幌市立大学桑園事務室気付） 

  〒060-0011 札幌市中央区北 11 条西 13 丁目 

  TEL：011-726-2529  FAX：011-726-2526 
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研究協力の回答書 

 

１．研究協力の可否について、下記のいずれかに☑をつけてください。 

□  協力できます。  （ ２ へおすすみください。 ） 

□  協力できません。 （ ご協力ありがとうございました。 ） 

                  氏  名   ：                       

                  病院施設名 ：                       

                                     

２．研究にご協力いただける場合は、以下の項目にご記入ください。 

 １）連絡先 

   氏  名  ：                                

    病院施設名 ：                               

 

 ２）連絡方法  

研究者から連絡させていただく場合の希望する連絡方法に☑をつけて選択してください。          

また、選択された方法について、電話番号もしくはメールアドレス等を記入してください。 
 

  □ 電 話  ：                                

  □ メール   ：                                

□ どちらでも可：                                

□ その他（                                 ） 

 

 

次のページにお進みください。 

 

※ご記入後、返信用封筒に入れて返送してください。 

 

 

 

資料１－２ 研究対象候補病院 病院長宛 研究協力回答書 
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３．ご協力いただける当該外来担当主治医氏名および連絡先 

  当該外来担当主治医氏名、およびご連絡先について、下記の表に記載してください。      

（5 名分の欄を作成していますが、特に人数の指定はありません。） 

 

No. 当該外来担当主治医氏名 連絡先 

1   

2   

3   

4   

5   

 

４．研究協力に関連し、不明な点、質問がありましたら下記の欄に記入願います。 

 

 

 

※ 記入が終わりましたら、同封の返信用封筒に入れて、20○○年〇月〇日（〇）までに返送を 

お願いします。 

ご協力ありがとうございます 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ⅳ 
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資料１－３  返信用封筒（共通） 
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20○○年○月〇日 

病院名 

〇〇 〇〇 様 

札幌市立大学大学院看護学研究科博士後期過程 

松野 千代美 

 

研究協力および研究協力対象候補者紹介のご依頼  

謹啓、時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

私は、札幌市立大学大学院看護学研究科看護学専攻博士後期課程２年の松野千代美と申します。こ

のたび、「AMI 発症６ヶ月後の患者が実践しているセルフケア行動に関する質的研究」と題し、看護研

究を実施したいと考えております。 

その内容として、NPO 法人北海道医療連携ネットワーク協議会で作成し活用を推進されております

「急性心筋梗塞あんしん連携ノート」を渡されている患者へのインタビューを通して、AMI 発症後約

６ヶ月経過した患者が再発予防に向けて実践しているセルフケア行動の把握と、再発予防に向けて今

後実践したいと考えているセルフケア行動について明らかにしたいと考えております。なお本研究結

果に基づき「急性心筋梗塞発症後６ヶ月患者のセルフケア行動評価尺度」の開発を計画しています。 

 本研究にご協力および研究協力対象候補者のご紹介をいただけますと幸いです。 

敬具 

 

記 

１．研究課題名 

「AMI 発症６ヶ月後の患者が実践しているセルフケア行動に関する質的研究」 

２．研究目的 

   AMI 発症後約６ヶ月経過した患者が再発予防に向けて実践しているセルフケア行動、および今後 

実践したいと考えているセルフケア行動を把握することです。 

３．研究対象者 

 「急性心筋梗塞あんしん連携ノート」の参画機関で連携ノートを活用されている急性期病院が研究

対象候補病院です。対象患者は、AMI 発症後に PCI による治療実施後約６ヶ月が経過した 55 歳から

75 歳の患者、10 名です。 

４．手続き 

１）研究協力および研究協力対象候補者紹介の可否について、研究協力回答書を、返信用封筒を用

いて 20○○年〇月〇日（ ）までにご返送ください。 

 ２）ご承諾いただける場合は、当該外来担当主治医様氏名および連絡先を、研究協力回答書に記入

してください。 

３）当該外来担当主治医様から研究対象候補者に、研究の概要をお伝えください。 

４）研究協力に内諾の得られた研究対象候補者の氏名を電話で研究者に連絡をお願いします。氏名

を暗号化した研究対象候補者の電話番号等、アクセス方法の情報を研究協力回答書に記入し、

返信用封筒に入れて返信してください。 

５）紹介を受けた研究対象候補者に、研究者が電話等で研究の趣旨を説明します。外来受診時の待

ち時間を利用してインタビューが可能であるか相談し、承諾が得られたのちインタビューの日

資料２－１ 研究対象病院当該外来担当主治医宛 対象候補者紹介依頼文書 
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時を確認します。不都合がある場合には、日時や場所等、対象者の希望を聴取し調整します。 

   

５．インタビューの方法 

 １）インタビューは研究対象候補病院のプライバシーの守られる個室で行えるように配慮します。 

 ２）研究者は、研究対象候補者に研究の主旨、研究参加は自由意志であること、匿名性の確保、個

人情報の保護および研究結果の公表方法等の倫理的配慮について、口頭と文書で説明します。 

 ３）研究協力同意が得られた研究対象者の基本情報、身体活動と METs の関係、生活機能チェック

リストの情報を研究者が収集したのちに、研究対象者に対しインタビューを実施します。 

 ４）インタビュー内容は、以下の２点です。 

(1)再発予防に向けて、現在、ご自分が行っている行動、気をつけている行動はどのようなこと 

ですか。 

(2)再発予防に向けて、今後取組みたいと考えている行動はどのようなことですか。 

面接時間は、30 分から 45 分以内とし、対象者の心身の様子に合わせて実施します。 

  

６．倫理的な配慮 

 １）研究参加は自由意志によるものであり、参加しないことで不利益を被ることはありません。 

 ２）研究参加の同意後であっても、調査期間内である 20○○年〇1 月末日までは協力を中止できる

こと、協力を中止した場合であっても不利益は生じないことを保証します。 

 ３）研究にご協力いただける場合、研究対象病院、研究対象者が語る個人情報データは、逐語録に

する段階ですべて匿名化し、プライバシーの保護と個人情報保護を厳守します。 

 ４）研究結果は、札幌市立大学大学院看護学研究科博士後期課程の博士論文として提出し、札幌市

立大学大学院研究公開発表会において発表および学会誌等に投稿します。 

 ５）本研究で得た情報は厳重に管理します。電子データおよび電子情報は、研究者が札幌市立大学

大学院博士後期課程修了（20○○年〇月予定）後、最低５年間、責任をもって保管管理を行

い、保管場所から持ち出しません。保管期間終了後、速やかにデータを消去します。 

 ６）本研究は、札幌市立大学大学院看護学研究科倫理審査会において倫理審査を受け、承認を得て

います。（承認番号 令和〇年度 No.〇） 

 

「研究に関する連絡先」 

札幌市立大学大学院看護学研究科看護学専攻 博士後期課程  松野 千代美 

  〒060-0011 札幌市中央区北 11 条西 13 丁目 

  TEL-FAX：011-726-2529（松浦研究室直通）  

E-mail：1775001＠st.scu.ac.jp    

指導教員 札幌市立大学大学院 看護学研究科  松浦 和代  

E-mail：ｋ.matsuura＠st.scu.ac.jp  

「研究倫理に関する連絡先」  

 札幌市立大学大学院看護学研究科倫理審査会（札幌市立大学桑園事務室気付） 

  〒060-0011 札幌市中央区北 11 条西 13 丁目 

  TEL：011-726-2529  FAX：011-726-2526 
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研究協力の回答書 

 

１．研究協力の可否について、下記のいずれかに☑をつけてください。 

□  協力できます。  （ ２ へおすすみください。 ） 

□  協力できません。 （ ご協力ありがとうございました。 ） 

                  氏  名   ：                       

                  病院施設名 ：                       

                                     

２．研究にご協力いただける場合は、以下の項目にご記入ください。 

 １）連絡先 

   氏  名  ：                                

    病院施設名 ：                               

 

 ２）連絡方法  

研究者から連絡させていただく場合の希望する連絡方法に☑をつけて選択してください。          

また、選択された方法について、電話番号もしくはメールアドレス等を記入してください。 
 

  □ 電 話  ：                                

  □ メール   ：                                

□ どちらでも可：                                

□ その他（                                 ） 

 

 

次のページにお進みください。 

※ご記入後、返信用封筒に入れて返送してください。 
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４．研究協力に関連し、不明な点、質問がありましたら下記の欄に記入願います。 

 

 

 

※ 記入が終わりましたら、同封の返信用封筒に入れて、20○○年〇月〇日（〇）までに返送を 

お願いします。 

ご協力ありがとうございます 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ⅸ 



 

20○○年○月〇日 

病院名 

〇〇 〇〇 様 

札幌市立大学大学院看護学研究科博士後期過程〇年 

松野 千代美 

 

研究協力のお願い 

  

私（研究者）は、札幌市立大学大学院看護学研究科看護学専攻博士後期課程２年の松野千代美と申

します。 

私は、「急性心筋梗塞発症６ヶ月後の患者が実践しているセルフケア行動に関する質的研究」という

看護研究に取り組んでいます。この研究は、急性心筋梗塞の病を経験した患者の皆さまが、治療を終

えて約６ヶ月が経過した現在、再び心筋梗塞を起こさないためにどのようなことに気を付けられて生

活しているのか、また再び心筋梗塞を起こさないために、生活する上で取り組みたいと思うことにつ

いて、インタビューによりお伺いすることを目的としています。 

この研究の対象となる方は、「急性心筋梗塞あんしん連携ノート」を活用されている北海道内の病院

に通院されており、外来担当の先生から紹介いただいた、55歳から 75歳の方 10名です。 

インタビューには 30分から 45分ほどを要する予定です。○○様には、この調査に応じていただい

ても直接的な利益を感じられない場合があります。また、急性心筋梗塞によるつらい症状やお気持ち

を思い出されるかもしれません。しかし、今回お伺いした内容を、急性心筋梗塞の病気にかかられた

ほかの方たちの生活に生かせる可能性があります。何とぞご理解の上、ご協力をお願いいたします。 

 

【 インタビューの方法 】 

 インタビューは、下記の手順で行います。 

 １）インタビューは通院されている病院のプライバシーの守られる個室で行います。 

 ２）インタビューを行う前に、研究の目的や方法、研究への参加は自由であること、個人情報を厳

重に保護すること、研究結果を発表することなどについて説明します。 

 ３）説明ののちに、研究への協力を同意いただける場合、「研究協力の同意書」に署名をいただきま

す。 

４）研究者は、あなたの基本情報（年齢、病気の経過など）、「あんしん連携ノート」の「身体活動

と METsの関係」、「生活機能チェックリスト」の内容を書きとめさせていただきます。 

 ５）インタビューを行う時間は、30分から 45分以内とし、あなたの体調に合わせて行います。イン

タビューの内容は、次の２つです。 

(1)再発予防に向けて、現在、ご自分が行っている行動、気をつけている行動はどのようなこと

ですか。 

(2)再発予防に向けて、今後取組みたいと考えている行動はどのようなことですか。 

 ６）インタビューの際には、内容を正確に分析するために、ICレコーダーで録音させていただきま

す。録音に同意いただけない場合は、研究者が書きとめます。 

資料３ 研究対象候補者宛 研究協力依頼文書 

ⅹ 



研究にあたり、私は以下の内容を守ることをお約束します。 

１）研究への参加は自由です。研究に参加しないことによる不利益を被ることはありません。 

２）研究にご協力いただける場合、あなたが通院されている病院名、あなた個人の情報は、すべて

匿名化（誰のことかわからない A,B.Cなど）し、個人を特定できないようにします。 

３）記録類は厳重に保管し、個人情報を人手に渡すことや調査以外の目的に用いることは一切あり

ません。 

４）調査にご協力いただけると同意いただいた後でも、調査への参加を取りやめたくなった場合、

調査期間内である 20○○年〇月末日までは参加をやめることができます。なお、参加をやめる

ことにより不利益を受けることはありません。 

５）この調査は身体的・心理的に害を及ぼすことはありません。しかし、万が一調査についてご心

配や不都合などが生じましたら、すみやかに対応いたしますので、私または病院担当者にいつ

でもお申し出ください。 

 ６）あなたの基本情報、「あんしん連携ノート」の内容やインタビューで、知られたくないことや答

えたくないことは、拒否していただいてかまいません。また、インタビューをうけることで不

快な思いを感じた場合は、インタビューを中止することができます。 

７）調査で得られた情報は、この研究の目的以外に使用しません。 

８）研究の結果は、札幌市立大学大学院看護学研究科博士後期課程の博士論文として提出し、札幌

市立大学大学院研究公開発表会において発表および学会誌等に投稿します。 

 ９）本研究で得た情報は厳重に管理します。電子データおよび電子情報は、研究者が札幌市立大学

大学院博士後期課程修了（20○○年〇月予定）後、最低５年間、責任をもって保管管理を行

い、保管場所から持ち出しません。保管期間終了後、速やかにデータを消去します。 

 10）本研究は、札幌市立大学大学院看護学研究科倫理審査会において倫理審査を受け、承認を得て

います。（承認番号 令和〇年度 No.〇） 

以上、この研究についてご理解いただき、ご協力をお願いいたします。 

この研究につきまして、ご不明な点がございましたら、お手数ですが下記までご連絡ください。 

 

「研究に関する連絡先」 

札幌市立大学大学院看護学研究科看護学専攻 博士後期課程  松野 千代美 

  〒060-0011 札幌市中央区北 11条西 13丁目 

  TEL-FAX：011-726-2529（松浦研究室直通）  

E-mail：1775001＠st.scu.ac.jp    

指導教員 札幌市立大学大学院 看護学研究科  松浦 和代  

E-mail：ｋ.matsuura＠st.scu.ac.jp  

 

「研究倫理に関する連絡先」  

 札幌市立大学大学院看護学研究科倫理審査会（札幌市立大学桑園事務室気付） 

  〒060-0011 札幌市中央区北 11条西 13丁目 

  TEL：011-726-2529  FAX：011-726-2526 
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（研究対象者様控え） 

 

研究協力の同意書 

 

  私は、札幌市立大学大学院看護学研究科看護学専攻博士後期課程〇年 

松野千代美の「急性心筋梗塞発症６ヶ月後の患者が実践しているセルフケ

ア行動に関する質的研究」について、文書と口頭での説明を受け、以下の

☑をつけた項目について理解しましたので、研究協力に同意します。 

 

  １．説明項目 

     □ 研究の目的と方法 

     □ IC レコーダーによる録音 

     □ 個人情報を厳重に取り扱うこと 

     □ 研究への参加は自由であること 

     □ 研究参加後に協力中止ができること 

     □ 研究に協力することにより生じる負担、および利益 

     □ 研究成果の発表方法 

  ２．IC レコーダーによる録音の許諾について 

     □ 録音を許諾する 

     □ 録音を許諾しない 

20○○  年      月     日 

研究協力者（署名）：        

説明者  （署名）：        

資料４－１ 研究協力の同意書 研究対象者控え 
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（研究者控え） 

研究協力の同意書 

 

  私は、札幌市立大学大学院看護学研究科看護学専攻博士後期課程２年 

松野千代美の「急性心筋梗塞発症６ヶ月後の患者が実践しているセルフケ

ア行動に関する質的研究」について、文書と口頭での説明を受け、以下の

☑をつけた項目について理解しましたので、研究協力に同意します。 

 

  １．説明項目 

     □ 研究の目的と方法 

     □ IC レコーダーによる録音 

     □ 個人情報を厳重に取り扱うこと 

     □ 研究への参加は自由であること 

     □ 研究参加後に協力中止ができること 

     □ 研究に協力することにより生じる負担、および利益 

     □ 研究成果の発表方法 

  ２．IC レコーダーによる録音の許諾について 

     □ 録音を許諾する 

     □ 録音を許諾しない 

2019  年      月     日 

研究協力者（署名）：        

説明者  （署名）：        

資料４－２ 研究協力の同意書 研究者控え 
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研究協力の同意撤回書 

 

 

  私は、札幌市立大学大学院看護学研究科看護学専攻博士後期課程〇年 

松野千代美の「急性心筋梗塞発症６ヶ月後の患者が実践しているセルフケ

ア行動に関する質的研究」について、文書と口頭での説明を受け、研究協

力に同意しましたが、その同意を撤回します。なお、私に関する試料、デ

ータなどは速やかに廃棄して下さい。 

 

 

   

令和  年   月   日 

 

研究協力者（署名）：                

 

 

 

 

 

資料５－１ 研究協力の同意撤回書 研究対象者控え 
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研究協力の同意撤回書 

 

 

  私は、札幌市立大学大学院看護学研究科看護学専攻博士後期課程〇年 

松野千代美の「急性心筋梗塞発症６ヶ月後の患者が実践しているセルフケ

ア行動に関する質的研究」について、文書と口頭での説明を受け、研究協

力に同意しましたが、その同意を撤回します。なお、私に関する試料、デ

ータなどは速やかに廃棄して下さい。 

 

 

   

令和  年   月   日 

 

研究協力者（署名）：                

 

 

 

 

 

 

資料５－２ 研究協力の同意撤回書 研究者控え 
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【インタビューガイド】  

 

１．再発予防に向けて、現在、ご自分が行っている行動、気をつけている行動はどのようなことで

すか。 

 

 

資料６ 研究 1 

 インタビューガイド 
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202〇年○月〇日 

病院名 

施設長 〇〇 〇〇 様 

  

札幌市立大学大学院看護学研究科博士後期課程〇年 

松野 千代美 

 

研究協力のご依頼 
  

謹啓、時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

私は、札幌市立大学大学院看護学研究科看護学専攻博士後期課程〇年の松野千代美と申します。こ

のたび、「急性心筋梗塞発症後６ヶ月が経過した患者の再発予防に向けたセルフケア行動評価表の作成 

および評価表の信頼性、妥当性の検証」と題し、看護研究を実施したいと考えております。 

この度、北海道内の急性心筋梗塞あんしん連携ノートの参画機関である貴施設において、当方で作

成した「AMI発症後 6ヶ月患者のセルフケア行動評価表」を用いて、通院または入院している AMI発症

後 6ヶ月が経過した患者への配表調査の実施に協力を依頼したいと考えました。 

本研究を通して、臨床における評価表の有用性を明らかにすることができ、患者が再発予防に向け

て実践しているセルフケア行動の評価に応じた個別の指導、助言が可能になると考えております 

調査実施に際しては、貴施設の外来、病棟において、研究対象者を選定いただき、対象者への「AMI

発症後 6ヶ月患者のセルフケア行動評価表」（以下、評価表）を配布願います。なお、本研究において

研究者は、貴施設の当該医療機関で保有している診療情報の提供は求めません。 

 なお、貴施設において改めて手続きが必要な場合はその手順に従います。 

 何卒、ご協力をよろしくお願い申し上げます。 

敬具 

記 

 

１．研究課題名 

「急性心筋梗塞発症後６ヶ月が経過した患者の再発予防に向けたセルフケア行動評価表の作成 

および評価表の信頼性、妥当性の検証」 

２．研究目的 

   「AMI発症後 6ヶ月患者のセルフケア行動評価表」の作成、および評価表の信頼性と妥当性を検証

する。 

３．研究協力施設、研究協力者、および研究対象者 

  研究協力施設は、北海道医療連携ネットワーク協議会ホームページ内の「急性心筋梗塞あんしん

連携ノート参画機関一覧」に提示のある 60医療機関です。研究対象者は、初発 AMI発症後に PCIに

よる治療実施後約６ヶ月から 24ヶ月が経過した 40歳から 80歳の患者、計 385名です。 

４．研究実施体制 

  本研究は、令和 3 年 4 月 16 日に厚生労働省等により提示された「人を対象とする生命科学・医学

系研究に関する倫理指針ガイダンス」（以下、倫理指針）に基づき実施します。 

 ａ．本研究の研究責任者は、研究者である松野千代美（札幌市立大学大学院看護学研究科博士後期課

程在籍）です。研究者の実施内容は研究の実施に携わるとともに当該研究に係る業務を統括します。 

 ｂ. 本研究における研究協力施設は、研究対象者（以下、対象者）の選定、および対象者への「AMI発

資料７－１ 研究協力候補施設 病院長宛 研究協力依頼文書 
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症後 6ヶ月患者のセルフケア行動評価表」（以下、評価表）の配布を依頼します。なお、本研究にお

いて研究者は、研究協力施設の当該医療機関で保有している診療情報の提供は求めません。 

ｃ．対象者は、研究協力施設から配布を受けた評価表に対して、個人の自由意思により無記名で回答

を記載した後に、研究者宛て返送を依頼します。なお、研究者は対象者の年齢、性別、AMI 発症年

月等の個人情報を、情報単体で特定の個人を識別できない情報として管理します。 

 ｄ．本研究の研究計画書は、研究協力施設の指示に応じて各施設の研究倫理審査委員会を受審します。  

ｅ．研究協力施設の施設長から同意が得られたのち、看護管理者に依頼文書を送付し、研究協力施設

において対象者の選定や評価表を配布する研究協力者（医師、看護師等）を任命いただきます。ま

た、評価表配布手順、対象者からの質問事項への対応方法等について事前に調整します。なお、研

究協力者は、研究者から委託を受けて研究に関する業務の一部を請け負うにとどまり、研究協力施

設において当該業務以外に研究に関与しません。 

５．研究実施におけるインフォームド・コンセント 

研究協力依頼書にインフォームド・コンセントに関する説明内容を明記し対象者に配布します。対

象者の同意の意思表示は評価表の同意欄へのチェックにより確認します。研究協力依頼書への記載、

または研究協力施設における公開に際しては、以下の内容を記載します。 

 ａ．試料・情報の利用目的及び利用方法 

 ｂ．利用し、又は提供する試料・情報の項目  

ｃ．利用する者の範囲  

ｄ．試料・情報の管理について責任を有する者の氏名又は名称 

ｅ．対象者が識別される試料・情報を取得しない旨 

ｆ．研究参加に関する問い合わせ先と電話番号 

６.貴施設への依頼事項 

 １）対象者の選定 

ａ．選定要件：貴院に通院または入院中の初発 AMI発症後に PCIによる治療実施後約６ヶ月から 24ヶ

月が経過した患者 

ｂ．年齢：40歳から 80歳の患者 

ｃ．人数：10名～15名 

 ２）対象者への依頼文書および評価表の配布 

７.手続き 

 １）研究協力の可否について研究協力回答書に記載し、返信用封筒を用いて 202〇年〇月〇日（ ）

までにご返送ください。 

 ２）承諾いただける場合は、施設長様から同意が得られたのち、看護管理者宛連絡いたします。 

８．評価表を用いた調査の流れ 

 【 回答の方法 】 

 評価表の回答は、下記の手順で行います。 

 １）貴施設研究協力者から対象者用研究協力依頼書（以下、依頼書）と評価表、返送用封筒を渡し

ていただき、対象者が協力する場合に回答を依頼する内容を記載しています。 

 ２）研究への参加は自由であり、回答された情報を厳重に保護します。また研究結果を発表するこ

となどについて依頼書に記載しています。 

 ３）研究への協力を同意いただける場合、評価表に同意取得欄にチェック記載をもって同意取得と

します。 
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４）回答に要する時間は、20分から 30分です。対象者の体調に合わせて回答を依頼します。 

５）評価表の内容は、「急性心筋梗塞発症後 6ヶ月患者のセルフケア行動評価表」の項目ごとに当て

はまると思う回答を 5段階でお答えいただきます。項目数は 74個です。また、性別、年齢、急

性心筋梗塞になり治療を受けた年月等について記載を依頼します。 

 ６）研究の内容や、評価表について質問がある場合の連絡先を依頼書に明記しています。 

 

研究にあたり、研究者は以下の内容を守ることを対象者への依頼書に明記します。 

１）研究への参加は自由です。研究に参加しないことによる不利益を被ることはありません。 

２）研究にご協力いただける場合、あなたが通院されている病院名、あなた個人を特定できないよ

うにしています。 

３）記録類は厳重に保管し、評価表の回答情報を人手に渡すことや研究以外の目的に用いることは

一切ありません。 

４）研究にご協力いただき、郵送した後に研究への参加を取りやめることは、個人の特定ができな

いため難しい状況です。心配なことがありましたら、研究者に連絡をお願いします。 

５）この研究は身体的・心理的に害を及ぼすことはありません。しかし、万が一調査についてご心

配や不都合などが生じましたら、回答を中止してかまいません。 

６）あなたの年齢、性別、急性心筋梗塞になり治療を受けた年月の内容で、知られたくないこと

や、答えたくないことは、無回答でかまいません。 

７）回答で得られた情報は、この研究の目的以外に使用しません。 

８）研究の結果は、札幌市立大学大学院看護学研究科博士後期課程の博士論文として提出し、札幌

市立大学大学院研究公開発表会において発表および学会誌等に投稿します。 

９）研究計画書及び研究の方法に関する資料の提出や閲覧を希望される場合は、研究者に電話で連

絡をいただきましたら対応します。 

   

８．倫理的な配慮 

 １）研究参加および研究協力者紹介は自由意思によるものであり、研究に参加しないことによる不

利益を被ることはありません。 

 ２）研究参加の同意後であっても、対象者への評価表の配布前であれば協力を中止できること、協

力を中止した場合であっても不利益は生じないことを保証します。 

 ３）研究および研究協力者紹介にご協力いただける場合、研究協力病院、研究対象者の回答、情報

データは、個人を特定せず、プライバシーの保護と個人情報保護を厳守します。個人名や施設

名が特定されることはありません。 

 ４）本研究により得られた結果は、この研究の目的以外に使用しないことをお約束します。また、

研究計画書及び研究の方法に関する資料の提出や閲覧の希望がありましたら対応いたします。 

 ５）本研究の研究資金は、札幌市立大学大学院看護学研究科からの研究支援費のみで実施します。

また、研究者個人の経済的利益を得ることはありません。 

 ６）研究対象者に対して、経済的な負担が生じることはありません。 

７）研究結果は、札幌市立大学大学院看護学研究科博士後期課程の博士論文として提出し、札幌市

立大学大学院研究公開発表会においての発表、および学会誌等に投稿します。 

 ８）本研究で得た情報は厳重に管理します。電子データおよび電子情報は、研究者が札幌市立大学

大学院博士後期課程修了（202〇年〇月予定）後、最低５年間、責任をもって保管管理を行い、

保管場所から持ち出しません。保管期間終了後、速やかに再フォーマットにより完全にデータ

を消去します。 
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 ９）本研究は、札幌市立大学大学院看護学研究科倫理審査会において倫理審査を受け、承認を得て

います。（承認番号 令和〇年度 No.〇） 

 

「研究に関する連絡先」 

札幌市立大学大学院看護学研究科看護学専攻 博士後期課程  松野 千代美 

  〒060-0011 札幌市中央区北 11条西 13丁目 

  TEL-FAX：011-726-2756（松浦研究室直通）  

E-mail：1775001＠st.scu.ac.jp    

 

指導教員 札幌市立大学大学院看護学研究科  松浦 和代  

E-mail：ｋ.matsuura＠scu.ac.jp  

 

「研究倫理に関する連絡先」  

 札幌市立大学大学院看護学研究科倫理審査会（札幌市立大学桑園事務室気付） 

  〒060-0011 札幌市中央区北 11条西 13丁目 

  TEL：011-726-2500  FAX：011-726-2506  メールアドレス：so.kyomu@scu.ac.jp 
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      研究協力の回答書 

１．研究協力の可否について、下記のいずれかに☑をつけてください。 

□  協力できます。  （ ２へおすすみください。 ） 

□  協力できません。 （ ご協力ありがとうございました。 ） 

                                      

２．研究に関する下記の説明項目について、承認いただける項目に☑をつけてください。 

   □ 研究の目的と方法 

   □ 研究実施体制 

   □ 研究者は、貴施設で保有している診療情報の提供を求めないこと 

   □ 各研究協力施設の指示に応じた研究倫理審査委員会において研究計画書審査を 

受審すること      

3．研究にご協力いただける場合は、以下の項目にご記入ください。 

 １）連絡先 

   氏  名  ：                                

   研究協力施設、施設長氏名 ：                            

 ２）連絡方法  

研究者から連絡させていただく場合の希望する連絡方法に☑をつけて選択してください。          

また、選択された方法について、電話番号もしくはメールアドレス等を記入してください。 

  □ 電 話  ：                                

  □ メール   ：                                

□ どちらでも可：                                

□ その他（                                 ） 

資料７－２ 研究協力候補施設 病院長宛 研究協力回答書 
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※ご記入後、返信用封筒に入れて返送してください。 

 

 



4．研究協力に関連し、不明な点、質問がありましたら下記の欄に記入願います。 

 

 

 

 

※ 記入が終わりましたら同封の返信用封筒に入れて 202〇年〇月〇日までに返送をお願いします。

ご協力ありがとうございます。 
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202〇年○月〇日 

病院名 

看護管理者 〇〇 〇〇 様 

  

 

札幌市立大学大学院看護学研究科博士後期課程〇年 

松野 千代美 

 

研究協力および研究協力者紹介のご依頼 

  

謹啓、時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

私は、札幌市立大学大学院看護学研究科看護学専攻博士後期課程〇年の松野千代美と申します。 

このたび、「急性心筋梗塞発症後６ヶ月が経過した患者の再発予防に向けたセルフケア行動評価表の

作成および評価表の信頼性、妥当性の検証」と題し、看護研究を実施したいと考えております。 

北海道内の急性心筋梗塞あんしん連携ノートの参画機関である貴施設において、当方で作成した

「AMI発症後 6ヶ月患者のセルフケア行動評価表」を用いて、通院または入院している AMI発症後 6ヶ

月が経過した患者への配表調査の実施に協力を依頼したいと考えました。 

本研究を通して、臨床における評価表の有用性を明らかにすることができ、患者が再発予防に向け

て実践しているセルフケア行動の評価に応じた個別の指導、助言が可能になると考えております。 

調査実施に際しては、貴施設の外来、病棟において、研究対象者を選定いただき、対象者への「AMI発

症後 6ヶ月患者のセルフケア行動評価表」（以下、評価表）を配布願います。なお、本研究において研

究者は、貴施設の当該医療機関で保有している診療情報の提供は求めません。 

 なお、貴施設において改めて手続きが必要な場合はその手順に従います。 

 何卒、ご協力をよろしくお願い申し上げます。 

敬具 

 

記 

 

１．研究課題名 

「急性心筋梗塞発症後６ヶ月が経過した患者の再発予防に向けたセルフケア行動評価表の作成 

および評価表の信頼性、妥当性の検証」 

２．研究目的 

   「AMI発症後 6ヶ月患者のセルフケア行動評価表」の作成、および評価表の信頼性と妥当性を検証

する。 

３．研究協力施設、研究協力者、および研究対象者 

  研究協力施設は、北海道医療連携ネットワーク協議会ホームページ内の「急性心筋梗塞あんしん

連携ノート参画機関一覧」に提示のある 60医療機関です。研究対象者は、初発 AMI発症後に PCIに

よる治療実施後約６ヶ月から 24ヶ月が経過した 40歳から 80歳の患者、計 385名です。 

４．研究実施体制 

  本研究は、令和 3年 4月 16日に厚生労働省等により提示された「人を対象とする生命科学・医学

資料８－１ 研究協力施設 看護管理者宛 研究協力依頼文書 
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系研究に関する倫理指針ガイダンス」（以下、倫理指針）に基づき実施します。 

 ａ．本研究の研究責任者は、研究者である松野千代美（札幌市立大学大学院看護学研究科博士後期

課程在籍）です。研究者の実施内容は研究の実施に携わるとともに当該研究に係る業務を統括し

ます。 

 ｂ. 本研究における研究協力施設は、研究対象者（以下、対象者）の選定、および対象者への「AMI

発症後 6ヶ月患者のセルフケア行動評価表」（以下、評価表）の配布を依頼します。なお、本研究

において研究者は、研究協力施設の当該医療機関で保有している診療情報の提供は求めません。 

ｃ．対象者は、研究協力施設から配布を受けた評価表に対して、個人の自由意思により無記名で回

答を記載した後に、研究者宛て返送を依頼します。なお、研究者は対象者の年齢、性別、AMI発症

年月等の個人情報を、情報単体で特定の個人を識別できない情報として管理します。 

 ｄ．本研究の研究計画書は、研究協力施設の指示に応じて各施設の研究倫理審査委員会等を受審し

ます。  

ｅ．研究協力施設の施設長から同意が得られております。看護管理者には、研究協力施設において

対象者の選定や評価表を配布する研究協力者（医師、看護師等）の任命をお願いします。また、

評価表配布手順、対象者からの質問事項への対応方法等について事前に調整します。なお、研究

協力者は、研究者から委託を受けて研究に関する業務の一部を請け負うにとどまり、研究協力施

設において当該業務以外に研究に関与しません。 

５．研究実施におけるインフォームド・コンセント 

研究協力依頼書にインフォームド・コンセントに関する説明内容を明記し対象者に配布します。対

象者の同意の意思表示は評価表の同意欄へのチェックにより確認します。研究協力依頼書への記載、

または研究協力施設における公開に際しては、以下の内容を記載します。 

 ａ．試料・情報の利用目的及び利用方法 

 ｂ．利用し、又は提供する試料・情報の項目  

ｃ．利用する者の範囲  

ｄ．試料・情報の管理について責任を有する者の氏名又は名称 

ｅ．対象者が識別される試料・情報を取得しない旨 

ｆ．研究参加に関する問い合わせ先と電話番号 

６.貴施設への依頼事項 

 １）対象者の選定 

ａ．選定要件：貴院に通院または入院中の初発 AMI発症後に PCIによる治療実施後約６ヶ月から 24

ヶ月が経過した患者 

ｂ．年齢：40歳から 80歳の患者 

ｃ．人数：10名～15名 

 ２）対象者への依頼文書および評価表の配布 

７.手続き 

 １）研究協力の可否について研究協力回答書に記載し、返信用封筒を用いて 202〇年〇月〇日（ ）

までにご返送ください。 

 ２）承諾いただける場合は、看護管理者宛連絡いたします。 

８．評価表を用いた調査の流れ 

 【 回答の方法 】 
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 評価表の回答は、下記の手順で行います。 

 １）貴施設研究協力者から対象者用研究協力依頼書（以下、依頼書）と評価表、返送用封筒を渡し

ていただき、対象者が協力する場合に回答を依頼する内容を記載しています。 

 ２）研究への参加は自由であり、回答された情報を厳重に保護します。また研究結果を発表するこ

となどについて依頼書に記載しています。 

 ３）研究への協力を同意いただける場合、評価表に同意取得欄にチェック記載をもって同意取得と

します。 

４）回答に要する時間は、20分から 30分です。対象者の体調に合わせて回答を依頼します。 

５）評価表の内容は、「急性心筋梗塞発症後 6ヶ月患者のセルフケア行動評価表」の項目ごとに当て

はまると思う回答を 5段階でお答えいただきます。項目数は 74個です。また、性別、年齢、急性

心筋梗塞になり治療を受けた年月等について記載を依頼します。 

 ６）研究の内容や、評価表について質問がある場合の連絡先を依頼書に明記しています。 

 

研究にあたり、研究者は以下の内容を守ることを対象者への依頼書に明記します。 

１）研究への参加は自由です。研究に参加しないことによる不利益を被ることはありません。 

２）研究にご協力いただける場合、あなたが通院されている病院名、あなた個人を特定できないよ

うにしています。 

３）記録類は厳重に保管し、評価表の回答情報を人手に渡すことや研究以外の目的に用いることは

一切ありません。 

４）研究にご協力いただき、郵送した後に研究への参加を取りやめることは、個人の特定ができな

いため難しい状況です。心配なことがありましたら、研究者に連絡をお願いします。 

５）この研究は身体的・心理的に害を及ぼすことはありません。しかし、万が一調査についてご心

配や不都合などが生じましたら、回答を中止してかまいません。 

６）あなたの年齢、性別、急性心筋梗塞になり治療を受けた年月の内容で、知られたくないこと

や、答えたくないことは、無回答でかまいません。 

７）回答で得られた情報は、この研究の目的以外に使用しません。 

８）研究の結果は、札幌市立大学大学院看護学研究科博士後期課程の博士論文として提出し、札幌

市立大学大学院研究公開発表会において発表および学会誌等に投稿します。 

９）研究計画書及び研究の方法に関する資料の提出や閲覧を希望される場合は、研究者に電話で連

絡をいただきましたら対応します。 

   

８．倫理的な配慮 

 １）研究参加および研究協力者紹介は自由意思によるものであり、研究に参加しないことによる不

利益を被ることはありません。 

 ２）研究参加の同意後であっても、対象者への評価表の配布前であれば協力を中止できること、協

力を中止した場合であっても不利益は生じないことを保証します。 

 ３）研究および研究協力者紹介にご協力いただける場合、研究協力病院、研究対象者の回答、情報

データは、個人を特定せず、プライバシーの保護と個人情報保護を厳守します。個人名や施設名

が特定されることはありません。 

 ４）本研究により得られた結果は、この研究の目的以外に使用しないことをお約束します。また、
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研究計画書及び研究の方法に関する資料の提出や閲覧の希望がありましたら対応いたします。 

 ５）本研究の研究資金は、札幌市立大学大学院看護学研究科からの研究支援費のみで実施します。

また、研究者個人の経済的利益を得ることはありません。 

 ６）研究対象者に対して、経済的な負担が生じることはありません。 

７）研究結果は、札幌市立大学大学院看護学研究科博士後期課程の博士論文として提出し、札幌市

立大学大学院研究公開発表会においての発表、および学会誌等に投稿します。 

 ８）本研究で得た情報は厳重に管理します。電子データおよび電子情報は、研究者が札幌市立大学

大学院博士後期課程修了（202〇年〇月予定）後、最低５年間、責任をもって保管管理を行い、保

管場所から持ち出しません。保管期間終了後、速やかに再フォーマットにより完全にデータを消

去します。 

 ９）本研究は、札幌市立大学大学院看護学研究科倫理審査会において倫理審査を受け、承認を得て

います。（承認番号 令和〇年度 No.〇） 

 

「研究に関する連絡先」 

札幌市立大学大学院看護学研究科看護学専攻 博士後期課程  松野 千代美 

  〒060-0011 札幌市中央区北 11条西 13丁目 

  TEL-FAX：011-726-2756（松浦研究室直通）  

E-mail：1775001＠st.scu.ac.jp    

 

指導教員 札幌市立大学大学院看護学研究科  松浦 和代  

E-mail：ｋ.matsuura＠scu.ac.jp  

 

「研究倫理に関する連絡先」  

 札幌市立大学大学院看護学研究科倫理審査会（札幌市立大学桑園事務室気付） 

  〒060-0011 札幌市中央区北 11条西 13丁目 

  TEL：011-726-2500  FAX：011-726-2506  メールアドレス：so.kyomu@scu.ac.jp 
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研究協力の回答書 

１．研究協力の可否について、下記のいずれかに☑をつけてください。 

□  協力できます。  （ 2 へおすすみください。 ） 

□  協力できません。 （ ご協力ありがとうございました。 ） 

                                      

２．研究に関する下記の説明項目について、承認いただける項目に☑をつけてください。 

   □ 研究の目的と方法 

   □ 研究実施体制 

   □ 研究者は、貴施設で保有している診療情報の提供を求めないこと 

3．研究にご協力いただける場合は、以下の項目にご記入ください。 

 １）連絡先 

   氏  名  ：                                

   研究協力施設、施設長氏名 ：                            

 

 ２）連絡方法  

研究者から連絡させていただく場合の希望する連絡方法に☑をつけて選択してください。          

また、選択された方法について、電話番号もしくはメールアドレス等を記入してください。 

  □ 電 話  ：                                

  □ メール   ：                                

□ どちらでも可：                                

□ その他（                                 ） 

※ご記入後、返信用封筒に入れて返送してください。 

 

 

資料８－２ 研究協力施設 看護管理者宛 研究協力回答書 
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4．研究協力に関連し、不明な点、質問がありましたら下記の欄に記入願います。 

 

 

※ 記入が終わりましたら同封の返信用封筒に入れて 202〇年〇月〇日（〇）までに返送をお願い

します。ご協力ありがとうございます。 
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急性心筋梗塞で通院・治療をされている方へ 

202〇年○月〇日 

  

札幌市立大学大学院看護学研究科博士後期課程〇年 

松野 千代美 

 

研究協力のお願い 

  

私（研究者）は、札幌市立大学大学院看護学研究科看護学専攻博士後期課程〇年の松野千代美

と申します。 

私は、「急性心筋梗塞発症後６ヶ月が経過した患者の再発予防に向けたセルフケア行動評価表の

作成および評価表の信頼性、妥当性の検証」という看護研究に取り組んでいます。この研究は、

急性心筋梗塞の病を経験した患者の皆さまが、初めて血管内をひろげたりステントを入れるなど

の治療を終えて約６ヶ月が経過したのちに、再び心筋梗塞を起こさないためにどのようなことに

気を付けられて生活しているのかについて、「急性心筋梗塞発症後 6ヶ月患者のセルフケア行動評

価表」にご回答いただくことを目的としています。この研究を行うことにより、評価表が効果的

に活用できるかを明らかにすることができ、患者の皆さまが再発予防に向けて行っているセルフ

ケア行動の評価を確かめて、医療者による個別の指導、助言が可能になると考えております。    

この研究はあなたが通院されている病院の病院長の許可を受け、担当の医師から紹介を受けた

患者の皆さまを対象としています。評価表は、あなたが通院されている病院の外来、または病棟

で担当の方から配布いただきます。   

ご回答いただきました評価表は、同封の封筒に入れて郵送をお願いいたします。 

この研究の対象となる方は、「急性心筋梗塞あんしん連携ノート参画機関一覧」に登録されてい

る北海道内の 60箇所の病院に通院されている、40歳から 80歳の方、合計 385名です。 

評価表の記載には 20分から 30分ほどを要する予定です。あなたには、この調査に応じていた

だいても直接的な利益を感じられない場合があります。また、急性心筋梗塞によるつらい症状や

お気持ちを思い出されるかもしれません。しかし、今回お伺いした内容を、急性心筋梗塞の病気

にかかられたほかの方たちの生活に生かせる可能性があります。何とぞご理解の上、ご協力をお

願いいたします。 

 

【 回答の方法 】 

 評価表の回答は、下記の手順で行います。 

 １）病院職員から渡されたこの依頼書の内容を読み、協力いただける場合に回答願います。 

 ２）研究への参加は自由であり、回答された情報を厳重に保護します。また研究結果を発表す

ることなどについて、下記に記載しています。 

 ３）この用紙を読みご理解をいただき、研究への協力を同意いただける場合、評価表の表紙に

チェックを記載し、すべての項目への回答後に郵送願います。 

４）回答に要する時間は、20分から 30分です。あなたの体調に合わせて回答願います。 

資料９－１ 研究対象候補者宛 研究協力依頼文書 
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５）「急性心筋梗塞発症後 6ヶ月患者のセルフケア行動評価表」の内容は、研究者が作成した

「評価表 A（心筋梗塞の再発予防に向けて現在行っている行動）」と、「評価表 B（他の研究

者が開発した現在行っている健康管理の方法）」により構成されています。項目ごとに当て

はまると思う回答を 5段階でお答えいただきます。項目数は 74個です。また、最後のペー

ジのあなたのことについてお伺いする項目（性別、年齢、急性心筋梗塞になり治療を受け

た年月等）についても記載して下さい。 

 ６）研究の内容や、評価表について質問がありましたら、下記連絡先に連絡願います。 

 

研究にあたり、私は以下の内容を守ることをお約束します。 

１）本研究で得られた情報は、この研究の目的以外に使用しません。 

２）本研究の結果は、札幌市立大学大学院看護学研究科博士後期課程の博士論文として提出

し、札幌市立大学大学院研究公開発表会において発表および学会誌等に投稿します。 

３）研究にご協力いただける場合、あなたが通院されている病院名、あなた個人を特定できな

いようにします。 

４）あなたの年齢、性別、急性心筋梗塞になり治療を受けた年月等の内容で、知られたくない

ことや答えたくないことは、無回答でかまいません。 

５）記録類は厳重に保管し、評価表の回答情報を研究者、指導教員（下記、「研究に関する連絡

先」をご参照ください。）以外の人手に渡すことや研究以外の目的に用いることは一切あり

ません。 

６）本研究で得た情報は厳重に管理します。電子データおよび電子情報は、研究者が札幌市立

大学大学院博士後期課程修了（202〇年〇月予定）後、最低５年間、責任をもって保管管理

を行い、保管場所から持ち出しません。保管期間終了後、速やかにデータを消去します。 

７）研究への参加は自由です。研究に参加しないことによる不利益を被ることはありません。 

８）研究にご協力いただき、郵送した後に研究への参加を取りやめることは、個人の特定がで

きないため難しい状況です。心配なことがありましたら、研究者に連絡をお願いします。 

９）この研究は身体的・心理的に害を及ぼすことはありません。しかし、万が一調査について

ご心配や不都合などが生じましたら、回答を中止してかまいません。 

 10）研究参加により、経済的な負担が生じることはありません。 

 11）本研究により、研究協力病院や研究者個人の経済的利益を得ることはありません。また、

本研究の資金は札幌市立大学大学院看護学研究科からの研究支援費のみで実施します。 

12）研究計画書及び研究の方法に関する資料の提出や閲覧を希望される場合は、研究者に電話

で連絡をいただきましたら対応します。 

 13）本研究は、札幌市立大学大学院看護学研究科倫理審査会において倫理審査を受け、承認を

得ています。（承認番号 令和〇年度 No.〇） 

 

以上、この研究についてご理解いただき、ご協力をお願いいたします。 

この研究につきまして、ご不明な点がございましたら、お手数ですが下記までご連絡ください。 

 

「研究に関する連絡先」 

札幌市立大学大学院看護学研究科看護学専攻 博士後期課程  松野 千代美 
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  〒060-0011 札幌市中央区北 11条西 13丁目 

  TEL-FAX：011-726-2756（松浦研究室直通）  

E-mail：1775001＠st.scu.ac.jp    

指導教員 札幌市立大学大学院 看護学研究科  松浦 和代  

E-mail：ｋ.matsuura＠scu.ac.jp  

「研究倫理に関する連絡先」  

 札幌市立大学大学院看護学研究科倫理審査会（札幌市立大学桑園事務室気付） 

  〒060-0011 札幌市中央区北 11条西 13丁目 

  TEL：011-726-2500  FAX：011-726-2506  メールアドレス：so.kyomu@scu.ac.jp 
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有

識

者

No. 項目 疑問点、意見等 研究者の回答 評価項目の根拠・修正内容等

1 対象者 AMI発症後6ヶ月に焦点化したのはなぜか。

以前のステント治療の時代は3ヶ月後に再発を起

こしやすかったが、現在のステントは6ヶ月以降

に再発の評価を行う施設が多いので6ヶ月以降の

評価は妥当である。

また、6ヶ月以降に個々人のADLの評価がしやす

いことも賛成する。

①AMI発症後6ヶ月以降に治療後の再発　 の有無を

確認、評価カテーテル検査 等を実施する医療機関

が多いため、その　 時期に合わせてセルフケア行

動を評価することが妥当であると考えた。

②対象者は、退院後の再発予防を行う指導を基に、

生活しながらセルフケア 行動を実践し、自分なり

の再発予防行 動が身についていく時期であると考

えた。

修正なし。

2 評価項目について 基本事項は網羅されており、シンプルでよいと思

う。

修正なし。

3 11.生活活動、運動

について

運動、ADLが再発に関連する。

AMI後の交感神経活性化⇒血小板機能に異常をき

たし血栓ができやすい。運動した方がリスクが低

下する。その人の状況に見合った運動状況をどの

ように評価するか、気になった点である。

インタビューの結果、対象者の運動の方法は、個別

の運動方法が抽出され一元化することは難しかっ

た。ガイドラインを参考に評価項目を決定した。

修正なし。

4 年収について 400万円以下の方も多くいらっしゃるので、200万

円等の幅を増やしてもよいと思う。

修正あり。

～200万円、200万円～400万円、600

万円～を追加し、600万円～800万

円、800万円～を削除した。

根拠；厚生労働省による「2021年国

民生活基礎調査の概況」の「年齢階

級別にみた１世帯当たり－世帯人員

１人当たり平均所得金額」は、50歳

代で303.7万円、60歳代で247.0万

円、70歳以上で204.3万円であった。

資料10　研究２　有識者会議の結果

A

医

師

ⅲⅹⅱ



A

医

師

5 タバコについて 実際には、タバコをいつからやめた、具体的な本

数などの確認が必要になると思う。

修正なし。

本研究においては、セルフケア行動

の実態として、禁煙と減煙の評価と

する。

2 脂質について 1項目のみになっているが、50歳代の患者は脂質

コントロールの課題をもつ人が多い。一方、70歳

以上ではフレイルや認知症の問題もあり、他の項

目を入れるのは難しいとも思う。

ガイドラインには詳細に脂質管理が記載されている

が、対象者から得られたセルフケア行動は揚げ物を

減らす等の内容に限られたため、1項目とした。

修正なし。

3 3.食事について 食事について盛り込みたい項目は膨大にあるが、

セルフケア行動評価表として確認する項目はこの

内容でよいと思う。

修正なし。

1 3.食事について 評価項目は言い切る表現が多いが、語尾を柔らか

い表現にしてはどうか。

セルフケア行動の評価として、言い切るような表現

とした。

予備調査において対象者に確認と

し、修正なし。

2 11.生活活動、運動

について

雪かき、草むしりなどの生活でAMIになることも

あるので、「重たいものをもたない」に限定する

と難しいのではないか。

修正あり。

「11.生活活動、運動について」の

「⑥体がきついと感じる活動（重た

いものをもつ、激しい運動など）を

しない」に修正した。

根拠；「動脈硬化性疾患予防ガイド

ライン」の「運動療法指針」で推奨

されているボルグ・スケールの表現

に則して修正した。

3 「急性心筋梗塞あ

んしん連携ノー

ト」を使用してい

ますか、について

他のノート（心不全）を使用している人も多い

が、このノートに言及した方がよいのか。

あんしん連携ノートの項目は基本情報として確認し

たい。

修正なし。

C

看

護

師

B

看

護

師
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1 3.食事について

と、4.糖分を控え

る方法について

食事はライフワークである。項目を分ける概念を

どのように分類したのか。

「3.食事について」と「4.糖分を控える方法につ

いて」を分けるのがよいかどうか、迷うところで

ある。

項目は冠危険因子の分類で整理した。検討を重ねた

結果、食事と糖分を分け、糖尿病の予防、重症化予

防の項目として対象者から得られた内容から抽出

し、評価項目とした。

修正なし。

2 4.糖分を控える方

法について

血糖のコントロール、急上昇を避けることを気に

しているかを評価する項目になっているので、表

現を検討してはどうか。

修正なし。

「血糖を上げないための方法につい

て」に修正を検討したが、逐語録、

コードを確認したところ「血糖を上

げない」というセルフケア行動は確

認できなかったため「糖分を控える

方法」のままとする。

3 9.体の調子が悪い

時の救急受診につ

いて

「体の調子が悪い時」というより、「AMIの前駆

症状がある時」の受診行動を評価する項目になっ

ているので、表現を変えた方が対象者はイメージ

しやすいと思う。

修正あり。

「9.再発の前ぶれの症状が現れた時

の救急受診について」に修正した。

B

医

師

1 3.食事について 「⑨米飯量を減らす」ことを実際には推奨してい

ない。米飯を減らすことで服飾による塩分量の増

加が見込まれる。「⑧腹7,8分目」があるので、⑨

はない方がよいと思う。

修正あり。

「⑨米飯量を減らす」を削除した。

根拠；動脈硬化性疾患予防ガイドラ

インによれば「過食に注意し、適正

な体重を維持する」ことが筆頭に挙

げられており、「⑧腹7,8分目にす

る」は適切である。

しかし、「総エネルギー摂取量を適

正にするために、炭水化物エネル

ギー比率を50-60％とする。」と記載

されており、米飯に限局しておら

ず、低炭水化物食のエビデンスも十

分確立されていないことを確認し

た。

D

急

性

・

重

症

患

者

看

護

専

門

看

護

師
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2 4.糖分を控える方

法について

「①砂糖を多く摂らない」ことは指導している

が、人工甘味料の使用は推奨していない。人工甘

味料は高価であり調理に使用できる物も限られる

ので検討が必要である。

修正あり。

「①砂糖を多く摂らない」を削除し

た。

根拠；「動脈硬化性疾患予防ガイド

ライン」には、果糖を含む加工食品

の制限の記述はあるが、糖尿病の食

事については総エネルギー摂取量以

外は個別に設定することが推奨され

ている。

3 その他

研究3の対象者につ

いて

研究3の目標対象者数の確保を考えると、対象者

の年齢を40歳～80歳に拡大してはどうか。40歳代

の症例は増えており、対象者によるが70歳代後半

の患者の回答能力は高いと考える。

根拠となる文献を確認し、対象者の

年齢を40歳～80歳に拡大した。

B

医

師
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「急性心筋梗塞発症後６ヶ月患者のセルフケア行動評価表案」

研究課題;「急性心筋梗塞発症後６ヶ月が経過した患者の再発予防に向けたセルフケア

行動評価表の作成および評価表の信頼性、妥当性の検証」について、別紙「研究協力

依頼文書」の内容を読み、研究への参加に同意される場合、□に✓をつけ日付を記載

してください。

同意いただけない場合は、この評価表を廃棄してください。

同意をいただきありがとうございます。

この評価表は、合計４ページあり、「評価項目A」と「評価項目B」があります。

この評価表は、「評価表A（２ページ）」と「評価表B（２ページ）」の合計４ページです。

「評価表A」と「評価表B」は様式が異なりますので注意して下さい。

「評価項目A」と「評価項目B」の回答欄が異なりますので注意して下さい。

なお、質問項目の「医療者」とは、医師・看護師・薬剤師・保健師・リハビリテー

ション技師等の医療関係者のことです。

札幌市立大学大学院看護学研究科看護学専攻 博士後期課程

松野 千代美

□ 「研究協力依頼文書」の内容を読み理解しました。

□ 研究参加に同意します。

令和 年 月 日

資料11 研究２ 「急性心筋梗塞発症後６ヶ月患者のセルフケア行動評価表
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はい

どちらか

というと

はい

どちら

とも

いえない

どちらか

というと

いいえ

いいえ

１） 血圧を定期的に測る 5 4 3 2 1

２） 血圧の値を手帳やノートなどに記録する 5 4 3 2 1

３） 血圧の値や変化を医療者や家族に説明できる 5 4 3 2 1

２．タバコについて

１） 喫煙している人のそばに行かない（受動喫煙を避ける） 5 4 3 2 1

２） 心筋梗塞になってからタバコをやめた 5 1

３） 心筋梗塞になってからタバコの本数を減らした 5 1

３．食事の摂り方について　

１） 栄養のバランスを考えて食べる 5 4 3 2 1

２） 野菜を中心に食べる 5 4 3 2 1

３） 魚を積極的に食べる 5 4 3 2 1

４） よく噛んで食べる 5 4 3 2 1

５） 朝食を毎日食べる 5 4 3 2 1

６） 夕食を夜８時までに食べる 5 4 3 2 1

７） 夕食の後は、朝まで何も食べない 5 4 3 2 1

８） 食事を腹７、８分目にする 5 4 3 2 1

９） 塩分（濃い味付けや麺類の汁など）を多く摂らない 5 4 3 2 1

10） 脂肪（揚げ物など）を多く摂らない 5 4 3 2 1

１） 菓子を買わない 5 4 3 2 1

２） 清涼飲料水や甘い飲み物を飲まない 5 4 3 2 1

３） 間食をしない 5 4 3 2 1

５．体重について　

１） 体重を定期的に測る 5 4 3 2 1

２） 体重を手帳やノートなどに記録する 5 4 3 2 1

３）  適正体重を維持する 5 4 3 2 1

６．アルコールについて　

１） 心筋梗塞になってから酒をやめた 5 1

２） 心筋梗塞になってから酒の量を減らした 5 1

心筋梗塞になった時にタバコを吸っていた方のみ、お答えください

回答欄

　

１．血圧について

　心筋梗塞の再発予防に向けて、あなたが現在行っている行動についてお答えください。

　回答欄の「５（はい）」から「1（いいえ）」の中で、現在のあなたに一番当てはまる数字を〇印で囲んでください。

４．糖分を控えるための方法について

心筋梗塞になった時にお酒を飲んでいた方のみ、お答えください

回答していない項目がないか確認してください。

評価表A

ⅲⅹⅶ



はい

どちらか

というと

はい

どちら

とも

いえない

どちらか

というと

いいえ

いいえ

１） 定期受診日を守る 5 4 3 2 1

２） 主治医に自覚症状や気になることを相談する 5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

８．心臓カテーテル検査などについて

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

　

5 4 3 2 1

２） 心筋梗塞の前ぶれの症状が現れた時には救急受診する 5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

11．生活活動、運動について　

5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

３） 規則的に生活する 5 4 3 2 1

４） 睡眠を十分にとる 5 4 3 2 1

５） ウォーキングや自転車に乗るなどの有酸素運動を行う 5 4 3 2 1

5 4 3 2 1

12．自己管理に伴うストレスへの対処について

１） 自分に合ったリフレッシュ方法がある 5 4 3 2 1

5 4 3 2 1
２） 「制限」ではなく「少し減らす」という言葉に変えて生活

　　  する

１） 内服薬を指示どおりに飲む

７．定期受診、受診結果について

３） 定期受診で行った検査結果や病状の変化について医療者や

        家族に説明できる
４） 血糖,ヘモグロビンエーワンシー（糖尿病を評価する検査）

         の値や変化について医療者や家族に説明できる
５） 脂質,コレステロールの値や変化について医療者や家族に

         説明できる

１） 指示どおりに心筋梗塞治療後の経過を調べる心臓

　  カテーテル検査などを受ける

２） 心筋梗塞治療後の経過を調べる心臓カテーテル検査などの

         結果について異常の有無や経過を医療者や家族に説明

         できる

９．再発の前ぶれの症状が現れた時の救急受診について

１） 注意しなければならない心筋梗塞の前ぶれの症状を挙げる

　　ことができる

１） 主治医から指導されている再発を防ぐための注意点を守る

２） 体調の変化を確かめながら生活する

６） 体がきついと感じる活動（重たいものをもつ、激しい運動

         など） をしない

１0．内服薬について

２） 内服薬を飲む理由を医療者や家族に説明できる

３） 内服薬の飲み忘れを防ぐために工夫する

４） 内服薬を飲み忘れた時は時間をずらして飲む

５） 内服薬の副作用(血が止まりにくいなど)を説明できる

回答していない項目がないか確認してください。ⅲⅹⅷ



【　健康のために気をつけていること　】

　

　

　

 

い

い

え

ど

ち

ら

か

と

い

う

と

い

い

え

 

ど

ち

ら

と

も

 

 

い

え

な

い

ど

ち

ら

か

と

い

う

と

は

い

　

　

　

　

　

 

は

い

１） 自分の健康に関する話題に耳を傾ける　・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5

２） 副作用などの治療の影響に気をつけている　・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5

３） 自分の体調の変化に気づくことができる 　・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5

４） 検査結果に注意している　・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5

５） 自分の健康管理をしていきたい  ・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5

【　健康のために選んでいること　】

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

５） 体調に合わせて活動範囲を変えている 　・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

【　生活の中で続けること　】　

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

４） 健康を保つ上で必要なことを行うコツをつかんだ　・・・・・・ 1 2 3 4 5

５） 自分の健康に良いことを自然と続けている　・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

この用紙は、皆さまと一緒に生活をふりかえり、一人ひとりに合わせた健康管理の方法を考えるために使います。

右の線上の1（いいえ）から5（はい）の中から、今のあなたに一番近い数字に〇印をつけてください。

１） 自分の楽しみや生き甲斐を考慮しながら、健康管理方法を

　　選んでいる　  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

２） 自分が実施できそうな健康管理方法を選ぶことができる ・・・・

３） 相談できる医療者（医師や看護師など）を選んでいる　・・・・

６） 健康を保つためにやろうと決めたことはやり通したい・・・・・

４） テレビ、本、インターネットなどのメディアから健康管理

　　 の情報を得ている    ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

５） いろいろな方法の中で自分に合う健康管理方法を選んでいる・・

【　体調を整えること　】

１） ちょっと変だと思ったら休む　・・・・・・・・・・・・・・・

２） 具合が悪いときには、仕事量あるいは家事の量を減らしている・

３） 無理をしないようにしている　・・・・・・・・・・・・・・・

４） 自分の強みを知っていて、それを健康管理に生かしている  ・・・

６） 何か行動するときに、自分の健康状態を頭の片隅においている・・

１） 自分の生活を健康管理という視点から振り返ったことがある・・

２） 自分に合わせた具体的な健康管理方法を見つけることができた・

３） 自分なりの健康法で、病気とうまくつきあっている・・・・・・

７）必要な健康管理を続けている　 ・・・・・・・・・・・・・・・

回答していない項目がないか確認してください。ⅲⅹⅸ

評価表B



【　支援してくれる人をもつこと　】

　

　

　

 

い

い

え
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ち
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か
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い
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い

ど

ち

ら

か

と
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と

は

い

　

　

　

　

　

 

は

い

１） 必要があれば、医療者に相談している  ・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5

２） わからないことがあれば、質問できる人がいる  ・・・・・・・・ 1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

５） 自分ができないところは人にやってもらう　 ・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

７） 必要なことを理解して後押ししてくれる人がいる   ・・・・・・ 1 2 3 4 5

１．下記の病名のうち現在内服薬等の治療を受けている病気はありますか。

　□糖尿病　　　□高血圧　　　□脂質代謝異常　　　□その他（病名；　　　　　　　　　　　　　　）

３．性 　別； 　 □男性　　　□女性

４．職 　業； 　 □ あり　　　□なし

　　　□上司　　　□同僚　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）　

５．年金等を含めた年収；□～200万円　　□200万円～400万円　　□400万円～600万円　　□600万円～

６．同居者 ；   □ あり 　　□なし

７．同居者や知人など、あなたの病気を理解し協力してくれる人は誰ですか。

８．病気について相談できる身近な医療者はいますか。 　　　；　 □ いる　　　□いない

９．「急性心筋梗塞あんしん連携ノート」を使用していますか。； 　□ はい  　　□いいえ

10．最終学歴；  □中学校 　  □高等学校   　 □専門学校・短期大学・大学等

11．急性心筋梗塞になり治療を受けた年月； 令和（　　　　　　　）年（　　　　　　　）月

            「あり」と回答した方にお聞きします。職場内であなたの病気を理解し協力してくれる人は誰ですか。

       　「あり」と回答した方にお聞きします。どなたと同居していますか。

□配偶者　　□あなたの子ども　　□あなたの親　　□孫　　□その他（　　　　　   　）　　　　

□配偶者　　□あなたの子ども　　□あなたの親　　□孫　　□その他（　　　　　   　）　　　　

３） 必要なときには、周りの人に援助を求めることができる  ・・・・

４） 健康に良くないことをしそうなときに、ブレーキをかけて

　　くれる人がいる  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

６） 周りの人の協力や励ましがある    ・・・・・・・・・・・・・・

最後に、あなたのことについてお答えください。（　　）に記載、□に☑をつけてください。

２．年 　齢；　　（　　　　　　）歳

ご回答、ありがとうございます。

この評価表を封筒に入れて、ポストに投函してください。ⅳⅹ



 

202〇年○月〇日 

病院名 

施設長 〇〇 〇〇 様 

  

 

札幌市立大学大学院看護学研究科博士後期課程〇年 

松野 千代美 

 

研究協力のご依頼 
  

謹啓、時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

私は、札幌市立大学大学院看護学研究科看護学専攻博士後期課程〇年の松野千代美と申します。この

たび、「急性心筋梗塞発症後６ヶ月が経過した患者の再発予防に向けたセルフケア行動評価表の作成 

および評価表の信頼性、妥当性の検証」と題し、看護研究を実施したいと考えております。 

この度、北海道内の急性心筋梗塞あんしん連携ノートの参画機関である貴施設において、当方で作成

した「AMI発症後 6ヶ月患者のセルフケア行動評価表」を用いて、通院または入院している AMI発症後

6ヶ月が経過した患者への配表調査の実施に協力を依頼したいと考えました。 

本研究を通して、臨床における評価表の有用性を明らかにすることができ、患者が再発予防に向けて

実践しているセルフケア行動の評価に応じた個別の指導、助言が可能になると考えております 

調査実施に際しては、貴施設の外来、病棟において、研究対象者を選定いただき、対象者への「AMI発

症後 6ヶ月患者のセルフケア行動評価表」（以下、評価表）を配布願います。なお、本研究において研

究者は、貴施設の当該医療機関で保有している診療情報の提供は求めません。 

 なお、貴施設において改めて手続きが必要な場合はその手順に従います。 

 何卒、ご協力をよろしくお願い申し上げます。 

敬具 

 

記 

 

１．研究課題名 

「急性心筋梗塞発症後６ヶ月が経過した患者の再発予防に向けたセルフケア行動評価表の作成 

および評価表の信頼性、妥当性の検証」 

２．研究目的 

   「AMI発症後 6ヶ月患者のセルフケア行動評価表」の作成、および評価表の信頼性と妥当性を検証

する。 

３．研究協力施設、研究協力者、および研究対象者 

  研究協力施設は、北海道医療連携ネットワーク協議会ホームページ内の「急性心筋梗塞あんしん

連携ノート参画機関一覧」に提示のある 60医療機関です。研究対象者は、初発 AMI発症後に PCIに

よる治療実施後約６ヶ月から 24ヶ月が経過した 40歳から 80歳の患者、計 385名です。 

４．研究実施体制 

  本研究は、令和 3年 4月 16日に厚生労働省等により提示された「人を対象とする生命科学・医学

系研究に関する倫理指針ガイダンス」（以下、倫理指針）に基づき実施します。 

資料 12-１ 再テスト調査対象研究協力施設 病院長宛 研究協力依頼文書 

ⅳⅹⅰ 



ａ．本研究の研究責任者は、研究者である松野千代美（札幌市立大学大学院看護学研究科博士後期課

程在籍）です。研究者の実施内容は研究の実施に携わるとともに当該研究に係る業務を統括しま

す。 

ｂ. 本研究における研究協力施設は、研究対象者（以下、対象者）の選定、および対象者への「AMI発

症後 6ヶ月患者のセルフケア行動評価表」（以下、評価表）の配布を依頼します。なお、本研究にお

いて研究者は、研究協力施設の当該医療機関で保有している診療情報の提供は求めません。 

ｃ．対象者は、研究協力施設から配布を受けた評価表に対して、個人の自由意思により無記名で回答

を記載した後に、研究者宛て返送を依頼します。なお、研究者は対象者の年齢、性別、AMI発症年月

等の個人情報を、情報単体で特定の個人を識別できない情報として管理します。 

ｄ．本研究の研究計画書は、研究協力施設の指示に応じて各施設の研究倫理審査委員会等を受審しま

す。  

ｅ．研究協力施設の施設長から同意が得られたのち、看護管理者に依頼文書を送付し、研究協力施設

において対象者の選定や評価表を配布する研究協力者（医師、看護師等）を任命いただきます。ま

た、評価表配布手順、対象者からの質問事項への対応方法等について事前に調整します。なお、研

究協力者は、研究者から委託を受けて研究に関する業務の一部を請け負うにとどまり、研究協力施

設において当該業務以外に研究に関与しません。 

ｆ．貴施設においては、再テスト調査をお願いします。対象者の選定条件を満たす対象者のうち無作

為に 20名を選定し、評価表と再調査用評価表を配布いただき、1回目の回答後２週間後に再調査用

評価表に記載し郵送いただきます。 

５．研究実施におけるインフォームド・コンセント 

研究協力依頼書にインフォームド・コンセントに関する説明内容を明記し対象者に配布します。

対象者の同意の意思表示は評価表の同意欄へのチェックにより確認します。研究協力依頼書への記

載、または研究協力施設における公開に際しては、以下の内容を記載します。 

ａ．試料・情報の利用目的及び利用方法 

ｂ．利用し、又は提供する試料・情報の項目  

ｃ．利用する者の範囲  

ｄ．試料・情報の管理について責任を有する者の氏名又は名称 

ｅ．対象者が識別される試料・情報を取得しない旨 

ｆ．研究参加に関する問い合わせ先と電話番号 

６.貴施設への依頼事項 

１）対象者の選定 

ａ．選定要件：貴院に通院または入院中の初発 AMI発症後に PCIによる治療実施後約６ヶ月から 24ヶ

月が経過した患者 

ｂ．年齢：40歳から 80歳の患者 

ｃ．人数：20名以上 

２）対象者への依頼文書および評価表と再調査用評価表の配布 

７.手続き 

１）研究協力の可否について研究協力回答書に記載し、返信用封筒を用いて 202〇年〇月〇日（ ）ま

でにご返送ください。 

２）承諾いただける場合は、施設長様から同意が得られたのち、看護管理者宛連絡いたします。 

ⅳⅹⅱ 



８．評価表を用いた調査の流れ 

 【 回答の方法 】 

 評価表の回答は、下記の手順で行います。 

１）貴施設研究協力者から対象者用研究協力依頼書（以下、依頼書）と評価表、返送用封筒を渡して

いただき、対象者が協力する場合に回答を依頼する内容を記載しています。 

２）研究への参加は自由であり、回答された情報を厳重に保護します。また研究結果を発表すること

などについて依頼書に記載しています。 

３）研究への協力を同意いただける場合、評価表に同意取得欄にチェック記載をもって同意取得とし

ます。 

４）回答に要する時間は、20分から 30分です。対象者の体調に合わせて回答を依頼します。 

５）評価表の内容は、「急性心筋梗塞発症後 6ヶ月患者のセルフケア行動評価表」の項目ごとに当ては

まると思う回答を 5段階でお答えいただきます。項目数は 74個です。また、性別、年齢、急性心筋

梗塞になり治療を受けた年月等について記載を依頼します。 

６）研究の内容や、評価表について質問がある場合の連絡先を依頼書に明記しています。 

 

研究にあたり、研究者は以下の内容を守ることを対象者への依頼書に明記します。 

１）研究への参加は自由です。研究に参加しないことによる不利益を被ることはありません。 

２）研究にご協力いただける場合、あなたが通院されている病院名、あなた個人を特定できないよう

にしています。 

３）記録類は厳重に保管し、評価表の回答情報を人手に渡すことや研究以外の目的に用いることは一

切ありません。 

４）研究にご協力いただき、郵送した後に研究への参加を取りやめることは、個人の特定ができない

ため難しい状況です。心配なことがありましたら、研究者に連絡をお願いします。 

５）この研究は身体的・心理的に害を及ぼすことはありません。しかし、万が一調査についてご心配

や不都合などが生じましたら、回答を中止してかまいません。 

６）あなたの年齢、性別、急性心筋梗塞になり治療を受けた年月の内容で、知られたくないことや、

答えたくないことは、無回答でかまいません。 

７）回答で得られた情報は、この研究の目的以外に使用しません。 

８）研究の結果は、札幌市立大学大学院看護学研究科博士後期課程の博士論文として提出し、札幌市

立大学大学院研究公開発表会において発表および学会誌等に投稿します。 

９）研究計画書及び研究の方法に関する資料の提出や閲覧を希望される場合は、研究者に電話で連絡

をいただきましたら対応します。 

   

８．倫理的な配慮 

 １）研究参加および研究協力者紹介は自由意思によるものであり、研究に参加しないことによる不

利益を被ることはありません。 

 ２）研究参加の同意後であっても、対象者への評価表の配布前であれば協力を中止できること、協

力を中止した場合であっても不利益は生じないことを保証します。 

 ３）研究および研究協力者紹介にご協力いただける場合、研究協力病院、研究対象者の回答、情報

データは、個人を特定せず、プライバシーの保護と個人情報保護を厳守します。個人名や施設名
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が特定されることはありません。 

 ４）本研究により得られた結果は、この研究の目的以外に使用しないことをお約束します。また、

研究計画書及び研究の方法に関する資料の提出や閲覧の希望がありましたら対応いたします。 

 ５）本研究の研究資金は、札幌市立大学大学院看護学研究科からの研究支援費のみで実施します。

また、研究者個人の経済的利益を得ることはありません。 

 ６）研究対象者に対して、経済的な負担が生じることはありません。 

７）研究結果は、札幌市立大学大学院看護学研究科博士後期課程の博士論文として提出し、札幌市

立大学大学院研究公開発表会においての発表、および学会誌等に投稿します。 

 ８）本研究で得た情報は厳重に管理します。電子データおよび電子情報は、研究者が札幌市立大学

大学院博士後期課程修了（202〇年〇月予定）後、最低５年間、責任をもって保管管理を行い、保

管場所から持ち出しません。保管期間終了後、速やかに再フォーマットにより完全にデータを消

去します。 

 ９）本研究は、札幌市立大学大学院看護学研究科倫理審査会において倫理審査を受け、承認を得て

います。（承認番号 令和〇年度 No.〇） 

 

「研究に関する連絡先」 

札幌市立大学大学院看護学研究科看護学専攻 博士後期課程  松野 千代美 

  〒060-0011 札幌市中央区北 11条西 13丁目 

  TEL-FAX：011-726-2756（松浦研究室直通）  

E-mail：1775001＠st.scu.ac.jp    

 

指導教員 札幌市立大学大学院看護学研究科  松浦 和代  

E-mail：ｋ.matsuura＠scu.ac.jp  

 

「研究倫理に関する連絡先」  

 札幌市立大学大学院看護学研究科倫理審査会（札幌市立大学桑園事務室気付） 

  〒060-0011 札幌市中央区北 11条西 13丁目 

  TEL：011-726-2500  FAX：011-726-2506  メールアドレス：so.kyomu@scu.ac.jp 
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   研究協力の回答書 

１．研究協力の可否について、下記のいずれかに☑をつけてください。 

□  協力できます。  （ 2 へおすすみください。 ） 

□  協力できません。 （ ご協力ありがとうございました。 ） 

                                      

２．研究に関する下記の説明項目について、承認いただける項目に☑をつけてください。 

   □ 研究の目的と方法 

   □ 研究実施体制 

   □ 研究者は、貴施設で保有している診療情報の提供を求めないこと 

3．研究にご協力いただける場合は、以下の項目にご記入ください。 

 １）連絡先 

   氏  名  ：                                

   研究協力施設、施設長氏名 ：                            

 

 ２）連絡方法  

研究者から連絡させていただく場合の希望する連絡方法に☑をつけて選択してください。          

また、選択された方法について、電話番号もしくはメールアドレス等を記入してください。 

  □ 電 話  ：                                

  □ メール   ：                                

□ どちらでも可：                                

□ その他（                                 ） 

※ご記入後、返信用封筒に入れて返送してください。 

 

 

資料 12－2 再テスト調査対象研究協力施設 病院長宛 研究協力回答書 
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4．研究協力に関連し、不明な点、質問がありましたら下記の欄に記入願います。 

 

 

※ 記入が終わりましたら同封の返信用封筒に入れて 202〇年〇月〇日（〇）までに返送をお願い

します。ご協力ありがとうございます。 
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急性心筋梗塞で通院・治療をされている方へ 

202〇年○月〇日 

  

札幌市立大学大学院看護学研究科博士後期課程〇年 

松野 千代美 

 

研究協力のお願い 

  

私（研究者）は、札幌市立大学大学院看護学研究科看護学専攻博士後期課程〇年の松野千代美

と申します。 

私は、「急性心筋梗塞発症後６ヶ月が経過した患者の再発予防に向けたセルフケア行動評価表の

作成および評価表の信頼性、妥当性の検証」という看護研究に取り組んでいます。この研究は、

急性心筋梗塞の病を経験した患者の皆さまが、初めて血管内をひろげたりステントを入れるなど

の治療を終えて約６ヶ月が経過したのちに、再び心筋梗塞を起こさないためにどのようなことに

気を付けられて生活しているのかについて、「急性心筋梗塞発症後 6ヶ月患者のセルフケア行動評

価表」にご回答いただくことを目的としています。この研究を行うことにより、評価表が効果的

に活用できるかを明らかにすることができ、患者の皆さまが再発予防に向けて行っているセルフ

ケア行動の評価を確かめて、医療者による個別の指導、助言が可能になると考えております。    

この研究はあなたが通院されている病院の病院長の許可を受け、担当の医師から紹介を受けた

患者の皆さまを対象としています。評価表は、あなたが通院されている病院の外来、または病棟

で担当の方から配布いただきます。   

ご回答いただきました評価表は、同封の封筒に入れて郵送をお願いいたします。 

この研究の対象となる方は、「急性心筋梗塞あんしん連携ノート参画機関一覧」に登録されてい

る北海道内の 60箇所の病院に通院されている、40歳から 80歳の方、合計 385名です。 

評価表の記載には 20分から 30分ほどを要する予定です。あなたには、この調査に応じていた

だいても直接的な利益を感じられない場合があります。また、急性心筋梗塞によるつらい症状や

お気持ちを思い出されるかもしれません。しかし、今回お伺いした内容を、急性心筋梗塞の病気

にかかられたほかの方たちの生活に生かせる可能性があります。何とぞご理解の上、ご協力をお

願いいたします。 

 

【 回答の方法 】 

 評価表の回答は、下記の手順で行います。 

 １）病院職員から渡されたこの依頼書の内容を読み、協力いただける場合に回答願います。 

 ２）研究への参加は自由であり、回答された情報を厳重に保護します。また研究結果を発表す

ることなどについて、下記に記載しています。 

 ３）この用紙を読みご理解をいただき、研究への協力を同意いただける場合、評価表の表紙に

チェックを記載し、すべての項目への回答後に郵送願います。 

４）回答に要する時間は、20分から 30分です。あなたの体調に合わせて回答願います。 

資料 12-3 再テスト調査対象研究協力施設 研究対象候補者宛 研究協力依頼文書 
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５）「急性心筋梗塞発症後 6ヶ月患者のセルフケア行動評価表」は、研究者が作成した「評価表

A（心筋梗塞の再発予防に向けて現在行っている行動）」と、「評価表 B（他の研究者が開発

した現在行っている健康管理の方法）」により構成されています。項目ごとに当てはまると

思う回答を 5段階でお答えいただきます。項目数は 74個です。また、最後のページのあな

たのことについてお伺いする項目（性別、年齢、急性心筋梗塞になり治療を受けた年月

等）についても記載して下さい。 

 ６）この評価表について詳しく確かめるために、今回同じ評価表に２回の回答をお願いしま

す。１回目と２回目の間隔は２週間後に回答し郵送をお願いします。 

７）研究の内容や、評価表について質問がありましたら、下記連絡先に連絡願います。 

 

研究にあたり、私は以下の内容を守ることをお約束します。 

１）本研究で得られた情報は、この研究の目的以外に使用しません。 

２）本研究の結果は、札幌市立大学大学院看護学研究科博士後期課程の博士論文として提出

し、札幌市立大学大学院研究公開発表会において発表および学会誌等に投稿します。 

３）研究にご協力いただける場合、あなたが通院されている病院名、あなた個人を特定できな

いようにします。 

４）あなたの年齢、性別、急性心筋梗塞になり治療を受けた年月等の内容で、知られたくない

ことや答えたくないことは、無回答でかまいません。 

５）記録類は厳重に保管し、評価表の回答情報を研究者、指導教員（下記、「研究に関する連絡

先」をご参照ください。）以外の人手に渡すことや研究以外の目的に用いることは一切あり

ません。 

６）本研究で得た情報は厳重に管理します。電子データおよび電子情報は、研究者が札幌市立

大学大学院博士後期課程修了（202〇年〇月予定）後、最低５年間、責任をもって保管管理

を行い、保管場所から持ち出しません。保管期間終了後、速やかにデータを消去します。 

７）研究への参加は自由です。研究に参加しないことによる不利益を被ることはありません。 

８）研究にご協力いただき、郵送した後に研究への参加を取りやめることは、個人の特定がで

きないため難しい状況です。心配なことがありましたら、研究者に連絡をお願いします。 

９）この研究は身体的・心理的に害を及ぼすことはありません。しかし、万が一調査について

ご心配や不都合などが生じましたら、回答を中止してかまいません。 

 10）研究参加により、経済的な負担が生じることはありません。 

 11）本研究により、研究協力病院や研究者個人の経済的利益を得ることはありません。また、

本研究の資金は札幌市立大学大学院看護学研究科からの研究支援費のみで実施します。 

12）研究計画書及び研究の方法に関する資料の提出や閲覧を希望される場合は、研究者に電話

で連絡をいただきましたら対応します。 

 13）本研究は、札幌市立大学大学院看護学研究科倫理審査会において倫理審査を受け、承認を

得ています。（承認番号 令和〇年度 No.〇） 

以上、この研究についてご理解いただき、ご協力をお願いいたします。 

この研究につきまして、ご不明な点がございましたら、お手数ですが下記までご連絡ください。 
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「研究に関する連絡先」 

札幌市立大学大学院看護学研究科看護学専攻 博士後期課程  松野 千代美 

  〒060-0011 札幌市中央区北 11条西 13丁目 

  TEL-FAX：011-726-2756（松浦研究室直通）  

E-mail：1775001＠st.scu.ac.jp    

指導教員 札幌市立大学大学院 看護学研究科  松浦 和代  

E-mail：ｋ.matsuura＠scu.ac.jp  

 

「研究倫理に関する連絡先」  

 札幌市立大学大学院看護学研究科倫理審査会（札幌市立大学桑園事務室気付） 

  〒060-0011 札幌市中央区北 11条西 13丁目 

  TEL：011-726-2500  FAX：011-726-2506  メールアドレス：so.kyomu@scu.ac.jp 
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資料 13 SCAQ 使用許可書 

「セルフケア能力を査定する質問紙 Self-Care Agency Questionnaire」開発者 

本庄 恵子様 

2023年 1月 15日 

札幌市立大学大学院看護学研究科博士後期過程 3年 

松野 千代美 

 

「セルフケア能力を査定する質問紙 Self-Care Agency Questionnaire」使用に関するお伺い 

 

謹啓、時下益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。 

私は、札幌市立大学大学院看世学研究科看誣学専攻仙士後期課程 3 年の松野千代美と申します。 

このたび、本庄先生が開発されました「セルフケア能力を査定する質問紙 Self-Care Agency 

Questionnaire （SCAQ-30）30項目を活用させていただける可能性をお伺いしたく連絡いたしました。

何卒、ご検討をよろしくお願い申し上げます。 

敬具 

1） 研究部垣名 

「急性心筋梗塞発症後 6 ヶ月患者のセルフケア行勋評価表の作成と臨床における評価表の有用性の検討

および信頼性と妥当性の検証」 

2） 研究目的 

「急性心筋梗塞発症後 6 ヶ月患者のセルフケア行勤評価表（案）」を作成し、臨床における評価表の 

有用性の検討と信頼性、妥当性を検証する。 

3） 使用許可申請内容 

「セルフケア能力を査定する質問紙 Self-Care Agency Questionnaire （SCAQ-30）」と、本研究において 

作成した「急性心筋梗塞発症後 6 ヶ月患者のセルフケア行動評価表（案）」を活用し、385 名の患者への

調査結果から、相関関係を検討し基準関連妥当性を検証したいと考えましたので、使用許可を申詰いた

します。 

 

札幌市立大学大学院看護学研究科看護学専攻 博士後期課程 松野 千代美 

〒060-0011札幌市中央区北 11条西 13 丁目 

TEL- : 011-726-2756 （松浦研究室直通） E-mail:chiyom@otarukyokai.or.jp 
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資料 14 研究２ 研究実施体制 

 

本研究における名称 
倫理指針の定めによる

名称 
本研究における実施内容 

【研究者】 

松野千代美（札幌市立大学大学院看護

学研究科博士後期課程在籍） 

「研究責任者」 研究の実施に携わるととも

に，当該研究に係る業務を統

括した。また，倫理指針の定め

る「研究者等の責務等（１.研

究対象者等への配慮，２.教

育・研修）」を遵守し，研究を

実施した。 

【研究協力施設における施設長】 

北海道医療連携ネットワーク協議会

ホームページ内の「急性心筋梗塞あん

しん連携ノート参画機関一覧」に提示

のあった 60医療機関の施設長 

「委託を受けて研究に

関する業務の一部に

ついてのみ従事する

者」 

研究者から研究に関する業務

の一部を請け負った者で，研

究協力施設において当該業務

以外に研究に関与しないこと

とした。 

【研究協力施設における当該医師お

よび当該看護師】 

北海道医療連携ネットワーク協議会

ホームページ内の「急性心筋梗塞あん

しん連携ノート参画機関一覧」に提示

のあった 60医療機関の施設長のうち

研究協力の同意が得られた施設にお

いて，対象者の選定および評価表を配

布した研究協力者 

「委託を受けて研究に

関する業務の一部につ

いてのみ従事する者」 

研究者から研究に関する業務

の一部を請け負った者で，研

究協力施設において当該業務

以外に研究に関与しないこと

とした。 
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　生活管理行動

① よく噛んで食べる 5 4 3 2 1

② 塩分を多く摂らない 5 4 3 2 1

③ 体がきついと感じる活動をしない 5 4 3 2 1

④ 夕食の後、朝まで何も食べない 5 4 3 2 1

⑤ 食事を腹７、８分目にする 5 4 3 2 1

⑥ 栄養のバランスを考えて食べる 5 4 3 2 1

⑦ 脂肪を多く摂らない 5 4 3 2 1

⑧ 規則的に生活する 5 4 3 2 1

⑨ 喫煙している人のそばに行かない 5 4 3 2 1

⑩ 朝食を毎日食べる 5 4 3 2 1

⑪ 睡眠を十分にとる 5 4 3 2 1

⑫ 間食をしない 5 4 3 2 1

⑬ 適正体重を維持する 5 4 3 2 1

⑭ 体重を手帳やノートなどに記録する 5 4 3 2 1

⑮ 清涼飲料水や甘い飲み物を飲まない 5 4 3 2 1

① 脂質、コレステロールの値や変化を医療者や
　 家族に説明できる

5 4 3 2 1

② 血糖、HbA1cの値や変化を医療者や家族に説明
　 できる

5 4 3 2 1

③ 心臓カテーテル検査などの結果、異常の有無
　 や経過を医療者や家族に説明できる

5 4 3 2 1

④ 内服薬を飲む理由を医療者や家族に説明できる 5 4 3 2 1

⑤ 内服薬の副作用を説明できる 5 4 3 2 1

⑥ 定期受診の検査結果や病状の変化を医療者や
　 家族に説明できる

5 4 3 2 1

⑦ 指示どおりに心臓カテーテル検査などを受ける 5 4 3 2 1

① 血圧を定期的に測る 5 4 3 2 1

② 血圧の値や変化を医療者や家族に説明できる 5 4 3 2 1

③ 血圧の値を手帳やノートなどに記録する 5 4 3 2 1

資料15　研究２「急性心筋梗塞発症後６ヶ月患者のセルフケア行動評価表」

　心筋梗塞の再発予防に向けて、あなたが現在行っている行動についてお答えください。
　回答欄の「５（はい）」から「1（いいえ）」の中で、現在のあなたに一番当てはまる
　数字を〇印で囲んでください。

回答欄

　受療行動

　血圧管理行動

はい
どちらか
というと

はい

どちら
とも

いえない

どちらか
というと
いいえ

いいえ
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