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Ⅰ．はじめに

HOT(home oxygen therapy:HOT)は低酸素血症

及び慢性呼吸不全患者の生命予後を改善する持続

的酸素療法を自宅で行うことで、地域や家庭、職

場での日常生活を取り戻す患者のQOLを重視した

医療である。しかし患者はこれまでの生活様式を

変更せざるを得ないことも多く、療養する上でし

ばしば憎悪を繰り返す。中等～重症の慢性閉塞性

呼吸器疾患では急性増悪による予後は不良である

ことが多く、QOLに対する影響も極めて大きいと

いわれている。急性増悪による再入院を防ぎ、家

族に囲まれ住み慣れた住居環境で療養生活を送る

ことは患者のQOLに影響し、心の健康を高くする1)

という報告もあり、患者及び家族が障害された身

体機能を理解し、在宅療養においてセルフケア能

力とQOLを高め病気の進行を防止することは重要

である。そのため専門職者による継続的な患者及

び家族への指導及び精神的支援は不可欠であり、

外来でのHOT患者の在宅療養支援のシステム作り

が求められる。十分な患者教育によっては増悪を

避け、日常生活でのQOLを向上させる可能性は高

いと考える。外来看護師は患者の外来通院時、よ

り多くの情報を得て短時間で適切な指導ができる

ことが必要となる。しかし島嶼では高齢化が顕著

で、医療機関、医療職者のマンパワー不足から、

患者を取り巻く支援体制も十分とはいえない。医

療機関において医療職者の意識と支援技術の向上

を図るとともに支援体制のシステム作りが求めら

れる。

本研究は、島嶼の総合病院における外来看護師

のHOT患者への療養指導に対する現状と課題を把

握し、外来看護における療養システムを構築する

ための資料とすることを目的とする。

Ⅱ．研究方法

調査対象は沖縄県M島の総合病院内科外来に勤

務する看護師である。外来には、専属の看護師と

ICU兼務の看護師がおり、両者を対象とした。調

査期間は平成23年8月～9月である。

研究方法は事前に同意の得られた研究協力者へ

半構成的面接を約30～40分行った。

調査内容は外来における療養指導とHOT患者の

療養指導の現状、外来指導充実のために必要と感

じていること、療養指導について自分自身で取り

組めること、基本属性についてである。

分析は①録音したデータから逐語録を作成、②意

味が損なわれないよう要約し類似するものを集め

表題をつけコード化し、③各々のコードから逸脱

しないようカテゴリー分類を行い、【　】をカテゴ

リー、『　』をサブカテゴリーとし、外来看護師が

認識する療養指導についての現状と課題について

検討した。分析過程において、質的研究の経験が

ある研究者のスーパーバイズを受けた。

倫理的配慮

施設責任者に調査協力の依頼を文書ならびに口

頭で行い、承諾を得て調査を行った。研究協力者1

人ひとりに研究の主旨と方法、以下の内容を口頭
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で説明すると共に文書により同意を得た。参加は

自由であり途中辞退しても対象者の不利益になら

ないこと、調査で得られたデータは研究目的以外

には使用しないこと、個人を特定されないように

匿名性、プライバシーを遵守すること、調査には

30～60分程度かかること、許可を得てＩＣレコー

ダーに録音し逐語録作成後、録音内容は消去する

こと、業務に支障のないように時間と場所を調整

して行う、研究結果は公表することである。なお、

本研究は本学の倫理審査委員会の承認を得た。

Ⅲ．結果

研究協力者は外来専従看護師5名とＩＣＵの兼務

看護師3人の計8人である。看護師経験年数は20年

以上が約6割を占めており、平均18.3年、最短6年、

最長28年であった。外来勤務期間は3年以上の者が

5割であり、平均3.8年、最短が1ヶ月の移動したば

かりの者と、最長は6年であった（表1）。

面接により得られたインタビュー内容を分析し、

外来における療養指導の現状と課題について検討

した結果、【外来での療養指導の現状】【外来で行

っている支援】【HOT患者が自己管理できている

こと】【HOT患者の療養上の問題】【外来における

支援体制作り】【酸素管理業者との連携】の６つの

カテゴリーと23のサブカテゴリーが抽出された

（表2）。

【外来での療養指導の現状】について、外来で

の状況は呼吸器疾患患者が多く、看護師は「待ち

時間を短縮するため話す時間がとれない」「困った

ことや訴えがあった時に対応するが、指導は行っ

ていない」など療養指導については十分に行えて

いないと感じていた。また「主に主治医、訪問看

護、酸素機器業者が指導を行っている。外来では

特に決まった指導はしていない」「業者からの指導

内容の詳細までは把握していない」など指導は主

に業者や医師が行っているが、どのような内容で

行われているのか詳細については把握されていな

かった。

【外来で行っている支援】については、「困って

いることはないか声かけをする」、「痰の色の変化

や発熱など異常時の早めの受診を促す」、「禁煙、

火気注意点を話す」、「外来受診しない患者への電

話連絡」や「台風・停電時の連絡先の確認」など

声かけや電話連絡を行っていた。また、「酸素流量

の確認や酸素トラブルへの対応」、「使い方を熟知

していなくて酸素をせずにそのまま持ってきてい

る人への説明」、「酸素ボンベが空になっても気付

かない人がいるので残量確認のやり方を説明する」

など『酸素流量の確認や酸素トラブルへの対応・

説明』を行っていた。一方、来院時のSpO2値が低

かった場合、「苦しい時は休むように話す」「夏場

や痰が多い時の水分の摂取方法や息苦しい時の対

応の仕方」など、『症状対応への説明』を行ってい

た。

【HOT患者の療養上の問題】について看護師の

認識は、「流量の上げ下げに関することや、酸素を

しない患者に対して指導の必要性を感じる」こと

や「世間体が気になり酸素をしない患者がいる」

「携帯用酸素ボンベの残量の確認が十分にできてお

らず、空になっていることに気付かずに外来の待

ち時間に苦しくなって気づいたことがある」など

『患者の理解不足からくる酸素吸入中断』について

介入の必要性を感じていた。また「繰り返し入院

する人が多いので、呼吸筋の増強や悪化、風邪予

防の指導が必要」であることや「酸素導入時、

ADLなど変化があった時は指導が必要」など『風

邪予防・呼吸訓練の指導の必要性』を感じていた。

一方、「外来待ち時間の間は節約のため、酸素を切

っている」ことや「料金を気にして酸素吸入をし

表1　研究協力者概要
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表2　外来での療養指導について
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表2　つづき
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ない患者」など『経済的負担感からくる酸素吸入

の中断』があった。低酸素であっても、世間体が

気になり外出時に酸素を行わない者もいた。一方、

酸素を節約したいために外来で酸素を切る者もお

り、経済的負担による酸素吸入中断がみられた。

【HOT患者が自己管理できていること】と看護

師が認識していることは、「（HOT期間が）長年の

人が多いので、台風時の対応や相談については理

解している」や「高齢者の場合、台風で停電の可

能性があるときは避難入院を勧めている」など

『台風停電時の対応』があった。一方「重傷になる

と大変だからと早めに受診に来る」ことや「息苦

しいなど症状を自覚し、その時の恐怖感が強いた

め積極的に管理している印象を受ける」など『異

常 時 の 早 め の 受 診 』 に 関 す る こ と や 、 ま た

「（HOT期間が）長い人が多いので、自分の症状や

対応を理解している」など『息苦しさ予防、低酸

素時の対応』についての自己管理は比較的できて

いると認識していた。

【外来における支援体制作り】について、多忙

な外来においては「指導ナースの配置や指導チー

ムの必要性」の『療養指導体制づくり』が提案さ

れた。また「問題のある患者は意図的に係わる指

導体制」や「指導マニュアル、指導パンフレット

作成」、「患者同士の交流の場の必要性」について

提案が出された。自身の指導力向上に向けた勉強

会研修会などの取り組みの等、『指導力向上への取

り組み』について、指導充実のために必要なこと

として提案された。外来看護の中の取り組みや看

護師自身の意識向上を基盤に患者や、他職種も含

めた指導体制づくりが指導充実に向けて必要であ

ることが示唆された。

【酸素管理業者との連携】について、Ｍ島では

在宅酸素に対し、一酸素機器業者が島全体を一括

して管理し、指導を行っている。医師からHOT導

入の指示が出ると病院から業者に連絡がいき、入

院中に酸素機器業者から酸素管理の指導がなされ

ていたが、特に外来では指導内容の確認は行って

おらず、酸素機器業者との指導内容の連携や酸素

管理状況の情報交換の必要性が示唆された。Ｍ島

の毎年襲来する台風対策については業者と患者と

の連携が良く、対応されていた。

Ⅳ．考察

１．情報の共有

M病院におけるHOT患者の概要として高齢の患

者が多く、肺気腫、慢性気管支炎など慢性閉塞性

肺疾患による慢性呼吸不全の患者が多く占める。

内科の呼吸器外来は週に2日あり、HOT患者は予

約日に合わせて受診している。HOT導入患者の多

くは高齢であるため、自己管理が困難な場合も多

く、また介護者が高齢であることも多い。子ども

は島外へ出て、高齢者のみの核家族化が増加し、

また、介護者となる配偶者も健康上の問題を抱え

ている場合が多い。そのため人的、時間的制約が

理由で受診を先延ばしにしてしまう場合も多い。

患者が長期にわたり安定した健康状態を維持して

いくためには医療者の役割は大きく、特に定期で

の外来通院時などに多くの情報を得て、短時間で

適切な指導や情報提供を行っていくことが必要と

なる。急性増悪の発症から治療開始までの期間が

短いほど回復がより早く、急性増悪の際に患者が

受診をせず未治療である回数が増えるほど急性増

悪により緊急入院が増加することが報告されてい

る2)。患者が急性増悪の症状を早期に認識するこ

とで、早期に受診し治療を行うことにより急性増

悪からの回復を早め、入院のリスクを減少させ、

よりよいQOLを維持できる可能性があり外来受診

時に患者からより多くの情報を得て短時間で適切

な指導や相談を行っていくことが必要と考える。

【外来での療養指導の現状】では、医師ー患者間、

酸素機器業者ー患者間で指導や情報提供が行われ

ていることは把握していたが、その内容について

は共通理解が不十分と認識している外来看護師が

多かった。また病棟との兼務看護師は外来に常勤
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してないため療養指導が行いにくいという点があ

った。医療チームの形態をとることにより、効率

的な教育や行動変容への指導が可能となること3)、

また医療チームによる在宅管理により患者家族の

QOLの改善、ADLの改善、入院の回避の効果があ

ることが報告されており4)、情報交換や連携の充

実の必要性が考えられた【HOT患者の療養上の問

題】として外来看護師は酸素の中断や流量に関す

る患者の理解不足や感染など急性増悪の予防等に

ついて問題として認識していた。外来看護師間や

医師、業者および病棟看護師との連携を強め、患

者の情報を共有しながら継続した看護を行ってい

くことで、さらに効果的な支援に繋がると考える。

２．患者指導・看護相談

【HOT患者の療養上の問題】として酸素の非装

着や、酸素の残量確認と管理などにおいて不十分

であること、また低酸素であっても外出時には酸

素吸入をしないことについて、外来看護師は支援

の必要性を感じていた。根岸の調査によると、安

静時には処方どおりに酸素吸入を行っているが、

歩行、トイレ、風呂の順に酸素吸入をしている患

者は減少していることが報告されている5)。一方、

酸素節約のため外来で酸素を切る人もおり、経済

的負担による酸素吸入中断がみられ、酸素管理の

指導に加えて病気の説明、酸素にかかる費用を含

め、他職種との連携も視野に入れた指導が必要で

あることが示唆された。【HOT患者が自己管理で

きていること】として看護師が認識していること

は『台風停電時の対応』『異常時の早めの受診』

『息苦しさ予防、低酸素時の対応』であった。一方、

【外来で行っている支援】では「台風・停電時の連

絡先の確認」や「痰の変化や発熱時には早めの受

診を促す」ことなどを外来時に声かけしており、

これは【HOT患者が自己管理できていること】と

一致していた。M島は6月～9月にかけて台風によ

る影響が比較的多い地域であり、台風時の対応に

おいては患者も把握していると看護師は認識して

いた。患者は行っている自己管理の方法が正しい

のか不安に感じる場合も多く、その方法で正しい

ということを伝えたり、成功できたことを共に喜

び支援していくことが必要である。離島は地理的

に環海性といった特徴や、歴史、文化、慣習に特

有のものがあり、暮らしの中でも島全体が大家族

的で地域単位や親戚単位のアイデンティティが強

く、個別家族の境界が時としてゆるいなど島への

愛着や仲間との繋がりが強いという特徴がある。

また高齢者のペースに合わせる生活であったり、

当事者の身になって案ずるなどの特徴があり、隣

近所や地域で支えていく社会がある。HOT患者の

支援システムの構築においては、患者、家族、専

門職者以外にも地域の支援が得られるシステム作

りの可能性があるのではないかと考える。慢性疾

患患者の自己管理においてソーシャルサポートの

効果が報告されており、ソーシャルサポートの一

形態であるピアサポートは問題解決や精神的支援

の効果が期待されている6)。一方、患者が長い期

間HOTを行っていく中で独自の方法で習慣化して

いる場合など、医療者が正しい情報を与えようと

してもなかなか受け入れられない場合もあり、患

者の理解の段階に応じて指導を行っていく必要が

ある。そのためには継続的な関わりが必要であり、

患者の思いや相談を十分に聞くことができる時間

の確保も必要である。Niciらは患者教育は呼吸器

疾患において診断時から終末期までのすべての経

過中に反復して実施されなければならないこと7)、

また川野は相談室でない場所で行う看護相談を念

頭にして、5分でもまとまった話しができることを

指摘している8)。外来で限られた時間の中で患者

の表情や顔色等を観察し、今の健康状態や何を問

題として抱えているのかを引き出だし、短時間で

も繰り返し患者への教育を行っていくことが急性

増悪の予防に繋がっていくと考える。一方患者が

医療者とのパートナーシップをとりながらの自己

管理技術の習得に向けての患者の積極的な参加、

健康によい日常行動へのアドヒアランスの必要性
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があげられている9)。外来受診時に生活を整え、

自己管理を維持できるようにかかわることで、日

常生活を大切にしながら治療を継続することがで

きるのではないかと考える。

３．外来看護の現状と課題

今回の調査では、「HOT患者外来を設け、ナー

スを配置しての指導」や「指導の必要な患者を午

後の時間に予約をとることができるシステム」な

ど【外来における指導体制づくり】への提案も多

かった。看護師自身の指導力向上に向けた勉強会、

研修会などの取り組みの他、他職種との連携も指

導充実のために必要なこととして提案された。外

来看護の中の取り組みや看護師自身の意識向上を

基盤に、患者や他職種も含めた指導体制づくりが

指導充実に向けて必要であることが示唆された。

一方、M病院の在宅酸素の管理については、一

業者が行っておりHOT導入時の指導や管理を行っ

ていたが、その指導内容と支援体制についての外

来との連携まではまだ十分には行われていなかっ

た。他職種との連携を密にし、チーム医療を円滑

に機能させることができれば、各専門職者が協働

してケアに関わり、異なった視点から患者のニー

ズを捉え、専門的で多様な知識や技術を提供する

ことが可能になると考える。連携を十分に行い、

チーム医療を機能させることが必要であることが

示唆された。外来看護では多くの来院患者を抱え、

そのため看護師は療養指導についてはほとんど行

えていないという認識があった。禁煙や酸素トラ

ブル、外来、外出時の酸素吸入中断患者がおり、

それらの患者に対して指導の必要性を看護師は感

じていた。

以上のことから、外来での指導充実に向けて看

護師の指導力向上や指導体制作りが課題であるこ

とが示唆された。HOT患者が恙なく療養生活を送

るためには、他職種との連携を密にし、患者の生

活にそった療養指導は不可欠と考える。

Ⅴ. 結論

1．外来は多くの呼吸器疾患患者を抱え、療養指導

については不十分ととらえており看護師は指導

の必要性を感じていた。

2．在宅酸素管理と指導については業者が行ってい

るが、指導内容と患者の酸素管理についての理

解が外来で十分に行われていないことについ

て、連携の必要性が示唆された。

3．外来看護師は、喫煙や酸素トラブル、外来・外

出時の酸素中断する患者の指導の必要性を感じ

ていた。

4．外来での指導充実に向けて看護師の指導力向上

や指導体制づくりが課題であることが示唆され

た。
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