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本研究の目的は，壮年期から中年期の就労してい
る初回急性心筋梗塞患者が発症から退院後３ヵ月の
期間において，精神的にどのように感じ，患者の意
識がどのようなプロセスをたどっていくのか，その
ありのままの体験世界を明らかにすることである．
研究方法は，現象学的アプローチを用いて入院後１
週間，退院時，確認カテーテル検査のための再入院
時の３回，非構成的面接を実施した．研究参加者は
男性10名，女性１名の計11名で，平均年齢は58.3±
7.4歳であった．研究参加者の入院後１週間から退
院３ヵ月後までの体験におけるテキストを分析した
結果，局面１：生の不確かさを感じ動揺する，局面
２：生を前向きに受け入れ，自己コントロールを考
える，局面３：今後の人生と自分の死生観とを統合
し，終局を迎えた時に後悔がないように生きるとい
う局面へと意識が変遷していく過程が明らかになっ
た．
本研究の結果，急性心筋梗塞を初回発症し死に直
面した患者に対して，自己エンパワメントを促進す
るようなスピリチュアル・ケアが必要である可能性
が示唆された．

研究の背景

近年わが国では，虚血性心疾患の総患者数は約75

万６千人で，総患者数は年々減少してきているもの
の，人口の高齢化や食生活の欧米化，運動不足など
の生活様式の変化などにより，急性心筋梗塞による
死亡率は34.3％と高率である１）．近年，自動体外式
除細動器（AED）の普及や救急搬入体制の確立，
再灌流療法技術の進歩によって，虚血性心疾患発症
直後の救命率は徐々に上昇してきているものの，致
命率は依然33%と高率である２）．
急性心筋梗塞後の患者は，残存している心機能を

維持し，再梗塞を予防するため負担の少ない生活行
動へと日常習慣を修正していく必要がある．また退
院後，内服管理や食事管理ならびに日常生活管理を
行っていくため，自己管理能力を高めていかなけれ
ばならない．さらに，心理的には胸痛発作の体験に
よる不安や再梗塞による死の恐怖心がある．社会的
にも心機能の低下や再梗塞予防のために，今までの
仕事が継続できなくなり，配置転換を求められるこ
とや家庭生活における役割が十分に果たせなくなる
こともある．このように急性心筋梗塞の発症は，患
者の人生を変える大きな転機となることがしばしば
ある．これまでの国内の急性心筋梗塞患者の体験に
関する研究では，冠疾患集中治療室（CCU）から
循環器病棟へ転棟後に発症から退院までの経過につ
いて面接を行った研究が多く３−５），本研究のように，
前向きに発症から３ヵ月までの長期間の体験につい
て経過を追って面接し，患者の意識の変遷を調査し
た研究はない．
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研 究 目 的

本研究の目的は，壮年期から中年期の就労してい
る初回急性心筋梗塞患者が発症から退院後３ヵ月ま
での期間において，心理的にどのように感じ，どの
ようなプロセスをたどっていくのか，患者のありの
ままの体験世界を明らかにすることである．

用語の定義

本研究では，スピリチュアル・ケア６，７）を以下の
ように定義する．
スピリチュアル・ケア：人間が病気になって自分
の弱さ，無力を自覚し，そこから「内的自己の探求
と超越」「価値観の転換」｢自己，他者，超越者（神），
自然との精神的・霊的な関係の再構築（死をも超え
た将来，他者，自立の回復）｣「新しい自己の全体
性と統合（新しい存在と意味の回復）」と経過して
いき，病気の意味と目的を見出し，自己エンパワメ
ントを促進する過程での精神的・霊的ケアとする．

研 究 方 法

１．研究デザイン
本研究のデザインは，現象学を採用した．現象学
は，患者を真に理解するために，周囲を含めた患者
を丸ごとあるがままにとらえ，患者の存在そのもの
に迫る方法論と方法であるという点と，患者が生き
る世界との関係の意味を理解するためのパースペク
ティブを見出すという点８）に着目し現象学を用い
た．本研究では，現象学的アプローチを用いて面接
を実施した．現象学的アプローチを臨床において看
護カウンセリングに広く活用している広瀬９）は，
『現象学的アプローチとは，自分たちの体験から出
発することを大事にして，人間の経験をそのままの
形で捉えて記述しようとするものであり，因果関係
を明らかにしようとするものではなく「生きられた
体験（lived experience）」としての現象の本質を
明らかにしていくことを探求する記述的研究であ
る』といっている．そして，対象者の生きられた体
験の意味を明らかにするために，研究者自身の先入
観を括弧に入れ，その記述をひたむきに何度も精読
して現象学的還元（自分の中にある枠組みや知識，

先入観を括弧に入れておく作業）を行う過程の中で，
直観と分析と記述という３つのプロセスを含んでい
る．臨床において，看護師は患者に向かう自分自身
のありようを問うが，現象学的アプローチの場合も
研究者が自らの意識のありようを問う姿勢が重要と
なり，研究者がデータに関与する態度が要請され，
そのプロセスの中で，研究者の前提や意識のありよ
うを可能な限り明白に認める作業を大事にしている
ことは看護に通じると述べている．
他の質的研究をみると，記述民族学（エスノグラ

フィ）は文化人類学を起源にしており，文化の生活
様式を観察し研究を行うことを目的としている．研
究において，集団やその習慣的行動を分析し，比
較・検証し文化を強調するという特徴がある．また，
グラウンデッド･セオリーは，データから理論を生
成することを目的とし，他の質的研究よりも，より
データに基づき発展させていく方法だといわれてい
る10）．これらに対して，現象学的アプローチは，傍
観者的に相手を眺めて分析したり説明するのではな
く，相手と共にいて，了解や共感によって相手ある
いは自己，事態を理解するような手法である．この
ことから，患者の意識により接近でき，その生きら
れた体験を明らかにするために最も適した手法とし
て，本研究では現象学的アプローチを採用した．

２．データの収集
１）研究参加者
本研究では，いずれの参加者も本研究の説明に対
して文書で同意が得られた，壮年期から中年期の就
労者で初回急性心筋梗塞を体験した患者を対象とし
た．
選択基準は，再灌流療法後，順調に回復し不整脈

の出現がなく，SPO₂95％以上の患者で，本研究へ
の参加について担当医の許可が得られている患者と
した．
除外基準は，補助循環装置を装着している患者，

致死性不整脈の出現或いは，SPO₂95％未満の患者，
合併症の前駆症状を呈する患者，担当医の許可が得
られない患者とした．
２）データ収集方法・面接
本研究の同意が得られたY県内３ヵ所の緊急心臓

カテーテル治療が行われている医療施設において，
研究対象患者に研究説明書を用いて口頭で説明し，
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文書にて参加の同意を得た．研究参加者に，入院後
１週間，退院時，確認カテーテル検査で再入院時
（或いは退院３ヵ月後）の３回面接を実施した．面
接は非構成的面接で，現象学的アプローチで実施し
た．面接時間は１回60分から90分としたが，初回面
接は患者の状態も考慮に入れ30分から40分程度とし
た．面接では，研究参加者に「このたび急性心筋梗
塞と診断されましたが，予兆があってからのあなた
の体験を聴かせてください」という質問を行い，現
象学的アプローチで自己を投入し聴くというスタン
スをとった．その後の面接では，｢その後どのよう
な体験をされましたか」という質問を行い，現象学
的アプローチで実施した．
３）データ収集と手続きでの厳密さ
面接の実践においては，広瀬９）の現象学的アプロ
ーチを用いるときに必要な姿勢を参考にして実施し
た．その基本的姿勢は，①わかるということ，②共
感的理解，③無条件の肯定的態度，④自己一致の４
項目であり，①わかるということとは，１番目の解
るは相手についての知識を得ることで，全体を分解
して分かること．２番目の判るは判断するわかり方
で，評価やタイプ分けをすること．３番目の分かる
というのは分かち合うという意味で，その人をある
がままに受け入れ（受容），その人の心の在りよう
に添う（共感）ということ，②共感的理解とは，相
手の内的世界をあたかも自分自身のものであるかの
ように感じ取りながらも，相手と一緒になって悲し
くなって巻き込まれるのではなく，相手の世界に入
り込みながらも決して自分を失わないでちゃんと距
離を置いて見ていられる自分もいるということ，③
無条件の肯定的態度とは，受容のことで，現象学的
還元に通じるものでどんなにこちらが≪どうしてこ
んな自分の体に悪いことをやっているんだろう≫と
思う事でも，そこにはそれが正しいとか間違ってい
るとかいう判断の前に，その人なりの意味があるは
ずで，評価したり指導する前に，まずはそこのとこ
ろを理解しようとする姿勢であること，④自己一致
とは，共感や受容が大事であるが，私達も人間であ
るから，相手に添えないことや，相手を受け入れら
れないことはあり，そういう時に，≪いや，どうい
う場合でも，私は看護師なのだから患者さんのこと
は共感しなければいけない，受容しなければいけな
い≫という気持ちにしばられるよりも，素直に自分

の気持ちを認めたり表現することのほうが大事だと
いう姿勢であることを述べている．以上のことを面
接時に配慮しながら実施した．

３．データ分析と解釈
本研究では，ジオルジの流れをくむColaizzi11）の

分析方法を採用した．Colaizziの分析方法は，他の
分析方法と比較して，非常に洗練された文章表現で
わかりやすい点と，最終の確認段階で再度対象者に
面接を行い，導き出したテーマの妥当性を確認する
ため，研究者の思い込みを解消し対象者の主観によ
り近づくことができるという利点がある．

４．信頼性と妥当性
研究の信頼性を高めるため，研究実施に際し，研
究期間中は現象学的手法の熟練者からスーパーバイ
ズを得た．また，分析結果は最終的に研究参加者に
返し，妥当かどうかについて判断してもらい，適宜
修正を行った．

５．研究に伴う倫理的配慮や安全への配慮
１）倫理的配慮
本研究は，山口大学大学院医学系研究科保健学専

攻医学系研究倫理審査委員会及び倫理審査委員会の
ある研究実施病院においても倫理委員会の承認を得
て実施した．
２）安全への配慮
研究参加者の安全性を考慮し，面接前後で携帯心
電計での心電図測定，パルスオキシメーターでの血
液中酸素飽和度の測定をそれぞれ実施し，研究参加
者に身体的・心理的負担がかかっていないかを確認
した．
３）人間主観の擁護
本研究は，ヘルシンキ宣言の人間を対象とする医

学研究の倫理的原則にのっとり実施した．また，現
象学的アプローチを行う上で配慮すべき内容とし
て，Orb, Eisenhauer. &Wynaden． 12）らの質的研
究の倫理を基に，インフォームド・コンセントおよ
び個人の匿名性，守秘性，プライバシーの遵守に特
に気をつけ，対象者のアイデンティティの尊重を図
り，人間主観の擁護に配慮して実施した．
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結　　　果

１．研究参加者の概要
研究参加者の背景を表１に示す．対象者は，男性

10名，女性１名の計11名である．年齢は，39歳から
64歳にわたり，平均は58.3±7.4歳で，研究参加者の
中で信仰をもつ者は１名であった．
対象者のうち，途中で脳出血を発症した方が１名，

退院後の３回目の面接を多忙の理由で断った方が４
名で，３回面接をすべて実施した参加者は６名であ
った．

２．分析結果
研究参加者との面接内容を逐語録におこし，テキ
ストにした内容を分析した結果，３つの局面と15の
テーマを抽出した．
以下にそれぞれの局面を説明し，その局面を導き

出したテーマについて，研究参加者の言葉をあげ説
明する．

局面１：生の不確かさを感じ動揺する
死ぬかもしれないと思うような胸痛発作体験後

に，心臓カテーテル治療で疼痛から解放され，モニ

ターやポンプに囲まれて過ごしながら，いつ死が来
るかわからないという自分の生の不確かさに動揺す
る体験である．
〈テーマ１〉あまりにも痛い胸痛発作出現時や治療
時に，パニックになったり，もう自分は死ぬのかと
思う
Ｅ：「一番きつかったのは，痛みがずーっとあった
時が一番苦しかったね．とにかく凄く痛いんよね．
もう，意識がなくなってしまえばいいとそれだけじ
ゃった．意識がなくなるってことは死ぬってことよ
ね．あんまり痛いから死んでしまった方がええと思
った．そんときは，意識がなくなることに不安も何
にもないいね」．
〈テーマ２〉胸痛発作時，救急車を呼ぶのを躊躇す
る
近所や会社に迷惑をかけたくない或いは大袈裟に

したくないと思い，胸痛発作出現時に救急車を呼ぶ
ことをしばらく迷う．30分ぐらい様子を見て死を予
感した場合に呼ぶ．
Ｃ：「かなり強い痛みだったけど，ちょっと意地っ張
りだった，なるべくなら救急車に乗りたくなかった．
もうダメって思ったから呼んだの．もしかしたら，も
う自分は死んでしまうかもしれないと思ったから」．
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〈テーマ３〉胸痛から解放されて，生への希望が芽
生えてくる
死を予感するような胸痛発作後，心臓カテーテル
検査の途中から疼痛が緩和されてくると，意識も死
への不安から徐々に生きる希望へと移り変わってく
る．
Ｂ：「カテーテルが終わった後，俺生きちょるわと
思った時に，ちゃんとせんにゃあいけんのと思いま
したね」．
〈テーマ４〉夜中の覚醒時に今までの人生を回想し
内省する
身体の痛みがなくなり自由が利くようになると，

夜中に覚醒したときや一人の時間があるときに，今
までの人生や家族のこと，仕事のこと，周囲の人と
の人間関係などいろいろなことを考え，自分の生き
方を見つめなおす．
Ａ：「寝つきが悪いなというようなときに，僕は自
分の人生を振り返ってみたりですね，弟の死を振り
返ってみたりする．僕は，今毎日睡眠薬を飲みよる
ですよ，そういうことを考えたくないから．死は怖
くないと言うけど，やっぱり１年でも生きたいと思
うのが，人間の心理と思う」．

局面２：生を前向きに受け入れ，自己コントロール
を考える
入院後５日位してから，徐々に病態が安定してく
ると，これから生きていくことを前向きに受け入れ，
自分の病気を自分で管理していかなければならない
と感じ，自分で行えることを実行している．
〈テーマ５〉今までの生活習慣から病気の原因を探
る
自分の生活を振り返り，何が原因でこの病気にか
かったのかを考え，今後自分はどのようにしていけ
ば一番良いのか，その方法を考える．
Ｂ：「新しいシステムが始まったころぐらいから，
胸の痛みが出だした．それは間違いなく，自分で覚
えちょる．だから，ものすごい心の中で動揺という
か，ストレスがあったのは間違いないね」．
〈テーマ６〉生きている限り病気と闘わなければい
けない
『生きる方向へ向かっている』と実感するように
なると，一生心筋梗塞と闘わなければならないこと
に対して難しく大変だと思う．また，上手に長く付

き合っていくには，固くならずに食事療法を守り暴
飲暴食をせず，病気と仲良く歩いていきたいという
思いがある．
Ｉ：「心筋梗塞とは，それなりにこれから人生付き
合っていかんにゃあいけんけど，深刻に向き合いた
くない．深刻に向き合ったってプラスにならん．あ
んまりにも深く考えると疲れるじゃん．疲れるより
は，楽に真剣に付き合っていったらいい人生が来る
んじゃないかと思う」．
〈テーマ７〉自分の身体の限界を知り，生きるため
に自己コントロールを考える
助けられた命を大切にして生きるために，自己管

理できることは自分が意識し気をつけていこうとす
る．食事療法では，病院食に慣れてくると自分の今
までの食生活の特徴を捉え，自宅に帰ってどのよう
に食事療法を行っていけるのかを考える．また，退
院後は家族の協力を受け，自分ができることは節制
し，自分の食生活にうまく食事療法を調和させ，自
分の欲と闘いながらコントロールを行っている．入
院中の禁煙を維持させる方法を模索する．退院時は，
あの痛みだけは２度と味わいたくないからきちんと
自己管理をしていくという思いが強い．退院後３ヵ
月経つと胸痛の痛みは忘れてしまうが，新たな課題
を見つけ，生活改善を持続させている．
Ｂ：「病院食は，酢の物とか多い．ああゆうのに食
べ慣れたから，ああゆうものを欲するいね，体がね．
目の前に出てこんから食べんだけ．わざわざそれだ
けを総菜屋さんに行ってこうて来ることはないか
ら」．
Ｈ：「家では，外食や出来合いのものを食べること
が多い．うちのは働いてますからね」．
〈テーマ８〉健康が一番の幸せであることを再認識
する
無理のできない自分の体を実感して，健康の大切

さを痛感する．
Ｋ：「金があろうが何があろうがだめ，もう動けん
にゃあどねぇもならん．健康ほど一番ええ幸せちゅ
うのはないじゃろう」．
〈テーマ９〉みんなによって助けられた
家族の通報，救急隊員の的確な判断と移送，医療

スタッフの迅速な治療，みんなの連携により，急性
心筋梗塞の死からの危機を乗り越え生きられたこと
を痛感している．また，今までの人生においても，
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いろんな人々に自分や家族が助けられてきたことを
振り返り，入院中の今も温かなスタッフに囲まれて
挨拶や言葉かけに救われ，有意義に心が和んで過ご
せていることに深く感謝している．助かったという
体験に対して，自然や神様，守護霊が見ていて助け
てくれたと感じたり，五体満足に生き返らせてもら
った尊い命を大切にして生きていきたいという思い
がある．
Ｇ：「ここに病気してきて，身体が治っていく度に，
みんなの言葉や笑顔にだいぶ救われた．早く治って
帰りたいという気力が違う」．
Ｇ：「下半身が麻痺したりするような病気だったら
考え方が自分本位になって，努力しようと思わんか
ったし，周りのことも考えられなかったと思う」．
〈テーマ10〉無理のできない身体で仕事と向き合う
会社への気遣いや退院後の体力回復への不安か

ら，職場復帰の時期を心配したり，退院後は仕事を
辞めようと考えている．また，今後の人生において
仕事がしていけるのかを心配する．ストレスの多い
職場環境に戻る場合，職場復帰後いろんなことがの
しかかってくることを予想し，どのように対処した
らよいかを模索する．復職直後からストレスが強い
場合，禁煙していたが再び喫煙し始める．
Ｋ：「よく上の者に言うんです．「プレッシャー与
えちゃあいけんはずなんじゃけど，あんたら逆なこ
とやりよるけど，ええんか？」って．産業医のとこ
ろに行ってストレスがないようにとか言われよるけ
ど，えらいストレスかけてくれるじゃあないの」．

局面３：今後の人生と自分の死生観とを統合し，終
局を迎えた時に後悔がないように生きる
今までの人生に，今回の胸痛体験後に感じた死生

観を織り込んでいき，より自分の人生の終末で後悔
しないように生きていけるよう，調整を行っていく．
〈テーマ11〉死に瀕した時，心がもがかなくていい
ように悟って生きる
いつ死が来てもいいように，周囲の環境を整え，

自分の意識の中で心の準備をしておく．
Ｅ：「病気して思うたね，今でなけんにゃあやれん
ことは絶対しとかんにゃあいけん．なんぼ財産持っ
ていようが，地位があろうが名誉があろうがなんで
もない．ほとんど去っていくときには一人よ，全部
置いていかんにゃあいけん，それが一生いね．そう

いう気持ちになるかならんかよ，ほたら，苦しいこ
とが何にもないいね」．
また，自分本位ではなくて周りを大切にしていき

たい．社会をよくしていきたいという自分の信念を
大切にして生きていく．
Ｅ：「ただ茫然と生きとってもだめと思った．何か
できることはないか，挑戦することはないかと思う．
自分が生きてる社会をちょっとでも良くしたい」．
〈テーマ12〉病気の体験によって自分が進歩したり，
パワーが得られるだけでなく，家族も成長する
Ｉ：「寿命は誰もがわからん，死っていうのはわか
らん，それは神様しか知らんわぁね．それをくよく
よせんと明るく生きていった方が人生得だと思う．
かえって心筋梗塞になった方が僕の人生変わったん
かもしれん．僕は今病気なのに病気と思ってないん
よ．でもこの病気には勝ちたい」．
Ｇ：「人間が強気な態度だったからね，病気したば
っかりに弱気になったというか，周りのことが案外
見え出した．周りにおる人達の協力がなけんといけ
んの，チームワークがね．一つ病気をもろうたばっ
かりに，人の温かさっていうかいろんなことを考え
るような人間にさせてもらった．病気をしてベッド
の上に長く居ると考え方がこんなに変わるんかのう
と自分自身でもほんと情けないっちゅうか，そんな
気持ちもあったしね．これが本当の人生に対して勉
強さしてもろうたんじゃろうと思って，よう涙が出
よった．やっぱり病気をしたばっかりに僕の人生観
にしたらほんとにえかったと思う，これからも役に
立つしね，これがまた65になる５年も６年も先にな
ったら，またええ方向に僕の考えがいってくれたら
それが一番ええと思う」．
Ｇ：「子供もこの際だからがんばろうという気力も
出てきたと思うよ．丁度この病気が，家族の絆を強
めたかも知れんと思うちょる．この病気があったば
っかしに，子供達が一歩も二歩も成長したかなと思
う．みんな，やっぱり病気が転機でいい方向に行っ
たっていうこと」．
〈テーマ13〉自分の次の目標に向かって心筋梗塞と
共に生きる
心筋梗塞と付き合いながら，自分の役割を達成す

るための目標を見つけ頑張ろうとする．
Ｈ：「この年になって早いんじゃないかなぁ，何歳
まで生きられるんじゃろうかなぁと思います．いつ
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も思うんです．薬を飲むときに，やっぱり病気のこ
と思ったり．もうちょっと長生きしたい，娘が大変
な生活をしよるからせめて孫がちゃんとするまでは
というのは気になるですいね．欲が深いからせいぜ
い年金が全額出るぐらいまでは生きんにゃあいけん
なぁと考えるですよ」．
〈テーマ14〉これぐらいできると思ってもできない
退院後３ヵ月が経過し，これぐらいはできると考
えていることができなかったり無理ができない状況
だが，痛いと思う気持ちに打ち勝ちながら，自分を
しならせて生きることに挑戦していく．
Ａ：「やっぱり人間みな，後は持って生まれた生命
力ですいね，痛いと思ったら寝込んだらだめですね．
痛いと言ったらなにくそ負けるかっていう根性がな
ければだめですいね．だから自分もちょっとでも歩
こうと思って歩きよるんですいね」．
〈テーマ15〉死は恐ろしくない
夜間など，兄弟が亡くなったことを思い出すこと
はあっても，自分について振り返ることはなくなり，
それに対する不快な気持ちも生じなくなった．
Ａ：「死は一つも恐ろしいと思わん．上手に楽に，
人に迷惑かけずに死ねたらええなってそれだけ．２
時間も３時間も寝られん時に弟が出てくるんですけ
ど，全然怖くない．あんまりはよう呼ぶなぁやって
自分の心の中で言いよるいね，もうちょっと待てぇ
や，あねぇな気持ちです」．

考　　　察

本研究の結果，抽出された３つの局面は，死の危
機と直面した後，生の不確かさを感じ動揺しながら，
長い時間の中で患者自身がいろいろなことを考えた
り感じたりし，患者の主観が自己を振り返り，病気
という体験を通して，不安定な精神状態を乗り越え，
新しい自己を再生する過程を表している．また，抽
出された15のテーマは，その時々での患者の体験の
経過を現しており，初回急性心筋梗塞患者の入院１
週間から退院３ヵ月後までの体験は，患者の意識が
死の危機を乗り越え，今までとは違った意識の段階
へ移行する体験といえる．

Rollo May13）は，病気になった患者は自分が病気
だという事実に直面し，以前の自分の生活はどこか
が間違っていたのだということを理解しようとし，

病気であるという残酷なまでに決定的な事実を，新
しい自己認識への道として生かしてゆき，肉体的な
健康を築きあげるだけではなく，病気であったとい
う経験を通して，人間的に根本から拡大される．患
者は，病気を体験したことによって責任を持って健
康であることを選び取り，人間として一層完成され
てゆくことになると述べている．本研究においても，
胸痛発作後入院し，急性心筋梗塞で生命の危機的状
態に陥っている事実に直面した参加者は，治療上の
安静度による長期臥床の間，病気の原因を探し，今
回の発作で生命が助かった体験や今までの人生を振
り返り，いろんな人々に助けられ今の自分があるこ
とを痛感していた．そして参加者は，心筋梗塞であ
るという事実と向き合い，今後どんなふうに生きて
いけばよいか，生きるために必要な自己管理方法や，
今までの悪い生活習慣から抜け出すためにどのよう
にしていけばよいかを心筋梗塞発症後の経過の中
で，時間をかけて真剣に考えていった．その意識が
変遷していく過程で，参加者は今まで元気な時には
勢いや力があった自分が，心筋梗塞による心機能低
下により以前のように行動できなくなった事実に向
き合い，自分本位ではなくみんなにとって良い方法
を考えるように意識が変わり，涙もろくなった自分
のことを情けないと思い悲嘆を感じながら，行きつ
戻りつしながら新しい自分の生き方を見つけ出そう
としていく過程が確認できた．すなわち，このよう
に病気を体験することによって得られた精神的進
歩，人生観の変化，大きなパワーの獲得は，Rollo

Mayによると健康を回復するための，新たな自我
意識の実現と捉えることができる．
〈テーマ７〉では，参加者は自宅でも食事療法を

続けたいと考えていても，仕事から帰宅し疲れてい
る妻に負担をかけたくないため夕食では惣菜や外食
を摂取し，一方で病院食に出ていた酢の物やおから
が食べたいと感じても調理されないため摂取できな
い体験をしている．また，就労後の昼食はコンビニ
弁当を摂取している場合も多い．このように食事療
法の継続を困難にしているのは，戦後から日本の食
卓で洋食化が進んだことや，共働きで料理に手間暇
がかけられない家庭が多くなってきたことが原因と
考えられる．今後，心臓病食の配食サービスが普及
し，安価で注文可能になったり，コンビニなどでも
減塩食やコレステロールの低いお弁当が手軽に購入
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できるようになると，心筋梗塞の再発予防が行いや
すくなると考えられる．
さらに，〈テーマ11〉では，参加者は自分にいつ

死が訪れるかわからないことに対して，逃げたりあ
がいたりする段階を経て，いつ死が来てもいいよう
に覚悟を決めて，限りある人生と向き合う段階に移
行している．切実に死が近づいたことを感じた参加
者は，いつ死んでもいいように，家の周囲を整理し，
家族に言いたいことを伝え，自己の人生の終盤で自
分の信念を大切にして生きようとしている．参加者
の意識は，家族や周りの人々との関わりを大切にし，
自分の職場や社会をよくしていこうという思いで過
ごすことで，各自の発達課題を達成しようとする方
向に対して向かっていることが確認できた．
そして，〈テーマ12〉では，参加者や家族は，病

気によって精神的進歩や大きなパワーを獲得してい
る．これらのことは，死に直面するという大きな衝
撃を受けた意識は，危機への遭遇後は急激にその力
が低下するが，長い内省の時を経過すると，その反
動で必ず以前より大きな精神的力を放出したり，精
神的に進歩が得られたり，その反動のエネルギーが
希望を生み出し，新たな目標を見出すのではないか
と考えられた．Frankl14）は，精神の抵抗力とは人
間の根本能力であり，それによって人間は限界があ
るとはいえ極めて厳しい条件や状況に抵抗すること
ができることや悔いのない人生を送ろうとするな
ら，人間存在の無常という事実を絶えず念頭に置か
なければならないし，死は生の意味付けにとってな
くてはならないものであると述べている．
さらに，〈テーマ13〉では，退院後３ヵ月した頃

には，参加者は新たな目標を立て，それに向かって
健康を維持していこうとしている．このことは，疾
病の体験によって自我意識が広がり，生きる意味を
新たに発見し，その思いを強調できたことを示して
いると考えられる．Franklは，将来の具体的な課
題に向かって方向づけられている人たちこそ，生き
延びる最大の可能性を持っている．人間存在の本質
には自分自身を超越するということが含まれてお
り，自分の人生にとって大切なのは自分自身ではな
く，何かの仕事や他の個人であること，変えようの
ない事実に直面する時こそ，その状況に耐えること
によって，自分が人間であることを示すことができ，
人間にどんなことができるのかを証明することがで

きると述べている．このことから，初回急性心筋梗
塞で死に直面した参加者が，人生が限られているこ
とを初めて確認し，過去や現在，そして周りを一望
した後に，自分の存在する意味・生きる意味を見つ
け，再び精神力を持って生きることが考えられた．
このように生きる意味を見出した参加者の顔は，最
後の面接時も非常に晴れやかであった．すなわち，
本研究において，初回急性心筋梗塞の発症から退院
後３ヵ月の過程における患者の体験は，患者の今ま
での価値観や人生観を変えるほど衝撃の強い，自我
意識までも変化するような精神的に不安定な過程を
経過する体験であることが明らかになった．
海外においてWalton７）は，臨床看護師には，①

唯一無二である，②患者の体験をつなぐ，③感知す
る，④科学的データを超えていく，⑤何を・いつす
ればいいのかを理解している，⑥患者と共にある，
という６つの特質があることを挙げており，治療的
な聴く行為や触れることそして気遣いの存在は，患
者にとって急性心筋梗塞から回復する中で，意味や
目的を悟るのに重要な介入となること，看護師は，
患者の意味や目的に関する独自の信念を共有するこ
とができ，看護師や患者の両方にとって，それが癒
しの介入になることを報告している．このような精
神性への援助はスピリチュアル･ケアと呼ばれ，ナ
イチンゲールもスピリチュアルな側面は人間存在の
重要な部分であり，癒しの働きに必要不可欠なもの
であると主張している．海外において，様々な臨床
現場でスピリチュアル･ケアが実践されている．
一方国内において，スピリチュアル･ケアは，終

末期がん患者や高齢者，それを支える家族，亡くな
った患者の遺族に対して緩和ケアやグリーフケアが
行われている．しかし，スピリチュアル･ケアは，
急性期や慢性期の医療現場におけるターミナルの状
態でない患者に対してはほとんど実施されていない
のが現状である．
本研究の結果，初発の急性心筋梗塞で死に直面し

た患者に対しても，その自己エンパワメントの過程
を促進するようなスピリチュアル･ケアが必要であ
ると思われる．参加者の中には，入院中，急性心筋
梗塞であることに強い不安を訴える同室者を何人も
励ました経験を話す人もあり，塩谷15）が報告してい
るように，死に直面したことで，人間の本質である
存在の意味を見失いかけて抑うつ状態にある患者は

山口医学　第64巻　第２号（2015）76



かなり多く存在する．看護師は患者と共に疾病の軌
跡を歩み，個々の状態に応じて悲嘆にくれている患
者が生きる意味を再確認し，新たな目標を見つけ出
し前向きに疾患と向き合っていけるように，スピリ
チュアル･ケアを提供することが期待される．海外
と異なり特別に信仰を持たない人が多い日本文化に
即した独自の介入方法を今後探求していく必要があ
る．

研究の限界

研究参加者の人数が11名と少人数で女性も１名と少
なかった．３回目の面接には，危機的状態を脱してい
ることと就労しているため５名の脱落例があった．倫
理的な問題によって，本当に不安が強い抑うつ症状の
ある患者や就業により困難のある患者のデータがとれ
ていないという研究の限界がある．今後は，そのよう
な人たちの体験を聴いていく必要がある．

結　　　語

本研究により，壮年期から中年期の就労している
初回急性心筋梗塞患者の入院１週間から退院３ヵ月
後までの体験から，局面１：生の不確かさを感じ動
揺する，局面２：生を前向きに受け入れ，自己コン
トロールを考える，局面３：今後の人生と自分の死
生観とを統合し，終局を迎えた時に後悔がないよう
に生きるという３つの局面へと意識が変遷していく
ことが明らかになった．患者は，疾患体験後，意識
が自己から他者へ向けられるように拡大していくこ
とや，死に直面した衝撃の後，疾患を持ちながら生
きることに意味を見出し，精神的な進歩やパワーが
得られ，成長したと感じる．また，自分の役割に対
して意識が向かい，それを達成するための新たな目
標に向かって生きる体験である．
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The precise emotional process of middle‑aged

individuals after the onset of a first acute

myocardial infarction（AMI）is not known. We

sought to clarify the contents of middle‑aged

individuals’ experience of having a first AMI. I

interviewed with 11 individuals（10 men, 1

woman, aged 39 to 64 yrs）who had a first AMI

about their AMI experience in the way of

unstructured face‑to‑face interview. A qualitative

phenomenological approach was used to clarify

their experiences. Each individual described their

psychological process from the point of

experiencing the AMI through their recovery.

They described facing their own potential death

calmly. Their experiences could be classified as

progressing through the following three phases

over the course of their AMI onset, treatment and

recovery. Phase 1：feeling of uncertain about

their life and being upset, Phase 2：accepting life

prospectively and thinking about self‑control, and

Phase 3：integrating their outlook for the future

and their newly expanded view of life and death.

The process of middle‑aged individuals from

onset to 3 months after a first AMI was very

emotionally unstable. The results indicated a

necessity for spiritual care promoting self‑

empowerment for patients with AMI.
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