
厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 
 （総括・分担）研究報告書 

循環器病に関する適切な情報提供・相談支援のための方策と体制等の効果的な展開に向け

た研究 

～脳卒中における患者相談支援体制に関する論文のレビュー～ 

研究分担者 藤本茂 自治医科大学内科学講座神経内科学部門 

研究分担者 橋本洋一郎 熊本市民病院脳神経内科 

研究分担者 吉田和道 京都大学脳神経外科 

研究分担者 冨永悌二 東北大学脳神経外科 

研究責任者 宮本享 京都大学脳神経外科 

研究協力者 竹川英宏 獨協医科大学脳卒中センター 

井口保之 東京慈恵会医科大学脳神経内科 

板橋亮 岩手医科大学脳神経内科 

和田邦泰 熊本市民病院脳神経内科 

小澤美里 自治医科大学内科学講座神経内科学部門 

研究要旨 

地域包括ケア・地域連携・包括的リハビリテーションなど, 脳卒中における医療・患者

相談支援体制に関する国内外の先行論文のレビューを行った．介護，リハビリテーショ

ン，心理サポートは医療者側からのアプローチも患者側からのニーズも頻度が高かっ

た．一方で就労，訪問サービスについては情報提供が不十分な可能性が示唆された．患

者・介護者は医療サービスとソーシャルケアサービスの両方が不足しているのみなら

ず，アクセスのし難さを感じており，脳卒中センターや回復期リハビリテーションの病

院等の脳卒中患者の診療を行う施設に脳卒中相談窓口を設置することがこれらの問題を

改善できる可能性がある． 

Ａ．研究目的 

本研究の目的は，日本各地の一次脳卒中

センターにおける相談窓口とそれに該当す

る部署の現状と課題を明らかにし，今後相

談窓口をどのように設置し，体制を整備

し，どのように支援を行っていくかに関し

て，モデル構築を行なうことである．その

ための分担研究として，地域包括ケア・地

域連携・包括的リハビリテーションなど, 

脳卒中における医療・患者相談支援体制に

関する国内外の先行論文のレビューを行

い，現在の相談支援における現状と課題を

明らかにし，相談窓口設置のための情報を

収集することである． 

Ｂ．研究方法 

5



文献検索方法 

【病態】 

「脳卒中 (Stroke)」 

「脳血管障害 (Cerebrovascular disease)」 

「脳卒中 (Stroke)」＆「リハビリテーショ

ン(Rehabilitation)」

【検索エンジン】（英語）PubMed, Embase, 

CINAHL（日本語）医中誌 

【検索キーワード】 

（英語） 

"consultation" or "counseling“ or " 

coordinate "  

"discharge support"  

"welfare service"  

“social work” 

（日本語） 

「相談支援」 

「コーディネート」 

「調整」 

上記の方法で文献検索を行い，タイトル，

抄録，本文の順にレビューし解析すべき論

文を絞り込んだ．絞り込む基準は以下の A)

～C)に該当する論文を残し，除外基準に該

当する論文は削除した． 

【該当論文の基準】 

A）相談支援/情報提供に関する内容

「医療者側から働きかけるもの」 

B）情報ニーズに関する内容

「患者や家族が求めているもの」 

C)その他

【除外基準】 

①全く脳卒中と関連がないもの

②脳卒中と関連していても、上記の A)B)に

あたらないもの 

②-1 動物実験などの実験

②-2 診断方法の研究

②-3 治療法（外科治療・薬物治療など）

の研究 

②-4 リハビリ訓練方法の研究

②-5 疫学研究

③症例報告

最終的に残った論文を精査し，対象とな

った患者，相談支援の内容，相談の相手，情

報提供の相手，相談支援の効果について分

析した． 

（倫理面への配慮） 

個人情報の取り扱いはなく，特に必要なし． 

Ｃ．研究結果 

検索の結果，16754本の論文が抽出された．

6969本の重複論文を削除し，9785本の論文

のタイトルレビューを行った．9222本の論

文が削除され，563本の論文の抄録レビュー

を行った．258 本の論文が削除され 305 本

の論文の本文レビューを行った．99本の論

文が削除され，206 本 (英文 186 本，和文

20本) の論文について分析を行った． 

 相談支援/情報提供に関する内容「医療者

側から働きかけるもの」は 79本，情報ニー

ズに関する内容「患者や家族が求めている

もの」は 76 本，その他は 46 本であった．

研究方法は 206本中約半数の 96本がアンケ

ート調査であった．対象患者は入院または

外来患者を対象としたものが大半を占め，

訪問サービス患者を対象とした報告は極め

て少なかった．相談を受けるのは海外では

医師，看護師，MSW，ケアマネージャー・コ

ーディネーター，特化した部門など多職種

に分散していたが，国内では看護師が中心

で，医師と MSWが続いた． 

相談支援/情報提供に関する内容「医療者
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側から働きかけるもの」で上位を占めるの

は 

英文論文：1. 介護，2. リハビリテーショ

ン，3. 心理サポート

和文論文：1. 介護，1. 心理サポート，3. 

リハビリテーション，3. 危険因子の管理

情報ニーズに関する内容「患者や家族が求

めているもの」で上位を占めるのは 

英文論文：1. 介護，2. 心理サポート，3. 

就労 

和文論文：1. 介護，2.リハビリテーション，

3. 心理サポート，3. 訪問サービス

であった． 

 介護，リハビリテーション，心理サポート

は医療者側からのアプローチも患者側から

のニーズも頻度が高かった．一方で就労，訪

問サービスについては情報提供が不十分な

可能性が示唆された．就労支援に関する問

題点として患者側と雇用者側との認識の解

離が大きいことが報告されている．また，視

覚障害など特化した対応が必要な障害に対

するサポートが不足している可能性がある．

患者・介護者は医療サービスとソーシャル

ケアサービスの両方の不足のみならず，ア

クセスのし難さを実感しており，社会的関

係性の構築やネットワーク・コミュニティ

の重要性を訴えている．さらに，患者と介護

者・パートナーとの関係への心理的，社会的

サポートおよび介護者をターゲットとした

サポートの重要性が示唆されている．個々

の症例の状況や病期に応じた多面的サポー

トは再発抑制，医療費削減，ADL維持に有効

である可能性が示唆された． 

Ｄ．考察 

日本国内では，多職種による患者のみな

らず家族・介護者への多面的な相談支援体

制が不足しているのみならず，アスセスの

困難さが問題である．特に就労支援や特化

した症状へのサポート体制が不十分である．

脳卒中センターや回復期リハビリテーショ

ンの病院等の脳卒中患者の診療を行う施設

に脳卒中相談窓口を設置することがこれら

の問題を改善できる可能性がある． 

Ｅ．結論 

個々の症例の状況や病期に応じたアクセ

スし易い多面的サポートは退院後の脳卒中

ケアの質の向上に有効であると思われる．

Ｆ．健康危険情報 

 特記事項なし 

Ｇ．研究発表 

なし 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

 （総括・分担）研究報告書 

 

循環器病に関する適切な情報提供・相談支援のための方策と体制等の効果的な展開に向け

た研究 

～施設調査～ 

 

研究分担者 藤本茂 自治医科大学内科学講座神経内科学部門 

研究分担者 橋本洋一郎 熊本市民病院脳神経内科 

研究分担者 吉田和道 京都大学脳神経外科 

研究分担者 冨永悌二 東北大学脳神経外科 

研究責任者 宮本享 京都大学脳神経外科 

研究協力者 竹川英宏 獨協医科大学脳卒中センター (文責) 

      井口保之 東京慈恵会医科大学脳神経内科 

      板橋亮 岩手医科大学脳神経内科 

      和田邦泰 熊本市民病院脳神経内科 

小澤美里 自治医科大学内科学講座神経内科学部門 

 

研究要旨 

脳卒中と循環器病に関する専門の包括的相談窓口体制の整備における課題を明らかにす

るため，一次脳卒中センター 62施設を対象にアンケート調査を施行した．既に医療連

携や相談体制ができている施設もあるが，回復期・生活期（維持期）までを含めた情報

共有や支援体制の充実を図ることが必要であり，非かかりつけ患者に対する行政や地域

の相談窓口との連携体制構築の必要性が示唆された．このためには人員増員，診療報酬

付加，積極的な行政サポートが求められていることが明らかとなった． 

 

Ａ．研究目的 

日本脳卒中学会は 24時間体制で脳卒中

に対する高度医療が可能な施設を一次脳卒

中センター（primary stroke center: 

PSC）として認定している．PSCは脳卒

中・循環器病患者，家族の様々な相談を受

け，患者，家族の生活の質，満足度を向上

させることが期待されているが，PSCにお

ける相談体制の現状は把握されていない． 

本研究の目的は PSCにおける相談窓口の

状況を明らかにし，脳卒中と循環器病に関

する専門の包括的相談窓口体制の整備にお

ける課題を明らかにすることである．  

 

Ｂ．研究方法 

 本研究班分担研究者が勤務する都道府県

（宮城県，栃木県，京都府，熊本県）の PSC 

62施設を対象にアンケート調査を施行した． 
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【アンケート内容】 

1．施設情報  

 病床数，急性期脳卒中患者数（2020 年 1

月〜12月），医療ソーシャルワーカー（MSW）

数，精神保健福祉士（PSW）数，両立支援コ

ーディネーター数，その他の相談支援員数，

医療・介護などの相談窓口の有無， がん相

談窓口の有無 

 

2．施設間，施設行政間連携状況 

 退院前カンファレンスの有無，退院前協

同指導料の徴収の有無，生活支援を含めた

退院調整の有無，脳卒中連携クリティカル

パスによる連携回復期施設数，地域連絡協

議会開催の有無，回復期・生活期（維持期）

までを含めた情報共有や支援体制状況，行

政や地域の相談窓口との連携体制状況，障

害者相談センター・障害者就業・生活支援セ

ンター等との連携状況 

 

3．医療・介護などの相談窓口の状況 

 MSW数，PSW数，事務員数，看護師数，医

師数，両立支援コーディネーター数，その他

の相談支援員数，直近 1 年間の脳卒中患者

の相談件数，相談対象者の実態，相談予約の

要否，相談方法，費用徴収の有無・方法 

 

4．循環器病対策基本法の相談支援に関する

こと 

 脳卒中サロン開設の有無，脳卒中患者会

や家族会との連携状況，脳卒中と循環器病

に関する専門の包括的相談窓口設置におけ

る必要事項 

 

Ｃ．研究結果 

 アンケート回収率は 100％であった． 

 

1．施設情報 

 病床数 386床（中央値），急性期脳卒中患

者 300.5例/年，MSW数 5.5名，PSW数 1

名，両立支援コーディネーター数 0名，そ

の他の相談支援員数 0名であった． 

 医療・介護などの相談は 90.3%の施設に設

置されており，設置予定がない施設は 9.7%

であった． 

 がん相談窓口は 71.0%の施設に設置され

ており，設置予定がない施設は 25.8%であっ

た． 

 

2．施設間，施設行政間連携状況 

 脳卒中連携クリティカルパスによる連携

回復期施設数は 7施設（中央値）であった． 

 退院前カンファレンスは 95.2％で施行さ

れており，退院前協同指導料は 79.0％が徴

収していた． 

 生活支援を含めた退院調整は 98.4％で行

われており，地域連絡協議会は 62.9％の施

設が開催していた． 

 回復期・生活期（維持期）までを含めた情

報共有や支援体制は，64.5％で施行されて

いたが，3.2％は「回復期病院までの対応を

検討」，17.7％は「生活期までの対応を検討」，

6.4%は「対応困難」であった． 

 行政や地域の相談窓口との連携体制は，

「医療等の一般的な相談および自院の患者

に限らず個別事例に関する相談に幅広く対

応している」が 53.2％，「医療等の一般的な

相談には対応可能だが，個別事例に関して

は自院で治療を受ける患者のみ対応が可能

である」が 43.5％，「医療等の一般的な相談

に対応が不可能で，自院で治療を受ける患

者の個別事例のみ対応が可能である」が
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3.2％であった． 

 障害者相談センター・障害者就業・生活支

援センター等との連携は，「患者の病前の生

活・就労状況等によって，必要性に応じて連

携している」が 83.9％，「回復期以降の課題

と思われるので，急性期では積極的には連

携していない」が 4.8％，「利用する患者自

身が相談するものと理解しており，希望が

あれば連携する」が 3.2％であった． 

 

3．医療・介護などの相談窓口の状況 

 MSW数 5名（中央値），PSW数 1名，事務

員数 1名，看護師数 2名，医師数 0名，両

立支援コーディネーター数 1名，その他の

相談支援員数 0名であり，直近 1年間の脳

卒中患者の相談件数は 169.5 件であった． 

 外来かかりつけ，および入院患者・家族へ

の相談は全ての施設で可能であった． 

 過去に通院もしくは入院歴がある非かか

りつけ患者・家族の相談は 89.3％が，通院

もしくは入院歴ながい非かかりつけ患者・

家族の相談は 76.8％の施設で可能であった．

また一般市民からの相談も 69.6％の施設が

対応していた．  

 相談は 72.7％の施設が予約を必要として

いたが，98.2％は無料での対応であった． 

 電話相談への対応は 89.3％が可能であっ

たが，メールによる相談が可能であったの

は 35.7%であった．  

 

4．循環器病対策基本法の相談支援に関する

こと 

 脳卒中サロンは 52.5％の施設で開設不可

能であった． 

 脳卒中患者会や家族会との連携は 4.9%が

連携していたが，41.0％は連携不可能であ

った．  

 脳卒中と循環器病に関する専門の包括的

相談窓口設置について特に重要視されたの

は，診療報酬付加，行政のサポート，医師の

協力であり，さらに看護師増員は 9 割以上

の施設が， MSW増員は 8割以上，その他の

職種（事務員．PSW，両立支援コーディネー

ター）の増員は 7 割以上の施設が希望して

いた．  

  

Ｄ．考察 

 PSC における相談窓口の状況を明らかに

した． 

 多くの PSC が既に医療連携，相談への対

応を行なっているが，回復期・生活期（維持

期）までを含めた情報共有や支援体制の充

実，非かかりつけ患者に対する行政や地域

の相談窓口との連携体制の構築が必要であ

ると考えられる． 

 また，比較的人的医療資源が充実してい

ると考えられる PSC においても，脳卒中と

循環器病に関する専門の包括的相談窓口を

設置するためには，人員増員による業務負

担の軽減，診療報酬付加による病院収益向

上，そして積極的な行政サポートが必要で

あると推察される． 

 

Ｅ．結論 

 脳卒中と循環器病に関する専門の包括的

相談窓口を設置するには，非かかりつけ患

者への対応，人員増員および行政サポート

が必要である． 

 

Ｆ．健康危険情報 

 特記事項なし 

 

Ｇ．研究発表 
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 なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 なし 

 

11



厚生労働省科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

（分担研究報告書） 

 

循環器病に関する適切な情報提供・相談支援のための方策と体制等の効果的 

な展開に関する研究 

 

研究分担者： 冨永 悌二 東北大学病院長 

 

研究要旨（令和 2年）：循環器病に対応する急性期病院, すなわち脳卒中にお 

ける一次脳卒中センター, 心臓病その他の循環器疾患における急性期病院・ 

高度循環器専門病院の相談窓口モデルを構築する上での課題を明らかにする 

 

 

Ａ．研究目的 

 脳卒中急性期施設における相談窓口の実

態を把握する。 

 

Ｂ．研究方法 

 一次脳卒中センター（PSC）を対象にア

ンケート調査を行う。調査対象は、宮城

県、栃木県、京都府、熊本県の PSC 62施

設であり、アンケート内容は以下のとおり

である。①施設状況 ②施設間，施設行政

間連携状況 ③様々な疾患に対する「医療

や介護などの相談を受け付ける部門」の状

況。 

 

Ｃ．研究結果 

 宮城県の PSC12施設を含め、全国 62施

設から 100％の回答を得た。調査結果の内

容の詳細な解析は、別分担者が担当してい

る。 

 

Ｄ．考察 

 今回の調査結果をもとに日本の実態を把

握し、海外の文献レビューとともに、相談

窓口モデル構築に貢献するものと期待され

る。 

 

Ｅ．結論 

 宮城県を含め全国の PSC 62施設を対象

に相談的口に関するアンケート調査を行

い、順調に進捗した。 

 
Ｆ．健康危険情報 
  なし 
（分担研究報告書には記入せずに、総括 
研究報告書にまとめて記入） 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
 なし 
 2.  学会発表 
 なし 
（発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 なし 
 2. 実用新案登録 
 なし 
 3.その他 
 なし 
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令和2年度 厚生労働科学研究費 循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業 

循環器病に関する適切な情報提供・相談支援のための方策と体制等の 

効果的な展開に向けた研究（ 20FA1023 ） 

 

分担研究名 循環器疾患の医療・患者支援体制に関する海外先行論文のレビュー及び施設調査 

 

研究分担者 平田健一 神戸大学大学院医学研究科 

 小室一成  東京大学大学院医学系研究科 

 前村浩二 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 

 野出孝一 佐賀大学医学部 

 宮本恵宏  国立循環器病研究センター オープンイノベーションセンター 

研究協力者 牧田 茂  埼玉医科大学国際医療センター 

 坂田泰史 大阪大学大学院医学系研究科 

 三谷義英 三重大学医学部附属病院 周産母子センター 

 真茅みゆき  北里大学看護学部 

 長尾式子 北里大学看護学部 

 阿部隼人 北里大学看護学部 

 石田洋子 日本医科大学武蔵小杉病院 

 岡田明子 北里大学看護学部 

 林加奈子 心臓血管研究所病院 

 平野美樹 亀田総合病院 

 

循環器疾患においては急性期病院あるいは高度循環器専門病院に高齢患者療養相談窓口ある

いは生活療養支援相談窓口を設置し、疾病管理プログラムあるいは地域医療連携に精通した相

談員の育成が必要である。的確な情報提供や生活指導、就労支援などを担える体制が求められ

る。本研究では、国内外の循環器疾患患者における、相談内容・情報提供内容と相談窓口、情

報ニーズの実態を明らかにするために文献レビューを実施した。対象とする病態は、心不全、

重症心不全、補助人工心臓、心臓移植、虚血性心疾患、心筋梗塞、不整脈とした。検索の結

果、分析対象論文は計88本となった。医療者間、医療者・介護者間における相談支援・

情報提供の実態および情報ニーズを明らかにすることにより、入院から在宅医療まで

継続的な医療、介護を提供することができる。医療者が提供している情報に対して患

者が満足しているとは限らず、医療者が提供している情報と患者の情報ニーズが一致

していない可能性があり、医療者が必要と考える情報だけでなく、患者が必要とする

情報を提供するためには、患者の情報ニーズを考慮した情報提供内容の検討が必要で

ある。そこで、施設調査を行うために、調査票を作成した。 

13



Ａ.目的 

循環器疾患においては、高齢者心不全

患者の急激な増大、心不全パンデミッ

クが到来し、その対処のためには、従

来の治療だけではなく、疾病管理プロ

グラムあるいは包括的心臓リハビリ

テーションの積極的な活用などが、生

命予後のみならず健康寿命の延伸の観

点からも重要になってきている。また、

急性心筋梗塞、末梢動脈疾患、大動脈

解離などの血管病においても、高齢者

患者の増大により、通常の二次予防の

みならず、フレイルなどの身体的問題、

認知などの精神神経問題、介護などの

社会的問題などへの介入が重要となっ

てきている。 

疾患や患者の状態に応じた問題点を

明らかにし、様々な職種が関与した

チーム医療による疾病管理プログラム

の下で、急性期・回復期・慢性期を途

切れることなく診療を行っていく重要

性が高まっている。そこでは高度急性

期・急性期病院（入院）と慢性・維持

期（外来・在宅）との間に綿密な地域

医療連携がなされなければならない。 

しかしながら現状では、そういった取

り組みは大規模病院を中心に運用され

るようになっているが、問題点も多く

残されている。チーム医療を担う人材

の不足、特に地域包括ケアシステムや

介護・福祉サービスの仕組みに関する

知識や経験が豊富な人材は少ない。ま

た体制としても疾病管理プログラムあ

るいは地域医療連携において最善のも

のが定型化されておらず、広く普及さ

れるに至っていない。 

また、循環器診療の進歩に伴い従来は

致死的であった、また長期予後を期待

できなかった疾患患者の命が守られ、

社会復帰を果たす患者が増加している。 

心臓移植後、成人先天性心疾患、肺高

血圧症、重症心室性不整脈・突然死な

どが挙げられるが、専門診療の体制整

備が十分ではないのとともに，生涯継

続医療の視点からの診療対応の不備が

ある。中でも患者の社会復帰を促進し

ていくに際した支援体制およびコー

ディネーターが不足していることも問

題である。 

循環器疾患においては急性期病院あ

るいは高度循環器専門病院に高齢患者

療養相談窓口あるいは生活療養支援相

談窓口を設置し、疾病管理プログラム

あるいは地域医療連携に精通した相談

員の育成が必要である。更には的確な

情報提供や生活指導、就労支援などを

担える体制が求められる。 

本研究は、循環器疾患における医療・

患者支援体制に関する海外先行論文の

レビューを行った。 

 

Ｂ．研究方法 

国内外の循環器疾患患者における、相

談内容・情報提供内容と相談窓口、情報

ニーズの実態を明らかにするために文

献レビューを実施した。対象とする病態

は、心不全、重症心不全、補助人工心臓、

心臓移植、虚血性心疾患、心筋梗塞、不

整脈とした。検索エンジンは、国内文献

は医学中央雑誌 Web 版、国外文献は

PubMed、CINAHL、EMBASE を用い、2020

年 11 月までに発表された論文を対象と
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した。検索キーワードは、国内文献は 

“病態” AND “相談支援 OR コーディ

ネート OR 調整” 、国外文献は、“病

態” AND “support” AND “consultation 

OR counseling OR coordinate”、“病態”  

AND “discharge support” とした。 

分析対象論文の分析方法は、病態ごと

に分類した上で、記載内容から相談支

援・情報提供の具体的な内容、相談支援

を行っている相談窓口、相談窓口への相

談内容、相談支援・情報提供の方法、情

報ニーズに関する内容を抽出した。 

さらに、施設調査のために調査票を作

成した。 

 

C．研究結果 

検索の結果、計 14459本の文献が抽

出された。抽出された文献について、

重複文献の除外、タイトルレビュー、

抄録レビュー、本文レビューを実施し

た結果、分析対象論文は計88本となっ

た。（図１、文献一覧1〜4） 

分析対象論文を病態別に分けると、

国内文献は心不全・重症心不全が9本、

心臓移植・補助人工心臓が 1本、不整

脈が 2本、虚血性心疾患・心筋梗塞が 3

本の計 15本、国外文献は心不全・重症

心不全が 24本、心臓移植・補助人工心

臓が 16本、不整脈が 11本、虚血性心

疾患・心筋梗塞が22本の計73本であっ

た。 

分析対象論文の記載内容について分

けると、相談支援/情報提供に関する記

載がある論文は 66 本であり、そのうち、

患者・家族が医療従事者に相談/情報提

供に関する論文は 64 本、医療従事者・

介護従事者が医療従事者に相談/情報

提供に関する論文は 4 本であった。そ

して、情報ニーズに関する記載がある

論文が 22 本あった。心不全・重症心不

全患者、補助人工心臓・心臓移植患者、

虚血性心疾患・心筋梗塞患者、不整脈

患者それぞれ疾患ごとに、論文に記載

があった相談支援・情報提供の内容を

図２〜５に示す。 

相談窓口としては、特化した部門、

専門職の他、ピアサポートなどがあっ

た。（図６）それぞれが対応する相談内

容を図７、８に示す。 

相談支援・情報提供の方法としては、

個別面談（入院中病棟、外来受診時、

自宅訪問時）、同じ疾患を持つ患者グ

ループ (患者会・ピアグループ) によ

るワークショップ、電話連絡、パンフ

レットの提供、ビデオ教材の提供、ICT

の活用（携帯電話にダウンロードした

アプリケーション、インターネット上

の教育プログラム、ビデオ通話）など

があった。 

医療従事者・介護従事者間における

相談支援・情報提供の内容としては、

ソーシャルワーカーを相談窓口として

図１. 論文検索の流れ

抄録レビュー 585本

心不全・重症心不全 5709本
心臓移植・補助人工心臓 3041本
不整脈 1902本
虚血性心疾患・心筋梗塞 3807本

計 14459本

本文レビュー 137本

分析対象論文 88本

除外論文 12909本

除外論文 448本

除外論文 51本

重複論文 965本

タイトルレビュー 13494本

追加論文 2本
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退院支援（介護保険新規申請、区分変

更、退院先など）、医師を相談窓口とし

て看護師が自宅へ訪問した際の症状に

応じた服薬の調整があった。さらに、

介護保険施設の介護従事者を情報提供

先として、入居時に薬剤に関する情報

提供、入居中の薬剤の副作用への対処

方法、状態変化に対する薬剤調整の方

法、退院に向けた薬剤管理方法に関す

る情報提供が、かかりつけ医、訪問看

護師、ケアマネージャーに対しては入

院から在宅移行後の情報共有、介護環

境の整備、緊急時の対応方法に関する

調整、の情報が提供されていた。 

病態ごとに必要とされた情報につい

て表１にまとめる。また、表２に示す

ように、医療者が提供している情報と

患者の情報ニーズが一致していない可

能性がある。1) そして、ICD植込み患者

に医療者から提供された情報に対する

満足度を調べた研究では、医療者が提

供している情報に対して患者が満足し

ていない可能性があった。 

施設調査票は、以下の手順で作成し

た。初めに、循環器疾患患者における

相談支援・情報ニーズに関する文献レ

ビューの結果および脳卒中患者の診療

を行っている急性期病院への相談支

援・情報提供に関する施設調査票を基

盤として施設調査票案を作成した。続

いて、施設調査票案について、循環器

医療・看護を専門とする複数の研究者、

医師、看護師、社会福祉士が、各項目

の適切性、網羅性、理解のしやすさな

ど内容的妥当性の検証を行った。最後

に、内容的妥当性の検証結果を踏まえ

て施設調査票案を修正し、完成版とし

た。 

 

Ｄ．考察  

虚血性心疾患・心筋梗塞については、

2000 年以前の論文が多く、虚血性心疾

患・心筋梗塞・心不全について、情報

提供の内容を記載した論文は多数存在

したが、相談支援に関する内容は少な

かった。 

相談支援や情報提供に焦点を当てた

論文は少なく、詳細な情報を得ること

が困難であった。特に、国内の循環器

疾患患者を対象とした報告が少なく、

我が国の現状の医療を踏まえた、相談

支援・情報提供に焦点を当てた研究を

行い、実態を明らかにする必要がある

ことがわかった。 

また、医療者間、医療者と介護者間に

おける相談支援・情報提供に関する論

文も多くはなかった。医療者間、医療

者・介護者間における相談支援・情報

提供の実態および情報ニーズを明らか

にすることにより、入院から在宅医療

まで継続的な医療、介護を提供するこ

とが求められる。 

医療者が提供している情報に対して

患者が満足しているとは限らず、医療

者が提供している情報と患者の情報

ニーズが一致していない可能性があっ

た。 

医療者が必要と考える情報だけでな

く、患者が必要とする情報を提供する

ためには、患者の情報ニーズを考慮し

た情報提供内容の検討が必要である。 

今後、施設調査と患者・家族調査を行
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う予定である。 

 

Ｅ．結論 

これまでに報告された文献から、循環

器疾患の相談窓口、相談窓口への相談内

容、相談支援・情報提供の方法、情報ニー

ズに関する内容を抽出した。 

 

Ｆ．健康危機情報 

 特になし 

 

Ｇ．研究発表 

 特になし 

 

Ｈ．知的所有権の取得状況 

 特になし 

 

参考文献 
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2. Susanne SP. Et al. Living with an 
implantable cardioverter defibrillator: 
patients' preferences and needs for 
information provision and care options . 
Europace. 2017 Jun 1;19(6):983-990. 
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図２.心不全・重症心不全患者における相談支援・情報提供の内容

⼊院中 外来・訪問診療・訪問看護
Ø サービスの紹介や調整

緩和ケアサービスや利用可能な社会資源の紹介・調整

Ø 退院に関する相談

退院先、退院後の介護に必要な技術

Ø 意思決定支援・アドバンスケアプランニングに関する相談

補助人工心臓や補助循環装置の装着、透析治療の継続

治療のゴールの決定、予測される疾患の経過、延命治療

Ø 緩和ケア・症状マネジメントの方法

Ø 疾病を管理するために必要なセルフケアの方法

Ø 疾患や治療の詳細

Ø 精神症状に対する支援

Ø スピリチュアルカウンセリングを通した精神面への支援

Ø 在宅で使用する医療機器の手配方法や業者との橋渡し

Ø サービスの紹介や調整

自宅での療養生活が困難になった際の病院受診や施設入所

Ø 意思決定支援・事前指示書に関する相談

治療のゴールの決定

Ø 緩和ケア・症状マネジメントの方法

身体的・精神的症状の緩和

Ø 疾病を管理するために必要なセルフケアの方法

Ø 疾患や治療の詳細

Ø 緊急時の対処方法

急変時の対応、症状の程度に応じた受診の調整

Ø 薬の入手や通院が困難な場合の対処方法

Ø 遠隔医療に用いるデバイスの使用方法

Ø 介護環境の整備

Ø 医療者から患者家族への予後に関する説明

Ø 適切な時期での終末期に関する希望を話し合う必要性

Ø インフォームドコンセント時の個人に適した治療などの説明

Ø 自宅でのカテコラミン治療継続のための環境整備

Ø 医療機器のレンタルに関する情報提供支援

Ø 医療費や介護費用

Ø 地域で利用できる医療保険福祉サービス

Ø 疾病を管理するために必要なセルフケアの方法

Ø アドバンスケアプランニングに関する教育

Ø 緩和ケアに関する教育

緩和ケアの原則、心不全患者が経験する症状、

在宅での標準的な在宅ケアと緩和ケアの違い

Ø 病院などの資源へのアクセス方法

主治医への受診方法、症状がある時の連絡方法、救急外来への

受診が必要な状況と受診方法

相
談
支
援

情
報
提
供

Ø 心臓移植後の妊娠

女性：妊娠に伴うリスク、服薬の調整
男性：移植前の精子バンクの利用に関する相談

⼊院中 外来・訪問診療・訪問看護

Ø 患者および介護者（代理人）の意思決定支援

補助人工心臓植込みの意思決定、治療中断、終末期の蘇生
Ø 事前指示書の作成

Ø 症状の緩和

Ø 退院後の生活環境の調整

Ø 意思決定支援

Ø 症状の緩和

Ø 終末期への準備に向けた精神的支援

Ø 補助人工心臓や創傷の管理
創傷処置、感染、機器管理、心不全の管理

Ø 疾患や補助人工心臓の詳細

Ø 補助人工心臓装着による利点・欠点、生活の変化

Ø 補助人工心臓の管理方法
Ø 緩和ケア・ホスピスに関する情報

Ø 経済的負担を軽減するための支援

Ø 介護者が長期間に渡り患者を支援する方法

Ø 補助人工心臓装着後の生活における注意点

相
談
支
援

情
報
提
供

図3.補助人工心臓・心臓移植患者における相談支援・情報提供の内容

補助人工心臓

心臓移植

Ø 心臓移植後の精神症状に対する支援

補助人工心臓

心臓移植

Ø 心臓移植後の薬物療法や副作用

Ø 薬剤の副作用が出現した際の対処方法

Ø 退院後の生活における注意点

Ø 心臓移植後の正常な生理的変化と対応が必要な状態

Ø 歯科・皮膚科・眼科でのスクリーニングの必要性

Ø 癌のスクリーニングに関する情報

Ø 予防接種の重要性
Ø 心臓移植後の生活における注意点

補助人工心臓

心臓移植 心臓移植

補助人工心臓
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⼊院中 外来・訪問診療・訪問看護

Ø 疾患や治療の詳細

疾患の経過、治療の根拠、危険因子と改善方法

薬物療法

Ø 心筋梗塞の再発を予防するための生活調整と継続のための支援

食事療法、運動の継続、喫煙、飲酒、ストレスの管理

Ø 疾患や治療の詳細

Ø 心筋梗塞の再発を予防するための生活調整と継続のための支援

Ø 症状出現時の受診の必要性に関する相談

Ø 胸痛出現時に内服する薬

Ø 仕事に関する相談

復職、職場の業務調整、人間関係

Ø 性生活に関する相談

性行為の再開時期、性機能に対する薬剤の影響

性に関する問題、報告すべき危険な症状

Ø 回復過程における不安や再発への恐怖などに対する精神的支援

Ø 疾患や治療の詳細

Ø 心筋梗塞の再発を予防するための生活調整

食事療法、運動の継続、安全な身体活動、喫煙、飲酒、

ストレスの管理

Ø 症状に関する情報

心筋梗塞に典型的な症状、症状出現時の対処方法

Ø 復職に関する相談

Ø 不安やうつ、ストレスの影響と対処方法

Ø 疾患や治療の詳細

Ø 心筋梗塞の再発を予防するための生活調整

Ø 症状に関する情報

Ø 心理社会的問題への対処方法

Ø 性生活に関する情報

性行為の再開時期、性機能に対する薬剤の影響

Ø 医師への相談が必要な状況

Ø 緊急時の連絡先

Ø かかりつけ医への定期受診の必要性

相
談
支
援

情
報
提
供

図４.虚血性心疾患・心筋梗塞患者における相談支援・情報提供の内容

図５.不整脈患者における相談支援・情報提供の内容

Ø ペースメーカーに影響を及ぼす行動や注意点

Ø ペースメーカー植込み後の就労

Ø ペースメーカー植込み後の社会活動や人間関係

Ø 心房細動に対する薬物療法

外来・訪問診療・訪問看護

ペースメーカー

Ø 子供を持つQT延長症候群患者における不安や心配に対

する支援

Ø QT延長症候群患者の家族における遺伝子検査の実施に

関する相談支援

Ø ＱＴ延長症候群による症状発症によるリスク

QT延長症候群

心房細動

Ø 突然死のリスク
Ø ICD植込みの必要性

QT延長症候群

相
談
支
援

情
報
提
供

Ø ICD植込み後の精神的状態に応じたリラクゼーション

の方法

植込み型除細動器(ICD)

Ø 心房細動の原因、経過、症状

Ø 心房細動に対する治療および治療の選択肢

Ø 薬の副作用の詳細や薬の変更に関する相談

Ø 日常生活で可能な活動範囲

Ø 治療に対する恐怖感に対する支援

Ø 治療継続に関する意思決定支援

心房細動
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図6. 相談窓口

Ø 緩和ケアチーム

緩和ケアコンサルテーションサービス

Ø 心不全看護外来

心不全疾患マネジメントチーム

Ø 補助人工心臓・心臓移植専門のチーム

Ø 地域薬局の心不全支援サービス（欧州）

Ø 心不全の専門家によるビデオ相談サービス・

e-カウンセリング（米国）

Ø クリニック内にある看護師によるコールセンター（欧
州）

Ø 心臓リハビリテーションチーム

特化した部門への相談

Ø 医師

循環器専門医、精神科医、緩和ケア医

Ø 看護師

心不全専門の看護師（日本・米国）

急性・重症患者専門看護師

心臓リハビリテーション専門の看護師

退院支援看護師、退院調整看護師

高度実践看護師（米国）

ナースナビゲーター（米国）
※患者が適時適切な医療を受けることが出来るように支援を行う看護師

病棟・外来看護師

精神科の看護師

Ø コーディネーター

補助人工心臓コーディネーター

機械的循環サポート（MCS）コーディネーター

※補助人工心臓や機械的循環サポートを受けている患者や家族に対して必要な

説明を行い、導入や管理がスムーズに運ぶよう支援・調整を行う専門
家

Ø ソーシャルワーカー

Ø 遺伝カウンセラー

専門職への相談

Ø 牧師

Ø ボランティア

Ø 同じ疾患を持つ患者によるピアサポート

専門職以外への相談

• アドバンスケアプランニング/意思決定⽀援/事前指⽰
• 症状の緩和 ・緩和ケアサービスの紹介 ・退院に関する相談

緩和ケアチーム
緩和ケアコンサルテーションサービス

• 疾病を管理するためのセルフケアの⽅法 ・精神的⽀援
• アドバンスケアプランニング/意思決定⽀援 ・症状マネジメント

⼼不全看護外来
⼼不全疾患マネジメントチーム

• 疾患や治療の詳細 ・精神的⽀援
• ⼼筋梗塞の再発を予防するための⽣活調整と継続のための⽀援

⼼臓リハビリテーションチーム

図７.特化した部門への相談内容

• アドバンスケアプランニング/意思決定⽀援/事前指⽰ ・精神的⽀援
• 症状の緩和 ・創傷管理や補助⼈⼯⼼臓の管理 ・⼼臓移植後の妊娠

補助⼈⼯⼼臓・⼼臓移植専⾨のチーム

• 疾病を管理するためのセルフケアの⽅法
• 症状に関する相談

⼼不全の専⾨家によるビデオ相談サー
ビス・e-カウンセリング

• 症状の重症度に応じたセルフケアおよび受診の調整看護師によるコールセンター

• 疾病を管理するためのセルフケアの⽅法地域薬局の⼼不全⽀援サービス

図８.専門職および専門職以外への相談内容

• 退院先／転院先 ・疾患や治療に関する詳細 ・疾病管理に必要な生活習慣

• 意思決定支援 ・精神症状に対する支援
医師

• 疾病を管理するためのセルフケアの方法 ・疾患や治療に関する詳細 ・精神的支援

• サービスの紹介や調整 ・受診の調整 ・退院支援／退院調整 ・意思決定支援
看護師

• 意思決定支援

• 補助人工心臓装着患者に対する在宅での創傷管理や補助人工心臓の管理
コーディネーター

• 経済的負担を軽減するための支援

• 退院後の生活環境の調整
ソーシャルワーカー

• QT延長症候群患者に対する精神的支援

• QT延長症候群患者の家族に対する遺伝子検査の必要性
遺伝カウンセラー

• スピリチュアルカウンセリングを通した精神面への支援牧師・ボランティア

• 自身の経験を活かした社会的・精神的支援ピアサポート
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患者・介護者 医療者
1 ⽣活：活動 緊急時の連絡⽅法
2 家族・友⼈との過ごし⽅ 再⼊院のリスク
3 ⽣活：全体的な幸福感 回復過程
4 ⽣活：活動と趣味の維持 デバイス機能
5 技術：補助⼈⼯⼼臓のカテーテルのケア⽅法 術後の回復
6 ⽣活：精神・認知機能の変化 脳卒中のリスク
7 合併症：感染症の可能性 出⾎のリスク
8 ⽣活：活動と制限 感染のリスク
9 ⽣活：⾃⽴とコントロール 補助⼈⼯⼼臓コーディネータ、医師、外科医の名前

10 ⽣活：薬物療法 ⽣存データ
11 介護者の⽣活：影響と関与の程度、QOL ⾃⼰負担費⽤
12 旅⾏への影響 統⼀した情報を届ける義務
13 負担となる⾒込み 機器について
14 バッテリーを持ち運ぶ際の負担・困難さ 補助⼈⼯⼼臓によって引き起こされる⽣活の変化
15 ⼿術：死亡率 重⼤なアラームを認識する能⼒

表２. 補助⼈⼯⼼臓植込み患者と医療者が重要と考える情報の⽐較

病態 情報ニーズ

心不全　 •セルフケアの具体的な方法

重症心不全 　　（塩分制限や服薬を遵守する方法、食品ラベルの読み方、実践可能な運動方法など）

•緊急時の対処方法

•疾患や併存疾患に関する知識

•予後や平均余命

•性生活および性機能に影響する薬剤、精神症状

心臓移植 •心臓移植後の状態・仕事・性生活・食事

•入院期間

•経済的負担

•免疫抑制剤内服による生活への影響

補助人工心臓 •補助人工心臓装着後の生活（活動、服薬、旅行など）や管理方法

•補助人工心臓を装着しない場合の予後

•介護者への影響と関与の程度

•性生活および薬剤の性機能への影響

虚血性心疾患 •一般的な病態、心筋梗塞の原因、経過、合併症、治療

心筋梗塞 •個々の患者における具体的な心筋梗塞の原因、症状の出現を防ぐ方法、症状の原因の評価方法

•心筋梗塞の再発を防ぐ方法

•胸痛出現時の対処方法

•心筋梗塞後に必要な薬剤と薬剤継続の必要性

•ニトログリセリンを含む薬剤の効果と副作用

心房細動 •心房細動の自己管理方法

•治療の選択肢

•症状マネジメントの方法

•心房細動を管理するために必要な生活習慣

•心房細動と診断された場合の対処方法と生活への影響

•心房細動の原因と今後の経過

•薬剤の効果と副作用

ICD植込み •不整脈の悪化やICDを作動させないための日常生活の再調整の方法

•不整脈や治療法に関する情報

•不整脈出現時やICD作動時の対処方法

•ICDに関する知識（電池の耐久性、誤作動等）

•ICDの不活性化によるQOLへの影響

•ICD植込み以外の選択肢

•ICD植込みの利点および欠点

QT延長症候群 •QT延長症候群である子供の生活様式を変容する方法

•遺伝に関する情報

•妊娠によるリスク

表１.病態ごとに必要とされる情報
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循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業 

 分担研究報告書 
 

循環器病に関する適切な情報提供・相談支援のための方策と 
体制等の効果的な展開に向けた研究 

      研究分担者 小室 一成 東京大学医学部附属病院・教授 

  研究要旨 

分担研究者の役割としては疾患管理及び患者相談の窓口につい
て、本研究の循環器領域における実態調査にある。 

 

 
   

d) 急性期病院から⾃宅へ退院する患者 
e) 就労⽀援の実態：急性期病院における 
就労⽀援コーディネーターの実態 
f) 回復期・維持期の病院間の連携 
本研究は施設へのアンケートという形を 
とり、患者の個人情報を特別扱うもので 
はなく、倫理的問題はない。 
C. 結果 
現在アンケート結果の集計段階である 
が、一部に多職種よりなる窓口の設置が 
確認できるが、分野間の差、病院間の差 
も大きく、不十分な状況である。 
D. 考察 
本研究の範囲が多岐にわたるためにリハ 
・再発予防など医療に関した相談支援お 
よび急性期～回復期施設の患者家族を対 
象とした公的支援などに焦点をおく。 
Ｅ．結論 
高度専門病院でも、当該の相談窓口の設 
置は不十分な状態と言わざるを得ず、今 
後の十分な設置に向けた対策が急務と 
考えられる。 
Ｆ．健康危険情報 
(研究分担者のため該当なし) 
Ｇ．研究発表 
1.  論文発表 
Narita K, Amiya E,,,Komuro I.  
Differences in the prognoses of  
patients referred to an advanced  
heart failure center from hospitals  
with different bed volumes.  
Sci Rep. 2020 Dec 3;10(1):21071. 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得：なし 
 2. 実用新案登録：なし 

  研究分担者氏名・所属研究機関名及 
 び所属研究機関における職名 
 
 （分担研究報告書の場合は、省略） 

 

 
      Ａ．研究目的 
      循環器病においては, ⾼齢⼼不全患者の 

増加による⼼不全パンデミックの到来が 
危惧されており、また, 急性⼼筋梗塞・末 
梢動脈疾患・⼤動脈解離などの⾎管病に 
おいても、急速な患者の⾼齢化が進んで 
おり, 従来の治療に加え, 疾病管理プロ 
グラム・包括的⼼臓リハビリテーション 
の活⽤や, フレイル対策・認知症予防・ 
介護⽀援などの多⾯的介⼊が, 健康寿命 
の延伸の観点からも重要性を増している. 
本研究の⽬的は、⽇本各地の急性期病院 
・⾼度循環器専⾨病院における相談窓⼝ 
とそれに該当する部署の現状と課題を明 
らかにし，相談窓⼝をどのように設置し 
体制を整備し、どのように⽀援を⾏って 
いくかに関して、モデル構築を⾏なうこ 
とにある．  

 
       Ｂ．研究方法 
       急性期病院あるいは⾼度循環器専⾨病 

院への実態調査を下記の点をアンケー 
ト集計を中心に明らかにすることにある。 
a) 相談窓⼝またはそれに準ずるもの 
の実態 
b) 患者・家族からの相談内容やその対応 
c) チーム医療および包括的リハビリテ 
ーションの実践の割合 

 
 
 
 

 
       Ｃ．研究結果 
        ○○○○○○○○○○○○○○○○○ 
       ○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 
       ○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 
       ○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 
       ○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 
       ○○○○○○○○○○○○。 
 
       Ｄ．考察 
        ○○○○○○○○○○○○○○○○○ 
       ○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 
       ○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

 -00- 
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令和2年度厚生労働科学研究費補助金 
(循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業)   

（分担）研究報告書 
 

   循環器病患者の生活期のニーズと社会参加に影響を与える要因  
－システマティックレビューのレビュー 

 

研究分担者 秋山 美紀 慶應義塾大学環境情報学部 

                     早坂 由美子（公社）日本医療社会福祉協会/北里大学病院 

 

    研究協力者 取手（村田）涼子 医療法人社団船橋市立リハビリテーション病院  

上田 まゆら 医療法人社団青い鳥会 

藤岡 知大 慶應義塾大学大学院健康マネジメント研究科 

 

研究要旨 

循環器病患者が治療を経て地域生活を継続する上での困難や中長期的なニーズを把握する

とともに、社会参加やパーソナルリカバリー（意味のある人生の再開）に影響を与える要

因に関するグローバルなエビデンスを得ることを目的に、英文ジャーナルに掲載されたシ

ステマティックレビューを収集し、それらの論文から得られる知見を、定性的に纏めるこ

ととした。2015 年～2020 年に出版されたシステマティックレビューを収集し、最終的に

12 件の研究を吟味した。退院後の困難やニーズは身体機能、活動や参加、環境ニーズな

ど多岐にわたっていた。社会参加やパーソナルリカバリーに寄与する要因としては、個々

人に合った情報、用具、アクセス可能な環境や交通手段、セルフマネジメントに関する教

育、周囲の態度や支援、運動リハビリテーション、心理プログラム等であった。循環器病

患者の最終的なゴールは社会参加であることを念頭に、相談支援においては個々人のニー

ズにあった情報提供、サービスや地域資源との接続、さらにはアクセシビリティなど環境

改善も視野に入れた働きかけが重要であることが示唆された。 

 

Ａ．研究目的 

 心疾患や脳卒中を経験した者が地域に戻り生活

を再スタートするためには、退院後の切れ目ない

支援体制が求められる。特に後遺症や大きな不安

とともに地域生活に復帰する患者やその家族は、

福祉や生活支援、社会ネットワーク等多岐にわた

る様々なニーズを抱えているが、どのような相談

支援やサポートが必要なのか、体系的に明らかに

されていない。 

そこで、循環器病患者と介護家族が治療後から

地域生活において抱えている困難やニーズを網羅

的に把握するとともに、社会復帰やパーソナルリ

カバリー（自分にとって意味ある人生を過ごして

いる感覚を持てること）に寄与する要因に関する

エビデンスを得ることを目的に、システマティッ

クレビュー論文を収集し、それらの論文から得ら

れる知見を整理することとした。 

 

Ｂ．研究方法 

 米国国立医学図書館が提供する医学文献データ

ベース Pubmed を用いて、2015 年 1 月から 2020 年

12 月に出版されたシステマティックレビューを対

象に以下のキーワードで文献を収集した。 

("stroke" OR "cardiovascular"[MeSH terms]) 

AND 

("recovery"[MeSH terms] OR “survivor”[MeSH 

terms] OR “community support” [MeSH terms] 

OR “community care” [MeSH terms] OR 

“caregiver”[MeSH terms])  

 検索キーワードは、社会福祉分野の研究経験を

有する複数の研究者が議論して決定し、検索後に

重複を除いた文献について、1 名の研究者（筆頭

著者）がタイトルとアブストラクトを読み、本研

究の目的である循環器病患者の困りごとや相談支
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援や情報提供等に関連する内容か、多職種が関与

する内容かという基準に合うものをレビューの対

象の候補文献として本文を収集した。引き続き筆

頭著者が候補文献の本文を通読し、本研究の目的

である循環器病患者のニーズと相談支援や情報提

供に資する内容を含むものを対象論文として、ア

ブストラクトフォームを作成し、主な結果を記述

的にとりまとめた。 

 

Ｃ．研究結果 

 対象論文の選定フローチャートを図 1 に示す。 

 

図 1 対象論文選定のフロー 

 

重複を除いて特定した論文は 531 件で、そこから

タイトルと概要をチェックして絞り込んだ 46 論文

を本文まで通読し、最終的に包含基準に合う 12 件

のシステマティックレビュー論文を選定した。  

12 本中 5 本は患者または家族の退院後から生活

期において体験した困難やニーズに関するシステ

マティックレビューで、残る 6 本は脳卒中生存者

の社会参加やパーソナルリカバリーをエンドポイ

ントにしたシステマティックレビューであった。 

 

＜退院後～生活期の困難やニーズ＞ 

 対象となった 5 本のシステマティックレビュー

のアブストラクトフォームを表 1 に示す。 

うち 1 本は心臓手術後の家族が体験した困難に関

する研究のレビューで、それ以外は脳卒中の生存

者とその家族の体験した困難や長期的に満たされ

ないニーズに関する研究のレビューであった。 

 脳卒中生存者の長期的なアンメットニーズ（未

だ満たされていないニーズ）に関するレビュー論

文（Chen et al., 2019）は、欧州諸国や豪州等で

脳卒中後に地域で暮らす者を対象した計 11 の質問

紙調査の結果を統合したもので、回復段階のステ

ージごとに多様なアンメットニーズがあることを

示していた。脳卒中生存者一人あたり 2～5 つのア

ンメットニーズがあり、それらは身体機能に関す

るニーズ 55、活動や参加のニーズ 47、環境に対す

るニーズ 101 に分類されていた。主なアンメット

ニーズは、情報（3.1-65.0%), 輸送（5.4-53.0), 

在宅介護／パーソナルケア（4.7-39.3%), 治療

(2.0-35.7)であり、ステージ毎に異なっていた。 

 脳卒中生存者の中でも失語等コミュニケーショ

ンの障害がある者の長期的ニーズのレビュー論文

（Wray and Clarke, 2017）は、豪州、北米、欧州

や北欧の計 32 の研究を統合したものであった。コ

ミュニケーションに係る障害に折り合いをつけら

れる者もいる一方で、多くの者は社会ネットワー

クを維持しながら自分にとって意味ある活動に参

加することに困難を抱えていた。自己アイデンテ

ィティの喪失、孤立や社会生活からの排除といっ

た困難は、長期にわたり継続していた。レビュー

した研究の分析から長期的ニーズとして 4 つのテ

ーマ、①家庭外でのコミュニケーションをマネー

ジすること、②意味のある役割を形成すること、

③支援ネットワークを作り維持すること、④コン

トロールを獲得して人生を前向きに積極的に生き

ること、が見い出された。 

脳卒中生存者とその介護家族が、プライマリケ

アや地域保健サービスにおいて経験したことを整

理したレビュー論文（Pindus et al., 2017）は、

英国、北米、豪州等の 51 の研究結果を、メタ・エ

スノグラフィーという手法で統合したものであ

る。この研究では、 (1)医療サービスにおける脳

卒中生存者と介護者の疎外感、(2)医療サービスと

患者・介護者の二者関係が受動的か積極的か、(3)

患者・介護者にとっての脳卒中関連ニーズの変化

や流動性、という 3 つの要素が相互に影響しあっ

ていることを示していた。ケアの継続性の問題や

サービスへのアクセスが不十分であること、情報

提供が不十分であることが、患者と介護者がサー

ビスからの疎外感を感じ、受動的にならざるをえ

ないことにつながっていることが、報告されてい

た。患者や介護者の情報ニーズは、長期的な生活
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へ心理的に適応する中で流動性が大きい。二次予

防など脳卒中生存者のセルフマネジメントに役立

つ信頼できる情報を、タイムリーかつ的を絞って

十分に提供すること、情報を評価できるヘルスリ

テラシーを向上する取り組みが重要であること、

さらに専門医療機関と一般医療者間のケアの継続

性を向上させることも重要であると結論づけられ

ていた。 

中長期的な脳卒中の治療に際して患者が感じて

いる困難についてのレビュー論文（Gallacher et 

al., 2019）は、様々な困難を包括的に把握できる

尺度が存在しないことを問題としていた。治療に

おける主な困難として挙げられていたのは、医療

者との相互作用、疾患の情報提供、退院後の利用

可能なサービスの情報提供、病院での治療の種

類、量、適切さ、退院後の生活準備、地域生活に

おける社会的・医療的サポートへのアクセス、外

来や救急サービスの適切性、交通アクセス、意欲

の減退、再発への不安、転倒不安、家計負担、サ

ービスが個々人の状態に合ってないこと等、多岐

にわたっていた。 

心疾患に関しては、心臓外科手術後の家族介護

者の経験に関する 42 の多様な研究（質的研究、観

察研究、介入研究）をレビューした論文

（Bjørnnes et al., 2019)があった。質的研究

（13 件）からは、（1）介護者の情報ニーズ、

（2）介護者が（直接的間接的に）やらなければな

らないことの困難、（3）介護者のリカバリーへの

適応、という 3 つの主要テーマが抽出され、観察

研究（22 件)でも同様のテーマが抽出されてい

た。介入研究（7 件）はいずれも、患者の疾患管

理と症状モニタリングに関連する介護者の情報ニ

ーズに焦点をあてたものと、介護者の精神的苦痛

を軽減するためのサポートに焦点を当てたもので

あった。心臓手術後の患者家族は不安で余裕がな

く、退院に際して明確かつ簡潔な情報提供や退院

後のフォローアップの支援が重要でありながら、

不足していると結論づけられてた。 

 

＜社会参加・パーソナルリカバリー・価値ある活

動の再開に影響する要因＞ 

 対象となった 7 本の論文のアブストラクトフォ

ームを表 2 に示す。脳卒中後の社会参加を促進す

る要因については、定性的に環境要因や社会ネッ

トワーク等について分析したものと、介入プログ

ラムの効果を定量的に検証したレビュー論文があ

った。 

脳卒中後の価値ある活動の再開に影響を与える

環境要因を探索したレビュー論文（Jellema et 

al., 2017）は、3 つのデータベースを用いて最終

的に 69 の研究（定性的 37 件、定量的 30 件、混合

研究 2 件）を精査したものである。日本（3 件）

や台湾（2 件）韓国、中国（各 1 件）など東アジ

アの研究も含まれてた。研究デザイン的に質の低

いものもあったものの、いずれも結果は同じ方向

であり、個々に合った用具、アクセス可能な環

境、交通、サービス、教育、情報が、価値ある活

動の再開につながっていた。活動の再開を阻むバ

リアになっていたのは、周囲の人のネガティブな

態度、アクセシビリティ（距離や悪天候なども含

む不便さ）であった。外出や仕事など、本人にと

って価値あるすべての行動を促進していたのは、

ソーシャルサポートであったと結論づけられてい

た。 

 脳卒中後の患者を対象にしたセルフマネジメン

トプログラムに関しては、2 点のシステマティッ

クレビューがあった。このうちコクランレビュー

（Fryer et al., 2016）では、12 のデータベース

とオーストラリアＮＺなどのレジストリから、最

終的に 14 の介入研究を精査し、メタアナリシスを

実施していた。セルフマネジメントの介入は、通

常の医療的ケアに比して、患者の健康関連 QOL

（SMD=0.20: 95%CI=0.00,0.41)や自己効力感

(SMD=0.33: 95%CI=0.04, 0.61)を向上すると考え

られると結論づけていた。プログラムの内容は、

教育、情報提供、スキルトレーニングの混合型で

あり、医療関係者、訓練されたファシリテーター

（ピア含む）またはその両方が提供していた。セ

ルフマネジメントプログラムの提供は、対面、イ

ンターネット、ビデオ、電話も含まれ、教科書や

パンフレットやワークシートを用いているものも

多かった。 

一方、Wray らによるレビュー（2018）では、脳

卒中後のセルフマネジメントの介入が健康アウト

カムに与える有効性の検証に加え、そこに失語症

の者が含まれているのかを精査していた。24 文献
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中 11 文献が統計的に有意な有効性を示していたも

のの、研究方法の質に限界があり、メタアナリシ

ス（8 点）も、全体でみると統計的に有意とはな

っていない。アウトカムは、国際的に使われてい

る脳卒中固有の QOL 尺度 3 ヶ月、または ADL を 3

ヶ月または 6 ヶ月で判定しているものが多く、24

文献中 11 文献は失語症患者を一部あるいは完全に

除外していた。4 文献は対象者に失語症が含まれ

ておりその数も明記していたが、9 文献は不明で

あった。結論としては、脳卒中患者のセルフマネ

ジメント介入の有用性は強固なエビデンスとして

は示されておらず、今後の研究では失語の有無な

ど対象者について詳細に記述する必要があるとい

うものであった。 

社会参加を最終アウトカムにリハビリテーショ

ンの介入効果を統合したレビュー論文（Obembe, 

et al., 2016）では、世界各地で実施された 24 の

RCT(計 2042 人の脳卒中生存者）のメタアナリシス

を行い、標準化平均値差（SMD）と 95％信頼区間

を推計していた。リハビリテーション介入のうち

運動的介入 10 件でわずかに社会復帰に有益な効果

あり（SMD=0.43: 95%CI=0.09, 0.78）、他の介入

と運動介入の組み合わせ 13 件でもわずかに有益性

が示された（SMD=0.34：95%CI=0.10, 0.58）。一

方、サポートサービスの介入（9 件）では、統計

的に有意な効果は示されなかった。この結果か

ら、運動的要素を含むリハビリテーションプログ

ラムは、脳卒中生存者の社会参加に寄与する可能

性があると結論づけられていた。 

脳卒中の後遺症として失語症となった人のパー

ソナルリカバリーやうまく生きること（personal 

recovery and living successfully: PR-LS）に焦

点を当て、その支援策の理論的理解を深めること

を目的したレビュー論文（Manning et al., 

2019）は、主に先進国から発表された 31 の論文の

吟味を行い、そこから帰納的にテーマ分析を行い

最終的に 5 つの分析テーマを生成していた。1 点

目は、失語症は、周囲の価値あるサポートや寄り

添い等を含むより幅広い社会ネットワークの文脈

の中に存在し、各ニーズによってはフォーマルな

支援も必要とするというものであった。この中に

は、本人がポジティブでいられたり、コミュニテ

ィや社会に参加できるためには、家族や友人等が

それまでと変わらず、感情面をサポートしたり、

家庭内等において意味ある役割（たとえば親や配

偶者としての役割）を果たせるようにすることが

重要であることを示した先行研究が含まれてい

た。それ以外の分析テーマは、（2）失語症者は社

会にポジティブに貢献したいと考えている、（3）

失語症者の参加は、支持的でイネーブリングな環

境と機会によって実現される、（4）失語症者は脳

卒中後長期にわたり、生活に関連するさまざまな

サービスに柔軟にアクセスできることにより利益

を受ける、(5)情報へアクセスできることや、失語

に理解ある医療職との共働的な相互作用は、失語

症者が医療システム良い方向へ導き、自分らしい

リカバリーができるようエンパワーすることにつ

ながる、ということであった。 

ピアサポートの介入は、後天性脳損傷等の患者

の回復に有効かを確認するシステマティックレビ

ュー（Levy, et al., 2019）では、後天的脳損傷

を対象とした 6 つの介入研究（脳卒中 4、外傷性

脳損傷 2）のうち、2 つの研究では QOL の有意な改

善が認められたが、地域社会への統合については

統計的に有意となった報告はなかった。報告され

たピアサポート介入の内容には統一性がなく、後

天性脳損傷に対するピアサポートのエビデンスは

現時点は限定的であると結論づけられていた。 

  

Ｅ．結論 

 今回のレビューの対象となった研究のほとんど

は脳卒中生存者を対象としたものであり、心疾患

に関連するものは 1 件のみであった。脳卒中生存

者を対象とした研究には、失語症等のコミュニケ

ーション機能への後遺症を持つ者を対象としたも

のが 2 件あり、家族や周囲の中での役割形成や社

会ネットワークの重要性が示唆されていた。 

患者の中長期的なニーズは、ICF の要素で見る

と、身体機能、活動や参加、環境面にまたがり、

具体的には、医療者との相互作用、疾患の情報や

退院後の利用可能なサービスの情報の不足、退院

後の生活準備、地域生活における社会的・医療的

サポートへのアクセス、交通アクセス、意欲の減

退、ソーシャルサポート等多岐にわたっていた。 

パーソナルリカバリーや社会参加を実現するに

は、その人の状態や状況に合わせた情報提供、教
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育およびセルフマネジメントプログラム、用具、

運動リハビリテーション、アクセシビリティの向

上などの環境改善、ピアサポートを含む社会ネッ

トワーク、周囲の支持的な態度や働きかけ等、

様々な要因が影響することが示された。 

以上のことから、相談支援においては、患者の

最終的なゴールは社会参加であることを念頭に、

一人一人の多様なニーズに細やかに対応すること

が求められる。個々人の状況に応じた情報や教育

プログラムの提供、各種サービスやピアサポート

等の社会資源との接続を実現することは重要であ

る。同時に、家族等への働きかけ、交通手段を含

むアクセシビリティの向上など環境面への働きか

けも視野に入れる必要がある。本来ソーシャルワ

ーカーが得意とする本人と環境の相互作用の視点

を持って、本人をエンパワーするような支援が重

要であることが示された。 

 
Ｆ．健康危険情報 

なし 
 
Ｇ．研究発表 
 なし 
  
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
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表 1 地域生活における困難・負担・ニーズに関するシステマティックレビュー 

 

 

 

 

  

筆頭著者
(出版年） 検討内容 包含基準 データベース

最終検討
文献数 研究実施国

研究に含まれ
る対象者数

対象者属
性 結果の統合方法

研究の質
吟味 主な結果

1
Chen
(2019)

脳卒中生存者が認識する長
期的なアンメットニーズを明ら
かにすること、およびその評
価ツールの信頼性や妥当性
を評価すること

・脳卒中患者の退院後のアンメットニーズ
に関する研究
・質問紙等の尺度を用た研究
・英語で書かれた論文

Pubmed, PsycINFO,
CINAHL, EMBASE 19

UK & Ireland (4),
Netherland (2),
Australia (2), 他は記載
なし

1研究あたり20
～37383名

平均年齢
52～78歳
男性比率
35～67％

アンメットニーズ
を、ICFの身体機
能、活動／参
加、環境要因の3
つのドメインに分
類。 ○

脳卒中生存者のニーズはステージによって多様。アンメットニーズは一人平均2～5つ
あり、サバイバーの24％に1つ以上のアンメットニーズがあった。内訳は、身体機能に
関するニーズ55、活動や参加のニーズ47、環境に対するニーズ101が示された。情報
（3.1-65.0%)、輸送（5.4-53.0)、 在宅介護／パーソナルケア（4.7-39.3%)、治療(2.0-35.7)
のアンメットニーズを確認した。脳卒中固有の評価ツール2点の心理測定特性の評価
では、中程度の信頼性と妥当性が示された。

2
Wray
(2017)

脳卒中の生存者で、失語や
構音障害、発語失行等のコ
ミュニケーション困難のある
患者の長期的ニーズを明ら
かにする

・コミュニケーション障害の後遺症がある
脳卒中生存者のニーズや経験に関する
研究
・質的な研究
・英語で書かれた論文

MEDLINE, EMBASE
PsycINFO, CINAHL,
Cochrane Library,
International
Bibliography of the
Social Sciences,
AMED 32

Australia (11), North
America (8）, UK (8),
Scandinavia (3), Other
Europe (2) 計518名

年齢29～
91歳
男性249、
女性220

Thematic
synthesis ○

失語等のコミュニケーション障害に折り合いをつけられた人もいた一方で、ソーシャル
ネットワークを維持して自分にとって意味ある活動に参加することに苦労した人も多く
いた。自己アイデンティティの喪失、孤立や社会生活からの排除といった困難は長期
にわたり継続していた。長期的ニーズとして4つのテーマ、①家庭外でのコミュニケー
ションをマネージすること、②意味のある役割を形成すること、③支援ネットワークを作
り維持すること、④コントロールを獲得して人生を前向きに積極的に生きることが、見
い出された。

3
Pindus
(2018)

脳卒中生存者とその介護者
がプライマリケアや地域医療
サービスを利用した際の経験
を明らかにし、否定的な経験
の潜在的な解決策を提示す
ること

・脳卒中生存者または家族介護者を対象
とする研究
・経験、満足、ニーズに注目する研究
・プライマリケア、地域ヘルスサービス、か
かりつけ医（GP)に関するもの

MEDLINE, EMBASE
CINAHL, PsycINFO 51

UK (25), North America
(12), Australia (8),
Scandinavia (5), Iran (1)

脳卒中生存者
168名、家族
介護者328名

年齢19～
96歳
性別比は
不明

メタ・エスノグラ
フィー ○

(1)医療サービスにおける脳卒中生存者と介護者の疎外感、(2)医療サービスと患者・
介護者の二者関係が受動的か積極的か、(3)患者・介護者にとっての脳卒中関連ニー
ズの変化や流動性、の3事項が相互作用していた。ケアの継続性、サービスへのアク
セス、情報提供が不十分であることにより、患者と介護者がサービスからの疎外感を
感じたり受動的になってしまうことが全研究から示されていた。患者や介護者の情報
ニーズは、長期的な生活への心理的な適応段階により流動性が大きい。二次予防や
セルフマネジメントに役立つ信頼できる情報を、タイムリーかつ的確な対象に十分に
提供すること、さらに情報を評価できるヘルスリテラシーを向上することや、専門家と
ジェネラリストのサービス間のケアの継続性を向上させることも重要である。

4
Gallacher
(2019)

脳卒中の治療に関して患者
が感じている困難や負担を
適切に把握すること

治療に関する負担感や困難感に関する
Patient-reported measuresを扱ってい
る、2000年1月から2019年4月12日までに
出版された英語論文

MEDLINE, Emabase,
CINAHL, PsycInfo 6

UK(2), Turky (1), China
(1), France (1), Sweden
(1)

計1010名（1研
究あたり39～
500名） NA

負担感や困難感
の側面について
あらかじめ用意し
たタクソノミーで
分類 ○

患者の感じている困難や負担は、医療者との相互作用、疾患の情報提供、退院後の
利用可能なサービスの情報提供、病院での治療の種類、量、適切さ、退院後の生活
準備、地域生活における社会的・医療的サポートへのアクセス、外来や救急サービス
の適切性、交通アクセス、意欲の減退、再発への不安、転倒不安、家計負担、個々
人に合っていないこと等々多岐にわたる。しかし、これら幅広い負担を包括的に測定
できる尺度は存在しない。

5
Bjørnnes
(2019)

心臓外科手術から退院後の
家族介護者の経験を包括的
に把握すること

・心臓外科手術を受けた患者の家族介護
者の視点を含む定性的研究と定量的研
究
・心臓外科手術を受けた家族のサポート
プログラムの効果検証をしている介入研
究
・1990～2018年出版の論文

Cochrane Library,
CINAHL, MEDILIEN,
EMBASE, AMED,
PsycINFO. Gray
literature sources
included. 42

記載なし（北欧やヨー
ロッパ諸国の研究）

6～734名、計
5292名（うち介
護者は3231
名）

介護者
（3231名）
中2557
（79％）は
女性

Narrative
sysnthesis ○

定性的研究からは、（1）介護者の情報ニーズ、（2）介護者が（直接的間接的に）やら
なければならないことの困難、（3）介護者のリカバリーへの適応、という3つの主要
テーマが浮かび上がった。観察研究（n=22)でも同様のテーマが見つかった。介入研
究（7件）はいずれも、患者の疾患管理と症状モニタリングに関連する介護者の情報
ニーズに焦点をあてたものと、介護者の精神的苦痛を軽減するためのサポートに焦点
を当てたものであった。心臓手術後の患者家族は不安で余裕がない。退院に際して
の明確かつ簡潔な情報と退院後のフォローアップの支援が重要でありながら、不足し
ている。
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表 2 社会参加、パーソナルリカバリー、価値ある活動の再開の要因に関するシステマティックレビュー 

 

 

 

 

筆頭著者
(出版年） 検討内容 包含基準 データベース

最終検討
文献数 研究実施国

研究に含まれ
る対象者数

対象者属
性 結果の統合方法

研究の質
吟味 主な結果

1
Jellema
(2017)

脳卒中後の価値ある活動の
再開に影響を与える環境要
因は何か？

・定量的研究、定性的研究、ミクストメソッ
ドの研究のいずれかで、2016年1月まで
に出版された論文
・地域在住の成人脳卒中生存者が対象
で、彼らの価値ある活動と環境要因の関
連を検討している研究

Pubmed, CINAHL,
Psychinfo 69

USA, Canada, UK,
Ireland, Australia,
Netheralnd, Sweden,
Norway,　IJapan, Taiwan,
Korea, China, Israel, Iran,
Malawi, Italy, Iceland,
Latvia NA NA

ICFのカテゴリー
に分類,
Thematic
Analysis

○
CASP
score

69研究中、定性的研究37、定量的研究30、混合研究2であった。定量的研究には日
本の観察研究（復職をテーマにした論文）も3件含まれていた。全体としては研究デザ
インの質の低いものも多かったが、結果は同じ方向で、個々に合った用具、アクセス
可能な環境、交通、サービス、教育、情報が、価値ある活動の再開につながってい
た。バリアになっていたのは、周囲の人のネガティブな態度、遠いことや不便なこと
（たとえば悪天候）等の状況だった。外出や仕事など、本人にとって価値あるすべての
行動がを促進していたのは、ソーシャルサポートであった。

2
Fryer
(2016)

脳卒中後の患者のSelf
managementプログラムの介
入の効果検証

・地域在住の脳卒中生存者を対象にした
セルフマネジメントプログラムのRCT
・対象者の年齢は18歳以上
・アウトカムはQOL、自己効力感、活動と
参加のレベル、医療の利用度、健康行動
（アドヒアランス等）、コスト、満足度、副作
用等
・介入期間が最低4週間以上

Cochrane Stroke
Group Trials
Register, Cochrane
Central Register of
Controlled Trials,
MEDILIE, EMBASE,
SINAHL, PsycINFO,
SCOPUS, Web of
Science, 他、計12の
データベース 14

UK (4), USA (3),
Australia (2), New
Zealand, Netherlands,
KOレア、Norway ,
Germany 各1

1863名の脳卒
中生存者　（1
研究あたり25
～600名） NA

メタアナリシス
（SMDと95％CI)

○
Cohrane
Risk of

Bias tool

12のデータベースとオーストラリアＮＺなどのレジストリから、最終的に14の地域ベー
ス、在宅または外来での介入研究を精査した結果、セルフマネジメントの介入は、通
常の医療的ケアのみよりも、脳卒中後の患者のHealth related QOLを向上する
（SMD=0.20: 95%CI=0.00, 0.41）ことやSelf Efficacyを向上する (SMD=0.33:
95%CI=0.04,0.61)ことが示唆された。介入内容は、教育、情報提供と、スキルトレーニン
グの混合型で、提供者は、医療関係者、訓練されたファシリテーター（ピア含む）また
はその両方であった。方法は対面、教科書やパンフレットやワークシート、インター
ネット、ビデオ、電話なども含んでいた。

3
Wray
(2018)

脳卒中患者のセルフマネジメ
ントの介入が健康アウトカム
に与える有効性の検証とそ
れらに失語症の脳卒中生存
者が含まれているのか？

・英語で書かれたRCTを含む介入研究
・対象は脳卒中生存者で18歳以上の者、
病院、自宅、地域在住は問わない
・セルフマネジメントまたはセルフケアの
介入
・行動変容やQOLの改善を目指した研究

MEDLINE, EmBSE,
PsycINFO, CINAHL,
The Cochrane
Library, International
Bibliography of the
Social Sciences,
Gray literature
sources included. 24

USA (8), UK (6),
Netherland (3), Australia
(3), New Zealand (2),
Sweden, Germany 各1

2921名の脳卒
中生存者（1研
究あたり20～
380名）

平均年齢
53～88歳
女性比率
37～82％

メタアナリシスと
Narrative
Apporach

○
Cohrane
Risk of

Bias tool

24文献中11文献が統計的に有意な有効性を示していたものの、方法の質に限界が
あり、またメタアナリシス（8点）は、グローバルに見ると、あるいは脳卒中のセルフマ
ネジメントとしては、統計的に有意とはなっていない。アウトカムは、国際的に使われ
ている脳卒中固有のQOL尺度3ヶ月、またはADLを3または6ヶ月であった。24中11文
献は失語症患者を一部あるいは全部を除外していた。4文献は対象者に失語症が含
まれておりその数も明記していたが、9文献は不明だった。脳卒中患者のセルフマネ
ジメント介入の有用性は強固なエビデンスとしては示されていない。今後の研究では
対象者について詳細に記述する必要がある。

4

Obembe
（2016）

脳卒中後のリハビリテーショ
ン介入プログラムで、社会参
加をアウトカムにした場合に
効果があるものはどのような
ものか。

・地域在住の脳卒中生存者を対象にした
地域ベースの多様な介入プログラム（薬
物や手術の介入を除く）のRCTで、社会
参加をアウトカムにしたもの
・対象者の年齢は18歳以上
・ベースラインと介入後の社会参加の評
価に妥当性が検証された尺度を用いてい
るもの
・介入期間が最低4週間以上

MEDLINE, EmBSE,
CINAHL, Cpchrane
Central Register of
Controlled Trials,
Pysiotherapy
Evidence Database,
PsycINFO, ProQuest
ERIC, NIH Clinical
Trials Databases 24 NA

2042名の脳卒
中生存者 NA

メタアナリシス
（SMDと95％CI)

○
PEDro
Score

運動を組み入れた介入10件でわずかに社会復帰に有益な効果あり（SMD=0.43:
95%CI=0.09, 0.78）、運動と他の介入の組み合わせ13件でもわずかに有益性が示され
た（SMD=0.34：95%CI=0.10, 0.58）。一方、電話や訪問による教育やグループ討議と
いったサポートサービスの介入（9件）では、統計的に有意な効果は示されなかった。

5
Panzeri
(2019)

脳卒中介護者の心理的健康
のための介入を要約し、その
有効性に関する文献ベース
の証拠を提供する

・脳卒中介護者への介入研究
・介護者と患者の年齢が18歳以上
・アウトカムが抑うつ、不安感、QOL、ウェ
ルビーング、負担
・英語で書かれた論文
・2005年以降の出版

Pubmed, Scopus,
Google Scholar 45

USA (10), UK (6),
Germany (4), China (4),
Australia (5), Sweden
(3), South Korea (4),
Canada (2), Iran, Norway,
Turkey, Portugal,
Thailand 各1

 1研究あたり
18～928名の
介護者

介護者の
平均年齢
44～73歳
大部分は
女性

エビデンス・テー
ブル ○

脳卒中者を介護する者への介入内容やその際に用いられている技術には多様性が
あった。介護者の不安症状や抑うつ症状などの心理的負担の軽減には、認知行動療
法やコーピングスキル訓練、問題解決療法といった心理学的な技術を用いた介入の
有用性が示された。介護者に対する心理学的介入は、介護者と患者の生活の質と幸
福度を向上させるために、脳卒中のリハビリテーションプロセスの一部として統合され
るべきである。

6
Manning
(2019)

失語の後遺症を持つ者の
パーソナルリカバリーとうまく
生きること（PR-LS)に関する
様々な視点を統合し、支援策
の理論的理解を深めること。

・脳卒中で失語症となった18歳以上を対
象とした、PR-LSに関連する研究
・質的研究（個人インタビューやフォーカス
グループ）

EMBASE, Medline
(Ovid), Pubmed,
Web-of Science,
Scopus, CINAHL,
PsycINFO 31

Australia (15), UK (5),
US (2) NewAealand (2),
Canada (2), Netherlands,
Noway, Sweden, Finland,
Ireland 各1

計350名の失
語症者

平均年齢
40代～60
代

Thematic
synthesis ○

失語は、価値のある支援や社会的な寄り添いといったより幅広い社会ネットワークの
文脈において発生し、独自のニーズに基づくフォーマルな支援も必要とする。失語の
人は社会へ貢献したいと考えており、それは環境や機会を可能にするよう変えていく
ことや、発症後長期にわたり、その都度、必要とする各種サービスに柔軟にアクセス
ができることが重要になる。情報へのアクセスと専門家との協力的な相互作用が、
PWAにとって重要となる。

7
Levy
(2019)

ピアサポートの介入は、後天
性脳損傷、脳性麻痺、二分
脊椎の患者の回復に有効か

・16歳以上の後天的脳損傷者を対象とし
たピアサポートの介入研究でRCT
・2011～2015年に出版
・英語で書かれた論文

MEDLINE, EmBSE,
PsycINFO, CINAHL, 6

Australia, Netherlands,
UK, US

1研究あたり30
～153名

平均年齢
31.7～69.4
歳
女性比率
11～59％

Narrative
Summary ○

計6件の介入研究（脳卒中4、外傷性脳損傷2）のうち、2つの研究ではQOLの有意な
改善が認められたが、地域社会の統合について有意な結果を報告した研究はなかっ
た。介入の主要な特徴に多くの不均一性が生じていた。後天性脳損傷、脳性麻痺、ま
たは二分脊椎の成人に対するピアサポート介入が地域社会の統合および生活の質
に与える影響に関する研究は限られている。
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令和2年度厚生労働科学研究費補助金(循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業)  （分担）研究報告 

循環器病者の心理社会的、経済的ニーズとソーシャルワークを含む適切な相談支援／情報提供に 
関する海外文献研究 

～保健医療分野のソーシャルワーカーの視点から、総合相談の在り方の考察～ 

 

研究分担者  早坂 由美子（公社）日本医療社会福祉協会/北里大学病院 

秋山 美紀 慶應義塾大学環境情報学部 

          

    研究協力者 取出涼子 医療法人社団輝生会 船橋市立リハビリテーション病院  

上田 まゆら 医療法人社団青い鳥会 上田クリニック  

藤岡 知大 慶應義塾大学大学院健康マネジメント研究科 

研究要旨 

循環器疾患（脳卒中、心疾患）患者が、発症後、治療、リハビリを経て社会生活を継続する上で患者

と介護者が直面する心理社会的、経済的ニーズを明らかにし、ウェルビーイングを目指したソーシャ

ルワークおよび相談支援体制のあり方を明らかにすることを目的に 2015 年～2020 年までの論文を対

象に文献研究を行った。その結果、脳卒中 425 編、心不全 460 編の論文がヒットしたが、さらにソー

シャルワークや相談支援の実践、多職種関与に論文タイトル、アブストラクトをしぼったところ脳卒

中 32 論文、心不全 36 論文が相当、さらに本研究の目的に該当する論文が脳卒中 8 論文、心不全 9 論

文という結果であった。脳卒中患者と介護者は、経済的ニーズをはじめ、睡眠障害・感情障害・人間

関係の困難性など、多岐にわたる心理社会的ニーズを抱えていることが明らかにされるとともに、心

理・社会的支援が活動性や抑うつ状態の改善に貢献していることが示唆された。心疾患患者に関して

は、構造的な心理社会的支援が提供されることにより、再入院率の低下、QOL の向上、コーピングス

キルの向上、医療チームと患者・介護者のコミュニケーションの促進、医療チームと患者・介護者の

治療目標の一致率が高まる、等の有用性が示された。 

 

Ａ．研究目的 

海外の循環器疾患（脳卒中、心疾患）患者と介護者

の心理社会的ニーズとを明らかにし、ソーシャルワ

ークが目指すウェルビーイングに関連する相談支援

の体制、内容、介入効果を明らかする。 

 
Ｂ．研究方法 

米国国立医学図書館が提供する医学文献データベー

ス Pubmed を用いて、2015 年 1 月から 2020 年 12 月

に出版された論文を対象に social work、social 

support、psychosocial、quality of life、well-  

being、primary care、advanced care planning 

のキーワードで検索をした。検索キーワードは医療

ソーシャルワーク経験を有する複数の研究者が議論

して決定した。タイトルとアブストラクトを読み、

本研究の目的である循環器病患者の困りごとや相談

支援や情報提供等に関連する内容か、多職種が関与

する内容かという基準に合うものをレビューの対象

の候補文献として本文を通読し、本研究の目的に該

当したものを対象としてその結果をとりまとめた。 

Ｃ．研究結果 

 対象論文の選定フローチャートを以下に示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pubmed よりキーワード

検索式で抽出し論文 

885 件 

タイトルと概要をチェ

ックした論文 

869 件 

本文を読んだ論文 

68 件 

選定した論文 

1７件 

重複論文 

16 件 

除外した論文 

801 件 

【除外理由】 

循環器病社の生活面のニーズや

困難等に関連しない。医師以外

の他職種が関与していない。 

除外した論文 

50 件 

【除外理由】 

相談支援・情報提供等の実践や

支援策への示唆を含まない。 
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キーワード検索では、脳卒中 425 編、心不全 460 編

の論文がヒットしたが、さらにソーシャルワークや

相談支援の実践、多職種関与に論文タイトル、アブ

ストラクトをしぼったところ脳卒中 32 論文、心不

全 36 論文が相当した。それらの本文から本研究の

目的に該当する論文が脳卒中 8 論文、心不全 9 論文

となり、以下に列挙する。 

 

【脳卒中】 

１）脳卒中は後遺症・死亡原因の上位疾患であり、

治療およびポストストロークケアの経済的負担も大

きい。本研究は、経済的負担に関する研究のシステ

マチックレビューにより、経済的負担は国によっ

て、また、入院患者か外来患者かによって違いがあ

ること：具体的には、アメリカが最も高額、オース

トラリアが最低額、外来費用ではイギリスが最高

額、マレーシアが最低額、また、ポストストローク

ケアにおける１５種類の社会資源を認めた。社会資

源のなかでは、リハビリテーションとナーシングケ

アにかかる費用が大きいことが明らかとなった。今

後、さらなる脳卒中患者のポストストロークケアに

おける資源の適切な分配と経済的負担の分析が必要

である。 

Economic burden of stroke: a systematic review 

on post-stroke care, Rajsic S, et al. 2019 

 

2）脳卒中発病後、急性期医療から医療システムに

そって心理社会的ニーズが充足されないまま転院・

転医していくことは脳卒中患者と介護者にとって困

難なことである。本研究では、脳卒中に関するトレ

ーニングを受けたソーシャルワーカーによる６か月

間の急性期病院退院後の患者と介護者に対するケー

スマネジメント支援を開発し、退院後の転院・転医

の際のケアの移行に重要な 4 つの側面に焦点を当て

て介入をしたことで患者・介護者の困難が軽減され

た。4 つの側面とは、1．サポート、２．準備性、

３．アンメットニーズ（未だ満たされていないニー

ズ）の明確化と対応、４．脳卒中教育、である。ア

ンメットニーズとは住宅に関すること、適切なサポ

ート、経済的な問題、保険に関する事柄、健康・医

療的マネジメント、メンタルヘルス、アルコール問

題や薬物問題などへの対応の必要性、である。ま

た、この論文では脳卒中患者の急性期病院退院後の

ケアマネジメントにかかわるソーシャルワーカーの

教育方法として、関連施設の見学、脳卒中治療やリ

ハビリテーションの知識、脳卒中患者と介護者の話

を聴く、ソーシャルワーカーミーティングの重要

性、なども示されている。 

Improving stroke transitions: Development and 

implementation of a social work case 

management intervention,Hughes AK, et al. 2018  

 

3）急性期病院から退院し 2～3 年が経過した患者に

訓練を受けた神経内科医とソーシャルワーカーがイ

ンタビューを実施した結果、生活期でソーシャルワ

ーク援助を受けていた患者は数例にとどまり、患者

の 30％は専門的なソーシャルワーク援助を受けて

いず、43％の患者は生活期のアフターケアのニーズ

を抱えていた。緊急に社会/経済的支援を必要とす

る患者も存在した。これらの患者も急性期病院やリ

ハビリ施設入所中はソーシャルワーク援助を受けて

いたことから、生活期にはアンメットニーズがある

ことが明らかになった。 

Social work support and unmet social needs in 

life after stroke: a cross-sectional 

exploratory study, Lehnerer S, et al. 2019 

 

4）31 件の介入研究のシステマチックレビューで

は、心理社会的支援は、うつ症状、不安症状、

QOL、コーピングに効果があった。メタアナリシス

（11 研究、ｎ＝1280）では、7 つの介入研究におい

て、心理社会的支援が脳卒中患者のうつ症状改善 

(SMD: -0.36, 95% CI -0.73 to 0.00; p =0.05)、

介護者のうつ症状の改善 (SMD: -0.20, 95% CI 

-.40 to 0.00; p = 0.05). この結果から、心理社

会的支援は脳卒中患者と介護者のうつ症状を改善す

る。 

Psychosocial interventions for stroke 

survivors, carers and survivor-carer dyads: a 

systematic review and meta-analysis Catherine 

Minshall et al. 2019 

 

5）脳損傷の睡眠障害、感情障害、人間関係の困難

性についての文献レビューが行われている。心理社

会的な困難性について 64 項目、要因について 20 項

目のプロトコールにて調査をし、脳損傷者は 57 項

目の心理社会的な困難性を経験し、16 項目の要因を

経験していることが明らかとなっている。 
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Understanding the Impact of Brain Disorders: 

Towards a 'Horizontal Epidemiology' of 

Psychosocial Difficulties and Their 

Determinants, Alarcos Cieza et al,2015 

 

6）入院して 24 時間以内に心理的サポートを受けた

患者の満足度は、3 ヶ月後のうつのレベルや、日常

生活における活動性と強く関係しており、抑うつ状

態の改善と活動性の向上につながっていることが示

されている。 

Very early social support following mild 

stroke is associated with emotional and 

behavioral outcomes three months later, Clin 

Rehabil, Marie Villain et al. 2017 

 

7)脳卒中後、うつ病の有病率は約 30%である。本論

文では、脳卒中患者への長期的な支援について検討

しており、脳卒中患者は、診断初期には実際的な介

護技術が必要であるが、心理的ニーズは後期に出現

するなど、時期によって必要な社会的支援が変化す

ることが示されている。また、継続的に心理社会的

支援が提供されている患者の心理社会的機能が高く

保たれることも明らかにされている。 

Effect of social support and health education 

on depression scale scores of chronic stroke 

patients, Medicine (Baltimore), Lin FH, Yih DN 

et al. 2019 

 

8）介護者の状況は、患者の依存度によって大きく

異なるものの、脳卒中の特徴として、急性期や回復

期のあとの脳卒中後期、生活期には患者・介護者双

方の負担が高まることから、患者の ADL 低下が大き

い場合には、診断初期から介護者の負担軽減を念頭

においた支援体制の検討と導入が求められる。 

Informal caregivers in stroke: Life impact, 

support, and psychological well-being, 

Sennfält S, et al.2020 

 

【心不全】 

１）米国における心不全のソーシャルワークは、パ

リアティブケアにおける抑うつの緩和、患者と医療

者の病状の理解の一致度の向上、事前指示書の準備

率の向上、などが成果として報告されている。 

Social work involvement in palliative care 

heart failure research: a review of recent 

literature, Arden O'Donnell et al.2014-2019 

 

２）心不全患者に、治療/ケアの目標とアドバンス

とケアプランニングについて話し合うことは有用と

されているため、ソーシャルワーカーと看護師によ

るコミュニケーションガイドを開発した。内容に

は、患者が病気の進行についてどのような理解と態

度でいるかを引き出す質問、患者の意向（価値観）

とゴールを明確化する、エンドオブライフの設定、

フォローアップ計画への合意、が含まれる。患者は

これらの話し合いの重要性を認識し、話し合いを不

必要とする患者はいなかった。患者・介護者はコミ

ュニケーションガイドに沿った話し合いの時間は 30

分程度をちょうど良いと感じた。 

Development and feasibility of a structured 

goals of care communication guide, Bekelman DB 

et al.2017 

 

３）SW と看護師が心不全症状の苦痛とうつ傾向に関

する 6 回の構造的面接を電話にて実施した介入研究

の報告である。病状の改善はないが、うつ症状は有

意に改善（ｐ＝0.02）した。Effect of a 

collaborative care intervention vs usual care 

on health status of patients with chronic 

heart failure: the CASA randomized clinical 

trial, Bekelman DB, et al. 2018 

 

４）心不全患者・COPD、ILD などの慢性疾患患者は

苦痛な症状による QOL の低下とうつを経験する。そ

の緩和のために効果的な多職種介入として、①多職

種チーム（認定看護師、SW、緩和ケア専門医、かか

りつけ医が週 1 回のチーム会議の開催にて、適切な

指示を書面化し共有する、②RN/SW の 6 回以上の家

庭訪問にて、つらい症状の確認と対応、構造的な心

理社会的支援、アドバンストケアプランニングの話

し合いの実施した結果、患者の QOL、症状/疼痛、う

つ、不安、QOL 目的の入院、アドバンスケアプラン

ニングコミュニケーションと書面化、が改善した。 

Advancing Symptom Alleviation with Palliative 

Treatment (ADAPT) trial to improve quality of 

life: a study protocol for a randomized 

clinical trial, Bridget A Graney et al. 2019 
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５）多職種 IVAD チームの介入と緩和ケアチームが

主要な支援を実施、さらには緩和ケアへの移行にむ

けたミーティング実施してシェアードディシジョン

メイキングの報告（役割分担は明確に行わず）を行

った結果、QOL 評価の向上（患者 ｐ＝0.035/介護

者ｐ＝0.046）、緩和ケアの事前準備計画立案率の

向上（52％から 73％）、事前指示率向上（71％から

83％）が確認された。また参加した医療者から得ら

れた評価は、協働（communication）の満足度向上

であった。 

Social Worker-Aided Palliative Care 

Intervention in High-risk Patients with Heart 

Failure, Arden E O'Donnell et al. 2019 

 

６）抑うつ状態、または心理社会的支援が少ない心

不全患者は、治療に関するコンプライアンスが低

い、再入院率が高い、病気になる率が高いことが明

らかにされている。一方でこれら心理社会的支援が

必要な心不全患者のうち、専門職が対応している患

者は 10％程度に留まることが明らかになっている。 

Psychosocial needs and interventions for heart 

failure patients and families receiving 

palliative care support, John G Cagle et 

al.2019 

 

７）46 州・482 名の SW に対するホスピス・緩和ケ

ア担当 SW を対象とした業務実態調査。1．患者・介

護者中心の医療のための心理社会的アセスメント、

2．QOL の向上、3．コーピングスキルの向上を目的

とした支援がソーシャルワーカー介入の効果として

報告されている。 

Results of a nationwide hospice and palliative 

social work job analysis, Barbara Head et al. 

2019 

8）心疾患患者の支援に関わる SW８名を対象とした

質的調査を行い心不全患者への SW の役割の考察し

た研究。心不全に関する知識を有する SW が、心不

全患者が抱える複雑な心理社会的課題に対応するこ

とが重要である。 

Addressing Heart Failure Challenges through 

Illness-Informed Social Work, Faith Pratt Hopp 

et al. 2015 

9) 心不全患者の緩和ケアにおける SW の役割は、1.

心理社会的アセスメントとサポート、2.アドバンス

ケアプランニング、3.患者と医療チームのコミュニ

ケーション促進、であった。 

Social work involvement in palliative care 

heart failure research: a review of recent 

literature , Arden O'Donnell et al. 2020 

 

D．考察 

脳卒中患者と介護者は、経済的ニーズをはじめ、

睡眠障害・感情障害・人間関係の困難性といった多

岐にわたる心理社会的ニーズに直面している。心不

全患者は、苦痛な症状による QOL の低下、抑うつ状

態、医療チームと患者・介護者の治療目標の不一致

などがある。 

脳卒中患者に関しては、海外でも日本と同様に急

性期から医療システムに沿って次のステップへの転

院・転医は脳卒中の患者・介護者にとって危機的な

状況である。ソーシャルワーカーの入院早期の心理

的サポートに加え、急性期患者と介護者に対するケ

ースマネジメント支援を移行期に 6 か月間行うこと

で、アンメットニーズが明確化され脳卒中患者と介

護者が対処可能になることが示唆された。心不全患

者に関しては、心理社会的支援が充実すると、再入

院率の低下、QOL の向上、コーピングスキルの向

上、医療チームと患者・介護者のコミュニケーショ

ンの促進、医療チームと患者・介護者の治療目標の

一致率が高まる、緩和ケア領域では ACP 促進、がみ

られることがエビデンスとして示されていた。 

また、必要な心理社会的（ソーシャルワーク）援

助を受けられている脳卒中患者は 30％、心不全患者

は 10％程度という研究結果と、生活期においては脳

卒患者の 43％がアンメットニーズを持つことから、

循環器疾患（脳卒中、心疾患）患者に必要な心理社

会的支援を届ける一層の工夫が必要であると考察し

た。 

 

Ｅ．結論 
 

循環器疾患（脳卒中、心疾患）患者と家族が直面

する心理社会的、経済的ニーズと、効果的なソーシ

ャルワークや相談支援体制のあり方を明らかにする

ことを目的に文献研究を行った。 

研究結果から、患者や介護者のニーズは急性期か

ら生活期まで多岐にわたる心理社会的、経済的ニー

ズを抱えていることから、SWの介入期間は医療機

関をはじめとする地域においても一定のニーズがあ
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ることが示唆された。具体的な相談支援の提供体制

については、ソーシャルワーカーを含む多職種で構

成された構造的な介入や電話によるフォローアップ

などが示されていた。 

また、海外においても急性期・回復期・生活期の

役割分担が促進されている中、急性期病院やリハビ

リテーション施設では受けられていた心理社会的支

援が受けにくい生活期への対応と、転院・転医の困

難時期の対応に重点を置いて検討する必要があるこ

とが分かった。 

今後は、本研究の知見を取り入れつつ、保険制度

や各種支援の提供体制が異なる日本の実情に合わせ

て、国内における循環器疾患（脳卒中、心疾患）患

者がどのような心理社会的、経済的ニーズを持ち、

どのような支援があれば解決に導くことができるの

かについて、定量的な解明と対策の検討を行うこと

が必要である。 

Ｆ．健康危険情報 

なし 
 
Ｇ．研究発表 
 「医療と福祉」 

編集 公益社団法人日本医療社会福祉協会 
  
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

なし
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