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はじめに

日本の死因順位として脳血管疾患は1951年に結核にか
わって第1位となったが、その後は死亡数・死亡率ともに
低下傾向である。これは、画像診断や医療技術の進歩に伴
い脳血管疾患による死亡率が減少していることが影響し
ている。さらに、2004年に発表された脳卒中治療ガイドラ
インにより脳卒中予防が推奨され、危険因子である高血圧
管理がなされるようになり、脳卒中の中でも脳出血患者は
減少傾向にある。しかし食生活の欧米化、画像診断の正確
化も関与し脳血管疾患の発症は増え、総患者数は2014年に
117万9千人と増加している１）ことから、脳梗塞患者数も増
加傾向にある。

脳血管疾患患者のうち1割程度が若年性脳卒中患者と推
定される２）。若年者の脳卒中は特異な原因によるものが多
く、頻度としては少ないものの、若年者であり発症後、後
遺症と共存する期間が長くなる２）。また脳卒中は突然の発
症であることが多く、心身諸機能に様々な障害をもたら
す。さらに就業等の社会生活においても多くの課題を抱
え、家族役割の多い患者だけでなく家族にとっても大きな
負担となる。

脳血管疾患の先行研究を概観すると、リハビリ・ADLに
関する内容３）４）、退院に向けた患者と家族の支援５-９）、退院
後の患者と家族の体験と困難感10-12）、体験と認識の変化
13-21）がみられた。その中で、登喜らは壮年期脳卒中患者を対
象に発症から約5カ月間の障害を引き受けていくプロセス
を明らかにしており、障害引き受けのプロセスには回復経

過、時間的経過にそって4局面が見られたと報告している
13）。また百田は脳卒中患者に急性期から発症後6ケ月まで経
持的にインタビューを実施し、主観的体験を分析、さらに
客観的に日常生活動作を測定し、回復過程における主観的
体験の変化と影響を及ぼす要因を明らかにしている16）。福
良らは発症から1年間の脳卒中患者の身体機能変化に伴う
「病い」の体験の意味を明らかにし、「病い」の体験の意
味はこれまでの自分の生き方あるいは健康管理の仕方と
照らし合わせながら自分なりに整理し、その後の生き方を
方向づけているとし、「病い」の意味づけの促進が必要で
あると報告している18）。しかしながら、対象は高齢者が主
体であり若年者に焦点化した研究は見られなかった。さら
に、若年者の脳卒中の中でも、脳出血患者を対象とする研
究はあるが、脳梗塞を対象とした研究は少ない。

以上のように、先行研究では脳卒中という病気体験を通
して、病いの体験、病気を乗り越えていく意味について考
察されており、そのための看護の必要性が報告されてい
た。

病気を乗り越えていくことに類似した概念には、
Empowerment、Resilience、Masteryなどがある。
Empowermentとは「人々が奪われた力を取り戻して自立
していくプロセス」22）、Resilienceとは「個人内および環境
要因の両者を活用しながら困難な状況に適応する心理的
回復力」23）、Masteryとは「病気をはじめとする困難もし
くはストレスに満ちた状況に対する人間の反応で、ストレ
スの経験を通して適応能、統制能、支配能を獲得していく
人間の反応」と定義している24）。脳卒中患者が病いを乗り
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若年性脳梗塞患者のMastery獲得に関する体験を明らかにすることを目的に、若年性脳梗塞患者に半構造化
面接を実施し、質的に分析を行った。その結果、【症状出現時の状況と症状の認識】【現状の不自由さと改善
への実感】【先を見据えた困難予測と不安】【生活行動を振り返り脳梗塞の要因を模索】【再発予防への理解
と認識変化】【今後の生活への意欲と使命感】【前向きな対策と自信】【家族・周囲の人々への感謝】【社会・
家族へのサポートの発信と希求】の9カテゴリーが抽出された。さらに「不安定な感情が内在」「自己を見つめ
なおし方向性を模索」「病気の認識から再発予防行動への意識の方向転換」「周囲・社会への関心の広がり」の
4局面が導き出された。「不安定な感情が内在」を前段階に、Mastery概念の構成要素である「Certainty」には
至っていないながらも、Mastery獲得に向けての認識変化が明らかになった。
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越える体験は、精神的な回復だけでなく身体的な変化に対
して自分自身や環境をコントロールしていく能力の獲得
が必要なため、脳卒中患者においてMastery概念が妥当と
考える。また、脳卒中の中でも、脳梗塞は再発リスクを伴
う疾患であり、若年ということから長期に渡って後遺症と
共存しながら生活していく中で、再発リスクを伴うため日
常生活の再構築の必要性があり、看護の介入は必須であ
る。さらに、脳梗塞になるとは思ってもみない出来事に困
惑し、絶望感さえ感じているであろう状況で、どのように
Masteryを獲得していったのかを明らかにすることは、発
症直後から関わる看護において重要である。

Ⅰ．研究目的

本研究では、若年性脳梗塞患者に焦点化し、体験を乗り
越えてMasteryを獲得する過程を明らかにすることで、今
後の生活に対応しうるための早期支援の基礎資料となる。

Ⅱ．用語の定義

１．若年患者：60歳未満の成人期にある患者
２．脳梗塞：ＮＩＮＤＳ分類を参考に、局所神経症候を呈

するもので、脳出血と一過性脳虚血発作を除く２）

３．Mastery：脳梗塞を発症し、その治療やリハビリの経
験を通して環境や自己を変容させて生きて行くことの
意味や目的を見出す人間の反応

４．体験：参加者自らが身をもって感じていることの感
情、思考、認識

Ⅲ．研究方法

１．研究デザイン
質的・帰納的研究デザイン

２．研究参加者
研究参加者は60歳未満の成人期にある脳梗塞患者とし、

以下の条件を満たす者とする。
１）手術、保存的治療を受けた後、出血もしくは再梗塞が
ないことが確認されている。
２）急性期病棟で治療を開始してから転院または退院する
までの期間に機能回復のためのリハビリテーションを受
けている。
３）質問可能な参加者という認知機能に重点を置き、失語
症状を有しない、Mini-Mental State Examination（以下、
MMSE）24点以上とした。
３．参加者抽出の手順

対象施設の院長、看護部長に対して研究内容の趣旨を書
面にて説明し、許可を得たのち病棟看護管理者にインタビ
ュー参加予定者の選定を依頼した。その後、参加予定者の

主治医に対して研究内容の趣旨を説明し許可を得た。研究
依頼書にそって参加者本人に研究の趣旨を口頭と書面で
説明し、書面にて同意を得たのち面接調査を開始した。
４．調査期間

2014年8月～2015年8月
５．データ収集方法

研究の同意が得られた参加者に対して、インタビューガ
イドを用いて半構造化面接を行った。インタビューは退院
もしくは回復期リハビリテーション病院への転院が決定
した時点で調査依頼を行い、退院数日前から退院日に行っ
た。病棟の個室でインタビューガイドに沿って自由に語っ
てもらった。インタビューは1人に対して1回行い、30分～
1時間程度とした。インタビュー内容は承諾を得てICレコ
ーダーに録音した。インタビュー内容は、先行研究を参考
に、病気を発症した時の感情や印象、気持ちの変化、発症
時・現在の症状、今後の生活への見通し、生活の中での工
夫、医療スタッフへの要望などであった。
６．分析方法

分析は、面接内容の逐語録をデータとし、Krippendorff25）

の内容分析の手法に基づき、個別分析・全体分析の2段階
の手順で行い、コード化、カテゴリー化し、各カテゴリー
間の関係性を構造化した。Krippendorff25）の内容分析は得
られた質的データの文脈を重視しながら意味を解釈して
いく方法であり、そこに何があるのかを明らかにする方法
として有用であることから、若年性脳梗塞患者の体験の中
には何があるのかを明らかにすることに適していると判
断した。Masteryを獲得していくプロセスという視点から
対象者の語りを解釈し分析した。
７．信頼性の確保

分析の全過程において、内容分析の手法に精通した質的
研究者のスーパーバイズを受け、各分析結果とインタビュ
ーの逐語録の照合を研究者間で繰り返すことで、信頼性、
妥当性を確保した。また、脳卒中リハビリテーション認定
看護師に分析内容を確認した。
８．倫理的配慮
本研究は、岡山県立大学倫理審査委員会（承認番号：435）
および研究協力施設の承認を得て実施した。参加者に対し
て、調査依頼時及び調査時に、研究の主旨、方法、協力依
頼内容、自由意思による参加の保証、不参加による不利益
や影響がないことの保証、プライバシーの保護および匿名
性の確保等について、書面と口頭で説明し同意を得た。ま
た発症後間もない身体的精神的に苦痛のある時期からの
研究であるため、調査依頼は前日までに行い、苦痛の強い
場合にはインタビューを延期もしくは中止とした。

Ⅳ．結果

１．対象施設の概要

宮武　一江・名越　恵美
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対象施設は中国地方2県にわたる脳卒中センターを有す
る2施設であり、急性期～亜急性期病棟、病床数は200病床
前後を有していた。
２．研究参加者の属性　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

研究依頼した15名のうち、7名の了承が得られた（表1参
照）。
３．若年性脳梗塞患者のMastery獲得の構成要素

若年性脳梗塞患者のMastery獲得の構成要素は、総コー
ド528で精選を繰り返して291コード、54サブカテゴリ―と
なり、抽象度を高め【症状出現時の状況と症状の認識】【現
状の不自由さと改善への実感】【先を見据えた困難予測と
不安】【生活行動を振り返り脳梗塞の要因を模索】【再発
予防への理解と認識変化】【今後の生活への意欲と使命感】
【前向きな対策と自信】【家族・周囲の人々への感謝】【社
会・家族へのサポートの発信と希求】の9カテゴリーが抽
出された。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

なお、【】はカテゴリ−、《》はサブカテゴリ−を示す。
１）【症状出現時の状況と症状の認識】

【症状出現時の状況と症状の認識】は《症状出現時の認
識》《残存している症状の認識》《症状出現時の対処行動、そ
の行動への評価》《受け入れられていないため実感がない》
《突然の出来事に困惑》の5サブカテゴリ―で構成されて
いた。
２）【現状の不自由さと改善への実感】

【現状の不自由さと改善への実感】は《現状の不自由さ
の実感》《症状はあるけど不自由を感じていない》《症状
改善の実感》《症状改善による今後の生活への期待》《リ
ハビリでの効果を実感》の5サブカテゴリ―で構成されて
いた。
３）【先を見据えた困難予測と不安】

【先を見据えた困難予測と不安】は《今後の生活へ不安》
《先を見据えて困難を予測》《再発への恐怖心》《予防行
動への困難》の4サブカテゴリ―から構成されていた。
４）【生活行動を振り返り脳梗塞の要因を模索】

【生活行動を振り返り脳梗塞の要因を模索】は《間違っ
た生活行動の自覚》《生活行動の認識》《持病、自分の体
についての理解》《脳梗塞要因の理解》の4サブカテゴリ―
から構成されていた。

５）【再発予防への理解と認識変化】
【再発予防への理解と認識変化】は《病気，治療内容の

理解》《食生活に関する再発予防への意識》《水分摂取に
関する再発予防への意識》《運動に関する再発予防への意
識》《禁煙に関する再発予防への意識》《生活習慣への認
識変化、再発予防への意識》《リハビリの必要性理解》《頭
痛薬に頼らず症状の変化に気を付けたい》《若くても脳梗
塞に気を付ける必要がある》《前兆にも注意が必要と認識》
《環境変化による体調変化に注意を感じている》の11サブ
カテゴリ―から構成されていた。
６）【今後の生活への意欲と使命感】

【今後の生活への意欲と使命感】は《元の生活に戻りた
いという思いがある》《家族のためにも頑張る必要がある》
《重要他者の存在の必要性》《自営のため自分が働かない
とという使命感》《リハビリへの意欲》《人生の価値観》《前
向きになった自覚》《情況を前向きに捉えている自覚》の
8サブカテゴリ―から構成されていた。
７）【前向きな対策と自信】

【前向きな対策と自信】は《前向きな対処行動》《症状、
体に対する配慮、工夫》《予測される困難への対策》《仕
事への配慮》《自分がその立場に立って分かったこと》《復
帰，回復への自信》《他者へ対して良い状態を見せる行動》
の7サブカテゴリ―から構成されていた。
８）【家族・周囲の人々への感謝】

【家族・周囲の人々への感謝】は《家族，知人への感謝》
《母親への安心感がある》《周りの人への思いの変化》《主
人からの言葉に感動》《家族への気遣い》《スタッフへの
感謝》《スタッフへストレスは感じていない》の7サブカテ
ゴリ―から構成されていた。
９）【社会・家族へのサポートの発信と希求】

【社会・家族へのサポートの発信と希求】は《体験を生
かして伝えたい》《良好な職場環境、サポート体制への期
待》《専門家への要望、期待》の3サブカテゴリ―から構成
されていた。
４．各カテゴリー間の関係性について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

時間経過から9カテゴリー間の関係性についてみると、
脳梗塞発症時から初期にかけて【症状出現時の状況と症状
の認識】し、治療経過と共に【現状の不自由さと改善への
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表２．若年性脳梗塞患者の体験から得られたMastery
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表２．若年性脳梗塞患者の体験から得られたMastery 続き



実感】していた。さらに、入院初期から【先を見据えた困
難予測と不安】があり、初期には漠然とした不安がみられ
たが、【現状の不自由さと改善への実感】していく中で具
体的な困難予測へと移行していた。そして、【先を見据え
た困難予測と不安】と同時に【生活行動を振り返り脳梗塞
の要因を模索】しながら、【再発予防への理解と認識変化】
を深めていた。さらに、若年者という年齢から治療が進む
につれて【今後の生活への意欲と使命感】が生じ、【再発
予防への理解と認識変化】を深め【前向きな対策と自信】を
見出していた。また、【前向きな対策と自信】を見出しな
がらも、【先を見据えた困難予測と不安】を内在させ、認
識は行きつ戻りつしながら自分が脳梗塞を発症した意味
を見出し、肯定的に捉えようとしていた。時間の経過と共
に【家族・周囲の人々への感謝】が生まれ、自分の存在意
義を見出すことで【社会・家族へのサポートの発信と希
求】へと拡大していた。

9カテゴリー間の内容と時間的経過から4つの局面が導
き出された。1つ目の局面は、突然発症した脳梗塞に対して
の困惑、感情鈍麻、また機能障害に対する認識に不自由さ
を感じている、感じていないと相反する感情が混在し、【症
状出現時の状況と症状の認識】【現状の不自由さと改善へ
の実感】の2カテゴリーを含む「不安定な感情が内在」の局
面であった。2つ目の局面は、【先を見据えた困難予測と不
安】【生活行動を振り返り脳梗塞の要因を模索】の2カテゴ
リーを含む「自己を見つめなおし方向性を模索」の局面で
あった。これは機能障害と向き合い、今後の生活を見通し
た時に生じる困難感や不安、さらになぜ自分が脳梗塞を発
症したのかと自身に問いかける局面であった。3つ目の局
面は、脳梗塞という病気を理解することで、予防行動への
認識を深めるとともに、今後の生活へ前向きに取り組もう
とする姿勢へ転換していることから、【再発予防への理解
と認識変化】【今後の生活への意欲と使命感】【前向きな
対策と自信】の3カテゴリーを含む「病気の認識から再発予

防行動への意識の方向転換」の局面であった。4つ目の局面
は、【家族・周囲の人々への感謝】【社会・家族へのサポ
ートの発信と希求】の2カテゴリーを含む「周囲・社会への
関心の広がり」の局面であった。これは脳梗塞を発症した
ことで、家族や周囲の存在の大きさを実感している。さら
に自己存在の意味を理解しながら、周囲や社会へ関心を広
げている局面であった。

Ⅴ．考察

若年性脳梗塞患者にとって、突然発症した脳梗塞体験は
今までの人生において経験したことのない身体コントロ
ールの効かなくなった状態である。ストレス経験を通して
Masterは獲得されるが、獲得へ向けた思考へ認識変化する
までには様々な局面が生じ、本研究では4局面が導き出さ
れた。患者は発症直後より、自分の症状や機能障害に対し
て「不安定な感情が内在」しており、現実を受け止めよう
とする反面、受け入れられないという感情の狭間で気持ち
は揺れ動いていたと考える。この揺れ動きは脳梗塞と向き
合うための前段階であると考える。揺れ動く感情の中で、
なぜ自分が脳梗塞を発症したのかという問いから自身の
生活行動を振り返り要因を模索しながら脳梗塞と向き合
い、「自己を見つめなおし方向性を模索」していたと考え
る。Masteryの構成要素としてYoungerは「Certainty」
「Change」「Acceptance」「Growth」の4要素があると述
べている24）。Masteryの構成要素としての「Change」とは、
環境に対して個人が直接働きかけて、ストレッサーの影響
を軽減すること26）であり、脳梗塞患者は自分自身と対峙し
ながら現状を打破しようともがいていたと考える。なぜ自
分が脳梗塞になったのかと今までの生活を振り返りなが
ら脳梗塞と向き合う中で、葛藤を生じながらもストレッサ
―である機能障害と今後の生活を照らし合わせながら「自
己を見つめなおし方向性を模索」していた。若年性脳梗塞
患者にとっての環境とは機能障害のある自分自身と考え、
「自 己 を 見 つ め な お し 方 向 性 を 模 索 」す る 局 面 は
「Change」と相当すると考える。

患者は脳梗塞を理解していく中で、今までの生活習慣や
行動の変更の必要性を認識し、前向きに「病気の認識から
再発予防行動への意識の方向転換」をさせていたと考え
る。「Acceptance」とは個人が期待を現実的に調整して、
変えられないものを変えようとするのをやめ、前に進もう
と自らが決める状態26）であり、若年性脳梗塞患者が今後の
生活を見通して機能障害と折り合いをつけることを意味
していると考える。機能障害と共に生活していくこと、ま
た脳梗塞の再発リスクを抱えながら生きて行くことに対
して【今後の生活への意欲と使命感】【前向きな対策と自
信】という前向きな思考への変化がみられていた。さらに、
患者は病気を発症したことで【家族・周囲の人々への感
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図１．カテゴリーから得られた4局面
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謝】【社会・家族へのサポートの発信と希求】といった「周
囲・社会への関心の広がり」を示しており、自分の病気へ
意味を持たせていた。若年性脳梗塞患者は若い自分が脳梗
塞を発症したことへ意味を見出し、病気になった自分とい
う環境から周囲への感謝や申し訳なさを感じつつも、自分
自身の存在価値を認識し発達的変化をしていたと考える。
「Growth」とは新たな意味を獲得し、耐えられると感じ、
また困難な状況を克服することができるようになる個人
の発達的変化26）を生じていると考える。さらに、脳梗塞に
なった自分自身が周囲の人々へ脳梗塞予防への意識的な
働きかけの必要性を感じていることも大きな変化と考え
る。

しかし、入院生活に身を置いた状況で自身の機能障害と
実際の行動に一貫性をもっているかという点に対して、
Masteryの構成要素である「Certainty」を獲得できたとい
える語りがなく、〈入院中に退院後を見据えて確認作業を
していた〉という語りから獲得途中の患者はみられた。ま
た、退院後の生活環境に身を置いていない状況で、現在の
思いと行動が伴うかどうかまでは体感できていない。その
ため、Masteryの構成要素である「Certainty」においては
完全に獲得したとは言い切れない。「Certainty」とは妥協
（交渉）によって得た視点を採択した状態で、それによっ
てストレスに満ちた出来事もしくは状況をどう見るかと
いう点に関して、自己の内部と外部に一貫性がもたらされ
ること26）である。すなわち、本研究の対象者は発症から急
性期の感情的にも不安定な期間にあり、認識と行動が伴っ
ていない部分もあり、内部と外部に一貫性はない状態であ
るため、「Certainty」を獲得する方向へと向かう途中の段
階であると考えられる。Youngerは、特に重要な出来事の
場合、4つの要素がどれも完結に至らないことがある24）と指
摘している。脳梗塞という人生を揺るがす病気に対して、4
つの要素のすべてが達成しないことも考えられる。しかし
ながら、最終的に「Certainty」につながりその人の内部を
改訂する基礎となる24）ことから、退院後の生活において獲
得していく変化である。

若年性脳梗塞患者は発症直後から「不安定な感情が内
在」する局面から「自己を見つめなおし方向性を模索」し
つつ、「病気の認識から再発予防行動への意識の方向転換」
という局面が行きつ戻りつしながら経過していた。4つの
要素は一時的にオーバーラップしていることがあり、相互
に影響しあう時期がある24）と同様であり本研究を支持す
る。

再発リスクの高い脳梗塞患者において再発予防という
認識変化は、今後の人生が長い若年性脳梗塞患者にとって
必要不可欠な変化である。突然発症した脳梗塞を認識して
いない状況から、「不安定な感情が内在」するという前段
階があり、「自己を見つめなおし方向性を模索」という局
面を経て、自分の価値観を「Change」させ、さらに今後の

人生を見通した時に、患者にとって再発予防という認識の
変化から、現状を「Acceptance」するという局面は脳梗塞
という病気において重大な意味を持つ。Youngerは
Masteryを獲得するためには「Change」と「Acceptance」
が必要と述べている24）。「Change」と「Acceptance」とい
うMastery獲得に必要な要素は、脳梗塞患者という立場に
おいても「自己を見つめなおし方向性を模索」と「病気の
認識から再発予防行動への意識の方向転換」という局面と
相当し重要な要素を占めていると考える。

Ⅵ．臨床への示唆

若年性脳梗塞患者は，Masteryを獲得する過程で自分の
病気と向き合い、なぜ自分が発症したのかと病気に意味を
持たせながら自分の存在意義を理解し、自分のやるべきこ
とは何かと試行錯誤していた。その中で脳梗塞という病気
を理解し、再発予防という思考へ早期から変換させる必要
性があり、医療従事者は突然発症した脳梗塞による感情鈍
麻や受け入れられない感情を把握し、心理状態に合わせた
見守りと訴えの傾聴を行い、訴えを引き出せるようなコミ
ュニケーションスキルを高める必要がある。そして「自己
を見つめなおし方向性を模索」の時期を早期に把握し、脳
梗塞の要因となりうる生活行動を一緒に振り返り、生活行
動の改善が必要であることを認識し、現状の機能障害と生
活行動を照らし合わせて困難を予測することから具体的
な対策を考えていかなければならない。「病気の認識から
再発予防行動への意識の方向転換」の時期には、根拠をも
って具体的な再発予防行動を指導すること、また揺れ動く
感情を見守りつつ肯定的に捉えられるように機能障害が
コントロールできている部分を増やし、再発予防の方法が
入院生活上で出来ていることを認める関わりが大切であ
る。早期からの情報提供やリハビリスタッフとの情報共有
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図２．4局面の関係



を行い、患者の職場上司への情報提供、運転評価などの社
会生活を見据えた行動評価を実施する必要がある。さら
に、「周囲・社会への関心の広がり」の時期には、自ら周
囲の人々へ注意喚起が行えるような行動化へつながるこ
とを目指し、獲得した知識を発信することの推進、また医
療従事者として患者がどのようなサービスを望んでいる
のか把握し必要とする情報の提供が望まれる。

Ⅶ．本研究の限界と課題

本研究では脳卒中センターを有する2施設に入院してい
る7名の参加者であり、人数が少なく一般化することには
限りがある。しかし、今後増加すると予測される若年性脳
梗塞患者の体験を明らかにしたことには意義があると考
える。今後は、さらに参加者の人数を増やした研究を進め
ると共に、「Certainty」に至っていない急性期から亜急性
期のみならず、回復期を対象に広げた研究を進める必要が
ある。また、今回在宅サービスなどの利用が不要な自宅退
院可能な患者であったため、今後在宅サービスの利用が必
要な患者がどのように社会復帰するのかを明らかにする
こと、また若年者と高齢者との比較が今後の課題である。
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