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外来におけるCPAP導入に関する看護介入の効果

野中共子1) .古俣みゆき1) .太田真美i:・中山秀章2)   .成田一術3

key word : OSAS.外来.   CPAP導入，看護介入，アドヒアランス良好者

I . は じ め に Ⅳ、看護介入の内容

閉塞型睡眠時無呼吸症候群(obstructive sleep apnea syn-
drome : OSAS)は，睡眠中に繰り返し起曽る呼吸停止と日
中過眠を伴う疾患であり，肥満症を含む生活習慣病の合併率
は86％と高いと言われている')。有効な治療法は。持続陽圧
呼吸(continuous positive airway pressure : CPAP)療法
であり，適切な使用により生命予後の改善に関する報告があ
る2)。しかし，毎月の通院を要するCPAPでの実際の治療継
続率は，５０～80％とされている^o A病院では，確定診断
と治療方針決定のためにポリソムノグラフィー(polysom-
nography : PSG)検査を１泊入院で行い,  CPAP導入は主
に外来で実施している。睡眠時無呼吸外来で看護師は，従
来，身体計測や診療補助を中心に行っていたが.  OSASに霊
CPAPの管理と同時に生活改善も重要であるため,  2009^
からは計画的な看護介入を開始した。CPAPは，他施設の塞
告例では入院導入されることが多く，外来導入に関する看詮
介入の効果を研究した文献は見当たらなかった。そこで，こ
れまで実施した外来でのCPAP導入に関する看護介入の蕊
果を検証するために本研究を行った。

寸

Ⅱ、研究目的

看護介入は，２００９年１月以降:.   CPAP導入時・１ケ月後；
２ケ月後・６ケ月後の外来受診時に毎回約30～60分かけて実
施した。看護目標は，『①睡眠時無呼吸症候群について正し
い知識を習得し，自分の病状と治療の必要性・治療内容を理
解できる。②CPAPの使用・管理ができる。③今までの生
活の問題点に気づき改善に向けた生活を始めることができ
る｡』である。内容は.   OSASの病態・合併症・治療の必要
性の説明，治療の受け止め方の確認，ＣPAPの使用方法の説
明，空気漏れ・口渇・鼻閉などの不快症状への対応，治療開
始後の眠気などの自覚症状の変化と効果の理解を確認，偉
重・血圧・体脂肪率の測定，生活状況の聞き取りから，生活
改善に必要な食事・運動・飲酒などに介入することである。

V.用語の定義

アドヒアランス良好者とは,  CPAPの装着率が70%以上
かつ使用日の平均装着時間が４時間以上の場合とされている
Kribbsらの定義5)とした。

Ⅵ。研究方法

１．研究デザイン：比較検証研究。
２．対象：2007年１月から2０11年３月に，研究の同意を
得て，外来においてCPAP導入を行ったOSAS患者。介入
群は，2009年１月から２０１１年３月に導入した患者。従来群
は.   2007年１月から2008年12月に導入した患者。
３．方法：データは，電子カルテ・外来診療録・看護記録
から収集した。導入時，無呼吸・低呼吸指数(Apnea hy-

popnea index : AHI)は.  PSG検査の結果を用い，眠気の
程度は，日中過眠の自覚的評価方法であるエプワース眠気尺
度(Epworth Sleepiness Scale : ESS)'''の結果で確認した。
６ヶ月後のCPAP使用状況は，機器の内部データの過去１ヶ

外来でのCPAP導入に関する看護介入の効果を.  ６ヶ月後
に介入群と従来群で比較し検証する。

Ⅲ、倫理的配慮

研究対象者には.  PSG検査の入院説明時に.  OSASに関
する研究の目的と意義，研究への･協力の自由意思，プライバ
シーの保護，研究の公表について文書と口頭で説明し書面で
同意を得た。本研究は，新潟大学医歯学総合病院看護研究倫
理委員会から承認を得ており，研究の目的，方法，個人情義
の厳守．公表方法をポスターで掲示した。

1)新潟大学医歯学総合病院看護部２)新潟大学医歯学総合病院呼吸器・感染症内奏
3 ） 新 潟 大 学 医 歯 学 総 合 病 院 腎 ・ 鯵 原 病 内 科 一
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月分を用いた。６ケ月後の看護介入の効果を検証する項目
は. CPAPの使用状況では，治療継続の有無・装着率・装着
時間・アドヒアランス良好者の比率・AHI-リークの量と
し，生活改善では，ボディーマス指数(body mass index :
BMI)・血圧を指標とした。治療中断者の装着率と装着時間
の値は０として投入し，リークの量は，範囲内(0.5 L/秒未
満）と範囲外(0.5 L/秒以上）に分けた。分析方法は，介入
群と従来群において，２群間の平均値の差の検定をt-test
比率の検定をr^testで行い.   p<0.05をもって有意水準とし
た。

の合併のある人は143名（89.9％),喫煙者は26名(16.4%)
だった。
対象の特徴を，介入群と従来群で比較し表ｌに示した。介
入群は８０名で平均年齢58.3±11.4歳，従来群は７９名で平
均年齢52.2±13.7歳だった。導入時Ａ田は，介入群46.9
19.2/h.従来群50.2±23.2/hで,  ESSは，介入群9.4

5.8点，従来群９．６±４．９点だった。年齢は，従来群より介
入群が有意に高かった(p<0.05)o OSASの重症度の指標
となるＡ田や，眠気の自覚症状のスケールであるESS.血
圧.  BMIでは，有意差がなかった．生活習慣病合併の有無
を表２に示した。生活習慣病合併の有無は，２群間で有意差
はなかった。
看護介入の効果では,  CPAPの使用状況に関する項目で，
６ヶ月後の治療継続を表３に示した。介入群は，治療継続７８
名（97.5％）・治療中止２名（2.5%）で，従来群は，治療継
続70名（88.6%）・治療中止９名(11.4%)で，介入群は従
来群より治療継続をしている人が多かった(p<0.05)。治
療中止をした11名の理由を調査したところ，自己判断で通
院をやめた人が，従来群では５名いたが，介入群ではいない
ことがわかった。その他の治療中止をした人の理由は，使う
のが面倒・眠れない．体重の減量で治療したいなどだった。
介入群の治療中止をした２名は，主治医と相談のうえ中止を

Ⅶ ． 結 果

2007年１月から2011年３月にCPAP導入を行った174名
のうち，観察期間６ケ月の間に，転医した８名，扇桃摘出に
てCPAPが不要となった２名，他疾患の悪化により中止し
た５名を除く159名を対象とした。CPAP導入時の対象全体
の特徴では，男性130名，女性29名，平均年齢55.3±13.0
歳，体重７５．３±15.8 kg.  BMI 27.3±4.6.収縮期血圧131
16.1 mmHg,拡張期血圧80.2±11.8 mmHgだった。導

入時は.  AHI48.5±21.3/hで.  AHI30/h以上の重症者が
126名(79.2%)だった。ESS9.75.4点で.  ESS11点以上
の日中過眠を伴う人は，６８名（42.8％）いた。生活習慣病

表１対象の特徴 n=159
介入群（８０）従来群（７９）

男性/女性
年齢（歳）
身長 ( cm )
体重 ( k g )
BMI  (kg/m2)
AHK/h)
ESS(点）
収縮期血圧 (mmHg )
拡張期血圧 (mmHg )

６７/１３

５８．３士１１．４

１６４．６士７．９

７３．５士１４．５

２７．１士４．７

４６．９士１９．２

９．４±５．８

１２８．９士１５．３

７９．１士１２．２

６３/１６

５２．２士１３．７＊

１６６．４±８．６

７７．１士１６．９

２７．６士４．５

５０．２±２３．２

９．６士４F９

１３３．１±１６．６

８１．２士１１．３
* t -test    p< 0.05

表２生活習慣病合併の有無 n=159
介入群（８０） 従来群（７９）

合併あり
肥満症
高血圧
脳血管疾患
虚血性心疾患
糖尿病
脂質異常症

(９１．２％）
(６６．３％）
(５８．６％）
(６．３％）
(２５．０％）
(２８．８％）
(５０．０％）

(８８．６％）
(６８．４％）
(６３．２％）
(１１．４％）
(２０．３％）
（１８．８％）
(４１．８％）

、
一
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ｏ
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７
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頁
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【
Ｊ
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Ｆ
『
Ｕ
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Ｉ
Ｌ
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》

合併なし ７（８．８％） ９（１１．４％）
* % 2 test     p< 0．05
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決めていた。
６ヶ月後のCPAP装着・AHI・ＢＭＩ・血圧を，データの確
認できた155名．介入群77名と従来群78名で比較し，表４
に示した。装着率は，介入群84.6±24.2％，従来群７３．２±
33.3％で。介入群が高かった(p<0.05)。装着時間は，介
入群294.4±119.2分，従来群236.1±126.2分で，介入群が
長かった(p<0.01)o AHIは，介入群3.3±1.9.従来群3.6
±２．５で有意差がなかった。６'ヶ月後のアドヒアランス良好

者を表５に示した。アドヒアランス良好者は，介入群55名
(71.4%)，従来群39名（50.0％）で，介入群が多かった(p
<0.01)。リークの量は，データを確認できた99名，介入群
75名と従来群２４名で比較し，表６に示した。リークの量で
範囲外(0.5 L/秒以上）の人は，介入群１名(1.4%).従来
群１名（4.2％）で有意差はなかった。
６ヶ月後の生活改善に関する項目で.  BMIは，介入群27
±４．２，従来群27.3±４．４で有意差はなかった。収縮期血圧
は，介入群125.7±13.6 mmHg,従来群131.3±15.2 mmHg
で，介入群のほうが低かった(p<0.05)。拡張期血圧は，

介入群77.3±10.2 mmHg.従来群80.8±11.3 mmHgで有
意差がなかった。

Ⅷ ． 考 察

CPAP導入時の対象の特徴は，従来群より介入群で，平均
年齢が6.1歳高かったことがあげられる。本研究では，年齢
で有意差はあったが.  AHI.  ESS.  BMI.血圧，生活習慣病
合併の有無で有意差がなかったことから，年齢以外の背景や
重症度に差のない２群間で検証が行われたと言える。
６ヶ月後のCPAPの使用状況において，介入群では従来群
より，装着率で11.4%高<.装着時間で58.3分長くなって
いる。治療継続は，介入群97.5％，従来群88.6％で，アド
ヒアランス良好者は，介入群71.4%.従来群50.0%といず
れも介入群が高く，看護介入の効果はみられたと言える。治
療中止をした11名の理由で最も多かったのは，自己判断で
通院をやめたことであり，従来群では５名だが，介入群では
いなかった。先行研究によれば，中断例では，病気に関する
知識不足や治療の必要性への思いが少ないとされており7)，

表３６ケ月後治療継続 n=159
介入群（８０） 従来群（７９）

治療継続
治療中止

7８（９７．５％）
２（２．５％）

7０（８８．６％）＊
９（１１．４％）

* X * test    p< 0.05

表４６ケ月後CPAP装着・ＡＨＩ・ＢＭｌ・血圧 n=155
介入群（７７）従来群（７８）

装着率（％）
装着時間（分）
AHK/h)
BMI   (kg/m*)
収縮期血圧 (mmHg )
拡張期血圧 (mmHg )

８４．６士２４．２

２９４．４士１１９．２

３．３士１．９

２７．０士４．２

１２５．７士１３．６
７７．３±１０．２

７３．２士３３．３＊

２３６．１±１２６．３＊＊

３．６士２．５

２７．３士４．４

１３１．３士１５．２＊
８０．８士１１．３

* t-test    p<0.05 * * t-test    p<0.01

表５６ケ月後アドヒアランス良好者 n=155
介入群（７７）従来群（７８）

アドヒアランス良好者
アドヒアランス不良者

(７１．４％）
(２８．６％）

3９（５０．０％）＊＊
3９（５０．０％）

頁
Ｕ
、
二
全

員
』
⑨
全

* * % 2 test    p<0.01

表６６ケ月後リークの量 n=99

範囲内(0 . 5 L /秒未満）
範囲外(0 . 5 L /秒以上）

7４（９８．６％）
１（１．４％）

2３（９５．８％）
１（４．２％）

* x 2 test    p< 0．05
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今回の研究でも同様のことが考えられた。堀田らは，半年以
降の中長期の治療継続の要因として，「合併症を防げるとい
う意識．快の感覚の持続・効果の理解」をあげている8)。本
研究では，介入群に対し.   CPAP導入の看護目標①の達成
に向け，病態・合併症・治療の必要性の説明，自覚症状の変
化と効果の理解に関する介入を繰り返し行っている。それら
の過程から，従来に比べ医療者とのコミュニケーションや相
談の機会は増えており，一定の成果がみられたと考える。ま
た，アドヒアランス不良の原因に関する報告では，鼻マスク
の違和感や空気もれなどの不快症状が取り上げられている
が9)10)，本研究のCPAP導入後６ケ月を経過した時期では，
リークのある人は少なかった。このことは，看護目標②の達
成に向け，導入後早期に不快症状への対応を行っていること
から，管理の技術で問題となる対象が少なかったと考える。
しかし.   OSAS患者のCPAP治療は，対症療法のため生涯
継続が原則であり，高齢化によるセルフケア能力の低下への
配慮が今後必要である。
生活改善の項目では，６ヶ月後のBMIは２群間で有意差
はなかったが，血圧では，６ヶ月後の収縮期血圧で介入群の
ほうが低かった。介入群への看護目標③の達成に向けた生活
に関する看護介入は，肥満の改善には効果が認められなかっ
たと言える。OSASでは，高血圧の合併を増加させるが，
CPAPの使用により降圧効果があると報告されている'１)。本
研究の介入群では，アドヒアランス良好者が多いことによ
り，血圧に影響した可能性が示唆された。
以上から.  CPAPの使用状況については，介入群でアドヒ
アランス良好者が多いという結果が得られ，看護介入の効果
はみられたと言える。これまで介入群においては，食事・運
動・飲酒などに関する支援を行ってきたが.  BMIの低下は
なく，生活改善のための内容については-'一分な効果が認めら
れなかった。そのため，今後の課題は，肥満に対する生活改
善についての看護介入の方法を再検討することである。

２．６ケ月後の生活改善に関する指標であるBMIでは，介
入群と従来群で有意差がなく，看護介入の効果はなかったた
め，今後その方法を再検討する必要がある。
３．６ヶ月後の血圧については，収縮期血圧で介入群のほ
うが低く，アドヒアランス良好者の多い介入群で血圧の改善
が示唆された。
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１．６ケ月後のCPAPの使用状況において，介入群は従来
群より，装着率が高く，装着時間も長かった。治療継続は，
介入群97.5％，未介入群88.6％で，アドヒアランス良好者
は，介入群71.4%，未介入群50％と，いずれも介入群が高
く、看護介入の効果はみられた。 蕊霊琴引浬蓬詮雲議謬
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編集後記

平成２４年度の日本看護学会一成人看護Ⅱ-学術集会は、茨城県つくば市で開催され、342題の演題
が発表されました。論文のテーマは、生活習慣病予防からリハビリテーション、日常生活管理、がん看

護・緩和ケア、退院・在宅療養支援と慢性の経過をとる患者の看護を中心とした幅広い内容であり、ど
の論文も日々の実践の中から疑問を生じ、看護実践上の問題や課題に取り組んだ看護の質改善に寄与す
るものでした。
しかしながら、発表演題のうち投稿された論文は137編（投稿率40%)と例年より少なく、昨年の

約半数程でした。投稿論文のうち今回掲載される論文は４２編（採択率30.7％）であり、今年度も優秀
論文を選出できず残念な結果となりました。選考過程で不採択となった論文は、文献検討不足により研
究目的・意義が不明確なもの、目的に応じた研究方法が用いられていないもの、分析方法や結果の記述
が不十分なもの、目的・方法・結果・考察の一貫性がないものでした。研究計画段階でもう少し検討し
たうえで研究をすすめていただければ、論理的一貫性が保たれ、論文内容が深まっていくと思われま
す。昨年度より開催している「論文作成支援講座」には多くの方が参加されていることより、研究過程
における支援の必要性を強く感じています。せっかく取り組んだ実践の成果を論文という形にまとめ、

多くの皆様に積極的に投稿していただくことを願っています。
最後になりましたが、発表後短い時間にも関わらず論文を投稿された皆さまと、ご多忙の中、快く論
文選考委員を引き受けてくださいました方々に心より感謝申し上げます。
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