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研 究 報 告

軽症から中等症の慢性閉塞性肺疾患を患う
高齢者の息苦しさの経験

田　中　孝　美

Experiences of breathlessness in the elderly

with mild to moderate chronic obstructive pulmonary disease

Takami Tanaka, RN, PHN, MSN

Abstract

Research Purpose: To reveal experiences of breathlessness in elderly patients with mild to mod-
erate chronic obstructive pulmonary disease.

Research Method: A qualitative descriptive research method was used. Participants comprised 
3 patients more than 65-years-old with mild to moderate chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD). Data were collected in a semi-structured interview regarding experiences of breathless-
ness. When an agreement was obtained, interviews were tape recorded, and a verbatim record was 
created. In data analysis, the verbatim record was perused and interpreted based on meanings con-
structed by the participants. Regarding validity of the interpretation, probability was secured under 
supervision from a research supervisor. Subject anonymity was maintained in all research stages. 
Data collection was performed upon confirming that no participants were physically stressed.

Result: From talks with 3 participants, the following 3 themes were extracted: "an encounter 
with 'breathlessness' as part of a series of experiences due to a disease";  "'breathlessness' as an 
experience ignored during daily life"; and "a presence of recollections forming the core of 'breath-
lessness'". Experiences of breathlessness were found to be extremely uncertain and ignored during 
daily life for elderly patients with mild to moderate COPD, and that a life-threatening crisis due to 
severe respiratory distress was being faced when the individual became aware of breathlessness. We 
also observed that participants recalled previous painful experiences while experiencing breathless-
ness. They were certain about such interpretations, and talked about these issues in a convincing 
way. Conversely, patients were confused when talking about recent changes in physical symptoms 
and events that were difficult to be interpret.
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Ⅰ．研究の背景と意義

　日本の慢性閉塞性肺疾患（Chronic Obstruc-

tive Pulmonary Disease：以下，COPD）の推定
患者数は530万人に及び，その多くが未診断の
軽症から中等症の高齢者であることが明らかと
なっている（相澤，2006）．COPD患者が医療
機関に繋がるときにはすでに重症化しているこ
とも多い現状から，著者は軽症及び中等症の
COPD患者への援助を検討するために，これら
の人々のヘルスケアニーズに関する研究（田中，
2005）を行った．その取り組みの過程において，
息切れの経験は単なる症状として語られるので
はなく，自己の身体への気遣いや他者との交流，
これまでの生き方や行く末といったその人の存
在全体と深く絡み合った様相を呈していること
に気づかされた．このことから著者は，彼らの
息切れの経験をさらに探究していく必要性を感
じた．
　軽症から中等症段階で発見されたCOPD患者
への医療は，禁煙の勧めと症状の程度によって
薬物療法を中心とした1～3ヶ月ごとの定期受
診が一般的であり，医療者にとって患者の「息
切れ」は身体機能を評価する指標となっている．
一方，当事者である患者は主観的な体験である
「息切れ」について診療あるいは日常生活の場
でも語ることに消極的で，「息切れ」は第三者
には理解不能な経験だと意味づけ，自己の内に
抱えているように捉えられた（田中，2005）．
　COPD患者の経験に関する先行研究では，
COPD患者は情緒的混乱から自らを守るため
に抑圧，否認，孤立の対処をとること（Dudley, 

Verthey, & Masuda, 1969）が報告されている．
患者の心理状態では抑鬱的であることが報告さ
れている（MacSweeney, Grant, Heaton, Adams, 

& Timms, 1982）．急性呼吸困難の経験は恐怖，
無力感，活気の低下，混乱を導くことが報告
されている（DeVito, 1990）．また，自信を喪失
することも明らかとなっている（Wigal, Creer, 

& Kotses, 1991）．しかし，これらの研究では
COPD重症度に関する情報がなく，また多くの
患者が老年期であるにも関わらずその特徴を踏
まえた検討もなされていなかった．

　そこで本研究では，軽症から中等症の高齢
COPD患者は，「息切れ」をどのように経験し
ているのか，老年期という特徴を踏まえて，そ
の経験を探求することとした．本研究から得ら
れる知見は，軽症から中等症COPDを抱えて
生きる高齢患者に適した看護のあり方を検討す
る基礎的知見となるものと考えた．

Ⅱ．研 究 目 的

　軽症から中等症の慢性閉塞性肺疾患を患う高
齢者の息苦しさの経験を明らかにすること．

Ⅲ．研 究 方 法

１．研究デザイン
　質的記述的研究である．

２．調査期間
　2005年6月から2006年6月である．

３．研究フィールドと研究参加者
　本研究のフィールドは東京都内Ｘ病院である．
研究参加者は，65歳以上の入院または通院す
る軽症から中等症COPD患者で，看護師長と主
治医によって研究への参加が可能と紹介をうけ，
本人の同意が得られた3名であった（呼吸器疾
患以外の基礎疾患を有する者を除く）．研究参
加者3名の年齢は平均73歳，男性2名女性1名
で，COPD重症度分類では軽症1名中等症2名
であった．重症度は著者が直近の肺機能検査値
に基づいてGOLDの基準（National Heart, Lung，
and Blood Institute/World Health Organization，
2003）で分類した．

４．データ収集方法
　半構成的面接で，研究参加者が息切れをいつ
どのように経験し始めたのか，息切れを自覚す
るということはどのような経験なのか，息切れ
の経験と関連する過去の経験について聞き取り
をした．面接は研究参加者の負担の軽減とプラ
イバシーを確保できる場所で行い，面接回数は
1回2名，2回1名，面接時間は30～50分／回
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であった．内容は同意を得て録音し逐語録とし
たが，研究参加者から部分的に録音の中断や逐
語録化への躊躇が表明された場合には速やかに
録音を中断し該当内容を逐語録から削除した．

５．分析方法
　逐語録を熟読し，研究参加者が語った息苦し
さの経験をその人自身の意味付けをもとに解釈
した．解釈に際しては研究参加者それぞれの語
りを熟読しテーマを抽出した．分析のプロセス
は3名の研究参加者によって語られたそれぞれ
の息苦しさの経験に関する重要な事実を小テー
マとし，3名に共通したテーマを統合して大テ
ーマを導き，軽症から中等症COPD高齢患者
の息苦しさの経験の特徴を抽出した．大テーマ
と小テーマの関連性および解釈の妥当性に関し
ては，研究指導者によるスーパービジョンを受
け蓋然性を確保した．

６．倫理的配慮
　研究参加者へは研究の意図と協力依頼内容，
研究協力の如何により不利益は生じないこと，
途中辞退も可能であることを明記した依頼文書
を用いて口頭で説明した．研究協力への同意が
得られる場合は同意書に署名を得た．データの
匿名性保持の遵守は全ての研究段階で行った．
また，面接時の呼吸苦出現や身体的負荷の可能
性が考えられる場合には面接の中止，身体症状
の改善を最優先に対応することを説明し，面接
中はそれらの兆候がないか注意深く観察と確認
を適宜行いながら実施した．

Ⅳ．結　　　果

　3名の研究参加者の語りから3つの大テーマ，
【病いの経験としての「息苦しさ」との出会い】，
【生活の中に埋没した体験としての「息苦しさ」】，
【「息苦しさ」の核をなす記憶の存在】が導き出
された．
　結果の記述に際して，小テーマは〈〉でくく
り，研究参加者3名とインタビュアーはそれぞ
れA，B，Cと Iでアルファベット表記した．ま
た，逐語録からの引用は，研究参加者アルファ

ベット表記/I/インタビュー回数/逐語録頁を
付記した．

１．病いの経験としての「息苦しさ」との出会い
　研究参加者たちは，突然の呼吸困難に襲われ
て息苦しさに直面し，息苦しさを自覚していた．
その息苦しさとの出会いは〈呼吸できないこと
への衝撃〉を受けることであり，〈息すること
に一所懸命〉となりながら，〈自分の死に顔を
想像する〉経験であった．また，家族との関係
性においては〈人生の終末を迎える準備を意識
する〉ことを意味していた．
（1）呼吸できないことへの衝撃
　研究参加者たちが呼吸困難という形で息苦し
さに出会うということは，自己が生命の危機的
状態に立たされるというだけでなく，周囲の
人々にも研究参加者の死を感じさせる契機とな
っていた．このような息苦しさとの出会いは次
のように語られた．
　B氏は，肺炎で入院する前に通勤の途中で経
験した，強烈な息苦しさとの出会いを次のよう
に語った．

Ｂ：息苦しいっていうのは，この前，肺炎のとき

にね，あの一番ひどいときね，階段上がったと

きにね，息が詰まるくらい，苦しかったんで

すよ．階段をね，10段くらい上がったんです

よ．20，30段くらい上がったかな．そしたら

ね，呼吸がね，もう，ほとんど，できるか，で

きないかっていう苦しさだったんですよ．（中

略）息も，呼吸も，できないんじゃないかって．

階段上がって．今まではそんな事無かったんで

すけれど．呼吸ができないんじゃないかってい

う位，辛い日があったんですね（B/I/1/4）

　B氏のこの呼吸ができない経験は，しばらく
じっとしていなければとても動けないほどの苦
しさであった．この息苦しさの渦中で，どのよ
うなことを考えていたのか尋ねると「やっぱり，
そのときはショックでしたよ．前はこんな事な
かったのにって」（B/I/1/7）と語った．B氏は，
これまでに経験したことのないしばらく動けな
いほどの息苦しさに直面して狼狽し，〈呼吸で
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きないことへの衝撃〉を受けていた．このよう
な普段の活動の中で，非常に強い息苦しさと出
会うということは，当事者にとって身体的な苦
痛を意味するだけでなく，これまで何の障害も
なく行えていた活動の際に，呼吸できないと思
うほど息苦しさを感じるという点で心理的にも
衝撃を受ける経験となっていた．
（2）息することに一所懸命
　高熱で数日間自宅で寝込んでいたA氏は，様
子を見に来た息子の判断で救急車で病院に運ば
れて肺炎で入院した．その息苦しさがどのよう
な経験であったかを次のように語った．

Ａ：何ていうの，苦しいっていうあれはしゃべり

たくないのね．頭は割れそうだし．熱が下がっ

てきて，あのやっとだよね，自分を取り戻した

っていうの．そうすると，徐々にここら辺り

（胸部）の苦しみが楽になってきちゃって．でも，

苦しいって嫌よね．私すぐ思ったもの，何にも

悪いことしないのに何でだろうって．（中略）

もう自分が息するので一所懸命だから．（中略）

これで楽になって喋れるようになると，ただ自

分よりきつい人がいるのにって思うようになる 

（A/I/1/2）

　このように，A氏の息苦しさは，回復してか
ら振り返ると，自分を取り戻したと感じるほ
ど，自己を失うような経験をしていたという点
で，自己が脅かされる経験であったと捉えられ
る．その息苦しさは，A氏が〈息することに一
所懸命〉取り組まなければ生命を維持するのが
難しい情況であり，自分に関心が集中する経験
であった．また，呼吸苦が楽になるとその呼吸
することで精一杯であった事実は過去のことと
して捉え，自分が経験した呼吸苦について関心
が向かうというより，入院しているほかの人々
の重症さに関心が向かい，自分は軽症だと捉え
ることで自身が経験した息苦しさという事実そ
のものへと関心が向かいにくい現実があると捉
えられた．
（3）自分の死に顔を想像する
　A氏は息苦しさの最中に自分が経験していた
ことについて，さらに詳しく語った．

Ａ：息すると苦しいとき？ただねぇ，あのね苦し，

苦しくて死んじゃうと，顔がひん曲がったまま，

自分は死ぬの嫌だなと思って，それで，病院に

行って楽な注射してもらって，ひん曲がった顔

が，多少は良くなって死ねるかな，とか，そう

いうことが頭に残っちゃう．変な顔で死にたく

ないっていう．それでこういうふうに元気にな

って良くなると何であんな事考えたんだろうと

かさ，まぁおかしい位だよね，今考えると．皆

考えは一緒じゃないかしら苦しい人は．人には

分かんないよ（A/I/1/3）

　息苦しさに襲われたA氏は，懸命に呼吸する
と同時に，内面では〈自分の死に顔を想像する〉
という経験をしており，苦しんでいる表情のま
ま死にたくないという恐れを抱いていた．息苦
しさに直面することは，当事者が自分の関心と
行為を呼吸することに集中しているだけでなく，
同時に自分の死を間近に感じて恐れを経験する
ことであった．また，息苦しさの渦中の状態を，
呼吸が楽にできるようになってから振り返って
みると「自分を取り戻した」と感じ，「自分より
もっとひどい人がいるのに」と重い病いを患う
周囲の人と比較して自分の状態を軽症だと捉え，
息苦しさの渦中で経験した「変な顔で死にたく
ない」と思ったことを滑稽に捉えていた．息苦
しさの渦中で生命の危機的な経験をしている一
方，息苦しさが消失してしまうと息苦しさの渦
中の経験を過小して捉え直していた．
（4）人生の終末を迎える準備を意識する
　C氏は普段の咳き込みや息苦しさで「やっぱ
り，もう，これで，私もおしまいかなっていう．
やっぱりね，そういう年齢的なものでね．（中
略）やっぱり人それぞれですけれども，ある程
度はね，覚悟しますね」（C/I/2/3）という思い
を抱いていた．また，今回の入院を契機に，家
族との関係性において〈人生の終末を迎える準
備を意識する〉ことを語った．

Ｃ：私自身は，咳き込んだり何かするとね，あぁ

もう駄目かな，息子や娘達に親戚関係の事だと

かね，或いは私個人の，私が死んだらどこへ知

らせてもらうかっていう，そういう事もみんな
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書き出しておかなくちゃいけないし．息子にい

わせますと，家の家系を書き留めておいてくれ

とも言われますしね．家内は「そんなこと言わ

ないで」なんて言われる．娘は「パパ，遺産相

続の方も考えておいてよ」なんて，まぁ冗談め

かしてでもそういう事言うんですよ．孫は私が

入院したら「おじいちゃん，もう入院しちゃっ

た．入院しないでほしかった」なんて如何にも

ここで駄目になるような．孫の言うことですか

ら別にどうっていうことないんですけれど．や

っぱりね，私位になるとある程度は覚悟します

ね（C/I/2/8-9）

　C氏は自分の年齢からある程度死を覚悟して
いると語り，息苦しさや咳が起こることによっ
て，自分の死後，周囲の人が対処に困らないよ
う備えておくことを意識していた．

２．生活の中に埋没した体験としての「息苦しさ」
　前述のように，研究参加者は突然の呼吸困難
に襲われて息苦しさに直面しそれを自覚してい
た．それ以前に彼らが息苦しさを感じていなか
ったのかいうと，決してそうではなかった．む
しろ，日常的な息切れを感じていたが，それは
〈疲れ〉や〈運動不足〉或は〈老い〉や〈環境の変
化〉だと自己の内外に理由を見出し解釈するこ
とによって，その感覚を息切れや息苦しさと自
覚することなく過ごしていた．この意味におい
て，「息苦しさ」は〈意識がないと分からない〉
ことであり，生活の中に埋没した体験であった．
研究参加者にとって日常的に息切れがあるとい
うことは〈当たり前の日常〉であり，自分自身
にとっても，身近な家族にとっても，病気の症
状として気づきにくい経験であった．研究参加
者は，生活の中に埋没した体験としての「息苦
しさ」を次のように語った．
（1）疲れ・老い・運動不足だと解釈される「息
苦しさ」
　A氏は，肺炎で入院する前の体調を語る中で，
習慣としていた墓参りの後の〈疲れ〉を次のよ
うに語った．

Ａ：お墓は年中行ってたのよ．帰ってきて夜寝る

と足パンパンでね，這ってトイレ行ってたの．

で「なんか駄目ねぇ，ちょっと歩くとすぐ疲れ

ちゃって」って（息子に）言うと「もう，婆ばぁ

なんだよ」って．そういう疲れちゃって夜にも

出てたのかなと思って（A/I/1/4）

　A氏の体験していた，そういう〈疲れ〉とは「ト
イレに這って行く」ほどの非常に強い疲労感で
あった．このような疲れやすさをA氏が普段ど
のようにして感じていたのか尋ねると次のよう
に語った．

Ａ：歩いている間に分かるの．普段は坂を上って

下ったりしても頑張らなくっちゃ頑張らなくっ

ちゃって自分で声掛けながら上ったりするけど，

その前触れがあるとね息切れが切れちゃうの．

（中略）だから，じーっと考えてみるとそうい

う前兆があったのね

Ｉ：前触れっていうようなことが．少し，息苦し

いなっていう

Ａ：息は苦しくないの，息切れ．休むとまた戻っ

ちゃうし．まさか，喘息起こると思わないから，

運動不足で息切れするのかなと思っていたのよ

（A/I/1/4-5）

　このようにA氏の〈疲れ〉は，日常的な「息切
れ」を含む経験であり，息切れは〈老い〉や〈運
動不足〉から生じるものだと解釈していた．A

氏は「頑張らなくっちゃ」と繰り返し自分に呼
びかけながら活動することを当たり前の日常と
しており，息切れはそうした日常の行動に伴っ
て生じる感覚であった．A氏の「息切れ」は，動
きに伴って日常的に生じることであったが，少
し休むと消失してしまうため，A氏は息苦しさ
を自覚することなく再び頑張って活動すること
へと関心を向けていた．そのため，A氏が息切
れに注目し，自分の身体に起きている異変の兆
候を捉えることは困難であり，自分の息切れを
含む体験を〈疲れ〉として意味づけていたのだ
った．また，A氏は息切れを自分自身にしか分
からないことであり，さらに，自分自身でさえ
も意識が他に向いているときや健康なときは忘
れてしまっていることだと，次のように語った．
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Ａ：うん，あのね，自分にしか分かんないね．人

に言ったって，人は経験しないから分からない

でしょ．聞いただけじゃ．元気なときは分かん

ないの．健康なときは．うん．忘れちゃって．

ちょっと，山の上，お弁当持って行こうよって，

で行くでしょ．そういうときは分かんないの．

皆で一所懸命，ほら，きれいな空気でお昼食べ

ようねっていう気持ちで，そっちに頭走っちゃ

っているから，そのときはまだ，出ないんだよ

ね（A/I/1/6）

　A氏は肺炎で入院する前の10年間，健康に
気をつけて風邪も引かずに過ごしてきたことへ
の自負心があった．しかし，今回の入院で｢私，
風邪引かないよって威張っていたからさ，罰が
あたったのかなって．人には言わないよ．自分
を褒めてたから，罰が当たっちゃったんだなっ
て」（A/I/1/3-4）と，自分自身が健康に気を配
って努力してきた自負心が驕りとなり，その驕
りに対する罰ではないかと振り返っていた．長
年，風邪も引かず暮らしてきたA氏にとって，
日常の息切れが喘息発作の前兆だったとは到底
気づかないことであった．

Ａ：だから，そういうのが前触れだったんじゃな

い？多分そうだろうと思った．遠出したときは

トイレ行こうと思うと足腰がだるくて立たない

の．それで這ってトイレまで行っても気がつか

ないね．喘息の起きる前触れっていうのが．も

う頭の中できれいに治ってると思っているから．

20年も出てなかったでしょ．だからさらさら

ないのよ．あぁ体力弱っているから，風邪でも

引く前かなとか自分で想像するだけで．（中略）

だから，考えてみたらあったのよね．気がつか

なかっただけ（A/I/1/9-10）

　A氏は自分の息切れの経験を，息切れして
いるときは気づかず「なってみて，落ち着いて
考えるとあったんだ」とインタビューのなかで，
自分の息切れの経験を再発見し，新たな語りを
生み出していた．
（2）意識がないと分からない
　B氏は，肺炎で入院したときに医師から息苦

しさがあるかどうかを尋ねられたときの経験を
次のように語った．

Ｂ：H先生から「息苦しさはあります？」って言わ

れてもね，いちいち意識がないと分からないで

すよね．そういうふうに意識がないと．自分が

分からないじゃないですか．測定する物が無い

から．だから疲れれば，年齢かなと思うし，暑

さのせいかなと思う（B/I/1/8）

　B氏は，息苦しさをいちいち
0 0 0 0

〈意識がないと
分からない〉ことだと解釈していた．B氏の生
活において，その捉えがたさはB氏が指摘した
ように，測定という手段を用いなければ当事者
が気づくことさえ困難な感覚であると捉えられ
た．また，B氏にとって〈疲れ〉やすさは日常
的なことであり，〈疲れ〉を感じたときには〈老
い〉や〈暑さのせい〉かなと日常的な要因に照ら
して解釈し，〈疲れ〉として理解している特徴
があった．このような解釈から，息切れを改め
て意識したり，病気と関連付けることに困難さ
があった．
　C氏は肺炎で入院していたが，C氏にとって，
咳や息切れは長年にわたって経験していたこと
であり，普段あまり意識していなかったと語っ
た．

Ｃ：自分ではあんまり，意識はなかった．分かり

ませんのでね，素人なもんですから，どの程度

だったら，どの程度の病気で，どういう治療を

しなきゃいけないかっていうこと全然知らない

で今までずーっとそうやって，咳をして来てお

りましたから．もう，それが当たり前のような

つもりで，もう，自宅から会社へ通ってたんで

す（C/I/1/6）

　C氏にとって，咳や息苦しさは長年にわたっ
て経験してきた〈当たり前の日常〉となってい
たために，かえって現在の状態が治療を要する
ことなのか，それが病気と繋がる症状なのかを
意識することが困難となっていた．このような
慢性的な息苦しさに気づいていたとしても，そ
れがその当事者にとって当たり前の日常となっ
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ていると，改めて重症度やその意味を意識して
考えることを困難にさせている現実があった．

３．「息苦しさ」の核をなす記憶の存在
　研究参加者がそれぞれの息苦しさの体験を語
るとき，ひとりひとりの人生と深く関わる息苦
しさの原体験ともいえる出来事とともに語ると
いう特徴があった．息苦しさの核をなす経験の
記憶は，決して過ぎ去った過去のこととしてで
はなく，息苦しさを知覚するときには常にその
記憶と結びつけて意味づけられていた．その語
りは次のとおりであった．
　C氏は息苦しさの経験を，自分の生い立ちや，
学生時代の社会状況が戦渦であったことを話し
た上で，軍事教練を受けたことが息切れの始ま
りであると次のように語った．

Ｃ：私たちは，軍事教練でキャンパスから銃をし

ょって練兵場にしょっちゅう行っておりまして．

（中略）こんな話しがなぜ息切れに繋がるかと

いいますと，その練習場で軍事教練をやって，

あそこは当時，今みたいな舗装されている訳じ

ゃございませんで，赤土で，乾燥しますと赤土

が舞い上がってですね，呼吸しながら匍匐前進

で演習場を這いずり回ったりしてたんで，その

頃から始まりだと思うんですね（C/I/1/2-3）

　C氏の赤土が舞う中で軍事教練をした苦しさ
の体験は，C氏が息苦しさを知覚するときには
常にその情景を呼び起こしているだけでなく，
息苦しさへの対処に大きな影響を及ぼしていた．

Ｃ：私なんか，若いときにそういう演習場なんか

を這いずり廻ったりなんかしたあれがありまし

てね，つい堪え性になっちゃうんですね．つい

多少ぐらいのことは何だっていうような気持ち

で（C/I/1/7）

　このようにC氏は，息切れや咳とともに赤土
が舞う中で這いずり回った軍事訓練の苦しさを
想起し，戦時中の苦しさの体験を克服したとき
と同様に，苦しくても乗り越えるべき障壁と捉
え，耐えて打ち勝つことへとC氏を向かわせて

いた．
　B氏は「息苦しさ」の経験を，10年前にさか
のぼって職場で経験した胸部強度圧迫事故と関
連付けて次のように語った．

Ｂ：呼吸器でいろんなことが起き始めたのは，事

故を起こしたんですよ．会社で，機械の間に自

分が入って，狭いところをさっと駆けて，駆け

ちゃいけないのに，危ないから駄目なのに，駆

けて，機械の間に挟まって，胸をね，圧迫し

たんですよね．（中略）そのときね骨は折れて

なかったんですよ．そのときの状況を話すとね，

胸をこう動かすだけでも，ボキボキボキボキい

ったんですよ．どこがどうなってるか分かんな

いんです．それからね，いろんな，肺が弱って

きた．圧迫されちゃったですから．それはね機

械が止まるくらい挟まっちゃったですから．だ

けど潰れなかったんですよね．（中略）一番大

きな原因はその辺からおかしくなったんですね

（B/I/1/1-2）

　B氏はこのように胸部を圧迫した事故を起こ
してから肺が弱ったと意味づけていた．九死に
一生を得るようなこの事故の記憶が，B氏にと
っての息苦しさの原体験であり，B氏の病いの
経験は，この事故の経験に引き寄せて解釈され
ていた．
　このように，C氏とB氏の語りから，軽症か
ら中等症COPD高齢患者の息苦しさの経験は，
これまでの人生で体験してきた苦しさと重なり
合った経験であり，息苦しさの経験はその人の
苦しさの記憶と共に存在している独自的な経験
であるという特徴が認められた．

Ⅴ．考　　　察

１．軽症から中等症COPD高齢患者が息苦しさ
を症状として捉えることの困難さ
　本研究結果から，軽症から中等症COPD高
齢患者は，重篤な呼吸困難で生命の危機的状況
に直面することで息苦しさを自覚し，衝撃を受
け，懸命に呼吸をし，死の恐れを経験してい
ることが明らかとなった．その一方で，息切れ
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を自覚するほどの呼吸困難を経験した後で息苦
しさが緩和されると，自分より重症な患者と比
較し自分はまだ軽いと捉えたり，息苦しさの渦
中で経験した恐怖を「今になってみるとおかし
い位」と過小して捉える傾向が認められた．こ
の息苦しさの渦中の経験と，息苦しさが過ぎ去
った後の捉え方には，大きな相違があった．ま
た，息苦しさを，疲れや老いといった日常的な
経験として解釈していたり，息切れや咳が慢性
的であることによって，息切れや息苦しさとし
て意識することが難しいということが明らかに
なった．このことは，DeVito （1990）は，急性
呼吸困難の経験は，恐怖，無力感，活気の低下，
混乱を導くという研究結果を示したが，今回の
参加者の語りも【病いの経験としての「息苦し
さ」との出会い】において〈呼吸できないことの
衝撃〉を経験し〈息することに一所懸命〉になり
ながら〈自分の死に顔を想像する〉という結果
では同様の結果を示していた．しかし，今回の
参加者の語りから，軽症から中等症COPD患
者が急性増悪を来した場合には，恐怖や混乱と
いった体験をするのは一時的であり，息苦しさ
が消失するとその経験は過小に捉え直され，元
の生活に戻るような体験であることが分かっ
た．また，人生経験が豊かな高齢者は，息苦し
さの経験をそれまでの人生における苦しさの経
験と結びつけ，そのとき感じた息切れを身体の
異変として知覚するというよりも，今まで乗り
越えてきた困難や過去の経験と同じように乗り
越えるべき課題として捉える特徴があった．そ
のため，息苦しさそのものを意識にのぼらせて
省みることはほとんど無いことが明らかとなっ
た．Dudley, Verthey, & Masuda （1969）によれば，
COPD患者は情緒的混乱から自らを守るために
抑圧，否認，孤立の対処をとることを報告して
いるが，本研究で明らかとなった軽症から中等
症の高齢患者の息苦しさの特徴では，当事者の
息切れは，抑圧や否認というよりも，息苦しさ
の自覚のもっと手前にあるような次元の感覚で
あることが示唆された．この背景には，第1に
人間にとって呼吸は無意識的で反射的に調節さ
れる活動であり，基本的に呼吸の変調を知覚す
ること自体に困難さがあること，第2に息苦し

さというものは，目に見えて分かる傷や障害と
異なる内部知覚の経験であり，病気の症状とし
て自覚しやすい痛みとも異なる，非常に対象化
しにくい主観的な経験であることが影響してい
ると考えられた．

２．軽症から中等症COPD患者の息苦しさの経
験の特徴から捉えた看護の必要性
　軽症から中等症COPD高齢患者は，息苦し
さと直面するときに生命の危機的状況に立たさ
れ，呼吸できないことへの衝撃と混乱を経験
していた．このような無意識的な生命活動で
ある呼吸の正常からの逸脱は，Wigal, Creer, & 

Kotses （1991）が指摘した自信の喪失を一時的
に経験していたものと捉えられた．軽症から中
等症COPD高齢患者が息切れを知覚すること
は，まず自己との関係において自分を失うよう
な体験をするという意味において自尊心を脅か
し，他者との関係においては自分が死に向かっ
ていることを家族の言動から感じ取りこれまで
培ってきた社会的役割存続の困難を潜在的に意
味しているものと考えられた．従って，医学的
に捉える症状とは異なる意味で，軽症から中等
症COPD高齢患者は心理社会的に潜在的な自
己アイデンティティの混乱を経験している可能
性があり，そのことへの看護の必要性があると
捉えられた．
　軽症から中等症COPD高齢患者は，突然の
呼吸困難に襲われて，はじめて息切れを自覚し
ていた．その息苦しさは死の恐怖を感ずる程の
体験であったが，それまでは息切れを，身体の
異変として知覚し解釈することはなく，息切れ
の存在自体にも明瞭には気づかないまま，老い
や運動不足と解釈して生活をおくっていた．医
療者が，息切れや息苦しさという表現を用いる
ときには，呼吸器の病変とその程度を解釈する
言葉として用いている．しかし，今回の結果か
ら，研究参加者はそれを自覚すること自体に困
難さがあり，また解釈も異なっていたため，息
切れや息苦しさという言葉を，医療者と患者
との間の共通言語として共有しようとしたり
理解しようとすると，そこにずれが生じる可能
性が示唆された．これまで医療者は，患者の息
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切れを，身体機能評価の有用な指標として様々
な尺度を用い活用してきたが，軽症から中等症
COPD高齢患者に適用する際には，息切れや息
苦しさという用語自体が彼らの経験と調和して
いない可能性を考慮する必要があると考えられ
た．
　Kleinman （1988/1996）は「慢性の病いは，病
いの経過にしたがって起こる多くの個々のでき
ごとを単に加えあわせただけのものではない．
それは，個々のできごとと慢性の経過とのあい
だの相互関係なのである．慢性の病いのたどる
軌跡は，人生の行路の一部となり，ある特定の
人生を進展させるのにきわめて本質的な働きを
するので，病いを生活史から切り離すことはで
きなくなる」（pp. 9-10）と述べている．本研究
で明らかとなった軽症から中等症COPD高齢
患者の息苦しさの経験は，本研究で明らかとな
った過去の大きな事故や戦争体験といったその
人の人生そのものと深く関わっており，息苦し
さを自覚する以前からすでに長い慢性の経過に
あると捉えられた．医療者が早期のCOPD患
者のケアに携わる際には，その人の息苦しさの
経験へ向ける関心を，身体機能評価のためだけ
でなく，その人独自の病いの経験を理解する糸
口として，その語りに耳を傾けその意味を了解
していくことがその人の病いの経験を理解する
ために重要だと示唆された．
　研究参加者たちは他者に語るという行為を通
して，それまで混沌とした息切れや息苦しさの
出来事が自分にとってまとまりのある意味ある
経験として再構成していくことがしばしば認め
られた．やまだ（2000）は，「人生の物語」とは
その人が生きている経験を有機的に組織し意味
づける行為であり，物語の語り手と聞き手によ
って共同生成されるダイナミックなプロセスで
あり，特に物語を語り直す行為は人生に新しい
意味を生成する上で重要である（pp. 1-2）と述べ
ている．本研究の研究参加者は，インタビュー
のプロセスで自分の息切れに関する物語を声に
し，さらに語り直して新たな意味を見いだして
いた．A氏の場合，加齢による疲れを運動不足
のためだと解釈していたがインタビューで語る
ことによって疲れと捉えていたことは息切れの

前兆でありを普段の生活で感じていたが気づか
なかっただけだったと捉え直すことへ繋がった．
B氏の場合，意識がないから息苦しさが分から
ないとその自覚しにくさを語ることで，疲れや
老い，あるいは暑さのせいだと解釈していた知
覚が，実は息切れだったのだと結びつけていた．
またC氏の場合は，咳や息切れは長年にわたっ
て経験してきたことであり，普段あまり意識し
ておらず，その背景に自分が軍事体験でつい堪
え症になってしまっていることを発見していた．
これらのことから，軽症から中等症COPD患
者への，より早期の予防的な看護を発展させる
ためには，個人の経験に寄り添って語りを聴く
ことが重要だと示唆された．
　本研究で得られた知見は，看護実践において
は軽症から中等症のCOPD高齢患者の経験を
理解する一助となり，患者個別の語りに耳を傾
けることによって患者が自ら体調への関心の向
け方や症状の捉え方を変容していく可能性を示
唆した．看護教育においては，患者の経験を理
解することの重要性を指摘すると共に，患者の
知覚に接近することを促進できるような教育が
求められると考える．

３．本研究の限界と課題
　本研究に参加した研究参加者3名の語りは，
2名が1回，1名が2回の面接をもとにしたもの
である．限られた面接であったが，研究参加者
は自分の息苦しさと出会いや，それ以前の日常
生活の中の息切れ，息苦しさと深く関連する経
験を語りながら，その経験を振り返り，語りな
がら自らの語りを変容させていくことが認めら
れた．しかしながら，長期的な検討は行なって
いないため，軽症から中等症COPDを有する彼
らにとって語ることの意味をさらに検討するこ
とが重要である．そのことがその後の経過にど
のように影響を及ぼすのかに関して分析するこ
とが重要であり，今後の研究課題となると考え
た．また，高齢者は複数の疾患を有することが
多いため，複合疾患を有する場合の早期COPD

高齢患者の経験に関しても，今後の研究課題に
なるものと考えられた．
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