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Abstract:Inordertodeterminetheinfluenceofhospitalizationoftheelderly

patientsonhisfamily,theinquirieshavebeenmadein 5personswhomainly

tendedtheagedbymeansofsemi-organaizedinterview andself-completedques-

tionnaireonqualityoflife.

Theresultsshowedthattheinfluenceofhospitalizationoftheelderly

patientsonhismaintenderwasasfollows:

1)Changeoflifethroughnewlyincorporatigvisitsandattendance:

2)Psychosomaticchangeincludingfatigue,lassitude,etc.duetochangeoflife:

3)Changeoffamilyrelationandintegration,and

4)changeinacceptanceoftheattendance.
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は じ め に

家族は何らかの構造と機能を持ち1′,互いに

密接に影響を及ぼし合う小集団である｡ 家族は

一つのまとまり (ユニット)として行動し,価

人個人を見た時には理解しえない全体としての

働きをしている2'｡家族員の健康障害による入

院は,その家族に多かれ少なかれ何らかの影響

を与える｡ とりわけ,高齢者の健康障害は難治

性で重症化しやすく,それに伴ってADLは低

下し,家族の介護負担も大きくなる｡

近年,高齢者の増加により在宅介護は社会問

題であり,介護者の現状 ･ストレス ･介護負担
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の軽減因子の探索などの研究は多く行われてい

る3･4,5ノ｡ しかし,高齢者の入院による家族の問

題に関する研究は少ない｡入院中に家族が受け

る影響如何によって,その後の家族関係,退院

の時期,退院後の受け入れなどが大きく変化す

ると推察される｡ 入院加療が必要ないにも関わ

らず,退院先の受け入れが不十分なために入院

を継続する高齢者の社会的入院に関する問題に

ついても多く報告617'されている｡ 老人だけに

焦点をあてるのではなく,家族全体を一つの単

位として考え援助する必要性は,ますます大き

くなってきている｡

本研究の目的は,高齢者の入院が家族に及ぼ

す影響を明らかにすることである｡ 尚,ここで

の家族とは,高齢者の入院によって最も影響を

受けると推察される主介護者とした｡
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方 法

1.対 象

K大学医学部 附属病院の老年科 ･神経 内科

に入院 した65歳以上の患者の主介護者で,研究

の目的を説明 し同意 を得 られた 5名である｡

2.方 法

入院直後 (入院後 3日以内)と退院時 (退院

前3日以内)に①主介護者に半構成的面接② 自

己記入式 クオリテ ィ ･オブ ･ライフ質問表 (以

下QUIK)による調査 を実施 した｡QUIKと

は,小橋 ら8'によって作成 されたQOL評価質

問紙で,心一身一環境が循環的に相互作用する

というシステ ミックな階層理論に準拠 し,身体

機能 ･情緒適応 ･対人関係 ･生活 目標の四つの

尺度,計50項 目より構成 されている (表 1)｡

｢はい｣ と回答す る と 1点が加算 され,得点が

高いほどQOLが悪 く反映す るように作成 され,

｢きわめて良好｣ 0点,｢良好｣1-3点,｢普

通｣4-9点,｢やや不良｣10-19点,｢かな り

不良｣20-29点,｢きわめて不良｣30点以上の

6段階で評価するものである｡ 面接で得 られた

情報 を詳細 に記述 してデー タ化 し,QUIKの

得点 と合わせて分析 した｡

3.期 間

平成7年 8月-平成 8年 2月

結 果

患者の状況,主介護者の状況,家族の状況,

一 日の生活の変化,心身の変化,主介護者-の

サポー ト,QUIK の変化, 自宅 と病院の距離,

退院先について,表 2に示 した｡

表1 自己記入式クオリティ･オブ ･ライフ質問表 (QUIK)

1.ぐっすり眠った気がしない

2.食欲がない

3.よく便秘や下痢をする

4.何度もおしっこをしたくなったり残尿感がある

5.ちょっと動いただけでおしっこをもらす

6.便や尿の色がおかしい

7.太りすぎ,やせすぎになってきた

8.頭痛がしたり,頭がぼ-とすることがある

9.立ちくらみやめまいがする

10.顔がむくむ

ll.眼が疲れやすかったり,ゆがんでみえることがある

12.何度も聞き直すことがある

13.何もしないのに胸がどきどきする

14.すぐに立ち上がれない

15.よくつまづく

16.手足がむくんだり,しびれたりする

17.肩こり,腰の痛みがある

18.いつもからだがだるい

19.根気がなくなった

20.なかなか病気がよくならない

21.ふとさびしくなったりする

22.イライラして落ちつけない

23.陰口をされたり,邪魔者扱いされている

24.季節感,現実感がない

25.すぐにかっとなったり,涙もろくなった

26.ささいなことにこだわる

27.何をしてもおもしろくない

28.悩みが頭からはなれない

29.煩わしいことがおっくうになってきた

30.熱中する気力がなくなった

31.家族との話がなくなった

32.親しい友人はもういない

33.親戚,近所のつきあいをしなくなった

34.日のうえのこぶみたいな嫌な人がいる

35.会いたい人がいなくなった

36.人前で話すとひどく疲れる

37.異性への関心がなくなった

38.義理でつきあうのがおっくうだ

39.周囲の人間関係はあまりよくない

40.この数ヵ月間面倒に巻き込まれている

41.暮らしは決して楽ではない

42.人並みの働きができない

43.毎日の生活が重荷になってきた

44.励まされてもやる気がでない

45.将来に夢や希望がなく先行き不安だ

46.向上心がなくなった

47.自分のことだけで精一杯だ

48.社会の動きに関心がなくなった

49.生きていく張り合いがわいてこない

50.他の人を思いやることができなくなった

身体機能 :1-20 情緒適応 :21-30 対人関係 :31-40 生活目標 :41-50
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考 察

今回,対象となった5ケースは,精査治療目

的で入院している｡ 家族は,入院によって確定

診断がつき,治療を受け,入院前の状況より少

しでも症状が軽快することを望んでいた｡しか

し,3例は筋萎縮性側索硬化症 (ALS)とい

う難病の告知や急変がおこり, 1例は薬物療法

のコントロールに伴う一時的な症状の悪化など,

家族にとっては期待した結果とは大きく異なる

ものであった｡このことは,これまで恒常性を

維持してきた家族の安定を脅かし,また,退院

後どのようにその状況に対処し,適応していく

かという問題を突きつけられる危機的な状況と

言えよう｡

介護の担い手は東京都調査と全国社会福祉協

議会の調査の結果では,｢要介護｣高齢者を介

護している人の91%は女性であり,介護者の被

介護者に対する続柄は ｢配偶者｣｢嫁｣｢娘｣の

三者で介護者全体のほぼ95%がしめられており,

｢配偶者 (夫)｣の占める割合は10%にとどまっ

ていることから,介護は,｢妻｣｢嫁｣｢娘｣が

中心に担っていると報告9ノされている｡今回の

調査においても主介護者は,5ケースとも女性

であった｡嫁および高齢の妻,そして患者の夫

の甥の妻などかなり遠縁に当たる人も含まれて

おり,日本の介護の状況を顕著にあらわしてい

る｡

主介護者家族のライフ ･サイクル段階1̀-で は,

新婚期 ･教育期 ･老年期に属している｡ 特に,

新婚期,教育期家族の妻,母親は自己の基盤と

する家族の発達課題を達成させていく役割を持

ちながらも,介護を担うという役割を受け持つ

ことになる｡ また,老年期の妻たちも何らかの

病気を持ちながら老身にむち打って,夫の介護

を背負う状況になっている｡

高齢者の入院によって,主介護者がどのよう

な影響を受けているかQUIKの変化から見て

みると,まずケース 1･2では,QUIKは,

｢やや不良｣から ｢かなり不良｣に移行してい

る｡

ケース1は家が遠方であるため頻繁に夫を見

舞うことが難しく,また症状の悪化などから,

病院に泊まり込んで付き添っていた｡これまで

の自己の生活を維持できないばかりか,子ども

がおらず親族も遠方なため,夫の急変時も誰に

もサポートを得ることができないでいた｡また,

以前より夫婦仲が悪く,妻の心理的葛藤も大き

かったと推察される｡ 特にQUIKの生活目標

が0点から5点に悪化し ｢毎日の生活が重荷に

なってきた｣｢将来に夢や希望がなく先行き不

安だ｣など閉塞感が強くなったことをあらわし

ている｡

次にケース2は,新婚期で,まだ十分に家族

の統合性や関係性が出来上がっていない時期に,

いきなり姑の介護を突きつけられることとなっ

た｡｢義母の介護は必要と聞いてはいましたが

-｣｢義妹の理不尽な電話には耐えられません｣

と涙ながらに話し,｢夫にもまだ十分相談でき

なくて･-｣と突然起こった危機に大きな戸惑い

を見せていた｡｢家の用事,夫の弁当,食事の

準備をこれまで通りこなし,義母を見舞うには,

睡眠時間を削るしかない｣と言い,これまでの

生活を維持し形成しながら,介護を組み入れる

大変さがうかがえた｡QUIKでは特に情緒適

応が2点から8点-と悪化 し,｢ふとさびしく

なる｣｢イライラして落ち着けない｣｢すぐカッ

となり涙もろくなった｣など情緒的に不安定に

なっていったことを示している｡

これらの結果は ｢入院患者を抱える家族のス

トレスは負担,悩み,不安,不満,葛藤,焦り,

遠慮,自己嫌悪がある｡ 家族は,病者に付き添

うことで引きおこされるストレスや家族機能を

保とうとすることで多くのストレスを抱えてい

る｣という報告11'と類似している｡ また,ケー

ス1･2とも入院時からQUIKは ｢やや不良｣

と他のケースと比べてQOLは低 く,退院時に

はさらに低くなっていることは,入院時の家族

の状況を十分に把握し,ケアしていくことの重

要性を示していると言えよう｡

ケース3･4のQUIKは良好から変化 しな

かった｡ケース 3はケース 1･2と同様の
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表2 事例

ケース 1

2患者の状況 66歳 .男性 .精査,治療 目的で入院 し,ALS 68歳 .女性 .精査,治療 目的で入院 し
,ALS･年齢,件別,病名 と確定診断

と確定診断･ADLと介護 日常牡活全面介

助 移動動作に介助･入院時と退院時の症状の 一時,呼吸困難になり気管切開とな

ったが,そ 症状やや改善変化 の後安定 し,

食 .排他 .移動など介助にて可能主介護者
の状況 患者の妾 患者の息子の妻･

年齢,職業 63歳,主婦 37歳,主婦家族の状況･家族構成･主介護者家族のライフサイクル段階･主介護者との関係性 :'口 ､

: I:169歳ロー｢一･･一〇69歳:)i＼＼65歳 63琴了老年期 t言 古十二亮, o ＼
､L＼41歳 /′ ､＼ 37歳/,A-_ー/新婚期夫婦仲はあまり良く

なかったo 入院前は老夫婦と息子夫婦は別居 しており,義新居を構え,老後を二人で過ご

そうという矢先 妹が患者の世話をしていた○退院後は息子夫婦だつたのに-○ と同f

S-し,義妹が家を出る○新婚で関係性は浅く義妹との関係は悪い○一日の生活の変化 病院に泊まり込んで

の付き添いは初めてなので 患者の入院により家事に専念できなくなったo色々なことに慣

れるのが大変oただ,自宅だと 夫の日勤時間が朝早い上病院での介護で休む問庭の水まき

だけでも人変なので,病院にいるほ もなく,睡眠不足が続 くo家事と介護との両立うが楽かもしれない○食事は売店で買っているo入

浴は銭湯を利用o週 1回ぐらい,家に戻っている○ が人変で自分の時間がなかった○心身の変化 夫の容態が急変 した畔が一番大変だった02週 結婚後は義母の面倒をみる必要があるとは闘い

間程の入院ですむと思っていたのが結局3ケ月 ていたが,こんなに悪いとは思わなかったo以上になり,身も心 も疲れた○ 患者の入院中に突然,義妹に ｢もう来なくていい｣ と言われた○義妹との関係が悪化 したこと及び実母 (他県)の入院により両者の介護が

不十分になったことが辛かつた○患者の退院を機会に同店.して介護 しようという気

持ちになった○主介護者へのサポー ト･手段的サポー ト ない-親戚は

遠方 ない-夫は仕事で忙しい･情緒的サポー ト ない 夫-少 しずつ話 し合いができるよ

うになってきたQUⅠKの変化 16(やや不良)-26(かなり不良) ll(やや不良)-20(かなり不良)

･身体機能 7+10 6→10･情緒適応 5→6 2→8･対人関係 4) 5 2-ナ2･牛活目標

0- 5 1-0自宅と病院の距離 自
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の概要

3 4

567歳 .女性 .精査,治療目的で入院 し,ALSと確定診断移動動作に介助 85歳 .女性 .パーキンソン病の治療目的 78歳 .男性 .パーキンソン病の治療目的日常件活全面介助 移

動動作に介助症状やや改善 症状やや悪

化 移動動作改善患者の息子の妾 患者

の夫の甥の妾 患者の妾42歳,主婦 .家の商売の手伝い

39歳,主婦 76歳,主婦空 軍 竺 丁 二や_6_7_5-∫′ ヽ:' 42歳 42歳 ､l. 37歳- ll J ＼Ll＼85歳//工85歳C 076歳 ＼＼l ll lr I…38歳 38歳l

′/ ＼:39歳 42歳 ､.l lI /＼＼＼15歳 9琴 /′ II /＼＼11歳 9歳/′ l ｣＼＼

＼9歳 7歳 4歳 //′教育期 教育期 老年期義父があまり協力的ではなかつたがムン 患者と介護者の家は近

所にあり,すぐ行 入院後,嫁や息子が気を使ってくれ,閲テラの後夫から

,｢他人事ではない,- き来できる○ 係はさらに深まった○人,一人が私にはなにができるのかを考 遠い関係

にあるが,社会的に活躍をして また,同居 していない娘も週 1回付き添えていかないと-｣と話 し合い,みんな き

た患者を尊敬 しているo夫や義弟との いを交代してくれるなど,患者の入院にが協力的になり息子たちも面会に行 くな

ど,退院に向けて団結力が見られるo 閲係もよいo より家族関係がよくなったo入院時は朝,弁当 .ご飯をつ くり

,商売 入院前は,患者の家に2-3時間ごとに 朝に家の用事をして腰痛の治療に行っての手伝い,病院で時間にな

ると帰って用 様子を見に行っていたが,入院中は一日 から昼前には病院に着き,夕食を食べさ事をして夕食をつ くり,0

時に就寝0時 おきに通院していたo患者がせん妄状態 せてから帰る!I:_活となったが,家族の協々,義父の

家の掃除に行 くo入院中はす の時は一日に2回,通院していたことも 力があり身体的につらくはなかつたoる事をしてから,病院に来るようにし

,退院に向けては往診 してもらう病院を探したり,家庭での′日吉について,考えて行動しているo あった○入院時は射 ナるようになればと思ってい 最初は良好であったが,患者の症状の悪 家が近いので,そんなにしんどくなかつ

たが,確定診断後は夫婦 ともに惜然とし 化により,何回も通院することになり, たが,病室に畳がなく,用事 もなく椅
子たD特に夫の焦燥が強い○風邪 も引いて, 家事との両立で疲労がたまってきているo

に座っているのは疲れたo入院時は下の疲れもでてきたo 来院時,子ど

ものことが心配O 世話で困つたが,退院時は自分で トイレ退院前は現実にどう

なっていくか分から に行けるようになって満足 しているoない中で,やる気を出している患者を

見 入院中は家族の協力により,休息がとれるとかわいそうになり,陽が暮れるとわびしくなる○自分も疲れてくると先行き不安になる たo夫 .義弟 .退

院後の社会的サポートも積極的に検討中夫 .子ども-確定診

断後家族で話し合いをし支え合っている 夫 .義弟-通院の送迎 嫁 .娘-

家事 .介護の手助け夫-lplでも相談している 息子 .娘-何でも相談で

きる1(良好)-2 (

良好) 3 (良好)-3 (良好､) 8 (普通)-5 (普通)1→1 2-一1 3+ 2

0→1 1-+1 3→ 2

0→0 0
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ALSの診断を受け,ケース4も症状はやや悪

化しているにもかかわらず ｢良好｣を維持でき

ている｡ ケース3は,病院へは自転車で通うこ

とができる上に,自営業であるため,夫や義弟

の協力も受けやすく,これまでの生活を比較的

維持しやすかったと推察される｡

しかし,ALSの診断後の気落ちは大きく,

情緒適応の ｢ふと,さびしくなったりする｣が

退院時に加わっている｡ ケース4は遠縁の関係

にあるが近隣に住んでいる患者を入院前から看

取ってきた｡また,社会的な活動をしてきた患

者を ｢尊敬できる人｣と敬っていた｡病院との

距離は遠いが夫や義弟に送迎してもらい,｢来

院時子どものことが心配｣であっても,ケース

3と同様これまでの生活を維持しやすかったと

推察される｡

また,ケース3･4とも,今回の危機的状況

において,夫や義弟の手段的サポートや夫,千

どもからの情緒的サポートを受け,｢今後どう

していくかの家族会議｣も何度も持たれており,

核となる家族の関係や統合性のよさがうかがえ

る｡ また,その対処行動も,｢社会的サポート

を受ける準備｣｢自宅近 くに転院の準備｣とい

うように問題解決的にされており,QUIKの

｢良好｣を保てた一因と考えられる｡

ケース5のQUIKは ｢普通｣から変化して

いないものの,8点から5点となり改善してい

る｡ 特に,入院時に見られた生活目標の ｢将来

に夢や希望がなく先行き不安だ｣が,退院時に

はなくなっていた｡これは,薬物療法やリハビ

リテーションの効果から移動動作が改善し, ト

イレ歩行がなんとか可能になったことが,大き

な因子と考えられる｡ また,入院前の夫の介護

は妻に全面に委ねられていたが,入院を契機に,

嫁や息子および娘が協力的になり,サポートも

増大したことで,精神的にも身体的にも休息と

余裕を生むことになったと考えられる｡

ケース5を除く4ケースでは,先にも述べた

ように,難病の告知や症状の急変という入院中

の事態は,主介護者を中心にしてその家族を危

機に陥らせている｡ 発達的危機が克服できない

と状況的危機が発生しやすくなり,状況的危機

が克服できないと発達的危機も発生しやすい12)｡

ケース1･2の主介護者のQOLの低下は,

老年期 ･新婚期の家族の発達課題が十分達成さ

れていない状況の中で状況的危機をむかえた結

果と言えよう｡『｢嫁｣とは ｢夫｣に対する妻で
あり,｢第 ･姑｣とは ｢夫｣の ｢親｣でもある｡

したがって,｢勇 ･姑｣に対する介護の問題を

めぐって,｢夫｣ と ｢妻｣の間にも深刻な緊張

が生まれずにはすまないだろう｡ また,｢夫 ･

妻｣とは子どもたちの ｢両親｣であり,｢夫｣

と ｢妻｣の間の緊張とは,その子どもたちにと

っては ｢父｣｢母｣の間の緊張に他ならない｡

それは,当然,子どもたちに深い影響を与えず

にはおかないだろう』と春日13)は言及し,高齢
者の問題は,しばしば家族全体を混乱の中に追

いやり,激しい緊張の中にまきこんでしまうと

指摘している｡

高齢者の入院中,症状の悪化や改善が見られ

ないとい状況の中で,入院中の介護および退院

後の介護の見通しをつけるために,家族は一つ

の危機に陥いる｡ それは家族全体に影響を与え,

関係性や統合性を揺さぶることになるのである｡

今回の5ケースにおいても,振幅の差異はあ

っても,家族全体が揺さぶられている｡ その結

莱,家族の今後の在 りようを根本から見直す作

業が行われている｡ その過程の中で,ケース1

は ｢私に遺言状を書いてくれたんです｡うれし

かった｣,ケース2は ｢お義母さんが好きです｡

意欲的に世話をしていこうという気持ちになっ

た｣,ケース3は ｢家族が一致団結して｣,ケー

ス5は ｢家族が協力してくれるようになった｣

と変化を表現している｡

患者が病気を受け入れていく過程があるのと

同様に,その家族にも ｢病人を持つ家族｣とし

ての自分を受け入れていく過程がある14'｡介護

の受容が達成されるか否かによって,その後の

介護者の取 り組みが大きく変わる15ノ｡ 今回の5

ケースは退院という節目の中で,ある一定の介

護受容に至っていったと言えよう｡

しかし,この段階に到達するまでの家族の葛
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藤と微妙な変化は,家族を看護の対象として見

据えなければ決して見えてこないものであろう｡

今回の結果は,この時期に家族が危機を適切に

乗 り越えられるような援助の重要性を示唆して

いると考えられる｡

また,退院後こそ介護の大変さが具体的に待

ち受けているのであり,他機関との連携を含め

た継続看護が何より求められていると言えよう｡

なお,本調査は,患者の疾病が神経系の難病

で予後の見通しが悪いため,家族に与える影響

が他の疾患より大きいこと,主介護者のQOL

の測定にQUIKを用いたことの妥当性,対象

が5例と少数であったこと,また,質的分析を

したことで研究者の価値観が入りやすい点に研

究の限界があると考える｡

今後は対象を広げ,患者の入院中に家族が患

者を見舞い,介護する理由や内容,時間と介護

者の負担感やQOLとの関係,退院後の実態と

あわせた縦断的調査をすすめたい｡

結 論

高齢者の入院が主介護者に与える影響を明ら

かにするために,半構成的面接およびQOL質

問紙 (QUIK)を実施し,以下の知見を得た｡

高齢者の入院が主介護者に与える影響として,

第一に高齢者を見舞い,介護するということを

これまでの生活に新たに入れ込むことによる生

活の変化,第二に家族機能を維持し,介護を組

み入れることによる疲労や葛藤などの心身の変

化,第三に家族関係や統合性の変化,第四にそ

の再編成や介護受容の変化が抽出された｡

その影響の度合いに関連する因子としては,

主介護者のQOLなどの状況,患者の症状や

ADLの自立度,患者および他の家族メンバー

との関係と統合性,主介護者家族のライフ ･サ

イクル段階と発達課題達成度,ソーシャルサポ

ートの強弱,自宅と病院との距離の長短などが

挙げられた｡

入院中から高齢者および主介護者を中心とし

た家族を一単位としてケアしていくことの重要

性が示唆された｡
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