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Purpose：ThepresentstudywElsundertakentoidentifythetypesofinterventioｎｔｈａｔｗｏｕｌｄ

ｈｅｌｐｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙａｎｄｔｈｅfamilymembersimprovetheirself-careagencyandcontinuehome

careevenunderunfavorablecircumstancｅｓｔｏｒｅｃｅｉｖｅｈｏｍｅｃＥｕ℃ａｉｄＴｏｔｈｉｓｅｎｄ，factolsof

unfavorablecircumstancesandoptimalmethodsofinterventionunderthatcircumstanceswere

analyzed

SubjectsandMethods：Thesubjectswere8elderlyclientsreceivingcareunderunfavorable

circumstances，ａｎｄtheirfamilymembersandcaregiver・Theircaseswerereportedattheses‐

sionfrom2000through2003inthevisitingnurses'conferenceinKPrefecture・Weextracted

descliptionspertainingtheunfavorablecircumstancesandtheimprovementofself-careagency

andintervention，ａｎｄmadeaqualitativeanalysisofthem、

ResultsandDiscussion：Factorsofunfavorablecircumstancesidentifiedinthisstudywere

“deterioratedmentalfUnctioning，，，‘ldeterioratedoffamilyrelationships，，‘`disturbed

rhythmsofdailylife'，，“difficultiesofbuildingtheI℃lationshipsnecessaryfOrreceiving

support，，，“thefragilebasisofdailylife”，ａｎｄ“uncontroUablesickness，，、Theseaspects

interactedwitheachother，resultinginoverallunfavorablecircumstances・Alsotheinterven-

tionsthatgainedtheimprovedresultsofself-careagencywerepersistin，buildingtrust，ｅｘ‐

pressingemotions,reinforcement，improvementoftheirorganizationisactivities，adjustment，

listeningsympathy，acceptance，guaranteeingpatientpeaceofmindandsafety，gettingin-

volvedremainmginvolved，clinicaljudgment，willingnesstotakechances，keepmgdistance，

havingaclean-cutpomtofview,devotion,approving,andenvironmentaladjustments・

ImprovementinselfcareagBncyobservedinthisstudywasoftendifficulttorecognizein

termsofsimplenumericalimprovementsfromtheviewpointofenhancingoutcome・

Detailedanalysesastotheimprovementofself-careagencyandthemethodsofintervention

byexaminingmdividualcaseswillbeeffectiveinidentifyingtheoptimalmethodsofprovide

supporttotheelderlｙａｎｄｔｈｅｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｓｗｈｏａｒｅｕｎｄｅrunfavorablecircumstancesto

recｅｉｖｅｈｏｍｅｃｍ℃．
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1．緒言 Ⅲ、対象および方法

療養の場として、自宅が本当に望ましいのか考

えさせられる場合が多々ある。療養環境に関する

研究には、療養施設や病院などのアメニテイに関

すろもの'-3)や、住宅改修に関する報告４－７)があ

るが、在宅療養には適さない環境下でどのような

療養生活がなされ、ケア提供者がどのように介入

しているかを具体的に検討した研究は見当たらな

かった。

しかし、熟練した訪問看護師やホームヘルパー

たち（以下、ケア提供者という）は、在宅療養に

は適さないのではと思えるような状況下でも、在

宅療養への療養者・家族のこだわりや意向を尊重

して、試行錯誤を繰り返しながらケアを提供し、

在宅療養の継続が可能になった事例を経験してい

る。

本研究では、在宅療養が困難な状況下でも、療

養が継続されている事例に注目した。なぜならば、

そのような状況下での専門的介入にこそ、在宅療

養に特徴的なケアがあると考えたからである。そ

こで、療養困難な状況に陥りやすいと考えられる

独居や老老介護の状態にある在宅高齢者とその家

族を対象に、在宅における療養が困難な状況を構

成する要素と、療養者・家族のセルフケアを向上

させ、療養継続を可能にした介入を明らかにする

ことを目的とした。

対象は、平成12年～15年度にＫ県訪問看護職研

究会の事例検討会で報告された25事例のうち、在

宅療養が困難な状況下で療養を続けている高齢者

とその家族８事例と、ケアを提供した看護師とホー

ムヘルパーである。方法は、まず検討会で出され

た事例に関する資料と介入の実際、および研究会

のメンバーの質問に答えた内容なども含めて語ら

れたものを、２名の研究者ができるだけ正確に書

きとめ、解釈を加えずに文章に整理した。次に、

整理したものを後日ケア提供者に返し、違和感や

ずれがないか、数回に亘るやりとりの中で検討と

修正を繰り返した。その中から、在宅療養を困難

にしている状況に関する記述と、療養者・家族の

セルフケアが向上したと判断された記述、および

それに貢献したと考えられる介入に関する記述を

抽出し分析した。分析は得られた記述データを２

名の研究者が意味の共通性や類似性にしたがって

分類し、共通する状況や場面を統合してカテゴリー

化した。

倫理的配慮として、事例提供者に対しては研究

の主旨を説明し、研究参加への同意を口頭で得た。

また事例の匿名性とプライバシーに配慮して、年

齢に修飾を加え、病名など分析に直接関係しない

データは掲載しなかった。さらに家族構成など結

果に関係するようなデータでも、細かい部分には

修飾を加え、事例が特定されないようにした。ま

たデータは本研究以外では使用しないことや、知

りえた情報は口外しないことをメンバー間で誓約

した。

なお本研究では、在宅療養が困難な状況を構成

する要素について、そのカテゴリー名を【】で、

サプカテゴリー名を〈〉で表し、セルフケアを

高めた介入を［］で表した。

Ⅱ用語の定義

「在宅療養が困難な状況」とは、療養者・家族

を取り巻く人間関係や疾病、貧困、住環境など、

在宅療養を継続していく上で支障をきたすと考え

られる状況の全てをいう。また、本研究における

｢セルフケア」は、宗像8)とＤ・オレム，)の定義

にしたがって、「生命と健康と安定に対する自力

で遂行するケア」とし、「専門家の助け」があっ

てできることも、「資源の活用ができる」として

セルフケアの概念に含まれると捉えた。
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Ⅳ、結果 中カーテンを閉めて閉じこもりがちな状態が続い

ていた。事例６の妻は、ＡＤＬはほぼ自立してい

るが、思うように動けないと悲観し、自殺企図が

みられ、終日椅子かベッドで過ごし、排泄以外は

何もしない状態であった。

【精神機能の低下】に対してケア提供者は、契

約した訪問時間が延長しても話をじっくりと［傾

聴]し、［受容］と［共感］的態度で接しながら

[信頼を築き］、意図的に［感情の表出］を促して

いる。そして訪問リハビリテーションや訪問介護、

通所サービスの利用を［調整］して、他との交流

を増やすなど［活動性を高める］ケアを提供して

いた。

１．対象の概要（表１）

各事例の在宅療養の状況を表１に示した。また

ケア提供者は訪問看護師６名、ホームヘルパー２

名で、平均の経験年数は6.5年であった。

２．療養困難な状況を構成する要素とセルフケア

を高めた介入〈表２）

１）精神機能の低下

【精神機能の低下】のサプカテゴリーには、く

うつ状態〉があり、事例２，６に認められた。事

例２は疾病の後遺症による障害に加えて、夫との

死別により感情失禁が頻繁に起こり、冬場は一日

豪１対象の概要

介厩者ケフ劫H9t者 利用している

在宅サービス
事例性年齢家族形圃 在宅療養の状況

鶴柄副介臣者０蝦醸F数

苗尿病にも関わらず酒を飲み、愛猫と自由釘虫由な生活を菌む独居の痕養老に

対して、４年前から２４時間対応の家政婦２人が、交代で泊り込み介伍してい肋間君獲
る。依頼心が強く､自分でできることも家政蝿に棺示している。キーパーソン
の実弟は、ｎかさずにジッとさせておくことが良いという療養者のセルフケア通所ケア
能力を低下させるような家政細の意向を優先させている。

雛蝋暦謡齪織讓蕊:慈灘醗學鰯に露盤鰯関沼錘
艫鯛篭鴇勒熟騨塞維鑪；鋪｢裟鰍溌价1m蝋測
ない。息子が、寂しさを紐らわすためにｐい与えた犬のまとわりつきや糞尿に通所ケア
より、危険で不衛生な環境の中で暮らしている。

寓齢な両親の年金によって家族4人が生活をしている。娘は要介磁状圀である肋間署区
両親に、経済的に依存しながらも、介巨に熱心ではなく、食事は惣菜や出前、
衣BBIは１週間同じものを缶ていたりする。また随､Bも頻輔で、療養老のうつ状通所ケア

鰹を助長させている。興母姉妹の姉は実父の世歴のみに関わり、姉妹間の関係短期入所は悪い。

介厘者の妻は旅行などで不在のことが多く、肋間署堕が予定されていても施錠
して出かけることも度々あった。把除が行き届かないために、新繁でバリアフ

リーの自宅は、宙生状醐力f悪い。妻はオムツ交換時、済拭はせずパウダーをふ肋間否■
Uかけ、却って不潔な状毎を招いている。また、独立しようとしない娘力煽5親
の収入を管理しているため、経済的に余裕のない生活を送っている。

男７８独居家政錫なし７年

２女６８独居なしなし５年

３女即僕蝋蝋娘なし７年
４人暮らし）

４男７８（慶繍蕊褒娘７年
芯らし）

療整舌は、在宅酸素療法下での喫煙をやめようとはしない。介随者の嚢は、胆
知症のため火の消し忘れ、水の止め忘れがあり、状況判断ができない。家の中

は腐った食物が放疽され、悪臭を放っている。複雑な家族関係の鮮細は不明だ
が、子ども遼は麺名をも拒み、キーパーソンが存在しない。生活保腹受給世帯
で、有料ヘルパーの利用は困離な状況である。

５男８７窩齢者世稚内螺の妻なし１１年 肋間看滅

公共の交通機関が利用できず不便な地域に住んでおり、トイレは屋外にあり段
埜の多い居住BRhQである。介薗者の夫も要介画状函で．凄の痢状に心身ともに
影轡され、嚢の伯神梗IiEの低下を受け入れられず時々虐待もみられる。由待を
防ぐためショートステイを利用するが、ショートステイ梓での妻の不在を担蜷
に蝿がり血ぐ退所させてしまう。子どもmは皆、介固に協力的ではない。

肋間石画

肋間介厘

短期入所

６女７７海蝕者世赫夫なし４年

疾忠のため自力での食事の準Niや入浴はできないが、疫菱qfは娘が親を岩るの
は当然と思ってお0人必要な在宅サービスの利用を拒否する。当初、次女と三
女が介函していたが、自分本位で娘の過向を侭視するため、三女が介伍を故粟
する。次女も「これ以上できない」と訴えるが、毎養者は念に介さない。

肪問介田

短期間の肋間
リハビリテーション

７女７２独居娘なし５年

介硬肴の夫は仕事をもち、日中独居となるが、近くに住む娘は明知症の母親を

受け入れられず、入院・入所を希重している。症状は函<、夫がいなくなると
排掴、放尿便、攻玖的行為、暴甘があるため、デイケアサービスの利用は不可

能となった。

肋間介函

通所ケア
８女６７日中独居夫なし８年
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表２在宅高齢者･家族の療養困離な状況を樹成する要素とセルフケアを高めた介入

を高めた介入サプカーゴリ

不摂生な食生活

閉じこもり

（）は事例番号

-２２－

カテゴリー サブカテゴリー 代表的な内容 セルフケアを高めた介入

繍神機能
の低下

うつ状態

障害を嘆き、悲観的である（２）

夫を亡くした悲嘆から、感情失禁が頻繁となる（２）

冬掲はカーテンを閉めてとじこもっている（２）

思うように動けないことから悲鬮的となり自殺企図がみられたり、
ＡＤＬはほぼ自立しているにもかかわらず、一日中椅子で過ごし排
池以外何もしない（６）

傾聴
受容

共感

旧頼を築く

感情の表出
國整

活動性を高める

家族関係の悪化

介畷者役割の放棄

受け入れられない

妻の現実

嫁への不満

･経済的に依存しながらも娘は介硬に熱心ではない(3)

異母姉妹の娘は、父親の面倒はみる力凡母親の介畷はしない(3)

妻の実子と同居するために新築した家に先妻の娘が居座り、経済的
援助を受けながらも、父親の介趨はしない(4)

療養者を残して海外旅行をするなど不在のことが多いＱ）

子どもたちは厳しく怒る継母と家庭を顧みない療養者の父親に愛想
を尽かし、中学校卒業後家を出ていき、胸状が悪化しても、「お任
せします」と関わろうとしない（５）

3人の子どもがいるが次男以外とは交渉がない．次男夫婦も、介魑
に犠牲感を抱いており、買い物程度しか援助しない（６）

自己本位な療養者がほとほと鎌になり、三女が介魍者役割を放棄す
る（７）

介霞者の意向を無視する療養者に、「これ以上できない」と次女も
介硬者役創を放棄する（７）

I忍知症の母親を受け入れられず．介硬にはほとんど関わっていない
(8)

数回にわたる療養者の痢状脱明によっても、介畷者の夫は痢状が受
け入れられず、回復を強く麺む⑥

夫は妻に性交渉をせまり．妻の糖神的な不安定さが増長される
(6)

夫は妻の身体の動きが悪いと落ち込み、殴ったりするため、緊急避
jiE的にショートステイを利用させるが、寂しいという思いから勝手
に退所させる（６）

嫁との関係が築けず嫁への不満を漏らしたり、嫁の関わりにより狭
心症発作を起すなど体､Oを崩す（２）

傾聴

共感
鯛整

まき込まれる

関わりつづける

安心･安全の保証
臨床判断

侭頼を築く

生活リズムの
みだれ

夜型の生活

不摂生な食生活

閉じこもり

テレビを見たりして夜更かしをし、朝起きれずに、適所リハビリの
利用をしぶる（２）

飴の大食いや飲酒により、体重が2年間で20kg贈ｶﾛした（２）

閉じこもるなど、うつ傾向となり過βbｳtすすんだ（２）

圏整

活動性を高める

困難な

援助関係形成

強い依頼心

自己判断してしまう

療養者・家族

療養者は依頼心力駿く、ほぼ寝たきりで過ごす（１）

療養者は幼少時から使用人が何でもしてくれたため、依頼心が強く
子どものように頼ったり甘えたりする（２）

療養者はケアがスムーズにいくような配慮がない（２）

在宅酸素療法中であるが、禁煙ができない（５）

療養者はＡＤＬ全面介助であるが、必要なケアを拒否する（６）

夫は医療不個があり、療錠者に内服させない（６）(８）

療養者は娘が倒れても「その時はその時」と聞く耳を持たない
(7)

療養者は目先の体鯛の良さに勝手に、函要なサービスを断る
(7)

信頼を築く
共感

承腿

まき込まれる

関わりつづける
臨床判断

園整

安心･安全の保証・
傾聴

距離をとる

受容
わりきる

活動性を高める
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表２在宅高齢者･家族の療養困難な状況を構成する要素とセルフケアを高めた介入

（）は事例番号

－２３－

カテゴリー サプカテゴリー． 代表的な内容 セルフケアを高めた介入

援助

ケア提供者を
振り回す

療養者・家族

操作する療養者

家政婦の影響力が強く、座位をとるなど専門的介入を受け入れず、
寝たきり力$解消されなかった（１）

1時間半の契約時間が2時間を越えても、長時間に亘る話などで、目
的としたケアの遂行ができなかった（２）

療養者に同情し、訪問時間の短縮や療養者の非を指摘できずに、要
望に応じてしまい葛藤する看痩師（２）

ケア提供者への過剰な接待と、接待を喜ばないケア提供者へは苦情
を賑えた（２）

妻はBgUm症で、子ども達は「お任せします」と関わろうとせ説キー
パーソン不在の状態である（５）

人（ケア提供者）によりii3度を変え、自分の意を通す（１）

ケア提供者の人柄で対応を使い分け肋間時間を延長しようとする
②

信頼を築く

共感
承昭

まき込まれる

関わりつづける
臨床判断
鯛整

安心・安全の保証
傾聴

距離をとる

受容
わりきる

活動性を高める

もろい生活基盤

不衛生

ひとり暮らし

介塵能力の欠如

貧困

危険・不便な生活

療養者の寂しさを紛らわすために、息子が買った犬の糞が部屋の至
るところに落ちている（２）

新築の住居はパリアフリーであるが、換気や掃除が行き届かず、悪
臭を放っている（４）

木造の古い集合住宅に住み部屋は掃除が全くなされていないため
に、腐った食物が放置され、衛生状態は極めて悪い（５）

要介11K状態にも関わらず一人暮らしを余儀なくされている（１，２、
7）

腿知症の療養者にとって、日中独居は不安も強く危険が大きい
(8)

食事介助ができずに誤嚥の危険を伴い、車椅子へのトランスファー
ができずに寝かせきり状態である（１）

娘は療養者への理解がなく、ストレスを墓らせ簡単な日常生活の援
肋もままならない③

妻はオムツの上にティシュを使用したり、陰部にパウダーをふりか
けたりして、陰部汚染の原因を作っている（４）

誤嚥性肺炎で入退院を繰り返しているにも関わらず、仰臥位で食事
介助を行い、娯嚥させていたＱ）
麗知症のため、タバコの火の不始末や、火がついたままのストーブ
に灯油を入れたり介護能力の欠如は際だっていた（５）

急変時パニック状態になり、入院を拒否する（５）

介甑者力壇介硬度１であり、援助を必要とする（６）

娘、孫ともに高齢な親の年金に頼り、定職につこうとしない（３）

以前は、市場に､魑膳されたものを拾って食べる生活をしてきており、
現在も生活保畷に頼らざるを得ない状況である（５）

家業の農業もやめ、年金生活で余裕がない（６）

部屋が片付いていないことや、犬がまとわりつくために、転倒の危
険性がある②

家は山岳部にあり、坂道や塵が多く公共交通機関は全く利用できな

い。またトイレは屋外にあり、段差の多い家に住んでいる（６）

環境整備

臨床判断
力を強くする

安心・安全の保証
まきこまれる

こだわる

わりきる

醐整

信頼を築く
賭けに出る

専心

コントロール

されない症状
愈症・悪化・急変

娘との関係の懸さからか、箱神的に不安定となり、暴力を掘るうよ

うになる（３）

数回/年FiTF性肺炎を起こし、入退院を繰り返すＱ）

呼吸状態は酸素飽和度力190%を下回るほど悪く、魍蟻や入眠傾向も
出現したため入院が必要となる（５）

疾患の治療や呼吸困難により在宅療錠が困難となる⑤

幻ＭＩＩや失見当織があり、昼夜を問わず興醤状鵬となる（６）

ショートステイ利用中表憤は硬く、夫や息子もわからない（６）

必要な治療を受けないため、冬場には症状が頚とする（７）

室内での放尿便、俳楓、攻撃的行為などがあり、見守りがかかせな
い（８）

デイケアで、腿知症への個別対応ができないために症状が悪化する
(8)

鯛整

関わりつづける
臨床判断
力を強くする

活動性を高める

信頼を築く

安心・安全の保証
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表２在宅高齢者･家族の療養困離な状況を綱成する要素とセルフケアを高めた介入

カテサプカテゴリ

（）は頓例番号

〈家族関係の悪化＞に対する介入として、まず

は双方の訴えを［傾聴］し、［共感］的態度を示

しながら［調整］が行われている。ケア提供者は

中立の立場で接し、家族に役割を果たしてもらう

よう対応している。複雑な家族関係に意図的に

[まき込まれ]、拒否されながらも［関わりつづけ]、

遠隔地に住み連絡を拒む事例５の子どもと何とか

連絡をとり、事例２では関係のよい長男から療養

者に電話をしてもらうなど協力を得ている。また、

[安心・安全の保証］として、事例３や６の家族

に病状を説明するなど情報を提供し、緊急時の的

確な［臨床判断］により家族との［信頼を築い］

ていった。

３)生活リズムのみだれ

【生活リズムのみだれ】にはく夜型の生活〉〈

不摂生な食生活〉〈閉じこもり＞の３つのサプカ

テゴリーがあり、全て事例２に餌められた。独居

で依頼心が強い療養者は、テレビを見て夜更かし

をし、朝起きることができずに通所サービスの利

用を渋ることがしばしばであった。また、飴の大

食いなどの過食や閉じこもりにより、体重が２年

間で20kg増加し、狭心症発作が出現しても体重

のコントロールができない状態であった。

【生活リズムのみだれ】に対する介入は、［調

整]と［活動性を高める］ケアが中心に行われた。

まず、有料も含めて訪問リハビリテーションや通

所サービスなど［活動性を高める］サービスの導

入を［調整］した。そして、根気よくできること

２)家族関係の悪化

【家族関係の悪化】は、事例１，２を除く６事

例に認められ、〈介護者役割の放棄〉〈受け入れ

られない妻の現実〉〈嫁への不満》の３つのサプ

カテゴリーが含まれた。〈介護者役割の放棄〉は、

経済的に依存しながらも介護に無関心な事例３，

療養者夫婦の収入で建てたアパートの賃貸収入を

娘が管理してしまい、経済的に余裕のない暮らし

をしている事例４、厳しく怒る継母と家庭を顧み

ない父を見限り、家を出た子どもたちとは絶縁状

態の事例５，３人の子どものうち、次男以外とは

交渉がなく、次男夫婦も介護への犠牲感が強く、

買い物程度の援助しかしない事例６、娘たちから

介護を受けていたが、親子喧嘩により三女が介護

を放棄し、次女も介護する自分の意向を無視する

療養者に「これ以上できない」と限界を感じてい

る事例７や、事例８の娘は近隣に住みながらも、

認知症の母親を受け入れられず介護にはほとんど

関わっていない。〈受け入れられない妻の現実〉

は、事例６に認められた。夫は妻の病状に心身と

もに左右され、妻の身体の動きが悪いと落ち込ん

だり殴ったりする一方で、ショートステイを利用

しても寂しいという思いから直ぐ゛に退所させてし

まうという状態にあった。また、妻の精神面での

不安定さの要因の一つに夫婦間の性のトラブルも

窮われた。事例２に認められたく嫁への不満＞は、

不満に留まらず、嫁が関わると狭心症発作を起こ

す程深刻であった。

－２４－

カテゴリー サプカテゴリー 代表的な内容 セルフケアを高めた介入

コントロール

されない症状

疾病

不

のセルフケア

足

合併症の発生

糟尿綱の病職がなく自由な飲酒を望み在宅療錠にこだわる（１）

狭心症の発作が出現するが、体風のコントロールができない（２）

呼吸困薩により在宅酸素をしながらも喫煙を優先する（５）

寝かせきり状態のため、肥満と便秘をひきおこしている（１）

肥鯛・嫁への不満により狭心症発作が出現した（２）

寝たきり状態のため、外趣部に掬癒が発生した（６）

肥満や保禰不足のため、皮膚症状が出現した（７）

仙骨部に発赤と）寒；Hiを腿めた（７）

綱盤

関わりつづける
臨床判断

力を強くする

活動性を高める
但頼を築く

安心・安全の保旺
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'よ自分ですることや、療養者の楽しみや生きがい

に目を向けて手芸を働きかけるなど［活動性を高

める］ケアを行った。

４)困難な援助関係形成

【困難な援助関係形成】にはく強い依頼心〉〈

自己判断してしまう療養者・家族＞〈ケア提供者

を振り回す療養者・家族＞〈操作する療鍵者＞の

４つのサブカテゴリーが含まれた。〈強い依頼J1:j､〉

は、事例１，２に認められた。家政婦への依頼心

が強く、動けるがほぼ寝たきりで過ごす事例１の

療養者や、事例２の療養者は幼少の頃からお手伝

いさんに何でもしてもらい、夫が健在のときは夫

に家事も依存し、子どものように甘えたり頼った

りしていた。〈自己判断してしまう療養者・家族

＞は、事例２，５，６，７，８に認められた。事例２

はおしゃべりや依頼心の強さからケア時間が大幅

に延長しても配慮が全くみられず、事例６の療養

者は、ＡＤＬが全面介助であっても必要なケアを

拒否した。また事例６と８の介護者には医療不信

があり、療養者である妻の内服治療を勝手に中断

していた。事例７の療養者は自分の介護のために

娘が倒れても「その時はその時」と聞く耳をもた

ず、目先の体調の良さから勝手に必要なサービス

を断ってしまう。〈ケア提供者を振り回す療養者・

家族〉は、事例１，２，５に認められ、家政婦の影

響力が強く専門的介入ができなかったり、契約時

間通りに目的としたケアを遂行できなかったり、

また過剰な接待を喜ばないケア提供者に対して苦

情をいう療養者に、ケア提供者は振り回され苛立っ

ていた。また認知症が悪化しても「お任せします」

と家族の協力が得られない事例５もケア提供者に

とってストレスであった。〈操作する療養者＞は

事例１，２に認められ、事例１は自分の意を通す

為に、ケア提供者の人柄によって対応を変え、事

例２は訪問時間の延長を操作した。

【困難な援助関係形成】への介入の中心は［信

頼を築く］ことである。ケア提供者は、［共感］的

態度で接し、相手の拒否までも［承認］し、意図

的に［まきこまれ］ながら［関わりつづけ］た。

そして、的確な［臨床判断］と［調整］されたケ

アにより、［安心・安全の保証］をしていく。［信

頼を築く］過程では、［傾聴］や［共感]、［承認］

だけでなく［距離をとり］ながら関わっていた。

〈自己判断してしまう療養者・家族＞やく操作す

る療養者＞には、そういう生き方もあると［受容］

し、また［わりきる］ことでケアの遂行に専念し

た。また、〈依頼心の強い〉療養者に対しては、

[活動性を高める］ケアを工夫し、療養者の依存

心を増長させる家政婦に対しては、介護力のない

高齢な妻と置き換え、［わりきる］ことで乗り切

ろうとしていた。

５）もろい生活基盤

【もろい生活基盤】には、〈不衛生〉〈ひとり

暮らし〉〈介護能力の欠如〉〈貧困〉〈危険｡不

便な生活〉の５つのサプカテゴリーが含まれてい

た。〈不衛生〉は事例２，４，５に認められた。息

子が飼い与えた犬の糞が部屋のいたるところに落

ちているために療養環境が極めて不衛生な事例２，

新築でバリアフリーであるにもかかわらず、換気

や掃除が行き届かない中で療養をしている事例４、

木造の古い集合住宅の部屋は不衛生で、腐った食

べ物が放置されている事例５である。〈ひとり暮

らし＞は、事例１，２，７が独居であり、事例８は

日中独居であった。〈介護能力の欠如＞は、事例

１，３，４，５，６に認められた。事例１の主介護者

である家政婦は、食事介助や移動の技術を持たず、

ほぼ寝かせきり状態である。事例３の介護者の娘

は認知症への理解がなく、ストレスを幕らせ簡単

な日常生活の援助もままならない状態である。事

例４の介護者の妻は、オムッの上にティッシュペー

パーを使用したり、パウダーを散布して陰部汚染

の原因を作っている。また、副介護者の娘も介護

による腰痛から、日常的には介護に関わっていな

い。事例５の介護者の妻は認知症のため、火がつ

いた状態のストーブに灯油を足すなど介護能力の

欠如が際立っていた。事例６の介護者の夫も要介

護状態であり、妻の介護は大きな負担になってい

た。〈貧困〉は、以前は市場に廃棄されたものを

－２５－



東渚巳他熊本大学医学部保健学科紀要第２号（2006）

や失見当により昼夜を問わず興奮状態となり、シヨー

トステイ中は、表情も硬く夫や息子さえわからな

くなった事例６，リウマチ症状が悪化した事例７、

集中力は５分が限度であり、室内での放尿便、外

への排梱、攻撃的行為などがあり目が放せない事

例８があった。〈疾病のセルフケア不足〉には、

糖尿病の病繊がなく、自由な飲酒を望み在宅療養

にこだわる事例１，狭心症発作をおこしても体重

コントロールができない事例２，呼吸困難で在宅

酸素療養を受けながらも喫煙を続ける事例５があっ

た。〈合併症の発生〉は、寝かせきり状態のため

に肥満と便秘を引き起こしている事例１，肥満と

狭心症発作が出現する事例２，褥創が発生した事

例６，７、肥満や保清不足により皮膚症状（湿疹）

が発生した事例７に認められた。

【コントロールされない病状】への介入には、

家族間やケア提供者間の［調整]、受診・往診、

入院などのサービス［鯛整］があった。また、ケ

ア提供者は、病状への不安･心配をもつ療養者・

家族に[関わりつづけ]、的確な[臨床判断]に基づ

いた［力を強くする］ケアと、［活動性を高める］

ケアを提供し、［信頼を築く］とともに［安心・安

全の保証］を与えていた。

以上のように、療養困難な状況を構成する要素

には、【精神機能の低下】【家族関係の悪化】【

生活リズムのみだれ】【困難な援助関係形成【も

ろい生活基盤】【コントロールされない病状】の

６つが挙げられた。その介入には、ケア提供者自

身の在宅療養への［こだわり］や［信頼を築く］

ケアを基盤として、［感情の表出］［力を強くする］

[調整］［傾聴］［共感］［安心・安全の保証］［まき

込まれる］［関わりつづける］［臨床判断]［活動性

を高める］[賭けに出る］[距離をとる］［わりきる］

[承認］［専心］［環境整備］が認められた。そして

このような介入がセルフケアを高めていた。

拾って食べる生活をしており、現在も生活保護に

頼る生活の事例５と、主な収入は年金であり、経

済的に余裕のない暮らしをしている事例３，６に

みられた。〈危険・不便な生活〉は、事例２，６

に認められ、部屋が片付いていないことや犬がま

とわりつくことにより転倒の危険がある事例２、

事例６は家が山間部にあるため坂道や崖が多く公

共交通機関は全く利用できず、トイレは屋外にあ

るなど危険で不便な生活を送っていた。

【もろい生活基盤】への介入としては、家事援

助による［環境整備]、介護能力が欠如した家族

への［臨床判断］に基づく情報提供や介護指導な

ど、［力を強くする］ケアを提供し、［安心・安全

を保証］していた。また、独特の生き方や生活ス

タイルにこだわる療養者・家族に対しては、たと

えそれがケア提供者にとっては不本意で、受け入

れがたい事であっても個々の状況に意図的に[ま

きこまれ]、またケア提供者自身も［こだわり］な

がら、時には［わりきって］サービスを［調整］

していた。さらに療養者の生活の質に［こだわり］

、看護技術を駆使して［信頼を築いて］いた。事

例８に特徴的だった［賭けに出る］ケアとは、日

中独居となる認知症の療養者にデイケアの利用を

[鯛整］していたが、却って症状が悪化したため、

独居による問題行動や、刺激がないことでの認知

症増悪のリスクを危倶しながらも、契約時間以外

もケア提供者自身のプライベートな時間を療養者

のケアに割いて［専心］し、思いきってデイケア

を打ち切ったものである。

６）コントロールされない病状

【コントロールされない病状】には、〈重症・

悪化・急変〉〈疾病のセルフケア不足〉〈合併症

の発生〉の３つのサプカテゴリーが含まれた。〈

重症・悪化・急変〉には、娘との関係の悪さから

精神的に不安定となり暴力を振るうようになった

事例３、嚥下性肺炎で年に数回の入退院を繰り返

している事例４，SPO2が90％を下回るほど呼吸

状態が悪化し、痙箪や入眠傾向、呼吸困難のため

入院が必要となった事例５があった。また、幻聴

３．事例にみる介入とセルフケアの向上

本研究におけるセルフケアの定義にそって、在

宅高齢者・家族への介入によるセルフケアの向上

-２６－
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について事例ごとに詳述する。

事例１では、車椅子に乗車すればディサービス

に参加することができ、生き生きとした表情を見

せる療養者が、在宅では家政婦によるケアの下、

ほぼ寝かせきりであった。独居には欠かせない家

政婦であり、療養者も全面的に依存し、いわゆる

寝た状態を好み専門的介入を拒否していた。ケア

提供者は、在宅生活の質に［こだわり]、療養者

への清潔援助を唯一の介入の機会と捉え、療養者

の気持ちがいいという「快」の感情に看護技術で

働きかけて［信頼関係を築き]、拒否される恐れ

があった座位をとることに成功する。座位をとる

と療養者は含蹴やお茶を飲みたいといった要望を

表出し、さらに［活動性を高める］ために外出を

働きかけたところ、「鏡を取ってくれ」と身だし

なみにも気を過うようになり、散歩は日課として

行われるようになった。

事例２の療養者は、生活リズムのみだれにより、

体重が２年間で20kg増加し、狭心症が発症して

もなお体重のコントロールができない状態であっ

た。ケア提供者は契約時間を過ぎても長時間に亘

る療養者の話を、［傾聴］し、［共感］的態度で

[信頼を築こう］とするが、度重なる訪問時間の

延長と、ケア目的を果たせないことに強いストレ

スを感じていた。そのような療養者の性格や態度

を、生育環境によるものと［わりきり]、［距離を

とり］ながら［関わりつづけ]、有料も含めて複数

のサービス導入を［調整］した。サービス導入に

よるサービス内容の分担は、結果としてケア提供

者のストレスを分散し、それぞれのケア提供者が

療養者の楽しみや生きがいに目を向け、余裕を持っ

て関われるようになった。療養者も［活動性を高

める］ための意図されたケアにより目標や楽しみ

を持てるようになり、生活リズムが改善し７ｋｇ

の減量に成功した。

事例４の介護者は、介護知織の不足から、高齢

の療養者に何の疑問もなく仰臥位での食事介助を

行っており、誤嚥性肺炎による入退院を繰り返し

ていた。ケア提供者は、介護者の介護する［力を

強くする］ため、的確な［臨床判断］により、タッ

ピングや体位変換、食事介助時の体位の工夫を指

導し、根気よく［関わりつづけた]。このような

[安心・安全を保証］したケアの結果、介護者は

指導通りのケアができるようになり、誤嚥性肺炎

による入院が減った。

事例５では、呼吸困難があり在宅酸素療法をし

ながらも、喫煙をやめない療養者と、潔知症で介

護能力が欠如している内縁の妻が、不衛生な家に

家族の支援もない中在宅にこだわって生活してい

る。ケア提供者は、療養者および妻のそのような

生活を［承認］し、このような生き方もあるのだ

と［わりきる]。そして、ケア提供者自身も彼ら

の暮らし方に［こだわり］ながら、諦めずに［関

わりつづけ]、［信頼を築いて］いく。また、的確

な［臨床判断］により、［安心・安全の保証］をし、

介護者としての妻の［力を強くする］ため、根気

良〈関わった。その結果、妻は酸素濃縮器のフィ

ルターの清掃など管理ができるようになった。ま

た、急変時の入院についても最初はパニック状態

になるが、ケア提供者の対応により納得して入院

することができた。

事例６の介護者の夫は、ADLが向上しない妻

の現実を受け入れられず、時には身体的虐待が生

じていた。ケア提供者は、精神面の安定を図ろた

めにシヨートステイを［鯛整]し、緊急避難的に

２人を離そうとするが、いつの間にか一緒にいる

ことを求めるようになる。そこで、ケア提供者は

夫婦で一緒にいることが最も安定することだと

[わりきる]・その後は、対応困難な事象が生じて

も柔軟に対応できるようになり、療養者夫婦も比

較的安定した在宅療養を継続している。

事例７では、状況を悪化させる方向に自己判断

してしまう療養者に対して、献身的に介護してい

た娘たちが介護放棄の状態に陥り、入院が必要な

状態になってもなお、必要なサービスを利用せず

に不自由な在宅療養を継続している。ケア提供者

は、主治医や家族、他の在宅サービス導入に向け

ての［調整］を行いながら［関わりつづける]･そ
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起こしていると考えられた【精神機能の低下】【

生活リズムのみだれ】【困難な援助関係形成】、

および在宅療養の当事者と当事者以外の間の【家

族関係の悪化】に分類された。これら６つの要素

は、例えば事例２のように【家族関係の悪化】の

<嫁への不満》が【コントロールされない病状】

としての〈合併症の発生〉である狭心症発作を引

き起こし、また【生活リズムのみだれ】が【コン

トロールされない病状】の狭心症発作に影響する

など、相互の関わりが認められた。

の結果、根本的な問題の解消には至っていないが、

当初は見向きもしなかった靴下を履く自助具を、

上手に活用するようになった。

事例８では、ケア提供者が日中独居となる重度

の認知症の療養者を、排掴先から連れ戻し、デイ

ケアへ行く準備をするケアを早朝から実践してい

た。デイケアはこの療養者が安全に在宅療養を継

続するためには欠かせないものであったが、個別

対応に問題が生じ、認知症が却って増悪する。そ

こで、デイケアを中止し、日中在宅で過ごす日を

設けるという［賭けにでる]・ケア提供者の奉仕

的なケア（[専心]）により、療養者との［信頼が

築かれ]、問題行動は続くものの、Ａ橋より先へ

は行かないといった俳個の範囲を約束でき、日中

一人で過ごす日もある。

唯一事例３にはセルフケアの向上が認められな

かった。介護者の娘は、高齢な両親の年金を頼っ

て定職につこうとせず、経済的に依存している。

しかし母親の介護には熱心でなく、また母親の精

神面の不安定さが理解できず却って介謹にストレ

スを募らせ、簡単な日常生活の援助もままならな

い状態であった。さらに異母姉妹の娘は、父親の

面倒は見るが、継母の介護には無関心で、姉妹と

もに介護者役割の放棄が見られた。母娘の喧嘩も

頻繁で、母親は徐々に精神症状が悪化し暴力を振

るうようになる。ケア提供者は、娘への介入が効

を奏しないため、療養者のケアに重点的に関わり

事態の好転を期待するが、できていた内服ができ

なくなるといった療養者のセルフケアの低下を招

き入院の経過をとった。また、ケア提供者側には、

異母姉との関係調整不足もあった。

２.セルフケア向上の妥当性と介入の有効性

本研究で餌められたセルフケアが向上したと判

断した内容の妥当性と介入の有効性について、本

庄のセルフケアの構成要素'0)を用いて検討した。

本庄によれば、セルフケアは、１「健康管理への

関心｣、２「体調の調劉、３「有効な支援の獲得｣、

４「健康管理法の獲得と継続」の４領域から構成

される。

まず、寝たきりの在宅生活から座位や身だしな

みに気を遣い散歩が日課となった事例１は、領域

３の下位項目「健康を保つために必要なことを自

分の生活に取り入れて行っている」と、「より良

い状態でいるために生活の中で必要なことはわかっ

ている」に該当する。同様に事例２の生活リズム

の改善により可能となった体重コントロールは、

領域１の下位項目「何か行動するときに、自分の

健康状態を頭の片隅に置いている」と、領域４の

下位項目「健康に悪影響が出ないように生活を調

整している」「健康を保つためにやろうと決めた

ことはやり通したい」というセルフケア向上の結

果である。また事例4の介護者の妻が、タッピン

グや体位変換、上体を挙上しての食事介助が可能

になったことは、領域４の下位項目「健康を保つ

上で必要なことを行うコツを覚えた」に該当し、

事例５の認知症の妻が、酸素濃縮器の管理が可能

になり、急変時にパニックに陥らないようになっ

たことも同様に領域４に該当する。事例６の療養

者夫婦が在宅サービスを受け入れるようになった

Ｖ・考察

１．在宅療養を困難にする構成要素

６つの療養困難な状況を構成する要素は、貧困

や疾患の悪化などの療養者本人や家族だけには責

任を問えない【もろい生活基盤】【コントロール

されない病状】と、主に在宅療養の当事者が引き
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ことは、領域２の下位項目「自分ができないとこ

ろは人にやってもらっている」ことを、事例7の

療養者が自助具を活用して靴下を履けるようになっ

たことは、領域４の下位項目「健康を保つために

必要なことを自分の生活に取り入れて行っている」

ことを意味する。一方事例８の問題行動の多い認

知症高齢者が、“なじみの関係”となった特定の

ケア提供者と俳個の範囲を約束できるようになっ

たことは、この尺度によるセルフケアのどの領域

にも該当しなかった。しかし、認知症高齢者が

“なじみの関係，,を築くことは、安心・安楽・安

住をもたらし、問題行動や精神症状の解消、情緒

面の活発化につながることが指摘されている、。

たとえば、グループホームなどの“なじみの関係',

の中で、認知症高齢者が料理を作り、日常生活動

作が可能になることが知られている。すなわち、

認知症高齢者にとっては、“なじみの関係”の構

築がセルフケア向上の基盤になり得ると考えられ、

事例を蓄積し検討していく必要がある。

また、領域３「有効な支援の漉得」の下位項目

には、前述した「健康を保つために必要なことを

自分の生活に取り入れて行っている」「より良い

状態でいるために生活の中で必要なことはわかっ

ている」の他、「必要なことを理解して後押しし

てくれる人がいる」「周りの人の協力や励ましが

ある」「健康によくないことをしそうなときブレー

キをかけてくれる人がいる」「相談できる医療者

がいる」が挙げられている。本研究で検討した８

事例全てにおいて、事例検討に臨んだケア提供者

は療養者および家族の生活の改善を図ろうとして

いた。つまり、ケア提供者の存在自体が「有効な

支援の猿得」の一つと考えられ、いかに療養困難

な状況下にあっても、ケア提供者の効果的な関わ

りによりセルフケアが向上し、在宅療養継続の可

能性をもつことが示された。

Ｄ、オレムは、セルフケア理論の前提の一つに、

人間は、知的・実践的技能を発展させていく潜在

能力を有し、ケアに不可欠な動機づけを保持して

いるとしている'2)。本研究のケア提供者のように

療養困難な状況下でも、前述の介入方法を駆使し

て、あきらめることなく在宅高齢者・家族の潜在

的なセルフケアが発揮できるよう、あるいはベン

ダーのいうリソース'3)として意図的に働きかける

ことが、セルフケアの向上をもたらしたと考えら

れ、介入の有効性が示された。事例８のケア提供

者との“なじみの関係''の構築についても、セル

フケアの向上に結びつく可能性が高いといえよう。

３.セルフケアの向上を阻害する要因としての家

族関係

本研究において、事例３には明らかなセルフケ

アの向上が認められず、入院の経過をたどった。

事例３の療養者には認知症があり、経済的にも余

裕がなく、特に介護者の次女と異母姉との関係の

悪化という家族関係に関する問題が、療養困難な

状況を構成する中心的要素であった。関わったケ

ア提供者は、次女がキーパーソンとしての役割を

果たし得ていないことを介入当初に認職し、次女

だけでなく異母姉とも関係を築くべきだったとし

ている。

このような家族に関わる問題を、野嶋らの対応

困難な家族の有する特性の類型化M)に基づき検討

すると、事例３の娘は、経済的に依存しながら介

護を放棄するという「援助関係形成の困難な家族」

であった。さらに、前述したようにキーパーソン

になり得ていないことは、家族としての役割を果

たさない、「患者へ望ましくない影響を及ぼす家

族」とも言えた。しかし、その他の事例において

も介護者もしくは家族が、キーパーソンの役割を

十分に果たしていたとは考えにくく、事例１では、

実弟がキーパーソンになり得ず家政婦との関係調

整にケア提供者は苦慮し、事例２の息子は遠隔地

に住んでいたため、急変時の対応が困難であった。

また事例４の妻は療養者を残して不在のことが多

く、急変しても事後報告のためにとらえどころが

なく、「援助方法が見つからない家族」であり、

娘は事例３と同様「援助関係形成の困難な家族」

あった。事例５の妻は認知症で、日常的に問題を
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引き起こし、野嶋らの類型化による「｢問題」家

族」と考えられた。また、事例６の療養者夫婦の

関係は、病状悪化の原因となるために、「患者へ

望ましくない影響を及ぼす家族」に類型化された。

つまり、家族関係は事例３に限らず、どの事例も

決して良好とは言えなかった。同じような家族関

係にも関わらず、事例３のセルフケアに向上が認

められなかった要因には、ケア提供者の介入に対

する評価が示すように、関係調整の密度が考えら

れた。以上のことから、当事者以外の家族を含め

た関係調整のための介入が、困難な療養状況の解

消と、セルフケアの向上に有効であると捉えられ

た。

的には判断できない事象が多々存在する。そして、

本研究の事例のように、療養困難な状況下におい

ては、わずかなセルフケアの向上が、在宅療養の

継続を可能とする場合もある。したがって、この

ような事例検討による、セルフケアの向上と介入

方法の詳細な分析は、療養困難な状況下での在宅

療養を援助する方法に意義を持つであろう。

Ⅵ、結論

在宅療養において療養困難な状況を構成する要

素と介入方法、および向上したセルフケアを分析

した結果、以下の結論が得られた。

１．療養困難な状況を構成する要素には、療養者

本人や家族だけには責任を問えない【もろい生

活基盤】【コントロールされない病状】と、主

に当事者が引き起こす【精神機能の低下】【生

活リズムのみだれ】【困難な援助関係形成】、

および【家族関係の悪化】が抽出された。そし

て、これらの要素が相互に関わり、在宅療養に

おける療養を困難にしていた。

２．療養困難な状況下で在宅療養を継続させ、結

果としてセルフケアを向上させた介入には、

［こだわり］[信頼を築く］ケアを基盤に、［感情

の表出］［力を強くする］［調整]［傾聴］［共感］

［安心・安全の保証］［まきこまれる］［関わりつ

づける][臨床判断］［活動性を高める］［賭けに

出る］［距離をとる］［わりきる］[専心］［承認］

［環境整備］があった。

３．８事例中７事例に、本庄のセルフケアの構成

要素に明らかに該当するセルフケアの向上が認

められた。セルフケアの向上が認められなかっ

た事例の分析から、主な要因として、家族関係

の調整不足が考えられた。特に、対応困難な家

族状況を解消するためには、当事者以外の家族

を含めた関係調整が求められていた。

４．本研究で認められたセルフケアの向上の多く

は、数値で測定されたアウトカム改善の視点か

らは、認織されにくく、事例検討によるセルフ

４．セルフケアの向上とアウトカムの関係

本研究の事例に認められたセルフケアの向上と、

アウトカムとの関係について検討する。

島内らの在宅ケアのアウトカム評価の項目は、１．

ADL、２．１ADL、３．精神能力、４．症状と健

康状態、５．介護力の５項目である'5)。事例１の

寝たきりの在宅生活から座位や身だしなみに気を

使った散歩が日課となったことは、精神能力にお

ける意欲の向上と捉えられる。しかし、事例２の

生活リズムの改善により可能となった体重コント

ロールは、該当する項目が見当たらなかった。事

例４の妻のケア能力の改善や事例６の夫の在宅サー

ビス利用の受け入れは、介護能力改善のレベルに

は達しない｡事例５の認知症の介護者が、酸素濃

縮器のフィルターの洗浄ができるようになったこ

とや、事例７の自助其の活用は、ADLの改善の

レベルに結びついてはいない。また、事例８の特

定のヘルパーとなじみの関係が作られたことは、

症状と健康状態の改善のレベルには達していない。

これらのことから、本研究で認められたセルフ

ケアの向上の多くは、アウトカム改善の視点から

は、見過ごされてしまいかねない、また、アウト

カムの改善として数値で測るには限界がある内容

だと考えられた。しかし、在宅療養においては、

数値では測定しにくい、あるいは良し悪しを客観
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在宅療養が困難な状況を櫛成する要素と介入一在宅高齢者とその家族への援助一

ケアの向上と介入方法の詳細な分析が、療養困

難な状況下での在宅療養を援助する上で、意義

を持つと考えられた。
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