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　This　 research 　 study 　 investigates　 the　 current 　 status 　 of　 family　 home 　 care 　 in　 Kobe ，　 Japan 　 and 　 clarifies

the　 family　 support 　 system 　 per　 visiting 　 nurses ．　 The　 relationship 　 between　 charaeteristics 　 of 　the　 family／

caregiver 　 and 　the　family　support 　 sys 七ems 　were 　 exalnined ．

　The　following　results 　were 　obtained 　through　a　questionnaire　involving　141　cases ．

1）Regarding 　 family　 support 　 systems 　 evaluated 　 by　 visitillg 　 nurses ，　 the ℃ risis 　 evasion 　of 　 the　 family”

　 indicated 　 a 　high　 affirmative 　 answer 　 rate ．

2）Support　to　family　per　visiting 　nurse 　did　not 　relate 　directly　to　the　quality 　of　the　family　interrelationships．

3）The　greater 七he　support 　to　family，　the　higher　the　emotional 　stability 　 of　 family．

4）The　greater　the　 support 　to　family　 which 　take 　to　 active 　 care 　for　 client ，the　higher　the　degree　of　client

　 observation 　 and 　family／ caregiver 　interaction．

5）The 　 more 　the　family　learns　health　 care 　 maintenance 　techniques，　disease　recognition 　skil 王s　and 　stresscoping

　 for　emergencies ，　 the　higher　the　degree　 of 　the　 client 　 observation ，　 the　 family／ caregiver 　 interaction　 and

　 prompt 　medical 　 attention ．

Key　words ： Home 　care （在宅 ケ ア ），　Support　to　family （家族支援），　Visiting　nurse （訪問看護婦）

は じめに

　家族成員 の 病 は，家族全体に 影響を与え，緊張を引

き起 こ す危機的状況 として と らえ られる。 こ と に 在宅

ケア を継続する家庭で は，ケ ア が長期間に及ぶ こ とが

多 く，看護 ・介護 （ケ ア ） を担当す る家族 （介護家族）

に，様 々 な負担を引き起こす。 介護家族の 負担に つ い

て は ， 精神障害者の 介護家族に 関する研究が ， イ ギ リ

ス の 医師ら に よ っ て 先行 して 行 わ れ た。そ の 後，介護

家族 の 研究 は拡 が りを 見せ，1970年代に は ， 高齢者の

介護家族の 負担に っ い て
， 負担を 測定 す る ス ケ ール の

開発や負担 に 影響を与え る要因の 探索 を目的 とした研

究が行われ る ように な っ た。 この ような研究対象の 拡

が りは ， 高齢者人 口 の 増加 と核家族化 な ど に よ る 家庭

に おけ る介護力低下，そ れ に伴 う高齢者 ケア に つ い て

の 社会的 ニ ーズが背景に あ っ た とさ れて い る
1）2）

。

　1970年代 の 日本 は ，家族が介護 を担う こ とを美徳と

す る 「日本型福祉社会論」 が強調さ れて い た
3）。しか

し， 高齢者の 社会的入院，寝た きり老人な どが，高齢

者介護 に お け る社会的 な 問題 として 認識され，1975年

前後か ら，東京都老人総合研究所を中心 に，介護家族

の 負担に つ い て の 実証的研究 が次 々 と な さ れ て き

た
4）”「 ）

。

　
一
方，在宅 ケ ア の

一
翼を担 う訪問看護は，1980年代

まで 介護家族へ の 指導を目的 と して お り，そ の 名称も

訪問指導 で あ っ た 。 そ の た め看護者は，家族に対 して

必要な看護 ・介護内容を伝え， 実施に導く機能しか持

ち 得 な い 状況で あ っ た 。 しか し， 1992年 に 看護独 自の
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機能 を 認 め る 老人訪問看護 ス テ ーシ ョ ン が制度化され

た。 そ して，社会的な要望 に応え て 1994年に は，年齢

の 制限をな くした，医療保険制度によ る訪問看護ス テ
ー

シ ョ ン が 開始 され て い る 。 こ れ らの 制度 の 充実 と と も

に ， 看護活動 は家族を指導するとい う目的から大きな

変換を遂げ ， 施設内で行わ れ て い た看護 が，在宅の 場

で も可能と な っ た と い え る 。 現在の と こ ろ，在宅ケ ア

に おけ る訪問看護婦 の 家族支援 に 関す る実証的研究は，

あま りな されて い な い 。 そ こ で，本研究で は，家族に

よ る ケ ア の 現状 と訪問看護婦が，介護家族 に どの よ う

な支援を行 っ て い る か を明らか に す る 。 さ らに，訪問

看護婦 に よ る家族支援 と介護家族 の 特性 ・家族 ケ ア と

の 関係を検討す る 。

研究方法

1．調査対象

　神戸市在宅看護制度 を 利用 して い る家庭 と在宅 看護

制度 に 登録 さ れ て い る訪問看護婦 を対象 と した。訪問

看護婦， 家族に よ る回答が得られた の は 141ケ ー
ス で

あ っ た 。

　神戸市の 在宅看護制度は，老人保健法に 基づ き保健

所で 実施す る訪問指導事業に加え て，看護 サ ービ ス が

必要 な ね た きり者 に 対し，看護 に 伴 う必要 な サ ービ ス

を提供 し， ね た きり者の 療養改善と介護者の 負担軽減

を 図 り，地域 に お ける在宅 ケ ア の 充実 に 努 め る こ と を

目的に 1988年か ら開始 されて い る （神戸市衛生局 1992，）。

在宅療養者の 把握は ，   本人 ・家族の 相談　  医療機

関か らの 情報提供　  福祉事務所 の 介護手当支給台帳

（高齢者）   民生委員　  保健婦訪問　  脳卒中登録

制度 に よ っ て 保健所が 行 っ て い る。 在宅療養者の 中で，

医療依存度が高く， 病院か らの 訪問看護が 実施さ れ て

い る ケ ー
ス，公的支援を求め ない 対象な ど が除外され

る。

2 ，調査 の 時期

　家族 に は，平成 6 年 9月〜10月 に訪問看護婦が 質問

紙を持参 し，介護家族 に訪問面接調査 を実施 した 。 同

時に ， 訪問看護婦を対象と して ， 各訪問家庭 で の 看護

に つ い て 回答を求め
， 保健所相談係長に提出する方法

で回収 した 。 質問紙は 、 全 て コ ード化 して 処理 し、個

人 の 情報を守 っ た 。

3．質問紙の 構成

　 1）介護家族の 特性

　在宅 ケ ア を 主 に担当して い る介護者 （以 下 ， 介護家

族） に っ い て ，年齢 。健康状況 ・職業状況 に つ い て 尋

ねた。

　 2）訪問看護婦に よ る 家族支援

　訪問看護 に お け る家族支援は，家族 が 自己実現を図

り なが ら， 本人 （療養者）との 人間関係を良好に 保ち，

在宅 ケ ア を無理 な く続けるこ とがで きる こ とを目的と

して い る
8）

。 日本看護協会 は ， 訪問看護機能評価項目

に，家族支援 に 関す る事項 と して 13項目を挙げて い る。

本研究 で は，こ の 評価項 目の うち訪問看護の 評価と と

らえ に くい 質問，す な わ ち 「家族は 自分の 趣味 や職業

を 継続 しな が ら，介護が 続 けられる環境 で すか 」 とい

う質問を の ぞ い た 12項目を尺度と して使用 し，各質問

項目に っ い て 若干 の 修正を加え た 。 訪問看護婦 に ，

「あなたが担当 して い ます患者家族へ の 支援に つ い て ，

各項目の あ て は ま る番号 に ○ を して くだ さ い 」 と，4

件法 に よ っ て 回答を求 め た。質問項目全体の 信頼性を

Cronbachの α 係数で チ ェ ッ クする と，．83で あ っ た Q

　 3 ）家族 に よ る ケ ア の 内容と頻度

　家族 に よ る ケ ア に つ い て，「あ な た が実際 に して い

る日頃 の お世話 に つ い て，あて はま る番号 に ○をっ け

て くだ さ い。」 と， 5 段階 で そ の 頻度 の 回答を求め，

得点化 した 。 質問内容 を   観察　  医療 ・看護処置

  日常生活援助 に 分類 し，合計点に よ っ て ， そ れ ぞ れ

の ケ ア 度を算出した 。

結果お よび考察

L 介護家族 の 特性

　本調査の 対象家族に つ い て の 集計結果を表 1に 示 し

た 。 療養者か らみ た 続柄 で は ，配偶者が 最 も多 く，約

6割を占め て い る 。 33．3％が未婚 ・既婚の子ど もお よ

び嫁で あ る 。 平均年齢 は，65．4歳で ，60歳以上 が 全体

の 7割を占め，80歳以上 の 高齢者が全体 の 1割を占め

て い る 。 健康状態を み る と ， 健康障害はな い 者が24．8％

に す ぎず，多 くの 介護者 が 健康 に 問題 を持ち な が ら在

宅 ケ ア を継続 して い る こ と が わか る。

　訪問看護婦が 認知した，家族の 特性を表 2に 示 した 。

介護実行力は，自主的 に で きる家族が約 6割で あ り，

指示が あ れ ばで きる もの を あ わ せ る と84．4％ と な る 。

また，介護 に 対する意欲 も， 8割を越え る者 が意欲的
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表 1．介護家族 の 基本 的属性

項 目
N ＝141

（人）　（％）

療 養者 か らみ た　配偶 者

続 柄　　　　　　未婚の 娘

　　　　　　　 未婚の 息子

　 　 　 　 　 　 　 　 嫁

　　　　　　　 既婚の 娘

　 　 　 　 　 　 　 その 他

82　 58．214
　 9，99
　 6，49
　 6．415
　 10．612
　 8，5

介護者 の 年齢 　　40歳 未満

　　　　　　　 40〜49歳
　 　 　 　 　 　 　 50〜59歳
　 　 　 　 　 　 　 60〜69歳
　　　　　　　 70〜79歳
　 　 　 　 　 　 　 80歳 以上

　　　　　　　 NA （無答）

6　 4，311
　 7，819
　 13．549
　 34，838
　 27，015
　 10．63
　 2．1

平均年齢 （SD） 65．4（13．0）

職業状況 有職業

無職業

NA （無答）

21　 14．9
119　 84．4
　1　 0．7

健康 状態 特 に健康障害はな い 　　　　35　24．8
健康障害 は あ るが ケ ア 可能 　　97　68．8
健康障害 が あ りケ ア 不 可能 　 　 8　 5，7
NA （無答）　　　　　　　　 1　 G．7

表2．介護家族の 特性

項 目
N ；141

（人）　 （％）

介護実行力

自主的に で き る

指示が あれ ばで きる

消極的で ある

実行で きな い

　 　NA （無答 ）

82　 58．237
　 26．216
　 11．35
　 3．51
　 0，7

介護意欲

非常に 意欲的　　　　　　　29　 20．6
意欲的 　　　　　　　　　　 86　61．0
あ ま り意欲的 とはい えな い 　　25　 17．7
　 　NA （無 答 ）　　　　　　　 1　 0．7

介護 時間の

状態

ケアに専念で きる

十分な時間は とれない

曜日や時間で無理な時がある

日中は時間が とれない

　 NA （無答）

94　 66．727
　 19．113
　 9．26
　 4．31
　 G．7

で あ り，あまり意欲的で は な い 者は 2 割に満た な い
。

デ
ータ は ， 介護家族が健康 （身体的）に問題を持ちな

が ら，な お意欲的に 介護 に取り組も うとす る姿勢を持 っ

て い る こ とを示した g

　在宅療養を決意 し，病院を 退院す る家族の 看護婦に

対す る要望 は，介護者の 精神的か っ 身体的努力を理解

した上 で の対応，在宅 で の医療的処置を最小限 に す る

た め の 症状 の 安定化，介護 に 必要 な 看護技術 の 教育で

の 看護婦間 の 統
一，患者家族 の 生活背景 を充分理解 し

た 上 で の 退院時指導な ど で あ る
9
  上述 し た 回答 は，

看護婦 の 認知を通 した もの で あり，そ の 意味で は，訪
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問看護婦 は 家族 の 意欲や判断力 を評価 して い る と い え

る。 介護家族 は，身体的 な 問題 の み な らず ， 慣 れ な い

処置を行う こ と，また 行わな けれ ば な らな い と 自 らを

規制す る こ と，など社会的 ・心理的な問題 を抱えて い

る 。 家族 の ケ ア に 対する思 い を 理解 し，規範 に と らわ

れ ず，そ の 家族 の ニ ーズ に 応 じた支援をして い きた い。

2．訪問看護婦 に よ る家族支援

　回答率 は表 3 の 通 りで あ る 。 看護協会評価 マ ニ
ュ ア

ル 8） で は ，   家族 の 役割 （質問 L 　2． 3）   家

族の 危機回避 （4． 5． 6． 7 ）　  家族支援 （8 ．

9．10．11．12） に 分類 され て い る 。 そ こ で，分類項

目ごとに特徴をみ る と， 『家族 の 役割』 で は，どの 項

目もおおむ ね 8割の 者が，肯定回答 （か な りあ て は ま

る ・あ て は ま る） で あ っ た。家族 間 の 人間関係調整

（質問 1） と家族 の 医療関係者 へ の 連絡調整 （質問 2）

で は否定回答 （あまりあて は まらな い ・ま っ た くあ て

は ま らな い ）が約 2割で あ る 。 特徴的で あ っ た の は，

家族間 の 人間関係調整 の 支援 で，ま っ た くあ て は ま ら

な い と答え た者が4，3％存在す る こ と で あ る。看護協

会は，こ の 質問に つ い て，
“
良好な人間関係を保っ の

は 困難な こ ともあ る
”

として，おせ っ か い に な らな い

よ う に 注 意 して 調整 す る こ と と但 し書 きをっ けて い る。

訪問看護婦が，長 い 期間を使っ て 築き上げ られ た家族

関係に介入す る こ とが で きな い と判断する こ と もあ る。

こ こ で は デ
ータか ら は読 み と れ な い，家族関係に対す

る看護婦 の 判断や介入が，どの よ うに な さ れ て い るか

を 明 らか に す る必要性が 示 さ れ た と い え る 。

　次に 「家族が 医療関係者に 連絡が取れ るよ うに する」

で は ， 19．8％が否定回答 で あ る 。 在宅ケ ァ で は，昼夜

を問わず常 に 医療関係者と連絡が とれ る こ とが 望 ま し

く，医療 の 保障 な くして 生存権 を 保障した生活と は い

え ない
LD）

。 在宅 ケ ア で の 訪問看護 は，医療 の
一

翼 を 担

うもの で あ り，医療関係者 との 連絡調整役と して看護

婦へ の 期待 も高 い と予測される。した が っ て こ の 2割

の 否定回答 に つ い て は ， 利用者の 二
一

ズ を把握 した上，

看護婦の 役割を明らか に す るた め に よ り細や か な 調査

が必要で あろ う。

　一
方，「介護 に 積極的に 取り組め る よ う に支援し て

い る」 の 肯定回答率 は 高 く，86．6％ を 占め，否定回答

率 も12．8％ と低 い こ と が特徴で あ る 。
こ の 質問 で は，

“
支援

”
の 具体的内容 が 明確 で は な い が，看護婦が療

養者の ケ ア の 質を上げ よ うとして家族に 期待 した結果
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表 3．訪問 看護婦 に よ る介護 家族へ の 支援項 目

あま り まった く

回 　 　答 か なり あて はま あて は ま NA

質 　問　項 　 目 あ て は ま る あ て は ま る らな い らない

人 （％） 人 （％） 人 （％） 人 （％） 人 （％）

1，家族が 介護 して い る人 と の 人間関係 を保て る よ うに 支援 して い る 25 （17，7） 88 （62．4） 19 （13．5） 6 （4．3） 3 （2，1）

2．必要時，家族が 医療関係者 に連絡が とれ る よ うに して い る 26 （18．4） 85 （60．3） 25 （17，7） 3 （2．1） 2 （1、4）

3．家族が 介護に 積極的に取 り組める よ うに支援 して い る 18 （12．8） 104（73．8） 17 （12．1） 1 （0．7） 1 （0．7）

4．家族の 心身の 状況を把握 して い る 27 （19．1） 107 （75．9） 6 （4．3） 0 （α0） ／ （0．7）

5．在宅 ケ ア が可 能か ど うかの 判断 や対 応方法 の 相談 に の って家族 を支えて 21 （14．9） 96 （68ユ） 正9 （13．5） 2 （1．4） 3 （2．1）
い る

6．必 要な資源 にっ いて ，適宜活用 で きるよ うに 家族 に働 きか けて い る 18 （12．8） 97 （68．8） 22 （15．6） 3 （2．1） 1 （0．7）

7 ，家族の表情や言葉か ら，家族 の 危機状況 が判断で き る 24 （17．0） 96 （68．1） 18 （12．8） 2 （1．4） 1 （0．7）

8，介護技術，病状 の観 察，緊急 時の 対応 な どを家族に助 言 して い る 23 （16，3） 103 （73．0） 13 （9，2） 1 （O．7） 1 （0．7）

9 ，介護 日誌 な ど，記録 に っ い て家族が 活用 で きるよ うに 助言 して い る 7 （5，0） 33 （23，4） 62 （44．0） 36（25，5） 3 （2．1）

lo，家族が，親族と良好な人間関係が保 て るよ うに支援 して い る 8 （5．7） 56 （39．7） 56 （39．7） 19 （13．5） 2 （1，4）

11，家族の で きる こ とや役割 ・責任 ・義務，介護力 を判 断 して い る 16 （11．3） 113 （80，1） 9 （6．4） 1 （0，7） 2 （ 1．4）

12．社会資源導入時に は，そ の 資源の 役割 の 役割 の 確 認，関係者 との 情報 13 （9，2） 78 （55，3） 40 （28．4） 8 （5．7） 2 （1．4）
交換 な どを 本人 と家族をふ くめ て 行 っ て い る

と も考 え られ る。しか し，家族 に 対す る過大な期待 は，

負担感を増加 さ せ る こ とに っ な が り，『家族 の 役割』

の 内容は，家族自身が支援を どの よ うに と らえ た か の

視点を加えた調査 が必要 で あり，本研究の 課題と して

残さ れ た 。

　次 に 『家族 の 危機回避』 を み る と ， どの 項目も8割

を越 え る高 い肯定回答率を示 して お り， 特に 「家族の

心身の 状況を把握して い る 」 で は，95％ と非常 に 高い 。

また，「表情や言葉か ら，家族の 危機状況 が判断 で き

る」 も，85．1％ で あ る 。 看護婦が ， 療養者の み な らず ，

家族 も含 め た一
っ の 単位 と して 訪問看護の 対象 と考え

て い る こ とが示 さ れた 。 また，必要 な 資源 が適宜活用

で きる働きか け は ， 否定回答率が 17，8％ と他の 項目よ

り高 い 。 こ こ で は，こ の 2割の 看護婦 が 社会資源 の 知

識を持 っ て い ない ため な の か，あるい は訪問看護の機

能， すな わ ち介入すべ き事項として意図して とらえて

い な い た め な の か 明 らか に で きない 。 在宅 ケ ア 提供者

が認知す るケア 理念の 調査 で は ， 対人関係援助 。自立

生活支援 ・社会資源整備 の 要素に お い て 社会資源整備

（連携 ・ ネ ッ トワ
ーク，社会資源活用 ・管理） に 関 し

て
，看護婦に よ る回答率が，保健婦よ り低 い 傾向が み

られ て い る
11）

。 在宅 ケ ア に お い て 期待 さ れ る訪問看護

機能と看護婦自身の認知のずれを明らかに し， 役割を

明確 に して い くこ と が必要で あ ろ う。

　次 に，『家族支援」 で あ るが， こ の 項 目 は否定 回答

率 が 高 い 項 目が 含 ま れ る こ と が特徴 で あ る。記録 の 活

用 の否定回答率が最も高く， 7割に の ぼ る 。 こ れ は，

記録 に よ って ケ ア 量 が 増加す る た め
， 家族の 負担が増

加す る こ とを恐 れ て 看護婦自身が 積極的 に 勧 め な い た

めと予測さ れ る 。 また は ， 在宅 ケ ア に関わるホ
ーム ヘ

ル パ ー，医師な ど専門家が 記録を活用 し，家族が 関 わ

らな い こ とが 多 い の かもしれな い 。 「親族と良好な人

間関係が保て る よ うに支援 して い る」 は，否定回答率

が 5害ljを越 え る が，む しろ肯定回 答率が 45．4％ と 約半

数を 占め る こ と に 注目 した い 。 な ぜ な らば ， 施設看護

が対象 とす る人間関係は，患者 と家族間 で あ りそ れ を

越 え る こ とは 殆どな か っ た。しか し，訪問看護 で は，

よ り広範囲の人的環境が対象 として捉えられて い る と

考え られ るか らで あ る 。

　こ の よ うに，家族支援 に 対す る看護婦の 自己認知 は，

12の 項目を み る限り， ほ ぼ実施され て い る 状況 で あ っ

た 。 分析を通して 本研究の 課題 として 示された こ とを

整理す る と，  支援を受 け る家族 自身 に よ る評価　 

訪問看護婦が認識す る訪問看護機能　  在宅 ケ ア シ ス

テ ム の 中で 他職種が看護機能として期待す る家族支援

の 内容 の 3点を明確 に し，訪問看護 に おける家族支援

N 工工
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表 4 ，訪 問看護対象 者 の 基本属性 の 構造的な解明 と評価を して い くこ とで あ る。

項 目 人 ％

性　別 　

　

体

男

女

　

　

全

62　　 44．0
79　 　 56，0
141　　　100．0

年 　令 40歳未満

40〜49歳
50〜59歳
60〜69歳
70〜79歳
80〜89歳
90歳以上

2　　 　1．4
5　　 3，5
12　　 8．5
25　　 17．7
40　　 28．4
43　 　 30，5
14　　 9．9

3．家族に よ る ケ ア の 実際

　訪問看護対象者 の 属性を表 4 に，寝 た き りの 原因 ・

期間を表 5 に示 した 。

　家族に よ るケ ア の 内容と その 頻度 を表 6 に 示 した 。

在宅療養者 の 症状安定 は在宅 ケ ア 継続 の た め に必要条

　　　　　 表 5，訪問看護対象者の 身体的状況

項 目

平 均年齢 （SD ） 74．5　　（13．1）

　N ＝141

（人）　 （％）

家 族構成 独 　居

夫婦 の み

夫 婦 と未 婚 の 子 ど も

単身 ・未婚の 娘 と同居

単 身 ・未 婚 の 息子 と同居

娘 夫婦 と同居

（配 偶者有 ・再掲）

（孫 有 り・再掲）

息子夫婦 と同居

（配 偶者有 ・再掲）

（孫有 り ・再掲）

母子 家庭

　 　そ の 他

1125801193250　

711

　

　

1
　

　

　

　

　

　

　

　

@

　

　

　

　

　

（
（

　
@
　

（

　

　

　

　

　
　
）
　

　

　

）

）

74567177

451

00805700

137

　

J 　 　 l 寝 きりの

因 脳卒中

骨折

ど事

病

衰 痴 呆 そ

他 64 　　4
D422 　

15．61
@　9 ．2
0　　7 ．1

@ 　 6 ．4 　 　 16 ． 3
Q たきりの

間 寝たきり で

い 6 ケ月未
6 ケ月〜1

未満

N
〜

2
年
未

満

年

〜

3N

未

満

3年以
0

匚」01
　　

128
．1

D56 ． 410 ．6

． 58 ．2 表6．家族 ﾉよる ケア 燉 eと頻 x<TAB> p<TAB>度

実施 <TAB>1〜 週
間 に<TAB> 〜3 日に     ﾀ

日数回<TAB> @A<TAB><TAB> し ていな ｢<TAB>一度実 {<TAB>一度実 {<TAB><TAB>実　 {<TAB><TAB>
{ 項 目<TAB> ﾀ数（ ％）<TAB>実数（ 刀j<TAB>実数（％ j<TAB>実数（％ j<TAB>実数（％ j<TAB>実数（％ j<TAB>血圧

定 <TAB>ll5 81． 6）<TAB>13（ ．2 ）<TAB>7（5 D0 ）<TAB>4（ ． 8 ）<TAB>0（ ． 0 ）<TAB>2（ ． 4） 観
拍測 定<TAB> 09 （77．3） 11 （7．8）<TAB> （6 ．4）<TAB>7 i5 、0）<TAB>2（ 、4 ）<TAB>3（2． ） <TAB>体温

定
<TAB>58（41

、 1 ）<TAB>2
i工6 ．3）<TAB>14
（9 ．9）<TAB>25

i17 ．7）
<TAB>16（11

D3 ）<TAB>5（
3 ，5）

@<TAB>呼吸数測
定呼 吸状態観察<TAB>

ll8 （83
． 7）82（

8 ．2）<TAB>9
（ 6．4）

4．3）<TAB>6（ D3 ）5（3． ） <TAB>5（3． ） 38（2了 D0 ）<TAB>1（0． ）8 （5．7）<TAB> （ 1．4）2
L ） <TAB>食

事摂取量観察

16 （1L3）
<TAB>0（0、0

j<TAB>3（2．
1 ）<TAB>9三（

4 ．5）<TAB>29
（20．6

j<TAB>2（1．4）
項<TAB>食欲の把

ｬ食 事内容観察<TAB><TAB>14
（9．9）

3 （92）<TAB>2
（1．4）

1．4） （3 ．5）3（2 D1 ）<TAB>9ユ i64 ．5）92 i65 ．2）<TAB>2 （16 ，3）2 （ 17、7）
（ ．3 ）6 4、 3） <TAB>皮   ﾏ察<TAB><TAB>2（17．7） 9（ 6．4）<TAB>1 （13 ．5）<TAB>7 （ 53．2）

（7 、1 <TAB>3（2、1 j 目<TAB>尿 ﾌ観察<TAB><TAB>20（ 4．2 ）<TAB>5（3． ） <TAB>7（5． ） <TAB>89（6

1）<TAB>1 i12 ．8）<TAB>2 i1 ．4） <TAB>便の観察<TAB> 9（ 6，4）<TAB>2 i1 ．4）<TAB> 8 （12．8
<TAB>01 （ 71 ， 6 ）<TAB> i6． 4）<TAB>2（1 D4 ） <TAB>   件  u<TAB><TAB>1（ 57．4）<TAB> （ 1 ．4）<TAB> （ 6．4）<TAB>

（
9．8）
<TAB>5（3．5

<TAB>2（ 1．4）
医<TAB>膀 胱カテーテル

ﾇ 理<TAB><TAB>118
（83．7

j<TAB>0（0．
O ）<TAB>0（0

D0 ）<TAB>15
（ 10．6）

5 （3，5）
<TAB>3（2．1）

療<TAB>膀胱洗
浄 経管栄養管

<TAB>126 （ 89 ． 4） 3（87 ．2）<TAB>4 i2 ．8）0 i0 ．0）<TAB> （ 1 ．4）O i0 ．0）<TAB> （ 4．3）3
2D1

）<TAB>O（

A0） 11（7．8
）<TAB>3（2．1）

（ 2 ．8）
●<TAB>気管カ

j ューレ管理
<TAB><TAB>131（

2 ．9）<TAB>0
（0 ．G）<TAB>0（

．0 ）<TAB>4（2
．8 ）<TAB>2（1．

） <TAB>4（2．
8 ） 看<TAB>

引 椁  ﾇ理 122 （86．5） 4 （17．0 j<TAB>2（1． ） 3 （2．1 j<TAB>1（0． ） 4（2，8
<TAB> （1 、 4 ）7

7（

．6） <TAB>lo（7．
1） 31（22

A0 ）<TAB>4（

2． 8）2（1，
） 護<TAB>輸

液管 理<TAB><TAB>130
i92 ．2）
<TAB>2（1．4

j<TAB>1（0，
7 ）<TAB>2（1

D4 ）<TAB>0（

0 ．O）<TAB>6
4C3 処 <TAB>人工肛門処 u 浣腸<TAB><TAB>15 （95．7 j73 （5L ） <TAB>0（O． ） 21（14

） <TAB>0 0．0 ）34（24 C1 ）<TAB>1（ ． 7 ）8（5 D7 ）<TAB>1（0 D7 ）O（0 C0 ）<TAB>4（

8）5（ D5） 置<TAB>導 A<TAB><TAB>134i95 ．0） 1（ 0．7）<TAB>1 i0 ．7）<TAB>0（ ． 0）<TAB>O（
D ）<TAB>5（ D5 ） <TAB>そ ﾌ 他<TAB><TAB>11（ 78．0） 4（ 2．8）<TAB>6 i4 ．3）<TAB>12 i8 ．5）<TAB>

2 ． 1） （4 ．3） 食 事介助<TAB><TAB>4（ 17．0）<TAB> （0 ．7）<TAB>5（ ，5 ）<TAB>69（4 ． 9）<TAB>35
2 ．8 ）<TAB> i5 ．0） 日 排尿 介助<TAB><TAB>正4 i9 ．9）<TAB>1 i0 ．7）<TAB>1 i0 ，7）<TAB> 9 （48．9

54 38 ．3）<TAB>2（ ． 4） <TAB> r便 介助<TAB><TAB>13i9 ．2）<TAB>5（ ． 5 ）<TAB>36 i25 ，5）
4i45

．4
<TAB>22（15．6
）<TAB>1（0．7）

常 <TAB>入浴介助
<TAB><TAB>62（44．

）<TAB>47（33．
3） <TAB>16（IL

）<TAB>10（7．1
） <TAB>1（0．

） <TAB>5（3．
5 ） <TAB>清

@<TAB><TAB>33（

23 ．4）<TAB>
i ． 0

）<TAB>55
39 ．0）<TAB>40
（28 ．4）<TAB>4

i2 ．8）<TAB>2〔
1． 4） 生<TAB>

舶ｪ 浴洗髪<TAB><TAB>63
（ 44．7）7

（53 ．2）<TAB>14
（9．9）

4 （31，2
） <TAB>36（2

． 5）16（
11 ．3）<TAB>

i17 ．7 3（ 2．1）<TAB>2 i1 ．4）0（0 DO ）<TAB>1（D、 ）3 （2．1） 活 <TAB>整容寝具   ｷ<TAB><TAB>57
4 ． 4 ）2 i15 ．6）<TAB>2 （14 ．9）66 i46 ，8）<TAB>2 （15 ．6）47 i33 ，3） 34 （24．

5 （3 ．5 <TAB>1（0，7）0 i0 ．0）<TAB> （ 4 ．3）1 iO ．7） <TAB> }ツ サージ<TAB><TAB>7（ 50．4）
6i11 ． 3 ） 4（ 17．0）<TAB> 3 （16．3 j<TAB>4（2．8） 3（ 2．1）   機能訓練<TAB> 62 （44．

<TAB>24（ 1 D0 ）<TAB>17（1 ， 1 ）<TAB>34 i24 ．1） 3（ 2．1）<TAB>1 iO ．7） <TAB> ﾚ 動の介助<TAB>

4 （ 52 ， 5 ） <TAB>6（ 4 ， 3 ） <TAB>8（ 5 ． 7 ） <TAB>31（ 22 ．0 ）
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件 と考え られ るが，安定期 に あ っ て も慢性病や身体的

な障害の ため，生理学的 に 予備力が 低下 して お り， わ

ずかなきっ か けで 重症化 した り，合併症を併発しや す

い 状態で ある。 介護家族 は，日常 の 世話を通 して ， 療

養者 の 身体的 な 状況 を把握 して い る こ とが多く，実際

「いっ もと様子が違うの で す 。 」「食事が食 べ られな い

の で す 。 」 と い っ た家族の 言葉か ら， 顕在化 しに くい

変化に 気づ か され る こ と もあ る 。 そ の よ うな きっ か け

と な る観察項 目は，血圧 ・脈拍 ・呼吸数は ， 約 8割の

家族が行 っ て な い が ， 体温測定は，半数以上が行 っ て

い る 。 食事や排泄 の 観察は，ほ ぼ 9割 の 家族が行 っ て

い る 。 こ の よ うに み て い く と ， 家族は療養者の 日常生

活を細や か な 目を も っ て 観 て い る と い える。

　医療 ・看護処置は，医療 ・看護の 不足部分を家族が

代替的 ・補足的に行 っ て い る項目で あ る。 服薬管理 が

最 も頻度が 高 い
。 次い で褥瘡処置の 頻度が高く 、 毎日

実施 して い る家族が 3割で あ る 。 経管栄養 。 吸引は，

全体の 割合か らみる と約 1割 で あ り，少数 で ある。 し

か し，毎日 ・1 日数回実施 と そ の 頻度 が 高 い こ とが 特

徴 で あ る。 医学的に み て も， 専門的な知識が不可欠な

技術で あ る。 こ の よ うな 処置 が 家族 に 課 せ られるな ら

ば，家族 の 責任感 ・不安感 に 影響 を与え る で あ ろ う 。

家族 ・療養者の ニ ーズに応じた訪問看護体制が望ま れ

る 。 在宅療養を継続 して い く上 で ，家族 の 介護が 過重

な負担 な く提供され る な らば， 住み慣れ た家庭で 生活

で き る こ とが家族 に と っ て も望 ましい こ とで はな か ろ

うか
。

4 ，家族支援 に よ っ て影響を受 ける要因の 検討

　 1）訪問看護婦の 認知を 通 した データ の 分析

　訪問看護婦 に よ る家族支援に よ っ て，介護家族 の 態

度変容が起 こ り，支援が 大きけ れ ば大き い ほ ど ， 家族

が よ り積極的 ・ 肯定的 に ケ ア に 取 り組 め る と考え た
。

そ こ で ， 家族支援得点 の 変化を訪問看護婦 の 認知 した

家族特性 ご とに分散分析 に よ っ て 確認 し た （表 7）。

家族関係良 ・ 不良群で は，有意な差は な く，支援に よ っ

て 関係 に 影響が な い こ とが示さ れた 。 家族の 関係 は，

そ の 家族の 歴史を持ち ， しか も意識され な い レ ベ ル で

の 関係の あり方に影響を受 ける。短時間の 訪問 で関わ

る の み で は変化 しな い の で あ ろ う 。 しか し， 介護家族

の 感情 の 安 定 性 を 見 る と，家 族 支 援 が高 い ほ ど感 情 が

安定しい る結果 とな っ て い る （p＜．01）。在宅 ケ ア 継

続が困難 な 状況 に な っ たときに ， 看護婦に よ る柑談機

表 7 ，訪問看護婦に よ る家族支援 と家族特性の 関係

家族支援得点

項　　　目 N 平均 値 標準偏差 F 値

家族関係 135 0．10

良 い 関 係 11521 ．2711 ．01
拒否的な関係 4722 ．052 ．60

感情の 安定性 133 6，26 脾

良

普通

不 良

23803028．3925
．4124
．20 ｛；ii』・

介護 意欲 134 3．32事

非 常 に 意 欲的 で あ る

意欲的で ある

278323．726
．164

，974
．37コ、

意 欲的 で は ない 2426 ．083 ，86

＊ ＊ p 〈．01　＊ p〈．05

能や 他 の 社会資源との 連絡調整機能が家族 の 感情面 で

の 安定を支えると考え られ る。

　
一
方，介護意欲をみ る と， 意欲的で な・い と と らえ ら

れ た グル ープ と意欲的 な グ ル ープ の 間 に は 差 が 認 め ら

れ な か っ た 。 む しろ，非常 に意欲的なグル
ー

プと意欲

的な グル ープで は ， 高い 意欲を持っ グ ル ープが家族支

援得点が 低 い 結果 と な っ て い る （p〈．05）。
こ れ は，

看護婦が 家族 の 介護意欲が低 い と認知 した場合に ， 家

族に対 して積極的に働きか ける 結果 か もしれ な い 。 ま

た，家族 の 介護意欲は，外界か らの 働 きかけに よ っ て

決定づ けられ る もの で は な く，家族の内的な動機付け

に よ る もの と考えられる。

　 2 ）家族介護 ・看護度を 通 した デ
ー

タ の 分析

　家族の実施す る ケ ア 度を被説明変数 として，家族支

援 に よ る影響を検証 した。 まず， 家族支援尺度の 総点

と家族観察得点， 医療 ・ 看護処置得点，日常生活援助

得点の 各合計点 の 相関 を確認 した が，こ れらは全 く有

意 な相関が み られ なか っ た 。 そ こで ， 家族支援の 各項

目ごとに家族ケ ア 度に 影響が あ るか ど うか を検証 した 。

た だ し，各項 目ともに 否定回答数 が 少数 で あ る た め ，

“
あ ま り あて は ま らな い

”
と

“
ま っ た くあ て は ま ら な

い
”

を併せ，否定回答群 と して
一

っ の グル
ープ とした。

表 8の 通 り，「家族が介護 に積極的 に取 り組 め る よ う

に支援して い る」 は，訪問看護婦の 支援が高い と家族

の実施す る観察度（p〈．01），日常生活援助度 （p＜，05）

が 高 い 結果 で あ っ た 。 残念 な が ら，この 質問項目で は，

訪問看護婦 の 具体的な 支援内容 が 明確 に で きな い が ，

デ ータ は， 訪問看護婦が認知する
“
家族が介護に積極

N 工工
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表 8．家族に よ るケア 度と訪問看護婦に よ る家族支援項目の 関係 （有意 差 の あ る項目）

家 族 の 実 施 して い る ケ ア （看護 ・介護 ）度

項 　 　 　 　 　目
N

　観 察 度

平均値 標準偏差 　F饐

　　 医療
・
看護度

N 　 平均値 標準偏差 　F値

　　 日常生活援助度

N 　 平均値 標準偏差 F値

3．家族が介 護 に 積極 的 に取 り組める よ う 129 5．13宰零 130　　　　　　　　　　　　　　　2、17n．s123 3263
に 支援 して い る

か な りあ て は まる 　 　 　 　 　 　 　1631 ．25　 7．42

讓窮茎くあ。 は ま 、，、L、 1魁：ll　 l：llゴ
18　19，39　　　6，11
96　　19．05　　　5．29
16　@16．13　　　4．6

ユ7　38．94　　　9，0

1鴇 驪朧

8 ．介護技術 ， 症 状の観察 ，緊 急 時の対 応　1
　 などを家 族に 助言 し て

る 3．52ii 　 03 、70tt 　 32

80 か な りあ

は ま る

て は ま る あま り ・ 全く あ

はまらない
30．1031
．47

25．7

6．51
：器コtt19 ．17

　 　6．03
器；：1に“ 35，7
@　　9，1038 ，

　　　8．9232

92
　　 9．19 ＊

＊p ＜．D

@ 　 　 ＊p く ．05 的 に 取 り組め る 支 援 ”によっ

， 家 族 のケ ア度が

ま るこ と を 示した。 　今ひとっ の 項目は，「

護技 術，症 状 の観察， 緊急 時 の対 応 などを家族に

言している」 と 具 体的な 支 援 内容が描かれてい る

この項 目では，助 言群が助言な し群 より，観 察度（p＜．01
，医療。看護度 （p＜．01）， 日 常生活 援助度（ p

． 10 ）のす べて が高 い傾向となっ ている 。 前述

たと お り ， 訪問看 護婦 は ， 家族の介護 意欲 が 高 いと

知して いたが， 看 護 婦の助言 に よ っ て， 家 族 の実

するケ ア 度 は 高まっており ， 家 族 がよ

積 極的にケ ア に取 り組む 様 子 が 伺 え る 。 　 家

支 援 尺 度 の総 点 と 家 族に よ る ケア度に有意な関 係

認めら れ ないにも か か わ ら ず ， 質 問 項 目によって

，ケア 度 が高まっ て い た 。このこと は ， 家族支 援に

らかの構造性があ る こ とを示してい ると考えら れ る 。

今後， 訪問看護婦によ る 家族 支 援 の構 造を解明 するこ

とを通 し て， 介 護家 族 の 多 様
な

一ズ

効果的な介入 方法を明らかにし て いきたい 。

論   訪問看護婦によ る 介 護

族支援は，「家族の危機 回 避 』の 肯定 回 答 率 が 高 か

た。   家族支援は，家族関係の 良否に 関係してい

か っ た 。

  家族支援が高 ければ ， 介護 家 族の感 情 の 安定 性 は 高

かっ た。   訪 問看護
婦が 「家族が介 護 に 積極的に

り組めるよ うに支 援 」 し

い るグループ は，介 護家 族の観 察 度， 日常生

援 助度が 高か っ た 。   「介護技術症 状 の観察緊急

の対応などを家族 に助言」し て い る

ルー プは

介護家族の観察度 ，医 療看護度， 日常 生 活 援 助度

高かった。 おわりに 　本稿を終える にあたり

調査 実 施にあた っ て， 多 大 な尽力 を 賜りました，

健 婦宮 野 佳 子主幹，内 野栄子 主 査 に 謝辞を述べさせ

いただきます。また ， ご多 忙 にもかかわらず調査に

協力くださ いました，保健婦， 訪問看護婦，ご家

の方 々に 心から お 礼申し上 げ

す。

本研 究 の 一 部は 平成 9 年度神戸市 看護 大 学 共同 研 究 費の助 成を受けて 実施
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