
分科会 1 . ｢ 要介護高齢者と家族 の在宅療養資源の

活用力を高め る 支援｣ 報告

フ ァ シ リ テ
一 夕 - : 和 住 淑 子 ( 千葉大学看護学部)

牛 尾 裕 子 ( 千葉大学看護学部)

Ⅰ . 討議の概要

発表者 : 古屋晴子 (千葉市憤橋保健セ ンタ
ー

)

参加者 : 訪問着護ス テ
ー シ ョ ン看護師 1 名, 病棟看護師

2 名, 介護老人保健施設看護師 1 名, 看護教員

4 名, 看護大学院生1 名の 計 9 名｡

発表者は, 長く地域 で保健師と して 活動し て きた経験

か ら, ①要介護高齢者とそ の 家族が在宅で安定 して療養

生活を送るためには , 在宅療養資源の活用が不可欠であ

るこ と
, ②在宅療養資源の 活用にあた っ て は, 本人およ

び家族の在宅療養資源に対する認識のありようが大きく

影響 して い る こ と ,
の 2 点を見出 し

,
在宅療養資源の活

用力を高める方向で本人およ び家族の認識を調整する支

援方法 を模索 して きた ｡

そ の 最中に自身の 家族の 入院から在宅療養 へ の 移行

を経験 し, 受療や各種サ
ー ビ ス の活用を家族の立場で体

験 した ｡ 保健師と して ,
こ の体験を改め て振り返 っ て見

たとき
, ①入院時, ②在宅 へ の移行期, ③在宅サ

ー ビス

利用時, ④症状悪化時の各期にお い て , 家族はその 家族

固有の さまざまな援助 へ の ニ
ー

ドを感 じて おり, 各期に

お ける医療者およびサ
ー ビス提供者との かかわりがその

ニ ー ドを どの ように満たすかによ っ て ,
そ の 後の 本人お

よび家族の在宅療養資源の 活用力が左右され る ことを実

感 したと いう ｡

本分科会で は, こ の ような発表者の 気づ きに基 づき,

要介護高齢者本人お よび家族の 体験する援助 へ の ニ
ー

ドを明らか にし, 資源活用力を高め るためには, 各専門

職者の かかわりが どの ようなもの になればよ い の か ,
ま

た
,
そ れ らを調整する看護の機能は何かに つ い て 明らか

にする こ とを目的として, 討議を行 っ た ｡

討議の 素材は, 発表者が家族の立場で体験 した事例に

おける①入院時, ②在宅 へ の移行期, ③在宅サ
ー ビス 利

用時
, ④症状悪化時の各期における本人および家族の 認

識と家族の体験 した医療者およびサ
ー ビス 提供者との か

か わりと した｡ 以下, 各期 ごとに討議内容の 概要を述 べ

る｡

1 ) 入院時

80 代 の男性が , 朝妻から ｢ 暖房が著すぎる｣ と言われ ,

自分が馬鹿にされた と思 い 興奮 し, 奇声をあげなが ら

転倒した こ とが ,
本事例の 入院の き っ かけで あ っ た ｡ そ

の 後強 い 腰痛と下腹部痛 を訴えたため家族が救急車を呼

び
, 救急病院の整形外科病棟に入院とな っ た ｡ こ の 間,

｢ 家 に火を つ けて やる｣ ｢ 殺せ｣ ｢ 寝たきりにな っ て 世話

をか けさせ て やる｣ と興奮 し妻を脱み つ けて い た ｡ 入院

徳, 前立腺癌の骨転移によ る胸椎圧迫骨折 と診断され,

そ の 後機能訓練と前立腺癌 に対する内分泌療法の ため約

3 ケ月 間入院を継続 した ｡

入院直後より, 家族は , 朝か ら の本人の暴言の 原因が

何であ っ た の かが
一

番気 にかか っ て おり, そ れ に つ い て

専門家に相談 した い と い う思 い をかかえて い た ｡ ま た
,

本人は, 自分が妻 に対 して と っ た行動を後悔 して い た ｡

しか し
, 初 め て入院した整形外科病棟で , 誰 に何を相談

してよ い の かわからな い まま
,
腰椎圧迫骨折に対する治

療が次 々 と始ま っ た ｡

討議 で は, まず ,
医療機関に入院してくる本人および

家族は, 治療 の対象となる疾患以外にさま ざまな援助 へ

の ニ
ー ドを持 っ て い る にもかか わらず, それを誰に どの

ような形で表明すれば ,
有効な支援が得られるか に つ い

て は
,
ほ と ん ど情報を得て いな い と いう ことが確認され

た ｡

医療機関 へ の 入院は, サ
ー ビ ス の 受け手で ある本人と

家族の 立場から見ると, 医療資源利用の体験であり, そ

の 資源活用力を高め る有効な機会と い える ｡ しか し, こ

の 事例で は, 医療者が自分たちを治療の対象と なる疾患

以外にもさまざまな援助の ニ
ー ドに応える資源として活

用して もらえるよう相談窓口を明確 にして 伝えると いう

ような意図的な対応を して い なか っ た ｡ こ の た めに, 本

人お よび家族は
,
入院体験を資源活用力を高める機会と

し て活かせなか っ た ケ
ー ス である こ とが見えて きた ｡

2 ) 在宅 へ の移行期

入院から 3 ケ月たち, 本人は痛み の ため ほとん ど寝た

きりの状態で あ っ たが , 前立腺癌に対し通院治療が可 能

とな っ た ため
,
医療者か ら本人 に退院を打診された ｡ 本

人から初め て 退院予定を聞か され た家族は, 病院から見

捨て られた感じをも っ た と い う｡
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討議 で は , 入院期間を短縮 し在宅で の療養を促進し

て い る現在の 医療制度の基本方針が ,
必ずしもす べ て の

人々 の 共通認識にはな っ て い な い ため , 医療機関か ら の

退院の 打診を, ｢ 見捨 て られ た｣ と とらえる人も多い と

いう問題点が指摘された｡ ま た , 医療者が , 在院日数の

短縮化と い う医療機関側と して の 事情を前面に出すこ と

が
,
さ らにその不安に拍車をかけて い る ことが指摘され

た .

在宅療養に向けて どれだけの 準備が必要なの かを家族

だけで判断するの は, 大変困難なこと である｡ ま た, 過

院が決定 して か ら準備に とり かか っ た の で は, 間 に合

わ なくなる こ ともある ｡ よりよ い 在宅生活の 実現に向け

て
, 入院当初から, 家族が医療者と共に準備をすすめら

れ るよう医療者側から の積極的なはた らきか けが必要で

あり, そ の こ と自体が , 家族の 資源活用力を高め る支援

であるとの 意見が出された ｡

本事例の 場合, 入院前の介護度は ｢要支援｣ で あ っ た

が
,
保健師で ある発表者が入院中に変更申請 し, ｢ 要介

護 5 ｣ - と切り替えられて い た ｡ また , 保健師で ある発

表者が家族で あ っ たため に, 各種サ ー ビス を受ける準備

を比較的早く行う ことが できて い た｡ しか し, 訪問着護

ス テ ー シ ョ ン の リ ス トは行政機関の窓口には準備されて

い るもの の
,
高齢者を専門にし て い る事業者を探そうと

すると適切な情報が不足して おり, 結局口 コ ミに頼ら ざ

るを得なか っ たと い う｡ こ の 点で も, 退院を控えた本人

お よび家族は
,
現疾患の 治療以外にもさまざまな援助 へ

の ニ
ー

ドを持 っ て い る にもかか わらず, そ れを誰に どの

ような形で表明すれば , 有効な支援が得られ るかに つ い

て は, ほ と ん ど情報を得て いな い と い う実態が確認され

た
｡

3 ) 在宅サ
ー ビス 利用時

在宅 - と移行 し て か ら, 本人が訪問着護師に慣れ心

待ちにするようになるまで に 2 ケ月, 訪問入浴サ
ー ビス

に慣れ ｢極楽だ｣ と言うようになるまで に 5 ケ 月を要 し

た
｡ そ の 間, 家族は, 各サ

ー ビ ス提供者からの電話や訪

問に生活時間を合わせる こ とが負担になり始めて い た ｡

また ,
い つ も同じサ

ー ビス 提供者が来るとは限らず , 細

かなケア方法に つ い て , そ の 都度打ち合わせをする こと

も, 負担 で あ っ た と い う｡

新 たなサ
ー ビ ス の 導入時には, 不慣れや不便の た め

に , サ
ー ビ ス が有効 に活用され な い と い う事態が しば
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しば起 こる｡ 討議 で は , 各サ ー ビ ス の 提供者が , 毎回

の サ ー ビス提供を, 利用者の 資源活用力を高める機会と

してとらえられれば , 本人がサ
ー ビス お よびサ ー ビス提

供者に慣れるまで の 期間を短縮し, 家族が利用をあきら

めな い ようにできる の で はな い かと の話 し合 い がなされ

た ｡

4 ) 症状悪化時

在宅 へ の移行か ら 7 ケ月経ち, 本人 の食欲不振
･

尿量

の減少 ,
お よ び家族の 介護力低下があり, 再入院に踏み

切 っ た o 家族と して は ｢在宅療養の 継続か入院か｣ の 判

断に迷 い もあ っ た ｡ ま た再入院後は, 在宅療養を継続で

きなか っ た こ とに対する負 い 目を感 じる気持ちに苛まれ

た ｡

討議 では ,
症状悪化時の 家族の援助 へ の ニ

ー ドは
,
｢ 在

宅療養の 継続か入院か｣ を決定する上で の十分な情報提

供である ことを確認した ｡ また , 在宅療養を継続できな

か っ た こ とに対する負い目を感じる気持ちを抱 い て い る

家族もい る ことか ら, 家族が下した判断の妥当性に対す

る継続的なサポ
ー トの 必要性が示唆された｡

Ⅱ . 今後の課題

在宅か ら入院 へ , 入院から在宅 へ と療養の 場が移動

する中で , 本人および家族はさまざまな援助 へ の ニ
ー ド

を抱き, さまざまな医療者およびサ
ー ビス提供者と出会

う ｡ こ れ らの 人々 と の かかわりが , 本人および家族の 在

宅資源の 活用力を高め る機会と して
一

貫 して機能するよ

うな調整および支援を行うことが ,
そ の地域の人びと の

健康を守る保健師の役割で はな い か と の結論に至 っ た ｡

本学術集会の メ イ ン テ
ー マ で ある ｢看護実践の ひろが

り
-

ヘ ル ス ケ ア チ ー

ム に浸透する思想
-

｣ との つ ながり

で 考えると , 本人 の療養の 場が ど こ に移動しようとも,

地域 の 保健師と し て , 病棟看護師と して , 介護支援専

門員と して ,
訪問着護師と して , 常 に人びとの 療養生活

には看護職者がかかわ っ て い る ｡ そ の 人お よび家族にか

かわるす べ て の看護職者が ,

一

貫 した看護の思想をもち

ながら連携 して い く こと で , その 地域にその 人を大切に

する
一

貫 した ヘ ル ス ケ アシス テ ム が生み出されて い くの

で はない かと考える ｡ そ の ためには
, 看護学の 学的基盤

を明確に し, そ れを看護職者間で共有して い く取り組み

が
, 不 可欠となるであろう ｡




