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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、回復期リハビリテーション病棟を退院する時と自宅に退院した後の脳血管
障害患者と介護者の主観的QOLの変化と違いから生活課題を明らかにすることである。
結果、患者の主観的QOLは退院時に比較して退院後の値が低下しており、反対に、介護者は退院時に比較して退院後の
値が上昇した。また、患者の主観的QOLは、退院時も退院後も介護者に比較して高い値を示した。しかし、いずれも有
意な差は認められなかった。また、両者が生活で大切にしている領域は「家族」、「健康」、「趣味」等であり、生活
での課題と考えられた。このため、両者の主観的QOLを高めるためには、これらの領域への看護介入が必要である。

研究成果の概要（英文）：This study was designed to examine life tasks of patients with cerebrovascular 
disorder and their caregivers by examining changes and differences in their subjective QOL at the time of 
discharge from the recovery rehabilitation unit and after their return home. Results indicated that 
patients’ subjective QOL scores decreased at home according to the time elapsed after discharge. 
Conversely, the caregivers’ scores increased at home according to the time elapsed after discharge. 
Furthermore, patients’ subjective QOL scores at the time of discharge and at home were both higher than 
those of the caregivers. However, no significant difference was found. The domains in life that were of 
importance to both groups included “family,” “health,” and “hobby.” Consequently, these were 
regarded as the tasks of life. Nursing intervention into these domains is necessary to improve the 
subjective QOL scores of both groups.

研究分野： リハビリテーション看護
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症
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１．研究開始当初の背景 
脳血管障害は生活習慣病の一つといわれ、

30 歳以上の国民の男性 5.7%、女性 3.3％が脳
血管障害の診断を受けた経験があり、過去 10
年間で患者総数は増加している①。急激な発症
から脳の不可逆的侵襲により後遺症を伴うこ
とが多く、急性期治療、回復期リハビリテー
ション病棟（以下、回復期リハ病棟）から在
宅医療に至るまでの継ぎ目のない医療および
介護を提供することが必要②である。回復期リ
ハ病棟に入院した脳血管障害患者の約 7 割が
自宅に退院している③現状からも回復期リハ
病棟における看護は在宅へ移行してからの生
活を視野に入れた個別的な問題への看護介入
を検討する必要がある。 
リハビリテーションにおける看護の専門性

は、患者の自立、及び、健康のために行う適
応手段を促進し、患者およびその家族が障害
を乗り越える手助けをする④ことを目的とし
ている。そのため、看護師は回復期リハ病棟
の脳血管障害患者とその家族の生活の再構築
を視野に入れた看護介入を検討することが重
要といえる。 
在宅で生活をしている脳血管障害患者の

QOL は、年齢や同居者、日常生活動作
（Activities of daily living，以下、ADL）
や屋内活動や屋外活動である手段的生活習慣、
行動範囲、社会資源の活用が影響することが
報告されている⑤⑥。一方、脳血管障害患者の
介護者の QOL は、介護負担感や介護者自身の
身体的精神的健康状態が影響し、脳血管障害
患者の ADL 自立度は影響しないという報告が
ある⑦。また、和才は脳血管障害患者自身の生
活に対する評価と介護者からみた脳血管障害
患者の生活に対する評価が異なることを報告
している⑧。このように、脳血管障害は後遺症
を伴い生活に対する疾患への影響が大きいこ
とから、脳血管障害患者やその介護者の QOL
評価は、ADL や障害の程度を評価した健康関
連指標やそれらに対する介護負担量や介護負
担感を中心に行われている。 
脳血管患者の退院後の生活の再構築に対す

る看護介入を検討する際、脳血管障害患者と
介護者が生活で重視する領域とその状態に対
するそれぞれの評価を知ることが重要な情報
となる。そのため、脳血管障害を発症し、リ
ハビリテーション療法を経験する中で日常生
活動作を再獲得することの人生における意味
づけ、生活に対する満足度やその重要度につ
いて、患者自身が評価した主観的 QOL と 10）、
介護者の自分自身の生活の変化に対する満足
度や重要度、あるいは、介護者となったこと
の人生における意味づけについて評価する主
観的 QOL は、医療者が両者の人生や生活に対
する価値観や課題を知り、支援の方策の検討
を可能にする。 

そこで、回復期リハ病棟から自宅退院する
脳血管障害患者（以下、患者）とその介護者
の主観的 QOL と主観的 QOL を構成する領域か
ら、両者の生活課題を明らかにすることとし
た。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、(1)患者の回復期リハ病棟

退院時と自宅退院後の QOL と構成する領域、
(2)患者と同時期の介護者の QOL と構成する
領域、(3)各時点での患者と介護者の主観的
QOLの違いと関係を明らかにすることである。
これらから、退院後の生活課題を明らかにし、
(4)生活の再構築に向け、患者と介護者に必要
な看護介入を検討することである。 
 
３．研究の方法 
(1)対象 
 北東北の回復期リハ病棟を有する医療施設
で本研究の主旨に賛同の得られた 4 施設に入
院し、初回発症の脳血管障害によりリハビリ
テーション療法を受け、自宅に退院する脳血
管障害患者とその介護者で、両者から研究の
同意が得られる場合、研究の対象とした。 
脳血管障害患者は、視覚的認識に影響する空
間失認や評価ツールの操作に影響する観念
失行がなく、口頭言語によるコミュニケーシ
ョンが可能な、改訂長谷川式簡易知能評価ス
ケール(HDS-R)が 24 点以上の者とした。 
介護者は、患者の脳血管障害発症前から同居
している者であり、面接時の説明と主観的
QOL 測定ツールの使用や操作の理解可能な言
語的コミュニケーションに問題のない者と
した。患者と介護者の続き柄や、代理意志決
定者としての指名の有無については制限を
しなかった。 
 
(2)調査期間 
データ収集は 2013 年 2 月～2014 年 6 月ま

での 16 ヶ月間とした。 
 

(3)調査方法 
①実施時期：第 1 次調査は回復期リハ病棟退
院時に行い、第 2次調査は退院後 4～6ヶ月後
に対象の自宅に訪問して行った。ただし、対
象者が電話での調査を希望した場合は電話に
よる聴取を行った。 
②データ収集：主観的 QOL は、半構造化面接
による SEIQoL-DW で評価した。また、患者の
健康関連 QOL は SF8、介護者の QOL の一部と
して、多次元介護負担感尺度（BIC-11）の評
価を行った。 
患者の基礎情報として、年齢、性別、診断

名、家族構成、発症年月日、回復期リハ病棟
入院日、退院日、麻痺の有無、コミュニケー
ション障害、FIM(Functional Independence 



Measure)、BI(Barthel Index)、などをカルテ
から情報収集した。また、通院・治療の有無、
ADL 状況、社会参加、社会制度の利用状況な
どを聴取した。 
③半構造化面接の実施方法：患者と介護者の
半構造化面接はプライバシーの保護された個
室を用いて個別に実施した。 
(4)データ分析 
SEIQoL-DW は、各対象者のキューの内容、

レベル、重み付けという過程に沿って index
を計算した。退院時と退院後の SEIQoL-DW の
変化、SF-8 の変化、BIC の変化を比較するた
めにウィルコクソン符号付順位検定を行い、
また、患者と介護者の index の違いはウェ
ルチのｔ検定により検証した。さらに患者
の index と SF8 の関連、患者と介護者の
index の関連は、スピアマン順位相関係数
を算出した。 
 

(5)倫理的事項 
対象者である患者と介護者にはそれぞれ、

研究の目的、方法、自由意思の尊重、匿名性
の保証、調査結果の公表などについて、書面
及び口頭で説明し研究協力の同意を得た。ま
た、本研究は A 大学倫理委員会の承認を得て
実施した。さらに、研究対象者となる患者が
入院する医療施設の倫理審査の承認を得て実
施した。 
 
４．研究成果 
(1)患者の回復期リハ病棟退院時と自宅退院
後の主観的 QOL と構成する生活領域（キュー）、
SF-8 の変化 
①患者の退院時と退院後の SEIQoL-DW 、SF-8
の変化 
 SEIQoL-DW index の平均値は退院時が
66.3±21.5 で退院後は 71.7±16.9 であり、
退院後の平均値が高かったが有意差はなかっ
た。SF-8 の PCS（身体的サマリースコア）の
平均値は退院時が 45.4±7.9 点で退院後は
44.5±6.5 点であり、退院時がわずかに高か
った。MCS（精神的サマリースコア）の平均は
退院時が 49.8±6.8点で、退院後は 51.7±5.2
点であり、退院後が高かったが有意差はなか
った。2007 年の日本国民一般の得点分布の基
準と比較すると、PCS は退院時も退院後も 50
点以下であり、日本国民一般の平均よりも低
い結果であった。MCS は退院後が 51.7 点であ
り、日本国民一般の平均よりも高い値を示し
た。 
②SEIQoL-DW index と SF-8 の関連 
 退院時の SEIQoL-DW index と SF-8の関係を
確認するため、スピアマンの相関係数を算出
したところ、SEIQoL-DW index と PCS には有
意な相関が認められた（r=0.53、p<0.001）。

また、退院後の SEIQoL-DW index は MCS と有
意な相関が認められた（r=0.42、p<0.005）。 
これらのことから、退院時の SEIQoL-DW 

index には身体的健康が影響し、退院後の
SEIQoL-DW index には精神的健康が関係して
いると考えられた。 
③患者の退院時と退院後のカテゴリー別
SEIQoL-DW index 
SEIQoL-DW のキューの数が多かったカテゴ

リーは順に、退院時が「家族」「健康」「仕事」
であり、退院後が「家族」「健康」「趣味（イ
ンドア）」であった。レベルが高かったカテゴ
リーは順に、退院時は「友人」「家族」「家族
の健康」であり、退院後は「孫」「友人」「周
囲の人」であった。逆にレベルが低かったカ
テゴリーは最も低かった順に退院時が「レジ
ャー」「植物を育てる」「仕事」であり、退院
後が「自分で生きる」「仕事」「経済」であっ
た。また、レベルが退院時と退院後を比較す
ると退院後のレベルが全体的に高かったこと
は、SEIQoL-DW の退院後の平均が高かったこ
とやSF-8のMCSが日本国民一般よりも高かっ
たことに関連していると考えられた。重み付
けが高かったカテゴリーは順に、退院時が「家
族」「健康」「近所付き合い」であり、退院後
が「家族」「以前の生活」「健康」であった。
レベル×重み付けが高かったカテゴリーは、
退院時も退院後も重み付けと同様であった。 
これらから、退院時も退院後も「家族」「健

康」はキューの数も多く、重み付けも高かっ
たことから、退院時も退院後も変わらず、人
生において重要と考えており、主観的 QOL を
維持、向上させるためには家族や健康の充実
が必要である。さらに重み付けが高いにもか
かわらずレベルが低かったカテゴリー、すな
わち、退院時は「仕事」「幸せ」、退院後は「仕
事」「経済」のレベルが高まるような支援が必
要である。また、退院時にキューの数が多か
った「仕事」「植物を育てる」などは、退院後
にはキュー数が少なくなり、それに代わり趣
味（インドア）のキュー数が増えていること
から、退院時に期待や希望をもっていても退
院後にできないことについては、身近ででき
ることに変更することで退院後の生活を充実
させようとしていたと考えられた。 
 
(2)脳血管障害患者の介護者の回復期リハ病
棟退院時と自宅退院後の主観的 QOL と構成す
る生活領域（キュー）、BIC-11 の変化 
①介護者の背景 
男性 7 名、女性 28 名、平均年齢 58.5 歳で 7
割が配偶者であった。 
②退院時と退院後の介護者の SEIQoL-DW 、
BIC-11 の変化 
SEIQoL-DW index の平均値は退院時が

62.9±21.0 で退院後は 67.3±15.7 であり、



退院後の平均値が高かったが有意差はなかっ
た。BIC-11 の平均値は退院時が 6.6±7.0 点
で退院後は 6.1±7.0 点であり、退院時が高か
ったが有意差はなかった。退院後も介護負担
感に変化はなく、先行研究と比較すると低値
であり、介護負担感は軽度であった。これは、
患者の ADL の自立度が高かったためと考える。 
③介護者の退院時と退院後のカテゴリー別
SEIQoL-DW index 
SEIQoL-DW のキューの数が多かったカテゴリ
ーは順に、退院時が「家族」「健康」「経済」
「仕事」であり、退院後が「家族」「健康」「仕
事」「趣味・余暇活動」であった。「家族」「健
康」「仕事」は退院時も退院後も多く上げら
れており、退院後に介護者の「趣味・余暇活
動」が上位に挙がった。患者の介護が続く生
活の中で気分転換を図ることを大切に考え
ていることを示唆するものと考える。 
レベルの上位 4 位までのカテゴリーは順に、
退院時は「親族」「孫」「友人」「家族」であ
り、退院後は「友人」「家族」「親族」「近所
づきあい」であった。いずれも人間関係に関
するものであり、家族や周囲の人たちとの関
係に満足感を得ていると考える。 
重み付けが高かったカテゴリーは順に、退院
時が「家族」「孫」「家族の健康」「経済」で
あり、退院後が「家族」「家族の健康」「健康」
「経済」であった。レベル×重み付けが高か
ったカテゴリーは、退院時も退院後も重み付
けと同様であった。経済の安定、家族の結び
つきや健康を大切なものと考えていた。 
レベルが低かったカテゴリーは、順に、退院
時が「これからの生活」「経済」「気持ち」「趣
味・余暇活動」であり、退院後が「経済」「仕
事」「健康」「趣味・余暇活動」であった。退
院時に「これからの生活」「気持ち」の満足
度が低いのは、退院後の患者との生活がどの
ようになるのかという不安や心配があるこ
とを示していると考える。「趣味・余暇活動」
は退院時、退院後共に低かったことから、介
護者の生活の充実が課題であると考える。 
重み付けが高いにもかかわらずレベルが低
かったカテゴリーは、退院時は「経済」、退
院後は「健康」「経済」「仕事」であった。経
済面の維持、仕事の継続、自分の健康状態の
維持が介護者の生活上の課題と考えられた。 
 
(3)脳血管障害患者と介護者の回復期リハ病
棟退院時と自宅退院後の主観的 QOL の違いと
関係 
 患者群と介護者群の SEIQoL-DW index の平
均値の差の検定を行うために、両群の年齢に
違いがないかを確認するため平均値の差の検
定を行ったところ、患者群が介護者群と比較
して有意に高い値を示した（患者群 63.7±
11.7 歳，介護者群 58.5±9.0 歳 p=0.04）。

このため、両群が平均年齢に有意な差のない
集団として SEIQoL-DW index の違いを検証す
るために患者との続柄を介護者に制限し、再
度、年齢の平均値の差の検定を行った。患者
25 名とその配偶者である介護者 25 名の平均
年齢には有意な差は認められなかった（患者
60.5±9.8 歳、配偶者 60.0±7.9 歳、p=0.84）
ことから、患者 25 名と配偶者 25 名の退院時
と退院後の SEIQoL-DW index を比較した。 
①患者と配偶者の退院時と退院後の SEIQoL- 
DW index 
患者は、男性 21 名、女性 4名で、配偶者は

男性 4名、女性 21 名であった。患者の退院時
の SEIQoL-DW index は 66.8、配偶者 63.7 で
あり、退院後のSEIQoL-DW indexは、患者69.5、
配偶者67.9であった。退院時SEIQoL-DW index
は、配偶者に比較して患者が高い値をしめし
たが、平均値の差の検定では、有意な差は認
められなかった（p=0.63）。また、退院後の
SEIQoL-DW index も、患者が配偶者に比較し
て高い値を示したものの、有意な差は認めら
れなかった（p=0.76）。 
②退院時から退院後の SEIQoL-DW index の変
化と関係 
患者と配偶者の SEIQoL-DW index は、退院

時に比較して、退院後の方が高い値を示した
が、両者ともに有意な上昇は認められなかっ
た（患者 p=0.55, 配偶者 p=0.24）。 
患者と配偶者の SEIQoL-DW index の関係を

確認するため、スピアマンの相関係数を算出
したところ、退院時と退院後ともに有意な関
係は認められなかった（退院時 r=0.210, 
p=0.314, 退院後 r=-0.077, p=0.715）。 
しかし、退院時と退院後の患者と介護者の

SEIQoL-DW index の変化の値は、有意な相関
が認められた（r=0.472 p＜0.05）。すなわち、
患者と配偶者の主観的 QOL の変化は相互に関
係があり、退院後に患者の主観的 QOL が上昇
することにより、配偶者の主観的 QOL も上昇
することが示唆された。これらのことから、
患者に対する看護介入により主観的 QOL が上
昇することは、間接的に配偶者の主観的 QOL
の上昇も期待できるものと考えられた。 
 
(4)回復期リハ病棟から自宅退院する脳血管
障害患者と介護者への看護介入 
以上のことから、今回対象となった患者と

介護者の主観的 QOL には、大きな乖離はなく、
回復期リハ病棟での入院生活から自宅での生
活に復帰しても著しい変化がないものの、退
院後の生活で生じる患者と配偶者の主観的
QOL の変化が関連していることが明らかとな
った。また、患者と介護者の主観的 QOL を構
成する領域で、退院時と退院後ともに共通し
ていたのは「健康」「家族」であり、また、類
似している領域として「経済」や「お金」「仕



事」、「家族の健康」などが挙げられた。すな
わち、患者が回復期リハ病棟から自宅退院す
る際に、今後の生活の中で自分自身の健康状
態をどのように維持し、また、介護者も患者
の健康状態の維持が、生活上の重要な課題に
なることが示唆された。さらに、患者は、家
族との関係や家族の健康についても生活の質
を決定する領域として挙げていることから、
自分自身の今後の生活を維持するために必要
な要件とし認識していると考えられた。 
すなわち、回復期リハ病棟から自宅退院す

る脳血管障害患者に対する看護介入として、
患者が健康状態を維持するための健康教育を
行うことが必要であると考えられる。患者が
回復期リハ病棟内の医療管理下で行う服薬行
動や食事習慣、運動習慣に留まらず、患者自
身の行動変容による自己管理スキルの習得の
ための看護介入が重要と考えられた。 
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