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研究成果の概要（和文）： 本研究の目的は、統合失調症者を自宅で介護している親の介護負担感軽減のための看護支
援を検討することである。そのため、まず、親の介護負担の実態を明らかにする面接調査を実施した。次に親の介護負
担感に関連する要因を明らかにする質問紙調査を実施した。これらの結果を踏まえて、研究代表者が看護支援内容を検
討した。その後、精神科で働く看護師および医療ソーシャルワーカーを対象として研究代表者が検討した看護支援内容
についてフォーカス・グループ・インタビューを実施し、看護支援内容について意見をもらい、修正した。
　

研究成果の概要（英文）： This study, we examined the nursing support in order to reduce the care burden 
of the parent of people with schizophrenia. First of all, we were carried out interviews to clarify the 
actual situation of the care burden of the parent. Next, we conducted a questionnaire survey of order to 
clarify the factors related to the care burden of the parent. From two of the results, we conducted a 
focus group interviews intended for mental health nurses and medical social worker.
 Our results suggest that parents’ coping skills and patients’ social life skills should be assessed 
and promoted before discharge in order to decrease parents' care burden .
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１．研究開始当初の背景 
統合失調症は、好発年齢が 10 代後半から
20 代前半であり、慢性的な経過を辿ることか
ら長期に介護を必要とする 1)。また、地域で
生活する精神障害者の 65%以上が退院後に親
と同居し、介護を受けている 2)。しかし、患
者の地域での生活を支える家族は、患者の介
護により、自責感、無力感、孤立無援感、重
荷感等の介護による負担を感じている 3)。家
族は、患者との接触時間が増えることで、患
者に対する「敵意」、「批判的」、「情緒的巻き
こまれすぎ」の感情を生み 4)、これらの感情
表出は、生活上のストレスが原因で症状の悪
化をきたす統合失調症者にとってストレス
因となり患者の再発率を高めている 5)。また、
統合失調症者を介護する際に、患者が怒るよ
うなことを言う、大声をだして患者を制止す
るなどの「威圧」、現在の介護状況を改善す
るエネルギーがないため、何か起こるのを待
っているといった「あきらめ」という対処を
している親ほど、介護負担感は高いこと 6)、
日常生活上のケア 7)の必要度が高い患者ほど
家族の介護負担感が高いことが報告されて
いる。また、患者の罹患期間が長いこと 8)や
入院回数が多いこと 9)、親に対する支援の乏
しさ 7)も、介護負担感を高める要因であった。
これらのことから、親に対する介護負担感を
軽減するための看護援助は、患者の再発予防
のために不可欠であるとされている 6)。その
ため、統合失調症者を介護している親の介護
負担感を軽減するための支援体制の構築は
急務である。 
 
２．研究の目的 
（1）統合失調症者を自宅で介護している親
の介護負担の実態と介護負担感に影響す
る要因を明らかにする。 
（2）１の結果から、統合失調症者の退院後
の介護負担感を軽減するために、入院中か
ら退院後を通して患者とその親に対する
看護支援内容を検討する。 
（3）１，２の結果から統合失調症者を自宅
で介護している親の介護負担感を軽減する
ために、精神科看護師が患者ならびにその
親に対して患者の入院中から退院後を通し
て行う看護支援プログラムを構築する。 

 
３．研究の方法 
（1）統合失調症者の退院に伴い、患者の生
活の場が病棟から自宅へと変化すること
で、家族が経験する介護負担の過程を明ら
かにすることを目的として、統合失調症者
と同居して介護している主介護者5名を対
象として面接調査を実施した。 
調査内容は、対象者の年齢、性別、患者
との続柄 、患者の退院日、統合失調症罹
患期間、現在までに家族が経験した介護負
担の内容であった。 
分析方法は、録音したインタビュー内容

から逐語録を作成し、逐語録から家族の介
護負担と考えられる文章を文脈ごとに抽
出してコード化、相互の相似性と相違性に
従って、サブカテゴリー化、さらにカテゴ
リー化した。その後抽出されたカテゴリー
を患者の生活の場の変化に沿って分類し
た。 
（2）統合失調症者を自宅で介護している親
の介護負担感に関連する要因を明らかに
するため、統合失調症者を自宅で介護して
いる親を対象に、無記名自記式質問紙調査
を実施した。調査は、A 県内の精神科外来
のある 8 病院、A 県精神保健福祉家族会連
合会に依頼した。親の介護負担感は、精神
障害を持つ患者の家族を対象とした
Reinhard ら 10)の評価尺度の合計得点とし
て求めた。分析方法は、親および子の属性
と支援状況、親の介護状況、親の対処技能
の下位尺度（情報・コミュニケーション・
社会的関心・威圧・回避・あきらめ・社会
的参加）ごとの合計得点、子の社会生活技
能合計得点、子の治療状況を説明変数とし
て、親の介護負担感に対する重回帰分析を
行った。統計学的有意水準は p＜0.05 とし
た。 
（3）質問紙調査の結果から、研究代表者が
統合失調症者を同居して介護している親
の介護負担感軽減のための看護支援内容
を検討し、精神科で働く看護師 2名、ソー
シャルワーカー2 名を対象にフォーカス・
グループ・インタビューを実施し、看護支
援内容について検討した。また、A 県精神
保健福祉家族会連合会所属の統合失調症
者の親 20 名を対象に結果の報告会を実施
し、支援内容および親の希望する支援につ
いてグループインタビューを実施した。 
 
４．研究成果 
（1）研究開始年度は、前年度から実施して
いた面接調査の分析を行った。 
家族の介護負担として、163 コード、24の
サブカテゴリー、10 のカテゴリーが抽出さ
れた。（≪≫はサブカテゴリーを示す。） 
①入院中の介護負担 
ⅰ）患者が統合失調症であることを再確認
する 
家族は、患者の入院治療に対して「やは
り、普通に考えると、閉鎖病棟のような生
活というのは。」と≪治療環境への困惑≫
や「（病名を）知ってるんですけど、信じ
たくない。」と、患者が入院することで改
めて≪患者が統合失調症であることを突
きつけられる≫経験をしていた。 
ⅱ）医療者中心の治療 
入院中の患者の家族支援について「(医
療職から)家族（へ）の支援というんです
かね、あればね。」と家族は医療者から支



援を望みながら≪家族は支援の対象にな
らない≫現状について語っていた。また、
患者のデイケア導入までの関わりで、退院
後に利用できる支援についての面談では
「退院間際に一回、初めて会ったんですけ
ど、うちの子とはまだ会ったこともないで
すって。そしてこれからどうしていくのか
と思ったら、（デイケアに自分で）見学に
行ってきてくださいってだけ。」と≪不十
分な退院支援≫と感じていた。また、「先
生は退院して大丈夫って、（中略）保険（入
院期間の制限）もあるで長くおれんのやろ
うけど。まだあれ（症状）が残ってたわ。」
と家族は回復していないと感じていても
医療者は退院が可能と判断しているとい
う≪医療者と家族の回復に対する認識の
違い≫を感じていた。 
②退院から現在までの介護負担 
ⅰ）患者の疾患を他者に知られる恐怖 
退院後、家族が患者と地域での生活を続
けるためには、「（統合失調症は）うちの恥
だからって、みんな隠しておく。」と≪患
者の疾患を知られないように生活する≫
ことや、「人に迷惑かかるとあかんでの。」
と≪他者に迷惑をかける心配≫をしなが
ら、今の生活を続けていくためには、患者
の疾患を隠さなければならないという思
いを持っていた。 

ⅱ）患者に束縛された生活 

家族は退院した患者との生活は、「時間
をかけて（病院に）くるのも大変なんで
す。」といった≪自分の時間がとられる≫、
「（患者は）精神的におかしくなっちゃう
ってことがあるんで、僕がついて色々と気
を使ってやらないと。」といった≪患者か
ら目が離せない≫ため、物理的にも、心理
的にも患者に束縛される生活であると語
った。 
ⅲ）常に症状に対応しなければならない   
  患者が自宅で生活を始めたことで、家族
は「病院にいれば看護師さんが見てくれて
たけど、今が一番困ってる。（中略）赤ちゃ
んみたいに甘えたような感じになって、わ
がまま言って。」と≪自己中心的な態度に困
惑≫することや、「初め（発症時）が暴れて
ひどかったで、またなるかって。」と≪暴力
におびえる≫こと、「気になりだしたら、徹
底して掃除したり。」といった患者の≪こだ
わりへの理解に苦しむ≫経験も語られた。
また、「つい、しっかりしてよって（患者を）
責めてばかりになって、後で自分のことば
かりやったって（反省する）。」と≪患者へ
の対応を悔やむ≫ことを繰り返していた。 
ⅳ）見通しの立たない患者の生活 
家族は、患者が退院してきたにもかかわ

らず、「退院してきても、まだなんもでき
ん。」という状態であることで、家族の望
む回復レベルに患者の状態が達しないこ
とに対する≪回復が見えない苛立ち≫や
「これからどうやって自立していくんか
って。」と≪自立への不安≫、「家に帰ると
あかんのやわ。すぐに悪くなる。ようなっ
たり悪くなったり。」といった患者の≪症
状が安定しない≫ことから、先の見えない
患者の生活について不安を抱えていた。 
ⅴ）嫌がる患者に医療を受けさせる 
家族は、「調子が良ければ薬を（やめて
しまう）。とにかく薬を飲ませなあかんっ
てのがね。」と≪服薬継続の困難さ≫や、
「本人（患者）が薬を嫌だといって、病院
も嫌がる。」といった≪患者の治療拒否≫
のように嫌がる患者に家族が治療を継続
させなければいけないことに困難さを抱
えていた。 
③入院中から現在までを通しての介護負   
 担 
ⅰ）経済的な重荷 
家族は、「辛かったのは、毎月のお金で
すね。」と≪入院による毎月の支払≫や、
「この子（患者）が居ると、いらん費用が
かかる。病院の費用が。」と治療費を≪無
駄な出費≫と捉え、経済的な重荷を訴えて
いた。 
ⅱ）家族としての責任 
家族は、「親としてちゃんと普通の、そ
んな生活をさせてあげないとって。」と家
族であるがゆえに≪患者の生活を支えな
ければならない≫ことや、「僕の目の黒い
うちに（自分のことは自分でできるよう
に）なってもらわんとあかん。」といった
≪家族としての責任≫を感じていた。 
ⅲ）家族の関係悪化 
家族は、「（父親は）そんなことをいって
も無駄なのに、（患者を）頭ごなしに怒る。」
といった≪家族成員の意見の相違≫、「（義
理の両親は）病気の理解がない。仕方なく
連絡できなくなった。」と患者の発病によ
り≪家族の不和≫といった、家族成員間の
問題を抱えていた。 
（2）研究 2 年目からは、前年度の面接調査
の結果を参考にして作成した質問紙を用
いて、統合失調症者を同居して介護してい
る親を対象に質問紙調査を実施した。研究
計画段階では、入院中から退院 1年の介護
負担感の変化を明らかにするために、入院
中、退院 3 か月後、退院 12 か月後の 3 時
点で質問紙調査を実施する予定であった
が、退院からの期間による親の介護負担感
に有意差は認められなかった。そのため、
退院後の統合失調症者を同居して介護し
ている親を対象にして介護負担感に関連



する要因を分析した。その結果、親の介護
負担感合計得点と親の対処技能の下位尺
度「情報」、「威圧」、「回避」、「あきらめ」、
ならびに子の社会生活技能合計得点間に
それぞれ有意な負の相関が認められた。ま
た、ステップワイズ法による重回帰分析で
は、親の対処技能の下位尺度である「あき
らめ」と「回避」、子の社会生活技能合計
得点が採択され、3 要因の調整済み R2は、
0.545 であった。 
（3）質問紙調査の結果から、統合失調症者
を自宅で介護している親の介護負担感軽
減のためには、親の子への対処行動の指導、
および子の生活技能を高めるための支援
が必要であることが示唆された。そのため、 
 具体的な看護支援内容としては、すでに先
行研究においても効果の認められている
心理教育やSSTを統合失調症者の発症間も
ないころから患者と親へ実施し、疾患教育
やコミュニケーションを学ぶ機会を設け
ることの重要性が再確認された。 
また、統合失調症者の親を対象としたグ
ループインタビューの結果から、心理教育
や SST の重要性に加えて、医療機関におい
て親がカウンセリングを受けることので
きる機会を設けること、統合失調症者の入
院中から社会資源導入に向けた支援のさ
らなる充実が必要であると考えられた。 
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