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緒言 

 在宅介護者の介護負担軽減目的のショートステ

イや通所系サービスが充実してきている。それら

を併用することにより、心身状態の安定・回復が

図られ、そのことを通して介護負担の軽減に貢献

することが期待されている 1）。病院への入院は病

状に関する不安を伴うが、直接的な介護負担が軽

減し、治療を受けられる安心感から施設利用と同

様に心身共に負担感が減少することが予測できる。

しかし、入院中の認知症高齢者の介護家族の健康

関連 QOL に関する量的研究では、主介護家族は入

院時において、身体面より精神面の健康関連 QOL

が損なわれており、退院決定時の精神面の健康関

連 QOL は低く様々な負担感を抱えている 2）と報告

されている。一方で、様々な負担感の内容につい

ては明らかにされていない。そこで、本研究では

認知症高齢者の入院中から退院決定時の介護家族

の体験を明らかにすることを目的とした。これに

より、認知症高齢者の入退院支援の一助になるの

ではないかと考える。 

用語の定義 

・体験…入院中の認知症高齢者の介護を振り返る

中で、主介護者が受け止めた患者や自分自身、

周囲の状況と、それに対する思い、行動 3）。 

・入院中…認知症高齢者が認知症以外の治療目的

で入院してから退院が決定するまでの期間。 

・退院決定時…医師から退院の説明を受けてから、

実際に退院するまでの期間。 

方法 

研究デザイン：質的記述的研究。 
研究参加者：検査及び認知症の治療以外で入退

院した経験がある 65 歳以上の認知症高齢者を主

に介護した経験のある家族。 

データ収集方法：プライバシーが守られた環境

で、学生 2名が研究参加者に約 30 分程度、半構

造化面接を行った。インタビューは研究参加者の

同意のもと IC レコーダーで録音した。 

調査内容：調査項目は➀属性➁入院中に感じた負

担感➂退院決定時に感じた負担感➃看護師に求め

る支援の 4項目とした。 

分析方法：録音したインタビュー内容を逐語禄と

してデータ化し、コードを作成した。意味内容の

類似性に着目し、サブカテゴリー、カテゴリーを

抽出した。 
倫理的配慮：研究参加者に研究の趣旨、参加の任

意性、匿名性の確保、個人情報の保護等を口頭及

び書面で説明し、書面で同意を得た。旭川医科大

学倫理委員会の承認（承認番号：19031）を受けて

実施した。 

結果 

研究参加者は、60 歳～70 歳代の男女 3 名。逐語

録から 229 コード、25 のサブカテゴリー、15 のカ

テゴリーを抽出した。表 1 にカテゴリーを【】、サ

ブカテゴリーを〈〉で示した。 

考察 

 本研究では、入院中の認知症高齢者を介護する

主介護者が受け止めた患者や自分自身、周囲の状

況と、それに対する思い、行動を、入院中及び退

院決定時に苦労した体験と肯定的な体験に整理し

て考察した。 

1.入院中における苦労した体験 

【面会による疲労感の蓄積】が抽出された。背

景として〈病院からの急な呼び出しにより、落ち

着いた生活ができない〉や、家族は〈症状に対す

る対応への困難〉を感じていた。入院中であって

も主介護者の身体的負担は軽減されず、継続して

いると示された。さらに、【介護から解放されない

ことによる負担感】では、入院中も介護を継続す

る苦労が明らかになった。これは、主介護者とし

ての役割遂行や責任から生じた負担だと考えられ、

主介護者 1人にかかる責任が大きいことが考えら

れた。【病院のケアへの不安】では、認知症特有の

BPSD などの症状によって、医療者にケアの手間を

とらせることによる申し訳なさや躊躇が生じてい

た。これは、認知症高齢者を介護する主介護者に

とって特徴的な負担であると考えられる。また、

杉山らの研究と同様に〈患者に対して、介護家族

が期待したケアが実施されないジレンマ〉が抽出

された。これは、介護家族が行ってきた介護やこ

れまでのサービスとの比較によって、引き起こさ

れる不満や不安が精神的負担感として 4）生じたの

だと考える。 
2.入院中における肯定的な体験 

【入院によって病気（認知症以外）が治り、元

の生活に戻ってほしいという希望】、【入院による

安堵】という肯定的な体験が抽出された。患者家

族は、病院は医療者からのケアや治療が安心して

受けられる場所として認識し、回復への希望を抱

いていたと考えられ、肯定的な体験へとつながっ

ていると考えられる。また、【介護負担に対するコ

ーピング】については、介護を肯定的に受け止め

るために、自ら介護知識や技術を獲得する主介護

者がいた。 
3.退院決定時における苦労した体験 



【自宅退院の喜びと、再び介護が始まる不安に

よる両価的心情】、【在宅介護によって自分の時間

を作れないことに対する不安】が抽出された。こ

れは、先に挙げた入院中の【介護から解放されな

いことによる負担感】がより現実的になったと考

えられる。杉浦らの、特に退院先が自宅の場合は、

（精神面からみた健康状態の尺度）精神的サマリ

ースコアの低下について、自宅での介護経験があ

る介護家族という特徴からこれまでの介護に伴

う問題や不安などが想像できることで精神的な

負担が大きくなっている 2）、ことと同様に考えら

れる。【受け入れてくれる施設を探さなければな

らない負担感】と【患者の状態から退院後、転倒

の危険性があることへの不安】は、退院が間近に

迫り今後の患者の病状や生活環境への懸念が生

じており、退院決定時に特徴的な体験であった。

【医療者との関わりにおける気遅れ】では、入院

中と同様に医療者との関わりに躊躇がみられた。

また、主介護者が医師に気兼ねなく相談できない

という現状が明らかになり、入院期間中を通して

医療者との関わりに負担感を抱いていることが

示された。 
4.退院決定時における肯定的な体験 

再び介護が始まる不安について入院中も同様

のサブカテゴリーが抽出され、入院期間中を通し

て退院後の不安を抱いていると考えられる。よっ

て入院中では、元の生活に戻ってほしいという希

望や安堵がみられたが、退院決定時では、【入院中

の苦しさから解放される嬉しさ】のみで、肯定的

な感情に関するカテゴリーが少なく、退院を素直

に喜べないという両価的感情に変化したのでは

ないかと考える。 
5.入院期間中を通して 

介護から解放されない負担感及び、医療者との

コミュニケーションへの負担感を抱き続けてい

た。介護から解放されない負担感として、病院か

ら呼び出されること、入院しても結局自分たちが 
 

介護せざるを得ない体験がみられた。看護師が面

会や患者の介護などの家族が置かれている状況

を理解し、家族の健康状態のアセスメントや症状

への対応を一緒に考え困難さの軽減に努めるこ

とが必要だと考える。医療者とのコミュニケーシ

ョンにおける負担感では、期待したケア（患者へ

の手厚い関わり）が提供されていない、患者の症

状（BPSD）によって医療者にケアの手間をとらせ

ることによる申し訳なさ、退院後の懸念といった

思いを主介護者自ら表出できず1人で抱え込んで

いたという体験が見られた。杉山らは、入院初期

は介護家族と病棟スタッフとの関係が構築され

ていない時期であり、病院のケアや治療への不満

や不安が増大しやすいため、入院当初から介護家

族との関わりを積極的に持ち、介護家族の思いを

聞いていく必要がある 4）と述べている。実施され

たケアについて家族がどう思っているか看護師

が尋ね、患者と家族が安心して療養できる環境を

整える必要がある。特に、入院中の不安や退院後

の懸念などの主介護者の思いがあることを念頭

に置き、表出できるように積極的にコミュニケー

ションを行い、必要な社会資源などの情報提供を

行うことが重要であると考える。 
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〔表 1：入院中と退院決定時の介護家族の体験〕 

カテゴリー サブカテゴリー カテゴリー サブカテゴリー
〈1.面会による体調不良〉

〈2.病院からの急な呼び出しにより落ち着けない生活〉

〈3.症状に対する対応への困難〉

〈4.入院中も介護を継続する苦労〉

〈5.退院後在宅での介護を引き受けなければならない負担感〉

〈6.身近にいない協力的な存在〉

〈7.患者に対して、介護家族が期待したケアが実施されないジレンマ〉

〈8.医療者との関わりに対する躊躇〉 〈4.退院時、（医療者に）迷惑をかけたことによる申し訳なさ〉

【4.認知症以外の疾患の不変・悪化に伴う覚悟】 〈9.疾患（認知症以外）の不変・悪化への覚悟〉 〈5.退院先として希望する場所が見つからないかもしれないという心配〉

〈10.利用できる社会資源の限界〉 〈6.患者の状態を考慮した施設への退院決定〉

〈11.患者の入院による経済的負担〉 〈7.患者の身体機能の低下による再転倒の危険性があることへの不安〉

【6.介護負担に対するコーピング】 〈12.介護に対する肯定的な受け止め〉
〈8.退院決定時の患者の状態に対して、自身の想像とは異なっていたこと

に対する驚き〉

【7.病気（認知症以外）が治り、元の生活に戻っ

てほしいという希望】

〈13.入院によって病気（認知症以外）が治り、元の生活に戻ってほしいと

いう希望〉
〈9.退院先の施設や再転倒の危険性などの心配事を考えたくない気持ち〉

【8.入院による安堵】 〈14.入院による安堵〉

【9.家族、福祉関係者らの協力】 〈15.家族、福祉関係者らの協力〉

  　　　　　　　　　　　　　　　　　　入院中

【6.入院中の苦しさから解放される嬉しさ】 〈10.入院中に感じた苦しさから開放されることへの嬉しさ〉

退院決定時

【1.自宅退院の喜びと、再び介護が始ま

る不安による両価的心情】

〈1.自宅退院が望まれるが、再び入院前と同様の介護が始まることに対

する不安〉

【2.在宅介護によって自分の時間を作れ

ないことに対する不安】
〈2.在宅介護によって自分の時間が作れないことに対する不安〉

【4.受け入れてくれる施設を探さなければ

ならない負担感】

【5.患者の状態から退院後、転倒の危険

性があることへの不安】

【3.医療者との関わりにおける気遅れ】

〈3.患者が治療中の段階に自ら医師に退院をお願いしても良いのかという

引け目〉
【3.病院のケアへの不満】

【5.面会に伴う経済的負担】

【1.面会による疲労感の蓄積】

【2.介護から開放されないことによる負担感】
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