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〔 原著〕

生命の危機を乗り越えたくも膜下出血患者を抱える家族の体験

平原 直子1) 鈴木和子2)

要 旨

本研究の目的は， くも膜下出血患者を抱える家族の体験を明らかにすることである.くも膜下出血

患者の家族12例を対象に面接を行い， その逐語録をデータと し， 質的帰納的に分析を行った.その結

果，家族が患者の症状が安定していない時期の体験として， 11のサブカテゴリー と3つのカテゴリ ー

{死を身近に感じる衝撃体験] [不安と希望の聞で揺るがされる] [家族の価値の見直し]，およ び

その関連性が抽出された.それらは， 次のように説明でき る.個々の家族は，患者の発症から手術や

処置を受け，生命の危険性のある状態の中で [死を身近に感じる衝撃体験]を体験し，生命の安定を

確認すると，さらなる状態の改善を望みながらもなかなか良くならないことや，合併症出現に対する

恐れを覚悟しなければな らず， [不安と希望の聞で揺るがされる]を体験するが，その中で役割を見

出すことでその状況に対峠し，自分を支えることができていた.症状の国定化が進むにつれ，症状の

改善に限界があることや，現実的な問題に直面し，家族は闘病生活に向き合っていかなければならな

いこと を自覚し，現在の患者との [家族の価値の見直し】を始めていた.以上の結果から，家族の一

員がくも膜下出血になるという体験による家族がたと守っている過程を査定し その時期に応じた援助

を行っていく必要がある ことが示唆された.

キーワード:くも膜下出血，家族の体験，質的研究

1.緒言

救急医療や集中医療が進歩 し， 多 くの重症患者の

救命が可能になってきているが， 一時的に救命はさ

れても，死の転帰をたどる場合，意識障害や身体機

能の障害が残る場合も少な くない.患者の家族は，

突然、の出来事に対する予測や準備がないこと，患者

の意識低下は死を想起させるこ と，十分な情報がな

いこと，な どにより多く の不安や苦痛を抱え， 深刻

な危機に陥 りやすい1)-31 その中で，意識レベルの低

下する疾患の一つにくも膜下出血がある.脳動脈癌

破裂によるく も膜下出血は，発症すると約30~40%

は予後不良の重症例と なっている1) 救急、外来に搬

送さ れて手術 に至る までの間，患者は意識 レベルの

低下などによ り，家族との会話ができない状態にあ
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る.さ らに， 手術後も， 発症後2週間は， 血管軍縮

や脳浮腫 などの合併症が起こる可能性があ り，一時

的に意識レベルが低下した り， そのまま植物様状態

となって しまうこともある.

脳動脈癌破裂による くも膜下出血患者の好発年齢

は40 ~60歳であ り， 家族はそれまで社会や家庭内で

の中心的役割を担っていた家族の一員を喪失するか

も知れないと いう経験をすることとなり， 家族に及

ぼされる影響は大きい. 家族の不安は手術が終わる

と一度は軽減するが， 後遺症が残る場合と社会復帰

できる場合の確率は半々であ り，家族は予後の不確

かさに揺れ動く .これま でに も，緊急入院患者の家

族のニー ドに関する研究副7)や危機に陥っている家族

への介入研究81ぺ 脳血管疾患患者の家族の生活の構

築における家族の体験10)-12)についてい くつかの先行

研究が報告されている.緊急入院患者の家族は，危

機的混乱状況にあ り， 支援に対する ニー ドを有 して
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いること，そしてこのような危機を脱した後には家

族が新たな生活を構築するように歩み始めることが

判明している．しかし， くも膜下出血患者の家族に

ついては，主として家族の事例報告に限られ，家族

がどのような体験をしているか，家族の視点に立っ

た研究はなされていない．

先に挙げた先行研究のように， くも膜下出血患者

の家族も他の緊急入院患者の家族と同様の経験をた

どりつつも，疾患へのイメージ，回復過程の相違な

どから，状況に対する受け止め方や危機から脱する

までの体験は異なった経過をたどっていると想定さ

れる．したがって，本研究では，病院に運ばれてき

たくも膜下出血の患者の家族が，どのように患者の

擢患を認知し，生命の危機を脱し合併症の出現する

可能性のある時期までにどのような体験をしている

かを明らかにする．これらを知ることは，看護の対

象理解およびケアの質向上に寄与するものと考える．

II.研究方法

1 .研究デザイン

本研究は，未だ充分な抽出がされていない，生命

の危機状態を乗り越えたくも膜下出血の患者が病状

の安定時期に至るまでの，家族の体験を記述する質

的記述的研究である．

2.調査方法

研究対象は，脳動脈癌破裂によるくも膜下出血に

擢患し緊急入院となった患者の家族とし，患者が生

命の危機状態を乗り越え，病状の安定する時期（病

日14日以降）に研究協力の同意が得られた家族とし

た．尚，本研究では，家族を強い感情的な幹，帰属

意識，そして，お互いの生活に関わろうとする情動

によって結ばれている個人の集合体であるωとし，

戸籍に含まれない成員でも，患者及び当事者が家族

と認知した場合には対象に含めた．

具体的に以下の手順に従って面接調査を行った．

( 1 ）病棟師長および担当医師に研究の主旨・調査

協力者への調査要領について文書を用いて説明し，

患者の状態や家族の精神的負担の程度から研究の協

力を得ることが可能な対象者の紹介を依頼した．

( 2 ）対象者には口頭および文書による説明をし，

途中で承諾を撤回しても不利益を被ることは無いこ

とを伝えた. ( 3 ）依頼した対象家族に家族の体験

を最も表現できる家族成員を代表として推薦しても

らい研究対象者とする承諾を得た. ( 4 ）対象者で

ある家族に対し，面会に来院した際に， l回20分～

1時間の面接を l～3回行った. ( 5）発症から病

状説明・手術・治療を受け，生命の危機状態を乗り

越えて合併症の出現する恐れのある時期までの家族

の体験を半構成的面接方法により，調査した．

なお，本研究は研究機関に設置されている倫理審

査委員会の承認を受けて実施し，対象者にプライパ

シ一保護を約束し道守した．

3.データの分析

1 ）データの分析手順

( 1 ）データを繰り返し読んで文脈を捉えた上で，

データの各部分で対象者より語られた患者がくも膜

下出血に擢患したことに対する「体験」－「家族」－

「認知（家族の受け止め方）」に注目し，それらを表

している箇所に線を引き，その内容を示すラベルを

つけてコード化した. ( 2 ) 1例ずつの内容を比較

し，類似性・相異性を見ながらコードを分類（原因

となる条件，現象，文脈，介在条件，行為／相互作

用，帰結を考慮）して，そのまとまりをコードとし

た. ( 3 ）さらに共通した内容をサブカテゴリー，

カテゴリーとして抽象化を進めた．その際，面接の

文脈を見直しながら，これ以上新しい関係性が見出

せないと判断できる段階まで続け，各コード聞の関

連性と特性からサプカテゴリーを統合するとともに，

統合されたカテゴリーの関係性を構造化した．

2）データ収集・分析の信頼性を高める努力

( 1 ）面接調査にあたっては，落ち着いた精神状態

で話せるよう，面接時間や場所の希望を聞き，研究

者は支持的な態度をとるよう心がけた. ( 2 ）面接

は研究者の思いこみや判断を排除するために，対象

者の言葉の意味や意図を確認しながらすすめ，さら

に対象者の一部に結果を提示し，面接時に話した体

験が表れているか，蹄に落ちない点がないかを確認

した. (3) 11例のデータ分析を終えた段階で，も

うI例に追加面接を行い，これまでの結果以上サブ
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カテゴリーが抽出されないことを確かめた. ( 4 ) 

研究の各プロセスで家族看護領域の専門家にスーパー

ビジョンを受けた．

111 .結果

1 .データの概要

データ収集期間は， 2003年5月から 9月までであっ

た．研究の協力を得られた対象者の概要を表 1に示

す．初回面接の時期は平均して発症から43.7日であっ

た．同意の得られた10名の会話は録音をし，同意の

得られなかった 2名はメモにとり，面接終了後，逐

語録をおこしたものをデータとした．また，非言語

的な反応や面接以外の時間で病室を訪問した際に交

わした会話の内容をフィールドノートとして記録し，

同意を得てデータに加えた．データは40字×40行A4

用紙に82枚であった．

表 1.研究対象者の背景

ゑ老の
ー←

対象続者柄のと態ま手者毒事とのゆ同対；患E者号象の者と有のの無 患対者（象J患の者者肉をと情含の家続ま族続な成）い長♂（発初ど慈閣ユか］イら時のン滋期.";'・・. 数） 山」

ID ，｛ ン7'
年齢と性別 (ll宝j戸

Jノ1J¥思

A 70代女性 2 夫80代 同居 I名（子） 35 JCS3，経管栄養，車椅子乗車可能

B 60代女性 長女20代 別世帯 l名（夫） 22 意識清明，経口摂取，車椅子乗車可能

c 60代男↑生 2 妻60代 同居 2名（子） 70 JCS20，経管栄養，ベッド上安静

D 60代女性 1 夫60代 同居 無し 75 JCS3，経口摂取，ベッド上安静

E 50代女性 1 長女20代 同居 3名（夫と子） 41 意識清明，経口摂取，歩行可能

F 50代；男f生 2 妻40代 同居 2名（子） 39 JCS3，経管栄養，車椅子乗車可能

G 60代男性 友人40代 別世帯 無し 42 JCS20，経管栄養，車椅子乗車可能

H 6C代男性 1 内縁50代 同居 3名（子） 27 意識清明，経口摂取，車椅子乗車可能

I 60代男性 3 妻60代 同居 無し 17 JCS30，経管栄養，ベッド上安静

J 6〔代女性 夫60代 同居 3名（子・婿・孫） 28 JCSlO，経口摂取，車椅子乗車可能

K 70代女性 1 長男40代 同居 無し 42 JCS30，経管栄養，ベッド上安静

L 6C代女性 夫60代 同居 無し 86 JCS2，経口摂取，歩行可能

表 2，くも膜下出血患者を抱える家族の体験のカテゴリー

カテゴリ｝ サブ、カテゴリー コード
診断名を聞いたときの戸惑い
予想外の出来事・患者が催患したことへの驚き

診断名に対して恐い印象を抱く 患者の死を意識させられた
恐い病気という印象
最悪の事態を想像する

自分の対応の悪さに自責観を持つ
死を身近に感じる 一刻を争う緊迫感 発症を知ったときのことを詳細に覚えている

衝撃体験 病院に遥ばれるまでの焦り

救命第ーだが待つほうの辛さもある

耐えがたい時間を過ごす
状態や経過の見えない時間を長く感じる
気を紛らわすためにとった行動
傍にいたい気持ちを抑えての帰宅

予兆や病気の原因を探る
予兆があったことを思い出す
病気になってしまった原因をあれこれ考える

医療下でひとまず安心する
うまい具合に運ばれているという期待と希望
医療者の接し方で安心感がもてる

患者の変化に戸惑う
受け入れ難い患者へのイメージの変化
現実を見て落胆する

状態安定を確認することで胸を撫で下ろす
さまざまな合併症出現への心配

病状の不安定さに一喜一憂する
病状が安定しない

不安と希望の問で 機能障害の回復の見込みがなかなか立たない

揺るがされる コミュニケーション回復への希望
回復への兆しを見つける

期待遇りに改善が見られず張りがない
回復してくれない状態を見てふさぎ込む
期待に反する病状の停滞
家族だから分かるわずかな変化
面会に来ることが私の使命

自分の役割や使命を見出す 自分のために毎日来たい
患者のつらさをわかりたい
家族が一つになって向かう
こんな病気に権っていなかったら

元には戻らない患者との過去を振り返る
元気な時の患者像を語る
患者のいない生活を送って感じる寂しさ・虚しき

家族の価値の見直し
今から思えば幸せな生活だった
後遺症が残ることによって起こる介護の不安

取り組むべき現実の問題を直視して 直面する現実的な問題
闘病生活に入る 家族は日常に戻っていかなければならない

転院によって次のステップを考えさせられる
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【不安と希望の間で揺るがされる】

れ容+' 
受

【家族の価値の見直し】

、、
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族
の
体
験
の
変
化
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ぐー 患者の喪失の恐れ → 回復の希望・期待 → 不確かな予後 → 患者を含めた家族の価値変更 二:

時間的変化

図 1. くも膜下出血患者の家族の体験

症状の固定化

2. くも膜下出血患者の家族の体験

分析の結果，得られたカテゴリーの一覧を表 2に

示す. くも膜下出血患者の家族の体験として， 39の

コードが抽出でき， 11のサブカテゴリーにまとまり，

さらに 3つのカテゴリー[死を身近に感じる衝撃体

験】 [不安と希望の間で揺るがされる】 【家族の価

値の見直し]を抽出した.比較分析の過程の中で，

くも膜下出血患者の家族の体験は症状の固定化とい

う現象に規定されていることが明らかになり，図 1

のような家族の体験の変化と時間的変化というニつ

の方向性の中に重なりをもちながら位置づけられた.

以下に，明らかになったカテゴリーがデータに基

づいた結果であることを実証するために， くも膜下

出血患者の家族の体験について代表的なケースの言

葉を挙げて述べる.なお，カテゴリーは【 】，サ

ブカテゴリーは< }，コードはく > ，ケースの

言葉は rJを用いて表記する.前後の文脈で理解

しにくい箇所は( )中に言葉を補って提示する.

1) (死を身近に感じる衝撃体験}

【死を身近に感じる衝撃体験】とは，患者が生命

の危機状態におかれている状況に対して，家族が患

者を喪失するかもしれないという恐怖を感じ苦しみ

大きな衝撃を受けている体験を示している.家族は，

患者の急変事態を発見した時の動揺を，発症後3週

間から 2ヶ月経過した時期の面接でも，まるで昨日

のことのように時間やその時の会話を詳細に語り，

ケースによっては流涙することもあった.

( 1) <診断名に対して怖い印象を抱く〉

「病気を知ったとき，まさかうちの母がなるとは

思っていなかった.普段からああいう，すごく元気

な人で……母がなったんですごく驚いたjや「まず，

くも膜下出血であるということが分かつた時点で，

戸惑いましたねJなど〈診断名を聞いたときの戸惑

い〉を語り，またある家族は， r今まで全然病気な

んてないから，病院へ来ることもなく，そういう人

のほうが突然こんなになっちゃうのねJ<予想外の

出来事・患者が擢患したことへの驚き〉という病名

や突然の擢患に対する驚きの体験を語っていた.ま

た r(くも膜下出血について)聞いたことがあるけ

れど，知り合いの方で，すぐに亡くなった.ちょっ

と怖い病気かなっというふうに思っていましたけど

ねjのように診断名そのものに驚くなど， くも膜下
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出血という病気に対する戸惑い，あるいはこれまで

思いもしなかった疾患に擢患したことへの戸惑いが

語られた.そして， r一般的な医学書でも病院に到

着する前に何十パーセントが死に，更に一週間たつ

までにまた死亡率が高いと(書いてあったにその

時は覚悟していましたJr成功する確率30%. 成功

しても後遺症が残る確率30%，万が一のことが起こ

るかもしれないことが30%. 最後の確率というのも

ありますんで親戚に連絡しましてJr術後どうなる

のか後遺症というよりも その時点での心配の方が

多かったです」のように突然の出来事の中で死を意

識しく最悪の事態を想像する〉体験をしていた.

( 2) {一刻を争う緊迫感〉

「イ可手ヰに1Tったらいいのかわからなくて， もっと

早く来たら，よかったんですけどJr救急車が来る

まで 3分くらい，来ない来ないって思ってんから，

(患者の)傍に行ったり窓のところ行ったり，うろ

うろしてたよJrヘリがなかなか降りてきてくれな

いんですよ.救急隊も危ない状態だから早く降りて

きてもらわないとねって言ったりして」と， <病院

に運ばれるまでの焦り〉を感じながらも発作時のこ

とを詳細に鮮明な記憶として残っていた.また，

r(連絡を受けて)25分くらいで着いたんだけど，も

う半分くらいの検査が終わってたの.処置や検査の

手際のよさが良い方向へ向かったと思う Jr弟を独

り残して，うち帰って神さんお祈りしてたら手術が

一時間以上も早まって， くも膜下って怖い病気だか

ら，順調にいってんだなって思ったわけJのように，

思いの外早期に治療が進められていたことに対して

は，緊張感の中にも肯定的な評価をしていた.

( 3) {耐えがたい時間を過ごす〉

「術中死という話もされたから，その間， じいっ

と待ってる間，長い時聞が数倍長く感じた.倒れた

直後つてのは家族は取り乱しますけど，時間が経つ

としゃべってた子供たちがみんなしゃぺらなくなっ

てしまうんですよ.各自が思い思いで，こう，じいっ

と耐えているわけですよJr待っている聞は，どう

なるんだろうっていう恐怖感と不安はずっと消えな

かったですねJr待合室で待つ家族は 5分が 1時間

に感じる」と，病院に到着したのちに手術や検査の

間，予断を許さない状況の中で， {耐えがたい時間

を過ごす〉という苦痛の体験をしていた.

(4) {予兆や病気の原因を探る〉

「頭が痛いとは 2，3日前にちょっと言ってたん

ですけど，ああ，治ってしまったみたいなこと言っ

てましたんで……Jr主人の両親も両方90歳と80歳

台で，ふたりとも長生きなのに.これは遺伝ではな

いのかしらね……Jrお父さんに対してのプレッシャー

になって動脈癌もできちゃったのかなってjなど，

〈病気になってしまった原因をあれこれ考える〉

〈予兆があったことを思い出す〉という体験を語っ

ていた.

手術や処置が終了し，冷静を取り戻すと，家族は

患者が病気になってしまった事実を認識し，これま

でに何か病気を引き起こす要因があったのではない

か，予防することができなかったのかと思いをめぐ

らせ，状況に対する理由を探していた.

2) [不安と希望の間での揺るがされる]

【不安と希望の間での揺るがされる]は，患者の

生命の安定を確認しつつ，さらなる状態の改善を望

む.しかしその期待に反して病状の改善しない，思

うように良くならないという現実があり，その一進

一退の患者の状態変化に家族も翻弄されるという体

験を示す.そのような中で家族は自分の役割や使命

を見出していた.

( 1) {医療下でひとまず安心する〉

rr落ち着いていますよ』とか， r顔色がいいです

よ』って言って頂いてJr先生が見て，前より良く

なったって言って頂いて……そん時は安心したねJ

r r特に生死に関わるような時期からは脱出しまし

たので，もう安心下さい』っていうお話を伺って，

一安心はしたんですけど」というように，確信にま

では至らないが，高い危機的状況から脱したという

医療者からの説明によって安堵を得ていた.

( 2) {患者の変化に戸惑う〉

「少し前まで元気だった人がもう動かない，しゃ

ぺらない，ルートにつながれているっていうギャッ

プを受け入れるのにはかなり時間がかかるJr今見

るとよぼよほのおじいさんですけどね.受け入れら

れなかったの，加齢って言われて.手術の前に先生
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に言われるまで年取ったってことが分からなかった．

結構若く見えるからO歳になったってことが把握で

きなかったわけですよ．本当に素敵な締麗な方だっ

たんですよ」のように治療中の患者の外見の変化に

対する気づきがあった．また，「本人がわかってて

意思表示できないのか，全く分からをい状態なのか

分からないですからね，私のほうからは．そこで何

だかああって思うんですね」と，現実を突きつけら

れて戸惑いや落胆を体験していた．

( 3) 〈病状の不安定さに一喜一憂する〉

発症から数日～ 1ヶ月の間の患者の状態変化につ

いて，「手が動いたりした時は，あっ動くんだって

思いました．声が出て分かつてるみたいなんで安心

したって言うか」とく状態安定を確認することで胸

を撫で下ろす〉が，「『今こうしてしゃべっている

のが，ばったりしゃべれなくなったりする場合があ

ります』という説明を聞いたJや「2週間の間は悪

くなるんじゃないかと思いました．その後も『水頭

症というものが出ればまた，再手術になるかもしれ

ませんよ』とおっしゃいましたから」と合併症出現

の可能性について話しを聞いたことで再ぴ不安を感

じたり，「3日くらいは，かなりいい状態の会話か

なって言う感覚で， 4日目くらいからぜんぜんレロ

レロ状態で，脳が腫れてきたんでしょうねJ「素人

判断だけど医師が来て瞳孔を見ていたのを見て，やっ

ぱりだめかなあって思った」など，自分の目で確認

した患者の状態で家族なりに予後を判断したり，

「手術後， f血管が一部細くなってるからこれは危な

いよ』って言われて，手術の後10日くらい経って状

態がおかしくなって，その血管が細くなってるせい

でやっぱりだめかなあって思ったよ」「『心臓の方

があまり強くないのでJと言われてたから．心臓の

波形を見たらちょっと良くないんじゃないかと思っ

た」のように医療者からの説明と自分で見た患者の

状態を併せて判断して〈病状が安定しない〉くさま

ざまな合併症出現への心配〉をしていた．そして，

回復の兆しを見つけると「はじめは命だけでもって

思っていても，少し経てば，目が聞かないかしら？

もう少し良くなってくれればって思っちゃうのよJ

というように，高い危機的状況を脱したがゆえ，出

てくる期待感も抱いていた．このように状態の安定

まで殆ど毎日面会に来ていた家族は，日々の患者の

変化に敏感に反応したり，あらゆる合併症や後遺症

の出現に翻弄されるというような〈病状の不安定さ

に一喜一憂する〉という体験をしていた．

くも膜下出血は原疾患による症状に加え，術後の

脳浮腫や頭蓋内圧充進症状，また約80%の症例に起

こると言われる血管撃縮による脳虚血， 15日以降に

は正常圧水頭症が併発する危険性もあり，その他呼

吸器合併症の出現などあらゆる症状が長期間にわた

り現れることにより，家族の反応は幾多にも及んで

いた．

( 4) 〈期待通りに改善が見られず張りがない〉

「うなずきはするんですけど，昨日はちょっと反

応がよくなかった．自分の病気の時は塞ぎこむとい

うことは無いんですが」「あと少し良くなってくれ

たらね……つい，思っちゃうわ」「声が出ないから

ね，情けないの私が来ても．声さえ出ればもっと張

りが出るんだけどもJのように回復に対する期待や

願いが叶わないことに対する胸のうちが語られた．

( 5) 〈自分の役割や使命を見出す〉

「自分が来ると，目がパッと聞くからよろこんで

いるのが分かるjというように〈家族だから分かる

わずかな変化〉を見つけて，自分が来ることの意義

を見つけていた．「自分では結構楽しみでやってい

るの．お父さんの元気な姿を見ることが，安定する

わけよ」には患者のためだけでなく，自分のために

も面会に来るという理由付けがあった．また，「毎

日毎日来てる．タッチベルトが取れるまでが，私の

使命だと思っているj「経済的なことくらいしかで

きないから，（自分が）病気になったら困りますか

らjなと家族だからこそできる使命や役割を見出

すことで，その状況に対時していた．

3) 【家族の価値の見直し】

｛家族の価値の見直し】は，過去の生活について

整理をすることにより，目の前にある問題や，障害

を抱えた患者と共にこれからを過ごしていくという

現実を受け容れ，辛さの中でも家族の価値を見直し

て始めていくという体験を示す．また，後遺症であ

る麻樺や言語障害という症状の固定化が確実になる
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につれ，家族は患者の病状の改善に限界があること

を認識させられる．急性期から，回復が緩徐となり

症状が慢性化してくると，患者の回復を願うことだ

けに集中していた意識が徐々に自分たち家族の役割

やこれからの家族のあり方などに向けられ，家族は

過去を整理し家族の価値の見直しを行っていた．

( 1 ) 〈元には戻らない患者との過去を振り返る〉

家族は帰宅したときの状況を「なんかガラーンと

してね．寂しいというか切ないというかJとく患者

のいない生活を送って感じる寂しさ・虚しさ〉を感

じたり，「こんなになると，いた時のことがありが

たい」と患者の存在の大きさを改めて確認をし，

「本とか読めるようになるのかな……色んな本を読

まれていましたね．性格とかも変わってしまうんで

すかね．すごく，穏やかな方だったんですよ．物静

かな……」と元気な時の患者像を語り，過去の像を

基盤として変わり果ててしまった患者の外観や，今

となっては全く異なってしまった生活など〈元には

戻らない患者との過去を振り返る〉ことをしていた．

( 2) 〈取り組むべき現実の問題を直視して闘病生

活に入る〉

「先生から，『自分の手が離れても安心と思うと

きになれば，近くの病院への転院も考えている』と

聞いてる．状態が安定すればと言うことでしょうj

や「車椅子じゃなくって，自分で歩けるようになる

と自宅に帰ってきますけどね．まあそうなること

（退院）を期待しているんですけどjと，これまで

の経過から劇的な改善は見込めないことを理解し，

今後に予測される長い道のりを見据え，「残された

私以外の家族にね，負担がかかる．部屋の中だけで

も歩いてくれればね．転院するとして， O歳で介護

保険が認められるかわからない」「パートといって

も，そうそう休めないし，これから自分で見なくちゃ

いけないと思いますからね」など，介護や経済的な

負担など様々な問題を直視せざるを得ない状況と向

き合いはじめていた．

IV.考 察

1 .家族の体験の時間的変化

家族の一員がくも膜下出血に擢患したという体験

は家族の状況的危機であり，その内容は患者発見時

から集中治療を受けている間，患者の生命危機に伴

い精神的にとても不安定な耐えがたい時間で【死を

身近に感じる衝撃体験】として明らかとなった．語

られた内容としては， J催患直後の驚きや恐怖を体験

した時期から再破裂や脳浮腫が影響して急変する危

険性を脱するまでの聞で，早期手術適応の患者の場

合発症後72時間，意図的待機術の場合発症後10日～

2週間の急性期の期間に当たると考えられる．

次に家族の体験としては，【不安と希望の聞で揺

るがされる】があった．この体験は生命の危機状態

という緊張感からは開放された頃に現れていた．は

じめは命が助かればという思いであっても，生命の

危機から回避されることで，家族は次の改善を願う．

しかしそのような家族の期待や希望に反して，患者

の症状が安定しないこの時期には〈病状の不安定さ

に一喜一憂する〉という特徴があった．これは，正

常圧水頭症や感染などの後遺症や二次合併症の出現

が原因で，病状が停滞または悪化する可能性がある

ため，家族は〈病状の不安定さに一喜一憂する〉体

験をし，不確かな状況に置かれる．

最後の【家族の価値の見直し】では，患者の病状

が固定化してくると，家族は患者がこれまでとは違

う状態であることを認めざるを得ない体験をする．

これまで考えていた患者と一緒に生活していく上で

の目標や患者への期待など大きな変更をしなければ

ならなくなる．症状の固定化が進むこの【家族の価

値の見直し】は，病状が安定した転院もしくは退院

の時期にあたり，次のステップを考えるきっかけに

もなるのだが，一方では患者に残った障害に向き合

う体験をしていると言うことができる．

以上のように，患者の症状の変化に伴い，家族の

体験にも時間的変化が見られたが，それらは真っ直

ぐ同じ方向を向いて進むのではなく，症状の出現の

仕方や家族の病いに対する受け止め方によっても前

進と後退を繰り返しながら変化していくことが明ら
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かとなった.

2.家族の体験の認知の変化

1 ) 【死を身近に感じる衝撃体験1における家族の

認知変化

生命の危機状態にある患者を今にも喪失するかも

しれないという動揺や恐怖のなかで，家族は【死を

身近に感じる衝撃体験1をしていた.面接の中で全

対象者に見られた体験として〈一刻を争う緊迫感〉

があった.家族は記憶をたどりながら，倒れた時の

患者の様子や周囲の状況，自分のとった対応や判断，

どのように感じたのかなどを描写するようにく発症

を知ったときのことを詳細に覚えていた.このよう

な家族の体験は，診断がなされる前の体験であるこ

とや他の多くの救急重症患者家族にも見られる反応

であり山5)， くも膜下出血患者の家族に限られたも

のではないが，自の前で患者の症状の出現を発見し

た家族にも，別の場所で患者が倒れたことを後から

電話連絡で知った家族にも，同様に見られたことか

ら， くも膜下出血患者の家族の共通体験であると言

える.このような場面の記憶について，西本は非典

型的な出来事は予想可能な日常的なものよりもよく

記憶されると説明しており lぺ患者のくも膜下出血

に擢患した出来事が家族にとって極めて非日常的な

体験で衝撃的であったと言える.

また， <診断名に対して怖い印象を抱く〉という

体験は，病名の持つイメージに関連していると考え

られた.人は起きている出来事とこれまでの経験と

を関連付けて解釈し認知するため，家族は，患者が

くも膜下出血に擢患したという出来事に対して，病

気に対するこれまでの知識とまた新たに説明された

生命予後の不確かさなどを関連づけて，患者を喪失

してしまうかもしれないと認知していたと理解する

ことができる.

病院に到着後の家族の体験には〈耐えがたい時間

を過ごす〉があり，その内容はく救命第ーだが待つ

ほうのつらさもある> <状態や経過の見えない時間

を長く感じる〉というものであった. くも膜下出血

患者の家族の場合，耐えがたい時間とは，診断に必

要な血管造影や頭部口検査が行われている時間，そ

の後引き続き行われる 4-6時間に及ぶ手術の間の

待機時間を指す.家族は，手術前に医師から診断と

重症度の判定，治療方針や後遺症の可能性などの説

明を聞き，新たな情報が追加されるまでは，その時

の印象を抱き続けることとなる.家族に湧き起こる

感情としては，緊張の高まりと心のバランスが失わ

れた状態で起こる不安や恐怖，動揺，自責感などが

現れていた.

このような衝撃体験をした家族や検査・手術の耐

えがたい時間を過ごしている家族に対して，看護者

はどのような援助ができるだろうか.佐藤は，突然

の事故や病気というストレスによって不均衡状態に

至った家族に対して，早期に現実認識を促すことや

誤った情報を修正するという看護介入を行うことで，

家族の認知の変化を促すことができたと報告17)して

いる.また，手術室看護師による術中訪問が緊急手

術を待つ家族の不安軽減に効果があることが金津18)

らの研究に示されている.これらのことから，発症

から聞もない時期の【死を身近に感じる衝撃体験】

をしている家族が，情報をどのように認知し解釈し

ているかを看護者が把握することや，検査中・手術

の経過，および患者の最新の情報を早期に伝えられ

るような情報提供の体制を作っておくことの有用性

が示唆される.そのような看護者の家族への関わり

の充実はくうまい具合に運ばれているという期待と

希望〉を実感することやく医療者の接し方で安心感

がもてる〉という体験を促すこととなり，家族の緊

張緩和や安心をもたらし，医療者の存在自体が家族

にとってのサポート源となると考えられる.

また， [死を身近に感じる衝撃体験】では，家族

が〈予兆や病気の原因を探る〉という状況に対する

理由を探す体験があった.この体験の内容は，過去

の行動とくも膜下出血に擢ったという事実の聞に十

分な因果関係が示されるものでもなく，何故この状

況を回避することができなかったのかあるいは何か

してあげることは無いのかと，家族自身が，自分を

責めたり蔑んだりする時間となるため有益性を見出

しにくいが， rコミットメントの力は，脅威を減じ，

障害に面したときの対処努力を維持する行為へと駆

り立てるj附と言われるように，起きている状況に向

き合おうとしているからこそ見られる体験であると
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考えることができる.このような家族の言動を安易

に否定したり，無益と思わず，対処に向かうために

必要な時間であると理解することが求められる.

2) [不安と希望の聞での揺るがされる】における

家族の認知変化

[不安と希望の間での揺るがされる】体験では，

患者の生命の危機状態という緊張感から家族が開放

された頃に現れていた.この時期には回復への兆し

を見つけても合併症の出現により再度生命危機を認

識させられる. しかし，同じ生命の危機状態でも

「手術後， r血管が一部細くなってるからこれは危な

いよJって言われて，手術の後10日くらい経って状

態がおかしくなってやっぱり だめかなあって思った

よ」や rr心臓の方があまり強くないので』と言わ

れてたから.心臓の波形を見たらちょっと良くない

んじゃないかと思った」に代表されるように，この

時期に体験する家族の不安は，医療者から今後の経

過上の危険性を説明されていたために心的準備が促

されていたことや，医療体制が整った状況下である

ことから医療者に任せられるという安心感が付与さ

れていると考えられ，発症初期の葡撃的な不安や恐

怖の体験とは区別することができる.

また，多様な合併症状が次々と出現するこの時期

の家族は，くさまざまな合併症出現への心配 〉ゃ

く病状が安定しない〉という体験をしていることが

結果から確認できた.これらは，次々に現れる多様

な病状や予測不可能な病状，回復の見込みのない長

期にわたる病状の不安定さに翻弄させられ，不確か

さや葛藤を抱く体験であったとも言える.長期にわ

たる家族の感情的混乱によって，落胆したり塞ぎ込

むというような症状を呈していた家族がいた一方で，

〈家族だから分かるわずかな変化〉という自負を持っ

たりく面会に来ることが私の使命〉と感じている家

族もいた.家族の捉える患者の変化は，医学的には

麻簿の改善や意識レベルの変化としては評価できな

いものであっても，患者の改善を願う家族にとって

は，回復を見込んだ重要な情報として受け取られて

いたと考えられる.また，これらの病状変化によっ

て，家族は不確かな状況に置かれていたことが考え

られるが，思い通りに良くな らない病状に葛藤を感

じながらも患者の改善を願い，自らの意思を表示す

ることや危険を回避することができない患者のため

にく面会に来ることが私の使命〉であると認識する

ことで，その状況に対峠することができていたと考

えられる.

小山ら却)の研究では，脳血管障害の妻が発症の動

揺から前向きになる因子として，妻としての新たな

役割の認知・習得があり，それらは障害を持った夫

と生活する上での役割遂行の準備となることが報告

されている.

これらのこ とから，多様な合併症状が出現し，病

状の不安定な時期のくも膜下出血患者の家族に対し

て，予測される症状の経過を説明することは心的準

備を促すこととなり，家族が自らの役割や価値に気

づき持ち続けられるよう援助することは，不確かな

状況に対峠し，次の[家族の価値の見直し】へと移

行するための後押しになると考えられる.

3 ) 【家族の価値の見直し】 における家族の認知変化

I家族の価値の見直し】では，後遺症などによっ

て麻痔や言語障害という症状の固定化が確実になる

につれ，家族は患者の病状の改善に限界があること

を認識させられていた.

この時期は，病状は安定して転院や退院の時期に

あたり，次のステップを考えるきっかけにもなるの

だが，一方では固定化する患者に残った障害に向き

合う体験をしていた.患者は擢患前とは違う状態で

あり，待っていても元通りにはならないかもしれな

いという家族の心配もやがて確信となる. くも膜下

出血は，出血範囲の広さや合併症の出現によ っては

言語能力や身体に重度の後遺症を残す場合も多く，

それらは症状の固定化ととも に不可逆的で慢性の経

過をたどることから，この時期は急性期から慢性期

へ移行する時期であると言える.

家族の体験には〈元には戻らない患者との過去を

振り返る〉というものがあ り，そして，これまで患

者との生活で立てた目標や持っていた価値観につい

て，振り返るように語つては，それらを変更する必

要性を自分で確認し納得しているようであった.家

族にと っての障害受容とは患者の手足の麻海がわが

ことのように一体として実感され，その後喪失の心
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的過程を乗り越えて，そのことによって家族自身が

失うであろう事態，家族が被る生活の変化の全てを

受容することである21）といわれているように，家族

の振り返りは，擢患前の患者像を語ったり，過去の

家族の生活を振り返るという過去の生活を肯定的に

評価することでもあったが，もう，その状態には戻

れないことを確認する体験でもあったと考えられる．

それらは障害を抱えた患者や患者と共にする生活と

いうものを捉え直し，家族が障害を受け容れるため

の準備となっていたと言えよう．

また，この時期は長期化する入院治療で医療費が

嵩むことや，仕事の中断などで経済的な事情に直面

し，介護の負担を抱えながらも家族自身の生活を再

開することを決意する〈取り組むべき現実の問題を

直視して闘病生活に入る〉体験をしており，障害を

持つ患者そのものと患者を含めた家族の生活やこれ

からの目標などの家族の価値を見直し，変更すると

いう体験をしていた時期であったと言える．

以上の様に， くも膜下出血患者の家族には，家族

の体験の時間的変化があり，それらは患者の症状変

化に規定されたものであることが確認された．また，

抽出された家族の体験は，家族が様々な情報や過去

の経験を関連づけながら認知し，体験してきた過程

であったといえる．

VI.本研究の限界と今後の課題

本研究は，ある特定施設の12名の家族の体験を記

述・抽出したものであり，質的研究である本研究の

結果を，直ちに一般化することはできない．また，

今回は患者の病状の安定時期に至った段階で対象者

から語られた内容をデータとしてまとめたものであ

り，データには偏りがあるため，さらに様々な状況

の患者の家族の体験を追加比較し，カテゴリーの関

係性の妥当性を検証する必要がある．
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Experiences of Families 

With a Member Who survived Subarachnoid Hemorrhage 
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The purpose of this study is to clarify the family experiences when a member suffers and survived subar 

achnoid hemorrhage. The participants consisted of 12 families of such patients. The data were collected 

through interviews and analyzed qualitatively and inductively. The results revealed family experiences as 

11 subcategories and their structures when conditions were unstable. The following three categories were 

al so produced：“Impact experience of feeling death familiar’＼“seesawing between hope and anxiety" , and 

“reconsideration of value for family”These last-mentioned categories are explained as fol lows: Each 

family member had “Impact experience of feeling death familiar" when the patient fell ill and underwent 

treatment and an operation. Upon confirmation that the crisis was over, the family experienced “seesawing 

between hope and anxiety.”新ienconditions showed a little improvement, hope emerged for a turn for the 

better, but the family was still obliged to prepare itself for emergent complications. In the interim, 

family members found their roles by facing the difficulty and were able to sustain themselves. As the 

patient’S condition stabilized, the family had to face realistic concerns, and begin to confront the 

illness, at which point they could prepare“reconsideration of value for family" . These findings suggest-

ed that nurses have to make an assessment of the critical experience stages a family undergoes when a 

member has been stricken by subarachnoid hemorrhage and care for the family accordingly. 




