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〔報告〕

炎症性腸疾患患者とその家族が捉える家族機能と患者・家族の健康状態との関連

一九州地方の患者会における調査一

坂之上香I) 小林奈美I)

要旨

目的：炎症性腸疾患.(IBO）の患者・家族の家族機能と心身の健康状態の関連を明らかにする．

方法：九州、卜沖縄地方のIBO患者会の患者と，同居する家族l名に対して質問紙調査を行った．患者・

家族共通の調査項目は属性，同居家族人数，家族システム評価尺度（FACESKGN-16）である．心身の

健康状態は，患者には疾患特異的QOL尺度（IB閃），家族には健康関連QOL尺度（SF36）を用いて調査し

た.FACESKGの得点により 3つの型（バランス型・中間型・極端型）に分類し，型別に属性，同居家族

人数， IBDQ,SF36の記述統計値を算出し比較した．さらに3つの型別の家族機能と心身の健康状態の

群間比較と傾向性の検定を行った．

結果：患者181人，家族130人の回答を分析した結果，患者，家族ともに中間型が約8割を占め，バラ

ンス型と合わせると 9割以上の家族機能は概ね良好であった．また，患者，家族ともに心身の健康状

態が最も良いのはバランス型，最も悪いのは極端型，中間型は2つの型の中間だったことから，心身

の健康状態との相互関係が示唆された．傾向性の検定の結果，回答者が家族の場合に家族機能と社会

生活機能及び心の健康の関連が有意だった．

考察：：看護職はIBO患者と家族のもつ良好な家族機能を念頭に置きながらも，病状悪化や家族の体調不

良と家族機能の関連に配慮した支援を行うべきである．

キーワード：炎症性腸疾患（IBO），家族機能， FACESKG,IBDQ, SF36 

I.緒言

潰傷性大腸炎とクローン病に代表される炎症性腸

疾患（InflammatoryBowel Disease，以後IBOと略す）

は，再燃と緩解を繰り返す難治性疾患で，厚生労働

省特定疾患に認定されている. IBOは腸管の病変に

伴う激しい腹部症状や栄養状態の低下を認め，栄養・

薬物・外科療法を用いて炎症の再燃・再発を予防す

る！）.発症好発時期は10代～20代とされるが，症状

の自覚から診断まで時聞を要することもある．また，

AOLの低下が比較的少なく，外見上，健康人と変わ

りないことが多いため，周囲の理解を得る難しさも

ある．患者の約9割は在宅で過ごしており 2），難治

性ではあるが予後は良好な疾患である．

1）鹿児島大学医学部保健学科

厚生労働省特別研究班は， IBOの病因・病態の解

明，治療法の確立などを目指している3）.看護学領

域におけるIBOの先行研究は，多角的な視点で研究

が行われ4）ぺ患者のQOL研究は医学領域を中心に1990

年代から手術前後のQOL比較や疾患特異性を反映し

たQOL尺度に関する研究があった8)9）.だが，これら

は患者のみを対象とした研究が殆どだった．

Hansonは個人の健康は家族の機能全体に影響を及

ぼすと同時に家族の機能は個人の健康に影響を及ぼ

すため，家族の健康のアセスメントには家族メンバ一

個人と全体としての家族を同時に評価する必要性

と10），患者はしばしば病気そのものよりも病気に対

する家族の反応により大きく反応していることを述

べている 11）.また， Wrightも，どんな疾患であって

も，同じ疾患に対して同じ体験をする人は一人とし
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ておらず，家族員がもっているピリーフはたいてい

病いを体験した後に作り直されるとしω，看護師は

人生や他者との関係に与える病いの影響・衝撃・変

化を理解する必要性があると述べている 13).

IBOの発症は患者だけでなく家族員の健康にも影

響を与え，さらに家族機能にも影響を及ぼしている

と推測されるが， IBO患者の家族機能に関する先行

研究はなかった．これまでの家族機能に関する圏内

外の先行研究は対象領域に偏りがあり，慢性疾患患

者の家族機能の研究は少ない．また，ある特定の疾

患を発症した患者・家族，両者を対象として家族機

能を評価した研究はなかった．

そこで，本研究はIBO患者とその家族の捉えた家

族機能と各々の心身の健康状態との関連を明らかに

し，看護支援・介入における新たな知見を得ること

を研究目的とした．

II.方法

1 .対象者の選定

対象者は九州・沖縄地方のIBO患者会の会員，も

しくは患者会主催の講演会等に来場したIBO患者

（同居家族あり）と，同居する家族員 l名とした．

患者会の選定では，①全国のIBO患者会が相互扶

助目的で設立した任意団体「IBOネットワーク14)Jに

所属する患者会②IBOネットワークには未加入だが，

ホームページを設置する患者会③県の難病相談・

支援センターと連携して活動する患者会，の3つの

条件いずれかを満たす患者会を対象とした．九列、卜

沖縄各県に条件を満たす患者会があり，全ての患者

会より研究協力の同意を得たが，協力体制等の理由

から，最終的に鹿児島・宮崎・熊本・佐賀・沖縄・

福岡の計6県の患者会を研究対象とした．

2.用語の説明

1）炎症性腸疾患（InflammatoryBowel Disease) 

炎症性腸疾患の分類は，広義には①感染性腸炎や

薬剤性腸炎など原因の明らかなもの，②原因不明な

ものに大別される．原因不明なものとして，潰蕩性

大腸炎，クローン病，腸型ベーチェ：ット病などがあ

げられる．本研究では潰蕩性大腸炎，クローン病，

腸型ベーチェット病を対象疾患とした15).

2）家族機能

本研究では家族機能を示すモデルの 1つである

Olsonの円環モデル（Circ四plexModel) を採用し

た16)20）.円環モデルは，米国における過去40年にわ

たる家族研究の成果から演縛的に構築された家族シ

ステムに関する理論仮説である. 1979年にOlsonが

円環モデルに関する第一論文附を掲載以来，現在ま

で家族療法・家族心理学・社会学などの領域で国際

的に汎用されている．ただ，日本ではOlsonの円環

モデルを基盤に日本の文化に即して展開させた立木

の円環モデルが多く用いられていることから，本研

究においては立木の提唱する円環モデル及び尺度を

使用した山2>_

立木はOlsonが用いた用語に対し， FamilyCohesion 

は「きずなJ,Family Adaptabi 1 i tyは「かじとり」

という訳語を用いた．円環モデルの特徴は，きずな・

かじとり・コミュニケーションという 3つの次元か

ら家族機能の健康度を評価する点にあり，この3つ

の次元はきずな・かじとりという 2つの主次元とコ

ミュニケーションという促進次元で構成される．立

木はきずなについて「家族の成員が互いに対しでも

つ情緒的結合j，かじとりは，「状況的・発達的スト

レスに応じて家族（夫婦）システムの権力構造や役

割関係，関係規範を変化させる能力jと定義する．

両次元とも円の中心に近い中庸の状態を「バランス

型j，いずれか lつの次元のみが中庸の状態を「中

間型」，両次元とも中庸から逸脱している状態を

「極端型jと命名した．バランス型は極端型に比べ

ると多様な行動様式を持ち，状況に応じて家族機能

を柔軟に変化させて対応でき，家族システムは最も

良好に機能し個人の成長も促進されると想定され，

極端な状態が続くことは，長期的にみると問題が起

こる可能性が高いと考えられている21>_

3.調査期間

調査期間は平成17年10月2日～12月20日（鹿児島・

宮崎・熊本・佐賀），平成18年5月12日～ 6月20日

（沖縄・福岡）である．

4.調査方法

調査方法は無記名の質問紙調査で，患者用と家族

用の2種類の質問紙を作成した．質問紙と研究説明

文書は手渡しもしくは郵送で配布し，質問紙は郵送
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法で回収した．

鹿児島・宮崎・熊本県では，研究者が患者会主催

の講演会に参加し，対象者に研究の説明を行った．

質問紙回収では，回答者の個人情報保護と回答のし

やすさへの配慮から患者・家族は別々の返送用封筒

を使用した．

5.調査項目

1 ）患者・家族用共通の調査項目

属性，同居家族人数，家族システム評価尺度

(Family Adaptability and Cohesion Evaluation 

Scale at Kwansei GakuinN-16 : FACESKGN -16) 

2）患者用質問紙のみの調査項目

IBD患者の疾患特異的QOL尺度（InflammatoryBowel 

Disease Questionnaire: IBDQ) 

3）家族用質問紙のみの調査項目

健康関連QOL尺度（TheMedical Outcomes Study 

36-Item Short-Form Heal th Survey: SF36) 

なお， 2) 3）の項目は，対象者の心身の健康状

態を測定するために使用した．

6.測定用具

1 ) IBD患者の疾患特異的QOL尺度 (Inflammatory

Bowe 1 Disease Questionnaire : IBDQ) 

IBDQは1989年にカナダのMcMaster大学で開発さ

れ23)24），日本語版は厚生労働省難治性腸管障害調査

研究班の橋本らにより，信頼性，妥当性が確認され

ている叫6）.この尺度はIBDの疾患特異性を反映し，

腹部症状，全身症状，情緒，社会生活の4つの下位

尺度，計32項目で構成される 7段階のリッカート尺

度で，得点が高いほどQOLが高いとみなす．

2）健康関連QOL尺度（TheMedical 伽tcomesStudy 

36-Item Short-Form Heal th Survey: SF36) 

SF36はMedicalOutcomes Study (MOS）を通じて完

成された健康関連QOL尺度である.SF36は包括的尺

度で，擢病している人の健康関連QOLから一般的に

健康といわれる人の健康関連QOLまでを連続的に測

定することが可能で、，日本語を含む15ヶ園語に翻訳

され，世界的に汎用されている2ペ
SF36は8つの下位尺度からなり，身体的健康度は

身体機能，日常役割機能（身体），体の痛み，全体

的健康感の4下位尺度，精神的健康度は活力，社会

生活機能，日常役割機能（精神），心の健康の 4下

位尺度から測定する．

3 ）家族システム評価尺度（F拙 ily Adaptabi 1 i ty 

and Cohesion Evaluation Scale at Kwansei Gakuin 

Version 4 : FACESKGN-16) 

FACESKGはOlsonらが開発したFamilyAdaptabi 1 i ty 

and Cohesion Evaluation Scale (FACES）をもとに

立木らが日本の生活や文化に即して構成概念を検討

して項目を作成し，信頼性・妥当性が確認され，き

ずな，かじとりを各8項目で測定するサーストン法

で，得点範囲は－ 8～＋ 8である22). 回答者の得点

結果から家族機能を，バランス型，中間型，極端型

の3つの型に分類して評価する．この尺度は家族員

の関係性を特定せずに使用できるが，同居家族がい

る人を対象とする．

7.分析方法

1) IBD患者と家族の家族機能の特徴を明らかにす

るため，回答者をFACESKGN-16の3つの型（バラン

ス型・中間型・極端型）に分類した. 3つの型に分

類する基準は「バランス型は（0, 0）からの距離が

2以下，中間型は（0,0）からの距離が2より大き

く8以下，極端型は（0, 0）からの距離が8より大

きいJとし，回答データはきずなをX軸，かじとり

をY軸とする直交鹿標上に図示した．

2 ）回答者の属性，同居家族人数， QOL下位尺度別

のスコアの記述統計を行い，バランス型・中間型・

極端型のそれぞれの特徴を検討した．

3）家族機能の3つの型別でIBDQ・ SF36のスコアの

群間比較のためにKruskal-Wal1 is検定を行った．さ

らに， 3つの型別での関連をより具体的に調べるた

めに，患者・家族のQOL下位尺度別スコアは極端型

をI，中間型を2，バランス型を3と順位付けを行っ

てSpearmanの順位相関係数（ρ）を算出し， 5%水

準で傾向性の検定を行った．これらの分析には統計

ソフトSPSSll.5J for Windowsをイ吏用した．

8.倫理的配慮

本研究は鹿児島大学医学部倫理委員会の承認を受け

て実施した．対象者に研究協力は自由意志であり不参

加でも患者会活動に支障がないこと，家族間で研究協

力の強制をしないこと，患者・家族いずれか片方のみ

の囲答でも構わないことを文面及び口頭で説明した．
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Ill .結果

本研究の総配布数は534通，患者の回収数は198通

(37%），有効回答数は181通（34%），家族の回収数

は144通（27%），有効回答数は130通（24%）だっ

た.FACESKGIV-16の回答に欠損があるものは対象か

ら除外し，同一世帯の患者・家族の回答だけではな

く，同居家族がいる患者もしくは家族いずれか片方

のみの回答も対象とした．うち，患者・家族で対応

するデータは108例だった．

1 . IBD患者と家族の属するFACESKGIV-16の3つの型

の分類と分布の特徴

FACESKGIV-16から得られた結果をもとに患者・家

族の家族機能をバランス型・中間型・極端型の3つ

の型に評価した．

図lは患者181人を図示したものである．内訳は

バランス型が28人 (15%），中間型が143人（79%)'

極端型が10人（5 %）だった．全体で，きずな O以

上（円の右半分，第l・第4象限）に85%存在し，

かじとり 0 (X軸上）に46%存在した．型別ではバ

ランス型28人は，かじとり Oが22人（79%）を占め，

きずながO以上は21人（75%）だった．中間型143

人は，かじとり Oが62人（43%），きずながO以上

は126人（88%）で，円の右半分のデータが密だっ

た．極端型10人は，第4象限（円の右下）に 7人

(70%）が集まった．

図2は家族130人を図示したものである．内訳は

バランス型が15人 (11%），中間型が109人（84%)'

←一一一一一一 きずな 一一一一一→
バラバラ サラリピッ事リ ベッ告リ

8・． 

かとじり 柔軟 。j
i 号-t -6 .-4. 

霊

• 1人

．（文） 2聞3人

企 4-6人

・ 13人・17人

図1.患者181人のFACESKGN-16を用いた家族機能評価の分布
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極端型が6人（5 %）だった．全体では，きずな0

以上に88%，かじとり Oに41%存在した．バランス

型15人は，かじとり Oは10人（67%），きずながO

以上は14人（93%）で，患者と比較すると割合が高

かった．中間型109人は，かじとり Oが43人（39%),

きずながO以上は96人（88%）で，患者と同様に円

の右半分のデータが密だった．極端型6人は，第4

象限に3人（50%）が集まった．

なお，患者・家族の3つの型別に分類した割合は，

各県別で比較しでもほぼ同じだった．

2.患者の属性，同居家族の人数， OOL下位尺度ス

コアの特徴と家族機能と心身の健康状態の関連

表lは患者の3つの型別での属性・同居家族人数

を示したものである．性別は全体で男性が55%，バ

ランス型は68%，極端型は70%だった．平均年齢は

全体で41歳，バランス型は38歳，極端型は45歳，中

間型は年齢の幅が10～79歳だった．同居家族人数の

中央値は全体で3人，バランス型が中央値は3人だ

が2人の割合は4%，極端型が中央値は4人だった．

表2は患者の3つの型別でのIBDQ下位尺度スコア

と家族機能との検定結果を示したものである．腹部

症状は，バランス型と中間型は同値で，極端型が低

かった．全身症状は，バランス型がやや高く，中間

型と極端型はほぼ同値だった．情緒は，バランス型

が最も高く，極端型が最も低かった．社会生活は，

型別での差は殆どないが，欠損値が多かった．バラ

ンス型は平均値・中央値とも 4つの下位尺度全てで

最もスコアが高く，極端型は一部で順位の逆転はあ
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図2.家族130人のFACESKGN16を用いた家族機能評価の分布
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表1.患者の3つの型別の特徴（性別・年齢・同居家族人数）

性別 男性 99人 (55＇也） 19人（68弛） 73人（51帖） 7人 (70紛

女性 82人 (45＇百） 9人（32%) 70人（49且） 3人 (3侃）

年齢 平均（幅） 41歳（1079) 38歳（20-64) 42歳（10-79) 45歳（27-67)

同居家族人数 中央値 3人 3人 3人 4人

（回答者を含む） 2人 42人 (23弛） l人 (4首） 38人（27略） 3人 (30幼

3人 71人 (3錦） 14人（50紛 55人（39%) 2人 (20也）

4人 43人 (24首） 8人（29弘） 31人（22＇唱） 4人 (40略）

5人 21人 (12弛） 5人（18%) 15人 (10紛 l人 (10蝿）

6人以上 3人 (2弛） 。人 （倒） 3人 (2弛） 0人 （侃）

不明 1人 (1紛 。人 （側） l人 (1唱） 0人 （飢）

表2. 患者の3つの型別のIBDQの特徴と検定

腹部症状 54 56 166 55 56 27 55 56 130 52 52 9 0.047 0.067 0.394 

全身症状 22 22 170 24 24 27 22 22 133 22 23 10 0.250 0.103 0.181 

情緒 59 62 165 61 64 27 59 61 129 57 58 9 0.633 0.075 0.341 

社会生活 26 29 141 26 30 24 26 28 112 25 29 0.940 0.024 0.777 

§ IBDQ下位尺度スコアは腹部症状：70点満点・全身症状：35点満点・情緒：84点満点・社会生活：35点満点である．

*1 群問比較（Kruskal-Wallis検定）

*2 傾向性の検定（Spe叩n聞の順位相関係数）

るが4下位尺度全てで最もスコアが低く，中間型は

この2つの型の中間だった．

患者の 3つの型別の家族機能と IBDQ下位尺度の

Kruskal-Wal 1 is検定及び傾向性の検定では4下位尺

度とも有意差がなく，家族機能との関連性は見出せ

なかった．

3.家族の属性，同居家族人数， OOL下位尺度スコ

アの特徴と家族機能と心身の健康状態の関連

表3は家族の3つの型別での属性・同居家族人数

を示したものである．性別は全体で男性は22%，バ

ランス型は13%，中間型は23%，極端型は33%だっ

た．平均年齢は全体で51歳，極端型は45歳，中間型

は年齢の幅が14～83歳だった．同居家族人数の中央

値は全体で3人，バランス型と極端型は中央値4人

だった．

表4は家族の3つの型別でのSF36下位尺度スコア

と家族機能との検定結果を示したものである．身体

的健康度では，身体機能は，平均値・中央値は3つ

の型はほぼ同値だった．日常役割機能（身体）は，

平均値で極端型が最も高いが中央値は3つの型は同

値だった．体の痛みは，平均値は順位の逆転はある

が中央値はバランス型が最も高く極端型が最も低かっ

た．全体的健康感は，極端型のスコアが最も高かっ

た．精神的健康度では，活力を除く 3下位尺度で，

バランス型が最も高く，極端型が最も低く，中間型

はこの2つの型の中間だった．また，身体的健康度

より精神的健康度の方が3つの型別でのスコアの差

が大きかった．家族の3つの型別の家族機能とSF36

下位尺度のKruskal-Wallis検定では8下位尺度とも

有意差がなかった．傾向性の検定では， 8下位尺度

のうち精神的健康度の社会生活機能（p =0.184, p= 

0.037），心の健康（p =0.193, p=O. 029）におい

て正の相関を認め，家族機能との関連性を見出した．

IV.考察

1 .円環モデルを用いての家族機能の評価について

本研究では，円環モデルを用いてIBD患者の家族

機能を3つの型に分類して評価した．その結果，患

者・家族ともに家族機能はバランス型・中間型に属

する者が全体の約95%を占め，極端型に属する者が

圧倒的に少なかった．

他の疾患の患者・家族のFACESKGN-16を用いた研

究と比較すると，糖尿病患者の研究28）では，バラン

ス型21.4%，中間型56.3%，極端型22.3%で，ター

ミナル患者をもっ家族の研究29）でも，バランス型23.8

%，中間型42.8%，極端型33.8%だった．その他の

円環モデルを用いた先行研究と比較しでも，本研究
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表3.家族の3つの型別の特徴（性別・年齢・同居家族人数）

性別 男性 29人 (22略） 2人 (13首） 25人 (23略） 2人 (33弛）

女性 101人 (78弛） 13人 (87軸） 84人 (77略） 4人 (679の
年齢 平均（幅） 51歳 (14-83) 49歳 (17 67) 52歳 (14-83) 45歳 (26-67) 

同居家族人数 中央値 3人 4人 3人 4人

（回答者を含む） 2人 31人 (24略） 3人 (20首） 28人 (26首） 0人 (0紛

3人 46人 (35軸） 4人 (27首） 39人 (36略） 3人 (5怖）

4人 33人 (25略） 8人 (53首） 24人 (22弛） 1人 (17弛）

5人 16人 (12略） 0人 (0也〉 14人 (13首） 2人 (33晶）

6人以上 3人 （鋭） 。人 （肌） 3人 (3＇略） 。人 (0略）

不明 l人 (1弛） 0人 （側） l人 (1冒） 。人 （側）

衰 4. 家族の3つの型別のSF36の特徴と検定

身体的健康度

身体機能 87 95 128 88 95 15 

日常役割機能（身体） 86 100 129 89 100 15 

体の痛み 73 74 129 82 84 15 

全体的健康感 60 57 128 59 57 15 

精神的健康度

活力 60 63 128 66 63 15 

社会生活機能 81 88 129 92 100 15 

日常役割機能（精神） 83 100 129 91 100 15 

心の健康 66 70 128 75 75 15 

§ SF36下位尺度スコアは全て 100点満点である．

*I 群間比較（Kruskal-Wallis検定）

*2 傾向性の検定（Sp開祖聞の順位相関係数）

*3 p(0.05 

は極端型に分類される者の割合が低かった30)32). 

また，円環モデルを用いて図示した結果，円の右

半分にデータの約85%が偏り，かじとり 0のデータ

が全体の4割以上を占めた．茂木は，円の右半分に

位置する方が円の左半分の家族よりも健康度が高く

家族関係も良好な状態と述べている33）.また，家族

システム論に即して考えると， IBD患者と家族のシ

ステムの境界は適度にオープンで透過性があり，状

況に応じて境界を閉じて家族内のシステム及ぴサブ

システムの関係性を強めたり，境界を聞いて地域・

社会における人々とのつながりを密にする柔軟性が

あると考える．さらに，それらを上手く融合する能

力も期待できると推測する. IBDの疾患特性を考慮

すると，家族全体が常にある状態にとどまっている

のではなく必要に応じて変化する素養と，個として

の患者・家族と家族全体のシステムのバランスの良

さを備えていることは，大きな強みである．

このことから， IBD患者とその家族，両者の家族

機能は概ね良好であり，発症に伴う影響や現在に至

るまでの様々な出来事に対して，状況に応じて家族

機能を変化させて適応する能力を保持していること

87 

86 

71 

60 

59 

80 

83 

66 

95 108 87 95 0.975 0.002 0.986 

100 108 92 100 6 0.604 0.020 0.818 

74 108 75 67 6 0.342 0.105 0.236 

57 107 58 60 6 0.904 -0.034 0.706 

63 107 55 53 0.488 0.106 0.233 

88 108 77 81 6 0.083 0.184 0.037” 
92 108 78 88 6 。目309 0.135 0.126 

65 107 56 55 6 0.094 0.193 0.029” 

が示唆された．この点は，患者が病気と上手に付き

合いながら自立するための促進要因になりうると考

える．

また，患者と家族の分布を比較した場合，きずな

は患者・家族とも濃い傾向があったが，かじとりは

分布の違いがみられ，家族の方が円の下半分（第3・

第4象限）に多く存在した．このことから，個々の

家族機能の評価は異なり，閉じ世帯に属する家族員

であっても家族の捉え方は多様であることが示唆さ

れた．

かじとりの分布の違いについては，患者の場合は

家族内のきずなの濃さは家族員の患者の健康状態へ

の関心や支援の意識を高め 患者の体調悪化時には

家族内の役割代行が起こりやすい状況が推測される．

一方，家族の場合は患者の体調への配慮が家族員の

役割の特定化や過度の負担につながることも予測さ

れる．家族機能の柔軟さに欠ける謬着した状況が長

期的に続くことは家族員の健康状態の悪化を招くこ

とも想定される．このような状況は，患者の健康状

態にも好ましくない影響を及ぼし，結果的に家族機

能と健康状態の悪循環に陥る可能性があると考える．
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2.家族機能と心身の健康状態について

患者のIBDQスコアは，型別にみると一部項目の逆

転もあるが，バランス型が最も良好で極端型が最も

不良，中間型はバランス型と極端型の中間に位置し

た．特に腹部症状，情緒で型別の差がみられた．家

族機能と健康状態、の検定では，全身症状で少し傾向

がみられたものの，関連を明らかにできなかった．

この結果から，バランス型の患者は病状不良時も

かじとりの柔軟さがもたらす家族内での役割変化な

どの支援を受けたと推測する．つまり，家族機能の

良好さは患者への支援につながり，腹部症状は他の

型と大差ないにもかかわらず，情緒スコアを良好に

保てた可能性がある. IBO患者の先行研究では，病

状と精神面あるいは社会生活は関連すると指摘され

ていたが制，本研究の結果から社会生活だけでなく

家族機能も心身の健康状態に関連していることが示

唆された．

家族のSF36スコアは，家族機能と健康状態の傾向

性の検定において精神的健康度の社会生活機能と心

の健康との関連性が明らかになった．なお，身体的

健康度のうち，体の痛みは少し正の関連の傾向がみ

られたが他の3下位尺度はあまり関連がなく，一方，

精神的健康度の4下位尺度は，軒並み正の関連の傾

向がみられた．このことから，患者だけでなく家族

の健康状態，特に精神面への支援と家族機能の評価

の重要性が推測された．

家族機能と心身の健康状態の因果関係については，

本研究の結果からは明らかに出来ないが， IBO患者・

家族の支援では，家族機能と個人の健康状態の両方

を評価する重要性と患者・家族ともに心身の健康状

態と家族機能の状態との聞に相互関係があることが

示唆された．

3.研究の限界と看護介入への示唆

研究の限界として，本研究は特定地域の患者会を

通じての調査であること，対象者数の問題から同一

世帯に属する者のみを対象として分析を行っていな

いことがあげられる．また， IBO発症前後での家族

機能の比較，健康人や他の疾患の患者・家族との比

較ができないため一般化には限界がある．

以上のような研究の限界はあるが， IBO患者・家

族，両者を対象として家族機能と健康状態を同時に

評価した結果，患者・家族ともに家族機能と健康状

態，特に心の健康状態との閤に相互関係が存在する

ことが示唆された．本研究で患者・家族それぞれの

健康状態を評価し，さらにそれぞれの視点で家族を

評価したデータを組み合わせて導かれた新しい知見

は，家族システム論に裏付けられたものであり意義

があると考える．

IBOの疾患特性をふまえると，発症時や病状悪化

時，また患者・家族の社会生活の変化が生じた時な

ど，必要に応じて家族機能の状態を把握することが

求められる．家族機能の把握は，潜在的な問題や将

来起こりうる問題を予測することを可能とし，患者

の病状の経過や社会生活面，さらに家族の構造面・

発達面にも考慮した援助につながると考える．

今回，少ないながらも極端型に属する患者・家族

が存在し，心身の健康状態も不良であることから，

病状が一時的に悪化し，家族から体調不良の訴えが

ある場合は，看護職はその背景にある家族機能の状

態にも日を向けた支援を行う必要がある．支援にあ

たっては，看護職が家族の問題を探りその問題の原

因を特定して援助するような介入ではなく，本研究

で明らかにされた家族機能と健康状態の相互関係を

念頭においた介入が適すると考える．

v.結論

本研究では九州・沖縄地方のIBO患者会の患者と

家族，両者を対象とした質問紙調査を実施し， IBO

発症がIBO患者・家族の家族機能に及ぼす影響を検

討した. IBO患者181人と家族130人からの結果を分

析した結果，以下のことが明らかになった．

1. IBO患者・家族の家族機能は，他疾患患者・

家族と比較すると概ね良好であること．

2.患者・家族共に健康状態と家族機能の状態に

は相互関係があること．

3.家族の家族機能と精神的健康度には関連があ

ること．

以上の結果から，以下を提言する．

看護職はIBO患者と家族は必要に応じて家族機能

を変化させ適応させる能力を備えている強みを活か

す必要がある．また，家族メンバ一個人と同時にシ
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ステムとしての家族を評価する必要性が示唆された

ことから，看護職は患者の病状悪化や家族の体調不

良を認めた場合は，その背景にある家族機能の状態

にも配慮した介入支援を行うべきである．
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The Impact of Inflammatory Bowel Disease on Family Functioning and Quality of Life 

A Study of IBD Patients' Society in Kyushu 

Kaori Sakanoue0 Nami Kobayashi1> 

l)School of Health Sciences, Faculty of Medicine, Kagoshima University 

Key words: Inflammatory Bowel Disease (IBD), Family functioning, FACESKG, IBDQ, SF36 

Purpose: To clarify the impact of inflammatory bowel disease (IBD) on f掴 ily functioning and quality of 

1 i fe (QOL). 

Methods: The subjects were patients who were members of IBD patients' society in Kyushu and family members 

1 iving with patients. Both patients and fami I ies completed a questionnaire on personal characteristics, 

family size, and the Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale at Kwansei Gakuin Version 4 (FACESKG 

IV-16) The measures of health-related QOL were the Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ) for 

patients and the Medical Outcomes Study: a 36-Item Short-Form Health Survey (SF36) for families. Subjects 

were divided into three types (balanced types, miιrange types, extreme types) according to the scores of 

the FACESKG. Descriptive statistics were calculated and compared by types. Relationships between family 

functioning and IBDQ/SF36 were examined by the KruskaトWal1 is test and the trend test. 

Results: The answers of 181 patients and 130 family members were analyzed. Of the subjects of both patients 

and families, about 80覧weremid-range types and taken together with balanced types, 95覧hadgood family 

functioning. Personal characteristics and family size were not so different within the types. Both patients 

and families of balanced types had the highest scores of IB閑却dSF36, while extreme types had the lowest 

scores. Mid-range types had mean scores. Family functioning was related to social functioning and mental 

health in the family members' data. 

Discussions: Al though Nurses should recognize good family functioning of IBD patients and fami 1 ies as 

strengths of the illness experience, the change in f掴 ily functioning should be considered in nursing care 

when IBD conditions or family health status is worsened. 


