
2 家族看護学研究第 14巻第 3号 2009年

〔原著〕

侵襲的人工呼吸療養者の家族における

在宅療養生活適応過程のセルフケア行動

古瀬みどり l) 松浪容子l)

要旨

本研究の目的は，侵襲的人工呼吸療養者の家族が，どのようにセルフケア行動をとり在宅療養生活

に適応してゆくのかを明らかにすることである．研究対象者は侵襲的人工呼吸療養中の在宅療養者14

名の主介護者である．半構成的面接法による調査を行い，データ収集した．データ分析は修正版グラ

ウンデッド・セオリー・アプローチを使用した．その結果，侵襲的人工呼吸療養者の家族における在

宅療養適応過程のセルフケア行動には，在宅療養生活への適応状況を示す緊張状態のコントロールと

段階的なセルフケア行動の発達が認められた．セルフケア行動の最初の段階は緊張状態の＜意図的保

持＞を行いながらの＜社会資源活用への疑念＞＜救援要請＞ 次の段階は＜必要な資源獲得の交渉＞

＜対処の論理化＞，その次の段階は＜介護を中心とした日課づくり＞＜私たちの介護の構築＞，最終

段階は＜元の生活への歩み寄り＞で，この時点で介護者は緊張状態からほぼ＜脱却＞し，在宅療養生

活にも適応していた．＜介護を中心とした日課づくり＞＜私たちの介護の構築＞への移行時には，介

護者は＜対処の論理化＞ができていた．＜元の生活への歩み寄り＞の移行時には，療養者との円滑な

意思疎通ができており，また他の家族メンバーの介護への参加が必要であった．家族が在宅療養生活

に適応するためのセルフケア行動を促進するためには，これらの条件を獲得できる支援が必要である

と示唆された．
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I .はじめに

人工呼吸器を装着しながら生活する在宅療養者数

は近年急速に増加している 1）.中でも，侵襲的人工

呼吸療法を行う在宅療養者は， 24時間の人工呼吸管

理や気管内吸引を必要とするため，これらの医療的

ケアをできるものが常時そばにいることが求められ

る．こうした在宅人工呼吸療養者を介護する家族の

介護負担M ，健康問題57）やQOL8）については，多くの

先行研究がなされ，介護量の多い家族ほど心身両面

の負担が大きい叫ことが明らかになっている．しか

し，このように極めて医療依存度の高い在宅療養者

1）山形大学医学部看護学科

の場合でも，療養者およびその家族が人工呼吸管理

を行いながらの生活に適応し，長期に在宅療養生活

を送っている例が少なくない．

人工呼吸療養者の在宅療養への適応を促す支援と

して，医療機関から在宅療養への移行を促進するた

めの退院指導や在宅ケアとの連携など多くの介入事

例9凶が報告されているが，これらは医療者側の見方

であり，家族の視点が反映されてはいない．家族と

は本来，家族自身の力で様々な状況を乗り越えてい

くことができる集団である．そのため，家族のセル

フケア能力が人工呼吸療養者およびその家族の在宅

療養への適応に大きく関与していると思われる．野

嶋l勺土，家族のセルフケア能力として，知識，判断

力，実行力をあげており，これらの能力が健康的な
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家族生活を維持するためには必要で、あると述べてい

る．また家族生活力量モデル13）では，家族が健康問

題に自ら気づき解決してゆく行動力を家族のセルフ

ヘルスケア力としている．樋口ら凶によれば，医療

依存度の高い療養者の家族が医療的ケアに慣れるま

でには数カ月を要し，その間家族は様々な困難に遭

遇している．そして，家族はそれらのひとつひとつ

に対処するというセルケア行動をとりながら在宅療

養生活に適応していくものと思われるが，こと医療

依存度の高い在宅療養者の家族については，多くが

医療処置を要することからもたらされる困難性山5)

について焦点があてられ，家族の強みに着眼した実

証的な報告が少ないのが現状である．そのため，家

族がどのようにセルフケア行動をとり，在宅人工呼

吸療養者との療養生活に適応してゆくのかを，家族

の視点に立ちプロセス的に明らかにすることは，在

宅人工呼吸療養者支援にかかわる看護職への実践的

示唆を提供するものである．

そこで，本研究では，侵襲的人工呼吸療養者の家

族が，どのようにセルフケア行動をとり在宅療養生

活に適応してゆくのかを明らかにすることを目的と

した．

II.用語の定義

本研究における侵襲的人工呼吸療養者の家族の在

宅療養生活適応とは，医療機関を退院し在宅療養生

活を送ることになった療養者との生活が，家族にとっ

て通常の生活と感じられるようになることとした．

また，家族のセルフケア行動とは，在宅療養生活適

応の過程で発生する生活上の諸問題を解決しようと

試みる家族員の行動とした．

Ill .研究方法

侵襲的人工呼吸療養者とその家族が在宅療養生活

を送る環境には，療養者と家族のみならず，それら

を取り巻く様々な周囲環境との相互作用がある．家

族が在宅療養生活に適応するまでの一連のプロセス

を明らかにするには，これらとの相互作用を解釈す

る必要がある．それには，特定領域のプロセスを見

出すグラウンデッド・セオリー・アプローチが有用

であると考え，この手法を用いて質的研究を行った．

1 .対象者の選定

侵襲的人工呼吸療法を行っている成人の在宅療養

者の主介護者である家族員を対象とした.A県内の

訪問看護ステーション管理者に，侵襲的人工呼吸療

養者を受け入れているかどうか確認の電話をし，現

在受け入れていると回答のあったステーションには，

その家族と研究者との仲介が可能かどうか検討して

もらうため，研究協力依頼の文書を郵送した．療養

者の家族より研究参加の内諾を得た上で， 12ヵ所の

ステーションから各 l～ 2名の侵襲的人工呼吸療養

者合計14名の家族の紹介を受けた．後日，これら14

名の家族に連絡を取り，研究の主旨ならびに倫理的

配慮について，改めて研究者が説明し同意を確認し

た．全員から研究参加の同意が得られ，これら14名

を本研究の対象者とした．

対象者の性別は，男性3名，女性11名で，療養者

と対象者の関係は，配偶者が13名，嫁が l名であっ

た．人工呼吸器装着後の在宅療養期間は最大が10年，

最小が4ヵ月であった．侵襲的人工呼吸療法を必要

とする原疾患は，筋萎縮性側索硬化症（以下， ALS)

が11名，脳幹梗塞 l名，肺結核後遺症2名であった．

2.調査の方法

調査期聞は2006年6月から2007年3月である．対

象者一人当たり 60分から90分の半構成的面接を実施

した．対象者の希望により，対象者以外の家族員，

療養者本人，その場に居合わせた訪問看護師やホー

ムヘルパーが面接に加わる場合があった．面接では，

侵襲的人工呼吸療法開始後の在宅療養生活に療養者

と家族が慣れたと感じられたときまでの状況を具体

的に話すように依頼した．また，在宅療養開始直後

と現在の状況を比較し，どこがどのように変わった

のかなどの質問をし，当時の状況を鮮明に振り返る

ことができるようにした．面接内容は，対象者の承
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諾を得て録音および逐語化し，データとして使用

した．

なお，データ収集と分析は同時進行で行った．

3.分析方法

分析は，修正版グラウンデッド・セオリー・アプ

ローチ (ModifiedGrounded百eoryApproach: M-GTA) 16J 

に基づき実施した．まずM-GTAでは，分析焦点者と

分析テーマを設定する．本研究における分析焦点者

は“侵襲的人工呼吸療養者の主介護者”，分析テー

マは“家族のセルフケア行動”とした．データを読

み，分析テーマと関連の強い文脈に注目し，その箇

所を対象者の行為や認識に照らして解釈，定義をし

て概念の命名をした．解釈が恋意的に進まないよう

に他のデータとの類似，対極の視点で継続的比較分

析を実施した.M-GTAでは，このようにして生成し

た概念が分析の最小単位である．次に，生成された

複数の概念聞の関係性からカテゴリーを形成した．

生成された概念とカテゴリーを構成要素とする結果

図ならぴにストーリーラインを作成し，研究テーマ

である“侵襲的人工呼吸療養者の家族における在宅

療養生活適応過程のセルフケア行動”について説明

した．

本論文における 1つの概念の生成過程を例示する．

以下はデータの一部である．ホームヘルパーの複数

回訪問を不要と感じた介護者は「（訪問介護）最初

3回だったんですけど（療養者が）疲れるみたいな

んですね. 2回拭いて洗ってもらって大丈夫かなっ

て．あとはおむつ交換，男の人だから，簡単だし，

一人でも大丈夫だしjと語った．仕事で留守中，訪

問看護やホームヘルパーの滞在型訪問を利用してい

る介護者は「家内を物として見るような人がいるん

ですよ．来てもテレピぽっかり見てるし，家内が人

間として扱われてないって泣くんですよ．最初の頃

は，何回か担当者に代わってもらいましたね」と語っ

た．筆者はこの部分を，社会資源を受身で利用する

のではなく活用するという立場に近づくための介護

者の行為と解釈し，利用している社会資源が自分や

療養者の現在の介護ニ｝ズにかなったものであるか

どうか疑問を抱くことと定義した．概念名は“社会

資源活用への疑念”とした．

なお本研究では，質的研究の信用可能性17）を確保

するために，専門家間審議を実施した．専門家間審

議では，地域看護学を専門とする大学教員らとの活

発な質疑応答を繰り返し，分析の視点をより明確化

していった．また，解釈，定義，概念名がデータに

密着しているかの検討を繰りかえし行った．

4.対象者への倫理的配慮

対象者への倫理的配意として，研究参加は対象者

の自由意思によるものであり同意の得られた者のみ

を調査対象者とすることを前提とし，文書には次の

点を明記した． 1 ）データは研究者のみが取り扱う．

2）研究発表の際は匿名としプライパシーの保護を

厳守する. 3）研究参加の拒否および途中辞退によ

り訪問看護の利用上何ら不利益を生じない. 4）研

究に関する質問には必ず答える．また，研究の主旨

を理解した上で同意書に署名してもらうことを付記

し，調査実施日に対象者全員から同意書の署名を

得た．

なお本研究の実施にあたり，山形大学医学部倫理

委員会による研究計画の倫理審査を受け承認を得た．

IV.結 果

侵襲的人工呼吸療養者の家族のセルフケア行動を

示す9概念を生成した．本文中で， 〈〉はカテゴリー，

＜＞は概念，そして「jはデータを示す．

1圃ストーリーライン

侵襲的人工呼吸療養者が退院した場合，病院で行

われていたような管理を家族が自宅で行わなければ

ならない．そのため，主介護者を中心とした家族は

緊張感を抱きながら在宅療養生活を展開している．

在宅療養生活への適応状況を示す介護者のセルフケ

ア行動には， 〈緊張状態のコントロール〉があり，

在宅療養生活の開始当初，介護者は緊張状態を＜意

図的に保持＞していたが，在宅療養生活に適応する

に従い＜脱却＞を図っていた．その他のセルフケア
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行動には，段階的なセルフケアの発達があり，在宅

療養生活の適応に近づいていった．在宅療養生活の

開始当初は緊張状態がピークに達しているときで，

介護者は療養者の介護に奮闘する一方，介護上の不

便さと困難を感じ，＜社会資源活用への疑念＞＜救

援要請＞を行っていた．次に，こうした経験を蓄積

した介護者は，現状を改善するための行動として

＜必要な資源獲得の交渉＞＜対処の論理化＞を行っ

ていた．その後，自分たちの介護の方針を生み出す

ためのセルフケア行動として＜介護を中心とした日

課づくり＞＜私たちの介護の構築＞，＜元の生活へ

の歩み寄り＞を行い，この時点では緊張状態からほ

ぼ＜脱却＞し，在宅療養生活にも適応していた．な

お，これらのセルフケア行動は経験的に発達するも

のであるため，これらの発達の段階で新たな問題に

遭遇したときは，一歩前の段階に戻り問題を解決し

発達を遂げることもあった（図）．

2.緊張状態のコントロール

侵襲的人工呼吸療養者の介護者は自宅への退院が

決まった時点から，相当の心構えをしたうえで介護

に臨んでいる．たとえば「入院中は毎日病院に通っ

てたんですよ．何が起きるかわからないから，見て

おかないとと思ってj「（入院中の分厚いノートを

聞き）これ，カニューレの付け根の絵． 1日の食事

とか水分の量とか，吸引の仕方もいろいろスイッチ

の操作あるし．聞いたことは，すべて聞いて書いて

きたんです」などが語られた．つまり〈緊張状態の

コントロール〉とは，在宅療養生活への適応状況を

救援要請

反映したセルフケア行動で，介護者が自分自身の緊

張状態を制御することである．これには適応前の

＜意図的保持＞と適応した思われる時点の＜脱却＞

が認められた．緊張状態の＜意図的保持＞は，自分

が療養者の異常に即座に気づき対処しなければなら

ないという意識をもち，常に身構えていることと定

義した．これは，療養者個人のケア目的というより

も吸引や人工呼吸器管理のための行動で，「夜は向

かいのソファで寝ている．ぐっすり寝たらおきられ

ないもん．……呼吸器のアラームとか．あとは呼吸

器の音って一定してますよね．それが乱れる音とか，

それで判断してます」「トラブルあってもいけない

し．私が寝ることによって」が語られた．

また，緊張状態からの＜脱却＞は，退院後意図的

に緊張状態を保持してきた介護者が，現状と折り合

いをつけ緊張状態から抜け出ょうとすること，もし

くはおのずと抜け出ることと定義した．「ずーっと

私が，夜中もおきてて，呼吸器の見張りみたいな，

おきて見てなくちゃなんないみたいに．カニューレ

をどういうふうに動かすと，ズルズルって吸引でき

るのかがわかったし．それを，いっぱい取ると，あ

とはもう，（自分が）スキッとして寝るという感じ

ですねj「当初は今みたいになるとは思つてなかっ

たし，自分の気持ちもすごく変わってきた．訪問看

護も最初は，あんまり長くは頼まないで．自分たち

のことは自分たちでしなければならないというか．

今は，気も張んないでお父さんとのんびり暮らせれ

ばいいと思っているしJなどが語られた．

私たちの介護の構築
元の生活への歩み寄り

在宅療養生活の適応

緊張状態のコントロール

図．侵襲的人工呼吸療養者の家族における在宅療養生活適応過程のセルフケア行動
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3. セルフケア行動の発達

在宅療養生活の開始当初の介護者は緊張状態を維

持しながら，＜社会資源活用への疑念＞や困難時に

助けを求める＜救援要請＞を行っていた．介護者は

療養者のケアを在宅ケアサービスに任せっきりにし

ているわけではなく，現状がどうすれば改善するの

かを模索していた．＜社会資源活用への疑念＞は，

分析方法で述べた通りである．＜救援要請＞は，予

定外のトラブル，特に療養者の病状や人工呼吸器管

理に関することなど，自分一人では対応できないと

感じたことが起こった際，専門家の助けを求めるこ

とと定義した．「夜目を覚ましたときに反応がない

ように見えたんですよ．そのとき看護師さんに来て

もらったんですよ．来るまで20分ぐらいかかります

から，その聞に普通どおりに戻ったんですけどね．

私も神経質になっているから，あらー全然反応しな

い，ぴ、っくりしたって感じ」「帰ってきたばかりの

頃，疾がきれいに取れなくて．苦しくって苦しくっ

て内圧があがって，いつくらこうやっても取れなくっ

て．そのとき，看護師さん呼びましたjなどが語ら

れた．

次の段階のセルフケア行動には＜必要な資源獲得

の交渉＞＜対処の論理化＞が認められた．これらは

＜社会資源活用への疑念＞＜救援要請＞を行いなが

ら経験的に身に付けた積極的なセルフケア行動であ

る．＜必要な資源獲得の交渉＞は，自分の生活，介

護の現状に合わせ，必要な社会資源獲得に向けた交

渉をすることである．療養者と二人暮らしで，吸引

のできるものが自分以外にいないという介護者は

「訪問看護の方にもっと長くいてもらえると助かる

んだけど．ケアマネジャーの方にお話したんですけ

ど，訪問看護は無理そうなんで，ヘルパーさんに頼

めないかつて探してもらった」と語った．公務員で

妻を介護する男性は「最初は私もぜ、んぜ、んわからな

くて．調べましたね．福祉はわかんなくて，福祉事

務所行ってもろくに教えてくれないし，聞くのも嫌

だし，結構やりあいました」と語った．また，＜対

処の論理化＞は，過去の経験から問題が起きたとき

の対処の方法を分析し，論理的な思考に基づいた行

動をとることと定義した．「ミルク吐いて看護師さ

んを呼んだこともあったね．マットが病院のマット

と違うもんで，うっかりして 9の字にしすぎたんで

すね. 30から40度起こしてって言われて病院ではそ

うしてたんですけど，こっちは沈むんですよ．それ

で胃がね，私の考えではぎゅっと押されたんだと思

う……病院でどういうふうにするとか，私見てたん

で．何かあったらと思って口の中を軽く取っているっ

て感じだったから，取って看護師さんが来るの待っ

てたんです」「熱が出る前兆があるときとないとき

があるんですよ．呼吸が速くなったり脈が速くなっ

たりするときは要注意です．このあいだ炎症があっ

たようでSp02も下がってきたんです．そうならない

ときは冷やして様子見るとすぐ下がるんで」などが

語られた．

次の段階のセルフケア行動は，＜介護を中心とし

た日課づくり＞＜私たちの介護の構築＞である．こ

の段階における介護者は，状況判断ができるように

なっており，療養者や介護中に生じる些細な事柄に

右往左往することはなくなってきている．＜介護を

中心とした日課づくり＞は，療養者の経時的な身体

的反応のパターンや在宅ケアサーピスの訪問時間な

どを考慮した時間のやりくりを行うことである．

「アラームもそんなに鳴らなくなってきたんですね．

その前に疾とっておむつ交換すると，今2時間ぐら

いもつから．ゆっくり休めるし，畑の方にも出られ

るJ「前は付きっきりというか，（経管栄養を）見に

付きっきりだったんだけど，無くなる頃，だいたい

30分ぐらいで終わるなっていうと，白湯入れたりし

て．その間，自分の食事して」と介護の合間に自分

の時間を入れ行動するという日課が確立していた．

また，＜私たちの介護の構築＞は，介護者と療養者

が一体となって自分たちの介護の方法を見出したり，

介護者がこれからの我が家の介護のルール作りをす

ることと定義した．「さあどうぞ＼言ってくださいっ

て．作りあげてゆくまでには苦労ってわけじゃない

んですけど，ただ主人が指示してくれた通りにやっ



家族看護学研究第 14巻第 3号 2009年 7 

ただけなんです．ここはこうしてって，とにかく細

かく指導というか主人に教えてもらったという感じ

ですね」「以前は夜もずっと起きてたんですけど，

あるとき往診の先生から睡眠薬を飲んだ方がいいと

言われて．そのとき，もうどうなってもいいやと思っ

たんです．それからは， 11時にお風呂に入って，吸

引しておしつことったら，『私はもう寝る時間です』

とお父さんに言って隣の部屋に行くことにしたんで

す」「月に l回お休みもらってコンサートに行くこ

とにしたんです．訪問看護師さんも『いいよ．行っ

て，行って』って言ってくれるし，前もってお願い

すると夜までいてくれるんです」が語られた．＜私

たちの介護の構築＞は「若い（訪問）看護師さんだ

けど，やりましょう，やりましょうって自信持って

やってて．うちの家内を担当するってことで，ずい

ぶん勉強したらしいんですよ．いろいろ調べてコピー

してくださったり」と訪問看護師など在宅ケアスタッ

フのリーダーシップや言動がきっかけとなって始ま

る場合もあった．

療養者が身体的に大きな障害を抱えても，その家

族なりの，家族の結びつきを表す生活スタイルがあ

る．＜元の生活への歩み寄り＞は，その家族なりの

生活スタイルを取り戻そうとしていることと定義し

た．この時点で，介護者と療養者との意思疎通は確

立しており，また他の家族メンバーの介護への参加

も認められた．「朝のドラマとか二人で見るの楽し

みですね．音楽も聞くんですよ．二輪草，昔カラオ

ケとか飲みに行ったとき，よく歌ってたなって」

「1年ぐらい経ってからかな．娘と三人で夜出かけ

たり．娘まだ中学生だ、ったんだけど，アンピユウ知っ

てて．私の車，乗用車だから，（療養者を）助手席

に乗せると，体が割と動かないんで．娘にアンピュ

ウしててもらって，呼吸器と車椅子運んで．ヨーイ

ドンって30秒ぐらいで積めるんですJ「だんなさん

居ないほうが楽だべって言われるけど，やっぱり居

たほうがいいです．いくら介護しなくちゃならなく

ても，うまいなあって言って食べてくれるひとがい

れば作る気もするしjなど，人工呼吸器装着前と同

じ生活をすることはできないが，家庭内における療

養者の役割に大きな変化はないことが語られた．

v.考察

分析の結果，侵襲的人工呼吸療養者の家族におけ

る在宅療養生活適応過程のセルフケア行動が明らか

になった．侵襲的人工呼吸療養者の家族が在宅療養

生活に適応するまでには，様々な困難に遭遇しなが

ら緊張した生活を送っていたことが多くの介護者よ

り語られた．在宅人工呼吸療養者の家族は，入院中

より相当の心構えと準備をして退院に臨んでおり，

この緊張状態は，これから起こる問題に対処しよう

と自ら身構えている意図的なセルフケア行動である．

と同時に，在宅人工呼吸療養を家族として決断した

責務あるいは介護の知識，状況判断能力の未熟さか

らくる過剰適応とも考えられる．よって，介護者が

緊張状態から抜け出たときが，本来の在宅療養生活

に適応した時であり，療養者と介護者の関係は，

「介護するもの一介護されるもの」の関係から通常

の家族内の役割関係に変化していた．医療依存度の

高い在宅療養者の在宅療養安定化のプロセスを訪問

看護師の視点から分析した研究18）では，介護者と療

養者との関係が共に支えあう家族に変化した時点を

「在宅療養の安定化」としており，本研究結果にお

ける家族の捉え方は訪問看護師の見解とほぼ一致し

ていることが理解できる．

在宅療養生活に適応するまでのセルフケア行動に

は，段階的発達が認められた．退院後の療養生活を

想定し，入院中に作成したケアプランに基づき，在

宅ケアスタッフが自宅に出入りすることになるが，

それが必ずしも療養者や介護者のニーズに合わない

こともある．侵襲的人工呼吸療養者とその家族にとっ

て，利用できる在宅ケアサーピスの量は非常に貴重

で限りあるものであるため，＜社会資源活用への疑

念＞は，現実の療養生活の中で本当に必要なものと

そうでないものとを吟味するためのセルフケア行動

と言える．また，在宅療養開始直後のこの時期は，
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介護する家族と同じく療養者自身も不安を抱いてい

ることが多い．そのため，両者の不安や意思疎通の

困難が悪循環を形成したり，また介護者の介護経験

が少ないための知識不足，判断力不足が，砦細なこ

とでも訪問看護師に＜救援要請＞することを促した

と思われる．多くの介護者が，一番大変だった時期

を退院直後と語っており，このときの経験が介護者

の知識と判断力を育成し，次のセルフケア行動＜必

要な資源獲得の交渉＞＜対処の論理化＞を後押しし

たと思われる. Schumacherら19）のがん患者の介護者

を対象とした研究では，交渉は比較的高次の介護ス

キルに位置付けられていたが，本研究対象者の場合，

早期に在宅ケアサーピスの活用状況に疑問を抱き，

自分たちのニーズを伝え交渉するという行動をとっ

ていた．その理由として，侵襲的人工呼吸療法その

ものが生命に影響するものであることに加え，他の

要介護高齢者等と比較した場合，介護量が極めて多

く，こうした療養者を介護する家族は切羽詰まった

状態にあることが考えられた．

次に，介護者は＜介護を中心とした日課づくり＞

＜私たちの介護の構築＞を行っていた．これまでの

セルフケア行動が困難時の問題解決のための行動だっ

たのに対し，これらは療養者の介護を中心とした生

活を自分たちで切り開こうとする行動である．そこ

には，療養者と介護者のみが存在するわけではなく，

訪問看護師やホームヘルパーが存在し，行動のきっ

かけづくりをしてくれる場合もあった．また，＜元

の生活への歩み寄り＞とは，本研究において，その

家族なりの生活スタイルを取り戻そうとしているこ

とと定義した．家族がそのようなセルフケア行動を

とれるようになった背景には，＜対処の論理化＞

＜私たちの介護の構築＞ができ，状況に応じた判断

と行動がとれるようになったことで，療養生活にあ

る程度の余裕ができたためと考えられる．また，

“元の生活”が示すものとは“家族との生活”であ

り，療養者との意思疎通や他の家族員の介護への参

加が必要条件となる．侵襲的人工呼吸療養者のコミュ

ニケーション手段の獲得は，療養者，家族双方のニー

ズとしてあげられていることから加）21），在宅療養生

活を送る上で欠かせないものとなっている．侵襲的

人工呼吸療養者は，介護する家族の介護量は非常に

多いものの，気管切聞をし陽圧呼吸を実施すること

で，その多くは苦痛が軽減され認知機能も正常に維

持される．コミュニケーションは療養者本人にとっ

て異常を知らせる手段であると同時に，家族と自分

を結ぶもの，ひいては生きる希望である．一方，

＜元の生活への歩み寄り＞をしている介護者にとっ

て，療養者は身体的な機能障害はもちながらも，夫

であり，妻であり，親であることに変わりはなく，

家庭生活の情緒的な側面で共に癒し癒される存在と

なる．緊張状態を長期に持続させることは介護者の

疲弊に追い打ちをかけることにもつながり，早いう

ちに介護者が緊張状態から脱却し“元の生活”に近

い生活を送れるよう支援することが必要になる．そ

のためには，在宅療養支援者が家族のセルフケア能

力の発達段階を理解し家族のセルフケア行動を支持

すること，具体的には，在宅療養開始当初は介護中

に発生した問題解決への支援，介護上の状況判断が

できるようになった頃には，自分たちの介護を構築

し元の生活へと歩み寄れるよう，家族内でのコミュ

ニケーションが停滞しているときは仲介を行うこと

が必要になるだろう．

侵襲的人工呼吸療養者の在宅療養は，介護力のな

い家庭において実施するのは大きな困難を伴うもの

と推測する．しかし，近年の核家族化の進行により，

本研究対象者14名中 5名もが療養者との二人暮らし

で，多くの在宅ケアスタッフや親戚に見守られなが

ら在宅療養生活を送っている状況であった．そのた

め，セルフケアの発達には家族聞の差が大きいもの

と思われる．また，発達の段階で新たな問題に遭遇

したときは，一歩前の段階に戻り問題解決をしなが

ら発達を遂げることもある．よって，在宅療養支援

者は，その家族が何に価値をおいているのかを知り，

家族が本来もっている力を引き出し，共に歩む姿勢

が求められる．

本研究の限界として，研究結果はグラウンデッド・
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セオリーの特性上，侵襲的人工呼吸療養者の家族に

おける在宅療養生活適応過程のセルフケア行動につ

いてのみ説明力をもっという方法論的限定性がある．

侵襲的人工呼吸療養者の家族が困難な状況に振り回

され右往左往しているだけではなく，自ら問題に気

付き解決してゆく様子を見出すことができた．今後

は，在宅療養の維持継続と家族のセルフケア能力開

発に向けた支援について検討することを課題とした

、、

VI. まとめ

侵襲的人工呼吸療養者の家族における在宅療養生

活適応過程のセルフケア行動について分析したとこ

ろ，以下のことが明らかになった．

1.侵襲的人工呼吸療養者の家族における在宅療養

生活適応過程のセルフケア行動には，在宅療養

生活への適応状況を反映する〈緊張状態のコン

トロール〉があり，在宅療養生活の開始当初，

介護者は緊張状態を＜意図的に保持＞していた

が，在宅療養生活に適応するに従い＜脱却＞を

図っていた．

2.その他のセルフケア行動には段階的な発達があっ

た．在宅療養生活の開始当初は緊張状態がピー

クに達しているときで，介護者は＜社会資源活

用への疑念＞＜救援要請＞を行っていた．こう

した経験を蓄積した介護者は，現状を改善する

ための行動として＜必要な資源獲得の交渉＞

＜対処の論理化＞を行っていた．その後，自分

たちの介護の方針を生み出すためのセルフケア

行動として＜介護を中心とした日課づくり＞

＜私たちの介護の構築＞，＜元の生活への歩み

寄り＞を行い，緊張状態からほぼ＜脱却＞し在

宅療養生活に適応していた．
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with Patients Requiring Invasive Ventilation 
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The objective of the present study was to clarify the self-care behaviors of families with patients 

requiring invasive ventilation and their adaptation to life with home care. Subjects were 14 caregivers 

of patients requiring invasive ventilation. Semi structured interviews were held, and data were collected. 

Data analysis was based on the modified grounded theory approach. The results clarified controlling a tense 

atmosphere and four levels of self-care behaviors had gradually developed in providing care independently 

and adapt i ng to home nursing訓 ongfamilies with patients requiring invasive ventilation. The self-care 

behaviors of caregivers are doubting the avai labi 1 i ty of social resources and requesting help while 

maintaining a tense atmosphere intentionally (the 1st stage), negotiating for the acquisition of the 

necessary resources, measuring logically (the 2nd stage), establishing daily routines around care, 

constructing own care structures (the 3rd stage), and beginning to regain their normalcy when escaping 

from the tense atmosphere (the 4th stage). When transitioning to the third stage, the caregivers measured 

logically, and when transitioning to beginning to regain their normalcy, the caregivers communicated 

smoothly with sick family members and requested other family members involvement with care. In order to 

facilitate the self-care behaviors of families adapting to home care, it is necessary to support families 

in acquiring these conditions. 




