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神経疾患を持つ患者及び家族に対する退院指導：

ナースと患者・家族の認識の比較

山本則子 杉下知子

要旨

本研究は，神経疾患を持つ患者およびその家族への退院指導を，患者・家族とナースという複数の立

場から，内容別の実施の有無として把握し，その認識の違いを明らかにした．都内大学病院神経内科病

棟を退院した患者・家族とその担当ナースに自記式質問紙による調査を実施し，計111組の回答を得

た．ナースの認識では，患者への退院指導は①服薬②疾患理解・管理③闘病に関する不安に関しての実

施割合が高く，患者の認識では①服薬②食事③疾患理解・管理が高かった．患者・ナース聞で一致度の

高かった内容は①排世②入浴・清潔③生活上の楽しみであり，一致度の低かった内容は¢介護力調整

②家族関係③更衣・コミュニケーションであった．ナースの認識では，家族への退院指導は①介護力調

整②服薬③入浴・清潔に関しての実施割合が高く，家族の認識では①服薬②医療処置③食事が高かっ

た．家族・ナース聞の一致度が高かった退院指導内容は①排世②医療処置③住宅環境であり，一致度の

低い内容は①更衣②コミュニケーション③家族関係であった．ナースが実施したと考える退院指導が

患者・家族に認識されているとは限らず，また指導内容により患者・家族の認識度合いにはばらつき

があることがわかった．一致度の低い内容は退院指導が患者・家族の望むレベルに至っていなかった

可能性もあり，今後より適切な退院指導を確立してゆく努力も望まれよう．
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I.緒言

基づく看護の提供が不可欠であり Ill，退院指導はそ

の重要なー側面であろう 12).

各種の神経疾患は多く原因不明で有効な治療法も

確立されていない現状であり，多くの患者が入退院

を繰り返しながら慢性の経過をたどる])2）.闘病のな

かで，患者は身体各部の機能を徐々に喪失するため，

さまざまな生活支援が必要となる制．このような神

経疾患の闘病生活では 患者・家族ともに身体・心

理・社会的な多様な困難を抱えながらの生活を余儀

なくされる2)5)6)7）初日）円

その家族に対しては，長期的なケアの展望とそれに

東京大学大学院医学系研究科家族看護学分野

退院指導は病院看護の主要な役割のひとつであ

り，さまざまな工夫が試みられているllll

導の実施に際してのガイドlll3lや個別の事例検討Illが

多く発表されている一方3その量的な実態把握と，そ

れらが患者・家族にどのように認識されているかに

ついての実態調査は研究的に行われてはこなかっ

た．しかし，看護の質を評価する取り組みが必要とさ

れている今日，看護の受け手である患者・家族がこ

れらの退院指導をどの程度認識しているかは，退院

指導を評価するための重要な視点であると考えられ

る．

以上の状況を鑑み，本研究では神経疾患を持つ患
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者およびその家族とナースの退院指導に関する認識

の違いを把握することを目的として，質問紙調査を

実施した．退院指導に関する患者・家族の認識を知

る一方法として，今回は患者・家族がどのような内

容の退院指導を受けたと考えているかを調べ，ナー

スが行ったと考えている退院指導の内容との一致度

を検討した．

II. 対象・方法

本研究の対象は， T大学医学部附属病院神経内科

病棟を平成9年11月22日から平成10年12月25

日に自宅退院した全ての患者およびその家族（主に

介護している方l名）の計148組と，調査期間中に同

病棟に勤務したナース21名である．患者・家族・

ナースのそれぞれに，以下の方法で自記式質問紙調

査を行った．

調査参加の同意が得られた患者・家族に対し，退

院1カ月後に調査票を送付して郵送により回収し

た．患者への調査内容は受けた退院指導の内容のほ

か，擢病期間・退院後の体調の変化などである．退院

指導の内容に関しては，神経疾患を持つ患者・家族

に行われる指導を，過去の文献］）］］

らの聞き取りをもとに 17項目挙げ，指導の有無につ

き回答を得た（表 1).家族への調査内容は患者に対

するものとほぼ同じであり，家族自身への指導の有

無につき回答を得た．

ナースへの調査は，患者の退院時にその患者の担

当ナース l名に依頼した．ナースへの調査内容は，実

施された退院指導のほか，患者の属性・医療処置の

有無・日常生活動作（ADυ介助の有無・入院期間・
入院回数などである．退院指導の項目は患者・家族

への調査と同じであり，患者・家族それぞれに対す

る退院指導の有無につき回答を得た．調査は全てT

大学医学部倫理委員会の審査を経て行われた．

回答は単純集計ののち，退院指導に関するナース

の回答と患者・家族の回答との一致度を Kの統計量

を用いて分析した．統計解析には統計パッケージ

表1.退院指導に関する設問項目とその略記方法

間（ナースへの調査）：この患者さんとその家族に対し，今回の入院

期間にどのような退院指導・助言を行いましたか？

患者・家族別に，行った退院指導・助言の項目に丸をつけてくだ

さい．

問（患者・家族への調査）：今回，退院前にナースから，退院後の療

養生活について指導・助言がありましたか？

（あった場合）どのようなことを教わりましたか？ あなたが受け

た退院指導・助言のところに丸をつけてください．

項目

食事の仕方／介助についての指導・助言

排t世の仕方／介助についての指導・助言
入浴など，清潔のための指導／助言

移動の方法／介助についての指導・助言

更衣の仕方／介助についての指導・助言

コミュニケーション方法についての指導・
助言

医療処置方法に関する指導・助言

服薬についての指導・助言

疾患理解・疾患管理のための指導・助言

闘病に関する不安について

介護力の調整に関する指導・助言

家族内の人間関係に関する相談

仕事・社会生活に関する指導・助言

生活上の楽しみについての指導・助言

経済上の問題についての指導・助言

社会資源の活用についての指導・助言

住宅環境（住宅改造など）についての指導・
助言

SAS （リリース6.12）を用いた．

111. 結 果

1.患者および家族の状況

本文中の略記方法

食事

排t世
入浴・清潔

移動

更衣

コミュニケーション

医療処置

服薬

疾患理解・管理

不安

介護力調整

家族関係

仕事・社会生活

生活上の楽しみ

経済

社会資源

住宅環境

回答は，患者から 107件，家族から 98件が得られ，

患者・家族のどちらかから回答の得られたケースは

111組（回収率75.0%）であった（表2).すなわち，

独居などの理由で患者からのみ回答のあったものが

13件，患者が回答できないなどの理由で家族からの

み回答のあったものが4件であった．患者の性別は

ほぼ同数，平均年齢は54.l歳であった．職業は無職

・主婦(69名； 62.2%），会社員・公務員など（29名；

26.l % ）が多かった．診断名は厚生省特定疾患が46

名（41.4% ）と最も多く，医療処置を要する者が32

名（28.9% ) , ADLに介助を要する者が47名（42.3

%）であった．平均入院期間は57.6日であり，初回

入院の者が75名C67.6%）と多かった．一人暮らしあ

るいは夫婦二人暮らし以外の者が過半数 (63名；
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39.2%），ついで「疾患理解・管理J(23名； 21.5%）「不表2醐対象者の属性

安J(20名； 18.7%）が多かった．患者の回答でも「服% 人患者（n= lll) 

ついで「食事J(21 薬Jが最も多く（33名； 30.8%に48.6 

51.4 

54 

57 

男性

女性

性別

名； 19.6%）「疾患理解・管理J(17名； 15.9%）が多か54.l士 17.8111 

った.AOLに関する指導や「医療処置jは，ナース
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家族への退院指導は，全体に患者自身に対するよ
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一人暮らし

夫婦

それ以外

無回答

家族形態

ついで「医療処置j項目が「排世」（K=0.72）であり，

(K=0.50）「住宅環境J(K=O必）の一致度が高い傾向が見

られた．反対に，「更衣J(K= -0.02）「コミュニケーシ

の一致度が低ヨンJ(K= -0.02）「家族関係J(K= -0.02) 56.3%）を占めた．家族からは98名の回答を得た．女

一致度がそれほまた「不安jは，L、傾向が見られた．性が65名（66.3%）と多く，平均年齢は55.2歳で、あっ

ど高くなく，家族の回答がナースの回答を大きく下た．続柄は患者の配偶者が最も多く（60名； 61.2%)'

回っていることが特徴的であった．ついで患者の親（20名； 20.4%）が多かった．殆どが

患者と家族を比較すると，ナース・患者間よりも患者と同居していた（同居91名； 92.9%).

ナース・家族聞の一致度の方が高い傾向が見られ2.退院指導に関するナースと患者・家族の認識と

た．また，患者・ナース聞と家族・ナース間では内容その一致度

により一致度に違いが見られ，患者・ナース間では退院指導の有無に関するナース・患者・家族の回

f介護力調整jの一致度が低かったのに比べ，家族・

ナース間では一致度の最も高いものの一つであっ

答とその一致度を表3に示す．患者への退院指導に

(42名；ついては，ナースでは［服薬」が最も多く
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表3. 助言・相談内容別の実施状況（患者・家族・ナース別）と一致度

患者への助言・相談（n= 107) 家族への助言・相談（n= 97) 

ナース※ % 患者 % 一致度 ナース※ % 家族 % 一致度

食事 13 12.2 21 19.6 0.17 10 10.3 14 14.4 0.34 

排j世 8 7.5 14 13.1 0.50 11 11.3 13 13.4 0.72 

入浴・清潔 10 9.4 15 14.0 0.32 13 13.4 13 13.4 0.47 

移動 15 14.0 15 14.0 0.23 11 11.3 9 9.3 0.44 

更衣 2 1.9 6 5.6 0.03 1.0 4 4.1 -0.02 

コミュニケーション 2 1.9 5 4.7 0.03 1.0 7 7.2 0.02 

医療処置 12 11.2 15 14.0 0.11 11 11.3 17 17.5 0.50 

服薬 42 39.2 33 30.8 0.21 14 14.4 24 24.7 0.23 

疾患理解・管理 23 21.5 17 15.9 0.14 11 11.3 13 13.4 0.34 

不安 20 18.7 7 6.5 0.11 9 9.3 3 3.1 0.13 

介護力調整 14 13.1 9 8.4 0.02 16 16.5 11 11.3 0.36 

家族関係 3 2.8 4 3.7 0.03 1 1.0 3 3.1 -0.02 

仕事・社会生活 11 10.3 6 5.6 0.05 3 3.1 4 4.1 0.04 

生活上の楽しみ 8 7.5 4 3.7 0.30 2 2.1 3 3.1 一003
経済 4 3.7 3 2.8 0.26 2 2.1 3 3.1 -0.03 

社会資源 13 12.2 3 2.8 -0.05 11 11.3 5 5.2 0.33 

住宅環境 6 5.6 8 7.5 0.24 3 3.1 9 9.3 0.48 

※ナースの回答は， 21名が， 111組のうち担当したものについて回答した．

表4. 結果のまとめ

患者への助言・相談 ① 

ナースの認識（高い順） 服薬

患者の認識（高い順） 服薬

一致度高い内容 排j世

一致度低い内容 介護力調整

家族への助言・相談 ① 

ナースの認識（高い順） 介護力調整

家族の認識（高い順） 服薬

一致度高い内容 排i世
一致度低い内容 更衣

た．反対に，患者－ナース間では一致度の高かった

「生活上の楽しみjが家族・ナース間では低くなって

いた両者で共通して一致度が高い内容は「排世Jr入

浴・清潔Jr移動J「服薬j「住宅環境Jであった．以上の

結果のまとめを表4に示した．

IV. 考 察

患者・家族への退院指導は多岐にわたる＼）がう今回

の調査では特に，服薬，疾患理解・管理，および闘病

に関する不安などに対する指導・相談がナースによ

って最も重視され，実施されている実態が明らかに

された．今回の対象は多くが初回の入院であり，また

いわゆる神経難病に対しては複数回目の入院の場合

も薬剤の変更が多いため，服薬管理のための指導が

② ③ 

疾患理解・管理 不安

食事 疾患理解・管理

入浴・清潔 生活上の楽しみ

家族関係 更衣・コミュニケーション

② ③ 

服薬 入浴・清潔

医療処置 食事

医療処置 住宅環境

コミュニケーション 家族関係

退院後の生活に特に重要と考えられているのであろ

う疾患管理・理解，闘病に関する不安への支援の多

さは，大学病院という性質上入院中にはじめて診断

名を聞かされる患者・家族が多くあることを反映し

ていよう.ADLや医療処置に関する退院指導はそれ

ほど多くはないが，これらはそのような指導を必要

とする患者が比較的限定されるためであろう．

患者・家族とナースの認識の一致度についての検

討では，退院指導の内容により「指導したJという認

識と「指導を受けたJという認識の一致度に高低があ

ることが明らかにされた．一致度が高かった「排世J

「入浴・清潔j「医療処置Jは，具体的なコミュニケー

ションの中で「指導した／指導を受けたJという印象

が残りやすく，また一般的なナースの役割として，患

者・家族及びナースの考えが共通している内容と考
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えられよう．特に「排世Jの一致度は患者・家族とも

高かった．これは神経因性勝脱などをきたしやすい

神経疾患の特殊性を反映していると思われるが，排

世に関する助言がナースの役割として患者・家族に

強く印象づけられている様子が伺われた．

反対に，一致度の低かった項目は，明確に「指導し

た／指導を受けた」と認識されにくい内容と思われ

る．このうち，患者・家族の回答割合の方がナースの

回答よりも低かった内容（「不安j「介護力調整J「仕事

・社会生活Jなど）は，ナースとしては指導・相談を

実施したつもりでも，それが患者・家族の期待する

レベルに至っていなかったために，患者・家族に認

識されていない可能性も考えられる．今後効果的で

明確な指導・助言方法の確立が望まれよう．

患者・ナース間と家族・ナース間とで一致度に違

いが見られた結果は，患者と家族でナースとのかか

わり方が異なる様子を示していると思われる．家族

が受けたと認識していた退院指導には， ADL介助の

ほか「医療処置J「服薬」「介護力調整Jr社会資源」「住

宅環境Jに関する内容が多く，心理的な項目では認識

された割合が低かった．一方で，神経疾患を持つ患者

の家族が，身体的のみならず心理・社会的な困難を

抱えて生活している実態は広く知られている2l5l6J8）こ

とから，家族の多様なニーズに合わせた看護の提供

を，今後更に心がけてゆく必要があると思われる．

退院指導が患者・家族にどのように受け止められ

ているかに関する実証的な検討は，これまで十分と

は言いがたい．今回の調査は退院指導に関する患者

・家族の認識を把握しており，看護の受け手による

評価の一端を捉えたものとして一定の意義を有する

と思われる．類似の検討がこれまで行われてきてい

ないため先行研究との比較は困難であるが，本調査

は大学病院の神経内科という第三次医療の場での調

査であり，結果の一般化には注意を要する．また，退

院指導の評価は患者・家族の認識によってのみ行わ

れるものではなく，今回の結果は評価の視点の一つ

を提案したものである．このほか退院指導の評価と

しては，退院指導の内容と患者・家族の退院後の生

活実態との関連を検討することなどが可能であろ

う．更に今後は，退院指導が患者・家族の退院後の生

活にどのように影響しているかをより詳細に把握す

ることで，退院指導の質を高めてゆく研究・実践活

動が重要であろう．
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Discharge Education for Patients with Neurological Disease and their Families : 

Perception of Patients, Families and Nurses 
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The purpose of this study is to examine the perception regarding discharge education among nurses, patients, and fami-

lies. The contents of conducted discharge education were asked to neurology patients, families and their primary nurses, 

and the level of correspondence of their answers was examined. Altogether 111 patient-family pairs and their primary 

nurses in the neurology ward of a university hospital in Tokyo participated in this self-report survey. In the survey to the 

nurses, the topics covered most frequently in their education to the patients were : 1) medication, 2) illness understanding 

/control, and 3) illness-related anxiety, while the survey to patient showed that the most frequent topics they thought 

mentioned in the education were 1) medication, 2) skills for eating, and 3) illness understanding/control. High level of cor司

respondence between patient/nurse was seen in the topics of 1) elimination, 2) bathing, and 3) enjoyment in life, while cor-

respondence level was low in the topics of 1) resource mobilization, 2) family relationship, and 3) dressing/communica-

tion. Nurses considered that 1) resource mobilization, 2) medication, and 3) skills for bathing were most frequently edu 

cated to the family, while the survey to family members showed that 1) medication, 2) medical treatment procedure, and 

3) skills for feeding were most frequently educated. High level of correspondence was seen in the topics of 1) elimination, 

2) medical treatment procedure, and 3) living environment, while correspondence level was low in the topics of 1) dress-

ing, 2) communication, and 3) family relationship. Possible causes of the difference in the levels of correspondence are dis-

cussed. 




