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脳血管障害(以下,脳卒中)は1951年以降,我が国の死因の第1位を占めていた

が,重症脳出血例の減少や急性期治療の進歩により1970年以降は減少傾向にあり,そ

の座は悪性新生物に移行している.しかし,脳卒中の発生率は心筋梗塞より数倍も高

く,人口の高齢化や軽症例の増加により,医療機関への受療率は増加の一途をたどっ

ており,全国の医療機関における入院患者総数の第1位である.また,平均在院期間

においても,他疾患と比較して圧倒的に長い.寝たきり老人の原因疾患の第1位でも

ある.それ故,国民医療費と介護費に占める比率についても酪l位であり,まさに脳

卒中は国民病の一つであるといえる1,2)

近年,我が国においては,国民医療費削減が叫ばれ,医療制度の改革が実行されつ

つあり,その中で,急性期入院医療と慢性期入院医療を担う病院・病棟の区分が明確

にされた.また2000年には介護保険,回復期リハビリテーション病棟などが導入され,

回復期,維持期の脳卒中診療体制が整備されはじめた.一方,脳卒中急性期医療を担

う急性期病院は,この枠組みの中で医療制度改正の影響を受け,在院期間の削減を行

わなければならない.

こうした状況を背景に,脳卒中患者は,その回復過程の大部分を在宅や施設で行う

ことになり,その結果,多くの看護師にとって,脳卒中患者とは,急性期以降,他施

設へと通過していく存在となる.それ故,看護師は,脳卒中患者が急性期からの回復

過程においてどのように過ごすか,どのようにリハビリテーションに取り組むかにつ

いて,以前にも増して全経過を理解しにくくなっていると考えられる.

そこで本研究においては,脳卒中患者が発症からの回復過程において,どのように

変容していくかを,患者の体験に着目し,経時的な追跡調査によって明らかにする.
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脳卒中の大部分は,人生後期における突然の発症であり,心身諸機能に様々な障害

をもたらす.特に脳卒中に起因する片麻痔を中心とする運動機能障害は,それまで不

自由のなかった日常生活動作(以下, ADD　を突然阻害するため,患者の生活に大きな

変化をもたらし,その人の人生を根底から揺るがすこととなる.そのため,患者は,

発症からの回復過程において人生の再構築が必要となり,これを支援していくことは

看護の重要な役割と考えられる.

従来より,脳卒中患者の回復過程における看護の方向性としては, 「障害を持ちなが

らその人らしく生活していくこと」を原則とする考え方が一般的である.それをもと

に,障害された身体機能の再獲得と共に,自己の障害を受容することを目指した看護

援助が展開されてきた3).障害受容とは,障害のために変化した諸条件を心から受け

入れること4)といわれるが,その概念に至るプロセスについては,これまで多くの理

論が提案されてきた.それらは,発症を危機として捉え,患者がリハビリテーション

を通して障害を受け入れていく段階的なプロセスとして説明したものである.そこで,

次節において,障害受容過程に関する代表的な理論について概観する.

第1節　障害受容過程に関する代表的な理論

障害受容過程としては, Fink5)やCohnfによる理論がよく取り上げられる.そこで,

最初にこの2つの理論について概観する.

まず, Fink5)の理論であるが, Fink"は,外傷性脊髄損傷によって機能不全に陥った

ケースの臨床観察と,障害を受けた人,あるいは愛する人の喪失に関する反応につい

て記述した文献より,理論モデルを構築した.それは,受傷後の反応は, (Dショック

(shock), ②防御的退行(defensive retreat) , ③承認(acknowledgement) , ④適

応と変化(adaptation and change)という4つのステージで進行するというモデルで

ある.この各ステージについて,自己体験(self experience) ,現実認知(reality

perceptions),感情体験(emotional experience),認知構造(cognitive structure),

身体的な障害(physical disability)に分けて,各ステージの特徴を明らかにしてい

る.第1段階である①ショックとは,最初の心理的な警笛として引き起こされるもの

で,現実の危機を察知し,自己保存への脅威を体験することである.現実に対処でき

-4-



ず,結果として無力感や強い不安を引き起こし,パニックになる場合もある.混乱し

て何が起こっているのか十分に把握できない状態である.第2段階の②防御的退行と

は,ショックに耐えることができず,現実を避け,否定し,現実を意識しないように

することで,心理的安定を図り,希望的な思いにふける状態である.自我を強く守る

ことで,気分は一時的に安定する.第3段階である③承認とは,危機の現実に直面す

ることである.防御的退行で,心理的安定が図られると,現実が避けることができな

いことを知り,新たな衝撃を体験する.心理的には,抑うつ的になり,悲痛な苦悩を

体験する.最後の段階の④適応と変化とは,新たな自己イメージと価値観を築き,積

極的に状況に対処することである.自分自身を試し,残された能力を試しながら,覗

実の限界や可能性を探求する.その過程で新たな満足感を体験し,次第に不安や抑う

つも軽減される.その結果,将来に向けた新たな展望を抱けるようになり,危機を価

値あるものと肯定的に捉え,今後起こる可能性のある新たな危機に対する準備として

捉えることができる.

次に, Cohn6)の理論を概観する. Cohn6)は,リハビリテーションセンターに入院した

整形外科疾患患者にインタビューすることによって記述研究を行い,理論モデルを構

築した.それは, ①ショック(shock) , ②回復への期待(experienceforrecovery) ,

③嘆き(mourning), ④防衛段階(defensivestage), ⑤適応(adaptation)という, 5つ

のステージで進行するモデルである. ①ショック(shock)とは, ・受傷直後の集中治療

が展開される時で,自分の身体に何が起こっているのかよく分からないため,不安が

なく,無感動の状態である. ②回復への期待とは,自身が病気であることに気付くが,

すぐに回復すると感じることである. ③嘆きとは,患者が身体障害の実情を知り,全

ての価値を失ったと感じ,絶望,引きこもり,他者への敵意や,場合によっては自殺

を考えることである. ④防衛段階とは,悲嘆反応の後に,自分の身体障害に対処する

ようになり,障害改善のために努力することである. ⑤適応とは,患者が障害を自分

の特徴の一つとしてみなし,障害がその人の人生の中で軽く感じられるようになるこ

とである.

この2つの理論の他に, Kubler-ross7)による死の過程に関する理論もしばしば用い

られる.これは,患者が死という運命をどのように受け止めるかについて詳細な研究

を行い,死の受容に至る5つのステージを明らかにしたものである.それは, ①否認

と隔離, ②怒り, ③取り引き, ④抑うつ, ⑤受容である. ①否認と隔離とは,死に直
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面するとショックを受け,その状況を否認し,孤立化することである. ②怒りとは,

徐々に現実に向き合うようになるが,その段階では見るもの全てが怒りの対象となり,

憤り,ねたみ,羨望,恨みなどの感情が出現することである. ③取り引きとは,死を

延期するための交渉として,医師や看護師,家族や友人,それに神に何か申し出をし,

約束を交わそうとすることである. ④抑うつとは,どうしても回避できない現実であ

ると認知した際,大切なものをなくしたという喪失感からなることである. ⑤受容と

は,自分の運命全てを受け入れる最終段階のことである.

以上の理論は, 4から5段階のプロセスとして表されており,それぞれの理論に多

少の相違があるが,おおよそ発症直後の混乱状況から始まり落ち込みを経て適応に至

るものであるといえる(表1).

表1　障害受容過程に関する代表的な理論の特徴一覧

提唱者名 (年) 特 徴 プ ロ セ ス

C ohn6)(1961)
突然の身体障害を受けた患者 ショック→回復への期待→

障害受容に至るプロセス 嘆き→防衛的段階→適応

Fink" (1967)
危機から適応へ焦点を当てる 衝撃→防御的退行→承認→

脊髄損傷患者を対象とした研究 適応と変化

Kubler-ross" (1969)
死にゆく患者の心理的プロセス 否認と隔離→怒り→取り引き

死の受容過程 →抑うつ→受容

第2節　既存の障害受容過程に関する理論への批判

第1節で示した理論に対して,批判も見られる8,9)それは,これらの理論が段階を

踏む理論として画一的なものとされるが,全ての患者がこの過程を経るのか疑問が残

るということである.更に,本田10)は,これらの理論の結論がどのようにして抽出さ

れたのか不明なこと,各時期の期間や,患者が回復過程で取り組むリハビリテーショ

ンとの関係が明確でないこと,更に死の過程は本来徐々に衰えていく身体機能を前提
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としているが,リハビリテーションの過程は逆に身体機能の障害(部分的な死)から

始まるものの残存機能を中心として社会に復帰(再生)していく過程であり,両者を

同様に捉えることが妥当でないこと,脳卒中などの中枢神経障害を対象とした研究か

ら導き出されたものでないことなどを指摘している.また,山勢11)は,様々なケース

に用いられているFink5)の理論について,その後に実証的研究や幅広い領域からの検

証を受けているわけでないことを指摘している.

このように,既存の障害受容過程に関する理論に対する批判がある.特に,従来よ

り,脳卒中の障害受容に関する研究12-16)は,脳卒中患者由来の理論でないにもかかわ

らず,これら既存の理論の,各々のいずれかの段階に患者の状態を当てはめて分析す

るという,演樺的な使用をすることが多かった.従って,脳卒中患者の回復過程に関

する理論構築の必要性があるといえる.

第3節　患者の体験を理解することの意義

脳卒中患者の回復過程に関する理論構築をする上では,患者の体験を理解すること

を考えねばならないと思われる.このことに関して　Doolillle17>は,文献レビューに

より,脳卒中患者の回復過程に関する従来の研究の多くは,医療者の視点からみた客

観的なものであり,患者が体験している回復過程についてははと_んど知られていない

ことを指摘している.これは,脳損傷という疾患の特徴上,認知能力や表現能力も障

害を受けやすく,研究として患者の体験に焦点が当てられることが少なかったからで

1 >' .'・

一方, 1995年にAmericanNurses Associationは, 1980年に発表した社会政策声明

18)に続いて新たな社会政策声明19)を出した. 1980年声明においては「看護師が関心を

持つ現象は,現にある,あるいはこれから起こる可能性のある健康問題に対する人間

の反応である」と述べているが, 1995年声明においては「看護師が関心を持つべき事

象は,出生,健康,病気, 死に対する人間の体験および反応である」と述べられ,更

に新しい看護の定義を構成するポイントとして「問題に焦点を当てた取り組みを離れ

ての, 健康と病気に対する人間の体験および反応の全範囲への注目,客観的なデータ

と,患者あるいは集団の主観的な体験の理解を通して得た知識との統合」と述べてい

る.つまり, 1995年声明においては,看護として人間の反応以外に,新たに人間の体
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験への着眼の重要性が指摘されたのである.

また, Burtonら20)は,臨床機能的,客観的な効果の検討だけでなく,一人一人の脳

卒中患者の体験を考慮した看護独自のフレームワークの重要性を指摘している・更に,

Brauerら21)は,従来の脳卒中患者の看護は,医学モデルによって構築され,機能や能

力に焦点を当てたものになっており,その結果看護は他の専門職の補助的な役割を担

うことになっている,と脳卒中看護の専門性を確立することの必要性を強調している・

従来,リノ＼どリテ-ションチームにおいては,身体面,特に機能の回復を目指してお

り,それは測定できる回復である.しかし,リハビリテーションはその哲学において,

全人的復権を掲げており22)そのためには,患者にとっての回復,つまり患者の主観

的な,体験としての回復が行われなければならない23)

以上のことから,脳卒中患者の回復過程における看護研究としても,患者の体験に

焦点を当てた研究に意義がある.患者の体験を理解することで,患者が障害をどのよ

うに捉えているのかを把握することができ,患者を尊重し,患者とのやりとりの中で

患者と共に新たな方向を見つけ出す看護援助に繋がると考える.

第4節　脳卒中患者の体験に焦点を当てた研究

近年,研究手法として質的な記述データの分析方法が発展し,脳卒中患者の体験に

焦点を当てた研究も行われつつある.これによって,従来明らかにされてこなかった

脳卒中患者の体験の構造が明らかになってきた.

Doolitlle24,25)は,脳卒中患者が発症から回復の過程について,患者がどのように意

味づけているかを明らかにすることを目的に,脳卒中患者の体験に焦点を当てた研究

を行った.以後,これから発展した報告が多くみられている. 13名のラクナ脳梗塞患

者を対象に,発症72時間以内の急性期から6ケ月まで,半構成質問紙を用いた継続的

なインタビューを,合計120回行い, ethnographyにより分析した.その結果は次の

通りである.患者にとって,身体は物体化された身体を体験し,麻痔のある手足はモ

ノを操縦しているように受動的なものとなった.最初は麻痔のある手足を動かそうと

努力するが,発症5ケ月後には努力は失望になっていく.回復過程の中で停滞を感じ,

更に後退を感じる.退院によって自分の能力をテストし,可能性を評価し,新たな目

標を見つけ,新たな希望となった.そして,脳卒中に陥った人々が回復過程において
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共通して体験することは,回復の停滞と能力のテストである・

大川26)は,脳卒中患者の経験世界に焦点を当て,患者が看護者の行為をどのように

受け止めているのかを明らかにすることを目的に,リハビリテーション病棟に入院し

ている脳卒中患者12名に,半構成質問紙を用いたインタビューを合計25回行い,覗

象学的アプローチにより分析した.結果は, 《看護者との関わり》 《疾病・障害との関

わり》 (家族・身内との関わり》 《友人・知人との関わり》 《他の患者との関わり) 《看

護者以外の病院職員との関わり》 《病院に対する思い》 《その人の考え方の根ざすとこ

ろ》の,大きく8蘭域に関する内容の経験世界を明らかにし,看護師が患者の経験世

界に触れることの重要性を指摘した.

Backeら27)は,脳卒中発作で入院した6名の患者を対象に,最初の1週間で考えた

ことについて,発症から3週間以内にインタビューし(回数の記述無し),現象学的ア

プローチを用いて分析した.結果として, 2つのカテゴリーを抽出し,それらを更に6

っのサブカテゴリーに分類している. 2つのカテゴリーとは, 「非現実的な感覚」と「役

割変更の認識」である. 「非現実的な感覚」とは,急性期のごく初期に典型的に現れる

感覚であり,身体的にも心理的にも自分らしくないと感じるものである・このサブカ

テゴリーとして「身体の知覚の変化」と「現実と非現実の心理的混乱」がある・ 「役割

変更の認識」とは,発作から1週間以内に現実に起こったことを認識し,次のステッ

プへと意識が拡大する時に感じるものである.このサブカテゴリーには, 「能力の喪失」`,

「生活範囲の縮小」, 「支えや励ましの重要性」, 「新しい機会の発見」があることを明

らかにした.

藤田ら28)は,退院を前にして身体障害を持ちながらも生活再編成に向かう人の経験

世界を明らかにする目的で,自宅退院が近い脳卒中患者9名を対象に,半構成質問紙

を用いたインタビューを合計15回行い,質的帰納的に分析した.その結果, 《新生の

世界》 《展開の世界》 (自己保守の世界) 《歩みの世界》 (情感の世界》 《導きの世界分の

6つの経験世界を明らかにし,特に(自己保守の世界》を大切にしていることを指摘

した.

高山29)は,脳疾患患者の障害認識過程を明らかにすることを目的に,麻疹があり回

復時期にある入院中の脳疾患患者8名(脳卒中7名,脳内腫癌1名)を対象に,半構

成的質問紙によるインタビューを合計14回行い.GroundedTheory法により分析した・

結果は,脳疾患の障害認識プロセスには従来の段階的な障害受容論とは異なる3種類
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のパターンが認められ,障害認識変容過程に影響を及ぼした要因として,落ち込みか

ら回復させるSupport Imprinting体験が存在したこと等を明らかにした.

Dowswel　ら30)は,発症後, 13-15ケ月の脳卒中患者30名と介護者15名に半構成的

質問紙によるインタビュー(回数の記述無し)を行い,質的帰納的に分析した.結果

は,回復とは脳卒中発症前にどれだけ近づいたかという観点で知覚され,従って,個々

の患者それぞれが回復について独自の尺度を持っていることを明らかにした.

また,筆者31)も次の研究に取り組んだ.脳卒中による麻痔に気付いた時,患者は様々

な困難を抱えているのではないか,また,この時の困難を十分にアセスメントするこ

とは,後に続く回復過程の看護をする上で必要なことでないかと考え,突然の脳卒中

発作による身体の麻痔を認識した時に,患者はどのような体験しているのかを明らか

にすることを目的に,急性期病院入院中の脳卒中初回発作で片麻疹を主症状とする患

者24名を対象に,半構成的質問紙を用いたインタビューを合計53回実施し,質的帰

納的に分析した.結果は,身体の麻痔を認識した時の体験として, 『身体内での知覚

の変化』 『苦痛の体験』 『活動の変化』 『関係の変化』という4つの上位カテゴリー

が見出され,それに付随する10のカテゴリー,更に33の下位カテゴリーを見出した.

そして,脳卒中患者は客観的には麻嫁しているのは身体の一部だが,患者自身にとっ

ては存在全体が麻痔になったような存在自体が脅かされるような大きな苦痛を体験し

ていると考えられた.この結果は,片麻痔という身体の変化を医学生理学的な視点か

らでなく,患者の体験に着眼し,患者に帰納的にアプローチし,患者が実際に語った

言葉を記述し分析したもので,発症直後の患者自身が抱える真の苦痛や苦悩を表して

いると考えられた.

第5節　先行研究に対する批評と本研究における課題

上述の先行研究に対する批評を行い,そこから本研究で取り組むべき課題について

述べる.

上述の研究によって脳卒中患者の体験が明らかにされつつあるが十分でない.

まず,対象者の調査期間とデータの信葱性との関連について述べる.

大川26) Backeら27)藤田ら28),Dowswel　ら30)それに筆者31)の行った研究は,栄

症初期や回復期における,ある一時点の横断的研究である.従って,その時点におけ
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る患者の体験については述べられているが,それが時間の経過と共にどのように変化

していくのか不明である.また,高山29)の研究は,発症時からの体験を振り返り,イ

ンタビューしている.しかし,振り返りという回顧的手法(retrospective)は記憶に

頼ることになり,過去の出来事に関しての信葱性に欠ける.また,振り返り時の対象

者自身の考え方により,対象者の過去の体験についての解釈が変化する可能性も考え

られる.更にこの高山29)の研究では,振り返り期間が最小1ケ月,最長8ケ月と対象

者によってばらつきが大きいため,結果の妥当性に疑問が残る.

対象者の体験に焦点を当て調査するためには,対象者と十分な信頼関係を築く必要

がある.しかし,これらの横断的研究や回顧的手法による研究は,調査回数が1-数

回のものが多く,対象者と関わる期間が限られていることが推測され,十分な信頼関

係の基に行われていない可能性がある.そのため,データの真実性が疑わしい.

一方　Doolitlle24,25)は,発症初期から6ケ月間,継続的にインタビューして,体験

の変化を把握している.これらは,十分時間をかけた調査であり,対象者との信頼関

係の基に行われた研究であることが伺える.従って,対象者の分析期間については,

縦断的に断続した調査手法(prospective)が有効である.しかし　Doolitlie24-25>の研究

においては,体験の変化については把握できるが,その変化に影響を与える要因につ

いての十分な分析が行われていないため,その解明が必要である.

次に,調査対象者の条件とデータの信意性との関連について述I/<る・

脳卒中は中枢神経障害であり,運動機能障害と共に高次脳機能にも障害を受けるこ

とがある.高次脳機能障害者は,正確な情報処理や合理的な思考過程の展開などを困

難にさせることもあり,十分なアセスメントが必要となる32)しかし,先行研究にお

いては,いずれも対象者の条件として,失語症がなく言語コミュニケーションが可能

などというある程度の選択基準はあるものの,精神機能,特に認知機能に対する十分

な根拠が記されていない.従って,先行研究においては様々な程度の精神機能障害者

が混在した研究であるという限界がある.そのため,高次脳機能障害についてアセス

メントを行い,対象者の条件を設定しなければならない.また,体験の内容は,身体

の障害に起因するにもかかわらず,先行研究においては,いずれも医学的見地に基づ

く客観的な障害の程度や障害改善の状態に関するデータが欠如している.そのため,

先行研究の成果を看護実践に取り入れるには,臨床看護の現状に即すとはいえない.

脳卒中による障害の重症度の幅は大きく,それにより体験の内容は変化することが予
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想される.そのため,客観的な障害の程度について基準を設定し,回復過程において

患者の体験がどのように変化していくかのデータが必要である.

更に,先行研究はいずれも単発的なものであり,その後の研究において追試や結果

の検証は行われていない.そのため,同じ方法論による研究を蓄積し,検討が必要で

・>蝣"'蝣'.'.

第6節　本研究の目的

本研究は,脳卒中患者の回復過程における体験についての理論構築を行うものであ

る.そのため,条件を限定した脳卒中患者の回復過程に沿って,縦断的,経時的に断

続したインタビューを実施し患者の体験を分析した.更に同時に,客観的な障害改善

の変化を捉えるために, ADLの変化を測定した.そして脳卒中患者の回復過程におけ

る体験の変化と,それに影響を及ぼす要因を明らかにすることを目的とした.更に,

調査施設を変え,同じ方法論による調査を改めて実施し,結果を比較検討した.

第7節　本研究における方法論

本研究では,脳卒中患者の回復過程における体験を明らかにし,現存の理論にとらわ

れずに新たな知見を得ることとするため,質的研究が有効であると考えた.

質的研究とは,様々な状況における人間の生活体験と,その意味を記述し,知り,理解

し,解釈することに焦点を当てた研究へのアプローチである33-36)この質的研究にはいく

つかのタイプがあるが,その中でもGrounded Theory法を参考にすることにした.

GroundedTheory法とは,質的研究方法の一つであり, 1960年代にGlaserとStrauss

により開発された継続的比較法によりデータから帰納的に理論を生成する研究方法で

ある37-38)複雑な状況下の人間の行動を概念として表す場合に特に有効であり39)香

護学にとって有益な研究方法で40~43)看護研究における質的研究法として多く用いら

れている研究法である44-46). Grounded Theory法における研究課題は,時間的な要素

を持ったプロセス的性格を持ったものが適しており,時間を経た体験あるいはその変

化を分析する際に有効である47)

本研究で明らかにする現象は,脳卒中患者が,回復過程においてどのような体験を
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するのかについて,時々刻々と変化する状況をプロセスとして撤密に探求することで

あるため,方法論としてこれを参考にすることにした.

第8節　本研究における基本的前提

本論文においては「回復」という概念を多用する.ただ, 「回復」という概念には様々

な意味があるため,本論文における基本的前提について述べる.

「回復」とは,国語辞書によると, 「一度失ったものをとりもどすこと.もとのとお

りになること」 48)とされるが,これには,身体面の回復もあれば精神面の回復もある

と考える.前述したように,従来,リハビリテーションチームにおいては,身体面,

特に機能の回復を目指しており,それは測定できる回復である.しかし,リハビリテ

ーションはその哲学において,全人的復権を掲げている22)従って　ADLスケールで

測定できる機能が向上したとしても,患者にとっての回復としては十分とはいえない

23)

以上のことから,本研究においては,脳卒中患者の回復過程の方向性として,患者

の主観的な体験としての回復が行われなければならないという考えを基本的前提とし

た.

第9節　本研究の構成

本研究の構成は次の通りである.

まず,研究1として,急性期病院において,脳卒中患者の発症直後から約6ケ月ま

での体験について縦断的追跡調査を行い,その結果を第2章にまとめた.

次に,研究2として,研究1とは別の病院における回復期リハビリテーション病棟

において,脳卒中患者がその病棟に転院してから退院するまでの体験について縦断的

追跡調査を行い,その結果を第3章にまとめた.

最後に,急性期病院における発症から約6ケ月間の患者の体験の変化と,回復期リ

ハビリテーション病棟における転院から退院までの患者の体験の変化との同意点と相

違点を明らかにし,脳卒中患者の回復過程における体験についての理論構築と看護援

助方法についての提言を第4章にまとめた.
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第2章　研究1　脳卒中患者の回復過程における体験

一発症から約6ケ月間の縦断的研究-

-14-



第1節　緒言

先行研究の検討より,近年,脳卒中患者の体験に焦点を当てた研究が行われつつあ

るが,それらの多くは,回復過程のある一時点における横断的なものであり,発症か

らの縦断的な研究はほとんど行われていないことが分かった.また,数少ない縦断的

な研究においても,時間経過とともに変化していく結果に影響を及ぼす要因について

は明らかにされていなかった.また,脳卒中に伴う,身体障害の程度や高次脳機能障

害に対するアセスメントが十分でなかった.

そこで研究1においては,身体障害や高次脳機能障害などに関するアセスメントを

行った上で,条件を限定した脳卒中患者に,急性期から発症後約6ケ月までの回復期

の経時的に断続したインタビューを実施し体験を分析した.更に同時に,客観的にADL

を測定した.そして,急性期から回復期にかけての回復過程における体験の変化と,

それに影響を及ぼす要因について明らかにすることを目的とした.

第2節　本章における用語の定義

本章では,上記,第1節に述べたように,急性期と回復期という用語を用いる.そこで,

本節においてこれらの用語の検討を行う.

脳卒中の病期は,急性期,回復期,維持期の3つに分けられるのが一般的で,それらの

期間はおおよそ,急性期は発症から1-3週間,回復期は, 1-3週間から3-6ケ月,維

持期は3-6ケ月以降とされる49)一方,一定の条件を満たせば診療報酬の加算を受ける

ことができるものの一つとして急性期加算がある.これは従来,平均在院日数20日未満

で救急車を含む紹介率が30%を超えると受けられるものであったが,この平均在院日数の

条件が2002年10月より17日未満に短縮された50)そのため,序章で述べたように近年,

急性期病院における在院日数の削減が行われている.従って,患者の病期は,患者が医療

を受ける施設と発症からの期間の,両方の観点から定義づける必要があると考える.

そこで,本章においては急性期と回復期を以下のように定義する.

急性期:脳卒中患者が調査実施施設である急性期病院の一般病棟に入院中の期間.

回復期:脳卒中患者が調査実施施設である急性期病院の一般病棟を退院してから発

症後約6ケ月間.
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第3節　方法

第1章で述べたように,本研究では,脳卒中患者の回復過程における体験を明らか

にし,既存の理論にとらわれずに新たな知見を得ることとするため,対象者の条件を限定

して豊富なデータを収集し,また回復のプロセスを見出すために, Grounded Theory

法を参考にした質的帰納的分析による研究手法を採用した.

1.　調査実施施設

調査は, A市(政令指定都市)近郊にある, B病院(民間病院)で行った.

B病院は脳神経外科,神経内科を中心とする救急指定病院(一般病床85床,療養型

病床群48床)である.リハビリテーションサービスとしては,理学療法と言語聴覚療

法を備えていた.なお,本研究の対象である一般病床の平均在院日数は, 1999年は19.5

冒, 2000年は16.6日, 2001年は14.8日であった.

2.　調査対象者

対象者は,脳卒中でB病院に緊急入院した,発症5日以内の患者で,次の包含基準

を満たす患者とした.なお,発症5日以内の根拠は,以下の通りである. B病院にお

いてはクリティカルパスが作成,実施されていた.それによれば,入院当初の検査が

全て終了し治療方針が決定していること,仮に入院当初に集中治療室に入室した場合

でも一般病棟に移動していること,酸素療法が終了していること等が入院5日以内で

あるからである.

包含基準

①麻痔側のBrunnstrom Stage50 (以下, BRS) (資料1)において下肢StageIE以下の

者.

BRSとは,片麻療(中枢性麻痩)がある場合の運動機能評価テストで,上肢,辛

指,下肢に分けてStageI (随意運動なし) -StageVI (ほぼ正常)の6段階で表す

ものである.
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②Functional Independence Measure52'53) (以下, FIM) (資料2)において79/126

点以下の者.

FIMとは,機能的自立評価法で, ADLに関する18項目7段階の順位尺度で, 18-

126点で評価するものである.

これらの基準は,身体障害がごく軽症の者でなく,比較的長期間にわたって入院の

必要が予想される患者を対象とするため,以下の予後予測に関する先行研究を基に設

定した.

二木54)は,歩行と関係の深い下肢では,入院時にBRSにおいてStagelV以上あれば,

年齢にかかわらず最終的には,BRSにおいてStageVIにまで改善すると報告している.

従って　BRSにおいて下肢StageIE以下の者とした.

また, Alexander55'は,大まかな予測として,入院時のFIM得点80点以上は1ケ月

以内に自宅に復帰し, 40-80点はリハビリテーション専門病院などへ転院すると報告

している.従って, FIM得点において79点以下の者とした

ただし,次の除外基準に該当する者は除外した.

除外基準

(9過去に脳卒中の既往がある.

過去に脳卒中の既往のある者は,過去の体験が結果に影響することが考えられる

ため,対象から除外した.

(診手術の適応である.

手術適応者は,手術直後は会話不可能であることが予想されることと,インタビ

ューを行うことにより手術後の集中治療に支障が出る恐れがあるため,対象から除

外した.

③意識障害がある.

意識障害のある者は,質問の返答の信葱性に欠けることが考えられるため,対象

から除外した.

④言語によるコミュニケーションが不可能である.

失語症などの言語障害により,言語によるコミュニケーションに問題がある者は,

インタビューによる質問に答えることが困難であるため,対象から除外した.

⑤知的機能低下がある.
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痴呆等の知的機能低下のある者は,質問の返答の信葱性に欠けることが考えられ

るため,対象から除外した.

⑥75歳以上の後期高齢者である.

75歳以上の後期高齢者は,発症前から様々な身体的問題を抱えていることが多く,

その回復の程度や身体的ダメージ,障害に対する反応,障害を持つ前のライフスタ

イル,活動性,意欲が違うと考えられ3),また合併症等の併発症が多い56)ため,対

象から除外した.

⑦調査期間中に脳卒中の再発や重篤な合併症を起こした.

脳卒中の再発を起こしたものは,結果にその影響が出ることが考えられるため,

対象から除外した.また,重篤な合併症を起こした者は,新たな治療が行われるた

め,調査を行うことが治療を妨げる恐れがあり,倫理的配慮のため対象から除外し

た.

⑧調査期間中に病態失認や知的能力低下などの,明らかな高次脳機能障害が認められ

た.

本研究では,脳卒中に伴う身体障害を受けたことにより引き起こされた患者の体

験の変化を明らかにするため,病態失認や知的能力低下などの明らかな高次脳機能

障害が認められた者は,対象から除外した.

⑨調査期間中に,うつ病などの精神疾患の診断を受け,薬物投与を受けた.

精神疾患や薬物によって,体験に影響が出る可能性がある57,58)ため,対象から除

外した.

なお,軽度意識障害や,痴呆,高次脳機能障害を一括して評価する検査法として,

MinトMental State Examination59) (以下, MMS) (資料3)がある.日本語版の検討

では, 23/30点以下を,何らかの認知障害(意識障害,痴呆,失語,失行,半側空間

無視など)があるとされている60)そのため, MMSにおいて, 23/30点以下の者は,対

象から除外した.

3.　調査期間

調査期間は, 2000年12月20日　-2001年11月7日であった.
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4.　対象者抽出の手順

2000年12月20日　-2001年5月20日の期間中, 1週間に3-5回,筆者が調査実施

施設を訪れ,発症5日以内の全ての患者をチェックし,上記条件に適合する患者の存

在を確認した.その後,主治医並びに病棟看護師長に紹介を依頼した.次に研究依頼

書(資料4)に沿って対象者本人に研究の趣旨を説明し,同意が得られ次第,調査を

開始した.

5.　データ収集方法

主要なデータは,インタビューとFIM得点の測定によるものである・

インタビューは,半構成質問紙を用いた継続的なフォーマルインタビューと,調査

実施施設で筆者が対象者と接した際に交わす日常会話などのインフォーマルインタビ

ューによるものである.

半構成的質問紙を用いたインタビューは,対象者から確定的な情報と予期しない情

報の両方を得るために有効である61,62)本研究では,既存の理論にとらわれずに新た

な知見を得るために適していると考えた.半構成質問紙は,脳卒中発症初期の体験を

記述した筆者31)の質的帰納的研究の結果と,脳卒中を発症し,何らかの障害が生じリ

ハビリテーションを行った過程が,本人によって記述されている闘病記の中で,出版

図書検索により可能な限り入手できた30名, 33冊の書籍63-95)を読み,独自に作嘩し

た(資料5).主な内容は,経過,活動,知覚,自己像,状況,関係などに関するもの

であるが,できるだけ自由に語ってもらうように配慮した.また,フォーマルインタ

ビューの際に,対象者の都合で半構成質問紙の全ての項目に関するに答えるだけの十

分な時間を確保できない場合は,最低限,経過に関する項目について語ってもらうよ

うにした.筆者はフォーマルインタビュー中に対象者の言動から理解した意味を対象

者に確認し,対象者の視座から体験の理解に努めた.更に,研究途中で,分析により

筆者が疑問に感じたことや新たに調査する内容が生じた場合には,その都度質問項目

に加えた.フォーマルインタビューは,筆者自身が全対象者に1人で行った.プライ

バシー保護のため,フォーマルインタビューは原則として個室で行うようにしたが,

対象者の希望により,ベッドサイドや調査実施施設内の談話室などで行うこともあっ

た.フォーマルインタビューは許可を得て全てICレコーダー(SONY ICD-R200)で録音

し,筆者自身で逐語録を作成した.インフォーマルインタビューは,直後に想起によ
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り,記録に残した.また,フォーマルインタビュー時の対象者の様子,状況,印象な

ど,筆者が観察した内容について可能な限り「調査の進め方についてのメモ」として

記録に残した.逐語録以外の記録は,分析時の結果の解釈のみに利用した.

FIM得点の測定は,客観的に測定できる回復の把握のため,病棟における「してい

るADL」としてのFIM得点の測定を行った,従来,ADLの評価としては,Barthel index96,97)

が最も広く使われている評価スケールであったが,採点が粗く(3段階評価)変化が

捉えにくい.一方　FIMは, 7段階評価のため細かい変化を追うことができ,更に,運

動項目の他にコミュニケーションや社会的認知の項目が入り,脳卒中の能力低下を捉

えやすい方法として,国際的に急速に広がっている評価法である98)また,筆者も過

去数年間,臨床において使用経験があったため採用した.

更に,対象者の属性,治療内容などの把握のため,診療録から情報を得た.

6.　データ収集間隔

フォーマルインタビューとFIM得点の測定は,発症後1週間以内より開始し, 1週

間以内に1-2回, 3週間まで1週間に2回,その後は1週間に1回,調査実施施設

を退院後は,退院後から1ケ月まで2週間に1回,その後約1ケ月毎に,転院先にお

いて,もしくは調査実施施設への外来受診時に行い,発症後約6ケ月まで継続して行

った(図1).これらは　Doolittle24,25)の先行研究を参考にして決定した.

図1　研究1　データ収集間隔
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なお,本調査に先立ち,筆者のインタビュー方法のトレーニングと,調査方法と内

容の修正を行うため, 2000年11月5日～12月10日までの期間,調査対象基準に該当

する脳卒中患者,男女各1名ずつに予備調査を実施した.

7.　分析方法

データ収集と継続的比較分析は, Strauss & Corbin38)のGrounded Theory法を参考

にして同時に行った.分析手順は以下に示す通りである.

(彰フォーマルインタビュー逐語録を内容が把握できるまで繰り返し読み,文脈を捉え

た上で,意味のある文節または文章に分割し,要点を表すコード名を付けた.その

際には可能な限り筆者の解釈を含めず,対象者が表現していることをコード名にし

た.更に,それぞれのコード名にノート(筆者の解釈,コード名の根拠など)を添

付した.

②コード名の中から,対象者の体験と,それに影響を及ぼす要因を表しているものを

抽出し,筆者の解釈を加えてコード名の修正(必要な場合のみ)を行った.解釈を

加える際には,インフォーマルインタビューの内容と,フォーマルインタビュー時

の対象者の様子,状況など,筆者が観察した内容に関する記録を参考にした.

③修正したコード名毎に,類似点と相違点を継続的に比較しながら分類整理し,より

抽象的なレベルで名称を付け,カテゴリー化を行った.

④事例毎に,カテゴリー同士の関係を対象者の経時的な流れに沿って位置づけした.

その際にPIM得点の経時的変化と比較した.

⑤全事例から得られたカテゴリー同士の関係を比較検討し,更に抽象化したカテゴリ

ーを抽出し,回復過程における脳卒中患者の体験を明らかにした.

なお,分析過程において,フォーマルインタビュー逐語録からコード名を抽出する

際に,フィールドノーツ用ソフト(野帳Ver.4.0)を使用し,分割したフォーマルイン

タビュー逐語録,コード名,ノートをデータベース化した.更に,データベース化し

たコード名を分類,整理し抽象化を進める際には,アウトライン・プロセッサー(Kacis

Publisher Ver. 1.0)を使用した.

以上の分析手順に基づき,本研究における具体的な分析過程を例示する.まず,辛

順①のために,野帳Ver.4.0を使用し,図2のようなカードを作成する.カードの内
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容は以下の通りである.

カード作成日:野帳Ver.4.0を使用し,コード名を付けた日(野帳Ver.4.0によって,

自動的に入力される)

カードの名前:対象者・フォーマルインタビュー目(発症からの日数) ・フォーマルイ

ンタビュー逐語録の行番号

カードの内容:フォーマルインタビュー逐語録から,意味のある文節または文章に分

割し,抽出した部分

コード:要点を表すコード名を付けたもの. (最初は,可能な限り筆者の解釈を含め

ず,対象者が表現していることをコード名にした).

メモ:ノート(筆者の解釈,コード名の根拠など)

002-01 -31

田最昔1-5　5日目13-23

4E]ぐらい前からですね。寝起きか1どうしてもしゃんとしなくってね。神経
か1寝ているんでしょうからね。だから自照と左の方力'i寝たような格好に
なってしまいます。今E]も、ざ感動こああいうことないんですけど、便器の
こうに行ったらべたっとしてしまって、立てなくなってしまったんです
幸い、すぐに看讃姉さんかi来てくれて助Lj-てもらいましたけど、情けな
いですね。全然自分の思うようにならないんです。涙かi出ます。自分で
はゆっくりしているようなんですけど、全照、これく右足)が駄目です。こ
こを(腰)を1丁ってしまいました。 (ブ立く)

声D tJの 栄 抽 こ.よ 葱 薫 プ

ると思っていたADLを失敗し、障害の重さを実感した様子。そのた
≡盲ち込んでいる。

図2　　野帳Ver.4.0において意味のある文節または文章に分割し要点を表すコード名を

付け一つのカードとした例
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図3は,一人の対象者に対して作成したカードを野帳Ver.4.0上で,表示した画面

である.この画面上で,手順②のために,フォーマルインタビューの文脈,ノート,

観察記録を参考に,必要なカードの抽出と必要な場合のみコード名の修正を行った.

ファイル(i)カード括(B)蝣?)、・一敦茸%?''

; i i-叶 i . .:? '蝣' ~ : ' : . カー ド名 = 対 象 者蝣1 - 5 5 日 目 1 3 - 2 3

. カー-lド作 成 日 : 2 0 0 2 - 0 1 - 3 1

■ 内 容 ■

4 B < 'らい 前 か らです ね 0 寝 起き が1どうして も

刀≒ ド名 .∴ : .トコ ード : i :

珂帰 着 T :古 5 .日: : t M t 'i Z M

対 象 者 1 - 5 5 H ... リハ ビリで は 出…
感 一環

メ、 1 - 5 5 … 3 ′LJL、J= H .ー
対 象 者 ト 5 5 B ... 非 現 実 盛 、

対 象 者1 - 5 5 日… 重 大 さヘ の 気づ "

対 象 者 1 - 5 1 0 B さらなる 希 望 、

としな くつてね 。神 経h l～寝 て いる んで しょ

か ら 自 照と 左の 方 h Ii寝た ような 格 好 にた

ま す。今 E]も、滅 多 にあ あ い うことな い ん

うか

謀つて

で1

つて
看 護

舌けち

す 0 ∫

.便 器 の と 」うに TT つた うべ た つとして しま

な くな って しま った ん です . 幸 い、すぐに

か 来て くれ て 助Ljlて もらい ま したけ ど、.ーね ID 全 無 自 分 の 思 うよ うに ならな い んで

対 象 者 ト 5 1 0 B … さらなる 希 望 、象 ま す 。自 分で は ゆ っくりして い るような ん で す

対象者1-5 15
貫寸最著蝣1-5 15

対象者1-5 15
対象者1-5 15
詞裏書1-5 19
対象者1-5 19
対象者1-5 19

:

日

日

巳

:

白

:

回憎の菩乙ぶ、
障害を実感、
ゥISモ菩ふ、
最初は情けなわ
El子宝の実感、
他愚者を羨む、
外は恐ろしい、

全無、これ(右足>」P抜目です.ここを(倭)を打って

しまいました。 (泣く)

●コード:

ADLの失敗による落ち込み、

+メモ:できると,EEっていたADLを失敗し、障害

重さを実感した様子.そのため、藷ち込んでいる.

図3　　野帳Ver.4.0においてコード名の修正を行い全てのカードをまとめて表示した例

次に,全てのカードをテキストとして書き出し,コピーした.ここで,野帳Ver.4.0

の使用を終了し,次にこのコピーしたテキストを,アウトライン・プロセッサー(Kacis

publisher Ver.1.0)にペーストし,目次エリアにそれぞれのカードのコード名を記載

した(図4).

-23-



編集(a l剰m凸)捕助q)書体くび　本文書式(也)

|ms a"-; vr

34.枚晋を実歴、努力の幸臥1
35.回復を書ぷ

H5K&3品tsgigili U EHE緒乱も

舶闘艦肥L聖上」匡Iヨコ亘¥ mimォn iサiti opt

●カード名　:　対象者卜s BB目13-23

fカード作成日　:　2002-0卜31

1rq冨I1

4日ぐらい前からですね. iZ注ぎが.どうしてt)しゃんとしなくってね.神経ZF蛮ていうん

でしょうからね.だから白無と左の方か寝たような格好にな.>てしまいます.今E]も、 ;l威

多にああいうことないんですけど、 lB]おのとこうに行ったちべたっとしてしまって.立て

UB a ErsXvPsfroKiimm　己DEI4- Eg到乱司EL!問ESMiMMMttroV頭msB

とJ "HFKMKCZf-n呂転写BEES完上呂にEMaiwu/mmm漢Fisa麺iiJ　笥KSdH凹つ

くLJしているようなんですけど、全だ、これ(右足)が、1左呂です.ここを　く慮)を打って

しまいました。　く泣く)

0コード

箔J旦　ADLの失敗　思うようにならない、

●メモ　:　できると思っていたADLを失敗し、田立書の重さを実感した増子.そのため、持

ち込んでいる.

●カード名　:　対悪者ト5　5H自　25-30

●カード作成H　:　2002-0卜3t

図4　　野帳Ver.4.0から全てのカードをテキストとしてコピーしKacis Publisher

Ver.1.0にペーストした例

次に,手順③を行った.コード名を並び替える際に, Kacis Publisher Ver.1.0に

おいて目次エリアにあるコード名を移動した.この作業によって生データである,フ

ォーマルインタビュー逐語録とメモも連動して移動する.これを繰り返すことにより,

コード名を分類,整理し抽象化を進めた(図5).

4.重大きへの気づぎ

5.重大きへの気->'き、

1. 1サ書直ihによう"Sill

I. <サ晋の圭さlこ直ih)

I. Ti*S.上巳壬f.iU

2,臨書確かめ　失敗

rサw adlの失敗による汚ち込み

4.汚月旦.出兵ない

5. ni阜.

G.障害確かめ
7. ≡盲月旦　ADLの失.ォ　思うよ　　イ

うにならない

2.　く自己の哀れみ)

1.介;1t、i^xnn

2,自己の身体への不括盛t

3.自己の身体への不は惑

J. *リ

5.不白EE]惑

6.自己のflitヽf>Ti号竺

7.自己の鼻作への不穏惑

?&3表品EJ題!Hサila>I5引HIM<遍崇m

●カーF名　:　対象者1-S　5B且13-23

+カード作成日　:　2002-0卜31

蝣ns"

4B<-らい前からですね。寝起きbllどうしてもしゃんとしなくってね.神経サ>s亮ているん

でしょうかうね.だから自然と左の方が,寝たような格好になってしまいます。今E]も、 i盛

事にあ両いうことないんですけど、便f3のとこうlこ行ったらべたっとしてしまって.立て

・AmMAsmmm頭HtiKSmm　害J dI　邑Z4SE∃弘現転巴Mim,ヨMAitMi'ilMrttJISIUJUtMfj

ど.惰BKMs*a?W呂玩冨KT'il担完上呂miaStaJaHSmm転l崩即fwm冒BMSEK

snnsra閑上呂Tn巴jraitK*　昌崩mbォ牀3田mnLIi書ix-rサmmm<旧ぢ　E3IEE

しまいました.　く1立く)

・n-f

ADLの失敗l=よる持ち込み、

●メモ　:　できると思っていたAOLを失敗し、障害の重さを実感した磯子。そのため、箔

ち>サ蝣サていさ..

●カード名　:　対象者5　7B目15-20

eカード作成日　:　2002-01-31

蝣rt冨I

図　　　Kacis PublisherVer.1.0において,コード名を分類,整理し抽象化した例
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抽象化が最終決定したら,全対象者の目次エリアをプリントアウトし,紙面上で手

作業により手順④⑤の作業を行った.

以上のことから,分析に当たってはパソコンソフトを使用したが,生データであるフォ

ーマルインタビュー逐語録とコード名を並び替えることを目的に使用した.フィールドノ

ーツ用ソフト(野帳Ver.4.0)では,カード作成の後,ツリー構造による分析にも使用

できるが,本研究においては機械的に分析することは適さないため,筆者はカード作

成のためのみに使用した.また, Kacis Publisher Yer.1.0は,コードと生データの

並び替えに使用した.従来,この,コード名と生データの並び替えの作業をするに当た

って,多くの研究者は表計算ソフトを使用していたが,これはコード名の並び替えには有

効である.しかし,生データは画面上で一部しか表示されず,カーソルを移動しないと見

えないため,生データの並び替えには困難を伴うと考える.しかし,筆者が使用したアウ

トライン・プロセッサー(Kacis Publisher Ver.1.0)は,コード名を並び替える際に,

連動して生データも移動し,また,画面上で全ての生データと,更にメモも確認でき

るため,生データとメモを根拠としてコード名を移動することに適しており,表計算

ソフトを使用することよりも有効であると考えた.

なお,以上の手順に基づき行った分析方法をより具体的に伝えるために,分析過程

の実例を付録に詳細に記載した.内容は, 1.研究1 【了解不能】 (戸惑い), 2.研

究2 【素晴らしい医療を受けることの喜び】 (新たな医療の充実感), 3.研究2 【回

復への揺らぎ】 (医療者への期待と不満)の3つの概念を抽出した過程である.

本研究においては,研究手順としてStrauss & Corbin38)のGrounded Theory法を参考に

した. Strauss & Corbin38)のGrounded Theory法においては,研究手順の中に,理論的サ

ンプリング(theoretical sampling)と理論的飽和(theoretical saturation)がある.

理論的サンプリングとは,分析と平行してデータ収集を行い,その時点で生じた疑問を明

確にしたり,分析によって導き出された仮説を検証したりするため,そのために必要な対

象者を改めて選定し,新たなデータを収集していくことである.しかし,本研究において

は,分析と平行してデータ収集は行ったが,分析途中で生じた疑問を明確にしたり,分析

によって導き出された仮説を検証したりするために改めて対象者を選定するのでなく,新

たに追加する対象者は,予め設定した条件に該当するものとした.また,理論的飽和とは,

継続的に比較分析を繰り返し,新しい概念が完全に産出されなくなり,更に概念間の関係
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が検討され,その関係の妥当性がデータにより十分裏付けられることである.本研究にお

いては,新しい概念が完全に産出されないまで可能な限り継続的に比較分析を繰り返

し,また概念間の関係を検討することにとどめた.

8.　厳密性の確保

研究の厳密性を高めるために　Lincoln&Guba99,100)が提唱した　Credibility,

Transferability, Dependability, Confirmabilityという4つの概念を参考に以下

のように行った.

Credibilityとは,知見の確実性のことである.これについてRobsonlOOが提唱し

た方法を参考に次のように行った.調査対象者との間に信頼関係を築くために,デー

タ収集と分析に当たっては十分な時間を費やした.そして,結果の厳格性を確保する

ために,質的研究経験者の指導を受けた.更に,調査対象者のフォーマルインタビュ

ーが終了した時点で,もう一度,調査対象者とのインタビューの機会を設け,患者の

話した内容と結果が適合しているかについて確認を行った.

Transferabilityとは,結果がいかに一般化されうるかということである.本研

究においては,多種多様な脳卒中の病態の中でも条件を絞り込み,その条件下で可

能な限り一般化できるように工夫した.

Dependabilityとは,信頼性や安定性のことで,研究を通してデータと分析結果

の一貫性を保つことである.本研究においては,分析の際に筆者の解釈,コード名

の根拠などをノートとして記録に残し,新たな結果の解釈の際に参考にするようにし

た.

Confirmabilityとは,結果がデータに指示されているかを確認することである.

本研究においては, B病院の,脳卒中看護経験10年以上の看護師2名に,分析内容が

現象を反映しているかについて検討してもらい,支持を得た.

9.　倫理的配慮

対象者に対して,調査依頼時及び調査時に,研究概要,目的,方法,安全性,プラ

イバシーの保護,研究対象者の利益及び看護学上の貢献,同意撤回の自由などを書面

(資料4)と口頭で説明し同意を得た.

また,研究開始前に,調査実施施設であるB病院における理事会において,倫理面
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に関する審査を受け,許可を得た後に行った.

第4節　結果

1.　対象者概要

調査対象者の条件に該当し,研究に参加を依頼したのは30名であった.そのうち,

研究を承諾したのは24名であった.その中で,本人の希望による途中辞退者が7名,

研究途中で病態失認や知的能力低下などの明らかな高次脳機能障害が判明した者が3

名,脳卒中が再発した者2名の計12名を除外し,最終的に12名を分析対象者とした

(図6).

図6　　研究1　対象者選定までの経緯
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対象者は,男性が8名,女性が4名,年齢は62.6±7.9(mean±SD)歳,病名は脳梗

塞6名,脳出血6名,麻療側は左が10名,右が2名,全員が右利きであった.全対象

者が,発症当日に救急車で来院していた.調査期間中,全員が発症後21.3±5.3日で

一般病棟から調査実施施設内の療養型病床群に転棟し(急性期),更に7名は長期療養

可能な療養型病院に転院した.調査終了時点においては, 1名を除いて全員が自宅に

退院していた.なお,研究1において,回復期リハビリテーション病棟に転院した者

はいなかった.

フォーマルインタビュー回数は合計206回,対象者1名あたり17.1±3.2回, l回

のフォーマルインタビュー所用時間は5-45分であった.

対象者にはト1から1-12まで番号を付けた(表2).

表2　　研究1　対象者概要

対 象者 性別 年 齢 麻痔側 病 名
職業

発症 時→最終調査 時
M M S

下肢

B R S
初回FーM 最終 FIM

急性期
(発症から

の日数)

転院
(発症から

<D H サ1

自宅退院
(発症から

の日数)

最終調査

日 (発症
からの日

面接

回数

1- 1 罪 5 5 左 脳 梗 塞 会社 員→ 失業 2 8 Ⅲ 6 9 1 16 17 5 3 144 172 16

- 2 男 7 4 左 脳 出血 無 職→ 無 職 2 7 、 班 64 1 17 2 8 - 14 3 17 1 24

1- 3 男 5 1 左 脳 梗 塞 会社 員→ 復職 3 0 Ⅲ 79 1 17 2 0 6 7 8 1 17 9 17

1- 4 男 5 4 右 脳 出血 会 社 員→ 休 職 中 2 4 Ⅲ 66 12 4 2 4 - 8 4 162 18

1- 5 女 7 2 右 脳梗 塞 主 婦→ 主 婦 2 4 IⅡ 79 1 19 22 - 1 11 17 5 2 1

1l 6 男 6 6 左 脳梗 塞 無 職→ 無 職 3 0 Ⅱ 76 12 1 19 8 9 12 9 170 19

1- 7 男 6 4 左 脳梗 塞 嘱 託→ 休 職 中 2 6 Ⅲ 73 1 12 18 3 6 15 7 17 9 14

1- 8 罪 6 3 左 脳 出血 嘱 託→ 退 職 2 7 Ⅱ 58 12 4 21 - 4 8 17 8 14

- 9 男 7 4 左 脳 出血 自営 業→ 休 職 中 2 4 I 55 10 0 34 8 1 入院中 18 0 18

1 - 10 女 6 3 左 脳梗 塞 主 婦→ 主 婦 3 0 Ⅲ 75 12 5 15 - 34 17 4 ー3

1 - l l 女 5 7 左 脳 出血 主 婦→ 主 婦 2 8 Ⅲ 7 6 1 16 18 5 0 12 2 18 1 15

1 - 1 2 女 5 8 左 脳 出血 主 婦→ 主 婦 2 7 Ⅲ 7 7 12 0 19 7 0 1 11 18 5 17

2.　FIM得点の経過

発症直後のPIM得点(初回FIM)は70.6±8.2点,調査終了時のFIM得点(最終FIM)

は117. 6±6. 8点であった.調査期間中における各対象者のFIM得点の経過については,

図7に横軸に発症からの時間,縦軸にFIM得点で示した.
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iォ#n
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-・A-‥対象者'卜3

-蝣蝣-一対象者114

ll ←--対象者1-5

--　　対象者1 16

----B-‥-.対象者1 -了

-・・-・貫寸最者1-8

=　対象者119

--◆-対象者蝣1 -1 0

・H"-・-・--対象者'卜1 1

ヰ対象者1-12
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図7　研究1対象者のPIM得点の経過

3.　　フォーマルインタビュー分析結果

対象者のフォーマルインタビューを分析した結果,逐語録より,脳卒中患者の回復

過程における体験を表す概念が得られた(表3).逐語録より抽出した下位概念は表

3-1に示す通りであった.また,概念抽出過程の実例は付録に記載した.なお,表3-1

のフォーマルインタビュー逐語録は,代表事例の一部の文脈の要点を示した.
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表3　研究1　フォーマルインタビュー分析結果

表3-1 (下位概念について)

下位義念　　　　　　　　カテゴリー　　　　　　　　　　　　フ「マんインタfa一差語録代表的事例の文廉の饗点

く戸惑い)

く恐怖)

突顔で分からない

まごつき

u E功E&j

死の恐れ

E胃喜■■■喜■■喜■■-

発症時の分からなかったことが分かる

恐怖の和らぎ
eh岩Ol&JM岩

身体障害を身をもって分かる

HflES失敗mSま6335IS

想像以上I=障害の重さを感じる

他者への気兼ねがある

自己に同情する

他患者よりも重症との患い

発症前の不摂生を悔やむ

将来の見通しが全く立たない

回復の見込みが全くもてない

能改善力実　できる

A DL再護符が実感できる

・ノバピリテ-ションの努力が結果として報われる

M3封jに帽且ESfcSfl日田HF.Tgg]

回復の見込みをつかむ

嫌能改善の減速感により見通しの修正を行う

医錬者の予後予潮によL)予定に狂いが生じる

他患者よりも重症との思い

他患者よりも状況が厳しいとの思い

発症前の不摂生を悔やむ

東園EEH号KMUH-iiaiArtABfl
発癌時.何がなんだか分からなかった
発走時.おかしいと思った
発症時.突無の出来事にまごつきことの壬大きに気付かなかった
発走時.現実感がなかった
発走時,突然で実感がなかった
発症時.もう放E]かと思った
尭丘時.死ぬかと思った
u回|iォnW圃s&sa田raw
発走時.どうしてこんなことになるのかと思った
医師の病状鋭明で発症時の状況を理瀕した
周Pllから教えられ.発症時の混乱の訳が分かった
増顎班Eaa∬EjEJjI遍msz鎚gsafjtbiE礼P迫
症状蕃化によL),ことのI大さを琵輸した
状況が落ち書き.扶涙が容易でないことが分かった
リハビリテ-シヨンを行い.身体を動かすことにより身体陣書を感じた
り胡rcaa関に相見EliaiEia閉wz
仙_の知山c*y*.、書体韓面三対応た
遇IgHHEUMiSIsil転&:MWJ臼も田HE
身体が全く思うようにならず.悲しい
丑低隈の自分の身の回りのことさえ何もできないことに先がついた
介経書へのt暮らで.角書す引こも+し択ない%Wiである
他者に抜ることに苦痛を怒じる
k.fcB'wa盲分冒Iii.UZSB
自分がこんなことになったことが信じられない
他五着をみて自分の方がI症と感じた
他患者よりも自分の方が障書が上しいと昏じた
u問uta即如EEH己¥-,CMa*iヨES2弼
発症前の不摂生な生活習慣を埼やむ
これからの見通しが全く立たない
これから自分がどうなるのか本当に分からない
um臼Ewsia即sm冒HSH観Ia
障害が故事するかの自信が全くない
■♯後輔の*ォォじ.*s-
リハビリテーションを行い.抜能改善を感じ安心した
ADLが拡大し.銀しい
介護者への気兼ねからの解放され喜ぶ
J)′ヽどリテ-ションを頑張れば頑張るほど陣書改善が並みリハビリテーションが楽しい
Bi-BI;よく」ることrI_和しさきsoる
LiI悶wbtasKa≠HMaBaH即K3濫つ
下肢の抜能拡大のため頑張ればよくなるという明るい見通しを掴む
着実に陣等故事を感じ.障害改善に自借を持つ
這.云芸云il荒謡三三誌吉嵩#v諾'*・?」*-'ごさ

∬関田EjがEHSJ即し桝田fSKilvm:.i-U^3-A狸H
自身の想像よりも乱、EE療育による予後予測により退院予測時期の権正を行わなければならな
くなり・落ち込む
他の患者よりも自分の方が障喜改善が連れていると感じる
他の患者よりも自分の方が重症と感じる
他の患者よりも高飴であるため障害改善が遅いと感じる
問EEeH且旨いfSatiLSnSaB盟mコwan柑¥SSヨHIE配JEi
発症前のJE飲Jt如{発病の原田と悔やむ
発病前に医師の忠告を守らなかったことをtBやむ
発症吐後.すぐに救急車を呼ばなかったことを悔やむ
発症後.来院が遅れたことを悔やむ
且は故fした岬が耳fしない
足の故葺は満足できるが手の改善に溝足できない
他者はよくなったとすうが自分では満足できない
他者はよくなったと昔うが自分ではあまり変わらないとの思い
セラピストを惜軌_ているが.毎日のリハビリテ-シヨンに新鮮味がなく同じことの繰り返しで効果
=il胃匝fid*.'
:監監忘宣旨謂*exmi/c㌶antmvmn'mhxttt嶋い

票¥、至芸志享;器悪童賢さ嵩f:等.≒岩芸≒l童、云竿-~さ.I

自債を持って外出したが.予想外に外を歩くこと.=妬きを感じ,落ち込む
病みやしびれの出矧こより,回ttが感じられず.逆に悪化を感じる
IE両替にl:」,t:i-:.m田B2SM3且JA.I-U&912に配JH
謡HHSIII-1四書訂W.MSta桓i<
努力しても陣事故昔が遺ます韓qt抜帰に不安を感じの焦る
井ち着いて事えてみるとIl分は輸▲書よりも鳥■だったとの耳い
自分は,他患者よりも陣書の状況が周撫でなかったとの思い
他見者より.自分の方が社会的状浬が恵まれているとの思い
他息看より,自分は会銭的状漢が悪まれているとの思い
≡…!i=*ォ.si-ォi;ォォsi=ag-}--5,ォ喜蓋jWMサT*S*51::ftofc

lESSKlfcft.BUSTIf*くなった自分と他患者との比敬によLJ.目tlを下げる
当初は完治に固執していたが.それが消え現実的な目棟に変わった

mn)

く重大性の認識)

く障害の重さに直面)

く自己の哀れみ)

(劣等感)

く後悔)

く将来展望の途絶え)

く回復の実感)

く将来展望の開き)

く将来展望の修正)

く劣等感)

(後悔)

発症直後の対応を悔やむ

く回復の期待と不安)　　　障害改善を感じる部分と感じない部分がある~~~

(他者と自己の評価のギャップ障害改善の評価が他者の方が自分よりも高い

(医療への期待と不満)　　医dIこ対する期待の中に不溝が出現

医療に対する信頼の揺らぎ

(陣雪の量さの幕起撫)　　接陳外にttlることによLJ岸書の1さ毛蕎醤諾する

く後退感)　　　　　　　　新たな症状の出矧こより回復よL)も後退を感じる

く努力が報われない苛立ち)リハビリテーションの努力が報われない

く肯定的側面への気付き)　他患者と比赦し軽症だったとの琵強

他患者と比較し状況が恵まれていたとの監誠

く障害に愚謝)

く目標の下方修正)

自身の障害により家族にメリットがあ-afc

自身の障害により自分にメリットがあった
当初の回復員棟を下げる

現実的な日揮に修正する
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表3-2　(上位概念について)

上位概念 (体験の変化の局面) 定義 要因 下位概念

【了解不首旨】 発症直後において非常に混乱し. 自身の [突然の発症」 く戸惑い〉
身体に何が起こったのかを理解できないこと 〈恐怖〉

【障害の実感】 現在の自分の置かれている. 身体に障害を [病状説明] 〈納得〉

抱えたという状況を把握 したこと 【症状悪化]

[リハビリテーション開始]
「A D Lの失敗1

く重大性の認識〉

【障害直面による落胆】 障害を抱えたという現状を把握した際に, [A D Lの失敗] く障害の重さに直面〉

衝撃が非常に大きく,落ち込むこと [他の患者と比較] 〈自己の哀れみ〉

〈劣等感〉

〈後悔〉
く将来展望の途絶え〉

【回復の喜び】 ポジティブな局面 [身体機能の改善感] く回復の実感〉

機能や能力の改善に満足し.回復への期待を [AD Lの再獲得】 〈将来展望の開き〉

抱くこと 「努力の報い1

【回復減速による落胆】 順調に経過していた機能や動作の改善がl [回復の減速感] 〈将来展望の修正〉

以前のように順調でなくなり.落ち込むこと [医療者の予後予測]

「他の患者と比較1

〈劣等感〉

く後悔〉

【アンビ′ル ンス】 ポジティブな要素とネガティブな要素が [回復の減速感] 〈回復の期待と不安〉

相反した錯綜 した状態のこと [回復の停滞感] 〈他者と自己の評価のギャップ〉

〈医療への期待と不満〉

【回復停滞による落胆】 【アンビバレンス】局面で,[回復の停滞感] 【回復の停滞感] 〈障害の重さの再認識〉

を抱いているときに.否定的な側面が強く出現 [外 に出る] く後退感〉

落ち込むこと [新たな症状の出現]

[焦 り1

〈努力が報われない苛立ち〉

【人生の方向転換】 【アンビバレンス】局面を経て▼障害をネガティブ [他 の患者と比較] 〈肯定的側面への気付き〉

なものとして捉えるのでなく,よりポジティブに 【家族や医療者のサポート 〈障害に感謝〉

捉えること 「努力に対する満足感] く目標の下方修正〉

それらを基に更に上位概念を抽出し,名称を付けた.その結果は表3-2に示したよ

うに, 【了解不能】 【障害の実感】 【回復の喜び】 【アンビバレンス】 【人生の方向転換】

と,一時的に落ち込む=落胆日とした.これらの上位概念は,脳卒中患者の回復過程

における体験の変化の局面を表しており,時間的順次性があった.また, "落胆けが発

生する局面には3種類あり,それぞれ内容が異なり【障害の実感】の後にあるものを

【障害直面による落胆】, 【回復の喜び】の後にあるものを【回衝減速による落胆】 ,

【アンビバレンス】にあるものを【回復停滞による落胆】とした.これらを,時間の

経過という観点から図式化したところ,図8を得ることができた.更に,各局面から

次の局面への移行するためのきっかけとなる要因(影響要因)を見出すことができた.

なお,それぞれの概念に名称を付けた過程においては,後述するI ～Ⅷに記載した.

本論において用いる局面概念の記載方法は,一目でどの位置かが分かるように概念語

を囲む前後の記号で区別した.即ち,上位から順に【 】 ( ),各局面の移行の影響

要因は[ ]で示す.また,それぞれの概念に分類された事例の中で,概念を説明す

るために適している事例を代表事例としてフォーマルインタビューの発言から取り上

げた.発言の内容は「 」で示し,その後に( )で発言者と発言日(発症からの目数)

を,実際の発言の抜粋だけでは理解が難しいと考えられる部分には,理解しやすいよ

うに前後の文脈から( )で補足した.

-31



図8　　研究1脳卒中患者の発症から約6ケ月までの体験の変化

I. 【了解不能】

[突然の発症]により非常に混乱し,自身の身体に何が起こったのかを理解できな

い状態のことを【了解不能】とした.これは,発症から緊急入院に至るまでのことを

語った内容である.

下位概念は, ① (戸惑い)と, (診(恐怖)である.

① (戸惑い)

対象者は,突然の出来事に困惑し,自身の身に起きたことを事実として受け止めら

れないことを語っていた.以下に,実際の発言内容を示す.

勝者着」ト2 ∴寿症6 5　魔窟時のがクが0)

対顔者I /夢を月るような感L:でLfcj

伐は者1-12:見症6H　魔窟噂の題ク遂0)
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'{蝣i^MJ::>　-.:・∴ `*サ　サ　*-.

このように,現実感が伴わないことを語っていた.また,どうしてよいか分からず

まごつき困惑した様子を次のように語っていた.

御者1-6 :%06B　脚の&ク.薗0)

;j'::y: '蝣'・I!∴　上目!/-. V・・、".,'"-:. *''∴ I,:∴;y'V-*・.一・>蝣一・-∴-.I、蝣・T'-''V". -/.:"'"∵　　'--'/-'

かL,ぐてね_/

つまり(戸惑い)は,事態の重大性に対する認識がなく,周囲の反応に当惑してい

ることであった.

②(恐怖)

対象者は,突然,身体のコントロールが利かなくなるという,今まで体験したこと

のない身体の変化に対し,何が起こったのか分からず,場合によっては生死の選択を

予感することを語っていた.

対象者ト8は,友人が脳卒中で死亡しており,発病前から脳卒中に恐怖心を抱いて

おり,次のように語っていた.

偽壌着1-8 ∴発症7Ll　男爵」時の粛ク.薗ク).

<j¥ft: 、二　工.-'''. l''、悠I,')一ご->;蝣,.;i∴i:'二　∴・*I._　・.'二:∴ i'、　ここ　　;>.'ごサ'''-'!{

-　{∴　　　　　∴　　・/.--　∴　　二:I >.'・"・''

II. 【障害の実感】

自己の身体に何が起こったのか分からなかった状態から,現在の自分の置かれてい

る,身体に障害を抱えたという状況を把握した体験を語ったことを【障害の実感】と

した.これは,対象者によって異なるが,救急来院し,診断を受けた時(1日目)から

リハビリテーション開始直後(約10日目)に語っていた.

下位概念は, ① (納得)と, ② (重大性の認識)である.
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①(納得)

対象者は,発症後に緊急入院となり,検査の結果を説明されたことにより,発症時

の(戸惑い)に対してどうして自分がそのような状態になったのか分かったことを請

っていた.

偽壌着1 -1 :魔窟5L7　ス農産顔の粛クがク)

、二二'/蝣・.;"..',;・'.蝣蝣;:蝣∴　「、∵-　∴''・'. ''"・・":二　:・,,蝣('/蝣' :　　、∵'". Z-f　ご・・/ : ち ∴:

を月て鬼登　mm)が貰いのをさしてこれですと虜J野L,てぐれ足元ノです. 「中M)それで分かり

∴二　j! ∵I. ∴　　:、I',*^ォ二//・.!I'_ミ　ー:　　∴

このように医療者からの医学的な[病状説明]によって発症時の(戸惑い)から(納

得)に至っていた.また(納得)することは(恐怖)を和らげることにもなっていた.

② (重大性の認識)

当初の(戸惑い)という分からない状況から自己の身体に障害を抱えたということ

を認識することである.

偽壌着1-5:」寿症10H　ス虜&,湖の題クがク)

～;'?.r'::　・.∴∴　　・/・;.'サ子　　　　∴　蝣*.;-//t　・'.一・.:・蝣・".了　　　　　　言'*,- I'*　***-　*~　¥

あ　これ従大変なことに′なってL,まったとその停tWあて思っノた元ノでFJ

これは,突発的出来事の中で緊急入院し,一連の処置や検査が一段落した後に自身

の身体状況に意識が向けられ,症状が改善しないどころかむしろ当初考えていたより

[症状が悪化]することにより,身体に起こった重大な変化を体感することであった.

これはこの事例のように,多くは発症翌朝の睡眠から目覚めた時のこととして語って

いた.

また,次の事例のように[リハビリテーション開始]によって身体を動かし,障害

を体感することを語っていた.
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御着1-12∴慈症5a)

*.'twミ.・/://一・,.・一蝣・:/蝣:;・蝣.・-;:一与・∴i蝣:蝣
蝣・・-‥^{・.7一:二*-"蝣"'、上't('v**-

また,できると思っていた[ADLの失敗]を体験し(重大性の認識)に繋がることがあ

った.リハビリテーション開始直後に転倒した対象者1-1は次のように語っていた.

僻着1 -1 :男爵10B)

サ7'>二者: Lト∴二　　. ・  I・'-- i-.'j' ': ∴　　　　　　ヱ:・:ご蝣"/". ∴ふ蝣?.蝣・:Hi汁//.　　　ト:

}∴一. ・、∴;Ji:与・i　　　　　こ:ミ(・/'・;蝣'- '-・蝣'∴Il +二i: 'l　　　　・ぶJ　-.".''と蝣v;//'二　　皇

この(重大性の認識)が重く受け止められた場合,対象者に"落胆日をもたらして

いた.

III. 【障害直面による落胆】

回復過程において一時的に落ち込む局面のことを"落胆H　とした.この"落胆Mは

発生する局面により3種類あった.ここでは【障害の実感】局面の後にある"落胆目

について述べる.これは, 【障害の実感】として,障害を抱えたという現状を把握した

際に衝撃が非常に大きく,落ち込むことを語ったことで, 【障害直面による落胆】とし

た.これは,発症後,約5-15日目に語っていた.

下位概念は, ① (障害の重さに直面), ② (自己の哀れみ), ③ (劣等感), ④ (後悔),

⑤ (将来展望の途絶え)である.

(むく障害の重さに直面)

転倒など,できると思っていた[ADLの失敗]の際などに,対象者が障害の程度が

あまりにも重大であることを認識し,落胆することがあった.

偽壌着1 -5:男爵10 B)

蝣)"・蝣・　〕・・∴　そ:∵∴.ユー√　∴・　:・'' ''-*　∴・::汀!!・∴　_:・二　..'?.上I'-,.''蝣'.'"','・

ませんでLfc.j
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② (自己の哀れみ)

ADLが自立できず,介助される立場になってしまったということで,落胆すること

があった.これは,女性を中心に語っていた.

勝者着1-5:男爵15 B)

I.ち..'"ォ/子! .ら/・/ A/7　、∵　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、こ、蝣.'t/.-v.蝣・蝣.・iv.-ivl/

③ (劣等感)

急性期の治療を終え,リハビリテーションが始まることで,他の患者と接する機会

ができ, [他の患者と比較]し,自分の障害の方が重症だと感じた者は落胆していた.

偽壌着1-8:男窟15 B)

w''<,　　　　　　∴さ　　　∵　こ　I　　∴i蝣". '_-;,-.;・蝣蝣)蝣.・」'、　　‥-.'J'.*.I・'・' '.・・. V"・"

から._/

④(後悔)

自分の置かれた状況が厳しいという認識が生じ,発病前の不摂隼であった生活を悔

やむことを語っていた.

勝者着1-2 :免疫Io g)

;、!工了: ∴V'.・蝣', i二　　　　　　:I・　、　　　- ': "^_ )!

6) (将来展望の途絶え)

将来の見通しが立たない状況を語ったものである.

偽壌着」ト11 =男症11 B)

w'..i-. : _∴　　　二　.*.(. 、∵/∴ .∴　　.　∴ ・ 、

この【障害直面による落胆】は, (障害の重さに直面)する度合いが大きい時に【障
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害の実感】とほぼ同時に出現し, (劣等感)はリハビリテーション開始直後に見受けら

れた.

一方,この局面で"落胆"のない者は[他の患者と比較]した際に, (障害の重さに

直面)することなく状況を肯定的に捉え(劣等感)を表すことがなかった.

勝&着1-6 ∴肴症io g)

<1.'蝣-./-　　　　　　　　　　　　二い　　∴、 ',*・~ごい・二・　　　　、

IV. 【回復の喜び】

【障害直面による落胆】から立ち直り,ポジティブな局面で, 【障害の実感】により,

リハビリテーションに取り組む中で,身体の機能や能力の改善に満足し,回復への期

待を抱くことを【回復の喜び】とした.これは,発症後,約5-50日目に語っていた.

下位概念は, ① (回復の実感), ② (将来展望の開き)である.

(むく回復の実感)

[身体機能の改善感]によって得られるもので,次のように語っていた.

仇壌着l-1 :%M20 g)

サ'/'<.'//'.蝣　r."∴　　　　　　try.-　S;/-,:・・∴　　一　　　∴:~　　　　　　　二、・jj-　　　　　・

・: ∴　　　　二・・、_-蝣'・'{.'J、ぎー・「∴

伐は者113 ∴敢症13 B)

・-.'/、蝣...・/:v. 、二　　　　　二.子:・∴¥)'-∴　.'蝣*'蝣　・"*-. '.-Tl>_ :二言

また, [ADLの再獲得]により障害の回復を実感することを語っていた.

戊牌着1-10 :男爵15 B)

<J-'蝣'さ　　　　　　　　　　　、 ∴ / /　　　　　　　　　、∵i'~、

これらは,リハビリテーションの[努力の報い]が目に見える結果として現れるこ
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とが影響していた.

戊は者1-5 :男爵25 a)

こ^:,y: :・/ ∴　　　　、 V-　*サ　¥　・'　_ .二.十　言　　一二　　　二　　　　ト∴　　　　　∴

題しいでFJ

(診(将来展望の開き)

更に, (回復の実感)が得られたことにより, 【障害直面による落胆】で　く将来展望

の途絶え)を語った者が,逆に(将来展望の開き)について語っていた.

朋着1-ll :男爵27 B)

育.費茸: r歩lfるよう/=ノなるi-H7います.頑薪,フま手/

この局面では,次のように意欲的にリハビリテーションに取り組む姿勢について語

っていた.

戊懐着1-4 ∴寿症20 B)

サ'・/ '蝣?ff蝣'蝣!・蝣//!白∴'・ /　　　　　　二　　　　　∴ /" k.　蝣,7テ'."・"*."*.'∴　　∴　　　　　　　∴7・'."

ていますJ

なお, 【障害直面による落胆】で落ち込みの度合いが大きい対象者ほど,逆に【回復

の喜び】が強く語っていた.

Ⅴ. 【回復減速による落胆】

【回復の喜び】の局面において,順調に経過していた身体の機能や能力の改善が以

前のように順調でなくなり,落ち込む局面のことを【回復減速による落胆】とした.

これは,これはFIM得点の上昇が緩やかになる時期に対応しており,出現時期に個人

差があるが,発症後,約20-40日目に語っていた.

下位概念は, ① (将来展望の修正), ② (劣等感), ③ (後悔)である.
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① (将来展望の修正)

【回復の喜び】局面で順調に経過していたが,徐々に,障害改善の[回復の減速感]

を訴えるようになり,それにより,今後の見通しを変更しなければならないことが語

っていたことである.

対象者1-1は,順調な回復について語っていたが,徐々に回復が減速するにつれて

次のように語っていた.

伐膿着i-i :%m 30 a)

;/'<・1:f: ---サ#丑.<!蝣・:サ.-.・'一・・、 ∴∴ ( ¥l-i¥　∴-・∴'r".蝣'・/ '・蝣//∴∵　　∴∵一　　-.-, '-'・・-ォ'∴・.

二二L 、と= ‥'・_:こ三十・.~二日-　V. '・/". /  ∫/Vてこ!- 、い.'".i'I・ご　　、 V蝣: *,* ""・・・','ミー・∴よ. !'蝣/:蝣/;r・:-

う少し休ませてもらわないt.J

また,回復が減速した際に[医療者の予後予測]を聞き,当初立てた予定に狂いが

生じ,今後の見通しに修正を迫られることが語っていた.

伐膿着1-3 :男爵20 B)

対顔者: f&登(セラピスノリlrまだ歩けるまで停ノ野がかかると言わ才Ifc.運休m伊に腐ろうと.ET-

っ一たがこれでぼ戯官だよ_/

② (劣等感)

回復が減速した際に,順調に経過している[他の患者と比較]することにより,自

信の置かれている状況を低く見ることを語っていた.

勝者着1-3 :男爵27B)

^7*..'台// 、∴　:_-.I/ I. V.　　　　　言∴　v　サ~.ミ　　　　ミ　　∵ニ　　　:v.'j-　r・'."

戊膿着1-9 :mm40a)

対乗首:r幸です&6.苦いAi-9よう　∴まI->,れない/i/です′かね.若いもみ!よどんどんよぐ#って

ご・ ∴　　、.1.'/∴:
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この(劣等感)は, 【障害直面による落胆】にもあったが, 【障害直面による落胆】

では単に障害が重症だという外見から[他の患者と比較]したものであるのに対し,

【回復減速による落胆】では外見上の比較に加えて,社会的状況などの比較を行った

上で捉えられるものであった.これは時間が経過することによって徐々に状況につい

て理解が深まるためでないかと推測された.

③(後悔)

回復が減速した際に【障害直面による落胆】と同じく(後悔)についても語ってい

た. 【回復減速による落胆】では, 【障害直面による落胆】のように,病気以前の生活

に関することに加えて,発症直後の対応についで悔やむことを語っていた.

(H&着1-7:%&37 B)

</辛,:;∵ "-;'蝣・‥　　　r・/."二　　∴∴一°二∴　　　　　　　　　、 'V.''"　古I"*-'・'・I二・.:一ご,.;・/・:.::

lrなってL,まっIL=元/でFJ

そして, 【回復減速による落胆】から立ち直った際には, 【アンビバレンス】という

局面に移行することが認められた.

VI. 【アンビバレンス】

【回復の喜び】から【回復減速による落胆】という局面を経て,ポジティブな要素

とネガティブな要素が相反し錯綜する局面のことを【アンビバレンス】とした. 【回復

減速による落胆】のない対象者であっても, 【回復の喜び】の後に落胆とまではいえな

い軽い落ち込み傾向があり,このような現象が確認できた場合,この局面に移行した

ものと判断した.この局面は, [回復の減速感]や[回復の停滞感]によりもたらされ,

これはFIM得点の上昇が緩やかになる時期にほぼ対応していた.出現時期には個人差

があるが,発症後,約35-50日目から語っていた.

下位概念は, ① (回復の期待と不安), ② (他者と自己の評価のギャップ), ③ (医

療への期待と不満)である.
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① (回復の期待と不安)

身体機能の改善の実感が掴める部分と掴めない部分の認識がありそれにより,期待

と不安について語っていた.

伐は着1-6 : %&42 B)

蝣r'<:r:こ':こ　　　　　　ご一;=:一・　士　;蝣一・r:< ・　吉、'' v ,"'l_. -i.-∴　　　　　・: .∴・∴'h

I;:蝣蝣/.'/・:'

② (他者と自己の評価のギャップ)

回復についての評価が,自身と他者の間に違いがあることである.この場合,自身

の評価よりも他者の評価の方が高いという特徴があった.

仇頓着1-2 ∴寿症36 B)

ir^n:蝣v:i:ci:---L蝣日-i -,蝣・!,/>告.'一蝣/:蝣√　　　　　　　　　　　∴∴　∴x>・　√ /・/.・'-;.・:: V. '「

.'・'. /'/蝣/. I. l_f'.てこ:z>:*-'、ご'・('

③ (医療への期待と不満)

リハビリテーションをしているにもかかわらず,障害改善の[回復の停滞感]があ・

るため,医療に対する不満の要素が出現し,期待と不満という中で揺れていることを

語っていた.

勝者着1-4 : 」肴症37 B)

.1了>蝣/'.'　さ. /・/　、りV.v'/.J 、∴ lサ*, ・∴>^　一"'.J∴ ・∴蝣" *1":-!r!,'-'*.∴、j; /.''"/..・蝣.'.・:・".  :こ/'・'・　∴-

V・' v.""'∵・. ∵.'//'・、∴二二'"i二　　　∴ ,'.'.,・!　　　二/・・'.'・'.工:: 、　.　∴　　∴.・悠7/

でしょうL,,これでいい元ノですがね_/

VII. 【回復停滞による落胆】

【アンビバレンス】の局面で,ポジティブとネガティブが複雑に入り混じった葛藤

の体験をする中で, [回復の停滞感]を抱いている時に,.否定的な側面が強く出現した
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時の落胆を【回復停滞による落胆】とした.

下位概念は, (D (障害の重さの再認識), ② (後退感), (診(努力が報われない苛立

ち)である.

(D (障害の重さの再認識)

入院後,初めて病院外への外出や外泊といった[外に出る]ということにより,困

難があり,改めて現状の厳しさを認識することである.

勝者着1-5 :見症73 B)

対顔者I /二全戯尉官でもre.虜虜の中のようにうまぐできませ元/でした.買い妙にも行きまL/c

が人膚弟が署O L31っ蝣/--です.何もでぎませ/i/TIfc.まだまだですJ

② (後退感)

リハビリテーションをしているにもかかわらず,望むように障害が改善せず,更に,

痛みや痴れなどの[新たな症状の出現]によって逆に悪化しているという認識につい

て語っていた.

偽頓着112 ∴慈症62 B)

甘酢~M: r遊歩L Tませ/O.避iL君ぐ-c*.つているよう7左京もLます.膚`みもAJTきTljますL.

摩れるような感じもあって. Mの方がよかっIL=ような点もL,まFJ

③ (努力が報われない苛立ち)

また,特に生産年齢で有職の対象者を中心に,職場復帰への[焦り]から,リハビ

リテーションに努力しているが,結果が現れず,苛立つことを語っていた.

(H&者1-4 :見症46 B)

工/二　J　.:;!,;"'サー　'・'㍉:ミ・∴ J・ ':. ∴　∴　・　　、　　　　　二・:..

まいったtil

伐は着1-3 ∴寿症43 B)
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n/'<':r>:　　　　　蝣J".-///:蝣ら工　三一一　　　三　:　oォtv;'r:　　　　/7:蝣/;蝣「∵」

ないよJ

この【回復停滞による落胆】の影響要因は,外泊や退院の時期や対象者の置かれた

状況と関係しており,各対象者の入院中の経過によって異なるため,出現時期の個人

差は大きかった.また, 【障害直面による落胆】と【回復減速による落胆】から立ち直

った際には次の局面に移行することが認められたが, 【回復停滞による落胆】は次の局

面に移行するのでなぐ, 【アンビバレンス】の局面の中でポジティブとネガティブの体

験を繰り返す葛藤状態であった.

VIII. 【人生の方向転換】

最終局面で【アンビバレンス】の状態から,障害をネガティブなものとして捉える

のでなく,障害をよりポジティブに捉えるようになったことを【人生の方向転換】と

した.この局面へ移行する時点では　FIM得点の変化はほぼプラトーの状態にある.

そのため,この移行には,他の局面への移行の際よりも,身体の機能や能力の変化と

は別の要因が強く影響していた.

下位概念は, ① (肯定的側面への気付き), ② (障害に感謝), ③ (目標の下方修正)

で*'*'*'こ..

① (肯定的側面への気付き)

障害を否定的なものとして捉えるのでなく,徐々に,肯定的な面にも気付くことを

語っていた.これは,同じ病気の[他の患者と比較]し,優越感を抱くことにより語

っていたことが多かった.

甜密着」ト2 :%mill B)

¥,t'.,l-.' *・・'.''.*・千　　　　　　一二一、∴. ∵　　　　　　∴・ *-*、　　∴言・:・・∴.-∴ ・・I

:ト:　　　　、・./∴ /;　二A/、‥言こ∴""/v二さ- '-_-・'.':'.'j.モーI、

鯛着1-6:見症79 B)
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∴　ミー:t∴ 1:-∴:、・・.言',>-.・　∴.∴　　_¥ォ　*・　∴-!∴}.'、∵)"蝣二・・~十・十・!　　　　　ご

Oc⊃さ　　as]痛Dtijicom音/j.n.かかわりそうですよ　戯き盛一,I)で.ね.その点fir},宜.直

まJITO/t,思いますJ

② (障害に感謝)

障害によって得られた利益を発見することを語っていた.これは[家族や医療者の

サポート]が影響していた.

僻着1-4 :見症140 B)

対演者: r療責fv_'なって夫席で膚康f'l_注意するようにな・ソまLtz.姦8-好I'=二釦JT,血圧'も存

・・・/　　　　昌　三V一・'-¥、・・''.十十.I .二l・- :∴ I.?・/・'/;蝣/・蝣蝣:・蝣　:　　工

また,夫が脳卒中後遺症患者である対象者ト5は,次のように語っていた.

偽壌着1-5:魔窟77a)

v x/蝣>"蝣.- "・-.・・/. /・i、こ;/・/ふ二一　　　　、二-　　　∴ /:" 、　　:I "j"・ I::二Iとい　~、・:・、,*一・'[

tP}まLfzl

③ (目標の下方修正)

発症の初期段階では,障害改善に高い目標を持っていたが,リハビリテーションに

取り組む中で,今までの[努力に対する満足感]が得られたことにより,その目標に

到達していないにもかかわらず,当初の目標に固執していないことを語っていた.対

象者ト3の発言は,時間経過によって次のように変化した.

(H点者1-3: mm 73 B)

対顔者: I(Pi書を)完全に潜L/て家に頻りまFJ

(H鼻音113 ∴発症193 B)

十二.'.　-'　¥.・* ".*. 、. ∴　∴　　　　　　∴　　　_二　*-I　　・."''I・'..J.・'・.、 I.hi-.蝣こ

∴
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このように,今までの[努力に対する満足感]が得られたことにより当初の(目標

の下方修正)に至っていた.

なお,研究1においては対象者全員が【アンビバレンス】までで到達していたが,

【人生の方向転換】への移行に至ったのは, 12名中10名であり,対象者1と対象者9

は調査終了時点において【人生の方向転換】への移行は認められなかった.

対象者1は次のように語っており, 【人生の方向転換】をできないでいた.

脚青I-1 ∴発症174 B)

^7'一・:・I'!蝣　∵　、,J・,'- .t,1"丁　　　∴.ご:・lて∴　}_-

これは,発症前後に失業,離婚など,人生においてダメージを与えられる大きな出

来事が重なり,また家族のサポートも得られず,更に経済的不安なども重なり, 【人生

の方向転換】へ移行の影響要因がないためと判断した.

一方,対象者ト9は,他の対象者に比べFIM得点が低得点で推移しており,身体の

機能や能力の障害が他の対象者よりも重症であることが影響していると判断した.

4.　"落胆"発生の有無の差違に着目したパターン分類

対象者によって【障害直面による落胆】, 【回復減速による落胆】 , 【回復停滞によ

る落胆】の3つの"落胆=発生の有無に違いがみられた.そこで,その差違に着目し

てパターン分類を行ったところ,次のような①～⑤の5つのパターンが抽出できた.

下記にそれぞれのパターンと,各々に該当する対象者を記載した.

パターン①　【障害直面による落胆】 , 【回復減速による落胆】 ,

【回復停滞による落胆】全て存在

対象者1-1,ト3, 1-7,ト9
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パターン(診　【障害直面による落胆】と【回復停滞による落胆】が存在

対象者ト2,ト5, 1-ll, 1-12

パターン③　【障害直面による落胆】のみ存在

パターン④　【回復停滞による落胆】のみ存在

パターン⑤　落胆なし

それを図示したものが図9である.

パタ-ン(彰

パターン②

パターン③

対象者1-8,ドlo

対象者1-4

対象者ト6

パターン④ 了解不能 障害の実感 回復の喜び

パターン⑤ 了解不能 障害の実感 回復の喜び アンヒ'ハ'レンス

享、

図9　　…落胆"発生の有無の差違に着目したパターン分類
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第5節　考察

1.　対象者について

脳卒中は障害の重症度の幅は大きく,それにより患者のたどる経過に大きな違いがある・

しかし,第1章　第5節で述べたように,先行研究においては,対象者の障害の重症度な

どの条件に関して明確にされているとはいえなかった.そこで本研究においては,対象者

の条件のばらつきをできるだけ少なくするために,明確な基準を設定した.基準の詳細は

第2章　第3節　2.で述べた通りで,つまり,身体障害がごく軽症でなく比較的長期間

にわたる入院の必要が予想されるが,重症度が高くインタビューによるデータ収集が適さ

ない者ではないということである.従って,研究1で得られた結果は,全ての脳卒中患者

に適応されるのではなく,研究1における対象者の条件に該当する脳卒中患者に適応され

るものと考える.

本研究においては,多くの先行研究が採用している横断的研究や,回顧的手法とは

異なり,縦断的に断続した調査手法を採用した.そして,一人の対象者に発症から約

6ケ月まで継続して追跡調査した.そのため対象者と長く関わることができ,信頼関

係を築くために十分な時間を費やすことができ,データの真実性が高まり,また対象

者の理解に有効であったと考える.しかしながら,繰り返し行う_調査のため,対象者

本人の希望による途中辞退者が7名発生した.辞退申し出の時期は,全例が調査開始

後1ケ月以内の調査開始初期のものであった.また,辞退申し出時点における辞退者

の多くは精神的に落ち込んだ状態であった.これは,本研究結果において【障害直面

による落胆】の局面にあるものと考えられた.そのため,このように辞退者が発生し

たのは, 【障害直面による落胆】が対象者にとって大きな衝撃であったためではないか

と考えられた.またこの時期は,研究開始初期のため対象者と筆者の間の信頼関係が

十分確立されているとはいえず,対象者が本研究に対して煩わしく感じたこともある

のではないかと考えられた.従って,研究対象者全体からみた場合, "落胆"の内容に

ついて理論的飽和に至っていない可能性がある.以上のことから,今後,辞退者の発

生を少なくする方法を再考し,更に調査する必要がある.
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2.　脳卒中患者の体験について

研究1のインタビューを分析した結果,脳卒中患者の回復過程には, 【了解不能】 【障

害の実感】 【回復の喜び】 【アンビバレンス】 【人生の方向転換】という局面を移行して

いくプロセスの中に,発生時期の異なる3種類の一時的に落ち込む局面があり,これ

を"落胆M　とした.この"落胆=発生の有無の差違から,回復過程には5種類のパタ

ーンが認められた.そこで,各局面について,第1章　第1節で述べた既存の障害受

容過程に関する理論と比較して考察する.

脳卒中の多くは突然の発症であるため,発症直後は自身に何が起こったのかを理解

できない【了解不能】の局面である.これは, Fink5)やCohn6)など障害受容に関する理

論の第1局面の「ショック」と同様である.これらの理論は,発症を危機として捉え

るものであり,危機という強い衝撃に起因する心理的反応といえる.危機のプロセス

については, KonerlOZ)は2つの種類があると述べている.一つは,はじめは有効に対処

していたが,ストレスが長期化するに至って危機的状態へと陥る消耗性の危機

(exhaustivecrisis)であり,もう一つは,時間的な準備がなく,突然の社会環境の変

化や突発的な衝撃的出来事で,それまでの対処機構では対応できない危機的状態に陥

るショック性の危機(shockcrisis)である.この区別に従うと, 【了解不能】は後者に

当てはまる.

「ショック」に続く局面について, Fink5)の理論においては,心理的安定を図るため

に現実を避けようとする「防衛的退行」である.一方, Cohn6)の理論では,すぐに回復

するであろうというあらぬ希望を抱く, 「回復への期待」である.また, Kubler-ross7)

による死の過程に関する理論においては,ショックを受けその状況を否認する「否認

と隔離」が第1局面として説明される.つまり,既存の理論においてはショックの後

には疾病や障害を「否認」するとされるのが一般的である.しかし,研究1において

は, 「否認」の存在は認められず, 「ショック」である【了解不能】の次の局面は,自

己の身体に障害を抱えたという,現在の自分の置かれている状況を把握する【障害の

実感】局面であった.従って,脳卒中患者には「否認」は存在しないのか,あるいは

本来は存在するが,インタビューには現れなかっただけなのか,今後の詳細に検討す

る必要があると考える.

Fink5)の理論における「防衛的退行」の次の局面は,危機の現実に直面する「承認」

である.患者は,現実は避けることができないことを知り,抑うつや苦悩を体験する
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とされる.一方　Cohn6)の理論においては, 「回復への期待」の次の局面は,障害の実

情を知り,絶望する「嘆き」である.これは研究1においては【障害の実感】と,そ

れに続く【障害直面による落胆】と同様である.

Fink"の理論における「承認」の次の局面は最終局面の「適応と変化」である.一方,

Cohn6)の理論においては, 「嘆き」の次の局面に「防衛的局面」を経て最終局面の「適

応」に至る. 「防衛的局面」とは,悲嘆反応の後に自身の障害に対処し,努力するが,

その中で一時的な後退の後に適応に進むとされる.これは,研究1における,ポジテ

ィブな要素とネガティブな要素が相反した局面である【アンビバレンス】と類似して

いるものと考えられる.

そして最終局面は,従来の理論では適応や受容といわれ,本研究では【人生の方向

転換】と表現した.つまり,ポジティブな状態で安定することである.

以上より,従来からの障害受容に関する理論は,いずれも発症直後の混乱状況から

始まり,落ち込みを経て適応に至るプロセスとされ,研究1の結果の各局面と比較的

類似していた.一方,研究1における新たな知見は,既存の理論において存在する「否

認」が確認されなかったこと,各局面の影響要因や関係性について明らかにしたこと,

更に,落ち込む局面の有無の差違に着目し,回復過程には5つのパターンがあること

を明らかにしたことである.

3.　"落胆目について

一時的に落ち込む局面である…落胆"は,従来からうつ状態に関する研究として多

く取り上げられ,そこでは,主にリハビリテーションを妨げる大きな要因になるため,

避けるべきものであると述べられてきた103)しかし,研究1においては【障害直面に

よる落胆】と【回復減速による落胆】から立ち直った際には,元の局面に戻るのでな

く次の局面に移行することが明らかになった.つまり,これらの"落胆"紘,回復を

妨げるのでなく,逆に促進する契機となっているものと考えられた.例えば【障害直

面による落胆】では,その要因の一つとして,転倒などのADLの失敗があった.従来,

転倒は骨折などの損傷を与えることが多く,それにより寝たきりの原因となることも

あり,骨折予防のために転倒防止は重大な課題で,また,骨折などの損傷がなくとも,

転倒経験が自信を失わせ,その後の不安感や恐怖心をもたらす104,105)と否定的見解が主

に述べられてきた.しかし,高山29)は,このような転倒の恐れのある危険行動は,障
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害を認識するための機会になると述べている.また,筆者106)も,脳卒中片麻痔患者の

危険行動の実態について分析し,転倒後は落ち込む感情があったが一時的なものであ

り,転倒などの危険行動によって自己の現状の障害程度が把握され,リハビリテーシ

ョンのモチベーションが高められる可能性について報告した.つまり　ADLの失敗に

よって落胆した場合,自らを見つめ直し,新たな道を模索する機会になるのではない

かと考えられた.更に, 【障害直面による落胆】においては,落ち込みの度合いが大き

い対象者ほど障害を重く受け止めており,反動として起こる身体機能の改善感が得ら

れた際の【回復の喜び】が強く語ることがあった.従って,落胆のマイナス面のみを

強調する従来の捉え方だけでなく,これを回復過程が促進する可能性のある局面と捉

え,それを支える看護援助の必要性が示唆された.

また,本研究においては, "落胆"発生の有無の差違から,回復過程には5つのパタ

ーンがあることを確認した.これによって,脳卒中患者が"落胆日に陥る時期をあら

かじめ予想することに有益であると考える.しかし,本研究は因子間の関係をみるこ

とを目的とするものでないため,また分析対象人数も少数のため,どのような対象者

が本研究によって導かれた5つの回復パターンに当てはまるかについては今後分析す

る必要がある.ただ,本研究においては, "落胆…の頻度が多い対象者は,有職者や家

庭で重要な役割のある者が"落胆Hに陥りやすく,逆にリタイアした者や家庭で重要

な役割のない者は, =落胆Mに陥りにくい傾向があるのではないかと考えられた.従っ

て,今後,これを踏まえて, "落胆の発生に関わる因子について詳細に調査したいと考

.-1.'.).

4.　FIM得点と脳卒中患者の体験との関係について

図10に,対象者のFIM得点の経過を示すグラフに,対象者の体験の局面のおおよその

発生時期を併記した.そこで,これらの関係を考察する.

FIM得点は,ほとんどの事例において,初期には急激に上昇したが徐々に緩やかに

なり,最終的には発症前の状態に完全には戻らず,プラトーに至っていた.一方,体

験の各局面との関係では　FIM得点が順調に上昇する時は【回復の喜び】であり,改

善が緩やかになる時には【アンビバレンス】,プラトーになってから【人生の方向転換】

が出現していた　Doolittle24,25)は身体の機能や能力の改善のペースが落ちることで脳

卒中患者は落ち込みと苛立ちを体験すると報告している:本研究でも【回復の喜び】
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と【アンビバレンス】の間に【回復減速による落胆】があり,その要因として障害改

善の[回復の減速感]があり,同様の現象が認められた.従って,回復過程における

体験の局面の移行は,身体の機能や能力の変化と密接な関連があり　FIMなどの客観

的な指標の変化を捉えることは,脳卒中患者の回復を理解する上で不可欠であると考

えられた.しかし, 【アンビバレンス】から【人生の方向転換】への移行の際は, FIM

得点の変化はほとんどないにもかかわらず,局面の移行があった.このことより,客

観的な身体の機能や能力の変化のみの観察では十分患者を捉えることはできず,主観,

客観の両側面から患者を捉える看護援助の必要性が示唆された.

h
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図10　研究1対象者のFIM得点の経過と体験の各局面との関係

5.　脳卒中患者の体験に影響を与える要因について

影響要因は,回復過程に沿って様々なものが複雑に絡み合っていた.その中でも特

に,同じ病気の他の患者の存在はいくつかの局面で関係していた.自身より早期に発
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症した同じ病気の患者は,彼らにとって病気の先輩であり,自分の将来のモデルとい

う意味を持っていたと考えられる.発症初期の局面では,対象者の不確かさの度合い

は大きく27)リハビリテーション室で同じ病気の患者を見た際には,同じような状況

にいる者ということで強い関心を示す.それから自分の将来を想像し,可能性を見つ

け,新たな展望を見出そうとしていたと考えられた.また,彼らにとって同じ病気の

患者は,同士という意識があるが,一方では常に比較の対象であり,自身の回復の指

標ともなっており,最終局面では同じ病気の患者と比較し,自身の状況に優越感を表

すことで, 【人生の方向転換】に至っていた.このように,同じ病気の患者の存在は,

対象者にとって様々な意味合いを持つ大きな存在であり,患者同士の交流を支える看

護援助の重要性が示唆された.また最終局面は,障害をネガティブなものとして捉え

るのではなくよりポジティブに捉えるという【人生の方向転換】であったが,これは,

前述したように,従来の障害受容の概念として述べられてきた,障害のために変化し

た諸条件を心から受け入れる4)という「受容」や「適応」と類似した結果となった.

しかし,本研究では,同じ病気の[他の患者と比較]することや[家族や医療者のサ

ポート],それに[努力に対する満足感]という要因によってもたらされることを明ら

かにすることができた.ただ,この局面への移行時期は,発症前の生活状態や社会的

な地佳,状況などにより個人差が大きく,この局面に至らない対象者も12名中, 2名

いた.同じ病気の[他の患者と比較]することは,前述したように発症早期から行わ

れているが,その内容は時間的経過により変化するものであった.また, [努力に対す

る満足感]は,回復過程で落胆を体験しながらリハビリテーションに勤しむ中で得ら

れるものである.更に, [家族や医療者のサポート]は,回復過程を通して継続的に行

われるものである.つまり,これらの要因は長い時間をかけて修正が加えられて得ら

れる性質のものであると考えられ,この変化の局面の時期には,ばらつきが出るもの

と考えられた.しかし,時間をかければ全ての患者が最終局面に至るわけでなく,臨

床においては【アンビバレンス】の状態で経過していく対象者も多く見受けられるの

が事実である.以上のことから,脳卒中患者の回復過程においては,発症からの経過

を十分理解し,最終局面が得られない患者にはどのような問題点があるのかを吟味し,

影響要因を促す関わりによって,患者の主観的な体験としての回復を促進する看護が

展開できるものと考える.
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第6節　研究1の意義

研究1では,従来ほとんど明らかにされてこなかった脳卒中患者の回復過程におけ

る縦断的な体験の変化を調査した.また　ADLの客観的評価であるFIM得点の変化と

共に追跡調査し,患者の体験を客観的な指標と比較することができた.それにより,

臨床において脳卒中患者の回復過程を理解するための一助になると考える.更に体験

に影響を及ぼす要因の検討も行ったため,これを用いた看護援助方法の開発が見込ま

れる.

第7節　研究1の限界

本研究は質的研究の特性上,分析対象者が12名であり,また, 1施設の調査であり,

本研究結果を直ちに一般化するには限界がある.本研究においては,対象にいくつか

条件を設け,年齢については,後期高齢者は様々な身体的問題を抱えていることが多

いという医学的見地から,上限は設定したが下限は設定しなかった.そのため,対象

者は成人期から前期高齢者まで様々であり,年齢が回復過程にどのように影響するか

についての探索ができていない.更に,研究1では発症直後からインタビューが可能

な患者を対象にしたため,脳卒中全体では比較的軽症者を対象と_したといわざるを得

ない.

第8節　今後の課題

今後の課題としては,本研究で抽出されたカテゴリーの理論的飽和度と命名した用

語の妥当性について検討する必要がある.また,今回導かれた結果を検証することも

必要である.その上で,多くの対象者の様々な属性別の比較のために,より多くの対

象者の検討が必要である.

また,本研究においては,発症から約6ケ月までの追跡調査であるが,急性期のわ

ずか約20日間で,体験の局面は【了解不能】 【障害の実感】 【回復の喜び】と移行し,

研究期間の大半を占める回復期において【回復の喜び】から【アンビバレンス】 【人生

の方向転換】と移行していた.つまり,回復期におい七は急性期ほど変化がみられな
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かった.しかし,この回復期においては急性期に比べ個別性が大きく, 【アンビバレン

ス】局面から移行できない事例もみられた.従って,次章においては回復期に焦点を

絞り更に詳細に調査することとした.

第9節　結語

研究1においては, 74歳以下の脳卒中発作(初発)で緊急入院した患者のうち,入

院直後におけるFIM得点79/126点以下,下肢BRS StageIII以下,言語コミュニケーシ

ョン可能で認知障害のない(MMS24/30点以上)患者, 12名を分析対象に,発症から約6

ケ月間,継続してインタビューとFIM得点の測定を行い,体験の変化とその要因を検

討した.

その結果,体験の変化については,回復過程に沿って【了解不能】 【障害の実感】 【回

復の喜び】 【アンビバレンス】 【人生の方向転換】という意味の変化の局面と,それら

の局面の間に一時的に落ち込む3つのり落胆"があることが分かった.次いで, "落胆"

の発生の有無に違いがみられ,その差違に着目してパターン分類を行ったところ,令

計5つの回復のパターンを見出した.

また,体験の変化の要因については,身体機能の改善状況が影響していたが,それ

以外にも多くの要因があった.中でも特に同じ病気の他の患者の存在は,複数の変化

の局面で関係していた.

FIM得点は,初期には上昇するが,徐々に緩やかとなり,プラトーで推移する事例

が多かった.

研究1の結果の各局面は,従来からの障害受容に関する理論が示した,発症直後の

混乱状況から始まり落ち込みを経て適応に至るプロセスと比較的類似していた.

しかし,研究1における新たな知見は,各局面の影響要因や関係性について明らか

にしたこと,更に, "落胆"の発生の有無の差違に着目し,回復過程に5つのパターン

があることを明らかにしたことである.

従来,落ち込むことは,回復過程を妨げるマイナス要因とされてきたが,本研究に

おいては【障害の実感】と【回復の喜び】局面の後にある"落胆"は,立ち直った際

に元の局面に戻るのでなく,次の新たな局面に移行することが認められた.従って,

"落胆日は回復を促進する契機と捉え,それを支える看護援助の重要性が示唆された.
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第3章　研究2　脳卒中患者の回復過程における体験

-回復期リハビリテーション病棟入院期間中の縦断的研究-

55-



第1節　緒言

研究1において,脳卒中患者の発症から約6ケ月間の体験の変化とその要因につい

て明らかにした.その結果,急性期のわずか約20日間で,体験の局面は【了解不能】

【障害の実感】 【回復の喜び】と移行し,研究期間の大半を占める回復期において【回

復の喜び】から【アンビバレンス】 【人生の方向転換】と移行していた.つまり,回復

期においては急性期ほど変化がみられなかった.しかし,この回復期においては急性

期に比べ個別性が大きく, 【アンビバレンス】局面から移行できない事例もみられた.

従って,この回復期に焦点を当て,更に詳細に調査する必要があると考えた.

この,回復期においては, 2000年4月の診療報酬改訂において,回復期リハビリテ

ーション病棟が新設された.これは,脳卒中または大腿骨頚部骨折等の発症後3ケ月

以内の患者が最長180日間入院でき　ADL能力の向上による寝たきりの防止と家庭復

帰を目的としたリハビリテーションプログラムを,医師,看蔑師,理学療法士,作業

療法士等が共同で作成し,これに基づくリハビリテーションを集中的に行うための病

棟である107-109)全国回復期リハビリテーション病棟連絡協議会の調査によると, 2002

年9月1日現在の時点で,回復期リハビリテーション病棟入院料を算定している病院

は155病院であった.これは, 2001年11月1日現在の時点では113病院であるため,

次第に普及してきているものと考えられる.

しかし,現時点において,この回復期リハビリテーション病棟入院中の脳卒中患者

を対象とした体験に関する研究はみられない.従って,回復期について詳細に調査す

るには,この,回復期リハビリテーション病棟入院中の患者を対象として調査するこ

とが有意義であると考えた.

そこで研究2においては,調査実施施設を研究1とは異なるリハビリテーション病

院の回復期リハビリテーション病棟に変え,急性期病院から転院してから回復期リハ

ビリテーション病棟を退院するまで,研究1と同様の方法論により,経時的に追跡調

査をすることとした.そして,回復期における体験の変化と,それに影響を及ぼす要

因について明らかにし,研究1の結果と比較検討することを目的とした.
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第2節　本章における用語の定義

本章では上記,第1節に述べたように,急性期と回復期という用語を用いる.

脳卒中の病期は,第2章　第2節で述べたように,患者が治療を受ける医療と発症から

の期間の両方の観点から定義づける必要があると考える.研究1の対象者においては,急

性期病院の一般病棟から同じ病院内の療養型病床群に転棟し,更に他の療養型病院に転院

するか自宅退院をしていた.一方,研究2の対象者は,急性期病院から直接,または同じ

病院内の療養型病床群に転棟してから,リハビリテーション病院の回復期リハビリテーシ

ョン病棟に転院していた.つまり,研究2においては,研究1とは異なった調査実施施設

であり,対象者が受ける医療が異なる.従って,本章においては改めて定義する必要があ

る.

そこで,本章においては急性期と回復期を以下のように定義する.

急性期:脳卒中患者が,調査実施施設である回復期リハビリテーション病棟に転院

以前に入院していた急性期病院に入院中の期間.

回復期:脳卒中患者が,調査実施施設である回復期リハビリテーション病棟に入院

中の期間.

第3節　方法

第1章で述べたように,本研究では,研究1と同様に,脳卒中患者の回復過程にお

ける体験を明らかにし,既存の理論にとらわれずに新たな知見を得ることとするため,対

象者の条件を限定して豊富なデータを収集し,また回復のプロセスを見出すために,

Grounded Theory法を参考にした質的帰納的分析による研究手法を採用した.

1.　調査実施施設

調査は, A市(政令指定都市)西部郊外にある, Cリハビリテーション病院(民間病

院)の回復期リハビリテーション病棟で行った.

Cリハビリテーション病院は,リハビリテーション総合承認施設(回復期リハビリ

テーション病棟,及び療養型病床群,計139床)で,その他に,介護老人保健施設,

訪問看護ステーション,居宅介護センター,健康増進施設を併設していた.
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2.　調査実施施設における回復期リハビリテーション病棟について

Cリハビリテーション病院における回復期リハビリテーション病棟は2000年7月に

開設された.調査開始時点において, Cリハビリテーション病院のあるD県において

は,唯一の回復期リハビリテーション病棟であった.病床数は50床であった.患者数

に対し,看護職員は3 : 1,看護補助者は6 : 1の割合で配属され,また,医師1名,

理学療法士7名,作業療法士7名,言語聴覚士1名,医療相談員1名が病棟専従とし

て配属されていた.リハビリテーションは,日曜日, 12月31日, 1月1日を除く毎日

行われ,理学療法士,作業療法士,言語聴覚士がマンツーマンで,それぞれ1日あた

り1人平均40分～50分行われていた.また,それ以外に看護師や看護補助者による

リハビリテーションも行われていた.回復期リハビリテーション病棟における平均的

な1日の流れを,資料6に示した.

Cリハビリテーション病院における回復期リハビリテーション病棟の入院対象とな

る患者の条件は,前述した通り,脳卒中または大腿骨頚部骨折等の発症後3ケ月以内

の患者であるが, 2001年にCリハビリテーション病院に入院した患者の70%以上(380

名中270名)は脳卒中であった.また, Cリハビリテーション病院入院中の患者の居

住地域は, Cリハビリテーション病院のあるD県A市西部周辺の地域が多いが, D県外

の居住者も入院していた.

3.　調査対象者

対象者は,脳卒中で急性期病院からCリハビリテーション病院の回復期リハビリチ

ーション病棟に転院してきた患者である.ただし,次の除外基準に該当する者は除外

した.理由は,第2章　第3節　2.で述べた通りである.

除外基準

①過去に脳卒中の既往がある.

(診意識障害がある.

③言語によるコミュニケーションが不可能である.

④知的機能低下のある.

⑤75歳以上の後期高齢者である.

⑥調査期間中に脳卒中の再発や重篤な合併症を起こした.
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⑦調査期間中に病態失認や知的能力低下などの,明らかな高次脳機能障害が認められ

た.

⑧調査期間中に,うつ病などの精神疾患の診断を受け,薬物投与を受けた.

なお, MMSにおいて, 23/30点以下の者は対象から除外した.

4.　調査期間

調査期間は, 2001年7月10日　-2002年9月10日であった.

5.　対象者抽出の手順

資料了に, Cリハビリテーション病院の回復期リハビリテーション病棟への入院か

ら退院までの流れを示す.

調査実施施設においては,患者が回復期リハビリテーション病棟に転院してから2

週間までの間に,担当スタッフ(医師,看護師,理学療法士,作業療法士,言語療法

士,介護職員,医療相談員,心理療法士等)が集まり,患者の入院時の評価を検討す

るカンファレンス(以下,初回カンファレンス)が行われていた.初回カンファレン

スは週1回(2001年10月22日　-2002年4月19日は2週に1回)開催され,筆者は,

2001年7月10日　-2002年6月18日の期間,初回カンファレンスに毎回出席し,上記

条件に適合する患者の存在を確認した.その後,主治医に紹介を依頼した.次に研究

依頼書に沿って対象者本人に研究の趣旨を説明し,同意が得られ次第,調査を開始し

た(資料8).

6.　データ収集方法

研究1と同様,主要なデータは,インタビューとFIM得点の測定によるものである.

インタビューは,半構成質問紙を用いた,継続的なフォーマルインタビューと,調

査実施施設で,筆者が対象者と接した際に交わす日常会話などのインフォーマルイン

タビューによるものである(資料5).

半構成質問紙は,研究1と同じものを使用した.主な内容は,経過,活動,知覚,

自己像,状況,関係などに関するものであるが,できるだけ自由に語ってもらうよう

に配慮した.また,対象者の都合で,半構成質問紙の全ての項目に関するインタビュ

ーに答えるだけの十分な時間を確保できない場合は,最低阪,経過に関する項目につ
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いて語ってもらうようにした.筆者はフォーマルインタビュー中に対象者の言動から

理解した意味を対象者に確認し,対象者の視座から体験の理解に努めた.更に,研究

途中で,分析により筆者が疑問に感じたことや新たに調査する内容が生じた場合には,

その都度質問項目に加えた.フォーマルインタビューは,筆者自身が全対象者に1人

で行った.プライバシー保護のため,フォーマルインタビューは原則として個室で行

うようにしたが,対象者の希望により,ベッドサイドや調査実施施設内の談話室など

で行うこともあった.フォーマルインタビューは許可を得て全てICレコーダー(SONY

ICD-R200)で録音し,筆者自身で逐語録を作成した.インフォーマルインタビューは,

直後に想起により,記録に残した.また,フォーマルインタビュー時の対象者の様子,

状況,印象など,筆者が観察した内容について可能な限り「調査の進め方についての

メモ」として記録に残した.逐語録以外の記録は,分析時の結果の解釈のみに利用し

た.

FIM得点の測定に関しては,調査実施施設において担当スタッフにより,リハビリ

テーション室における「できるADL」を測定したものと,病棟における「しているADL」

を測定したものの2種類が定期的に,十分吟味された上で測定されていたため,それ

を使用した.筆者は看護研究として行っているため,採用したのは病棟における「し

ているADL」を測定したFIM得点である.

更に,対象者の属性,治療内容などの把握のため,診療録から情報を得た.

7.　データ収集間隔

フォーマルインタビューは,対象者が回復期リハビリテーション病棟入院期間中,

原則的に2週間毎に実施するようにしたが,対象者の都合により調整し,間隔は最短

で1週間,最長で3週間とし,回復期リハビリテーション病棟を退院するまで継続し

て実施した.また, FIM得点の測定は,転院時と,それから3週間までは1週間毎,

その後退院まで2週間毎行われていた.

なお,本調査に先立ち,筆者のインタビュー方法のトレーニングと,調査方法と内

容の修正を行うため, 2001年4月5日～7月3日までの期間,調査対象基準に該当す

る脳卒中患者1名に予備調査を行った.
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8.　分析方法

研究1と同様に,データ収集と分析は,継続的に比較しながら同時に行った.具体

的な分析の手順は,第2章　第3節　7.で述べた通りである.

9.　厳密性の確保

研究1と同様に,研究の厳密性を高めるために　Guba&Lincoln99,100)が提唱した

Credibility, Transferability, Dependability, Confirmabilityという4つの概

念を参考に行った.具体的な方法は,第2章　第3節　8.で述べた通りである.

10.　倫理的配慮

対象者に対して,調査依頼時及び調査時に,研究概要,目的,方法,安全性,プラ

イバシーの保護,研究対象者の利益及び看護学上の貢献,同意撤回の自由などを書面

(資料8)と口頭で説明し同意を得た.

また,研究開始前に,調査実施施設であるCリハビリテーション病院の理事会にお

いて,倫理面に関する審査を受け,許可を得た後に行った.

第4節　結果

1.　対象者概要

初回カンファレンスは合計37回実施された.そこで検討された患者は145名で,そ

のうち,調査対象者の条件に該当し,研究に参加を依頼したのは42名であった.そし

て,研究を承諾したのは39名であった.その中で,本人の希望による途中辞退者が

18名,調査期間中に,うつ病などの精神疾患の診断を受け薬物投与を受けた者3名の

計21名を除外し,最終的に18名を分析対象者とした(図11).
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初回カンファレンスで検討された患者145名

研究を拒否　3名

研究に承諾　39名

対象者18名

本人の希望による途中辞退 18名
調査期間中に精神疾患の診断を
受け薬物投与を受けた者 3名

図11　研究2　対象者選定までの経緯

対象者は,男性が12名,女性が6名,年齢は).4±9.9歳,病名は脳梗塞が8名,

脳出血が10名,麻痔側は左が12名,右が6名,全員が右利きであった.対象者の発

症から回復期リハビリテーション病棟転院までの期間は　40.2±15.2日,回復期リハ

ビリテーション病棟の在院日数は131.7±50.4日,発症から回復期リハビリテーショ

ン病棟退院までは171.9±51.4日であった.回復期リハビリテーション病棟退院後の

転帰は,自宅退院が15名,更に長期療養可能な介護型病院に転院した者が2名, Cリ

ハビリテーション病院内の療養型病床群に転棟が1名であった.

フォーマルインタビュー回数は合計148回,対象者1名あたり8.2±2.5回, 1回の

フォーマルインタビュー所用時間は5-60分であった.

対象者には2-1から2-18まで番号を付けた(表4).
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表4　　研究2　対象者概要

対 象

者
性 別 年齢 麻 痔側 病 名

発症 時

の職 業
M M S 初 回 F lM 最 終 F lM

転院 まで

(発 症 か

らの 日

数 )

在 院 日数

退 院

(発症

か らの

日数 )

転 帰

フォ一マ

ルインタ

f n -

回 数

2】1 女 4 2 左 脳梗塞 主 婦 2 7 9 2 1ー6 4 8 1 7 8 22 6 自宅 9

2 - 2 女 5 2 左 脳出血 主 婦 3 0 8 6 1 20 5 2 1 2 6 17 8 自宅 7

2 l 3 男 5 5 右 脳出血 会社員 2 5 6 2 9 7 2 6 1 8 0 20 6 療養型病床群 1 3

2 - 4 女 7 3 左 脳出血 ホIムヘル/;I 2 7 8 3 1 0 4 2 9 1 7 3 20 2 転 院 1 0

2ー5 男 6 0 左 脳出血 自営業 2 9 9 6 1 0 3 2 8 9 2 12 0 自宅 9

2】6 男 5 5 左 脳梗塞 公務員 2 5 103 1 1 7 7 0 8 8 1 5 8 自宅 6

2 - 7 女 7 4 左 脳梗塞 ss es 2 6 7 2 9 9 1 8 16 1 1 7 9 転 院 9

2 l 8 男 7 4 左 脳梗塞 住職 2 5 7 2 9 7 5 2 17 9 2 3 1 自宅 1 3

2 - 9 罪 5 7 左 脳梗塞 SS 5S 3 0 9 5 1 1 6 2 8 16 1 1 8 9 自宅 9

2 - 1 0 男 4 2 右 脳出血 会社員 3 0 7 4 1 1 0 4 7 17 7 2 2 4 自宅 9

2 - 男 6 3 左 脳梗塞 無職 2 9 9 8 1 1 2 4 1 7 0 1 1 1 自宅 6

2 - 2 男 7 0 右 脳梗塞 嘱託 2 8 8 7 ー1 4 2 5 17 0 1 9 5 自 宅 9

2 - 3 男 5 3 左 脳梗塞 自営業 3 0 9 5 1 2 0 2 2 60 8 2 自 宅 5

2 - 4 女 7 1 左 脳出血 主婦 2 8 8 3 11 2 4 4 ー8 0 2 2 4 自 宅 9

2】15 男 6 1 右 脳出血 自営業 2 8 10 1 1 18 4 7 5 7 1 0 4 自 宅 5

2 - 16 女 6 7 右 脳出血 主婦 2 8 8 2 10 9 2 8 7 8 1 0 6 自 宅 5

2 - 17 男 6 2 左 脳出血 自営業 2 7 8 5 10 3 5 8 65 1 2 3 自 宅 5

2 - 18 男 5 6 右 脳出血 会社員 2 5 8 2 11 9 6 1 17 5 2 3 6 自 宅 1 0

2.　FIM得点の経過

回復期リハビリテーション病棟転院直後のFIM得点(以下,初回FIM)は86.0±11.1

点,回復期リハビリテーション病棟退院時のFIM得点(以下,最終FIM)は110.3±8.0

点であった.

調査期間中における各対象者のFIM得点について,横軸に発症からの経過週数,舵

軸にFIM得点を表したものを図12に,横軸に回復期リハビリテーション病棟転院から

の経過週数,縦軸にFIM得点を表したものを図13に示す.

一一十1--対象者211

対象老2-2

- I- ・対象者213

-蝣蝣・-一対象者214

1 ㌣一・一対象者215

-一・一o一・・一対象者2・巧

--1寸--対象者217

--蝣-e--対象者2-e

-妻-対象者2-9

1朝一対象者2-10

- Ⅹ一対象者2-ll

対象者2-1 2

1◆ -対象者2-13

十一対象者2-1 4

I+可最毒rc-1 5

-十・ ・・対象者2-1 6

昏　対象者2-17

-◇一対畏者2-18

図12　研究2　対象者の発症からのFIM得点の経過
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図13　研究2

■一対象者2-1

--対象者2-2

・蝣蝣*-一・対象者2-3

--・一一対象者214

- -・a一対象者2-ち

-　対象者2・増

-一一一一日対象者2-7

・-・S>蝣・蝣蝣対象者2-e

+対象者21う

ーうく一対象者2-10

I X -対裏書蝣2-ll

-蝣一対象者2-12

-◆ -対最善2-13

+対象者2-1 4

i+対象者21 5

・......-I--.-・L対象者2-1 6

-4　対象者2117

-令-対象者2-18

10　　　　15　　　　　20　　　　25　過数

対象者の回復期リハビリテーション病棟転院からのFIM得点の経過

3.　　フォーマルインタビュー分析結果

対象者のフォーマルインタビューを分析した結果,逐語録より,回復期リハビリテ

ーション病棟に入院中の脳卒中患者の回復過程における体験を表す概念が得られた

(表5).逐語録より抽出した下位概念は表5-1に示す通りであった.また,概念抽出

過程の実例は付録に記載した.なお,表5-1のフォーマルインタビュー逐語録は,代

表事例の一部の文脈の要点を示した.
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表5　研究2　フォーマルインタビュー分析結果

表5-1 (下位概念について)

下位概念　　　　　　　　　カテゴリー　　　　　　　　　　　　　　71-マんイカビュー運騒録代表的書例の文脈の蒙点

く新たな医療の充実感)　　以前の病院より満足できるリ′ヽどリテ-ション 以前より充実したりI＼どリテ-シヨンメ=ユーのため忙しい

期待通りのリハビリテ-ション環境

信頼できる医疎音との出会い 以巾の病院より医療者が魚心

希望通L)のリハビリテ-ションを行ってくれる

理論的に教えてくれる

く回復の実感) 身体機能改善が実感できる　　　　　　　　　転院し.身体機能の改善を感じ.菩ぶ

満面ass盟蝣3闇EIS関詔ヨtiimunJ

ADL再獲得が実薮できる　　　　　　　　　　ADLが82;大し.捜しい

介拝されることの書店から解放され.喜ぶ

リハビリテーションの努力が結果として報われる リハピIJテ-シヨンを頑張れば頑張るほど陣等改善が進むため.

転院してから,日に日に障害が良くなることが書きの遵挽

リハビリテーションが楽しい

く同病の他の患者との出会い)自身と障害が同程度の患者と出会う 同士としての患者と出会い.励まし合える

コミュニケーションのとれる患者と出会い勧まし合える

他の患者にも興味を抱く

目棟や理想とする患者と出会う

」1390冨Wォ*<*.-.B SォCFflが謂冨LBサW
にも仲間がいることが分かりだした
回復した患者をみて理想やヨ輝とする

回復した患者をみて希望が出る

周PElの状況も見えてきて自分一人でなく.也

自身と比較し優捜感を抱ける患者と出会う
他の患者自分を比較し.自分の回復速度が速いと感じる

く将来展望の開き) 圧]日間EJS3正浩Eifl日EIM3I印id 社能改善により前向きになることができた

転院してから機能拡大し.頑張ればよくなるという明るい見通しを掴む

信頼できる医療者との出会いにより将来に明る
い希望が出る

MJM呂も当mfdifl碩ESHs喝悶mJM田EH印ssnnMkvsatiSi

医療者が希望に涛ってくれるためこれならば大丈夫との思いを持つ

く回復への意欲) BE田Ej呂SxF¥喝[sr.TL iia団且問VJt^S'ji i
SSES閉る

以前の病暁の医錬者と違い.納得できるため意欲が出る

熱心な医療者の姿勢により意欲が出る
常lこ支えてくれる医凍者がいるため意欲が出る

リハビリテーションの努力が報われるため意欲
が出る

リハビリテーションをやればすぐ効果が出るため意欲的(=行う

く回復の期待と不安) じない部分カ ある　　足E3:

�"a悶Mf-fcieEl岩田がS3醐nsa国で昌Ess

徐々に努力が轄異として報われなくなってきた l)ハピリテーションの効果力 薄れ不安があるが.しないと悪化し. HLKwSiasSEEOaE∃

福融・、の潮時と蒔「-濯滅盟覧・㌔持し--一・v-j. N甘藷　　　票㌫荘ふて前で丁:: 'AMi'KV:下-串LfcES巴KB昌且MS.1-.15WIS3即1EEH mEBが」ffi

医療者を信頼しているが.患者でないから自分のことは完全には理解してくれない

障害改善が減速することにより医療者に期待し 簿書改善が以前のようにJ6覇に進まず. 自分には今までとは別なやり方をしてもらった方がいい

く臣轟への脚と相)　昌轟轟粒、ビ.,ト'S31A二は糾す蒜蒜昌票等葦霊忘・rveあ。柵LTL蝿が.書体佃よ.で相糊.

(蛸と自己のMEのギ竹刀辞抑訊よ。もか:呈慧思票swacr禁糞足璃よ、.
他者はよくなったと言うが自分では最近.あまLJまわらないとの思い

く退院に対する揺れる詮議) 人民堆積と退院決断の相反する迷い
てきていたが,まだ障害改善の望みがあり退院したくないという相反する迷いがある
入院していることに意味があるのか迷う

柑Iassam∃
欲が蒲れる

く劣等感)

く身体的苦痛)
く将来の不安)

tt>jMォaサT-*a--ra田YstMTBUil昌一E転宅HS?ヨガ箪ESS

I)ハビリテ-ションの努力が報われず.日楓こ
BUTきない
他患者よりも重症との思い

lifJISsaE]書開音が田MSIKF/J 韓増復賄できず,苛立つ

他の患者よりも自分の方が障害改善が遅れていると怒亡も

他の愚者よりも自分の方が重症と感じる

他の患者より能力が劣ると感じ落ち込む 努力しているが他の患者の方が早く改善し.

痛みのため薄ち込む　　　　　　　　　　　貫の痛みのため.議定たリハビリテーションできず.薄ち込む

後農改書の接速虚により.持去に不安を轟じる　a輸故事が停潰し,鼻が1えす.不史に轟じる

回復が減速し.リハビリの効果も薄れ.以前より意欲がなくなってきたため不安に感じる
症状悪化の不安がある

く障害の重さの再認譲)
社能改努が停滞し. 回裸でなく逆に悪化するのではないかという不安が生じる

初回外泊により障害の重さを再確認する Ei醒V-liトE3S3H問C;JJM詔uFI

自信を持って外泊したが.在宅での生活が予想以上に困難で自信をなくした.

ADLの失敗により落ち込む ADLの失敗により.体育のまさに改めて対噂した

転倒により身体陣等を再実感し.落ち込んだ

発症前の不摂生を悔やむ

く目標の下方修正)

発症前高血圧の内JRを怠っていたことを悔やむ

発症前の不摂生な生活習慣を悔やむ

急性期病院でのJJハビリテ-ションを悔やむ 早期に回復期リハビリテーション病

百両7二元前'一詛SRI.-!芸,r--a翳さ詳前丁ノ-;三二':'¥"ォ.-iトこ可耳:萌元首貫¥-SM*.*三:二*'.--.C>

諒未着蝣K=iサ!-j'.<ri->-
77品毒丁湘-a蝣&)-.'・∴!:*:!・.蝣二.いこ._、:".Kく五・.」…-ド
身体能力を見凄めたことと.他の患者の動向を見ること.=より.日積を下げる
現実的な目標に勝正

く肯定的側面への気付き)
状況の理解が進み. 覇実の生活に対応した具体的な目顔に修正した

他患者と比較し軽症だったとの認誰 落ち書いて考えてみると, 自分は他愚者よりも軽症だったとの思い

自分は.他患者よL)も雑音の状茨が国難でなかったとの思い

他患者と比較し状況が恵まれていたとの認誰　他患者より.

他患者より.自分は金銭的状涙が恵まれているとの思い

自身の障害により自分にメリットがあった　　　自分の陣容によt). 他人の苦労も分かることができいい樺fiになった
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表5-2　(上位概念について)

上位概念(体験の変化の局面) 定義 要因 下位概念

【素晴らしい医療を受けることの喜び】 対象者にとってー新たに受ける医療環境が [回復期リハビリテーション病棟 に転院] 〈新たな医療の充実怒〉
恵まれており.ポジティブに捉えること [身体機能の改善感]

[AD Lの再獲得]

【努力の報い]
「医療者のサポート1

〈回復の実感〉

く同病の他の患者との出会い〉

〈将来展望の開き〉
〈回復への意欲〉

【回復への揺らぎ】 ポジティブな要素とネガティブな要素が [回復の減速感] 〈回復の期待と不安〉

相反した錯綜した状態のこと [回復の停滞感] く医療者への期待と不満〉

〈医療への期待と不安〉
〈他者と自己の評価のギャップ〉

く退院に対する揺れる認識〉

【壁にぶつかる】 【アンビバレンス】局面でネガティブな側面 [回復の減速感] 〈努 力が報われない苛立ち〉

が強調され, l 時的に落ち込むこと [回復の停滞感]

[他の患者との比較]
[焦 り]

[A DLの失敗]

「初回外泊1

く劣等感〉
〈身体的苦痛〉

く将来の不安〉

〈障害の重さの再認識〉
〈後悔〉

【人生の方向転換】 【アンビバレンス】局面を経て.障害をネガティブ [努力に対する満足感] 〈目標 の下方修正〉
なものとして捉えるのでなく,よりポジティブに [状況の理解] 〈肯定的側面への気付き〉

捉えること [他の患者と比較] く障害を糧にする〉

それらを基に,更に上位概念を抽出し,名称を付けた.その結果は表5-2に示した

ように, 【素晴らしい医療を受けることの喜び】 【回復への揺らぎ】 【人生の方向転換】

と,一時的に落ち込む【壁にぶつかる】であった.これらの上位概念は,脳卒中患者

の回復過程における体験の変化の局面を表しており,時間的順次性があった.また,

【壁にぶつかる】は【回復への揺らぎ】局面の途中に発生していた.これらを,時間

の経過という観点から図式化したところ,図14を得ることができた.更に,各局面か

ら次の局面への移行するためのきっかけとなる要因(影響要因)を見出すことができた.

なお,それぞれの概念に名称を付けた過程においては,後述するI ～Ⅶに記載した.

本論において用いる局面概念の記載方法は,一目でどの位置かが分かるように概念語

を囲む前後の記号で区別した.即ち,上位から順に【 】 ( ),各局面の移行の影響

要因は[ ]で示す.また,それぞれの概念に分類された事例の中で,概念を説明す

るために適している事例を代表事例としてフォーマルインタビューの発言から取り上

げた.発言の内容は「 」で示し,その後に( )で発言者と発言日(発症からの目数及

び回復期リハビリテーション病棟に転院からの日数)を,実際の発言の抜粋だけでは理

解が難しいと考えられる部分には,理解しやすいように前後の文脈から( )で補足

した.
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素晴らしい医療を
受けることの喜び 回復への揺らぎ

ヽ

R

t

i

蟯

壁にぶつかる

図14　研究2　脳卒中患者の回復期リハビリテーション病棟入院中における体験の変化

I. 【素晴らしい医療を受けることの喜び】

対象者は,急性期病院において超急性期や急性期の治療を受けた後に,リハビリテ

ーションを集中的に行うために回復期リハビリテーション病棟に転院してきた患者で

ある.対象者にとって変化した環境は,以前入院していた急性期病院と比較して,リ

ハビリテーションを行うために恵まれた医療環境であり,対象者の発言にはポジティ

ブな側面が認められたことを【素晴らしい医療を受けることの喜び】とした.

下位概念は, (むく新たな医療の充実感), ② (回復の実感), (診(同病の他の患者と

の出会い), ④ (将来展望の開き), ⑤ (回復への意欲)である.

(むく新たな医療の充実感)

対象者は,急性期病院から[回復期リハビリテーション病棟に転院]したことによ

り,急性期病院とは違った新たな医療を受ける.急性期病院では,外科的治療や輸液

治療を中心としたもので,リハビリテーションは医療の中心的存在でない.回復期リ

ハビリテーション病棟での新たな医療は,対象者にとって新たなリハビリテーション
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との出会いであり,それは,以前入院していた急性期病院と比較して理論的で,納得

でき,効果が実感できるものであり,従って期待と満足が抱け,充実したものであっ

た.それによって,対象者にとって医療者に対する信頼が芽生えていた.以下に実際

の発言内容を示す.

伐牒着2-9:」寿症43a　厳粛15B)

¥¥*V/*/.*　_.・"・・　∴∴一:工*.'・"L.∴i∴ '・''/0　*~*"'∴ .,・;・・I　∴　　　　　　　　　　・..'・'I　∴∴　T`二

/=ら崩uD癖信の.斗/I./d.i一二宣伝L TMOますよ.ここの癖蝣mnoいっ丁. (中MS)J

筆者: rこちらの舶ばj=^前の願と比べTどのようにいいです蝣ft.J

対顔者J rそればね.ノ句こう(M前八尿L,ていIL=急mmmm　でば「/jノ1ビリデーシ3ンlrつい

T)何も教えてぐれ′なかっ7.=ですからね.起きること一つ'蝣ZbTも力任せに起きていノた元/です

よ　それがここに来Z.=ら起きることから教えてぐれ足元/です.それがまたいい元ノです.カノなJ4/

‥.:I ＼!′‥・i ,.'-:XL主よ;・・蝣.蝣'.・.一・7三':¥ ';. >-　∴i .・　・・・-、工　こ　-'. //:・・∴・・.「0"'・'V*.二、　　/.ォ蝣

lrかノなっノた遜り'bTぐれるJ4/でF. (こちらの願の底療者ぼ)よぐ彪虜L,ていますよ. -A

・t∴∴言'-'-i-<-.'.∴　~;-二、;'∴・.一.・.　　ご　　　　　　　　∴ ''.'"∴・,;∴-) .∴'言　-. ll/六'

.蝣" "'蝣ニ∴・ ",蝣I∴.こ*'.'J-~・'.'//V"二/-十・~{∴'--'lt'J　- !　　二二　　　<-;蝣∵ .r-∴・蝣;蝣"「i ,'こ.

-/'.;;蝣' ; ∴・ ‥言守一::一・一''.'V. >'・.サ'い、∵'./"∴ ;∴ J　　＼∴:・蝣・:・(:'.蝣--1"'"蝣:・jf∴

:・i/蝣').'二;'-~、  ・' .'*t-I:

<Yモ・';.　三　蝣¥?v*蝣∴　、∴　こ.・V- '一　・・"'蝣'--''∵1・'". - "''′一十∴'・.蝣蝣蝣.・.蝣蝣.・..蝣I∴.''・・'-'・*"/∴

、 ・二、.・　　　　　　　　　　　　　　　　　:・:-ち:!i> '・'i~,　*J*I.-.*<.*JォV. ''*i.** "・. *'言

うというt=ji*^F/Vゞ出るよ_/

このように,対象者2-9は,回復期リハビリテーション病棟において新たに受ける

医療に満足し,充実している様子を語り,それ故,長く入院すればするほど障害が改

善するという認識を持っており,別の日の調査で次のように語っていた.

(H点者2-9:見症63 B - mm35B)

¥/蝣'こ　　　　∴/.. ∴''v." '・'・・'、∵・・.・/.;蝣　'・",'.蝣;"・i<　J　　_∴二∵:ご　　∴　　　　　　∴

ここでいよう-Sj l-悪っ丁います.ここ:=い′たすが月ぐなると思います. 2 yaぐ蝣Di>丁逓信す

る八5いますけど力.もったLTJ.怠i'j/j. /
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また,以前の病院と比較してリハビリテーションにかけられる時間が長いことから

充実しているということを,対象者2-16は次のように語っていた・

(M9着2-16:jB症42a　厳粛14 B)

V'<;n: ∴二1/・蝣/;i/-1′/'*l /;--.-.-.・二."::・'<>　∴　mi-.-:・　十蝣・*'-∴　　　　-*-/;、∴

二・i'-'i'.'' .'/'二_　　　- :1.*' 'サ.て・¥r'/半こ-¥'M'':三l・_　一-,''/"‥蝣'一・・・-・三: :-　　∴'7'二:;iナ　!

<j"'・'. ・J∴∴.V '.-'.‥ ・I.ち.　六." ;'.'二:j∴/'.'-'."・'''・/十　-- '・・一・-.'・、 -.・ViJv..'J* '""t'∴　十:.・

十・V　-'.-　l_十・・・" *・*蝣、 'J∴二・ユー∴　　　一¥*~"*'*'

以前入院していた急性期病院のリハビリテーションに不満を感じ,更なるリハビリ

テーションを期待して転院してきた対象者2-12は,期待通りのリハビリテーションに

対し充実感を語っていた.

(#&着2-12∴寿症54 a　右岸29B)

JI '<n　　上二　;<;/ V;i-. 、∴　∴ii:　　　-."蝣'-./.' -i蝣.'/-:蝣・こ"':・　0'・'".'-'.'."'. vV‥　　-

i・''i・「:・・一、 - '日.*'¥--j :・こ　　ら.'/.丁蝣/!・蝣:蝣　　一: :~√/..'. /V.v"千.J:;'I, f-二二一十

V-・'-.午!//・・/.'、_二∴,ここ　ら　∴　一;:v.二.I.∴':.`　一'/?.・."-:・*<'いc,:蝣].:∴・ >s*　I/∴五I、・:.)

// /:'/ニー　　　:.''・I　ト・; :蝣;/.・　蝣∴　　　∴　　　∴∴'.'''∴ ,-t.t、い∴　_-

二.'''.'JI'*-.-.・十　∴二・こ　　　　　　　　　　　　、二∴*蝣*.' /I　二・ユ蝣・- .^'.-'.r・'・'. >い

r∴!・:r二・) ∴ /.・#/.:''.蝣蝣　　∴・言:・'-　/."・、・'蝣// *二:l一一L':よ: ∴∴ /・"'・∴ J:・J∴　.∴蝣・蝣"'". ;/

i,いぐらいですよ　fedjら,充実していますよJ

(むく回復の実感)

回復期リハビリテーション病棟に転院し, (新たな医療の充実感)を抱きながらリハ

ビリテーションに取り組む中で, [身体機能の改善感]や[ADLの再獲得]により回復

が実感できることを語った.これは急性期病院に入院していた頃に比べて,対象者が

身体機能や能力が飛躍的に改善されたと感じることで,リハビリテーションの効果を

自覚し,やりがいを感じることであった.
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(対密着2-16 :魔窟42 B - ¥転貯14 B)

筆者: rijノ1ビL/ば願ですか.J

～./'・***:;・　十　　　　　一`・/,*"・*　-'";∵・∴　　　　一　・i_?.ォ_:'・"・*i../*"∴　∴一ま　　　　　　ま

I'.'.' 'ミ　　　　　〔ニ蝣.". 'J".''ミ　　　・,'V　∴・/,!十r与主3-・∴∴　　一　　　_蝣J'.・　・''.::'

∴　.*,;蝣(i 、　　　　　　　一七、・∴II '・-t '-'　　十:主　　二　　　　// 、'サ. -* .I-V.ち

きるようになっIL=元ノガということがね. BIzBIz虐ぐなっていますよ　ここのIjノ1ビL/がいい

です蝣.-5).ね.J

また,リハビリテーションに対する[努力の報い]が目に見えて現れるという状況

を対象者2-5は次のように語っていた.

(M&着2-5:%M46B　甜18B)

J/'"-/　　:I.∴W.1. j,¥-i.r,∴サ'.'-V '*-i一　　　　、.?:・、さ/.¥r>..:・"・/∴ // ・V7/.工1「{十:'・

・i∴・一'・.'サ・　v-^J　∴'・　一:二こ・:蝣)"*""サ**　こ　f.・蝣　サ_.'∴_

筆者: rど元′なことです蝣&.J

o''"蝣.'/.'.'　　　''/'・:・:;　　　　　　∴　　工...,:; ∴∴　　∴　/-蝣　、 ,!く　-'.蝣'/蝣?・-　、∵._-

I :二¥　V.り㌦''蝣/.'.　∴II:蝣/"-・蝣'<~'　　∴!!宣工'_ォ'-I蝣'.二.:」v　-"蝣II'・/-"∴-:、

二・ I 、　・¥ ∴ *_=　　　∴:::、二J.-・'.."・・'・・";"i". (蝣:'・.'蝣蝣蝣:- .∫/・'・'・　十~∴ 、.コ・・∴ ・∵・・/・・,

チ.∫

身体機能が改善し　ADLが拡大してくるにつれて介護者にかける負担が軽減し,介

護される気兼ねから解放されたことを対象者2-8は次のように語っていた.

(H&着2-8 : Sgm 107 B B)

t,・・i十　二・∴、 '.蝣二t**i .' *I.'∴　' ".・.二　∵　　　　∴、・.''蝣'.''蝣∴　rJ

/"*'・*　十!　∴∴ :.i∴∴　、　、、・i・: I- " *.I."ォー　_'* .-. r. v ' 7'. vサ　∴

¥'j　了　　　　　　　-　　∴　∴-　　　三　言　J .∴　　-*"・'　I :、・~∴ ,声∴

二:.:一一∵1  "(　∴　　1　二つ・:・! ~・∴∵I T~　　　*・¥_ ".
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③ (同病の他の患者との出会い)

対象者は, [回復期リハビリテーション病棟に転院]したことにより,新たに多くの

患者と出会っていた.以前入院していた急性期病院においても他の患者の存在はあっ

たが,相手が重症者でコミュニケーションが不可能であったり,自身の急な発症のた

め,他の患者にまで意識が及ばなかったりという状況で交流は少なかった・しかし,

回復期リハビリテーション病棟においては,同病の他の患者の重症度が以前入院して

いた急性期病院と比較して軽く,コミュニケーションがとれ,また,リハビリテーシ

ョンを通して他の患者と接する機会も増えるため,他の患者に興味を抱くようになっ

ていた.対象者にとって同病の他の患者は,同じような境遇にいる同士であり,リハ

ビリテーションに積極的に取り組むために有益な存在であった.

併&着2-12∴発症54〟I」転貯29B)

v/':'蝣こ//.二∴-.-ft;こ∴章i;:>'-',∴-.;-ノt∴:I/ち"蝣/'/.-'i'<!、;/W∴∴T

II-工h-tyw-L*∴蝣'ill'幸,蝣;>*?:v.".一一:-.;.蝣蝣・蝣.蝣"蝣ご・∴I'*'_二一、、t∴・′・':'''し・・;・.^<v・・一・,

輿.J′'((こI/--.77I十-・二ォ'蝣*蝣'・*蝣I,t蝣*蝣'-"√′:-.¥r/P--:一<蝣'..*-一∴t.一二∴三一

/・・、・最ご>-.-v>'蝣:->一¥T.'・二蝣_-/・*∴・・・"lノ*>'・'蝣'.*サこ,;''i三/・'//::一蝣一>.."*.!・・・'/",'I;一I.'I、よ*'ttt
iLL.

∴:-fl'J'i、・*Kr∴トト

僻着2-1:男爵623-mmi4B)

<l'-tr:ご!/I./Lさ亘年'//・∴i∴:∴o・.-*!∵・∴.∴:.'i'/ft∵

>一蝣雨,':,/'.yォ;∴蝣-,',/,I-It
._..'iJ.・¥>;V).'!・,;/,・i、∴∴//¥:/蝣</.、`ご/.".い.・~∴

.'・蝣V_-..∵.'・'蝣''二:・三の~∵,'f-;*∴*.蝣>."二二:l-

.;TL。l'f''*・こご、∴--/;二'.'"Vこ//∵ここ!蝣蝣/.蝣'蝣'-'"一・'一~.∴ミ"蝣'1

∴∴∴:-I.i-^-.ち.;.'<*.二.'・'-・'.'・・V・・".!j'.・いI'∴・:∴二言′

.''/'、.*'*.'*iサー*'・['主l:・一∴''・!':∴∴-I,'∴-.'.'/ミ..(''"∴.:.十十・j;/∴∫t'>_..

..'・・'!言・.・・ごさ.'-'.'.'"′子二~・.:I:二∴∴二十工∴三ミ∴^"'r∴

∴・'、‥∵、、*・-一・-.^-十・~・:・/'//・・・・-;・十十∴//(;・-''蝣・蝣三:;・こ'・蝣.'*'->'*一・∴!・:

工_さ:ここ・・・-蝣:-・・・∴;:一一:さ//>

・t‥二.∴∴:・'.・蝣・・・・,-ニー.'.-<!/'.{-'.':・/.蝣:"..て:.・′.二、:・

I・二・∴蝣H-i、∴JI¥、
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また,自身より早期に入院していたり,退院して外来通院していたりする同病の他

の患者が回復している姿は,対象者にとって将来の目標や理想であり,その存在は,

リハビリテーションに積極的に取り組むために有益であった.

(#9着2-7:」寿症47a 」転鑑29B)

;: *・'・蝣-"-.　∴:  '/蝣-:'　　　　∴∴1.・、　　　:・j '-.'・　-" .-ご　¥　　　・∴∴ :i/∴∴∴

・; ::ご!蝣:'')'一　　∴:・一・一、,I　　　、・∴　‥　　　　/'_--:・~∴、! .・'二一・一.∴'一:一主

¥fこ∴1' ^?--1 ∴　、・',,.':蝣.・.1二・・一二・: ~、∵・∴∴　　　i'it十　一二:/:-V"　∴

かしらと思っていZ.=のですがこ　ここir来一たら歩いている^もいるL,,手を劇かL,ている^もい

・:.∴　-"・*・y∴・∴二∴~/蝣・';*・・、l-.'rc:>・' y:・・:・∴　s.-."・.'".'・<. .*.'ォ..' 、 ・二.蝣・/蝣/、 I.!　∴、 ＼∴

言-・... ::i.:i-<:∴1;,主'.、　　二i:上'・'- *~二　　　∴ ''-L、　. ・∴∴　二　　　　　　　∴√∴　言・ ~r

;/　∴.'/.・・/、守;.∫:~・一　/'.蝣."'-¥-　∴　・J二.∴-:;/."　　　　　二∴': 、　　　　「、∵./'.・')_

v"蝣'"*'・、 ・'「 !-'iuij¥::;-:港.∴ ・∴　二-x"J・*'J ""~-'　二I.>.、二　　　　　∴こ.士.'J-''V　で・".'¥

‥'蝣:)  :　　　　一*.' V.'. -　¥.V. ¥サ"-"-l　' "*・"・'・" '・・・"*・'・'　∴

本当に歩けるようになれる元蝣fcj　とJEIえるようになって. Mの虜虜でいる停lrば虚だとJgTっT

いノたみ/ですよ_/

同病の他の患者は,同じ境遇にいる同士や将来の目標という存在である一方で,自

身との比較の対象でもあり,自身の障害の重症度の指標という存在でもあった.そし

て,対象者は同病の他の患者との比較により,自身の方が軽症だという優越感を抱い

ていた.

(H者着2-16 :男症56 a B)

v'y'・一了: t二r.∴　　∵　~:　　・-.';'蝣蝣　、∴・s.";:"'"."-蝣'.'.. i ,'・' :"'. ':',・':I-!・蝣*蝣/* I　　∴　　一

Jミ'蝣'"/.'. <.'!.'蝣'さ..; _ '. '-.一二・∴　　　　　　　　　　　/'/・.、 !　　二・.;・,ォ¥*,j t ',∴/・;"、

いといげノないと思いますね._/

勝者者2-5 ∴寿症46 B　　　　・B)

狩一'-'.'.'." '・∴　　言　　　.・　　・　　　.、　　　　　二　　　I、∴:: ∴　　　′

-72-



・・∴、j//;:二十1 -/∴　r.:∴-∴I.丁:.・ニ:・∴　　　　　/蝣・'/.一　二蝣J7-- '::<..∴.'I us蝣

Ml蝣;:蝣;!蝣∴'>サ'-一　二蝣'蝣".!'::.'.'-''-'・'J∴ご;;i-.'i !ふ_

④ (将来展望の開き)

以前入院していた急性期病院では,将来の見通しが描けず不安であったが,回復期

リハビリテーション病棟に転院し新たな医療を受け, [身体機能の改善感]や[ADLの

再獲得]により回復を実感することで,不安が解消し将来に明るい見通しを描いてい

た.

(対盛者2-16:^0423　患鑑14 B)

Xr I'Sl'LV I -'/　二:、　A-:':.U/I一　　二:ち c ′∴ ,:'!!'蝣<r ;-:t>　:一・二∴・てこ;~v.

午.'. I i-'Hと∴I'・) .-.,,'・蝣, 」,';..・.・-j"-、'.'・-.-　　　　　　　∴　二し・ま..・r&7/:∴ ':・二∴:1-¥-*蝣蝣・f-

/*蝣/一　亡.4∵Tl-r'-J:.二∴ 1 L:/'..'.∴ /二∵√ */'.-"*,∵∵　　　　　こ∴　Pi?>　∴　;.":/'/>-:・蝣

圭　　二・十で」主　　　二　　　　　　　　　　:  i:'/.・/サ蝣- -.--:∴　　　　　　ご・ ・∴ ::m:

;二.:・、∴∴:,丁こ・さ　∴畑-　　　′・//、‥　∴//¥' >>・.I:∴　∴‥　　-:l・一-'.'J.iv'圭　r'/'.:;p

心L,まLfc.J

勝者着2-1 :見症62g　厳原14B)

<J'<:ri:二二/・蝣・//蝣ぐ:c;i;蝣-と、′　　　　　　　,-','-'.rj,　姿　::- I;、一J.ら'"'I-. ∴日

∵∴..∵ご77　・ .*-^・'i ', -J;*　二二・:　　　　こ　　∴∴　二・)∴cc,'・蝣・　-∴'-//;.,

・∴　　、`こ:'こ.∵√V蝣*二∴　言:　　-　　　　　　　∴1"ォ;"-.''-. ¥_ >" **∴　　　　∴J -.< 」蝣

~、∴　∴∴∴;・¥・こ　　　∴

∴　　∴if..ォ.蝣*¥::∴さ　:て:な、・'J　工　　　　　　　　二..'./:蝣I--: ',蝣蝣蝣:':蝣こ:-.<i7

えるようにノなりまLfz.J

⑤ (回復への意欲)

この, 【素晴らしい医療を受けることの喜び】の局面では,リハビリテーションに積

極的に取り組む姿勢を語っていた.

対象者は,リハビリテーションについて医療者より十分な説明を受けたことにより,

十分理解し納得することができ,またそれによって医療者を信頼することができ,意
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欲的にリハビリテーションに取り組むようになっていた.

(#&着2-16∴発症56a　鹿尿288)

C/S;tV.*　*蝣∴/,7.:.V」;・.・・/.1;"・∴・-㍉三　　　十　　　　　　　I・/　　∴　　・ ∴子{

いまLfc.でも, /Jノ1ビIJばいやじゃないですh. 5分がL/ないと劇-Bですからね.今までの

/、蝣J V/--1.. ∴,二∴'.'s.'l-.'."・'工∴'∴　　　　　・I　　　　∴　二.'.',:;/:∴ ..:、∴ i、　　"∴・

きっぢ′ソbV/野L・丁ぐれる′から,や,3責が出ますよ. (中MS)信醇L Trlます;i】らte.j

また,回復期リハビリテーション病棟の医療者の熱心な姿勢によって,意欲的にリ

ハビリテーションに取り組む姿勢について語っていた.

(H鼻音2-14:見症93a　甜493)

.1吉.:.さ//": ."'l //　一　　　　一I'.言,*I　--二　一"'II∴、 ∴V J、蝣・-.*"∴∴　∫ :/'.'';/V.''l">.

+二∴/7:'-V・.・//・..:・' 、二　　　;--≡. ・二'!・/・;'.'∵蝣'.'・'''IJ.・ I,I ∴・　　　ミ・-i上　　下一一二　　‥　:'蝣>・」.'∴-I

・ <-　x.''.'^㌧ト:・∴∴∴　　　　　　　T　　. vc,-蝣蝣-・¥Iサ∴二":-・: '.-,・.二.)　　∴墨.'J.',-・'"

のでね.願らノないと申L,mないですからね._/

このように,対象者が以前入院していた急性期病院よりも強い[医療者のサポート]

を感じることにより(回復への意欲)に繋がっていた.また,リハビリテーションの

効果が容易に自覚でき,リハビリテーションに対する[努力の報い]が得られる状況

において,意欲的にリハビリテーションに取り組む姿勢について語っていた.

(#密着2-3:;敢症92g長殿66B)

、、二二':、一:・.、・/I・二・'/蝣//:蝣.・.・:'・.:.'・・ユ/一・-∴;*・∴J--、'、、rI

;蝣'/:;′I二蝣i:.;・.蝣・・'/・'こ∴-//こt''・

(J'二二・・/."-""・.'・・・'∴一、・抱、2、・・、'/*""・""'I''∴、I~...

/.'・'.∴::∴∴予・∴∴∴二:

:・~、:・蝣・蝣蝣I・'.、∴///

、∴∴・'(∴∴二言∴∴-.'
.''.蝣蝣'・-'.V.、一:蝣/'/'.-.;・;;:・・・I

とをやっTいるんです.鮎jJAjと停ノ野を長ぐL/ているんです.J
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⑥ 【素晴らしい医療を受けることの喜び】局面におけるネガティブな側面

【素晴らしい医療を受けることの喜び】局面は,ポジティブな側面が強調された局

面であるが,それが契機となり,発症時の対応や急性期病院でのことを後悔するなど,

ネガティブな側面も確認できた.

対象者2-18は,回復期リハビリテーション病棟に転院し,新たな医療への充実感を

抱く故に,以前入院していた急性期病院でのリハビリテーションに対し不満を抱き,

それについて後悔することを語っていた.

(H演者2-18:.発症69a厳粛83)

(Jth'f:'一.--:i-'&ii::v:<.:::>/-;・/・/二-・t!、¥'/vv/-L-こ¥i!.:Ov/n>

十'>蝣蝣・;>Ifv:>u.こ'-'蝣-::'V-'"'/∴二・:+∴;V'・.・:A.辛,*J-v'一-・.ササ・'∴′l、∴/、

L・'∴∴/・・j-!、言¥r>>':;'蝣:∴羊:・;/1:1、-j一一∴.,,_、';'/_蝣".:.:い・・

・.--v.--''''-'-.∴二・.:・∴/'・/二二・一蝣*---(-v*∴!y.-、二一・二・

声・v・*二よ・-Sil・--./v、・∴,¥.*'.*"'、√十・(I.∴=

∴,1/,一・・蝣蝣、I!一.':Hi蝣"'こ;'・/一蝣・・;;一:・'∴こ.

また,対象者2-15は,以前入院していた急性期病院でのリハビリテーションに対す

る不満から,より早期に回復期リハビリテーション病棟に転院すべきだったという悔

やむ内容について語っていた.

勝者着2-15 ∴発症69 3 - fcl%22 B)

;・/:'-ri　　　　∴蝣i/.'上二"' I!圭・/ v/--.　工∴ ''.".,.・./i.-　_・′二　　/,'′>/:''言∴・:L　∴'・ ・I

蝣蝣・蝣'・'・.リ<:>-..-・/-∴∴ ・・二:'.',7<　　・　;∴ふ.・"・..'.ト∴一・' -/ ',. '.Viv* '' ,"ォ*・/"J・/"∴.'. '.{:'t"l

∵圭;い. ∫r_ lS!. '二・ ・二　・・'.I ・　　　　∴/蝣/.-　　~日工・.'・'.:".蝣'.・'.""'"∴ ''・'.'-　　・吉.'/蝣'蝣:

・'/'・.'',言/7一　　　二　　　工i-'i:I　　・*)・'"蝣一-・∴∵/ `二　　　　　　　　;l

、　∴うで　∴　　　∴ォ_　　:i-Iri'蝣"j".1'二　　　二・::、　　　　　　・・モ).'蝣∴

鯨L/いね._/

なお,これらの【素晴らしい医療を受けることの喜び】局面におけるネガティブな
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側面は,フォーマルインタビューの全体的な文脈の流れから,ポジティブな側面に打

ち消され【壁にぶつかる】局面といえるほどネガティブなものでないと判断し, 【壁に

ぶつかる】とはしなかった.

II. 【回復への揺らぎ】

対象者は【素晴らしい医療を受けることの喜び】局面でポジティブな側面が強調さ

れ,順調に経過していたが,徐々に, 【素晴らしい医療を受けることの喜び】局面と対

極にあるネガティブな側面の要素が加わり,ポジティブとネガティブの側面が相反し

錯綜する局面に変化したことを【回復への揺らぎ】とした.

この局面発生時期は,対象者本人が障害改善の[回復の減速感]や[回復の停滞感]

を認識した時期であり,個別性があるが　FIM得点の上昇が緩やかになる時期とほぼ

一致していた.

下位概念は, (D (回復の期待と不安), (かく医療者への期待と不満), ③ (医療への

期待と不安), ④ (他者と自己の評価のギャップ), ⑤ (退院に対する揺れる認識)で

ある.

(かく回復の期待と不安)

【素晴らしい医療を受けることの喜び】局面において,身体機能の改善感やADLの

再獲得により(回復の実感)を語っていた対象者が,回復を実感しつつも身体の中で

回復を実感できない部分の認識について語っていた.対象者2-12は,上肢の機能改善

が実感できないことを次のように語っていた.

御者2-12:二者症103B　梯78B)

,㍉　　　　、.'."'一蝣・蝣一　・一∵　-.

、ノr;.こ/:'.* '-1  、∵; ∴ :I:  :・、 /.、　　　　∴　　　　　　∴ご　-*. " *' *¥"サ'.・''蝣f"t工　∴::∴

、∴ /蝣..-'蝣/∴　∴∵　　　辻・・一‥　　　　　二//';.'・/''.二　　　　　　　　　. ∴∴ '・/*・'蝣"蝣' '

,そる,からIノバピソが楽L/かっA_/Iですが'/J.どの方.′まれ　癖仲′甜櫛も-?jzぐurn櫛をL TぐJlT楽

∴..∴・・∴.こ_T. /:　、　　　　　　・.I.∴・∴　　　二　　、∴・′!∴∵∴∴　　'一蝣蝣・-一・・

・・二　　　　　　　　　∴一. ::‥　　　　-∴蝣I-1∴　　　こ　　　　　　　　　∴　ニ　ー:∴
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・'-.' ∴ .LJ∴　　　　・f/Wl　.-a:i'一: I.∴.・蝣蝣--　lr.'蝣/'.蝣r-'、.酌l・∴二..'.'・・"v."-/∴

これがどうL,差ものかとね._/

また,対象者2-16は,以前はリハビリテーションへの努力が結果として報われてい

たが,今は努力が結果として報われなくなったことを次のように語っていた・

(#余着2-16:i敢症70B石窟42B)

i-r'tt'f:;j∴.::ど.i;t一・・/・・・",-∴.一^,';/-*∴∴し'o''''r'1∴∴:

‥I・7.v・'・/・'/∴.;*/∴"蝣t,蝣;蝣:二;㍗::V7.'.一・;・;・・:V'".'∴・ニー.<;'蝣

・・':t--,、.''//,・'.・.iC一・'-:.∴一㌢-Jl、;.・:',''蝣'
,:蝣・.'.-′‥-1'.:∴n:v.-j-j∴-".'";'・・・/.∴.I:∴〆,

ヱv'!i:Kf:,'蝣*''y'x,'t.'蝣-、∵二∴'い';・.・:一-蝣'一蝣:一・'".-I'-'蝣・∴・'VII`一・:-'^_-"'、-*・;・':'・'.ここ{:・

・;';-)-,^-#-/-、-∴・-.!*・'/v;v;^:-v・・∵蝣.v//_"一二一¥*i''_1-・'Jォ∵∴・-こ∴:-∴_

② (医療者への期待と不満)

【素晴らしい医療を受けることの喜び】局面では,対象者は医療者に期待し,絶大

な信頼があったが, [回復の減速感]や[回復の停滞感]を認識するにつれて,医療者

への信頼が揺らぎはじめることを語っていた.

対象者2-11は,医療者の言動から今後の見通しに不安を感じ, _医療者に期待しつつ

も信頼が揺らぎはじめ,不満を抱くことを次のように語っていた・

僻着2-ll :魔窟82g 」転綜41 B)

∴∴　　(/¥¥'V/'-/・　」  ・I .' '' ._'.蝣!二ご　・ .蝣v・'.".'iT'蝣・"∴　>(・・-.・/>.;:.

T:T>: :　′　　　　　　　∴∴・一ご;・十　　　　　　　　ご二　*I-"'V;'':'>'".蝣.'. v."--".

JT・''-'・・"∴　~二　　二　・/:蝣　　　　一/∴∴　　　//　　v/j :　二　>・'t.'・　∴・と二　　言

・.・'1∴′∴　　　　　　　一　　　二　　　　　　　蝣/・; ∵・台　・・)*∴1 ,.*;>・'i・'¥*v",(*'"二　　一

-　¥. V. -'*¥*.こ　　　　　　　　　　∴: :I:,:二・二　　　　　一　・/蝣- 、 .蝣':/?.:さ'!,]蝣>-. I'・-''.*

言∴　　　　　　_∴　　　　　　　∴1 .　-;・*工.　　　　:-・　∴一　　∴

言　　　　・i・:蝣・蝣三.-"蝣/・蝣-・--.'''∴・∴十　:一二　　　　　　言　.'.'.','、十　　　　三一、　∴':

∴′:1・.∴　　.:-> v. .-/'.'.V-　　　・i:　∴一一・∴　　　　　二::+二--・・/:';?.'-.・'蝣:.'<.'∴
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③ (医療への期待と不安)

【素晴らしい医療を受けることの喜び】局面では,回復期リハビリテーション病棟

に転院し,新たに受ける医療の充実感を語っていたが, 【回復への揺らぎ】局面では不

安の要素が出現していた.

対象者2-5は回復期リハビリテーション病棟において,リハビリテーションについ

ての期待は抱いていたがそれ以外の医療に関する部分について不安を次のように語っ

ていた.

(#&着2-15∴発症96B厳原49B)

ご′'".'.'、二∴''II-と:'・I,''、∴i'Y'7''蝣:..I'∴1∴・こ.:Ii/:∵二、・"蝣・'"/∴

'さまーJr-.-'-!・*i・∴:.こ∴'<rI'L"W二・二o'-'"

I:,∴∴二ニー-.一・-/;I//∴∴.∴.十か∴(/・・:蝣;/a-∴I.->.I-Iと∴蝣7・蝣;/・:蝣/蝣・I

ILミ∴/∴=:・∴..'.',一二・∴∴∫':'-'.豆/v..:・'∴ご//'..,"C-、_I「-・・、~{・∴

二心>.'._.;.'iV"v.・'*一蝣.・J"""'.'・∴∴・'/.-.'、'・・∴㍉.J-'"J">''.'・.蝣!">.""'".'・'."1"'一蝣''・′-:、>-'・'

A/'∴.-///,-.y一一:子:蝣.蝣蝣;'蝣-'・・-c-!∵∴∴こ'._";.'/>>・[-'蝣',二^*J.蝣^_.・サ蝣ォ.'J/itl'':∴二㌦

;://.'/∴二'・Trl、'∴:一三i':i'r¥:・ニーS.I蝣¥∴て*i''..";-.・'二・・/:

、∵::-∴∴.i//読二).'・日':∴一サ'*::-∴.、∴工.:∴-77∴''vv'<∴;""*i∴∴、

④ (他者と自己の評価のギャップ)

[回復の減速感]や[回復の停滞感]を認識するにつれ,他者と自身の回復の評価

についてギャップがあることを語っていた.このギャップは,他者の評価の方が自己

の評価より高いということである.

(W者着2-6:%mlll B　甜41 B)

¥j工　　　　　　　　//　∴∴.∴''." ".'.''v蝣;'・..'蝣"・:'/.'・" v;>¥."・'∵..　∴.-.' !"w*こ.こ　・・

ば顔々lrできていると言うけどね. 5分でば変わらないと思うけどk.J

⑤ (退院に対する揺れる認識)

【素晴らしい医療を受けることの喜び】局面においては,長く入院すればするほど

障害が改善するという認識であったが, [回復の減速感].や[回復の停滞感]により,
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リハビリテーションの効果の自覚が薄れ,入院していることの意義が以前よりも感じ

られなくなってきていた.しかし,一方で対象者にとって,退院ということはそれ以

上障害の改善の見込みがなくなるという認識があり,障害改善の望みから退院したく

ないという,入院継続と退院決断の相反する迷いを語っていた.

伐は着2-9:i宥症120B4転貯92B)

JJ・皇,-V:H-':こ.一・ォ'vサ"'/.∴∴二.7一三:</.j蝣.;蝣蝣'∴∴∵・-::>l-/ll蝣"・?:'ご

∫,∴∴',,'J::・:''蝣-「,J-.・/<・'/..蝣蝣-.'/:".・・'V'iJ-.,'蝣∴∴・/''.・'・蝣-/~,・v:;蝣:一蝣'蝣'>:-:

'/..:-^蝣'∵・¥/..・.蝣・蝣'/.、'/'蝣:;.''、二つご'(二'-二>-.*',.'';':*、{蝣//;蝣

.蝣n'i-lii・・-・ト.''..蝣・"・v.'.'-J"--:"∴∴二∴∴¥i:i・:日.「諒"ill'-'C.&7VIJ.-1'、い:一・一.

->/*・、Hi-ill、∴一、蝣Lr.':.',.二ササ二・:∴.'..'.//・'.、ォーf・蝣ォ.・--'・_こ・=・ミ一言I,.・-'-*.

・*サ・*∴:てiui'i:一・.二.:卜∴,""・'*"蝣:・さ、'.I一・こ/";∴¥'Jこ(、こ/・'7

∴∵∴:'l∴たこ:蝣>(//'l・'//・-"・"--・.:、!1.、・三."・'¥一・"√'*・*'¥l.-こ、..ご・・'一蝣・i-∴

IJ.蝣・蝣".・'./f/S:7I-if.''//'>、一二.:-/・'蝣'蝣・1'、1*・.'二二、V.¥∴良∴・∴:

.+.十>7-.∴ごtIIl言・iI.チトーY/'<二、と.'-'-蝣蝣!蝣蝣;蝣!蝣J:-:i:l・、/:;'..rt、

>''.'>¥-Cこ∴て'.:'.・I・'ト損.'/I:,ソ71一、-..,.、二・・・(//:∴二-"'*.'<w蝣'.ヱ∴

ノないカ)′なと.思う元ノですが:ね.J

III. 【壁にぶつかる】

【回復への揺らぎ】の局面はポジティブな側面とネガティブな側面の相反し錯綜す

る局面であるが,ネガティブな側面が強調され,一時的に落ち込む局面が見られ,こ

れを【壁にぶつかる】とした.

この【壁にぶつかる】の発生時期は, 【回復への揺らぎ】の局面の途中段階にあり,

個人差が大きく,これを複数回繰り返す対象者もあった.

下位概念は, ① (努力が報われない苛立ち), ② (劣等感), ③ (身体的苦痛), ④ (将

来の不安), ⑤ (障害の重さの再認識), ⑥ (後悔)である.

(かく努力が報われない苛立ち)

対象者2-11は, [回復の減速感]や[回復の停滞感]を認識し,リハビリテ-ショ
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ンに努力するが,結果が現れず努力が報われないため,リハビリテーションに意義を

見出せずにいることを語っていた.

勝者者2-ll :MM94 3・甜53B)

::.蝣''蝣'・/"-"・' '/''.-.' ∴.・・一::I:∴　∴　　　　　　　　　　十　r.:∴　　∴　　　∴∴　　　　　∴.

頑窟って毎BfslL、ことL Tl>3けどよぐなら..しわ(f齢)ここ"lJTjilぐなるA./ざっC-hCJい

・∴　　　　　　　　　　　'r-:.xU :　　・.v/三¥　>- 、.I-∴蝣.・・蝣・..'. '・i"蝣,'v: .、　　∴・∴・._

② (劣等感)

対象者2-6は,同病の[他の患者と比較]することにより,他の患者よりも自身の

回復状態が遅れているという劣等感を抱いていることを語っていた.

(対点者2-6:M症118B　甜48B)

vlT:v/'.一　蝣^.蝣蝣・. <:^" ' "'∴　ii ';; lとii:　、. ∵∵　　　　、.:∴∴　/./・・'ご二二;'.∴

I: "・'"./ ~　　　　　　　∴∴　蝣='蝣''・'・　<蝣'.'"、・J∴ll言　こ　　　　十　　∴ '::　　ユニ・*サ. v.・*-. '.こ∫

・-.二°こ::*';.:. //十　_1".''-　　∴.二'!蝣蝣':・・',/:蝣:::・: ,J∴　　　一　　　　∴　　　　　∴二s,"IJ二・い　~・

ち ∴・.い二　　　　　　　二∴∴i∴∴　　　　　∴　1** '.¥i:ど./ ',、J J・:l∴.'. .--.ォ"'. '・・-I'

:∴ // 、I.:.''.'-7/v・・'・'蝣(.十・'';*.ミ　　　　　∴: ∴:・一二"・".'.・.. >-,'U'A-''.¥∴　I

また,対象者2-1は,後から入院してきた他の患者の方が順調に回復し,自身の回

復が遅れていると感じ,自分が他の患者よりも劣っているということを語っていた.

(H者者211 ∴寿症172B　鹿尿124 B)

<J'vr'<."  ・.・丁: 、　!ご:'一　　　　∴了　　　巨・ニ　　　　ー.' '蝣.*".'J >'..7二・、∵*. '- '- ' * .

'∴ -_∴　　　　　　　　　　　、ー∵'・'・, -"-*.' ''圭　、  ・　　　　　上・∴　、・.∴

オlノな, B分も虜窟っTいるのlr,どうL,てかなと涙カwる元ノです.磨-i,ぐなります.いまいち

圭　・.'**・*.J*.': 、　　　-　　　そ　　　　∴ :二　　　　二: ':I..  .　√　--. . .  I

!∵L、::・ミー~;二・・∴　　　　~　　I　　　　∴　　・、　　　」':‥・:日.::/二一　、　　弓.

とか. #?7Vの府」(,'3重症一なの′か/J.上,-iK怒って落ち道元」 0 LますjJ.ノ
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③ (身体的苦痛)

痛みなどによる身体的な苦痛に落ち込むこともあった・

対象者2-4は,麻療側の肩の痔痛のため,満足なリハビリテーションができずにい

ることに苛立ちを語っていた.

勝者者2-4:魔窟HOB厳原81B)

M/・-'/-.蝣:・1'/・-ご∴1'..・蝣、∵∴∴∵=∴:'∴

・・.'-I'、,・・・.*.:.:I*'・¥.".-主、;-'>'Iをi'・;二二∴蝣-*-';ォ二二.∴、・

L圭.-.'v'--".T蝣'蝣i一言;:・一.'rI".'/-''-蝣一・'J¥T.'・''-nV/∴⊥∴-.∴∴*-J∴J∴.'''..I'.:'-''.''.・'."'"・'"・ォ".∴

-_・/∫,∴:I:、-.:・//蝣/・:ltj-:蝣/.'.・-・蝣蝣¥-i-i-!:-J;l-:-7、.I:一蝣'・・'・¥_"・・.'蝣'

どk.虜いのが草ぐTi2.(mOj

④ (将来の不安)

将来見通しに対する不安を語っていたことである.

対象者2-11は,回復期リハビリテーション病棟転院当初は【素晴らしい医療を受け

ることの喜び】局面において明るい見通しを持っていたが, [回復の減速感]や[回復

の停滞感]から,当初の見通しに狂いが生じ,更に悪くなるのではないかという不安

を抱いていた.また,そのためにリハビリテーションへの意欲の減退についても語っ

ていた.

(H&着2-ll ::発症94 a　甜53B)

、i'-'in:'A-"/、　_-　・.*,.'t十∴　I ′; '1・-;言・　　　　　⊥;¥;∴ ・、Hj∴∵';lい一丁'.

・∴:I.二　　　<>!> ii　　　　　　　　　一∴ ':.-!.{蝣//て∴・・'∴∴　　　　　　　　　`∴ ,J∴　一二:

ぶ.,; -..'/蝣''-.-蝣", ;' ∴: :.'・;!. {-蝣こ　:、二・′　　　一　　∴′∴　　　∴∴:∴:」蝣蝣:'id、　∴!

・'/,'-.'　　∴　　言∵.-/:・_-∴'・二　　:・,.一二::一二_ ・'∴∴　　/蝣-　∴*・.・一/. -'・,.;. """・・*'.

、つ・ -・'**";サ・よ　　　ミ~:}∴　　　　!/-'蝣-こ＼・:}い,J・　　∴　　-7:j'f

、_!・二　　　∴　、 ・こ∴・・∴　　∴一∴∴ ・・:　　　-:・ミニ*蝣.・・　　∴　-*.*・蝣∴　>蝣'・-'蝣>・・・'・:・

r .'サ∴.∫.・∴　　∴　ご　∴∴　　∴　　∴　*サ・'.、∴　・告　∴'.∴:.

また,対象者2-1は,家に受験を控えた子供を残していることが気がかりで,子供
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のために早く退院しなければならないという[焦り]があり,将来に対する不安につ

いて語っていた.

勝者着2-1:見症nob梯62B)

サ・'"-'/・蝣.'I:'.'・->~;_¥.*二二一:∴蝣I-'_-I-,'J、-㍉∴∴'・'¥.'.';‥;/..∴こ:∴二・言

子::∴‥∴''∴・∴∴..*',:'r'こ.'_!>蝣.v."'.'・'_".一;,'"t'、'∴;蝣'・"'・':,'.・!'蝣':'.'>-";'蝣・.'・.';∴::

と、一∴∴,,J、∵・//三・、・二こ

::~二:(!.'・,-I、-∴'蝣'///・'∴ニ∵∴∴、J.-・/".∴:".'1".∫//'.'!

∴!=・リー・'//蝣蝣'蝣'--∴.十こて・i'l//蝣蝣-い:/:I.1・v'."i_蝣':・/.'J"'
.>-z蝣:二一、.ニ

ー√一蝣/・蝣蝣.'∴/.;、∵二蝣rv.1.1∴一∴-."'蝣'V:0.."・'.'・':.'<¥r.吉_

・:㌔f/*蝣"/.∴∵-'∴?い・:/"一・:?蝣:'・.:・'い・v蝣'".i・/'..:'1蝣;蝣・"・.'・V-I・.:主∴・∴∴_-I

/J/.ゴ長<t*らJzない/i,です.デmL/?ため/'=何>かLJt>.(泣ぐ).'

⑤ (障害の重さの再認識)

転倒など, [ADLの失敗]をした対象者は,障害の改善が自身の認識に到達していな

いことに気付き,障害の重さに改めて直面することを語っていた.

御着2-1:　二者症140B B)

;lj工　　　　蝣/・蝣//-: ~　　　∵ .∴ l."i'-　t .,守　∴・J　　　「　‥　*/　∴:.:∴、

/∴・:-、・...・/'蝣:∴　-.}.:. .蝣:蝣蝣!:'->　2./・・.・*∴:∴　~・ :一一∴ 1°!・　　　　　　　　　　、　　　十

I'J"・'.'.. 、∴　　∴二∴　_/!・ 、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ニー・- if,・・"*蝣-.　　　一

つも,墜意していたのiz. 1解題が射まっT,鰐TTいたんです. #めとけば遜かった恵と今ば思

i・-・"・・'.　v.';-'蝣'>. ∴　　　_

筆者:簡mustらショックです蝣ft.J

～"'.viT　　　∴ :.:一二　∵:・.工　^_;*.'*. <^　詛,'. 、ミ:∴十一蝣・・'//'∴!二・・∴　言一∴　　　ミーjf-

蝣/・蝣、　　　　　　　∴　　　　一　　二"r'.'.i∴∴

この, (障害の重さの再実感)は,この事例の場合以外に,特に初めての外泊(以下,

初回外泊)の際に多く確認できた.在宅生活に自信を持って[初回外泊]をした対象

者が,実際外泊してみて予想以上の困難に遭遇した場合,障害の重さを再認識するこ
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とを語っていた.

併&着2-17∴発症78B　長殿20B)

、　　i;;:L、 ;:i::t.*J二.i:二で　士寸蝣7/-J--"∴・. /蝣''蝣':'∴ 'l:∴∴　r・'∴　　　　　　∴:∴

・-'."蝣"'蝣:　　　　　'./　　　　ソ　・/蝣蝣']'蝣‥i .;∴ .'蝣/'∴蝣/'蝣・*.'　∴. ∴-1・工と.∴∴・;

; --. .-・-, '.蝣、: ~∴:　∴三　∴　　　∵こ蝣・/蝣.蝣蝣・蝣.・:蝣・蝣';・',S?蝣:.¥-∴:frrl

また,回復期リハビリテーション病棟転院直後から,早期の退院を希望していた対

象者2-10は, [初回外泊]により障害の重さを感じ,退院の見通しを変更していた・

(H&着2-10:見症75a梯28B)

<J!<,r:-r∴丁で.∴i-L-.'-L∴-/..上.汗ー主i-'

・ノー_-.・".''.1(7/J-∴'-'."'一票二二七:irzご心/':∵∴十(.~'さ・

:'二,j∴H'fi.'-
.i-y-11.・-蝣:"!ア.・*'一蝣/よi蝣':,蝣}蝣!

しかし, [初回外泊]により全ての対象者が【壁にぶつかる】に陥るのでなく,対象

者にとって[初回外泊]に特に困難を感じることがなかった場合は,ポジティブな方

向に移行していた.それについては, Ⅴ. 【回復への揺らぎ】局面におけるネガティブ

な状況からの立ち直り　⑧ (回復を実感する)で述べる.

⑥(後悔)

この, 【壁にぶつかる】局面において,対象者は過去を振り返り悔やむことを語って

いた.その内容について整理すると, 1)発病前に関すること, 2)急性期病院入院

中に関すること, 3)回復期リハビリテーション病棟転院後のことに分類できた.

1)発病前に関すること

発病前に関することとは,なぜ脳卒中になったのか原因を模索し,納得できる理由

を探すことであった.対象者は,発病前の生活に原因があると考え,それを悔いるこ

とを語っていた.
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(H点者214∴発症68B 。転好39 B)

<;'-':r: k¥∴*　¥'・'-　∴　吉・‥:、、・∴　‥∴.∴　主　、 ・・　　:　∴ ..'∵j-2*, i、::∵　　二∴

∴一　　　>^ 'r　∴　　モー∴　　∵.・.'蝣ォ. ,.'.'蝣"∴　i: *　・*・・∴∴　　　　　　∴∴　∴*　_'.サー

・*'r *∴　　　　　　　・・:・///.蝣　　・サ*'.-、　　:　　　∴丁∴*l'..'.サ・f V.・、　　　二

-I ∴　　　　LL-、  `-.".''"C"''"・'.. 'i;::'' /".'・'ト.7・_・.'‥'古.'・'・*'、∴二/ォ.'i・　-.　　　　　こ　・H∴

∵∴.I- '.*'、∴　こ:.'・・-.'.'.:'・"・-">'一　　　　　∴ー　∴ ':/蝣//.'-　　　　　・-∵∴＼.7 .サ;、　上・ i・

/'/."∴・.l　∴一.二　　　∴　{^ゾ./蝣・・.一¥ ',‥　　∴、 、〝一一1三I.二　　　　　:　　:

、_ら:''.''.'." 'J∴ I.　　二・'.'・',・'十~　こ　　∵.:い∴　十'<一・・'∴　∴ :、 .∴- .:一v/')'.'u':'.・∴い

∴　　　　/・;　∴　　一　　　　　　∵　　　　　二・・.'.':'.''.・-・・∴　　モ　　　　　　　　　　:こ.

=・: ′　　　　　/'  、・　　一　　　二Ji蝣"蝣蝣、.' ・　　　一'"."・　".'.二　　　　、

I ∴　・'- "蝣'*"*　　　　　　　　　　二_-.・.'・'?.蝣':∴1 .'[

2)急性期病院入院中に関すること

急性期病院入院中に関することとは,回復期リハビリテーション病棟転院前のこと

を悔やむ内容である.これは, 【素晴らしい医療を受けることの喜び】局面におけるネ

ガティブな側面で述べたことと同様で,以前入院していた急性期病院で受けたリハビ

リテーション内容に関することと,より早期に回復期リハビリテーション病棟に転院

すべきだったと悔やむことを語っていた.

御着2-7∴寿症164B　甜146B)

、　　　　　ご　　　　　　　　　　　　　　　　:　ォー"・　V.'、　　　..'・一蝣,　:、　　　　　　い: ~、∵/.

,・∴:　.・'.'y　∴　　　∴、.:I ・.∴∴　こ.　　---i　、　　　　　　　　　　　言,J.・* .,∴

3)回復期リハビリテーション病棟転院後に関すること

回復期リハビリテーション病棟転院後に関することとは,転院後の自身のリハビリ

テーションへの取り組みを悔やむ内容である.これは,退院日が迫り,退院までに在

宅での生活に耐えられるだけの障害の改善が見込めない対象者が,回復期リハビリテ

ーション病棟に転院当初からのリハビリテーションの取り組みを悔やみ,焦燥感を語

っていたことである.
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伊奈着2-1:魔窟193B厳粛145B)

ご蝣・*.lht-」.・//T"J.'_-ニ/.1.ニi-rcr'
.'y>、・_--'.'/?-

-.、*'I'-・''J-',∴∴志/'」.二`k¥r//蝣.'蝣:言.こ.二∴こ.・∴ニー>/vw三、∴

まuf*'.'二{二・.二°・・:.蝣.:#-*蝣.∴I'j'c・蝣・、とii/㌧∴:'・・∴t-'∴/*"'t言一

二二′・:f:'v:・/'.:..'・;,f:蝣

IV. 【壁にぶつかる】がない対象者

以上のような【壁にぶつかる】は対象者全員が体験するのでなく,回復期全体を通

して【壁にぶつかる】のない者が3名いた.それらの対象者がなぜ【壁にぶつかる】

ことがないのかという観点から分析したところ,次のような内容を抽出することがで

きた. ①揺るぎない医療者への信頼がある, ②発症直後と比較して回復の実感を得る,

③落ち込む同病の他の患者を反面教師としての捉える,である.

①揺るぎない医療者への信頼がある

対象者2-12は,一貫して「改善している」という医療者の評価を信じることで[回

復の減速感]や[回復の停滞感]をネガティブに受け止めることがなく, 【壁にぶつか

る】に至ってなかった.これは,回復期リハビリテーション病棟に転院してからのリ

ハビリテーションを通して築かれた,医療者への揺るぎない強い信頼によるものであ

った.

勝者者2-12:」寿症103B　甜78B)

・ /∴十''<.'ニ　酔、　　　　　　　・"./-.蝣;.・/蝣蝣.蝣I

、,'./r-¥′丁:蝣'蝣・ォ.'_ ''V -j∴　　-　　・ト:"/.;蝣;・_、 '''.二III‥.!./「、一°:・　,u-,_-;./_・蝣∴　-　蝣/!.)

∴ :'二一・十　　　∴蝣'.*蝣'.*I*>　日,"I'""<　K.I'¥'二・　'サ... 、ササ/∴ .ミ':. //:<・∵∴　・V

・.-"',)十一・∴二蝣.".蝣'・: V・'".'蝣蝣:.蝣':、∴　　　　//.蝣一・'.:'蝣二一:;・ご　'・/'. 1- _　　　　　∴・:'・・'・・・//

二I.・、 :'.'.蝣蝣/'..蝣::I　　".*.*:¥''・';ォ・　二・一∴-.言・I　　　二　　　一''・　¥・-　¥　-∴・'/', -　∴il.

,',.'　　　…'・*-~i :1. '∴
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②発症直後と比較して回復の実感を得る

[回復の減速感]や[回復の停滞感]を認識しているが,最も重症であった発症直

後と比較することにより回復を実感することで, 【壁にぶつかる】には至ってない対象

者がいた.

対象者2-16は,発症直後,障害の認識した時の衝撃が大きく,障害を重く受け止め,

その時点で将来展望が描けないという,大きく落ち込む体験を経ているため,回復期

においては【壁にぶつかる】には至っていなかった.

甜&着2-16∴寿症70B鹿尿42B)

<J''';〆一・ォ:'L言1・'.'.∴・:ミ一、.'∵:I**v*ニー-..t_*∴、一∴./'..'.・'.'/'

ノ防)でも.ばL-、め!こJtべJlばねよう/=よぐ」0まLJと.か・i;ね.til'め!ま全然動かJな

∴、、1-;''1:'・':'.'-.//:・蝣i∴二「:エ∴_-、二∴

、∴/;・-'∴v<.'∴:去/・。I'∴、¥~;'三':'∴ミ∴・言・,l午'/"."一、∴蝣:."--ii:'.-

I.^ォ''':∴一//∵/・".こ.:I,こ・:.∴J::二"I'<I、∴∵I.***-'蝣*、!

>.-"*'~v."・/蝣.'蝣蝣∴''蝣II二.・、二'':二I:・と:・.-v:-V;y∴_

③落ち込む同病の他の患者を反面教師としての捉える

対象者2-5は,落ち込んでいる同病の他の患者が意欲をなくし,_回復が停滞してい

ることを見て,自身はそうならないためにもポジティブにリハビリテーションに取り

組もうとしている姿勢について語っていた.

甜点者2-5:魔窟102a　厳粛74B)

:¥"・"・!　　　　　　1　　　　　　い　　∴-I..二

v;'"':　　　　　　∴　I∴∴　V". "*...サ・∴:日は　　　　　　　　　∴:i:ニー.'.'"∴

、∵∴　　　二、 ・　　二∴¥:Iと∴一三',.';.r"・' ∴ /'.' ./'l¥I..''.・　v

∴∴二.ユ・.: 'ォ.'・''・-""'‥　　∴∴　　　_　~∴∴　　　　∴　　　　　　∴　　　　二

'・'i.J・ミ　∴　　　　、　　　　∴ .*..". ." '、二　　∴　　∴ ;　二言、　　　　　　∴、 I-/

I∴・Vv、　　　∴∴　　・　　・　　＼:/二・　　・-/㍉　　　　　　こ　　、ト‥、

いt一怒ってJ3. ffi/Wきlr斤かない上劇~Ef′ぎ1-.怒ってやっ丁ますよJ
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Ⅴ.ネガティブな状況からの立ち直り

【回復への揺らぎ】局面においてネガティブな状況に陥り,それが強調された場合

に【壁にぶつかる】となっていた.しかし, 【回復への揺らぎ】局面のネガティブな状

況や【壁にぶつかる】は一時的なものであり,全ての対象者がその状況から立ち直っ

ていた.

その立ち直りの内容は, ① (他の患者との一体感を得る), ② (他の患者との比較に

よる優越感を持つ), ③ (回復した同病の他の患者への憧れを抱く), ④ (気持ちを切

り替える), ⑤ (周囲に支えられる), ⑥ (医療者の説明に納得する), ⑦ (身体苦痛が

解消する), ⑧ (回復を実感する)であった.

① (他の患者との一体感を得る)

対象者はネガティブな状況に陥っていたが,自分一人だけでなく,同病の他の患者

も同じような状況であることに気付き,他の患者との一体感を得ることができるよう

になり,リハビリテーションにポジティブに取り組むことができるようになっていた.

伐膿着2-18:%0149B・鹿犀88B)

i-J'蝣'?ft:11:1'、・=ご二-'蝣'i'i・".'j・''!:>.."三日/事二.・、モ∴*一・'"'**¥・'t

.て二・.:'.""'一蝣','・,よ:I-・こ->.".''・."・∴十二∴J"'I∴.]∴二_t-ォJ''"'-.・二・'蝣/'・/.・.'.",','.'.'i//V・'*

十・'・∴./・二∴ここ・*蝣-'*'・'一∴I"蝣'I∴:'∴,・三:、¥v'*M'ニ・.・'蝣.'-.Ill一蝣;蝣・.'-
'.-,..'Ill>-..'t'!蝣''w、

-.-"'.・'-';'二*'-'/'蝣'蝣.サ".-*∴・∴-.、二/一蝣:蝣.二:,^*.-;/,'.二∴∴耳・"'JS

・二ササ∴∴、∴J~∴I:∫.:・::::蝣蝣・・蝣'.蝣∴吉:'//."二一・十'!さ∴:L

I・・二+:二二・蝣一蝣/-一㌧:い∴一¥;・蝣:蝣!.:#、'',.."/:."V∴f::二..'.'・'."・

・*''.I.・蝣/*'・-∴二:-'J'."蝣蝣'・・!:∴:::∴J-.・._十:・・、::蝣','':i

:}ご¥~;/¥・'・_'I蝣>_'v'"'-'...'-'L*∵::‥/・~_-・∴:、蝣/蝣-・.・.蝣蝣//.'蝣wo:・;蝣蝣'.∴J

.ェ二∴・'・7v:s..*;./¥'一

② (他の患者との比較による優越感を持つ)

対象者は,同病の他の患者と比較し,自身の方が軽症であるとの認識を得ていた.

また,重症度以外にも経済的状況や社会的状況も比較し,自身の方が他の患者より恵
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まれているという優越感を抱くようになり,ネガティブな状況から立ち直っていた.

勝者着2-10:Xm118B・厳原71 B)

了　　　　、 '・"*・',-J・"'・/"蝣'-'" ∴　　- .'' -'. ^ ''r'∴'∴　二一言　　　　一・号・'*・. >-　¥.' >一・'

;　∴　そ--辛いこ・∴.Ir:.一二・:.:∴ ::I ∴/・一・・・・蝣蝣二・　　　　　　　　∴.:辛.∴　一、　∴　-i

二∴-;一・-・二∴:-・・ }- '一十:-・j~I:　二・:　∴二　　　、　　　　二い.∴　　　　　　∴　　∴・

恵というのが徐々に徐々に分かってきて,超の^と比べたら,わL,よりもっと君い^がいっぱ

I'.''・∴　　　∴・ご*'　*****ニ　ーJ.　、　　:∴:　一."-^.・・'蝣-　∴:I.:　:　　LI v.・'・. *..'.

∴∴ /蝣-'"蝣r'.;./,,'; :蝣:.∴　蝣//'i'- .'C't∵∵:::∴r∴ .こ　　　　　　　こ∴　,.,';,:.'I ;.'蝣∴　二∴J

・/<:-i/.-v・蝣・∴　I*-,一一~　　　　　　　　こ　　こLI.. .. '∴　∴・'-.,.・/.・蝣-.,'ニー'--"'蝣言こ一

蝣I i*・.・、　　　　　　/,/.'蝣・'、　　∵:・・∴二二・.′・・二:J!'二　　十い　∴享、∴　　∴∴1"v.".・-'/・・/", :.一-一{

∴.・:二∴　ミー:.二: ∴:言V f':'蝣':蝣　∵**''*. '了・　　　　て∴ニー/.'・'一・.',蝣∴　　　　∴: .7.*. v."

、・:'.そ、・.-';蝣',/:>:-.-:-'・,':-[二こ　∴二、と　　V.'・'.-、∴一・-・∴∴　　二It( .-"　*-#

③ (回復した他の患者への憧れを抱く)

対象者は,障害が改善した同病の他の患者を見て,自分もその患者のようによくな

りたいという憧れを抱くことによって,リハビリテーションへの意欲が生まれ,ネガ

ティブな状況から立ち直っていた.

(H点者2-4 :%m146 B・厳粛117B)

(前照査では落ち道元蝣fc裸子であっF=)

>・'.'ォ;'/-.' '蝣>二、 1 v,・'''蝣・'.'蝣._"・;.,∴　　　　　　十二一・ '∴‥/. I ' -蝣一　言∴　　、　　　　　　　　　∴

/・蝣'・'こ・.'・. /-/*''~1・J∴　　　　　∴ .∴ `、言　　∴ 、　　　　　　　　一'. //・>-・:一∴・∴:二・

考えてるんじゃ凌ぐT,あの^を月穿って斎藤ううと思いまLfc.虜贋っIL=ら虐ぐなる元/ノピと

/怒ってね._/

㊨ (気持ちを切り替える)

対象者は,ネガティブな状況から気持ちを整理し,気持ちを切り替えることによっ

て立ち直っていた.

対象者2-1は,発病以来の自身の体験を文章にしたことによって,振り返り,気持
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ちの整理ができたことにより,悩みを振り切ることができ,立ち直ったことを次のよ

うに語っていた.

伐頓着211 ∴発症208B　甜160S)

/宇　iti∴二　　　　㌦.二二∴一一　:'I・I *_JI. ¥J'~'∵　　∴・J・二Il∴二　　子一∴'"v.""-'". ';/ふき・∴'
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I ∴　　　　　亘・.∴・h・′.サ//・'/'　二V '"・''∴ .w:・　　十、三一~∴ ・こ∴廿・'・'.'./'v- sT¥　>^'蝣「. ・二'-∴'二∴

こui ∴、亘り/;:・・'";.""」 (. /:・r∴..I-・:'.'蝣'・-i'-.' "J".''_.∴　　　、二I'/ , '-・言rり∴　て-f'・:・・:ら;/・/十蝣'T
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L TいXr/lXr-3う-」-ね.J

⑤ (周囲に支えられる)

対象者は,周囲の継続した支えによってネガティブな状況から立ち直っていた.

対象者2-14は, -人家に残してきた夫の心配から,リハビリテーションに集中でき

なかったが,娘のサポートによりリハビリテーションに専念できるようになり,立ち

直ったことを語っていた.

(2-14:見症128a　梯84B)

対顔者: rこのHifまで落ち.込んでいた元ノですけどね.今ばそ元′′なことばノま<′なりまLfc.ばL:め

言/,・　卜*''蝣J'~一・'.- '二　∴ /,I ∴!:∴　、二・>''."-・蝣'蝣''∴蝣^-.;.'.:>蝣>手　　　　　./:

∴ .二. :r#;--i　蝣¥-c-∴ ,・/蝣・/,;　:-1蝣** -　*二.'.'". '三ここ/:・<'.　　　　こJ7∴ /:し!L'!Ti/

で倉って鹿局好もできなかった元/ですけど　最近ば焦ってるしょうが:ないと思えるようlr虐ク

まL,た.虜がよぐL,TぐれますL,ね. 2^の腰でWL,合って俊才から)交互に来てぐれる元ノ

:　　　　　`　　.　　　十-・*"　　十/"'蝣')∴ *'・'.'、.i..":'/JL-'蝣⊥　・:-ご"^_ I Iモ

ら虐ぐ′ならないとい′ナ′ないと屠っている元/です.腰題の広虜にも応えないといけないと/gつて

/・'V、・.'・;::/I:・.` : ~√ '/・*"/∴ ∫;fvi .'蝣・/・>; -、∵-・∴・∴　　　∵ご　;/1　　1

ピソに凝り潜めるようにノなりまLfc.J

⑥ (医療者の説明に納得する)

対象者2-1は,回復の停滞を感じ落ち込んでいたが,医療者の理論的なリハビリテ
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-ションの方法についての説明により,納得して取り組めるようになり,また対象者

の希望も取り入れた熱心な指導により,ネガティブな状況から立ち直り,前向きにリ

ハビリテーションに取り組めるようになったことを語っていた.

(H者着2-1 :男爵208B　甜160B)

∴ ':'.''∴ご丁!一--　ォ　　・・; .'" -　ォー'JL.j∴ ,・・'　N∴　　-:'-jr　‥　　　　　　∴　　∴
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:蝣>//予.r二:-こ∴. I,:*.・'. '一蝣-:1* "',- *.'*.'て:　　、二　　　　　　　　i:.'i 、、二二一　　　　　　　　　　だ

/蝣・・/　三・!:∴三　　一/ .-∴j-I*.:　　　　　【.''''、二・一: ∴上　　　　　∴:・/ /′ i".!_*-'∴一・.'・' ∴l

I'i''^∴:.;三　二　∵'. ∫/、ブ　　　　∴こ蝣'*'-　>-　∴′二　　　　十十.・・:V"". -;-/.∴ /:,.:. --'

こい.:-二とJ　*-　∴1-/-7:-V"//、い{:∴　¥J**'∵・・∴ ;・".蝣;iJ;,"j・" ∴.'-.:・:r.V、・・;//・/::∴・'-ト・-・/.'・'

るように4C!')まLfz. i

(訂(身体苦痛が解消する)

対象者2-4は,麻痔側の肩の痛みのため満足なリハビリテーションができないこと

に苛立ちを感じていたが,疾病緩和策が功を奏し,ネガティブな状況から立ち直り,

意欲的にリハビリテーションに取り組めるようになったことを語っていた.

(H点者2-4:魔窟161 g　厳粛132B)

、ノ/上'・'.蝣.'*'"V^ '・*蝣　>一　・守こ.'・　　　二F、　∴:¥　>-..'上・一一:^蝣'.  .'-%.'・.'**'、・.・
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⑧ (回復を実感する)

対象者2-17は,以前は障害のため制限の多い生活で,受動的な生活になりネガティ

ブな状況であったが,障害が改善し　ADLが拡大するにつれ,指導者や介助者なしで

自主的にできるリハビリテーションが増えることにより,回復への意欲が拡大してい

た.また,それにより回復への自信がつき,将来に明るい見通しを持てるようになっ

たことを語っていた.

伐頓着2-17:mm134B・厳粛76B)

'・/':.'/'/.'in∴.7;/V二有・V-"':蝣'..:一蝣.>--'言蝣*--;・∵!/・:二ご:TV"∴こ・・.//;蝣;.-:蝣

・二V.'ユ:/'/蝣/二宜l∴二と・:,/.・∴′、"/・>:.・".'/ォ:一{∴;'一蝣//・/"、∵{

・i蝣*".二と・.'・'.'/*・_'-」.-(.','..~I'
.一・~こ:.・・蝣・/W^:u'V∴そ.∴∴こ.:トt-∴::I)∴:

どうなるのか-u思っていまL/iが,何-fr(ョ得の)a.達もついノ亡ような点がと.ます.J

また,外泊した際に回復を実感し,ネガティブな状況から立ち直る事例があった.

対象者2-2は,初回外泊前に,在宅での生活に困難を予想していたが,それは予想

の範囲内で,むしろそれ以上のできたことでリハビリテーションの効果を自覚し,回

復を実感していた.

伐膿着2-2∴寿症79B」転貯27B)

<f'tr?:"7-"//.ii-'J..'蝣蝣:';.-',:'√二二?'.'J"'"r-上蝣>!'v:一普∴!一・-.・*エー/.'/,・"

∴∴こ∴∴、・主蝣h<・//.'一蝣//・/<RrJ.:、蝣/:・"/::/)六,'iv..-・・・-'∴m:U:--L、.'ミ∴・・二J-'

ことでね,それで2A(it助に)ついてもらって,でもノ占、磨L/てい足元ノですけど二思ったより

∴~∴I.ミ∴I・(./'.ち.'ト∴・,///.・蝣蝣:・・・ごうー∴

III. 【壁にぶつかる】 ⑤ (障害の重さの再認識)で述べたように,対象者が[初回

外泊]により予想以上の困難を感じた場合は【壁にぶつかる】に陥る事例がある一方

で,特に困難を感じることがなかった場合はポジティブな方向に移行することが確認

された.しかし, 2回目以降の外泊においては, 2回目以降の外泊は全体的にポジティ

ブな方向に移行することが確認された.

対象者2-2は,エレベーターのない3階に住んでいたが,外泊の際に必然的に階段
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昇降の機会があり,外泊を重ねる度に徐々にスムーズになることにより回復の実感を

得ていた.これは, 【回復への揺らぎ】の局面において回復の停滞を感じている時であ

り,対象者にとって外泊は,障害の改善を確認できるよい機会となっていた.

勝者着9-9 m魔窟151 a　　　　> gj

、/'」/?:　∴-: ∴ :∴　　　　　∴・・ .:/日工・:∵　　　　　　　　　　、蝣-.・--;.'∴一. V.. :I

、こ.1㍉:∴　　∴/蝣.'.'/・'"蝣*蝣"・'_-'.:・"一ごI・"*.' v." ㍗:∴二一∴∴　=、・・.'-. I　・"" !;、o' m--;- /:-・い蝣　t'1二L,

∴'・'.;':".'','i∴・・　　　　　　　　　　　.　　1I'r/∴ト"-'"/A"-　∴　*,'I・、二二∵/

: I:予・.:　　;∴　　1/V v, !:蝣:蝣蝣、ノ　　　　　　'　　∴　V*/ *',i∴/・/''∵1-㌔-

∴ ;/.'i/・"・蝣'蝣蝣∴ ::　∴'*・.-　　　V. 'ノー::∴　　yj-r∴こ!,'('/二、:'!,'.,蝣ニーご　　　　　　:

(蝣','・<・言) ,',∴tV:/7.'-'J　∴・,ォ:*"'*_ォ'・,".い: V-　*r　∴　*.一・_--'-　　　卜　　「　　/;.7>^

_上りがだんノど完ノスムーズにノ変っていますからね.少L,ずつよぐなっている元/加と.配ってね._/

また,コンピューター関係の仕事をしている対象者2-13は,外泊の際にパソコンを

操作し,障害がパソコン操作に影響が出ない程度にまで回復していることを実感し,

復職の見込みを得ていた.

(対点者2-13-
.mm56b-mm34b)

>VJV/.":'¥.",7.--'∴.-*v*∴...・:/、:てこ'*'"''.'>蝣"・'"/"二:'::-.*'
.i;t

定//:・.・・.-"・:'∵＼i'一一:'・、.・∴;.こ'>-i:--・'.'-.'¥.i-I一一:,蝣".'"'J

∴-∵.lJー:.∴∴二二>-'.*..*.'^-∴・・~二:・∴、:=十一-∴∴

遵虜で3停ノ野メ-jL,を書いF.=元/ですけどね.大丈夫だと分かりまLIL=ので早ぐ仕事lr慶犀L,よ

うという肴動で男克てきましたよ励)ら家に腐っても,すぐ>c{ア事に戻.ることができそうで

チ.∫

また,対象者2-12は, 【壁にぶつかる】に陥ることはなかったが,外泊を重ねる毎

に,家族にかける介護負担の軽減することにより回復を実感し, 【回復への揺らぎ】局

面で,よりポジティブな状況に至っていた.

(H漢音2-12:.発症187a　厳粛162 8)
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VI. 【人生の方向転換】

対象者は【回復への揺らぎ】や【壁にぶつかる】の局面においてネガティブな側面

の体験を経て再び,ポジティブな側面の局面に至っていた.対象者は障害をネガティ

ブなものとして捉えるのでなく,障害をよりポジティブに捉えたことを【人生の方向

転換】とした.この局面へ移行する時点では　FIM得点の変化はほぼプラトーの状態

にあった.これは回復期リハビリテーション病棟入院中の対象者が体験する最終局面

であった.これは,概念として研究1の【人生の方向転換】とほぼ同様であるため,

同じ名称を付けた.

下位概念は, ① (目標の下方修正), ② (肯定的側面への気付き), ③ (障害を糧に

する)である.

(D (目標の下方修正)

対象者は,回復期リハビリテーション病棟転院当初は【素晴らしい医療を受けるこ

との喜び】局面で順調に経過することにより,高い目標を持っていたが, 【回復への揺

らぎ】 【壁にぶつかる】などの局面で,現実の厳しさを認識し,当初の目標を達成でき

ないことに気付き,当初の目標を自ら下方修正したことを語っていた.

対象者2-12は,回復期リハビリテーション病棟転院当初は,麻痩側上下肢の十分な

改善を期待し,下肢については回復の実感があるが上肢の回復の実感が掴めないでい

た.しかし, 【回復への揺らぎ】の局面を経て上肢の完治についての固執がなくなって

いた.これは,回復期リハビリテーション病棟に転院し,リハビリテーションに取り

組み,可能な限り頑張ったという[努力に対する満足感]や,外泊や外出を体験し,

病院外での最低限の生活に支障がないという自信によって,今後の見通しが立ったこ

とによるものであった.
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傍点着2-12∴発症194B鹿尿169B)

こ.'/'.':;'_iこ;.'/,:''、I"一・'
)t・i∴、・~:i".'jV""'".0'・-.了
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∴.:_-∴-v/'L-∴∫.I'・、=二∴!∴∴ー:'*'i"*""./"''

また,発病前は一人暮らしをしていた対象者2-4は,回復期リハビリテーション病

棟転院当初,退院後は元の一人暮らしの生活に戻りたいという強い希望を持っており,

医療者から退院後に更に入院加療のできる介護型病院への転院を勧められても拒否し

ていたが,回復期リハビリテーション病棟に入院可能期限の転院後6ケ月の期限が近

づくにつれ,その目標を撤回するようになった.これは,リハビリテーションを通し

て,現在の自身の身体能力を見極めたことと,他の患者の動向を見ることにより, [状

況の理解]が進んだためであった.

伐憤者2-4∴尭症187a　甜158a)

対顔者: r今月末にここをmm (6ケ月のス虜Bimmm)に怒ってL/まうcDT,その座fcf, OO

∴/・・」.'　　　∴　　　　　　上　　　:  I';'・"'・'*'二、　　∴　　∴∴　′

∴　　二:`∴・二　ミ　　　一　　　　二∴:、　　　　　　　　こ　I *　・・・・,t∴　　　　　　∴

・<蝣・!蝣蝣' :.'-ォ蝣.':.:::.・・''∴.:、:・∴　　サー　・'・　二'L I. I/・蝣'"I.  /:・'I　・*-　-サ"I　-'.." **・一I・*・

とこ蝣5,'cfrわっていきます′から.ね.j

筆者: rそうですか　この前よりもお元克そうですta.j (mm!まで」7JWも好い群衆があっre)

¥・/ ";/"*.　　　　　　∴J　　　こ　　　　　　　　　　　　　　　　、　　　　　　∴　　　二　　　∴;

.-"..;/蝣・:'こ.・　∴二　　・-/・‥　　　　　∴∴　　　工・・　..'・　・'蝣.. "、一・二　L:・

:.く:i　*'蝣.'-∴　二二・::一・　　　　、1・'I" ."　・''・'I・'∴　　/."　　　　　　　　∴r土

∴・.・') '蝣"' "0"・・'". ''・;蝣' -"∴　　　　′・、　:　　　こ:こI.:二　　　∴

また,対象者2-1は,回復期リハビリテーション病棟に転院当初は,退院時にはピ

アノを弾けるようになりたいという目標を語っていたが,退院直前には言状況の理解]

-94-



が進み,ピアノを弾くことに対する固執はなくなり,現実の生活に対応した具体的な

目標に変化していた.

(#演者2-1 :見症230 B　甜182B)

:I.へ一丁　!蝣{　　　　　　　　　　　　　　ごf'*-,J∴十　　　　　　　　　　　一.十こ,'J'蝣一:''V・・'.''. '

</'<'.ry: ・二・-; ∴　二　　　　　/丁　蝣'-ォ''.'-　∴/;蝣・.:":・..:蝣'".蝣・'蝣∴　-∴・二、　　　　　工

r二・工;7/:--　_∴　∵　　　　　/7'.''∴　　　.'-7,v　　　　　　　:∴・:-さこご　　　　辛)　∴

、工∴∴・、　　　二　f-　ニ∴二._.'L*三　　　　一　*-".;'" -　　　　　　　・fh'-i　:・;∴:∴∵1/".・・二ニー

です　7id..ぽ」Aどmが[静が/)ませAL.虜も, L畜ま/)上がらないですね.そjlを(sJとかL

一,-I-　　　∴・∴J∴ .'・・サ・　一ミー・i蝣'.?蝣"蝣工　　∴ ''!.;,?,.:/77///; -ごV]w "-ここ-./-.

② (肯定的側面への気付き)

対象者は,障害によって被る様々な困難を体験するが,それを克服していく中で,

障害によりプラスになることもあるという,障害の肯定的な側面にも気付くようにな

ったことを語っていた.

対象者2-5は,自営業を営んでいたが発病を機に廃業した.そのことに当初は落ち

込んでいたが,時間が経過するにつれ,不況や自身の年齢的な面から,仕事を廃業し

たことはむしろよい機会であったと考えるようになった.そして,同病の[他の患者

と比較]して,年齢や置かれた立場的に恵まれているという優越感により,障害をポ

ジティブに捉えていることを語っていた.

御着2-5:見症102a厳粛74B)

二.''!'蝣蝣/'
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「∴∴　、 :.I:言>. '-　こ:/・∴　*-"I　′ 、 I .・J:　　　　　　　　　　　∴_

③ (障害を糧にする)

対象者が障害を被ったことにより,それにより得られた利益に気付き,障害を支え

に生きていこうとすることを語っていた.

対象者2-8は住職であり,発病前は障害者やその家族などに病気の人を励ます機会

が多くあった.しかし,自身が障害を被り,その体験を修行と捉え,自分が体験して

みた初めて分かったことが多くあり,今後の人生の糧になったということを語ってい

た.

勝者者2-8:」寿症219B甜167B)

<J':蝣:rv:∴・・.ら(-・;//)∴((.三・ソ二∴二・.・、∴1-蝣'.-..'/・:¥と.・、∴∴、・.ら∴
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なお,研究2において,対象者全員が【回復への揺らぎ】まで到達していたが, 【人

生の方向転換】への移行には個人差が大きく,この局面への移行を確認できた対象者

は18名中5名(対象者2-1, 2-4, 2-5, 2-8, 2-12)であった.

VII. 【人生の方向転換】に移行しないまま退院した対象者

退院時に【人生の方向転換】に移行しないまま退院した対象者は, 【回復への揺らぎ】

の局面で退院に至っていた.そこで(丑ポジティブな状況で退院する対象者と, ②ネガ

ティブな状況で退院する対象者に分けて,退院前の体験という観点から整理した.
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①ポジティブな状況で退院した対象者

ポジティブな状況で退院した患者の退院前の体験は, 1)退院後のリハビリテーシ

ョンの準備と, 2)リハビリテーションのラストスパートがあった.

1)退院後のリハビリテーション準備

対象者は,退院後も,リハビリテーションが必要と考え,入院中のリハビリテーシ

ョンの内容を継続するために準備していた.

(99着9-9 m見症171 B 'k転好119B)

・蝣*'/'/　Hh¥:i　　　∴:∴∴¥:.uiHire　　　　　　∴.-i '・ニー/// ",・i K.'''t　_. .1* v-'-' -'.-
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2)リハビリテーションのラストスパート

対象者は,退院が決定した際に,残された入院期間中にできるだけ障害を改善させ

ようと,回復に向けてさらなる意欲を見せていた.

(99着2-13∴発症73B　甜51 B)

ii*!ft∴"J/'L'W.蝣: :・'V':'"-'-'. ∴　//;:>a二　　　i'/'.;>'　　∴一　言.''---/・

i I ・　　　上V/-:iy/;,;j. .;'!''!<-I r:・・'," "・,':.!/'蝣蝣¥T."蝣・'・'.: "0"''.

②ネガティブな状況で退院した対象者

ネガティブな状況で退院した対象者の退院前の体験は, 1)入院継続の意義を見失

うと, 2)今まで受けた医療を否定し新たな医療を模索するがあった・

1)入院継続の意義を見失う

対象者2-17は,回復が実感できなくなり,リハビリテーションの効果を自覚できず,

入院を継続していることの意義を見出すことができないため,退院を決断していた・
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(H者着2-17:見症120B　厳粛62 〟)

:'蝣/蝣'∴　　　∴ ・　　　　　'./"'
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こlrいてもL,ようが:ないかなと/怒った元ノです.J

2)今まで受けた医療を否定し新たな医療を模索する

対象者2-6は,障害改善が思うように進まず,今まで受けた医療を否定し退院後は

新たに別の治療法に取り組むということを次のように語っていた.

伐膿着2-6∴寿症146a一転綜76B)

&7-L-言、・//∴1.;∴豆/.・/・;-こ

J・1*':if:'・蝣・s<蝣I蝣工-+::一蝣',.・一・'".'・'"・・蝣蝣;'t.'
.'*蝣蝣'.蝣'i.:':'".1j'.'j∴∴;蝣蝣・・'蝣.・;蝣','./;/,::-∴∴二一一

・'∴∴/蝣v.ごL',二./・'.'蝣:蝣>、、∵!・V.'.-sl:-/~・"/.'/-下!"・:V".":'蝣・'∴-二_-∴、:.:I

′かけるわけでもないLte.(車齢ノまあ逓信Lfc6'5/iま昼/=でも庁けばいいLL・忍Iいます.千

・/・-・:∴ー∴∴言II¥I・I・二'∴:∴√蝣'V¥・_'i!'i言∴一∴言∴
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よ-,<蝣・、::㌦:/i・.'.".;"--・'・-"蝣・'>・.'・-・、-∴"サ%・''''w-'ys_.*∴、二二、十・Jy>

ノだったらよぐなら虎かったからね.J

第5節　考察

1.　　対象者について

研究1と同様に,脳卒中は障害の重症度の幅は大きく,それにより患者のたどる経過に

大きな違いがあるため,研究2においても,対象者の条件のばらつきをできるだけ少なく

するために,明確な基準を設定した.従って,研究2で得られた結果は,全ての脳卒中患

者に適応されるのではなく,研究2における対象者の条件に該当する脳卒中患者に適応さ

れるものと考える.

また,研究手法としても研究1と同様に,多くの先行研究が採用している横断的研
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究や,回顧的手法とは異なり,縦断的に断続した調査手法を採用した・そして,一人

の対象者に回復期リハビリテーション病棟に転院してから退院するまで継続して追跡

調査した.そのため対象者と長く関わることができ,信頼関係を築くために十分な時

間を費やすことができ,データの真実性が高まり,また対象者の理解に有効であった

と考える.しかしながら,繰り返し行う調査のため,対象者本人の希望による途中辞

退者が18名発生した.辞退申し出の時期は,多くが調査開始後約1-2ケ月の調査中

盤の時期のものであった.また,辞退申し出時点における辞退者の多くは精神的に落

ち込んだ状態であった.これは,本研究結果において【壁にぶつかる】の局面にある

ものと考えられた.そのため,このように辞退者が発生したのは, 【壁にぶつかる】が

対象者にとって大きな衝撃であったためではないかと考えられた.従って,研究対象

者全体からみた場合, 【壁にぶつかる】の内容について理論的飽和に至っていない可能

性がある.以上のことから,今後辞退者の発生を少なくする方法を再考し,更に調査

する必要がある.

2.　脳卒中患者の体験について

研究2のインタビューを分析した結果,回復期リハビリテーション病棟に転院し,

退院するまでの脳卒中患者の体験は,時間経過に沿って【素晴らしい医療を受けるこ

との喜び】 【回復への揺らぎ】 【人生の方向転換】という変化の局面があり,更に【回

復への揺らぎ】の局面において一時的に落ち込む【壁にぶつかる】局面の存在が見出

力,'-一

急性期病院から回復期リハビリテーション病棟に転院してきた脳卒中患者は,転院

によって受ける(新たな医療の充実感)を持ち, (同病の他の患者との出会い)があり,

(回復の実感)が得られるため(将来展望の開き)や(回復への意欲)が得られると

いうポジティブな【素晴らしい医療を受けることの喜び】局面が最初にあった・この

ことは,回復期リハビリテーション病棟が,対象者にとって非常に充実したものであ

ることを示していると考えられる.しかし,それによる反動として,以前入院してい

た急性期病院でのリハビリテーションに対し不満を抱き,後悔する対象者もいたこと

は,急性期病院におけるリハビリテーションの貧弱さを露呈していると考えられる・

【素晴らしい医療を受けることの喜び】という,ポジティブな局面から,徐々に回復

が減速し,次第に停滞を感じることにより, (回復の期待と不安) (医療者への期待と
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不満) (医療への期待と不安) (他者と自己の評価のギャップ) (退院に対する揺れる認

請)というポジティブな要素とネガティブな要素が相反し錯綜する【回復への揺らぎ】

局面に移行していた.また,この局面において一時的に落ち込む局面の【壁にぶつか

る】に陥る対象者もいた.つまり,回復過程において,最終局面の受容や適応に至る

には,落ち込みなどのネガティブな局面を経るという,第1章　第1節で述べた既存

の障害受容過程に関する理論と同様であるといえる.この【回復への揺らぎ】局面で

は,対象者が障害を抱えた自身の考えや行動をどのように方向付けるかについて答え

を見出せない状態にあった.意思決定者が出来事や目的に確実な価値をおくことがで

きないような状況で生じる認知状態のことを不確かさ‖0-114)といわれるが, 【回復への

揺らぎ】局面では,不確かさが生じた状態にあったといえる.この不確かさについて,

Newman"5)は,病気中に人が人生についてのひとつの見方から,より高い秩序に立った

見方へと移行する機会であると述べている.つまり,不確かさの状態において,患者

はより具体的に,現実的に冷静に結論を出す過程にあるということである.それによ

って,最終局面の,障害をよりポジティブに捉える【人生の方向転換】局面に移行す

るものと考える.従って, 【回復への揺らぎ】局面において,ポジティブな要素とネガ

ティブな要素が相反し錯綜するという葛藤した状態は,患者の主観的な体験としての

回復過程において意義があり,意味のある状態であると考えられる.

3.　FIM得点と脳卒中患者の体験との関係について

図15に,対象者のFIM得点の経過を示すグラフに,対象者の体験の局面のおおよその

発生時期を併記し,これらの関係を考察する. FIM得点は,ほとんどの事例において,

回復期リハビリテーション病棟に転院初期には急激に上昇したが徐々に緩やかになり,

最終的には発症前の状態に完全には戻らず,ほぼプラトーで推移していた.一方,対

象者の体験の各局面との関係では　FIM得点が順調に上昇する時はポジティブな局面

である【素晴らしい医療を受けることの喜び】であり,緩やかになる時にはポジティ

ブとネガティブの側面が相反し錯綜する局面である【回復への揺らぎ】,ほぼプラトー

になってからポジティブな局面の【人生の方向転換】が出現していた.また,対象者

が【回復への揺らぎ】局面への移行の影響要因である[回復の減速感]や[回復の停

滞感]を語っていた時期は, FIM得点の改善が緩やかになる時とほぼ同時期であった.

この[回復の減速感]や[回復の停滞感]は, 【回復への揺らぎ】局面への移行の影響
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要因であると共に【壁にぶつかる】をもたらす影響要因でもある.これは,研究1や,

前述したDoolittle24,25)の,身体の機能や能力の改善のペースが落ちることで脳卒中患

者は落ち込みと苛立ちを体験するという報告と同様である.そのため,回復過程にお

ける体験の局面の移行は,身体の機能や能力の変化と密接な関連があり　FIMなどの

客観的な指標の変化を捉えることは,脳卒中患者の回復過程を理解する上で不可欠で

あると考えられた.また, [回復の減速感]や[回復の停滞感]の出現が　FIM得点の

改善が緩やかになる時とほぼ同時期であったことから　FIM得点の変化を捉えること

で, [回復の減速感]や[回復の停滞感]の出現を推測する可能性があり,それ故に【壁

にぶつかる】の発生を予想するために有効であると考えられた.

一方, 【回復への揺らぎ】から【人生の方向転換】への移行の際は　FIM得点の変化

はほとんどないにもかかわらず体験の局面の移行があったことから,客観的な身体の

機能や能力の変化のみの観察では十分患者を捉えることはできず,主観,客観の両側

面から患者を捉える看護援助の必要性が,研究1と同様に研究2においても示唆され

た.

10　　　　　15　　　　　20　　　　　　25　週致

図15　研究2　対象者のFIM得点の経過と体験の各局面との関係
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4.　【壁にぶつかる】について

研究2においては研究1と同様に一時的に落ち込む局面の内容を明らかにし, 【壁に

ぶつかる】と名称を付けた.

研究1では, 【障害の実感】局面と【回復の喜び】局面の後にある【障害直面による

落胆】と【回復減速による落胆】から立ち直った際には,元の局面に戻るのではなく,

次の局面に移行することが明らかとなり,一時的に落ち込むことが回復を促進する契

機となっていると考えられたが,研究2における【壁にぶつかる】は, 【回復への揺ら

ぎ】の局面の途中にあり,そこから立ち直った際に次の局面に移行するとは限らず,

肯定と否定の体験を繰り返すものであった.従って,対象者にとって【壁にぶつかる】

局面は,回復過程を妨げるマイナス要因であり,従来からの指摘103)と同様であると考

えられた.そのため, 【壁にぶつかる】の発生をあらかじめ予想することや回避するよ

うな働きかけを行うことが,患者にとって有益な看護援助になると考える.

上述したように, 【壁にぶつかる】をもたらす影響要因として, [回復の減速感]や

[回復の停滞感]があり,これは　FIM得点の改善が緩やかになる時とほぼ同時期で

あったことから　FIM得点の変化を捉えるで, [回復の減速感]や[回復の停滞感]の

出現を推測する可能性があり, 【壁にぶつかる】の発生を予想するために有効であると

考えられた.そのため,患者の客観的に測定できる回復を,経時的に捉えることが有

効であると考える.

また,研究2においては, 【壁にぶつかる】や【回復への揺らぎ】局面におけるネガ

ティブな状況からの立ち直りについてまとめることができた.ネガティブな状況から

の立ち直りへの体験内容として, (他の患者との一体感を得る) (他の患者との比較に

よる優越感を持つ) (回復した他の患者への憧れを抱く)等があり,即ち,同じ病気の

他の患者の存在が影響していた. Katzl16)は,患者にとって同じ病気の他の患者の存在

の意味について,認知の再構築をすること,適応技術の学習,情緒的サポート,個人

的な開示,社会化,一緒に活動すること,エンパワーメント,自己信頼,自尊心など

をあげており,他の患者の存在は,ネガティブな状況からの立ち直りに有効に作用す

ると考える.しかし,他の患者と比較し自身に劣等感を抱いた場合,逆に【壁にぶつ

かる】に至っていたことから,研究1でも述べたように,対象者にとって,他の患者

は,様々な意味合いを持つ大きな存在であったと考えられ,患者同士の交流を支える

看護援助の重要性が示唆された.
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また,研究1においては, =落胆"をもたらす要因の一つとして,外出や外泊など初

めて病院から[外に出る]ことが明らかとなった.これは研究2においても, [初回外

泊]によって在宅での生活に困難を感じた場合,在宅生活の自信喪失に繋がり,障害

の重さを改めて認識し,将来展望の修正を迫られる機会となり, 【壁にぶつかる】をも

たらすという,回復過程におけるネガティブな側面が確認された.しかし,対象者に

とって初回外泊がさほど困難を感じなかった場合,回復を実感し,ネガティブな状況

から立ち直るという,回復過程におけるポジティブな側面も明らかとなった.豊島1】7)

は,外泊に関する研究がほとんどされておらず,特に看護として外泊を取り上げた研

究がないという問題意識を持ち,初回外泊の体験内容に関する研究を行っている.そ

の中で,初回外泊後の脳卒中患者は,自分で行動しできた喜びや自由な生活環境の広

がり,家族・社会との繋がりの取り戻しを体験する一方で,実際に生活して在宅での

困難を感じることを報告しており,これは,研究2の結果と同様であるといえる.つ

まり,初回外泊の体験は,対象者により,ポジティブな受け止めとなることもあれば

ネガティブな受け止めとなる場合もあるということである.ただ,豊島の研究は初回

外泊だけの検討であり, 2回目以降の外泊に関する研究は行われていない.外泊に関

する総説文献118,119)においては,外泊は患者が退院後の生活へ見通しをつける機会であ

り,その目的として, 1)病院内で獲得したADLを在宅で発揮できるかの評価と訓練,

2)家屋の改造,物品準備の効果の評価, 3)家族の介護能力の評価と教育, 4)家庭・

地域社会との結びつき, 5)新たな問題点の発見などと説明されている.これらは,本

研究においても対象者が語っていた内容であったが,それ以外に, 2回目以降の外泊

が,ネガティブな状況から立ち直るために有効であることが本研究において確認され

た.これは,外泊を繰り返すことで,対象者は,以前の外泊時と比較し,障害の状態

を確認し(回復を実感する)機会となっていたことである.例えば,外泊の際に,自

宅に上る階段昇降の動作を比較し,外泊を重ねる度に徐々にスムーズになることを感

じたり,外泊を重ねる度に家でのADLの拡大を感じることであったり,家族にかける

介護負担が軽減することを感じることなどであった. Doolillle25>は,脳卒中患者は,

退院後の実際の生活で自分の能力のテストや実験を行い,自分の可能性をアセスメン

トしていたと報告しているが,これは本研究と同様である.つまり,外泊は,病院内

の生活だけでは体験することが少ないことを体験する機会になり,自身の障害の状態

を実際の在宅での生活の中で確認する機会になっていたということである.即ち, 【回
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復への揺らぎ】や【壁にぶつかる】をもたらす影響要因である[回復の減速感]や[回

復の停滞感]を回避するために有効と考える.対象者が外泊を繰り返す時期は,回復

期リハビリテーション病棟入院期間における中盤から後半であることが多く, 【回復へ

の揺らぎ】局面であることが多いと考えられ, 【壁にぶつかる】が発生する時期でもあ

る.対象者は,病院内の生活だけでは単調な生活になりがちで,回復の実感がなかな

か掴めず, [回復の減速感]や[回復の停滞感]を訴えることが多くみられたが,対象

者が外泊を繰り返すことで,回復を実感する機会を得るということは, [回復の減速感]

や[回復の停滞感]を回避するために有益であり, 【壁にぶつかる】ことからの立ち直

りにも効果があると考える.従って,外泊を繰り返すことが【壁にぶつかる】という

一時的に落ち込む局面を回避し,またネガティブな状況からの立ち直りにもなる可能

性があると捉え,外泊を繰り返すことを,より積極的に支援していくことの重要性が

示唆された.

5.　脳卒中診療体制について

前述したように,急性期病院から回復期リハビリテーション病棟に転院初期の患者

にとって,変化した医療環境は,以前より密度の高いリハビリテーションを行うこと

ができ,対象者には希望通り,もしくはそれ以上のものとして受け止められていた.

このことは,回復期リハビリテーション病棟が,対象者にとって非常に充実している

ことを示している.しかし,それによる反動として,以前入院していた急性期病院で

のリハビリテーションに対し不満を抱き,後悔する対象者もいたことは,急性期病院

におけるリハビリテーションの貧弱さを露呈している. Sivenius120)は,脳卒中による

運動機能障害の回復を促すリハビリテーションのあり方としては,急性期(発症から

1ケ月以内)における早期リハビリテーションがとりわけ重要であり,その正否が2

ケ月以降の回復期における改善をも左右すると報告しており,急性期病院におけるリ

ハビリテーションサービスの拡充が望まれる.また,本研究において,対象者の発言

から,より早期に回復期リハビリテーション病棟に転院すべきだったという後悔も語

っていた.回復期リハビリテーション病棟は,発症3ケ月以内であれば入院の適応と

なり,本研究において発症から回復期リハビリテーション病棟転院までの期間は40.2

日であった.しかし,急性期の治療は重篤な場合を除き,通常1-3週間である49)

従って,急性期病院から回復期リハビリテーション病棟転院までの期間を更に短縮す
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る努力が必要であり,脳卒中診療体制として,急性期病院とリハビリテーション専門

病院とのより効果的な連携システム構築が必要である.

第6節　研究2の意義

研究2では,近年新設され,次第に普及してきている回復期リハビリテーション病

棟において,入院中の脳卒中患者の退院までの経時的な回復過程における体験の変化

を縦断的に調査した.また, ADLの客観的評価であるFIM得点の変化と共に追跡調査

し,患者の体験を客観的な指標と比較することができた.それにより,臨床において

脳卒中患者の回復過程を理解するための一助になると考える.更に体験の変化に影響

を及ぼす要因の検討も行ったため,これを用いた看護援助方法の開発が見込まれる.

第7節　研究2の限界

本研究は質的研究の特性上,分析対象者が18名であり,また, 1施設の調査であり,

本研究結果を直ちに一般化するには限界がある.本研究においては,対象にいくつか

条件を設け,年齢については,後期高齢者は様々な身体的問題を抱えていることが多

いという医学的見地から,上限は設定したが下限は設定しなかった.そのため,対象

者は成人期から前期高齢者まで様々であり,年齢が回復過程にどのように影響するか

についての探索ができていない.更に,対象者としてインタビューが可能な患者を対

象にしたため,脳卒中全体では比較的軽症者を対象としたといわざるを得ない.

第8節　今後の課題

今後の課題としては,本研究で抽出されたカテゴリーの理論的飽和度と命名した用

語の妥当性について検討する必要がある.また,今回導かれた結果を検証し,強固な

ものとすることも必要である.その上で,年齢別分析やその他様々な属性別の比較の

ために,より多くの対象者の比較検討が必要である.本研究においては回復期を対象

にしたが,その後の維持期の調査も必要である.
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第9節　結語

研究2においては, 74歳以下の脳卒中発作(初発)で,急性期病院から回復期リハ

ビリテーション病棟に転院した患者のうち,言語コミュニケーション可能で認知障害

のない(MMS24/30点以上)患者, 18名を対象に,退院まで継続してインタビューとFIM

測定を行い,体験の変化とその要因を検討した.

その結果,体験の変化については,回復過程の沿って【素晴らしい医療を受けるこ

との喜び】 【回復への揺らぎ】 【人生の方向転換】という変化の局面があり,更に【回

復への揺らぎ】の局面において一時的に落ち込む【壁にぶつかる】という局面の存在

を見出した.

また,体験の変化の要因については,身体機能の改善状況が影響していたが,それ

以外にも多くの要因があった.

FIM得点は,初期には上昇するが,徐々に緩やかとなり,プラトーで推移する事例

が多かった.

対象者にとって【壁にぶつかる】という局面は,回復過程を妨げるマイナス要因で

あり,この局面の発生をあらかじめ予想することや回避することが有益な看護援助に

なるものと考えた. 【壁にぶつかる】という局面をもたらす影響要因としては,対象者

の回復の減速感や停滞感があり,それは, FIMの上昇が緩やかになる時期に出現して

いた.従って　FIM得点の変化を捉えることは【壁にぶつかる】局面の発生を予想す

るために有益であると考えた.また,対象者の回復の減速感や停滞感を回避するため

に,回復を実感する機会を得ることが有効であると考え,その一つとして外泊を繰り

返すことが,その機会となっていたことが確認できた.従って,患者が外泊を繰り返

すことは, 【壁にぶつかる】局面を回避する可能性があると捉え,より積極的に支援し

ていくことの重要性が示唆された.
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第4章　脳卒中患者の回復過程における体験についての理論構築と

看護援助方法の提言
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本研究の目的は,脳卒中患者の回復過程における体験の変化と,それに影響を及ぼ

す要因を明らかにし,脳卒中患者の回復過程における体験についての理論構築を行う

ことであった.

そのために,まず研究1として,急性期病院において,脳卒中患者の発症直後から

約6ケ月までの縦断的研究を行った.その結果,脳卒中患者の急性期から回復期にか

けての体験の変化の局面と,その影響要因を見出した.次に研究2として,リハビリ

テーション病院における回復期リハビリテーション病棟に調査実施施設を変え,脳卒

中患者がその病棟に転院してから退院するまでの縦断的研究を,研究1と同じ方法論

により行った.その結果,脳卒中患者の回復期リハビリテーション病棟入院中の体験

の変化の局面と,その影響要因を見出した.そして,それぞれの研究に関して結果を

検討,考察し,いくつかの看護援助に有益な示唆を得ることができた.

これら両研究は,同じ方法論によるものであるが,調査実施施設と分析対象にした

患者の発症からの時期に相違がある.従って,脳卒中患者の回復過程における体験に

関する理論の骨子を固めるためには,これら両研究で得られた結果のそれぞれの共通

性と独自性を明確にする必要がある.

そこで本章においては,両研究で得られた共通点と相違点を整理し明らかにするた

めに,両研究で調査したPIM得点とインタビュー結果を立脚点とし,比較検討を行う.

そして,脳卒中患者の回復過程における体験の変化について改めて理論構築を行い,

それを背景とした看護援助方法を提言する.

第1節　PIM得点の比較

研究1においては,対象者のBRSとFIMにより包含基準を設定したが.研究2では

設定しなかった.それは,研究1においては,身体障害がごく軽症の者でなく,比較

的長期間にわたって入院の必要が予想される患者を対象とするために,予後予測に関

する先行研究を基に設定したものであった.一方,研究2の対象となる急性期病院よ

り回復期リハビリテーション病棟に転院した患者は,転院の時点で既に比較的長期間

にわたって入院することが予想されていることと,研究2の調査実施施設においては,

身体障害がごく軽症の者は入院対象とならないことの2点より,包含基準の設定は不

要と判断した.しかし,回復状況の客観的比較に用いるために,両研究とも,調査期
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間全般にわたりFIM得点の測定を行った.

そこで,研究1と研究2の対象者のFIM得点を比較する.研究1においては発症直

後から約6ケ月までの調査であり,一方,研究2においては,回復期リハビリテーシ

ョン病棟入院期間中の調査である.従って,比較する時点を揃えるために,研究2に

おける発症から回復期リハビリテーション病棟への平均転院期間に基準をおく必要が

ある.それは,発症後40.2±15.2日であったので,ほぼ同時期の研究1の時期を選定

したところ,研究1においては発症から6週目にあたった.その時点におけるFIM得

点は, 109.0±12.0点であった.一方,研究2においては110.3±8.0点であり,そ

の差は約1点であり,研究1と研究2においては,ほぼ同程度のFIM得点の対象者の

研究であると考える.

次に,最終FIMを比較する.調査終了期問は,研究1においては発症後約6ケ月と

規定しており,結果的に発症より175.5±6.2日であり,最終FIMは, 117.6±6.8点

であった.一方,研究2は回復期リハビリテーション病棟退院時までの調査で,結果

的に発症後171.9±51.4日であり,最終FIMは, 110.3±8.0点であった.つまり,平

均値だけでみると,発症から最終調査日までの調査期間の差は約4日であるのに対し,

最終PIMは,研究1の方が約7点高い結果となった.従って　FIM得点の改善という

観点からは,研究1の方が研究2より,高く改善されるまでの追跡調査であるといえ

る.

さて,初回PIMから最終FIMに至るまでのPIM得点の経過を比較したところ,研究

1における対象者のFIM得点の経過は図7 (第2章　第4節　2.)に示した.それに

よるとほとんどの事例において,初期には急激に上昇したが,発症後5週目位から徐々

に緩やかになり,最終的には発症前の状態(126点)には完全に戻らず,ほぼプラト

ーになっていた.一方,研究2における対象者のFIM得点の経過は,発症からの経過

を示したものを図12に,回復期リハビリテーション病棟転院からの経過を図13 (第3

章　第4節　2.)に示した.それによると,対象者により多少の相違があり,研究1

ほど大きな変化はみられないが,転院初期は急激に上昇したが,徐々に緩やかになり,

発症前の状態には完全に戻らずほぼプラトーで推移する事例が多かった.従って,研

究1と研究2の共通点として　FIM得点の経過について,初期に急激に上昇するが,

徐々に緩やかになり最終的には発症前の状態には戻らずプラトーで推移する傾向があ

るといえる.
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第2節　脳卒中患者の体験の比較

それぞれの研究において得られた,急性期及び回復期の脳卒中患者の体験について,

結果を概観し,その共通点と相違点を整理する.

まず,研究1の結果を概観する.研究1の対象者のフォーマルインタビューを分析

した結果,脳卒中患者の,発症から約6ケ月間の回復過程における体験を表す概念と

して, 【了解不能】 【障害の実感】 【回復の喜び】 【アンビバレンス】 【人生の方向転換】

と,一時的に落ち込む…落胆H　という変化の局面が得られた.そして,脳卒中患者の

発症から約6ケ月までの体験の経過として,以下の結果を得た.

脳卒中患者は,発症直後においては非常に混乱し,自身の身体に何が起こったのか

を理解できず, (戸惑い) (恐怖)という【了解不能】局面に陥る.そして,医療者か

らの説明やリハビリテーションが始まることによって,現在の自分の置かれている状

況を把握することで, (納得)や(重大性の認識)という【障害の実感】局面に移行す

る.そして障害改善が順調に進むことで(回復の実感)と(将来展望の開き)が得ら

れるというポジティブな【回復の喜び】局面に移行する.しかし,順調に経過してい

た障害の回復が減速し次第に停滞するにつれて, (回復の期待と不安) (他者と自己の

評価のギャップ) (医療への期待と不満)というポジティブな要素とネガティブな要素

が相反し錯綜する【アンビバレンス】局面に移行する.そして時間が経過することに

より,他の患者と比較し優越感を得たり,リハビリテーションの努力に対する満足感

を得たりすることにより(肯定的側面への気付き) (障害に感謝) (目標の下方修正)

という障害をよりポジティブに捉える【人生の方向転換】局面に至っていた.

また,このような回復過程の途中に一時的に落ち込む, =落胆けがあった.この"落

胆Hが発生する局面には3種類あり,それぞれ内容が異なり【障害の実感】の後にあ

るものを【障害直面による落胆】, 【回復の喜び】の後にあるものを【回復減速による

落胆】 , 【アンビバレンス】にあるものを【回復停滞による落胆】とした.これら=落

胆日は,対象者により発生の有無に差違があり,合計5つの回復過程のパターンに分類

できた.

次に,研究2の結果を概観する.研究2の対象者のフォーマルインタビューを分析

した結果,脳卒中患者の,回復期リハビリテーション病棟入院期間中の回復過程にお
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ける体験を表す概念として, 【素晴らしい医療を受けることの喜び】 【回復への揺らぎ】

【人生の方向転換】と, 【回復への揺らぎ】の局面において一時的に落ち込む【壁にぶ

つかる】という変化の局面が得られた.そして,脳卒中患者が回復期リハビリテーシ

ョン病棟に転院し,退院するまでの体験の経過として,以下の結果を得た.

急性期病院から回復期リハビリテーション病棟に転院してきた脳卒中患者は,転院

によって受ける(新たな医療の充実感)を持ち, (同病の他の患者との出会い)があり,

(回復の実感)が得られるため(将来展望の開き)や(回復への意欲)が得られると

いうポジティブな【素晴らしい医療を受けることの喜び】局面が最初にあった.しか

し,回復が減速し,次第に停滞を感じることにより, (回復の期待と不安) (医療者へ

の期待と不満) (医療への期待と不安) (他者と自己の評価のギャップ) (退院に対する

揺れる認識)というポジティブな要素とネガティブな要素が相反し錯綜する【回復へ

の揺らぎ】局面に移行していた.また,この局面において一時的に落ち込む患者がお

り,これを【壁にぶつかる】と名称を付けた.そして時間が経過することにより,他

の患者と比較し優越感を得たり,リハビリテーションの努力に対する満足感を得たり

することにより(目標の下方修正) (肯定的側面への気付き) (障害を糧にする)とい

う,障害をよりポジティブに捉える【人生の方向転換】局面に至っていた.

以上が,研究1と研究2それぞれの脳卒中患者の回復過程の体験である.

それを比較検討する上では,両研究が,対象とした脳卒中患者の研究期間に相違が

あることから,両研究が共通した期間の結果を比較することが妥当と考えると,その

時期を揃える必要がある.このことは,第1節でも述べたように,調査期間は,研究

1においては発症直後から約6ケ月までの調査であり,発症直後から175.5日±6.2

日までであった.一方,研究2においては,回復期リハビリテーション病棟入院期間

中の調査であり,発症後40.2±15.2日から171.9±51.4日であった.両研究の調査終

了期間にはほとんど相違がない,従って,研究1において,研究2の調査期間に該当

する,発症後40.2日とほぼ同時期から調査終了時点までの期間と,研究2の全期間と

の比較が妥当と考える.これは,第2章と第3章で定義した回復期とは違い,一般に

いわれている「回復期」 49)に相当し,脳卒中の病期として「回復期」に該当するといえ

る.

そこで,研究1において局面発生時期に着目してみると, 【回復の喜び】局面が発症

後約5-50日目にあり,またそれに続く【回復減速による落胆】が約20-40日, 【ア
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ンビバレンス】が約35-50日目から認められた.従って,共通した期間のみに着目す

ると,脳卒中患者の体験は,時間経過に沿って【回復の喜び】 【アンビバレンス】 【人

生の方向転換】という変化の局面があり, 【回復の喜び】の後に【回復減速による落胆】,

【アンビバレンス】の局面において【回復停滞による落胆】があるといえる.これは,

【回復の喜び】においてはポジティブな局面, 【アンビバレンス】はポジティブとネガ

ティブの側面が相反し錯綜する局面, 【人生の方向転換】はポジティブな局面であり,

【回復減速による落胆】と【回復停滞による落胆】は,ネガティブな要素が強調され

た局面であった.一方,研究2の脳卒中患者の体験は,時間経過に沿って【素晴らし

い医療を受けることの喜び】 【回復への揺らぎ】 【人生の方向転換】という変化の局面

があり,更に【回復への揺らぎ】の局面において【壁にぶつかる】があるといえる.

これは, 【素晴らしい医療を受けることの喜び】においてはポジティブな局面, 【回復

への揺らぎ】はポジティブとネガティブの側面が相反し錯綜する局面, 【人生の方向転

換】はポジティブな局面であり, 【壁にぶつかる】とはネガティブな要素が強調された

局面であった.

両研究の結果を比較すると,研究1では「回復期」の第一局面のポジティブな局面

の後に, 【回復減速による落胆】というネガティブな要素が強調された局面があるが,

研究2ではそれがないことが相違点である.この相違がなぜ生じたかについては今後

の検討課題である.一方,ポジティブな局面から始まり,ポジティブとネガティブの

側面が相反し錯綜する局面,その局面の中で一時的に落ち込むネガティブな要素が強

調された局面があり,最終局面でポジティブな側面があるという,局面発生順序に関

しては一致しており,研究1の結果と同様の結果が研究2で確認された.従って,こ

れに関しては,異なる対象から事実の追試が達成されたことになり,結果の説得力は

より強固となったと考える.

しかし,最終局面の【人生の方向転換】に到達した対象者は,研究1においては,

12名中10名であることに対し,研究2においては18名中5名に過ぎなかった.これ

は次の2つの理由が考えられる.まず,第1の理由として,研究1の方が研究2より,

FIM得点が高く改善されるまでの追跡調査であったことである.調査終了時点におい

てADLが低いことで,まだ目標にまで到達しておらず, 【人生の方向転換】への影響要

因である,リハビリテーションへの[努力に対する満足感]が得られていないことが

考えられる.もう一つの理由として,研究1の調査対象者は,調査終了時点で1名を
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除き全員が自宅に退院しており,即ち在宅における生活をも含めた調査であったこと

に対し,研究2の調査は,回復期リハビリテーション病棟を退院するまでの調査であ

り,即ち在宅における生活を行う前までの調査であったことである.研究2の対象者

は,退院後は別の病院に再び入院し,リハビリテーションを継続するか,または,自

宅退院者は通院によりリハビリテーションを継続する予定になっており,退院する際

は,まだリハビリテーションの途中段階で[努力に対する満足感]は得られていない

と考える.このことは,研究2において【人生の方向転換】に移行しないまま退院し

た対象者のうち, 【回復への揺らぎ】局面の中でポジティブな状況で退院する対象者が,

入院中のリハビリテーションの内容を継続するために準備していたことからもいえる・

次に,研究1と研究2の結果の回復期の第一局面である, 【回復の喜び】と【素晴ら

しい医療を受けることの喜び】の内容について比較する.どちらもポジティブな局面

であり,局面の名称として「喜び」と付けた.また,身体の機能や能力の改善が順調

に向上する時期であり,回復状態に満足し,期待を抱くという内容を含んだものであ

った.しかし,研究2においては,それ以外に,回復期リハビリテーション病棟に転

院したという,変化した医療環境によるものが多く含まれていたことが相違点であっ

た.それは,研究1と研究2の対象者において,回復期に受ける医療サービスに違い

があるためだと考える.研究1の対象者は,急性期を過ぎると,同じ病院内の療養型

病床群に転棟し,そのまま自宅に退院するか,もしくは更に長期療養可能な療養型病

院に転院していたため,回復期リハビリテーション病棟に転院した対象者はいなかっ

た.一方,研究2の対象者は,急性期病院における急性期の治療を受け,回復期リハ

ビリテーション病棟に転院するまでに, 【了解不能】や【障害の実感】という局面を経

ているものと推測され,リハビリテーションを集中的に行うことを希望して転院して

きているものと考えられた.そして,変化した医療環境においては,以前より密度の

高いリハビリテーションを行うことができ,対象者には希望通り,もしくはそれ以上

のものとして受け止められていたことから,研究1にはない内容が研究2で確認され

たと考える.

第3節　導き出された理論について

それぞれの研究結果における「回復期」のFIM得点の変化と体験の関係について概
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観し,その共通点と相違点を整理することにより脳卒中患者の回復過程における体験

についての理論を整理する.

まず,研究1におけるFIM得点の変化と体験との関係を概観する.初期のFIM得点

が順調に上昇する時に,体験としては【回復の喜び】局面があった.そしてFIM得点

の改善が緩やかになる時には,体験としては【アンビバレンス】局面にあり　FIM得

点の変化がプラトーになってから,体験としては【人生の方向転換】局面が出現して

いた.

次に,研究2におけるFIM得点の変化と体験との関係を概観する.初期のPIM得点

が順調に上昇する時に,体験としては【素晴らしい医療を受けることの喜び】局面が

あった.そしてFIM得点の改善が緩やかになる時には,体験としては【回復への揺ら

ぎ】局面にあり　FIM得点の変化がプラトーになってから,体験としては【人生の方

向転換】局面が出現していた.

そこで,研究1と研究2の共通点としては,初期のFIM得点が順調に上昇する時に,

体験としてはポジティブな局面があり　FIM得点の改善が緩やかになる時には,体験

としてはポジティブとネガティブの側面が相反し錯綜する局面となり　FIM得点の変

化がプラトーになってから,体験としてはポジティブな局面になるということである.

従って,脳卒中患者の回復過程における体験の局面の移行は　FIM得点の変化と密

接に関連があり,身体の機能や能力の変化が体験の局面の移行に影響していると考え

られた.ただ,ポジティブとネガティブの側面が相反し錯綜する局面である研究1の

【アンビバレンス】と研究2の【回復への揺らぎ】から,両研究の最終局面である【人

生の方向転換】への移行の際は　FIM得点の変化はほとんどないにもかかわらず体験

の局面の移行があった.つまり,ポジティブとネガティブの側面が相反し錯綜する局

面から,最終のポジティブな局面への移行には,身体の機能や能力の改善以外の要因

が影響していたといえる.この影響要因は,長い時間をかけて修正が加えられて得ら

れる性質のものであると考えられ,この局面の変化の時期には,ばらつきが出るもの

であり,従って最終局面への意向が確認されない対象者もあったと考えられる.

以上から,脳卒中患者の体験としては,身体の機能や能力の改善が順調に向上する

時にはポジティブな局面であるが,身体機能や能力の改善が緩やかになるにつれて,

ポジティブとネガティブの側面が相反し錯綜する局面になり,身体機能や能力の改善

がほとんどなくなってからは時間をかけて,最終的に人生の方向転換をしていくとい
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第4節　脳卒中患者の体験としての回復を支援する看護援助

主要な脳卒中患者の看護に関する成書-2卜124)において,脳卒中患者の回復過程における

主な看護援助として以下の内容があげられている.患者が,障害を持ちながらもその人ら

しく生活していけることを目標に,障害された身体機能の再獲得と患者が自己の障害を受

容することを目指すため,患者の身体状況を把握し,セルフケアの確立を促し,精神的・

心理的援助を行い,生活環境を整え,家族関係・社会生活における役割転換と社会的な支

援体制を整えること等である.それらと併せて,本研究結果から示唆された,脳卒中患者

の回復過程における看護援助は,以下の4点である.

1.　落ち込む局面のプラス面を捉えることと予測・回避すること

従来,うつ状態などの落ち込むことは回復の妨げになるため避けるべきものであると

述べられてきた103)

しかし,研究1より,一時的に落ち込む局面である=落胆日のうち, 【障害直面によ

る落胆】と【回復減速による落胆】から立ち直った際には,元の局面に戻るのでなく

次の局面に移行することが明らかになった.つまり,これらの…落胆日は,回復を妨

げるのでなく,逆に促進する契機となっているものと考えられ, …落胆"により,自ら

を見つめ直し,新たな道を模索する機会になるのではないかと考えられた・従って,

落ち込む局面のマイナス面のみを強調する捉え方だけでなく,これを回復過程が促進

する可能性のある局面と捉え,それを支える看護援助の必要性が示唆された・

一方,研究1では【回復停滞による落胆】,また,研究2では【壁にぶつかる】とい

う落ち込む局面があり,これについては,そこから立ち直った際に次の局面に移行す

るとは限らず,肯定と否定の体験を繰り返すものであった.

従って,従来から述べられてきたこと103)と同様に,回復過程を妨げるのマイナス要

因であり,この発生を予想することや回避することが有益な看護援助になるものと考

えられた.
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2.　主観・客観の両側面から患者を捉えること

回復過程における体験の局面の移行は,身体の機能や能力の変化と密接な関連があ

り, FIMなどの客観的な指標の変化を捉えることは,脳卒中患者の回復を理解する上

で不可欠であると考えられた.特に, FIM得点の上昇が緩やかになった時に,研究1

の【回復減速による落胆】と研究2の【壁にぶつかる】という落ち込む局面が認めら

れたため　FIM得点の変化を捉えることは,落ち込む局面の発生を予測することに有

効であると考えられた.

しかし,研究1における【アンビバレンス】から【人生の方向転換】への移行と,

研究2における【回復への揺らぎ】から【人生の方向転換】への移行の際は　FIM得

点の変化はほとんどないにもかかわらず,局面の移行があった.

従って,客観的な身体の機能や能力の変化のみの観察では十分患者を捉えることは

できず,主観,客観の両側面から患者を捉える看護援助の必要性が示唆された.

3.　患者同士の交流を支える

研究1,研究2とも,体験の変化の影響要因を見出したが,その中でも特に,同じ

病気の他の患者の存在はいくつかの局面で関係していた.患者にとって,同じ病気の

患者は,同士という意識があるが,一方では常に比較の対象であり,自身の回復の指

標ともなっていた.

従って,患者にとって他の患者は様々な意味合いを持つ大きな存在であり,患者同

士の交流を支える看護援助の重要性が示唆された.

4.　外泊を繰り返すことを積極的に支援すること

研究1と研究2より,脳卒中患者が発症後,初めて外泊することにより在宅での生

活に困難を感じた場合,自信喪失に繋がり,障害の重さを再認識し,落ち込むことが

あるというネガティブな側面が確認された.しかし,対象者にとって初回外泊がさほ

ど困難を感じなかった場合,回復を実感し,ネガティブな状況から立ち直るという,

回復過程におけるポジティブな側面も明らかとなった.一方, 2回目以降の外泊にお

いては,ポジティブな側面についてのみ確認された.つまり,外泊を繰り返すことに

より,患者は病院内の生活だけでは体験できないことを体験する機会となり,障害の

状態を確認することができ,回復を実感する機会となっていた.これは回復の減速感
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や停滞感を回避するために有効であると考えられ,即ち,落ち込むことを回避する可

能性があると考えられた.

従って,本研究からは,外泊を繰り返すことを積極的に支援していくことの重要性

が示唆された.

第5節　研究1と研究2を比較検討することの意義と限界

第1章　第5節で述べたように,脳卒中患者の体験に関する先行研究は,いずれも

単発的なものであり,その後の研究において追試や結果の検証は行われていなかった

め,同じ方法論による研究を蓄積し,検討が必要であると考えた.

そこで,本研究においては,まず研究1として,急性期病院において急性期から回

復期にかけての調査を行い,次に研究2として,研究1とは異なるリハビリテーショ

ン病院の回復期リハビリテーション病棟において,転院から退院までの調査を,研究

1と同様の方法論を採用して行った.

その結果,両研究から得られた結果の比較検討ができ,より強固となった.

なお,両研究における調査実施施設は異なり,対象者が受ける医療に違いがあるなどの

ため,今後,急性期病院から回復期リハビリテーション病棟に転院していくという,研究

1と研究2の両方の調査実施施設にまたがる患者を対象にした,発症からの縦断的研究を

行うことにより,結果を更に強固にし,検証することができるだろう.
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本研究では,脳卒中患者の回復過程における体験の変化と,それに影響を及ぼす要

因を明らかにするために,脳卒中患者の回復過程に沿って,経時的に断続したインタ

ビューを実施し　Strauss & Corbin38)のGrounded Theory法を参考に,質的帰納的に

継続的に比較分析した.更に同時に,客観的にADLの変化を捉えるためにFIM得点を

測定した.

まず,研究1として,急性期病院において,発症から約6ケ月間の追跡調査をした.

対象者の条件は, 74歳以下の脳卒中発作(初発)で緊急入院した患者のうち,入院直

後におけるFIM得点79/126点以下,下肢Brunnstrom StageIE以下,言語コミュニケ

ーション可能で認知障害のない(MMS24/30点以上)者とし, 12名を分析対象とした.

その結果,体験の変化については,回復過程に沿って【了解不能】 【障害の実感】 【回

復の喜び】 【アンビバレンス】 【人生の方向転換】という体験の変化の局面と,それら

の局面の間に一時的に落ち込む3つの"落胆けがあり,その発生の有無に違いがみら

れ,その差違に着目してパターン分類を行ったところ,合計5つの回復のパターンを

見出した.

次に,研究2として,回復期リハビリテーション病棟において,その病棟に入院期

間中の追跡調査をした.対象者の条件は, 74歳以下の脳卒中発作(初発)で,言語コ

ミュニケーション可能で認知障害のない(MMS24/30点以上)者とし, 18名を分析対象と

した.

その結果,体験の変化については,回復過程に沿って【素晴らしい医療を受けるこ

との喜び】 【回復への揺らぎ】 【人生の方向転換】という体験の局面があり,更に【回

復への揺らぎ】の局面において一時的に落ち込む【壁にぶつかる】という局面の存在

を見出した.

体験の変化の要因については,研究1,研究2とも,身体機能の改善状況が影響して

いたが,それ以外にも多くの要因があった.

また　FIM得点については,研究1,研究2とも,初期に急激に上昇し,徐々に緩

やかとなり,最終的にプラトーで推移する傾向がみられた.

そして,両研究のFIM得点と体験とを比較検討した結果,脳卒中患者の体験は,身

体の機能や能力の改善が順調に向上する時にはポジティブな局面であるが,身体の機

能や能力の改善が緩やかになるにつれて,ポジティブとネガティブの側面が相反し錯
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綜する局面になり,身体の機能や能力の改善がほとんどなくなってからは時間をかけ

て,最終的に人生の方向転換をしていくものといえる.

本研究においては,脳卒中患者の体験の変化を　ADLの客観的評価であるFIMの変

化と共に追跡調査したため,主観的データと客観的データとを比較検討することがで

きたため,臨床において脳卒中患者を理解するための一助になると考える.また,回

復に影響を及ぼす要因の検討も行ったため,これを用いた看護援助方法の開発が見込

まれる.更に,両研究は同様の方法論を採用して行ったため,結果の比較検討ができ,

より強固な結果となった.

一方,本研究においては,うつ病などの精神疾患の診断を受けた者は除外した.し

かし,脳卒中患者の24.5%が抑うつ状態であるとの報告がある125)また,認知障害者

も除外したが,脳卒中患者の適応に関して最も重要な側面の一つとして,認知障害の

程度という報告もある126-130)

そのため,脳卒中の様々な障害のある患者に対象を拡大し,重症度の違いによる検

討も必要である.そのために,研究方法論についても改めて検討する必要があると考

・l_蝣*:-.

今後の課題としては,本研究で抽出されたカテゴリーの理論的飽和度と,命名した

用語の妥当性について更に検討する必要がある.また,今回導かれた結果を検証し,

強固なものとすることも必要である・その上で,様々な属性別の坪較のために,より

多くの対象者の検討が必要である.今回は急性期から回復期までを対象にしたが,維

持期の調査も必要である.更に,本研究において示唆された脳卒中患者の体験として

の回復を支援する看護援助の具体的検討と,それを実証することが求められる.
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資料
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Brunnstrom Stage

(文献131より)

ステージ 上 肢 手 指 下 肢

- 随意運動なし 弛緩性麻痔 弛緩性麻痩 弛緩性麻痩

日 わずかな随意運動 わずかな屈筋1 伸筋共同運動 わずかな手指屈曲 わずかな屈筋, 伸筋共同運動

(共同運動のI 部)

連合反応

Raim iste 現象

… 共同運動の出現 屈筋共同運動 全指屈曲で握る 屈筋共同運動

伸筋共同運動 伸展できない

的型握り

伸筋共同運動

V 分離運動が一部出 腰の後ろに手をもっていく 横つまみ 坐位で足背屈

堤 腕を前方水平位まで挙上

肘屈曲90 。で前腕国内 .国外

不十分な全指伸展 坐位で足を後方に滑らす

V 分離運動が全般的 腕 を横水平位まで挙上 対向つまみ 立位で股関節伸展位で, 膝関節屈曲

に出場 手を頭上まで挙上

肘伸展位で前腕国内 .国外

筒握り

球握り

全指伸展

立位で足背屈

V- 分離運動がほぼ可 健側とほぼ同程度 健側 とほぼ同程度 立位で股関節外転

能1 巧撤性に欠け

る

坐位で下腿内外旋
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資料2 Functional Independence Measure (FIM)

機能的自立度評価表の評価尺度,評価項目及び評価内容

(文献132より筆者が編集)

評価 項 目 内容 (要 点 の み 抜 粋 ) 点

セル フケア

食事 岨噴,瞭下を含めた食事動作

m iEf 口腔ケア,整髪,手洗い,洗顔など

入浴 風呂,シャワ- などで首から下(背中以外)を洗う

更衣(上半身) 腰より上の更衣および義肢装具の装着

更衣(下半身) 腰より下の更衣および義肢装具の装着

トイレ動作 衣類の着脱,排池後の清潔,生理用具の使用

排池管理

排尿 排尿コントロール,器具や薬剤の使用を含む

排便 排便コントロール,器具や薬剤の使用を含む

移乗

ベット椅子,車椅子 それぞれの問の移乗,起立動作を含む

トイレ 便器へ(から)の移乗

風呂,シャワー 風呂桶,シャワー室へ(から)の移乗

移 動

歩行,車椅子 屋内での歩行,または車椅子移動

階段 12 から14段の階段昇降

コミュニケーション

理解 聴覚または視覚によるコミュニケ- シ∃ンの理解

表出 言語的または非言語的コミュニケーションの理解

社会的認知

社会的交流 他患,スタッフなどとの交流,社会的状況への順応

問題解決 日常生活上での問題解決.適切な決断能力

記憶 日常生活に必要な情報の記憶

合 計 得 点 (1 2 6 点 満 点 )

評 価尺 度 (点 )

7 完 全 自立 (時間 安全 性 を含 めて )

6 修 正 自立 (補 装 具などを使 用 )

5 監 視または準 備

4 最 小介 助 (患者 自身で 7 5 % 以上 )

3 中 等度 介 助 (患 者 自身 で5 0 % 以上 )

2 最 大介 助 (患者 自身で 2 5 % 以上 )

1 全 介助 (患者 自身で 2 5 % 未 満 )
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資料3 MinトMental State Examination (MMS)

(文献133より)

質 問 内 容 l 回 答 ! 得点

i( 5点)

ふ年は何年ですか0 年

いまの季節は伺ですか0 」 l

芸呂 芸昌言霊 Ob、e 「 」 誓 」 ..

i El】

i

2 ( 5 点)

ここはなに県ですかb 輿
～

ここはなに市ですかC- 市

ここはなに病院ですか0 F
,

ここは何階ですか0 繭 .
I

ここはなに地方ですか。(例 :関東地方) Ii

3 く3 点)

物品名 3 個(相互に無関係)

i
検者は物の名前を 1秒間にI 膚ずつ言う. その後.

披検者に繰り返させる。

正答 1個につきl 点を与える0 3 碗すべて言うまで

嬢り返す( 6 回まで)○

何回繰り返 したかを記せ 固

4 (5 点)
I 100から瀬に7 を引く(5 恒は で)l あるいは 「フジ i

iノヤマ」を逆咽させるO

5 (3 点) J 3 で提示 した物品名を再放御 員させる0

6 ( 2 .'ユ)
(時計を見せながら)これは何ですか。

i(鉛筆を見せfi=がら)これは何ですか○

7 ( 1点)
次の文輩を掠り返す○ i

「みんなでー力を合わせて絹を引きます」

8 ( 3 点)

(3 段階の命令)

「右手にこの紙を持 ってください」

「それを半分に折 りたたんでください」

「机の上に放いてください」

9 (1 .& )
(次の文革を読んで. その指示に従ってください)

「眼を閉 じなさい」

10( 1 点) くなにか文章を書いてくだ.さい)

ll( 1 .6 ) (次の阿形を杏いてください)

得点合計

(Folstein MF, et a! : J Psychiatr Ros 12 : 189. 1975)
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資料4 研究1　研究依頼書

脳卒中患者の回復過程の研究に対するご協力のお願い

研究にご協力くださる方へ
ひやくたたけし

私は,百田武司と申します.現在,広島大学大学院医学系研究科保健学専攻博士課

程後期において,大学院生として看護学を研究しております.このたび,大学院にお

ける博士論文として,脳卒中によって手足の動きの悪くなった方々の回復過程に関す

る研究を行うことになりました.　私の意図をご理解いただき,どうかご協力いただ

きますようお願い申し上げます.

【研究目的】

従来,患者様の障害を評価する方法としては,主に,医学的見地からによる客観的

な方法がとられ,機能や能力的な測定を中心に評価されていました.しかし,障害を

持った患者様は,それぞれに様々な困難を抱えておられ,なかなか,身体の状況を他

者には理解されない悩みを持っておられると思います.私は,患者様の体験の中にこ

そ看護の答えがあると考えています.皆様からご教示いただくことによって,どのよ

うにしたら脳卒中の患者様によりよい看護が提供できるのかを考えることを目的に研

究を行います.

【内容・方法】

脳卒中によって手足の動きの悪くなった方について,発症から現在までどのように

過ごされてきたのか,経過やご自身の体験をお聞きかせいただきます.あなた様のご

都合のよい日時に,あなた様のベッドサイドに伺い, 1回あたりおよそ30分程度面接

させていただきます.その後, 1週間から2週間ごとに同じように伺います.また,

許されるなら病院退院後もお宅やあなたの指定される場所に伺い,その後の経過につ

いてお聞きしたいと思います.面接の内容は記録の都合上,録音することをご承諾お

願いします.ただし,録音を拒否したい場合は申し出ていただいてもかまいません.

また同時に,手足がどれくらい動くか,身の回りの動作がどれくらい一人でできるの

かなども見せていただきます.

135-



【安全性】

面接に関して,安全性の面で全く問題ありません.薬物や医療器具を用いるような

ことは-切なく,あなた様に危害が及ぶことはありません.もちろん,体の調子が思

わしくなかったり,途中で辞めたくなったりされましたら,その時点で面接を断って

いただいて結構です.

【プライバシーの保護】

納得のゆくまで説明を受けた上で,あなた様の自由意志で同意について決めて下さ

い.お聞きする質問に対し,答えたくないことがございましたらお答えいただく必要

はありません.お聞きした内容は,研究以外の目的に用いることは決してありません.

また,私以外の第三者に提供することもありません.この研究結果を学会や学術雑誌

等に発表する場合,全て匿名にし,あなた様の名前を表示することは一切ありません.

【研究参加者(被面接者)の利益及び看護学上の貢献】

この研究はまだ始まったばかりで,今すぐあなた様の受けられる看護に役立つとは

決して申せませんが,研究が進展して患者様の求めておられる看護が今までより明ら

かになり,それぞれの患者様に合った,より効果的な看護が提供できるようになるこ

とを目指してこの研究を計画しました.患者様の求める医療・看護の実現につながる

ものと期待しています.

【同意撤回の自由】

この研究への協力に同意された後でも,いつでも参加を取りやめることができます.

研究に参加されなかったり,あるいは途中で取り辞められたりしても,あなた様に提

供される医療・看護には,何ら影響は及びません.

上記に説明しました研究の趣旨にご納得いただけます方は,ご協力していただくこ

とのしるLとして,別紙, 「同意書」に,ご署名をお願い申し上げます.
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この研究に関しお問い合わせがあれば下記の研究者連絡先にお気軽にご質問ください.

研究者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指導教官

百田武司　大学院生(学籍番号D1003013)　　　　　西亀正之教授

広島大学大学院医学系研究科保健学専攻博士課程後期　広島大学医学部保健学科教授

〒734-8551広島市南区霞l-2-3

TEL 082-257-5383

E-mail hyakuta@hiroshima-u. ac. jp

自宅　〒730-0847広島市中区舟大南5-5-15-3-302

TEL/FAX 082-297-6166

携帯090-7125-7519

TEL 082-257-5365
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同意書 (提出用)

私は,別紙「研究趣旨の説明と同意」に示された内容を理解し,この

研究に参加することを同意します.

私は,いつでもこの研究の参加を辞めることができる,また研究報告

において,私の身元が特定されることはない,ということを了承しました.

私は,この同意書の写しをいただいております.

日付

研究参加者(あなた様のサイン)

研究者(サイン)

平成　　　年　　月　　　日
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同意書 (本人用控)

私は,別紙「研究趣旨の説明と同意」に示された内容を理解し,この

研究に参加することを同意します.

私は,いつでもこの研究の参加を辞めることができる,また研究報告

において,私の身元が特定されることはない,ということを了承しました.

私は,この同意書の写しをいただいております.

日付

研究参加者(あなた様のサイン)

研究者(サイン)

平成　　　年　　　月　　　日
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資料5 半構成質問紙

第1回目フォーマルインタビュー時用

1 (経過)

1- 1)発作を起こしたときの状況を覚えている範囲で教えてください.

1 -2)脳卒中に気付いたときどのように思ったのか気持ちをお話ください.

1-3)その後,現在までの経過をお聞かせください.

2 (活動)

2-1)現在,日常生活で不自由なことはどのようなことですか.

2-2)不自由なことを,どのようにしていますか. (対策を聞く)

2-3)あなたのなさっている行為についてどのように思いますか.

3 (知覚)

3-1)麻痩した手足をどのように感じますか. (感覚を聞く)

3-2)麻疹した手足についてどのように思いますか.気持ちをお聞かせください.

4 (関心)

4-1)一日をどのように過ごしていますか.

4-2)どのようなことを考えている時間が多いですか.

4-3)一番つらいことはどのようなことですか.

4-4)つらいことに対し,どのようにしていますか. (対策を聞く)

4-5)現在,克服したい課題はどのようなことですか.

5 (自己像)

5-1)現在の自分(麻痔を持った自分)をどのように思いますか.

6 (状況)

6 - 1)入院前は仕事や家庭ではどのような役割でしたか.

6-2)仕事や家庭での役割は,現在,どのようになっていますか.

6-3)それについてどう思いますか.

7 (関係)

7-1)一番頼りにしているのはどなたですか.

7-2)その方からどのようにして支えられていますか.

7-3)支えられることに対し,どのように思いますか.気持ちをお聞かせください.
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2回目以降フォーマルインタビュー時用

1 (経過)

1-1)前回の面接からの経過をお聞かせください.

2 (活動)

2-1)現在,日常生活で不自由なことはどのようなことですか.

2-2)不自由なことを,どのようにしていますか. (対策を聞く)

2-3)あなたのなさっている行為について,どのように思いますか.気持ちをお聞

かせください.

2-4)現在リハビリはどのように行っていますか.

2-5)リハビリについてどのように思われますか.気持ちをお聞かせください.

3 (知覚)

3-1)麻痔した手足をどのように感じますか. (感覚を聞く)

3-2)麻痔した手足について,どのように思いますか.気持ちをお聞かせください.

4 (関心)

4-1)一日,どのように過ごしていますか.朝起きてから夜寝るまでの生活を教え

てください.

4-2)現在,どのようなことを考えている時間が多いですか.

4-3)現在,一番つらいことはどのようなことですか.

4-4)つらいことについてどのようにしていますか. (対策を聞く)

4-5)現在,克服したい課題はどのようなことですか.

5 (自己像)

5-1)現在の自分(麻痔を持った自分)をどのように思いますか.

6 (状況)

6- 1)仕事や家庭の役割に変化はありましたか.

6-2) (変化があった場合)新たな役割についてどのように思いますか.お気持ち

をお聞かせください.

7 (関係)

7-1)現在,一番頼りにしているのはどなたですか.

7-2)その方からどのようにして支えられていますか.

7-3)支えられることに対し,どのように思いますか.気持ちをお聞かせください.
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資料6 回復期リハビリテーション病棟における平均的な1日の流れ

(調査実施施設の機関誌より)
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資料7 回復期リハビリテーション病棟への入院から退院までの流れ

(調査実施施設のパンフレットより)
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資料8 研究2　研究依頼書

脳卒中患者の回復過程の研究に対するご協力のお願い

研究にご協力くださる方へ
ひやくたたけし

私は,百田武司と申します.現在,広島大学大学院医学系研究科保健学専攻博士課

程後期において,大学院生として看護学を研究しております.このたび,博士論文と

して,脳卒中によって手足の動きの悪くなった方々の回復過程に関する研究を行うこ

とになりました.私の研究に対し,今回, Cリハビリテーション病院注)様にご協力い

ただき,あなた様をご紹介いただきました.私の意図をご理解いただき,どうかご協

力いただきますようお願い申し上げます.

注)実際の文書には調査実施施設名が入る

【研究目的】

従来,患者様の障害を評価する方法としては,主に,医学的見地からによる客観的

な方法がとられ,機能や能力的な測定を中心に評価されていました.しかし,障害を

持った患者様は,それぞれに様々な困難を抱えておられ,なかなか,身体の状況を他

者には理解されない悩みを持っておられると思います.私は,患者様の体験の中にこ

そ看護の答えがあると考えております.皆様からご教示いただくことによって,どの

ようにしたら脳卒中の患者様によりよい看護が提供できるのかを考えることを目的に

研究を行います.

【内容・方法】

脳卒中によって手足の動きの悪くなった方について,発症から現在までどのように

過ごされてきたのか,経過やご自身の体験をお聞きかせいただきます. Cリハビリテ

-ション病院注)内において,患者様のご都合のよい日時に, 1回あたりおよそ30分か

ら40分程度面接させていただきます.その後,約2週間間隔で,退院まで継続してお

願いする予定です.面接の内容は記録の都合上,録音することをご承諾お願いします.

ただし,録音を拒否したい場合は申し出ていただいてもかまいません.また同時に,

手足がどれくらい動くか,身の回りの動作がどれくらい一人でできるのかなども見せ

ていただきます.
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【安全性】

面接に関して,安全性の面で全く問題ありません.薬物や医療器具を用いるような

ことは-切なく,あなた様に危害が及ぶことはありません.もちろん,体の調子が思

わしくなかったり,途中で辞めたくなったりされましたら,その時点で面接を断って

いただいて結構です.

【プライバシーの保護】

納得のゆくまで説明を受けた上で,あなた様の自由意志で同意について決めて下さ

い.お聞きする質問に対し,答えたくないことがございましたらお答えいただく必要

はありません.お聞きした内容は,研究以外の目的に用いることは決してありません.

また,私以外の第三者に提供することもありません.この研究結果を学会や学術雑誌

等に発表する場合,全て匿名にし,あなた様の名前を表示することは一切ありません.

【研究参加者(被面接者)の利益及び看護学上の貢献】

この研究はまだ始まったばかりで,今すぐあなた様の受けられる看護に役立つとは

決して申せませんが,研究が進展して患者様の求めておられる看護が今までより明ら

かになり,それぞれの患者様に合った,より効果的な看護が提供できるようになるこ

とを目指してこの研究を計画しました.患者様の求める医療・看護の実現につながる

ものと期待しています.

【同意撤回の自由】

この研究への協力に同意された後でも,いつでも参加を取り辞めることができます.

研究に参加されなかったり,あるいは途中で取り辞められたりしても,あなた様に提

供される医療・看護には,何ら影響は及びません.

上記に説明しました研究の趣旨にご納得いただけます方は,ご協力していただくこ

とのしるLとして,別紙, 「同意書」に,ご署名をお願い申し上げます.
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この研究に関しお問い合わせがあれば下記の研究者連絡先にお気軽にご質問ください.

研究者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指導教官

百田武司　大学院生(学籍番号D1003013)　　　　　広島大学医学部保健学科教授

広島大学大学院医学系研究科保健学専攻博士課程後期　西亀正之教授

〒734-8551広島市南区霞1-2-3

TEL 082-257-5383

E-mail hyakuta@hiroshima-u. ac. jp

自宅　〒730-0847広島市中区舟大南5-5-15-3-302

TEL/FAX 082-297-6166

携帯090-7125-7519

TEL 082-257-5380
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同意書 (提出用)

私は,別紙「研究趣旨の説明と同意」に示された内容を理解し,この

研究に参加することを同意します.

私は,いつでもこの研究の参加を辞めることができる,また研究報告

において,私の身元が特定されることはない,ということを了承しました.

私は,この同意書の写しをいただいております.

日付

研究参加者(あなた様のサイン)

研究者(サイン)

平成　　　年　　月　　　日
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同意書 (本人用控)

私は,別紙「研究趣旨の説明と同意」に示された内容を理解し,この

研究に参加することを同意します.

私は,いつでもこの研究の参加を辞めることができる,また研究報告

において,私の身元が特定されることはない,ということを了承しました.

私は,この同意書の写しをいただいております.

日付

研究参加者(あなた様のサイン)

研究者(サイン)

平成　　　年　　月　　　日
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付録
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1.　研究1 【了解不能】 (戸惑い)概念抽出過程の実例

対象者1-6の発症6日のフォーマルインタビューから,概念抽出過程を説明する・

I.インフォーマルインタビュー記録(フォーマルインタビューを行うまでの経過)

2001年2月28日PM3時頃,主治医並びに病棟婦長より対象者1-6を本人のベッドサ

イドで紹介していただき,筆者が研究の協力を依頼した. 「何でも聞いてください」と,す

ぐに協力の承諾をいただいた.対象者本人と相談の上で,翌日の朝食後, 1回目のフォー

マルインタビューを実施することとなった.対象者2-9の初対面の印象としては,話しや

すく,気さくな人のように感じた.調査実施施設のスタッフや診療録からの情報としては,

仕事は定年退職しており,現在無職.家族は妻と2人暮らしで,娘夫婦が近所に住んでい

る.毎日,午前中から夕方まで妻の面会があり,昼間にほぼ毎日,娘が2歳の孫を連れて

面会に来るとのことであった.治療としては,入院後3日間は24時間輸液療法で,その後

は2週間,午前,午後の輸液による治療が行われる予定となっていた・

2001年3月1日AM8:00頃,対象者1-6の病室を訪ねたところ,車椅子に乗車しており,

「待ってましたよ.」と言われた.そこで,筆者が車椅子を押し,病棟内のカンファレンス

ルーム(個室)に移動した.

II.フォーマルインタビュー逐語録

2001年3月1日　AM8:05-8:25　　病院カンファレンスルームにおいて
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III.調査の進め方についてのメモ

(フォーマルインタビュー時の対象者の様子,状況,印象など)

①フォーマルインタビュー直後の印象

第1回目のフォーマルインタビューであったが,筆者から質問することよりも,対象者

の方から話を進められ,沈黙になることがほとんどなかったため,半構成質問紙にあまり

とらわれずにインタビューすることに心がけた.ただ,発症時からの経過については

十分注意して聞き取るように心がけた.多少,呂律困難があるため,口調はゆっくり

していたが,十分会話の内容は聞き取れた.全体的に明るい調子で話された・話の内

容は,発症時の対応が中心となったが,発症に伴う精神的なダメージは他の対象者に

比べてそれほどないものと思われた.それは,本人が他の患者と比べて軽症であった

と思っているからではないかと思われる.本日からリハビリテーションが始まるため,

リハビリテーションを通して対象者は様々な体験をすると思う.今後はその体験の変

化をしっかり捉えるように心がけたいと思う.

②フォーマルインタビュー逐語録作成後の印象

今まで調査した他の対象者は,第1回目のフォーマルインタビュー時は,発症直後の衝

撃のためか,精神的に落ち込んでいるが,対象者1-6の場合,他の対象者と違い,落ち込

んでいる様子はなかった.これはどうしてなのか疑問に思った.本人は他の患者と比べ,

症状が軽かったというように捉えており,そのために落ち込んだ様子がないのではないか・

あるいは,過去に本人日く,以前,ノイローゼにかかった時に,落ち込まないための対処

法を身につけたのか.そのあたりが疑問に思った・
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IV.分析過程

以上の記録から分析を行った.分析に関しては,第2章,第3節, 8.分析方法に示し

た(9-⑧の手順に従った.

①まず,フォーマルインタビュー逐語録を内容が把握できるまで繰り返し読み,文脈

を捉えた.次に,意味のある文節または文章に分割した.ここでは,フォーマルイ

ンタビュー逐語録に太字で示した部分を意味のある文節または文章に分割した例を

示す.そして,要点を表すコード名を付けた.その際には可能な限り筆者の解釈を

含めず,対象者が表現していることをコード名にした.更に,それぞれのコード名

にノート(筆者の解釈,コード名の根拠など)を添付した.これを,フィールドノ

ーツ用ソフト(野帳Ver.4.0)で, 1枚のカードにした.このカードの内容は以下の

通りである.

カードの名前

(対象者1-6:発症6日　発症時の振り返り)

カードの内容

:パrf: i;.J,.;l-::i、/*sJ　　　　　　∴　　∴ ifrこ'/..」>'と:- 'I　言・一蝣'*J　∵こ　fc　∵亘、∵{

∵・: ・、・.-1

コード

発症時,ことの重大さを認識していなかった

メモ

突然の発症に対し,重大さが分からず,それよりも恥ずかしいと言うことが全面に出てい

た.

②コード名の中から,対象者の体験と,それに影響を及ぼす要因を表しているものを

抽出した.ここでは上記を抽出した例を示す.筆者の解釈を加えてコード名の修正
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(必要な場合のみ)を行った.解釈を加える際には,インフォーマルインタビュー

の内容と,フォーマルインタビュー時の対象者の様子,状況など,筆者が観察した

内容に関する記録を参考にした.上記のコードを変更した例を示す.

コード

発症時,突然の出来事にまごつきことの重大さに気付かない様子

メモ

突然の発症に対し,重大さが分からず,それよりも恥ずかしいと言うことが全面に出てい

た.

③修正したコード名毎に,類似点と相違点を継続的に比較しながら分類整理し,より

抽象的なレベルで名称を付け,カテゴリー化を行った.この際,類似するコードを

並び替えるために,アウトライン・プロセッサー(Kacis PublisherVer.1.0)を使用

した.対象者卜6の,上記と類似すると見なしたコードは次の通りである.

●対象者1-6　コードリスト

・何がなんだか分からない(発症6日　発症時の振り返り)

・発症時,突然の出来事にまごつきことの重大さに気付かない様子(発症6日　発症時の

振り返り)

④事例毎に,カテゴリー同士の関係を対象者の経時的な流れに沿って位置づけした.

その際にPIMの経時的変化と比較した. (ここでは省略する)

以上のように, ①～④の手順を全事例,調査期間中に継続して行った.

⑤全事例から得られたカテゴリー同士の関係を比較検討し,更に抽象化したカテゴリ

ーを抽出した.この際,コードを並び替えるために,アウトライン・プロセッサー

(Kacis Publisher Ver.1.0)を使用した.上記と類似すると見なした全事例から得ら

れたコードは次の通りである.

- 156



●全事例コードリスト

・自分ではよく分からなかった(対象者ト1:発症11日　発症時の振り返り)

・何がなんだか分からない(対象者1-2:発症6日　発症時の振り返り)

・発症時,現実感がない(対象者1-2:発症6日　発症時の振り返り)

・発症時,突然で実感がない(対象者1-3 :発症6日　発症時の振り返り)

・何がなんだか分からない　発症時の状況(対象者ト4 :発症5日　発症時の振り返り)

・非現実感,戸惑い,おかしい(対象者1-5:発症5日　発症時の振り返り)

・何がなんだか分からない(対象者1-6:発症6日　発症時の振り返り)

・発症時,突然の出来事にまごつきことの重大さに気付かない様子(対象者1-6 :発症6

日　発症時の振り返り)

・発症時の状況　突然で何がなんだか分からない(対象者1-9:発症10日　発症時の振り

i'<・'))

・発症時の状況　何が何だか分からない(対象者1-12:発症6日　発症時の振り返り)

以上の全事例コードリストから,共通点を模索した.これら全てのコードは,発症時の

突然の出来事を語ったものであった.また,コードの内容は,何がなんだか分からないや

現実感がないなど,自分の身に起きた出来事を事実として受け止められないことを表現し

たものであった.そこで,このような様子を一つの概念としてを表す名称を考えた.つま

り,突然の出来事を自分のみに起きたこととして捉えられない様子を表す言葉を様に検討

し, (戸惑い)という名称の概念を導いた.

同様の手順で, (恐怖)という名称の概念を導いた.

そこでこれらを総称する上位概念を導くことにした.そのためにこれらの概念の共

通点を模索した.これらは全て,突然の発症により非常に混乱した中で,自分の身に何が

起こったのか理解できない状態の中での出来事であり,そのようなことを表現する言葉を

熟慮し,その結果, 【了解不能】という上位概念を導いた.
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2.　研究2 【素晴らしい医療を受けることの喜び】 (新たな医療の充実感)概念抽

出過程の実例

対象者219の発症43日・転院15日のフォーマルインタビューから,概念抽出過程を説

明する.

I.インフォーマルインタビュー記録(フォーマルインタビューを行うまでの経過)

2001年9月25日PM5:00頃,初回カンファレンスの後,主治医より対象者2-9を本人の

ベッドサイドで紹介していただき,筆者が研究の協力を依頼した・すぐに協力の承諾をい

ただいた.対象者2-9の初対面の印象としては,多少,気むずかしそうに感じた・調査実

施施設のスタッフや診療録からの情報としては,妻とは約5年前に死別しており,現在は

母と2人暮らし.近所に妹が住んでいる.職業は現在,無職であるが, 2級建築士の免許

を持っている.リハビリテーションには積極的に取り組み,他の患者との関係も良好との

ことであった.

2001年10月3日AMIl:50頃,対象者2-9が病棟廊下で車椅子乗車中のところを,対象

者2-9の方から筆者に声をかけてくれ,挨拶を交わした. 「今,理学療法を終えたところ,

調子いいですよ」と明るく話された.その際,都合の良い時にお話を聞かせていただきた

い旨を伝えると,昼食後,作業療法までの時間を希望された・

同日, PM12:55頃,筆者が対象者2-9の病室を訪ねた.対象者本人は車椅子に乗車中で,

「ここ(ベッドサイド)で話しましょう」と言われたが,同室に他の患者もいたため,筆

者が個室で話ができることを伝えると, 「それじゃ,そこに行きましょう」と,車椅子を自

分で駆動させて,筆者と一緒に自習室(調査実施施設の回復期リハビリテーション病棟と

は別の病棟内にある,患者が自主的に言語療法を行なうための個室)に移動した・移動中,

対象者は他の患者　2-3人と冗談を交わしていた.明るい様子・自習室に着き,第1回

目のフォーマルインタビューとなった.

II.フォーマルインタビュー逐語録

2001年10月3日　PHl:00-1:40　Dリハビリテーション病院自習室において

/蝣・　　　　　∴　　蝣;.J＼∴
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III.調査の進め方についてのメモ

(フォーマルインタビュー時の対象者の様子,状況,印象など)

①フォーマルインタビュー直後の印象

第1回目のフォーマルインタビューであったが,筆者から質問することよりも,対象者

の方から話を進められ,沈黙になることがほとんどなかったため,半構成質問紙にあまり

とらわれずにインタビューすることに心がけた.そのため,半構成質問紙の内容とし

ては,経過,活軌　状況,関係などについて確認しただけとなった.口調はゆっくり

していた.全体的に明るい調子で話された.初対面の時は,多少,気むずかしそうな

印象を持ったが,今回はそのような印象はなく,むしろ逆の印象を持った・話の内容

は,現在受けている医療に対して高く評価し,逆に以前入院していた急性期病院を批

判していた.また,発病以前の不摂生な生活を悔やんでいた.発病以前の生活を悔や

む内容については,落ち込んで話すというのではなく,これを機に反省し,生活を改

めるという前向きに捉えている印象を受けた.

今回のフォーマルインタビューはリハビリテーションの時間までの空き時間に行っ

たため,もう少し聞きたい内容があったが時間切れとなった.次回からは,対象者の

リハビリテーションのスケジュールを十分押さえた上で,時間の余裕がある時に行う

ようにしなければならないと思った.

②フォーマルインタビュー逐語録作成後の印象

筆者はほとんど質問することなく,対象者のペースで話が進んでいった・回復期リハビ

リテーション病棟に転院してからのリハビリテーションに対してとても良いと評価し,回

復に向けて順調に経過している様子を語り,これを誰かに伝えたかったのかも知れない・

まだ,筆者は,対象者には研究協力の承諾をいただいた時にしか会っていなかったのに,

対象者の方から筆者に声をかけてくれ,フォーマルインタビューの実施を頼めばすぐに承

諾をくれたことからも,この話をしたかったのかも知れないと思った・

今まで調査した他の対象者の事例から,この順調な経過が同じように続くとは限らない

と思う.退院まで粁余曲折があると思う.その変化を見逃さないように今後も調査しなけ
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ればならない.

IV.分析過程

以上の記録から分析を行った.分析に関しては,第2章,第3節, 8.分析方法に示し

た①～⑧の手順に従った.

①まず,フォーマルインタビュー逐語録を内容が把握できるまで繰り返し読み,文脈

を捉えた.次に,意味のある文節または文章に分割した.ここでは,フォーマルイ

ンタビュー逐語録に太字で示した部分を意味のある文節または文章に分割した例を

示す.そして,要点を表すコード名を付けた.その際には可能な限り筆者の解釈を

含めず,対象者が表現していることをコード名にした.更に,それぞれのコード名

にノート(筆者の解釈,コード名の根拠など)を添付した.これを,フィールドノ

ーツ用ソフト(野帳Ver.4.0)で, 1枚のカードにした.このカードの内容は以下の

通りである.

カードの名前

(対象者2・9:発症43日・転院15日)

カードの内容
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コード

回復期リハビリテーション病棟のリハビリの仕方がよい

メモ

転院して出会った医療が対象者に合っており,満足している

②コード名の中から,対象者の体験と,それに影響を及ぼす要因を表しているものを

抽出した.ここでは上記を抽出した例を示す.筆者の解釈を加えてコード名の修正

(必要な場合のみ)を行った.解釈を加える際には,インフォーマルインタビュー

の内容と,フォーマルインタビュー時の対象者の様子,状況など,筆者が観察した

内容に関する記録を参考にした.上記のコードを変更した例を示す.

コード

新たに回復期リハビリテーション病棟で受ける医療に対する満足感

メモ

転院して出会った医療が,以前入院していた急性期病院と比較した場合,対象者にとって

満足できるものであり成果も出ている.

③修正したコード名毎に,類似点と相違点を継続的に比較しながら分類整理し,より
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抽象的なレベルで名称を付け,カテゴリー化を行った.この際,類似するコードを

並び替えるために,アウトライン・プロセッサー(Kacis PublisherVer.1.0)を使用

した.対象者2-9の,上記と類似すると見なしたコードは次の通りである.

●対象者2・9　コードリスト

・新たに回復期リハビリテーション病棟で受ける医療に対する満足感(発症43日・転院

15日)

・スタッフへの感謝(発症43日・転院15日)

・C病院に対する全幅の信頼(発症63日・転院35日)

・希望通りのリハビリテーション(発症77日・転院49日)

④事例毎に,カテゴリー同士の関係を対象者の経時的な流れに沿って位置づけした.

その際にFIMの経時的変化と比較した. (ここでは省略する)

以上のように, (9-④の手順を全事例,調査期間中に継続して行った.

⑤全事例から得られたカテゴリー同士の関係を比較検討し,更に抽象化したカテゴリ

ーを抽出した.この際,コードを並び替えるために,アウトライン・プロセッサー

(Kacis Publisher Ver.1.0)を使用した.上記と類似すると見なした全事例から得ら

れたコードは次の通りである.

●全事例コードリスト

・満足できるリハビリテーション(対象者2-1 :発症62日・転院14日)

・以前より充実したリハビリテーションメニューのため忙しい(対象者2-2:発症79日・

転院27日)

・回復期リハビリテーション病棟の医療者に対する信頼(対象者2-2:発症79日・転院27

日)

・回復期リハビリテーション病棟のリハビリテーションが素晴らしい(対象者2-4:発症

47日・転院18日)

・リハビリテーションでたくさん教えられ勉強になる(対象者2-4　発症47日・転院18

日)
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・期待通りのリハビリテーション(対象者2-5:発症46日・転院18日)

・以前の病院より素晴らしいリハビリテーション(対象者2-5:発症46日・転院18日)

・C病院に対する信頼(対象者2-5:発症54日・転院26日)

・以前より充実したリハビリテーションのスケジュールが詰まっで忙しい(対象者2-5 :

発症54日・転院26日)

・以前よりも効果を感じるリハビリテーション(対象者2-5:発症54日・転院26日)

・新たなリハビリテーションに満足(対象者2-7:発症47日・転院29日)

・転院し良いリハビリに出会えた喜び(対象者2-8:発症73日・転院21日)

・新たに回復期リハビリテーション病棟で受ける医療に対する満足感(対象者2-9 :発症

43日・転院15日)

・スタッフへの感謝(対象者2-9:発症43日・転院15日)

・ C病院に対する全幅の信頼(対象者2-9:発症63日・転院35日)

・希望通りのリハビリテーション(対象者2-9:発症77日・転院49日)

・充実したリハビリテーションのため忙しく心地よい疲労がある(対象者2-ll :発症53

日・転院12日)

・希望通りの医療が受けられるため充実(対象者2-12 :発症54日・転院29日)

・期待通りのリハビリテーションが受けられる(対象者2-12:発症54日・転院29日)

・以前の病院より医療者が熱心(対象者2-14:発症79日・転院35日)

・こちらの病院のリハビリテーションに満足(対象者2-15:発症69日・転院22日)

・以前の病院よりもリハビリテーションの時間が長いため満足(対象者2-16:発症42日・

転院14日)

・リハビリテーションの時間が長くないようも充実している(対象者2-16:発症42日・

転院14日)

・リハビリテーションの時間が長く素晴らしい(対象者2-18:発症35日・転院17日)

以上の全事例コードリストから,共通点を模索した.これら全てのコードにおいて,対

象者が以前入院していた急性期病院と転院してきた回復期リハビリテーション病棟で受け

る医療に対して比較し,後者の方を高く評価していた.またその内容として頻出する言葉

は,満足,期待,充実,素晴らしい,信頼,希望通り等であった.つまり,回復期リハビ
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リテ-ション病棟に転院し,新たな医療を受けることをこれらの言葉で表現することによ

って,全事例コードリストを抽象化できるものと考えた.そこでまず名称として「新たな

医療の○○」と表現することにした.そして○○に入る言葉を,満足,期待,充実,素晴

らしい,信頼,希望通り等からコードを比較し,また辞書を参考に熟慮した.その結果,

満足できること,期待が抱けること,素晴らしいと感じることができること,信頼できる

こと,希望が通ることは充実感に繋がると考えるに至った.以上から(新たな医療の充実

感)という名称の概念を導いた.

同様の手順で, (回復の実感), (同病の他の患者との出会い), (将来展望の開き), (回

復への意欲)という名称の概念を導いた.

そこでこれらを総称する上位概念を導くことにした.そのためにこれらの概念の共

通点を模索した.これらは全て,ポジティブな側面を持った内容であった.従ってそのよ

うな言葉を当てることにした.熟慮の結果, 「喜び」という言葉を入れることにした.更に

これらの概念がどのようなことから発生しているのかについて検討した.これらは,全て

回復期リハビリテーション病棟に転院し,新たな医療を受けることにより発生するもので

あり,この回復期リハビリテーション病棟での新たな医療に対し,対象者は高く評価して

いたため,これを「素晴らしい医療」と表現することにした.以上から【素晴らしい医療

を受けることの喜び】という上位概念を導いた.
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3.　研究2 【回復への揺らぎ】 (医療者への期待と不満)概念抽出過程の実例

対象者2-11の発症82日・転院41日のフォーマルインタビューから,概念抽出過程を

説明する.

I.インフォーマルインタビュー記録(フォーマルインタビューを行うまでの経過)

前回のフォーマルインタビューから16日ぶり. 4回目のフォーマルインタビュー・前回

までのインタビューにおいては,順調に回復し,生活が充実し,また回復期リハビリテー

ション病棟において受ける医療に対し高く評価することが語られていた.インタビューの

依頼に対し積極的に協力してくださる方であった.

2001年11月8日AM8:30頃,対象者2-11の病室を訪問した.ちょうど,リハビリテ

ーションのために,理学療法室に行く準備をしているところであった.都合の良い時にお

話を聞かせていただきたい旨を伝えたところ,本日の昼食後なら,暇にしているとのこと

であったため,その時間にお願いすることにした.理学療法室まで自ら車椅子を駆動し,

移動した.筆者は理学療法室まで世間話をしながら同行した.話の内容は, 11月になり朝

晩冷えるようになったこと,最近は手の回復が滞り気味で調子が良くないと言うことなど

であった.

対象者2-11は,前回までのインタビューでは順調な回復について語っていたが,回復が

滞りがちになったという発言から,対象者に変化がみられるのではないかと考え,そのた

め,今回のフォーマルインタビューにおいては前回のフォーマルインタビューの時からの

経過を聞き取りその変化を捉えようと考えた.

同日, PM12:35頃,筆者が対象者2-11の病室を訪ねた.対象者本人はベッド上に座り

テレビを見ていた.私をみると, 「デイルームに行こう.」と言われた.個室が空いている

のでそちらも使用可能であることを伝えたが,デイルームの方が広くていいという対象者

の希望から,デイルームの隅の一角にパーティションを設置し,そこでフォーマルインタ

ビューを行うこととした.

II.フォーマルインタビュー逐語録

2001年11月8日　PM12:40-1:00　回復期リハビリテーション病棟デイルームにおいて
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III.調査の進め方についてのメモ

(フォーマルインタビュー時の対象者の様子,状況,印象など)

①フォーマルインタビュー直後の印象

前回までと同様,インタビューに積極的に協力してくださった.ただ内容は前回までの

ポジティブな話とは異なり,回復が滞ってきたと感じることからネガティブな話が加わり,

対象者に取り体験の局面は変化していると感じた.しかし,落ち込むというのではなく,

プラスとマイナスの中で揺れ動いている内容であった.対象者の方から話したいことをど

んどん進められたため,こちらは,半構成質問紙にあまりとらわれずにインタビューす

ることに心がけた.そのため,半構成質問紙の内容としては,特に前回調査時からの

経過について重点的に話を聞くことに心がけた.

今回のインタビューではまだ話が続きそうであったが,途中で残念ながら面会者の

訪問があり中止せざるを得なかった.対象者本人の希望からインタビュー場所を決め

ているが,希望がなければなるべく個室で行うべきであると思った.

②フォーマルインタビュー逐語録作成後の印象

筆者はほとんど質問することなく対象者のペースで話が進んだ.前回の調査時とは違い,

ネガティブな話は加わり,対象者の体験の局面は確実に変化しているものと思った・分析

に際しては,この変化を確実に抽出しなければならない.
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IV.分析過程

以上の記録から分析を行った.分析に関しては,第2章,第3節, 8.分析方法に示し

た①～⑧の手順に従った.

①まず,フォーマルインタビュー逐語録を内容が把握できるまで繰り返し読み,文脈

を捉えた.次に,意味のある文節または文章に分割した.ここでは,フォーマルイ

ンタビュー逐語録に太字で示した部分を意味のある文節または文章に分割した例を

示す.そして,要点を表すコード名を付けた.その際には可能な限り筆者の解釈を

含めず,対象者が表現していることをコード名にした.更に,それぞれのコード名

にノート(筆者の解釈,コード名の根拠など)を添付した.これを,フィールドノ

ーツ用ソフト(野帳Ver.4.0)で, 1枚のカードにした.このカードの内容は以下の

通りである.

カードの名前

(対象者2-ll:発症82日・転院41日)

カードの内容

～/tf;-r:二二し`L"/'.t/'ih'H二・二・;/:蝣;/・'.-,;蝣..ト一一二'・I*,*・I蝣一言∴一:'・∴.j∴_∴・/'/

′V:7-rA十.・・∴'.",')、∴二言lr二Ii''f''∴・さ.∴..''i''
.':'.'i.∵∴:、ご亘.ご;i..'・'.-'.

、∴i'.'"・;午::・、-・∴十:J∴′∴・:・∴∴.・'.'_-.!-'./蝣/:.蝣・/'蝣/・」」・汗と・>.':・',

II・二*'I*-I'-・¥':∴'.'"'-'.*∴!'--*"J∴言テ!1-H¥rc/!.∴∴-・;ご::.∵・・

・/蝣:・・/二一二V-V-*'言V・_∴;,*・-∴..-'・・'.'".::・・;J.:j;/.-こ・

<'!,!.itf:∴_-/守:'{∴/Ill∴.','JJ)・∴:_-、!∴i:.三・一蝣.''^・蝣//・蝣・蝣・・/r-yj一一r'/

・蝣*'1_ォ'*.'''f∴一二L:'/'.'*vi・'・・.'、・∴一*.'.'''、∴十i∴十、

・';∴J.*.手∴"!・''蝣;・'-.':;・>蝣>・'.・∴∴'."'-'i'蝣;'・:∴言・蝣蝣:>蝣蝣->:・蝣蝣蝣蝣v-{;;-;:、

蝣・''.:i'-.・"'/.'∴1¥."Xミ.・。、÷∴÷‥:.:>'∴JII∴::∴ご.-」>蝣

/'.'・>'1'"'・'蝣‥∴-~∴:∴-..二ざか∴十/'/'.'-'ご...7tf.:一ご・・、∴:~とこ!.「'-/、

:l∴V.v.:;.'/蝣蝣・・7言、-∴∴∴二:∴'-.v".一蝣/:"%'.'、蝣,"・'..'v'/.'.
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コード

予後を教えてほしいという医療者への要望　医療者も患者ではないから完全には分からな

い

メモ

以前の調査までは医療者への信頼について語られていたが,回復が滞るにつれて不満が出

現している

②コード名の中から,対象者の体験と,それに影響を及ぼす要因を表しているものを

抽出した.ここでは上記を抽出した例を示す.筆者の解釈を加えてコード名の修正

(必要な場合のみ)を行った.解釈を加える際には,インフォーマルインタビュー

の内容と,フォーマルインタビュー時の対象者の様子,状況など,筆者が観察した

内容に関する記録を参考にした.上記のコードを変更した例を示す.

コード

医療者への完壁な信頼の崩壊

メモ

対象者は医療者に強い信頼を抱いていたが,回復が滞るにつれて不満が出現している・し

かし,これは信頼しつつも不満があるということである.

③修正したコード名毎に,類似点と相違点を継続的に比較しながら分類整理し,より

抽象的なレベルで名称を付け,カテゴリー化を行った.この際,類似するコードを

並び替えるために,アウトライン・プロセッサー(Kacis PublisherVer.1.0)を使用

した.対象者2-9の,上記と類似すると見なしたコードは次の通りである.

●対象者211コードリスト

・医療者への完壁な信頼の崩壊(発症82日・転院41日)

-176-



・医療者への不満の出現(発症82日・転院41日)

④事例毎に,カテゴリー同士の関係を対象者の経時的な流れに沿って位置づけした.

その際にFIMの経時的変化と比較した. (ここでは省略する)

以上のように, ①～④の手順を全事例,調査期間中に継続して行った.

⑤全事例から得られたカテゴリー同士の関係を比較検討し,更に抽象化したカテゴリ

ーを抽出した.この際,コードを並び替えるために,アウトライン・プロセッサー

(Kacis Publisher Ver.1.0)を使用した.上記と類似すると見なした全事例から得ら

れたコードは次の通りである.

●全事例コードリスト

・リハビリテーションの方法に不満の出現(対象者2-6:発症111日・転院41日)

・医療者が明確な見通しを教えてくれないことの不満の出現(対象者2-7 :発症87日・転

院69日)

・自分の希望を十分取り入れてくれない医療者への不満の出現(対象者2-9:発症105日・

転院77日)

・医療者が見通しを教えてくれないことに対する不満の出現(対象者2-10:発症138日・

転院91日)

・医療者への完壁な信頼の崩壊(対象者2-ll :発症82日・転院41日)

・医療者への不満の出現(対象者2-ll :発症82日・転院41日)

・医療者への不満の出現(対象者2-15:発症89日・転院42日)

・医療者への完壁な信頼の崩壊(対象者2-17 :発症120日・転院62日)

以上の全事例コードリストから,共通点を模索した.これら全てのコードは,回復期リ

ハビリテーション病棟転院後,しばらく時間が経過し,回復期リハビリテーション病棟入

院期間中の中盤から後半に語られたものであった.また,これらのコードが語られる前の

時点,つまり,回復期リハビリテーション病棟転院初期には,対象者は,転院して新たに

受ける医療に対して充実感を語り,医療者には期待感や信頼感が芽生えていることが語ら

れていた.しかし,これらのコードにおいては,対象者が医療者に対して抱く期待感や信
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頼感に対し,逆の不満が出現し,信頼が崩壊することが含まれていた.しかし,対象者に

とって,期待感や信頼感が完全に打ち消されたものでなく,それらを残したまま不満も抱

えているという状況であると考えられた.そこで概念として,これらを両方を兼ね備える

必要があると考えた.更に,期待感や信頼感という言葉を一つにするために熟慮した・そ

の結果,信頼感を抱くことは期待に繋がるという考えに至り, 「期待と不満」と表現する

ことにした.更に,これらのコードは医療者に対して向けられたものであるため, (医療

者への期待と不満)という名称の概念を導いた.

同様の手順で, (回復の期待と不安), (医療への期待と不安), (他者と自己の評価の

ギャップ), (退院に対する揺れる認識)という名称の概念を導いた.

そこでこれらを総称する上位概念を導くことにした.そのためにこれらの概念の共通

点を模索した.これらは全て,ポジティブな側面とネガティブな側面の両方を持った内容

であった.また,この概念が出現する前の時点は,ポジティブな側面のものであっため,

ポジティブな側面の中にネガティブな側面の要素が加わったものであると解釈した・つま

り,順調に経過していた回復過程に逆の要素が加わったため,回復への経過が揺らいでい

る状態と解釈した.従って,そのような言葉を当てることにした.熟慮の結果, 【回復への

揺らぎ】という上位概念を導いた.
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脳卒中患者の回復過程における主観的体験
一急性期から回復期にかけて一

百田　武司1),　西亀　正之2)

キーワード(Keywords) : 1.脳卒中(stroke)　2.主観的体験(subjectiveexperience)

3.看護.nursing)

本研究の目的は,脳卒中患者の回復過程における主観的体験を明らかにすることである.

Grounded Theory法を参考にした質的帰納的研究を行った. 74歳以下の脳卒中発作(初発)で緊急入院

した患者のうち,入院直後におけるFIM79点以下,言語コミュニケーション可能で痴呆のない12名を分

析対象とした.発症1週間以内から約6ヶ月後まで関わり,継続してインタビューを行った.

分析の結果,回復過程に沿って《了解不能》　《実感〉　《喜び》　《アンビバレンス》　《新たな価値》

という意味の変化の局面と,それぞれの局面に一時的に落ち込む《落胆体験〉があり,その発生時期

と頻度の相違により合計5つの回復のパターンが認められた.

従来, 《落胆体験茅は,リハビリテーションを妨げるマイナス要因とされてきたが,本研究におい

ては〈落胆体験》から立ち直った後に元の局面に戻るのでなく新たな局面に移行することが認められ

た.よって《落胆体験≫は,回復を促進する契機と捉え,それを支える看護援助の重要性が示唆された.

緒　　岩

脳卒中は突然の発症であることが多く,心身諸機能に

様々な障害をもたらす.特に脳卒中に起因する片麻痔

を中心とする運動機能障害は,それまで不自由のなかっ

た日常生活動作を突然阻害するため,患者の生活に大き

な変化をもたらし,その人の人生を根底から揺るがすこ

ととなる.そのため,患者は,発症からの回復過程にお

いて人生の再構築が必要となり,これを支援していくこ

とは看護の重要な役割である.

従来,脳卒中患者の回復過程における看護の方向性と

して「障害を持ちながらその人らしく生活していくこと」

が原則とされ,障害された身体機能の再獲得と障害の受

容を目指した看護援助が展開されてきた1).特に障害受

容に関しては,これまでChon21やFink3iなどの理論,

あるいはKubller-ross'の死の過程に関する理論などが

紹介され,それを演鐸的に使用してきた.これらの特徴

は,いずれもショックから始まり落ち込みを経て適応に

至るプロセスとされる.しかし,これらの理論に対して,

本田5)は,その結論がどのようにして抽出されたのか不

明なこと,各時期の期間やリハビリテーションとの関係

が明確でないこと,また死の過程と回復過程を同様に捉

えるのは妥当でないこと,更に脳卒中などの中枢神経障

害を対象とした研究から導き出されたものでないことを

指摘している.

また, Dooli仕:le6　は,脳卒中患者の回復過程に関する

従来の研究の多くは医療者の視点からみた客観的なもの

であり,患者の主観的な体験についてはほとんど知られ

ていないことを指摘している.脳損傷という疾患の特徴

上,認知能力や表現能力も障害を受けやすく,研究とし

て患者の主観的体験に焦点が当てられることは少なかっ

た.一方, 1995年American Nurses Associationは,

1980年に発表した社会政策声明7)に続いて新たな社会政

策声明呂)を出した.その変化の一つは,看護師が関心を

持つ現象として,新たに患者の主観的体験に着目するこ

との重要性を指摘したことである.従って,脳卒中患者

の回復過程における看護研究としても,患者の主観的体

験に焦点を当てた研究が考えられる.患者の主観的体験

を理解することで,患者が障害をどのように捉えている

のかを把握することができ,患者を尊重し,患者とのや

りとりの中で患者と共に新たな方向を見つけ出す看護援

助に繋がると考える.

近年,研究手法として質的な記述データの分析方法が

発展し,脳卒中患者の主観的体験に焦点を当てた研究も

行われつつある=5).これによって,従来明らかにされ

てこなかった脳卒中患者の主観的体験の構造が明らかに

なってきた.しかし,これらの多くは発症初期や回復期

The subjective experience of the recovery process for stroke patients : From acute to recovery period

・所属: 1 )広島大学大学院医学系研究科保健学専攻　2)広島大学医学部保健学科看讃学専攻

・広島大学保健学ジャーナル　Vol.2(1) : 41-50, 2002
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における,ある一時点の横断研究11-14)であり,発症から

回復過程における患者の主観的体験の変化については述

べられていない.また,縦断的な研究9.10.15)も行われて

いるが,発症からの経時的な変化に影響を及ぼす要因に

ついては十分明らかにされたとは言えない.更に,明ら

かにされた主観的体験の内容は,身体の障害に起因する

にもかかわらず,医学的見地に基づく客観的な障害の程

度や回復状態に関するデータが欠如しており,研究成果

を看護実践に取り入れるには臨床看護の現状と遊離して

おり困難である.

そこで本研究においては,脳卒中患者に,急性期から

発症後約6ヶ月まで経時的にインタビューを実施し,主

観的体験を分析する.更に同時に,客観的に日常生活動

作を測定する.そして回復過程における主観的体験の変

化と,それに影響を及ぼす要因を明らかにすることを目

的とした.

なお,本研究において, 「回復」とは,身体面や心理

面のみから述べるのではなく,それらを包括した全体的

な概念とした.すなわち, 「回復」とは,患者自身が障

害に与える意味が豊かになることと定義した.

方　　法

本研究では,既存の理論にとらわれずに新たな知見を

得ることと対象者の主観的体験を明らかにするため,対

象者の条件を限定して豊富なデータを収集し,また回復

のプロセスを見出すために, Grounded Theory法を参考

にした質的分析による手法を選択した.

1.調査実施施設

調査は,政令指定都市にある1民間病院で行った.こ

こは脳神経外科,神経内科を中心とする救急指定病院

(一般病床85床,療養型病床48床)で,リハビリテーショ

ンサービスとしては理学療法と言語聴覚療法があった.

2.調査対象者

対象者は,脳卒中(初発)で緊急入院した患者のうち,

急性期からインタビュー調査可能な者とし,発症5日以

内に,手術の適応はなく,意識清明,言語コミュニケー

ションが可能,痴呆がない者　MinトMentalState

Examination (MMS)において, 24点以上16))とした.更

に,身体障害がごく軽症の者でなく,比較的長期間にわ

たって入院の必要が予想される患者を対象とするため,

予後予測に関する研究17,18)を参考に,発症5日以内に,

Brunnstrom Stage (BRS)において下肢StageI以下,

Functional Independence Measure (FIM)において79点

以下の者とした.なお,調査期間中に脳卒中の再発や重

篤な合併症を起こした者は除外した.また,高齢者は脳
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卒中以外の多くの要因が作用することが予想されるた

め, 75歳以上の後期高齢者も除外した.更に,うつ病な

どの精神疾患の診断を受け薬物投与を受けた者は,薬物

による影響が出ることが予想されるため除外した.なお

本研究では,片麻痔という身体障害を受けたことにより

引き起こされた患者の主観的体験の変化を明らかにする

ため,調査期間中に病態失認や知的能力低下などの明ら

かな高次脳機能障害が認められた者は除外した.

3.調査期間

調査期間は, 2000年12月20日-2001年11月7日であっ
J-.

4,対象者抽出の手順

1週間に3-5回,筆者が調査実施施設を訪れ,発症

5日以内の患者をチェックし,条件に適合する患者の存

在を確認した後,主治医並びに病棟婦長に紹介を依頼し

た.次に研究依頼書に沿って対象者本人に研究の趣旨を

説明し同意が得られ次第,調査を開始した.

5.データ収集方法

データ収集は,脳卒中発症初期の主観的体験を記述し

た筆者の質的帰納研究19)の結果より作成した半構成質問

紙を用いた継続的フォーマルインタビューと,上記の施

設で,筆者が対象者と出会った際に交わす日常会話など

のインフォーマルインタビューによるものである.半構

成質問紙の主な内容は,発症時からの経過,活動,知覚,

自己像,状況,関係などに関するものであるが,できる

だけ自由に語ってもらうように配慮した.フォーマルイ

ンタビューは許可を得て全てICレコーダー(SONY

ICD-R200)にて録音し,筆者自身で逐語錨を作成した.

インフォ-マルインタビューは,分析時の結果の解釈の

みに利用した.フォーマルインタビューは発症後1週間

以内より開始し, 1週間以内に1回から2回, 3週間ま

でに1週間に2回,その後は1週間に1回,調査実施施

設を退院後は,退院後から1ヶ月まで2週間に1回,そ

の後1ヶ月毎に行い,発症後約6ヶ月目まで継続して行

った.更に,フォーマルインタビューの際に,日常生活

動作の客観的評価のため,同時にFIM測定を実施した.

また,対象者の属性,治療内容などの把握のため,診療

録から情報を得た.

なお,本調査に先立ち,調査対象基準に該当する脳卒

中患者,男女各1名ずつに予備調査を行い,調査方法と

内容の修正を行った.

6.分析方法

データ収集と分析は, Strauss & Corbin201のGrounded

Theory法を参考にして同時に行った.具体的な分析の
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手順は,以下に示す通りである.

・インタビュー逐語録を内容が把握できるまで繰り返

し読み,文脈を捉えた上で,意味のある文節または文

章に分割し,要点を表すコード名を付けた.その際に

は可能な限り筆者の解釈を含めず,対象者が表現して

いることをコ-ド名にした.更に,それぞれのコード

名にノート(筆者の解釈,コード名の根拠など)を添

付した.

・コード名の中から,対象者の主観的体験と,それに

影響を及ぼす要因を表しているものを抽出し,筆者の

解釈を加えてコード名の修正を行った.

・修正したコード名毎に,類似点と相違点を継続的に

比較しながら分類整理し,より抽象的なレベルで名称

を付け,カテゴリー化を行った.

・事例毎に,カテゴリー同士の関係を対象者の経時的

な流れに沿って位置づけした.その際にFIMの経時的

変化と比較した.

・全事例から得られたカテゴリー同士の関係を比較検

討し,更に抽象化したカテゴリーを抽出した.

・抽出したカテゴリーを構造化し,回復過程における

主観的体験を明らかにした.

表1　対象者概要

ID 性別年齢麻痔側 病名 M M
下肢
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なお,インタビュー逐語録からコード名を抽出する際

に,フィールドノーツ用ソフト(野帳Ver.4.0)を使用

し,分割したインタビュー逐語録,コード名,ノートを

データベース化した.更に,データベース化したコード

名を分類,整理し抽象化を進める際には,アウトライ

ン・プロセッサー(KacisPublisherVer.1.0)を使用した.

7.厳密性の確保

質的研究経験者の指導を受け,データの分析や結果の

評価を受けた.また,調査施設で脳卒中看護経験10年以

上の看護師に,分析内容が現実に適合しているか,理解

できるかという点について聞き,議論し修正した.更に,

筆者の解釈の正確性や妥当性を高めるため,調査対象者

全員の調査が終了した時点で,改めて対象者とのインタ

ビューの機会を設け,対象者の話した内容と結果が適合

しているかを確認,修正した.

8.倫理的配慮

対象者に対して,調査依頼時及び調査時に,研究概要,

目的,方法,安全性,プライバシーの保護,研究対象者

の利益及び看護学上の貢献,同意撤回の自由などを書面

と口頭で説明し同意を得た.

結　　果

1.対象者概要(表1)

調査対象者の条件に該当し,研究に参加を依頼したの

は30名であった.そのうち,研究を承諾したのは24名で

あった.その中で,本人の希望による途中辞退者が7名,

研究途中で病態失認や知的能力低下などの明らかな高次

脳機能障害が判明した者3名,脳卒中が再発した者2名

の計12名を除外し,最終的に12名を分析対象者とした.

対象者は,男性8名,女性4名,年齢62.6±7.9

mean±SD)義,病名は脳梗塞6名,脳出血6名,麻

痔側は左10名,右2名,全員が右利きであった.調査期

間中, 7名が長期療養可能な病院に転院したが,調査終

了時点においては, 1名を除いて全員が自宅に退院して

いた.

フォーマルインタビュー回数は合計206回,対象者1

名平均17.1±3.2回, 1回のインタビュー時間は5分から

45分であった.

2. FIMの経過

発症直後のFIM　初回FIM)は70.6±8.2点,調査終了

時のFIM (最終FIM　は117.6±6.8点であった.調査期

間中における各対象者のFIMの経過については(図1)

に示す.



図2　脳卒中患者の回復過程における
主観的体験の概念図

3.インタビュー分析結果

対象者のインタビュ-から, 【了解不能】 【実感】 【喜

び】 【アンビバレンス】 【新たな価値】という変化の局面

が見出された.また,複数の局面の中で,一時的に落ち

込む【落胆体験】が認められた.この【落胆体験】が発

生する局面は3種頬あり,それぞれ内容が異なり【実感】

にあるものをa, 【喜び】にあるものをb, 【アンビバレ

ンス】にあるものをCと名称を付けた.これを,時間

(横軸)と回復(縦軸)の関係において構造化し,回復

過程における主観的体験を捉えると,各局面に時間的順

次性が見出された. (図2)

また各局面から次の局面への移行は,それぞれきっか

けとなる要因(影響要因)により起こることが明らかに

蝣aSTS

なお,本論において用いる局面概念は,上位から順に

【 】く),各局面の移行の影響要因は[ ]で示す.

また,発言は「 」で,その後に( )で発言者と発言

日(発症からの日数)を示した.

1) 【了解不能】

突然の発症により混乱し,自身の身体に何が起こっ

たのかを理解できない状態で,発症から緊急入院に至

るまでのことである.突然の出来事に困惑し,自身の

身に起きたことを事実として受け止められないく戸惑

い)について語られた.対象者たちは, 「夢を見るよ

うな感じでした」 (対象者2 : 6日目　発症時の振り

返り)や「何が何だか分からなくて」 (対象者12: 6

日目　発症時の振り返り)のように,現実感が伴わな

いことを語った.また,どうしてよいか分からずまご

つき困惑した様子を, 「周囲が騒ぎ出し,大げさにさ

れて,格好惑いというのぽっかりで,恥ずかしくて恥

ずかしくてね」 (対象者6 : 6日目　発症時の振り返

り)と語った.つまり　く戸惑い)は,事態の重大性に

対する認識がなく,周囲の反応に当惑していた.また,

突然,身体のコントロールが利かなくなるという,今

まで体験したことのない身体の変化に対し,場合によ

っては生死の選択を予感するほど大きなく恐怖)を訴

えた. 「これはおかしいと思いながら(中略)これは

ひょっとしたら頭の病気かもしれないと思ってもう助

からん,駄目だと思ったんです」 (対象者8 : 7日目

発症時の振り返り).この対象者は友人が脳卒中で死

亡しており,脳卒中に恐怖心を抱いていた.

2) 【実感】

自己の身体に何が起こったのか分からなかった状態

から,現在の自分の置かれている身体の障害を抱えた

状況を把握した体験を語ったものである.これは,対

象者によって異なるが,救急来院し,診断を受けた時

(1日目)からリハビリテーション開始直後(約5日

目)の語りにあった.対象者は発症後に緊急入院とな

り,検査の結果を説明されたことにより,発症時の

く戸惑い)に対してどうして自分がそのような状態に

なったのかをく納得)していた. 「ここ(病院)に来

て,すぐに輪切りの検査(頭部CT)をしたんです.

それでレントゲンを見て先生(医師)が黒いのをさし

てこれですと説明してくれたんです. (中略)それで

分かりました.ああ,それでこんなになっちゃったの

かなと合点いきましたよ」 (対象者1 : 5日目　入院

直後の振り返り).このように医療者からの医学的な

[病状説明]によって発症時のく戸惑い)からく納得)

に至っていた.またく納得)することはく恐怖)を和

らげることにもなっていた.そして,当初のく戸惑い)

という分からない状況から自己の身体に障害を抱えた

という　く重大性の認識)に至っていた. 「入院して一

晩寝て起きたら,駄目だったんです.手も足も.全然

利かなくなって.ああ,これは大変なことになってし

まったとその時初めて思ったんです」 (対象者5 :10

日目　入院後,翌朝の振り返り).これは,突発的出

来事の中で緊急入院し,一連の処置や検査が一段落し

た後に自身の身体状況に意識が向けられ,症状が改善

しないどころかむしろ当初考えていたより[症状が悪

化]することにより,身体に起こった重大な変化を体

感することであった.これはこの事例のように,多く

は発症翌朝の睡眠から目覚めた時のこととして語られ

た.また, 「昨日から訓練にいきましたが,手が全然

駄目なことが分かりました」 (対象者12: 5日目)と

〔リハビリテーション開始〕によって身体を動かし,

障害を体感することがあった.更に,できると思って

いた〔日常生活行動に失敗〕しく重大性の認識)に繋

がることがあった.リハビリテーション開始直後に転

倒した対象者は次のように語った. 「あそこ(部屋の

ドア)まで行ってみようと思ったんです.でも駄目駄

目.歩かれやしない.へばり込んでしまったよ.(中略)

まだまだリハビリをだいぶしないと駄目だなと思っ
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て」 (対象者l :10日目).このく重大性の認識)が重

く受け止められた場合,対象者に落胆体験をもたらし

ていた.

3) 【落胆体験a】

落胆体験とは,回復過程において一時的に落ち込む

現象である.この落胆体験は発生する局面によりa-

Cの3種類あった.ここでは【実感】局面にある【落

胆体験a】について述べる.これは約5-15日目に語

られた.転倒など,できると思っていた〔日常生活行

動に失敗〕した際などに,対象者が障害の程度があま

りにも重大であることを認識し,く障害の重さに直面)

することがあった.また「トイレも自分でできないん

です. (介劫を)お願いするのが気兼ねで.情けない

です」 (対象者5 :15日目)というように,介助され

る立場になったく自己の哀れみ)について,特に女性

の対象者を中心に語られた.更に,急性期の治療を終

え,リハビリテーションが始まることで,他の患者と

接する機会ができ, [他の患者と比較]し,自分の障

害の方が重症だと感じた者は,く劣等感)を語った.

このように,自分の置かれた状況が厳しいという認識

が生じ, 「高血圧の薬を飲んでいなかったのが悪かっ

た」 (対象者2 :10日目)というように病気以前の不

摂生だった生活を　く後悔)する者がいた.そして,

「これからどうなるのですか.めどが立ちません」 (対

象者11:11日目)と,く将来展望の途絶え)も語られ

た.この【落胆体験a】は,く障害の重さに直面)す

る度合いが大きい時に【実感】とほぼ同時に出現し,

く劣等感)はリハビリテーション開始直後に見受けら

れた.一方,この局面で落胆体験のない者は[他の患

者と比較]した際に「僕は話もできるし軽かったんじ

ゃないかと思います」 (対象者6 :10日目)と,く障害

の重さに直面)することなく状況を肯定的に捉えく劣

等感)を表すことがなかった.そして,この【落胆体

験a】から立ち直った局面が【喜び】である.

4) 【喜び】

障害を【実感】し,リハビリテーションに取り組む

中で,機能や動作の改善に満足し,回復への期待を抱

くことである.約10-30日目に語られた. 「全然動か

なかった指が今朝から少し動くようになったんです.

この調子でいけばいいんじゃないかと思いますよ」

(対象者l :20日目)や, 「今日の訓練,すごくよかっ

た.歩けたよ.手すりを持ってだけどね.よかった.

安心したよ」 (対象者3 :13日目)というように, [身

体機能の改善感]によってく回復の実感)が語られ,

また, 「歩けるようになったのでトイレにも行けてう

れしいです」 (対象者10:15日目)と, [日常生活動作

の再獲得]により喜びを表現する語りがあった.これ

らには「訓練を頑張ったのでよくなりました.やれば

やるだけよくなるので訓練の時間が待ち遠しいです」

(対象者5 :25日目)という語りに代表されるように

[努力の報い]が目に見える結果として現われること

が影響していた.更に,く回復の実感)が得られるこ

とにより, 「歩けるようになると思います.頑張りま

す」 (対象者11:27日目)と, 【落胆体験a】でく将来

展望の途絶え)を語った者が逆にく将来展望の開き)

について語った.この局面では「毎日自主トレをして

いるんですよ.廊下で歩く訓練をね.歩くのがうれし

くて頑張っています」 (対象者4 :20日目)というよ

うに,意欲的にリハビリテーションに取り組む姿勢が

語られた.なお, 【落胆体験a】で落ち込みの度合い

が大きい対象者ほど,逆に【喜び】が強く語られてい

た.

5) 【落胆体験b】

【喜び】の局面において,順調に経過していた機能

や動作の改善が以前のように順調でなくなり,落ち込

む現象である.これはFIMの上昇が緩やかになる時期

に対応しており,出現時期に個人差があるが,約20-

40日目に語られた. 「歩く訓練をしているのに, (入院

してから)もう1ヶ月になるのにいっこうに歩けない.

ここのところ変わらないんです. 1ケ月でこれぐらい

かとこの先考えちゃいますよ」 (対象者l :30日目)

という[身体機能改善の停滞感]や「先生(PT)に

まだ歩けるまで時間がかかると言われた.連休明けに

帰ろうと思ったがこれでは駄目だよ」 (対象者3 :20

日目)という, [医療者の予後予測]によって当初立

てた予定に狂いが生じ,く将来展望の修正)を過られ

ることが語られた.また, 「自分はまだ51歳なのにこ

んな病気になってしまった.まだ年金ももらえないん

だよ」 (対象者3 :27日目)や, 「年ですから.若い人

のようにはいかないんですかね.若いもんはどんどん

よくなっていくのに駄目だね」 (対象者9 :40日目)

というように[他の患者と比較]することによるく劣

等感)を語った.このく劣等感)は, 【落胆体験a】

にもあったが, 【落胆体験a】では単に障害が重症だ

という外見から[他の患者と比較]したものであるの

に対し, 【落胆体験b】では外見上の比較に加えて,

社会的状況などの比較を行った上で捉えられるもので

あった.これは時間が経過することによって徐々に状

況について理解が深まるためでないかと推測された.

【落胆体験a】と同じく　く後悔)についても語られた

が,ここでは,病気以前の生活に関することに加えて,

「すぐに救急車を呼んでいたらよかったんです.少し

様子を見ていたからこんなに重症になってしまったん

です」 (対象者7 :37日目)と,発症直後の対応につい

で悔やむ語りが見受けられた.そして, 【落胆体験b】

から立ち直った際には, 【アンビバレンス】という局
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面に移行することが認められた.

6) 【アンビバレンス】

【喜び】から【落胆体験b】という局面を経て,肯

定的要素と否定的要素が相反した錯綜する現象であ

る. 【落胆体験b】のない対象者であっても, 【喜び】

の後に落胆体験とまでは言えない軽い落ち込み傾向が

あり,このような現象が確認できた場合,この局面に

移行したものと判断した.この局面は, FIMの上昇が

緩やかになる時期にほぼ対応しており,出現時期に個

人差があるが,約35-50日目から語られはじめた.

「足はだいぶよくなりました.でも手が全然変わらな

くって」 (対象者6:42日目)というように,機能改

善の実感が掴める部分と掴めない部分の認識があり

く回復の期待と不安)を語った.また, 「先生(PT

も見舞いに来てくれた人もよくなったと言って褒めて

くれるんですが,自分としてはまだまだです」 (対象

者2 :36日目)と,く他者と自己の評価のギャップ)

について語った.更に, 「今のリハビリで本当によく

なるんですかね.先生(PT)を信頼して頑張ってい

るんですが,毎日同じことをやっていて,時間もたっ

た1時間でしょ.でも,今やめたら駄目でしょうし,

これでいいんですかね」 (対象者4 :37日目)と,く医

療サービスへの期待と不満)について語った.これら

は[身体機能改善の停滞感]によってもたらされ,肯

定と否定が複雑に入り混じった葛藤の体験をする中

で,否定的な側面が強く出現した時に【落胆体験】と

なっていた.

7) 【落胆体験C】

入院後初めて外泊した際に「全然駄目でした.病院

の中のようにうまくできませんでした.買い物にも行

きましたが人混みが恐ろしかったです.何もできませ

んでした.まだまだです」 (対象者5 :73日目)と

[外に出る]ことでく障害の重さの再認識)をしてい

た.また,痛みやしびれなどの[新たな症状の出現]

によって「進歩してません.逆に悪くなっているよう

な気もします.前の方がよかったような気もします」

(対象者2 :62日目)と,く後退感)を語る者もいた.

また,特に生産年齢で有職の対象者を中心に,職場復

帰への[焦り]から「もう駄目だ.いくら頑張っても

止まってしまった.このまま治らないのかもしれない.

まいったね」 (対象者4 :46日目)や, 「やってもやっ

ても指が全然進まない.こんなんじゃ受話器が取れな

いから仕事ができないよ」 (対象者3 :43日目)とい

った,く努力が報われない苛立ち)が語られた.この

【落胆体験C】の影響要因は,外泊や退院の時期や対

象者の置かれた状況と関係しており,各対象者の入院

中の経過によって異なるため,出現時期の個人差は大

きかった.また, 【落胆体験a】と【落胆体験b】か

ら立ち直った際には次の局面に移行することが認めら

れたが, 【落胆体験C】は次の局面に移行するのでな

く, 【アンビバレンス】の局面の中で肯定と否定の体

験を繰り返す葛藤状態であった.

8) 【新たな価値】

最終局面で【アンビバレンス】な状態から,障害を

より肯定的に捉え,障害に【新たな価値】を獲得する

に至る.この局面へ移行する時点では, FIMの変化は

ほぼプラトーの状態にある.そのため,この移行には,

他の局面への移行の際よりも,機能や動作の変化とは

別の要因が強く影響していた. 「ものが言えんように

なった人も,足が立たんようになった人もいっぱいい

るので,それを思うとわしの場合,右手も利くし軽く

て助かったと思います」 (対象者2 :111日目)や,

「この年でこの病気になってよかったです.年金生活

ですからお金もそんなに困りませんし. ○○さんなん

かかわいそうですよ.働き盛りでね.その点自分は恵

まれていたと思います」 (対象者6 :79日目)など,

同じ病気の[他の患者と比較]することによって自身

の障害のく肯定的側面への気づき)が語られた.また,

夫が脳卒中後遺症患者である対象者は「今回,主人の

気持ちがよ-く分かりました.主人もつらかったんだ

なと言うのが分かりました」 (対象者5 :77日目)と

語り,また「病気になって夫婦で健康に注意するよう

になりました.毎日一緒に歩いて,血圧も毎日測って

塩分も控えています.おかげで女房の血圧も下がった

んですよ」 (対象者4 :140日目)など,障害によって

得られた利益を発見しく障害に感謝)することが語ら

れた.これは[家族や医療者のサポート]が影響して

いた.更に,対象者3は, 73日目には「完全に治して

家に帰る」と,目標を語っていたが,最終調査の193

日目には「もう大丈夫.あれだけ頑張ったんだから.

これだけできればいいよ. 100%元に戻るわけないん

だから」と語り,今までの[努力に対する満足感]が

得られたことにより当初のく目標の下方修正)に至っ

ていた.

なお,本研究においては対象者全員が【アンビバレン

ス】までで到達していたが, 【新たな価値】への移行に

至ったのは, 12名中10名であり,対象者1と対象者9は

調査終了時点において【新たな価値】への移行は認めら

れなかった.対象者1は, 「わしの人生,つまらんよう

になりました」 (174日目)と, 【新たな価値】を見出せ

ないでいたが,これは,発症前後に失業,離婚など,人

生においてダメージを与えられる大きな出来事が重な

り,また家族のサポートも得られず,更に経済的不安な

ども重なり, 【新たな価値】へ移行の影響要因がないた

めと判断した.一方,対象者9は,他の対象者に比べ

FIMが低得点で推移しており,機能や動作の障害が他の
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対象者よりも重症であることが影響していると判断し
J.

4.落胆体験発生頻度の違いにみたパタ-ン分類

対象者によってa～Cの3つの【落胆体験】の発生頻

度に違いがあり,次のように①-⑤の5つのパターンに

分類できた.

パターン①　aとCが存在　対象者1,2,5,ll,12

パターン②　aのみ存在　　　対象者7, 8, 9, 10

パターン③　Cのみ存在　　　　　　　　　対象者4

パターン④　a, b, c全て存在　　　　対象者3

パターン⑤　落胆体験なし　　　　　　　　対象者6

考　　察

本研究の結果,脳卒中患者の回復過程には, 【了解不

能】 【実感】 【喜び】 【アンビバレンス】 【新たな価値】と

いう局面を移行していくプロセスの中に,発生時期の異

なる3種類の【落胆体験】があり,その発生頻度の違い

から回復過程には5種類のパターンが認められた.従来

からの障害受容に関する理論は,いずれもショックから

始まり落ち込みを経て適応に至るプロセスとされ,本研

究結果の各局面と比較的類似している.本研究結果では,

各局面の影響要因や関係性について明らかにしたこと,

【落胆体験】の発生時期の違いから回復過程には5つのパ

ターンがあることを明らかにしたことが新たな知見であ

る.

この【落胆体験】は,従来からうつ状態に関する研究

として多く取り上げられ,そこでは,主にリハビリテー

ションを妨げる大きな要因になるため,避けるべきもの

であると述べられてきた21)しかし本研究においては

【落胆体験a】と【落胆体験b】から立ち直った際には,

元の局面に戻るのでなく次の局面に移行することが明ら

かになった.つまり,回復を妨げるのでなく,逆に促進

する契機となっているものと考えられた.例えば【落胆

体験a】では,その要因の一つとして,転倒などの日常

生活行動の失敗があった.従来,転倒は骨折などの損傷

を与えることが多く,それにより寝たきりの原因となる

こともあり,骨折予防のために転倒防止は重大な課題で

ある.また,骨折などの損傷がなくとも,転倒経験が自

信を失わせ,その後の不安感や恐怖心をもたらす22,23)と

否定的見解が主に述べられてきた.しかし,高山24)は,

このような転倒のおそれのある危険行動は,障害を認識

するための機会になると述べている.また,筆者25)ち,

脳卒中片麻痔患者の危険行動の実態について分析し,転

倒後は落ち込む感情があったが一時的なものであり,転

倒などの危険行動によって自己の現状の障害程度が把握

され,リハビリテーションのモチベーションが高められ

る可能性について報告した.つまり,日常生活行動の失

敗によって落胆した場合,自らを見つめ直し,新たな道

を模索する機会になるのではないかと考えられた.更に,

【落胆体験a】においては,落ち込みの度合いが大きい

対象者ほど障害を重く受け止めており,反動として起こ

る身体機能の改善感が得られた際の【喜び】が強く語ら

れることがあった.ゆえに, 【落胆体験】のマイナス面

のみを強調する従来の捉え方だけでなく,これを回復過

程が促進する可能性のある局面と捉え,それを支える看

護援助の必要性が示唆された.

次に, FIMと回復の関係について述べる　FIMは,ほ

とんどの事例において,初期には急激に上昇したが徐々

に緩やかになり,最終的には発症前の状態に完全には戻

らず,プラトーに至っていた.一方,各局面との関係で

は, FIMが順調に上昇する時は【喜び】であり,改善が

緩やかになる時には【アンビバレンス】,プラトーになっ

てから【新たな価値】が出現していた　Doolittle3'は

身体の機能や動作の改善のペースが落ち,プラトーの状

況に至ることで脳卒中患者は落ち込みと苛立ちを体験す

ると報告している.本研究でも【喜び】と【アンビバレ

ンス】の間に【落胆体験b】があり,同様の現象があっ

た.従って,回復の局面の移行は,身体の機能や動作の

変化と密接な関連があり, FIMなどの客観的な指標の変

化を捉えることは,脳卒中患者の回復を理解する上で不

可欠であると考えられた.しかし, 【アンビバレンス】

から【新たな価値】への移行の際は, FIMの得点の変化

はほとんどないにもかかわらず,局面の移行があった.

このことより,客観的な身体の機能や動作の変化のみの

観察では十分患者を捉えることはできず,主観,客観の

両側面から患者を捉える看護援助の必要性が示唆され

ia

最後に,回復に影響を及ぼす要因について述べる.影

響要因は,回復過程に沿って様々なものが複雑に絡み合

っていた.その中でも特に,同じ病気の他の患者の存在

はいくつかの局面で関係していた.自身より早期に発症

した同じ病気の患者は,彼らにとって病気の先輩であり,

自分の将来のモデルという意味を持っていたと考えられ

る.発症初期の段階では,対象者の不確かさの度合いは

大きく13)リハビリテーション室で同じ病気の患者を見

た際には,同じような状況にいる者ということで強く関

心を示す.それから,自分の将来を想像し,可能性を見

つけ,新たな展望を見出そうとしていたと考えられた.

また,彼らにとって同じ病気の患者は同士という意識が

あるが,一方では常に比較の対象であり,自身の回復の

指標ともなっており,最終局面では同じ病気の患者と比

較し,自身の状況に優越感を表すことで,新たな価値を

獲得していた.このように,同じ病気の患者の存在は,

対象者にとって様々な意味合いを持つ大きな存在であ
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り,患者同士の交流を支えるケアの重要性が示唆された.

また,最終局面は, 【新たな価値】を獲得することであ

ったが,これは,従来の障害受容の概念として述べられ

てきた「価値の転換」 5)と類似した結果となった.しか

し,本研究では,同じ病気の[他の患者と比較]するこ

とや[家族や医療者のサポート],それに[努力に対す

る満足感]という要因によってもたらされることを明ら

かにすることができた.ただ,この局面への移行時期は

個人差が大きく,この局面に至らない対象者もあった.

同じ病気の[他の患者と比較]することは,前述したよ

うに発症早期から行われているが,その内容は時間的経

過により変化するものであった.また, [努力に対する

満足感]は,回復過程で落胆を体験しながらリハビリテ

ーションに勤しむ中で得られるものである.更に, [家

族や医療者のサボ-ト]は,回復過程を適して継続的に

行われるものである.つまり,これらの要因は長い時間

をかけて修正が加えられて得られる性質のものであると

考えられ,この変化の局面の時期には,ばらつきが出る

ものと考えられた.しかし,時間をかければ全ての患者

が最終局面に至るわけでなく,臨床においては【アンビ

バレンス】の状態で経過していく対象者も多く見受けら

れるのが事実である.以上のことから,脳卒中患者の回

復過程においては,発症からの経過を十分理解し,最終

局面が得られない患者にはどのような問題点があるのか

を吟味し,影響要因を促す関わりによって回復を促進す

る看護が展開できるものと考える.

研究の意義と限界

本研究では,従来ほとんど明らかにされてこなかった

脳卒中患者の経時的な回復過程における主観的体験を,

日常生活動作の客観的評価であるFIMの変化と共に分析

したため,臨床において脳卒中患者の回復過程を理解す

るための一助になると考える.更に回復に影響を及ぼす

要因の検討も行ったため,これを用いた看護援助方法の

開発が見込まれる.

そして今後の課題としては,更に検討を重ね洗練する

ことと,今回導かれた結果の検証がある.その上で,多

くの対象者の様々な属性別の比較が必要である.

一方,限界としては, 1施設で行った調査のため,結

果が偏っていることが考えられる.また本研究では発症

直後からインタビューが可能な患者を対象にしたため,

脳卒中全体では比較的軽症者を対象としたと言わざるを

得ない.本研究において,他の事例よりFIMが低得点で

推移した事例が最終局面まで至らなかったことから,重

症度の違いによって異なる結果が出る可能性がある.従

って,今後は,発症直後にはインタビューが不可能であ

るが,時間の経過と共にインタビューが可能となるよう
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な,より重症の患者を対象とした,回復期から維持期に

かけての調査を予定している
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The purpose of this research is to clarify recovery subjective experiences of stroke patients.

Qualitative inductive research was performed using Grounded Theory as a reference. The subjects of也e

study were twelve patients who were urgently admitted to the hospital for seizures associated with stroke

(丘rst incidence) at 74 years of age or younger, who had a score less than FIM79 immediately after being

admi仕:ed to the hospital, and who were able to verbally communicate wimout dementia. Interviews were

consistently performed丘om within 1 week of the occurrence of the stroke for approximately 6 months.

The results of the study showed that there were a total of 5 patterns of recovery based on changes in the

aspects of "lack of comprehension", "actually feeling'一, "happiness", ambivalence", and一一new values-　as

well as the timing and丘-equency of periods of temporary despondency during each of these aspects.

Conventionally, bouts of despondency have been considered a negative factor that hinders rehabilitation,

but in this study, it was seen that after overcoming a bout of despondency, the patient not only recovered

to the original level, but was able to proceed to a new level. Therefore, bouts of despondency can be

perceived as an opportunity to promote recovery and suggest the need to support that opportunity with

nursing care.
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