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　介護を要する患者の入院後に家族が
退院を拒むケースをよく経験するので
はないだろうか。認知症に代表される
ような神経疾患は家族（介護者）の負
担も大きく，家族の介護への理解は今
後の治療方針や療養場所にかかわる。
現代の日本では老老介護，認認介護，
介護離職，介護うつ，介護殺人などの
言葉もあり，冒頭の CASEはまさに
医学的な問題だけでなく社会的な問題
が医療現場にも露呈している事例と言
える。
　患者退院後の長期的な生活を考える
時に，家族（介護者）へのアセスメン
トやケアは切っても切り離せない。患
者は退院後，家族からのさまざまなサ
ポートを得ながら生活することが大半
だからだ。今回は患者家族へのアセス
メントやケアを解説する。

介護者である家族の負担は 
計り知れない

　患者が自宅療養を選択した場合，患
者が自宅で過ごせる，好きな活動に参
加できるなどのメリットがある一方
で，介護者である家族は介護の基本を
学び，薬を管理し，患者の日常生活を
支援することが求められる。また生活
面だけでなく，患者の心理的サポート
もしなければならず，終わりの見えな
い状況にバーンアウトしてしまう介護
者も一定数いる。
　ところで読者の皆さまは「あいまい
な喪失」をご存じだろうか 1）。喪失が
不確実ではっきりとしないまま終わり
のない悲しみを背負うことで，別れの
な い「さ よ な ら」（Goodbye without 
Leaving）と形容される（註 1）。認知
症やアルコール依存症，神経／精神疾
患などで患者の人格がすっかり変わっ
てしまった場合に生じる現象で，身体

は存在しているものの心が存在しない
ように家族は感じる。認知症患者の家
族は「あいまいな喪失」を体験してお
り，これにより家族関係が悪くなった
り自分の気持ちをわかってもらえない
と周囲から孤立したりする方もいる。
患者から口癖のように暴言を吐かれた
り「死にたい」と言われたりした場合，
家族の心理的負担は計り知れない。し
たがって，患者のみならず家族への心
理的ケアも重要となる。

介護状況を把握する 6 つの評価

　早期からの退院支援の鍵は，家族の
介護状況をアセスメントすることだ。
以下の 6点の評価と声掛けをぜひ行っ
てほしい 2）（表）。
 ①家族の介護サポート体制
　主介護者は誰でどの程度介護にかか
わっているか，その他に介護者がいる
かはアセスメント時に重要な情報だ。
また，「介護者に何かあった場合にど
う介護を継続するか？」は特に老老介
護の場合に必須の質問となる。介護の
分担をきっかけに家族同士が不仲とな
ることも多いので，家族関係が良好か
の把握も忘れないようにしたい。患者
と家族の関係や誰と生活しているかは
家族図を書きながら聞くと，相手も答
えやすいだろう。
②病状に対する家族の認識 

　患者家族が患者の病状をどう認識し
ているかを必ず確認したい。医療者は
病状を一方的に説明することに慣れて
いるものの，伝えたつもりが伝わって
ないことがよくあるからだ。また，受
け答えの様子から家族のインテリジェ
ンスをある程度推察できるだろう。
③家族の価値観
　治療方針や療養場所を考える時，本
人と家族の価値観を考慮する必要があ

る。特に施設に入所するかを決める場
合，本人は「最後まで家で過ごしたい」
と「家族に迷惑をかけたくない」の間
で揺れている。一方の家族は「できる
だけ本人らしく家で過ごしてほしい」
「施設に入れるのは罪悪感がある」と
「自宅での介護にも限界がある」の間
で揺れている。何を優先すべきかは状
況によって異なるので，慎重に判断し
たい。
④家族の健康状態
　患者本人に判断能力がない場合，重
大な意思決定を患者家族と行わないと
いけないこともある。重大な意思決定
には心理的負担を伴うにもかかわら
ず，意思決定時の家族への心理的ケア
がおろそかになりがちである。家族面
談や家族が面会に来た時に表のような
声掛けをまずしてほしい。
⑤家族の介護の知識とスキル
　介護は誰にでもできると思われがち
だが，実際はとても難しい。多くの介
護者は初めてで自信がない中で介護を
行っている。介護保険を申請可能なの
に利用していないケースも珍しくな
い。入院を機に申請を検討したい。
⑥家族の相談先など
　家族はプロの介護者よりも親密な関
係にあるからこそ，患者から日用品の
買い出しといった軽い用事も全て頼ま
れ，時に対立することがある。「ケア
マネジャーはわかってくれない」と誰
にも相談できていないケースもあるこ
とから，家族が介護の悩みを溜め込ん
でいないか，介護に関する相談先が存
在するかを確認してみよう。

　ここで注意したいのは，前回でも触
れたように社会的入院には家族以外の
因子も関係している点だ。家族の介護
状況を把握したからといって全てが解
決するわけではない。退院が困難と思
われたら早期からの支援や社会福祉士
への相談が必要だ。

CASE のその後

　入院し，3日後には熱が下がり，食
事を開始できる状況となった。翌日，
担当看護師がアセスメントした結果，
家族の介護状況は限界を迎えており，

看護のPOINT
・家族からの入院希望は，家族による
介護が限界を迎えているサインか
もしれない。

・認知症患者の家族は「あいまいな
喪失」を体験している。

・家族は第 2の患者である。家族の
健康状態を中心に介護の状況を評
価する。

註 1：身体は存在してないものの心理的には
存在しているように感じる，「さよなら」の
ない別れ（Leaving without Goodbye）も存
在する。災害で行方不明となった家族がどこ
かで生きていると信じる状況などがこれに当
たる。
註 2：ケアマネジャーへの情報伝達シートを
使用する際は，認知症の人と家族の会愛知県
支部（ ）まで連絡を。
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その点を主治医と社会福祉士に伝え
た。主治医から患者・息子へ説明を行
い，看護師は入院中の ADLや生活状
況を社会福祉士と共有した上で介護
サービスを調整した。治療後から調整
を始めると入院期間が延び，その間の
ADL低下が懸念されるため，ある程
度の見通しが立てば治療中でも早期か
らの介入が望ましい。
　詳しい支援の方法は「ケアラー支援
の基本手引き」 3）を参照すると良い。
介護者である家族にも配慮したケアプ
ランをケアマネジャーに作成してもら
う場合は，専用の情報伝達シート 4）を
活用することも検討しよう（註 2）。

患者は 85 歳女性。5年前から物忘れが始まりアルツハイマー型認
知症と診断された。数日前から発熱があり尿路感染症の診断がつき入
院となった。退院調整時に患者の息子から「母をこのまま病院に置い
てもらえないか？」と相談された。患者には短期記憶障害がみられる
が，ある程度会話は成立する。一方トイレに行くと汚すことが多く，
便を触ってしまうこともある状態だった。「知らない人に家に入って
きてほしくない」と患者が希望するため息子は仕事を辞めて介護して
いるものの，疲弊している状況だった。

●表　 介護状況を把握するための 6つの評価と声掛け
評価の観点 声掛け

①家族の介護サポート体制  ●  自宅でのご家族の介護の状況について教えていただけますか？
 ●  介護は他のご家族とうまく分担できますか？
 ●  ご家族同士の仲は良いですか？

②病状に対する家族の認識  ●  主治医の先生からは病気のことをどう聞いていますか？
③家族の価値観  ●  ご家族はどのようなことが気がかりですか？

 ●  ご本人が家で過ごしたい一方で，ご家族はどう思われますか？
④家族の健康状態  ●  ご家族の体調はいかがですか？　眠れていますか？

 ●  ご家族のストレス発散はできていますか？
 ●  こうした状況だとご家族も体調を崩すことがあるので心配です。
 ●  ご家族は何か病気の治療をしていませんか？　ご家族の体調も
大切ですし，介護に疲弊してうつ状態になる方もいらっしゃい
ます。

⑤家族の介護の知識とスキル  ●  介護保険は利用されていますか？　要介護度はいくつですか？
 ●  自宅ではどのような食事をしていますか？　食事の介助はして
いますか？

 ●  夜間の世話やトイレで困っていませんか？
⑥家族の相談先など  ●  他に介護を手伝ってくれるご家族はいますか？

 ●  ケアマネジャーに介護のことを相談できていますか？
 ●  金銭的な面で困っていませんか？

CASE

社会的入院を
  看護する 石上 雄一郎 

飯塚病院連携医療・緩和ケア科

本来は入院加療の適応でない患者の長期入院を指す社会
的入院。患者の医療的課題のみならず社会的課題もケア
するために，看護師はどのような視点を持つべきか。医
療と社会福祉をつなぐ「ソーシャルナース」（筆者の造語）
になるために，看護師が押さえておくべき社会的入院の
要点を解説します。

めざせ「ソーシャルナース」！

家族の介護の状況を考える第3回
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