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Ⅰ.は じめに

　下北医療圏整備の中、本学教育センター研修科では平

成15年 度から 「下北保健医療福祉に係わる協力支援」を

立ち上げ、医療的に過疎 といわれている下北地域に対す

る支援事業を行ってきた。平成17年 度からは官学連携研

究(下 北支援研究)と して、「下北地域の高齢障害者・家

族を地域で支え合 うリハ ビリテーションアプローチの検

討」にあたっては、地域の実態 に即 して進めることが必

要であると考えた。本研究では、その一環 として地域で

高齢障害者 ・家族 を受け入れるための基盤作 りを支援す

るための在宅での介護の実態 を調査 した。下北地域 リハ

一207一



ビリテーシ ョンの課題 について、在宅療養からみえてき

たことを報告する。

Ⅱ.目 的

　下北地域の高齢障害者 ・家族を地域で支え合 うリハ ビ

リテーションケアについて検討するために、脳血管疾患

療養者の在宅療養の状況から地域 リハビリテーシ ョンの

現状 と課題を明らかにする。

Ⅲ.研 究方法

　 1.対 象:下 北地方A市3地 区(旧 市内、旧B町 、旧

C村)の 在宅脳血管疾療養者30名 に対 して、保健師を通

して 「説明のための訪問」の承諾を得られた人に訪問 し、

調査について口頭 と書面で説明の上、同意の得 られた人

のみにインタビューを実施 した。その結果、旧市内5名 、

旧B町10名 、旧C村11名 の計26名 の療養者 と23名 の家族

か らインタビュー ・データが得 られた。

　 2.方 法:半 構造化面接法、研究者2人1組 で訪問 し、

聞き取 り調査 については詳細に記録 した。主な調査内容

は、1)発 生時の状況、2)発 症時か ら現在 までの リハ

ビリテーシ ョン状況、3)発 症時から現在 までの療養状

況である。調査は2005年10月 から12月 にかけて実施 した。

　 3.倫 理的配慮:対 象 となる患者 ・家族 に研究の趣 旨、

匿名性を遵守することなど研究者が守るべ き義務 と協力

者のプライバ シーの保護 と権利について文書および口頭

で説明 し、文書で同意を得た。なお、調査は青森県立保

健大学倫理委員会の承認を得て実施 した。

Ⅳ.結 果及び考察

　対象26名 の平均年齢は69.6歳 、療養期間は平均8.8年

であった。診断名は脳梗塞13名(脳 血栓1名 含 む)、脳 出

血5名(く も膜下出血2名 、脳内出血1名)等 である。

　家族状況では、配偶者、子 ども、 きょうだいなどと同

居 しているのは約9割 であり、介護状況は概ね良好 とい

えた。 しか し、主介護者にかわる代替者のいる人はほと

んどいなかった。介護者が過度に世話をしないことやで

きることは本人にしてもらうことでADL拡 大に結びつ

いている人が多かった。約1割 が単独世帯であ り、ホー

ムヘルパーによるサービスや保健師の訪問などを受けて

いた。

　旧B町 、旧C村 の約6割 は旧町村内の診療所 ・病院に

通院 しているが、3割 は旧市内の中核病院に受診 してい

た。通院には社会福祉協議会の車で行 くかバスを利用 し

ていた。時間も費用 もかかるため通院回数を限定せざる

を得ない状況にあった。 また、旧市内の中核病院外来で

の待 ち時間が長 くリハ ビリまで受けられない状況であっ

た。今回の対象者は機能訓練教室に通っている人がほと

んどであったため、食事や排泄など基本的なADLは ほ

ぼ自立 している人が多かった。 しか し、入浴や衣服の着

脱、外出など多 くの点において家族の介助や見守 りを受

けていた。そのため対象者は、現状よりもっと良 くなる

ことを期待 して歩けるようにな りたいなどの理由から、

「リハビリテーシ ョンを続けたい」「もっと本格的なリハ

ビリテーションを受けたい」 とリハビリテーションに対

する期待 と要望 も少な くなかった。

　 機能訓練教室やディサー ビスの機会は在宅療養者に

とって地域活動の参加は社会的自立を促進 し、QOLの

向上のためにも重要であるといわれている1)よ うに、そ

の貴重な場にもなっていた。旧B町 、旧C村 で行われて

いた機能訓練教室は単に機能訓練の場 としてだけでな

く、交流の場、社交の場、コミュニケーションの場、情

報交換の場、娯楽の場など在宅療養者にはなくてはなら

ない場になっていた。また、ディサービス も同様 な機能

のために利用 している人が多かった。家族にとっても機

能訓練教室やディサービスは介護から解放され安心 して

一息つける時間になっていた。一方、旧B町 、旧C村 に

比べると旧市内には在宅療養者につかえる社会資源は複

数あるが、高齢者が殆 どで若年在宅療養者 にとっては通

いにくい場 となっていた。

　地域的なつなが りをみると、旧B町 、旧C村 では近親

者が近 くに住んでいるなど近所の支援状況は良好で、受

診時の送迎や生活の手助けが得 られている人が多かっ

た。 しか し、高齢になるに従って、友人が少な くなり、

遊びにくる人 も減少 しているという声も聴かれた。一方、

旧市内では近所より同時期 に入院 した患者 ・家族同士の

つなが りを退院後 もず っと持っているという人もいた。

　現在、国の地域 リハ ビリテーシ ョン推進支援体制を受

けて、青森県においても地域 リハ ビリテーション協議会

を中心に地域 リハ ビリテーションの支援システムづ くり

が進んでいる。 しか し、市町村によって在宅脳血管疾療

養者 と家族の実態は大 きな差がある。

　旧B町 、旧C村 に住む脳血管疾患療養者は、旧市内中

核病院への通院時間や費用 もかかるため通院回数を限定

した り、 リハ ビリを受ける時間がない状況にある。その

反面近親者が近 くに住んでいるなど近所の支援状況は良

好で地域的なつなが りが深い。さらに、社会活動参加の

場 としての機能訓練教室やディサービスの存在意義は大

きい。特 に、機能訓練教室は在宅療養者に必要不可欠な

場 となっている。

　今回の調査により脳血管疾患で倒れた住民が、在宅療

養においては身近な機能訓練教室やディサービスの充実

が地域 リハ ビリテーシ ョンの鍵 であることが示唆され

た。また、リハビリテーションに対する期待 と要望 も少

な くないことか らも、下北地域におけるサービス体制お
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よびサービス提供者の充実が望まれていることが明 らか

になった。
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