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早期退院が促進される 中､ 退院支援の 重要性 が増大 し て い るが
､

退院支援の 手続きや内

容 に つ い て は未 だ具体的な検証が行 われて い ない ｡ その 第
一

歩と し て
､

退院後 に患者が 有

す る ｢ 不安 ｡ 困り事｣ の 内容 を詳細 に検討する必要が あると考えられる ｡

退院後 の 患者 の状況 に つ い て は
､

A D L
､

心 理的不安 ､ サ ー ビ ス 利用 ､ 再入院 などに つ い

て 調査が行 われ ､ 患者 の属性や入 院中 の 支援な どと の 関連 が調 べ られ て い る｡

一 方 ､ 患者

が 退院後に有す る ｢ 不安 ･ 困り事｣ に つ い て は
､ 研究 の蓄積が少 な い

｡ 具体的な ｢ 不安 ･

困り事｣ の 内容 に つ い て検討す る こ と に より ､ 入院中の支援や退院後 の フ ォ ロ ア ッ プ の 方

法に つ い て示 唆が得られ る こ とが期待される ｡ また
､ 患者の 状況や行われた退院支援内容

と の 関連 を検討 した研究 は
､

まだ報告されて い ない ｡

そ こ で ､ 本研究 で は ､ 以下 の 3 点 を研究目的と した ｡

1 ) 退院前 ･ 退院後に患者が有す る ｢ 不安 ･ 困り事｣ の 内容 を把握 し
､

退院前後 の ｢ 不安 ･

困り事｣ の 質問項目を作成 し
､ 信頼性 を検証す る｡

2 ) ｢ 不安 ･ 困り事｣ の 退院前後 の 変化 を比較する｡

3 ) ｢ 不安 ･ 困り事｣ と患者 の 特性 ･ 退院支援の 実施 の 関連 に つ い て検証する｡



週琵後の ｢ 不安 卿 性 ･ 内容妥 資性の極塵

丁 大学病院か ら 2 0 0 2 年 9 月 - 1 1 月 に自宅退院 した 患者の うち
､ 退院後 もケ ア を必要と

す る患者 8 名 を対象と し
､ 入院 中 ･ 退院後に ､ 退院後 の 不安 ･ 困り事 に関す るイ ン タ ビ ュ

ー を行な っ た ｡ 不安や困り事 の 内容 をケ ー

ス ご とに整 理 し
､ 類似す るもの をま と め て

､
退

院前後 の ｢不安 ･ 困り事｣ の 項目を作成 した ｡ そ の結果 ､
1 7 項目 の 項目が作成された

｡

在宅ケア の コ ー デ ィネ ー トを担 当 して い る看護師､
訪問看護の 経験を持 っ 看護師､ お よ

び入 院中 の患者 4 名 に対 し て
､ 作成 された 質問項目 の 内容妥当性 ･ 表面妥当性 の確認を依

頼 した ｡ そ の 結果 ､

一 部 の表現 の 修正 を経て
､ 質問項目を確定 した｡

退院前後 の ｢ 不安 ･ 困り事｣ の分類お よび信 敵性の 検証

立塗

病床数 2 0 0 - 3 0 0 の 急性期病院 4 箇所か ら 1 週 間以上 の 入院を経て 自宅に退院す る､ 6 5

歳以上 の 患者で ､ 同意 が得られた者を対象と した ｡ 患者の病名 ､ 入院形態 ､ A D L ( B a rtll el

I n d e x) ､
症状 ､ 介護者 の状況 ､ 退院先の 予定 ､ 退院後に 必要な医療処置な どに つ い て

､
カ

ル テ ･ 看護記録か ら情報を得 た｡ また ､ 対象者には ､ 退院前に ｢ 不安 ･ 困り事｣ の 質問項

目 - の 回答を依頼す ると ともに
､ 退院約 1 週間 - 1 0 日と退院 1 月後に調査用紙を送付 した ｡

鎧墓

対象選定基準 に該当 した 4 0 1 名 の うち
､

~
同意が得られた の は 1 5 0 名 ( 3 7 . 5 % ) で あ っ た ｡

｢ 不安 ･ 困り事｣ 質問項目 - の 回答は
､

退院前 1 2 8 名 ､ 退院 1 週 - 1 0 日後 1 0 8 名 ､ 退院 1

月 後 9 9 名 から得られた ｡ 因子分析 には退院前 の デ ー

タを用 い
､ 再テ ス ト信頼性 の 検証 には

､

退院後 の 2 時点 の デ ー

タを用 い た ｡

対象者の平均年齢は 7 5 . 5 歳 ､ 男性 が 5 4 . 7 %
､ 介護者が別居 ･ 就労 ･ 病弱な どの 問題 を抱

え て い るケ
ー

ス は 4 6 . 0 % で あ っ た｡ 主疾患は悪性新生物 ､ 骨 ･ 関節疾患が多く ､ 何らか の

自覚症状を有す る患者は 5 0 . 0 % い た
.

B a r th el i n d e x は平均 8 9 . 3 点 で
､

1 0 0 点 の 患者 が多

か っ た ｡ 退院後も医療処置を要す る患者が 2 4 . 7 % で
､ 5 8 .7 % は治療 の 継続が 必要だ っ た

｡

｢ 不安 ･ 困り事｣ - の 回答 を見ると ､
｢ 体調 ･ 病状｣ に つ い て は退院前後とも不安を有す

る患者が 多か っ た ｡

一

方 ､
｢ 医療機器や薬剤 の 手配｣ ｢ 医療処置｣ ｢ 介護用品｣ ｢ 服薬｣ ｢ 介護

保険 ｡ 福祉制度の 手続き｣ ｢在宅サ ー ビ ス の 内容｣ で は
､

退院前には 8 5 % 以上
､

退院後も

7 0 % 以上が ｢ 不安はな い｣ と答 えて い た ｡

｢ 不安 ･ 困り事｣ の 内容 を分類す るた め
､ 因子分析 ( 重み な し最小 二 乗法

､
プ ロ マ ッ ク

ス 回転) を行 っ た ｡ 第 1 因子 は ｢ 介護用晶｣ ｢在宅サ ー ビ ス｣ ｢介護保険の 手続き｣ ｢住宅改

修｣ か ら成 り ､
｢ サ ー ビ ス｣ 関連 ､ 第 2 因子 は ｢ 介護負担｣ ｢ 経済｣ ｢ 食事 内容｣ ｢ 日常生活

(食事 ･ 排壮 ･ 入浴等) ｣ ｢ 今後 の 療養場所｣ ｢ 家事｣ か ら成り
､

｢ 日常生活｣ 関連
､ 第 3 因

子 は ｢ 治療方針｣ ｢ 体調 ･ 病状｣ ｢ 通院｣ ｢ 服薬｣ ｢ 緊急時 の対応｣ から成り
､

｢ 疾患 ･ 治療 -

の 対応｣ 関連 ､ 第 4 因子 は ｢ 医療処置｣ ｢ 医療機器や薬剤 の 手配｣ か ら成り ､
｢ 医療処置｣



関連 の ｢ 不安 ･ 困り事｣ と考え
､ 以上 の 4 因子 を ｢ 不安 ･ 困り事｣ の カテ ゴ リと した o

退院前と退院 1 週間後 の ｢ 不安･ 困り事｣ の カ テ ゴ リ別 C r o n b a c h
'

s α を算出した と こ ろ､

退院前は ｢ 医療処置｣ が 0 . 5 0 6 だ っ た以外は
､
全 て 0 . 6 以上で あり ､ また

､ 退院後は全 て の

カ テ ゴ リ で 0 .6 以上 を示 した ｡ 再テ ス ト信頼性は
､ 項目別で は

､
｢ 服薬｣ と ｢介護用晶 の手

配｣ がやや低か っ たが
､ 他 の項 目は fC O . 3 以上で あ っ た ｡

｢ 不安 ･ 困り事｣ の 退院前後で の 変化および 関連要因

互塗

退院前彼 の ｢ 不安 ･ 困り事｣ の分類お よび信頼性 の検証 で の デ ー

タ に加 え
､

病棟の受持

ナ -

ス に
､ 退院支援の 実施 に つ い て 回答す る よう依頼 した ｡ また

､
患者 - の退 院後 ア ン ケ

ー

ト の 中で ､ 退院支援に対す る満足度に つ い て
､ 在宅ケア研究会(2 0 0 0) が作成 した尺度 の う

ち ｢ 入 院中の 退院計画に対す る満足度｣ を示す 9 項 目と
､ 全般 的な満足度を尋ねた ｡

盗塁

｢ 不安 ･ 困り事｣ 質問項目 - の 回答が得られた者を対象と した ｡ 退院後に つ い て は 2 回

の ア ン ケ ー

ト結果 を合わせ
､ 1 1 8 名 と して 分析 した ｡

退院前後 の ｢ 不安 ･ 困り事｣ の 変化に つ い て ､ 対応 の ある W ilc o x o n 検定を実施 した と こ

ろ ､
｢ 緊急時 の 対応｣ と ｢介護負担｣ で 退院後に不 安が有意に高か っ た ( p < 0 . 0 5) 0 2 時点と

も不安を有す る患者の割合が 高か っ た の は ｢ 病状 ･ 体調｣ で
､

3 0 . 3 % で あ っ た ｡
｢ 退院前な

し - 退院後あり｣ は
､

｢ 緊急対応｣ 2 4 . 2 %
､

｢ 家族 の介護負担｣ 2 0 . 2 % が 多か っ た ｡
｢ 服薬｣ ､

｢ 医療機器や薬剤の手配｣ ､
｢介護用品 の 手配｣ ､

｢ 医療処置｣ は
､

2 時点 とも ｢ な し｣ が 7 0 %

以上 を占めた ｡ カ テ ゴ リ別得点に つ い て は ､ 時点間で の得点 の 有意な変化 はなか っ た ｡

｢ 不安 ･ 困り事｣ と患者特性 と の 関連 に つ い て検討 した ｡ 単変量解析 を行 っ た うえ で
､

多重共線性 を考慮 して
､ 介護者 の 問題

､
A D土.

､ 自覚症状 の 有無
､
退院後 の 医療処置 の有無 ､

今後 の 治療予定 の 有無
､

病院を独立 変数と し て 選択 した ｡
ス テ ッ プ ワ イ ズ の 重回帰分析 を

行な っ た と こ ろ
､ 退 院前 ､

｢ 疾患 ･ 治療 - の対応｣ で は
､

｢ C 病院｣ で 不安が低く ､
｢ 今後 の

治療 予定あり｣ で 不安が 高か っ た ｡
｢ 日常生活｣ では ､

｢ A D L 不良｣ ､
｢ B 病院｣ ､

｢介護者 の

問題 あり｣ で 不安が高か っ た ｡
｢ サ ー ビ ス｣ では ､

｢ A D L 不 良｣ ､
｢ B 病院｣ で 不安が 高く ､

｢ 退院後の 医療処置 あり｣ で 不安が低か っ た ｡
｢ 医療処置｣ で は

､
｢ 退院後 の 医療処置あり｣

で 不安が 高く ､
｢ C 病院｣ で不安が低か っ たo 退院後は

､
｢ 疾患 ･ 治療 - の 対応｣ ｢ 日常生活｣

とも ｢ 症状｣ を有する患者 で不安が 高く ､
｢ 日常生活｣ に は ｢ 介護者の 問題｣ も関連 した ｡

次 い で
､

退院支援の 実施と ｢ 不 安 ･ 困り事｣ と の 関連に つ い て検討 した ｡ ま ず ､ 退院前

の ｢ 不安 ･ 困り事｣ の 有無別に退院支援の 実施率を検討したと こ ろ
､

｢ 退院時期 の 調整｣ は

｢ 疾患 ･ 治療 - の対応｣ ｢ 日常生活｣ に つ い て 不安を有する患者 で ､
｢ 医療 ･ 福祉制度 の説 明｣

は ｢ 医療処置｣ に つ い て 不安 を有す る患者で実施率が高か っ た ｡ また
､

｢ 介護保 険手続き の

支援｣ ｢ 在宅サ ー ビ ス の説 明｣ は ､
｢ 日常生活｣ と ｢ サ ー ビ ス ｣ に つ い て 不安 を有す る患者



で
､ 実施率が高 か っ たが

､ 不安を有す る患者 - の 実施率は 2 0 - 3 0 % で あ っ た｡ 次に
､ 退院

支援の 実施 の有無に よる ｢ 不安 ･ 困り事｣ 得点 の変化 をみると
､

｢ 在宅サ ー ビ ス の説 明｣ を

実施 した ケ ー

ス で
､

退院後に有意に ｢ サ ー ビ ス｣ の 不安が低下 して い た ｡
｢ 介護保険手続き

の 支援｣ で は ｢ 疾患 ･ 治療 - の対応｣ ｢ 日常生活｣ ｢ 医療処置｣ ､
｢ 在宅サ ー ビ ス の説 明｣ で

は ｢ 疾患 ･ 治療 - の 対応｣ と ｢ サ ー ビ ス｣ ､
｢ 医療 ･ 福祉制度の説明｣ で は ｢ 医療処置｣ で

､

支援を実施 した群で は不安が減少 し
､ 未実施群で は増加す ると い う交互作用が認め られた ｡

｢ 不安 ･ 困り事｣ と退院支援に対す る満足度 と の 関連に つ い て は ､ 退 院前に は ､
｢ サ ー ビ

ス｣ に 関連す る ｢不安 ･ 困り事｣ の み有意に 関連 して い た｡

一 方 ､ 退院後は
､

｢ 不 安 ･ 困り

事｣ の全 て の カテ ゴ リで ､
｢ 不安 ･ 困り事｣ が少 な い ほ ど満足度 が高か っ た ｡

登塞

退院前後 の ｢ 不安･ 困り事｣ は ､
｢ 疾患 ･ 治療 - の 対応｣ ｢ 日常生活｣ ｢ サ ー ビ ス ｣ ｢ 医療処

置｣ の 4 つ に分類され ､ 先行研究 で の知見と
- 敦 した ｡

｢不安 ･ 困り事｣ の 質問項 目は
､

一

部 の 項目 の 再テ ス ト倍額性に課題 が残 るも の の
､ 活用可能 と考 えられた ｡

｢ 緊急時 の対応｣ ｢ 家族の 介護負担｣ で
､

退院前 より退院後に ｢不安あり｣ の 割合が増加

して い た ｡ これ らは
､ 患者が入院中に具体的な状況を想像 しにくく

､
退院前 に問題 を予測

す る こ と が難 し い ｡ ス ク リ
ー ニ ン グツ ー ル や退院後 の フ ォ ロ ー の有用性 が示 唆された ｡

｢ 不安 ･ 困り事｣ と患者特性 と の 関連を検討 した と こ ろ ､
｢ 疾患 ･ 治療 - の 対応｣ と ｢ 日

常生活｣ で は
､

退院前は A D L
､

退院後は症状が関連 して い た ｡ 患者の A D I J が低 い と ､ 医

療 ス タ ッ フ か ら何 らか の介入が あるた め
､

｢ 不安 ･ 困り事｣ が 改善するが
､

身体症状が継続

する場合は ､ di s ch a r g e r e a di n e s s が不十分で あるた め に
､

退院後に病状や生活に つ い て の

不安 を惹起す る こ とが予測 され る｡ また
､ 退院後 の ｢不安 ･ 困り事｣ に は

､
｢ 介護者 の 問題｣

も関連 し て い た ｡ 病院 ス タ ッ フ は ､ 入 院中 の患者の 家族に つ い で情報収集を行 い
､

適切な

支援を行う こ と が望ま し い と考えられ る ｡ 病院に よ る差 に つ い て は ､ 退院支援の 開始時期

の相違が 理 由と し て 考えられ るが
､ 他 の 属性 に差が あ っ た可能性もあり ､ 検討 を要する｡

｢ 不安 ･ 困り事｣ の 有無と退院支援の 実施 と の 関連 をみると
､

｢ 日常生活｣ や ｢ サ ー ビ ス｣

に不安 を有す る患者 には
､

サ ー ビ ス や制度に つ い て の説 明が有意 に多く行わ れて い た が
､

実施率は 2 0 - 3 0 % 程度で あり
､ 援助漏れ の 可能性 が示唆された

｡
また

､
｢ 在宅サ

ー ビ ス の説

明｣ ｢ 介護保険手続き の支援｣ ､
｢ 医療 ･ 福祉制度 の説 明｣ に つ い て は ､ 支援の効果を示す結

果が 得られ た ｡ 入院中に これ らの 説 明を受け
､

必 要に応 じて 手続き に つ い て の 支援も受 け

る こ とが できれば
､ 不安 の減少 に つ なが るもの と考えられ る｡

本研究 は ､ 対象数の 少なさ ､ 質問項目 の 妥当性 の 検証不足 などの 限界が あるが
､

退院後

の ｢ 不安 ･ 困り事｣ に つ い て 実際のデ ー

タを元 に項目作成 ･ カテ ゴ リ化 した研究 ､ また ､

詳細な退院支援の 実施状況を検討 した研究は今 まで に報告され て お らず ､

一

定 の 意義を有

す ると考えられた ｡




