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本研究は
､

退院前後 に患者が有す る ｢ 不安 ･ 困 り事｣ の 内容と退院前後 で の 変化 ､
お よ

び
､

患者の 状況や退院支援と の 関連性 を検討 し
､ 退院支援 - の 示唆を得 る こ と を目的 と し

て お り ､ 下記 の結果を得て い る｡

1 ｡ T 大学病院か ら自宅退院 し
､
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
｡

そ の 結果か ら ､

退院前後 の ｢ 不安 ･ 困り事｣ 質問項目 (1 7 項目) を作成 した ｡ 内容妥当性 ･ 表面妥当

性 の 検証を行 い
､

一

部 の表現 の 修正 を経 て
､ 質問項目 を確定 した ｡

2 . 4 つ の 急性期病院か ら､
1 週間以上 の 入院を経て 自宅に退院した 6 5 歳以上 の 患者 1 5 0

名 に対 し
､

｢ 不安 ･ 困り事｣ 質問項 目を含む質 問紙 - の 回答を依頼 した ｡ 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 ら回答が得られた ｡ 退院前の ｢ 不安 ･

困り事｣ に つ い て 因子 分析を行 っ た と こ ろ ｡
｢ 介護用品｣ ｢在宅サ ー ビ ス｣ ｢介護保 険 の

手続き｣ ｢住宅改修｣ か ら成る ｢ サ ー ビ ス ｣ 関連因子 ､
｢ 介護負担｣ ｢ 経済｣ ｢ 食事内容｣

｢ 日常生活 (食事 ･ 排椎 ･ 入浴等) ｣ ｢ 今後の 療養場所｣ ｢ 家事｣ か ら成 る ｢ 日常生活｣

関連因子 ､
｢治療方針｣ ｢ 体調 ･ 病状｣ ｢ 通院｣ ｢ 服薬｣ ｢ 緊急時 の対応｣ か ら成 る ｢ 疾患 ･

治療 - の 対応｣ 関連 因子 ､
｢ 医療処置｣ ｢ 医療機器や薬剤の手配｣ か ら成 る ｢ 医療処置｣

関連因子 の 4 つ が抽出された . 退院前と退院 1 週間後 の C r o n b a ch
'

s α を算出 した と こ

ろ ､ 退院前 の ｢ 医療処置｣ を除く全て の カテ ゴ リ で 0 . 6 以上 となり ､

一

定 の 信頼性が示

された ｡

3 . 2 と 同 じデ ー

タを用 い て
､ 退院前後 の ｢ 不安 ･ 困り事｣ の 変化 に つ い て検討 した o 対

応 の ある W il c 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) ｡ これ らに つ い て 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 こ とが考えられ た o

4 .
｢ 不安 ･ 困り事｣ と患者特性 と の 関連 に つ い て検討す るた め

､ 介護者 の 問題 ､
A I) L

､

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､
ス テ ッ プ ワ イ ズ の重 回帰分析 を行な っ た ｡ 退院前で は ､

｢ 疾患 ･ 治療 - の 対応｣

霞ま ｢ 病院｣ ｢ 今後 の治療予定｣ と 関連 し
,

｢ 日常生活｣ は ｢ A D L ｣ ｢ 病院｣ ｢ 介護者の 問

題｣ と関連 し､
｢ サ ー ビ ス｣ は ｢ A D L ｣ ｢ 病院｣ ｢ 退院後 の 医療処置｣ と関連 し

､
｢ 医療

処置｣ は ｢ 退院後 の 医療処置｣ ｢ 病院｣ と 関連 して い た ｡ 退院後で 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 して い た ｡ 自覚症状 を有す るまま 退院す る患者､ 介護者の 問題 を有

す る患者 - の フ ォ ロ
ー の 必要性が示唆された｡

5 . 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 ｡
｢ 介護保険手続きの 支

援｣ と ｢ 在宅サ ー ビ ス の 説 明｣ は
､

退院前に ｢ 日常生活｣ と ｢ サ ー ビ ス ｣ に つ い て不

安 を有する患者 で 多く実施 されて い た が
､ 不安を有す る患者 - の 実施率は 2 0 - 3 0 % と

十分では なか 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 ｡
こ れらは支援の 効果 を示す結果

と考 えられ
､

入院 中に制度やサ ー ビ ス 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 こ と が示唆された o

以上
､ 本研究 は

､ 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
､ 経時的な変化を記述す ると ともに

､
患者特性や退院支援の 実施状況 と の 関連

を明らか に した ｡ こ の ような ｢ 不安 ･ 困り事｣ の カテ ゴ リ化や
､ 詳細 な退院支援状況 と の

関連 に つ い て は今ま で に報告されて い ない ｡ 本研究は退院支援の 向上 に寄与する知見を示

して お り ､ 学位の授与に値す ると考えられ る ｡




