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はじめに 
高齢社会に伴い疾病構造は変化し、患者は疾病を持ちながら地域や家庭において、できる限り自

立した生活を送ることが求められてくる。また高齢者の入院では、多くの場合入院のみでは医療は

完結せず、退院後のｹｱが必要となっており、家族介護者（以下、介護者）は日々の家事・仕事に加

え介護をし、特に重度の寝たきり高齢者を介護する介護者の負担は大きい 1）。介護者の負担につい

ては介護者の介護疲労に関する研究や、介護負担感についての先行研究は多くなされている。介護

者は女性がほとんどであり 1）、一時開放および社会と接する機会にもなる就業が、介護者の負担感

を軽減させていると中谷 2）は述べている。また介護者の燃えつきについて、介護ｽﾄﾚｽに対する対処

方略の尺度として「介護におけるペース配分」「介護役割の積極的受容」「気分転換」「私的支援追求」

「公的支援追求」があると述べている 3）。 
在宅療養者を抱える家族にとって訪問看護師は公的サポートの供給源として重要である。訪問看

護師が適切な技術指導をし、介護者の介護に対する自信を高めることを通して、介護者の精神的健

康が維持されると考えられる。しかし、訪問看護師の技術指導と介護者の精神的健康との関連につ

いて検討した研究は見られない。そこで本研究では、訪問看護師の技術指導と介護者の精神的健康

との関連を検討する。さらに介護者の介護技術に対する自信や訪問看護師の情緒的サポートと介護

者の精神的健康との関係も検討する。 
 

方  法 
１．対象 
S市の病院の訪問看護室や訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝを利用している200名の在宅療養者を介護している介

護者に対して調査を行った。 
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研究期間は、2001 年 9 月から 2002 年 1 月である。研究方法は、訪問看護室・訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ

に直接質問紙をもっていき、質問紙は訪問看護師から直接介護者に手渡ししていただくようお願い

した。また回答は返信用封筒に入れて介護者に送付していただくようにお願いした。なお、介護者

が視力低下や記入が困難であったり、文章理解力が乏しい場合には、訪問看護師が直接介護者に聞

き取り調査を実施した。 
 
２．調査項目 
１）基本属性 
在宅療養者と介護者の属性として、性別・年齢・職業の有無・家族構成・経済状況について質問

した。 
 
２）精神的健康 
精神的健康について、燃えつきについての尺度を使用した。燃えつき感については、家族介護Ｍ

ＢＩ2)を用いた。この尺度は、介護ストレッサーによって引き起こされたストレス反応を測定する

のに適しているためである 2)。この尺度は 17 項目から構成されており、「あなたの最近の状態や感

じ方について次のようなことがどのくらいあてはまりますか」という質問に対して、各項目ごとに

「まったくあてはまらない」から「非常にあてはまる」まで5件法の選択肢を設け、順に1点から

5点を与えた。 
 
３）ストレッサー 
在宅療養者の性別・年齢・病名・家族構成・在宅療養期間・介護度・ADL障害の程度・認知障害

の程度（痴呆重症度）について質問した。認知障害については、「自分の年齢がわからないときが多

い」「ときに道を間違うことがある」「子供の住んでいる都道府県あるいは市町村がわからない」な

ど16項目について質問した。 
 
４）リソース 
介護者の健康状態や利用している社会資源について質問した。また、介護技術の熟練についての

測定については、病院の様に 24 時間医師・看護婦がいないため介護者は自分自身で判断をしなく

てはならず、観察力や介護技術も求められる。そこで日ごろ行っている介護技術内容 13 項目につ

いて自信があるかどうかを質問した。「自信がある」「少し自信がある」「あまり自信がない」「自信

がない」までの４件法により回答を求めた。必要のない介護内容については「必要としない」の欄

を設け、零点とした。 
介護技術内容 13 項目は、①体を拭いたり、歩行・移動・食事介助、②入浴介助、③経管栄養・

胃ろうの注入、④排泄介助（おむつ交換）、⑤排泄介助（浣腸・摘便）、⑥痰をとる（吸引含む）、⑦

体位交換、⑧ガーゼ交換、⑨人工呼吸器・カテーテル管理、⑩体温・脈拍・血圧測定、⑪薬の管理、

⑫介護サービス手続き、⑬急変時の対応、について質問した。 
情緒的サポートについては、介護者の介護技術や介護に対する姿勢についての6項目を訪問看護

師から認められたことがあるか等を質問した。「よくある」から「ない」までの 4 件法により回答

を求めた。Chronbachのα係数は下位尺度および尺度全体で.89～.92と高かった。 
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結  果 
200名にアンケートをお願いした結果、160名から返送があった。回収率は80％であった。 

そして回収調査票160票のうち欠損値を含まない144名を分析対象者とした。 
在宅療養者の平均年齢は78.6歳、病名は脳血管疾患が41.4%と最も多く、介護度３以上は72.6%

であった。介護者の平均年齢は 61.0 歳、続柄は配偶者 42.5%、配偶者無しの娘 19.2%、嫁 14.4%
であった。 
訪問看護師の技術指導の有無および介護者の介護技術に対する自信の有無による介護者の精神的

健康との得点の平均値の差異を t検定によって検討し、燃えつきとの関連について分析した。 
 

１）訪問看護師の技術指導の有無と介護者の燃えつきとの関連について 
・「体を拭いたり、歩行・移動・食事介助」について、訪問看護師による技術指導のある群の方がな

い群に比べ燃えつき得点が有意に低かった。（t=-1.805,df=102,p<.10） 
・「入浴介助」について、訪問看護師による技術指導の有無ある群の方がない群に比べ燃えつき得点

が有意に低かった。（t=-1.785,df=94,p<.10） 
・「急変時の対応」について、訪問看護師による技術指導の有無ある群の方がない群に比べ燃えつき

得点が有意に低かった。（t=-1.770,df=121,p<.10） 
 
２）介護者の介護技術について自信の有無と燃えつきとの関連について 
・「入浴介助」について介護技術自信がある群の方がない群に比べて、燃えつき得点が有意に低かっ

た。（t=-1.987,df=95,p<.10） 
・「経管栄養・胃ろうの注入」について介護技術自信がある群の方がない群に比べて、燃えつき得点

が有意に低かった。（t=-2.063,df=87,p<.05） 
・「排泄介助（おむつ交換）」について介護技術自信がある群の方がない群に比べて、燃えつき得点

が有意に低かった。（t=-3.169,df=90,p<.01） 
・「排泄介助（浣腸・摘便）」について介護技術自信がある群の方がない群に比べて、燃えつき得点

が有意に低かった。（t=-2.077,df=70,p<.05） 
・「痰をとる（吸引含む）」について介護技術自信がある群の方がない群に比べて、燃えつき得点が

有意に低かった。（t=-2.795,df=44,p<.01） 
・「体位交換」について介護技術自信がある群の方がない群に比べて、燃えつき得点が有意に低かっ

た。（t=-2.642,df=75,p<.05） 
・「急変時の対応」について介護技術自信がある群の方がない群に比べて、燃えつき得点が有意に低

かった。（t=-2.163,df=122,p<.05） 
 
3)訪問看護師の情緒的サポートと介護者の燃えつきとの関連について 
・「介護の工夫についてほめられたことがある」がある群の方がない群に比べて、燃えつき得点が有

意に低かった。（t=2.038,df=142,p<.05） 
・「介護について励まされたことがある」がある群の方がない群に比べて、燃えつき得点が有意に低

かった。（t=1.792,df=142,p<.10） 
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考  察 
 在宅療養者の中には入院中、入院治療がほぼ終了し退院許可となった段階になって初めて退院困

難が発覚し、家族や不慣れな医師による退院準備が始まることもしばしばあり、これにより十分な

支援が実施できない例も少なくない 5)。そのため、訪問看護師による介護者に対する技術指導は重

要な意味をもっている。 
今回の研究結果により、13項目の介護技術のうち８項目において介護者が自信を持つことが介護

者の燃えつきを低減させていた。さらにそのうちの 3 項目「清拭・歩行・移動・食事介助」「入浴

介助」「急変時の対応」において訪問看護師の技術指導が介護者の燃えつきの低減に有意に関連して

いた。これらのことから訪問看護師の技術指導は単に介護者に介護技術を伝えることに留まらず介

護者の精神的健康の維持に寄与していることが示唆された。 
また情緒的サポートに関しても、６項目中２項目が介護者の燃えつきの低減に有意に関連してい

た。先行研究でも訪問看護の支持的援助として、＜介護者の気持ちを受け止める＞＜介護者の存在

を認める＞＜介護者を理解してくれる＞の役割がある 4)と報告されている。今回の結果からも、介

護者を支持・支援するという訪問看護婦の情緒的サポートが、介護者の精神的健康の維持に寄与し

ているのではないかと考える。今後は訪問看護師の技術指導が介護者の介護技術の熟練と自信にど

のように影響を与えているのか、さらに検討していきたい。 
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