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慢性的な健康障害が患者家族に及ぼす影響

一養育期の子どもを持つ慢性関節リウマチ患者がその家族に与える影響と関連要因一
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緒言

近年の我が国の健康の動向では、人生80年時

代と言われるように、死亡率の減少と平均寿命

の延長が一つの特徴である o しかし、人口の高

齢化、生活習慣病の増加など他の側面から人々

の生活に与える影響は大きく、単に疾病や障害

があるか否かだけでなく、その傷病による日常

生活への影響の程度が問題となっている 1)。こ

の生活への影響を家族機能の側面から考えると、

家族の一員が、慢性的な健康障害による長期の

療養を余儀なくされた場合、日常生活への影響

がその傷病を持つ本人のみでなく、家族にも及

び、家族機能への影響が大きくなるものと考え

られる。特に、養育期の子どもを持つ親が慢性

的な健康障害を持つ場合、成長発達途上にある

子どもへの影響は大きく、家族機能全体への影

響も重大なものがあると考えられる。これまで

の研究では、高齢者ケアにおける介護者の負担

や問題についての研究はみられるが、養育期の

子どもを含む家族ユニットとしての問題や、家

族機能について探求したものはみられない。ま

たその対象も癌の患者のターミナル期に焦点を

当てた家族看護が殆どで、養育期の子どもを持

つ家族全体に焦点を当てたものはみられない。

本研究は、慢性的な健康障害が養育期の子ど

もを持つ家族に及ぼす影響と家族対処およびそ

の関連要因を明らかにし、それに基づき家族の

適応を支える「家族長期ケアモデルJを検討す

正子川口優子細川順子

宣子大久保功子小野智美

ることを目的とした研究の一部であるo本研究

の目的は、親の慢性的な健康障害が養育期の家

族に及ぼす影響と関連要因を明らかにするため

に、養育期の子どもを持つ慢性関節リウマチに

擢息した成人患者の家族のストレス認知、病の

とらえ方、家族対処行動、家族の強み、家族資

源、個人システムの背景要因としての療養行動、

患者が頼りにしている家族構成員のもえっき、

および結果変数としての家族機能との関係を明

らかにするものであるo

対象と方法

1.対象者

神戸大学医学部附属病院リウマチ外来を受診

中の慢性関節リウマチの成人患者のうち、養育

期の子ども(今回は18歳以下とした)を持つ患

者の家族とした。外来受診時に調査への同意が

得られた患者の家族を対象とし、家族には書面

で同意を得た。

2. 調査方法

家族と同居する慢性関節リウマチ患者に外来

受診時にランダムに調査を依頼した。調査は自

己記入式の質問紙を用いた。質問紙への記入は、

患者が最も頼りにしている同居家族の一員に依

頼した。外来受診時に患者本人に持ち帰っても

らい、回収は郵送とした o 質問紙の配布数は

162、回収数104(回収率64%)のうち、本稿の-

目的である慢性関節リウマチが養育期の家族に
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与える影響に焦点を絞るため、 18歳以下の子ど

もを持つ家族の回収数27を本研究の有効解答数

とした。

3. 質問紙の構成
1 )尺度 Hymovickモデル2)に基づき村田

らが作成した慢性病児の家族用質問紙3)を成

人患者の家族用に一部修正したものを用いた。

5段階リッカート尺度によって成り立っており、

慢性的な健康障害が家族に及ぼす影響や衝撃と

それへの家族の取り組みの結果を示す変数であ

る家族機能(14項目)、媒介変数である家族の

ストレス認知(健康状態、健康管理、資源、関

係、ライフスタイル適応に関する26項目)家族

の病のとらえ方(健康、医療、家族の病気に関

する考え方6項目)、家族の対処行動(野嶋ら

が作成した4)家族対処行動に関する質問紙IIを

一部修正した43項目)、家族の強み(コミュニ

ケーション、安心感、柔軟性など家族の潜在的

可能性の発揚を助長し、家族のまとまりと団結

につながる要因に関する 9項目)、家族資源

(家族がいざという時や困難な状況に遭遇した

時役立つたり期待できる家族内および家族外の

資源に関する13項目)から構成されている。本

調査における各尺度の信頼係数は表1に示した。

2 ) 患者が最も信頼している家族(回答者)

のもえっき:Pines A. & E.Arnsonが開発し、
稲岡らによって翻訳修正されたTheBurnout 

Measure晦 Burnout尺度日本版を使用した 5)。

本調査における信頼係数は表1に示した。

表1.質問紙を構成する尺度の信頼係数

尺 度 項目数 信頼係数 修正の有無

家族のストレス認知 26 0.94 小児用を修正

家族の病のとらえ方 6 0.46 小児期を修正

家族対処行動 43 0.88 小児用を修正

家族の強み 9 0.77 修正なし

家族資源 13 0.88 小児用を修正

家族機能 14 0.90 小児用を修正

家族メンバーの燃えつき 21 0.90 修正なし

家族が認知した療養行動 5 0.64 修正なし

信頼係数=Cronbach's a 

3 ) 関連要因:対象家族の背景、家族が認知

している病気を持つ家族メンバーの状況(健康

生活上の困難、病気の経過、療養行動の仕方)、

および家族が経験した出来事などを調査する質

問項目を合んでいる。

4. 分析方法

統計解析プログラムHALBAUを用いて記述

統計を実施し、 Pearsonの単相関分析を用いて

尺度問の関係を分析した。 3群聞の平均値の差

は一元配置分散分析による解析を行った。

結果

1. 対象家族の背景

対象家族の背景は表2に示した。質問紙に回

答した家族メンバーの性別は、男性17名

(63%)女性10名 (37%)であり、平均年齢は

39.74:tl1.07歳であった。回答者の仕事の内訳

表2.対象家族の背景(n =27) 

回答者の性別 男性 17名

女性 10名

回答者の年齢 39.74土11.07歳

(range17-55歳)

常勤 12名

非常勤 1名

パート 2名

回答者の仕事

病気の方との関係

自営業 4名

専業主婦 3名
ナ且ム 生 4名

その他 l名

夫 16名

妻 3名

娘 6名

息 子 1名

母 親 1名

1歳未満(1人) 2名

1 -3最(1人) 3名

4-6歳(1人) 1名

7 -12歳(1人) 8名

( 2人) 2名

13-18歳(1人) 6名

( 2人) 5名

19歳以上(1人) 3名

19家族

8家族
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表3.療養行動の状況 (n=26・)
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1 2 3 4 5 計

定期の薬を飲む 24 (92%) 2 (8 %) 。 。 。 26 (100%) 

病気の変化に気付く 17 (65%) 8 (31 %) 。 。 1 (4 %) 26 (100%) 

医療者に症状を伝える 24 (92%) 2 (8 %) 。 。 。 26 (100%) 

指示を守る 19 (73%) 5 (19%) 1 (4 %) 1 (4 %) 。 26 (100%) 

悪化予防の行動をとる 15 (58%) 6 (23%) 5 (19%) 。 。 26 (100%) 

計 99 (76%) 23 (18%) 6 (4.6%) 1 (0.8%) 1 (0.8%) 130 (100%) 

単位=人(%) (*無回答l例を除去した) 横軸:1 すべて病気の方がする 4 家族がかなり助ける

2 家族が少し助ける 5 家族がすべて助ける

3 家族が中くらい助ける

表4.家族が認知した患者の健康生活上の困難
( n =27) 

生活の困難 n (%) 

全く不自由なし 4 (15%) 

痛みや運動障害はあるが普通の生活可能 20 (74%) 

身のまわりのことが少ししか出来ない 3 (11%) 

寝たきり 0 

27 (100%) 計

表5.家族が認知した患者の病気の経過
( n =27) 

1年間の経過

良い時も悪い時もある

それなりに落ち着いている

悪化している

はっきりしない

良くなっている

n(%) 

15 (55%) 

7 (26%) 

4 (15%) 

1 (4 %) 

。
27 (100%) 十』-ヨロ

は、常勤で仕事を持っている人が12名で44%を

占めていた。回答者と患者との関係は、夫が16

名 (60%)で妻が3名 (11%)、娘が6名 (22

%)、息子と母親がそれぞれ 1名ずっとなって

いた。同居の対象家族の家族形態をみると、夫

婦とその子どもで構成されている「核家族Jが
19家族 (70%)でその他の同居家族で構成され

ている家族が8家族 (30%)であった。

病気との関連要因では、療養行動に関する家

族の援助についてを表3に示した。療養行動5

段階のうち、すべて患者本人がすると回答した

家族が殆どであり76%を占めていた。家族が認

知した患者の生活健康上の困難については、

“痛みや運動障害はあるが普通の生活が可能"

が74%と大半を占めていた(表4)。また、家

族が認知している過去1年間の患者の病気の経

過については(表5)良い時も悪い時もあると

の回答が55%を占め、落ち着いている26%、悪

化している15%、はっきりしない4%となって

いた。

2. 各尺度得点と関連要因

各尺度の総得点平均値および標準偏差を表6

に示した。

表6.養育期の子どもを持つ患者家族の
各尺度の平均値

尺 度 平均値 標準偏差 例数

家族のストレス認知 52.11 18.75 27 

家族対処行動 93.15 21.98 27 

家族の病のとらえ方 18.66 5.08 27 

家族の強み 29.19 5.67 26・
家族資源 31.67 8.49 27 

家族機能 44.46 9.76 26・
家族メンバーのもえっき 52.33 17.91 27 

(* =欠損値のある事例を除去)

各尺度得点を家族が認知した患者の病気の経

過別に分類し、各群聞の平均値の差について一

元配置分散分析を行った。その結果、表7に示

したように、家族のストレス認知において、一

年間の病気の経過を示す3群聞に有意の差が認

められた (F=5.35、pく0.05)。

家族が認知した患者の健康生活上の困難の各

群聞において、各尺度平均値に有意の差は認め

られなかった。



表7.各尺度得点と l年の病気の経過

良い時悪い時あり

n 平均値(80)

15 60.86 (18.74) 

15 83.71 (20.35) 

15 15.64 ( 5.11) 

14. 26.85 ( 3.44) 

15 30.71 ( 7.78) 

14・ 40.46( 7.94) 
15 59.50 (19.11) 
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F値

5.35 

3.19 

1.86 

1.85 

0.19 

2.01 

2.18 

悪化している

平均値(80)

52.50 (14.62) 

110.25 (15.44) 

20.25 ( 1.50) 

30.50 ( 7.94) 

32.25 ( 9.91) 

49.00 (12.49) 

48.75 (12.01) 

n
一4
4

4

4

4

4

4

落ち着いている

平均値(80)

37.00 (12.08) 

97.38 (20.76) 

17.13 ( 3.14) 

30.75 (5.50) 

33.13 (10.41) 

47.25 ( 9.81) 

44.50 (13.92) 

家族ストレス

家族対処

病のとらえ方

家族の強み

家族資源

家族機能

家族のもえっき

*=欠損値のある事例を除去

n
一7
7

7

7

7

7

7

表8.養育期の子共をもっ患者家族の各尺度の相関関係(n =26) 

家族ストレス

家族対処

病のとらえ方

家族の強み

家族資源

家族機能

家族のもえっき

療養行動

Pearsonの単相関係数 n口欠損値のある事例を除去

有意確立 *: p<0.05 **: p<O.Ol ***: p<0.001 

療養行動家族のもえっき家族機能

1.000 

-.504.. 

.242 

家族資源

1.000 

.557・.
一.108

.066 

家族の強み

1.000 

.550・.

.645・・・
-.405・
.529・・

病のとらえ方

1.000 

.405・

.003 

.l55 

.041 

.355 

1.000 

.612・..

.715・・・

.302 

.431・
一.004

.577・・

家族対処家族ストレス

1，000 

一.035

.213 

-.222 

-.148 

-.369 

.582・・

.102 1.000 

1.000 

-.093 

がみられた。また、家族が認知している患者の

療養行動との関係をみると、家族の対処行動お

よび家族の強みとの聞に、それぞれ1%水準の

正の相関(r =0.58、r=0.53)が認められた。

察

養育期の子どもを持つ親が慢性の健康障害の

状況におかれている場合、その子どもを含む家

族システム全体が影響を受け、病気の本人およ

び家族の双方にとって生活を脅かされることに

なるo これらのことについて、 Hymovichらは

「慢性の健康障害は身体的、情緒的、社会的、

経済的、精神的なすべての側面に影響を与える

ために、それは人の生命に関するすべてに脅威

を与えることになる。J6) と述べている。今回

は成人の慢性的な健康障害の中でも、比較的若

年者に多く、養育期の子どもを持つ親が催患す

ることで、家族への影響が大きいと考えられる

慢性関節リウマチを持つ成人の家族に焦点を当

考

3. 各尺度の相関関係

表8に示す通り、結果変数である家族機能

は媒介変数の家族の強みと最も強い正の相関が

みられ(r =0.65、pく0.001)、家族資源とは

1%水準の正の相関(r =0.56、pく0.01)、

家族対処行動と 5%水準の正の相関(r = 

0.43、pく0.05)が認められた。また、家族の

病のとらえ方は家族対処行動と0.1%水準の正

の相関(r =0.61、pく0.001)、家族の強みと

家族対処行動にも同じく 0.1%水準の強い正の

相闘がみられた(r =0.72、pく0.001)0 病の

とらえ方と家族の強みの聞にも 5%水準の正の

相関がみられ(r =0.41、pく0.05)、家族資

源と家族の強みの聞にも 1%水準の正の相関

( r =0.55、p<0.01)が認められたo

個人システムとしての患者が最も信頼してい

る家族のもえっきは家族機能との聞に 1%水準

の負の相関(r = -0.50、pく0.01)、家族の

ストレス認知と正の相関(r =0.58、pく0.01)、

家族の強みと負の相関(r =0.41、pく0.05)



てた。長期ケアモデルの概念枠組みにそって、

各尺度問の関係を中心に考察するo

1 . 家族のストレス認知と関連要因について

親の慢性的な健康障害が家族に与える影響の

中で、病気の経過が家族のストレスとなってい

る傾向がみられた。これは、病状が悪化してい

ると認知している家族や、落ち着いていると認

知している家族よりも、良いときも悪い時もあ

ると認知している家族のほうが有意に家族のス

トレス認知が高くなっており、成人の慢性的な

健康障害の影響の特徴を示していると考えられ

るo慢性関節リウマチは慢性疾患の中でも、増

悪と緩解を繰り返す慢性病に位置づけられてお

り7)、 Hymovichの長期ケアモデルにおけるス

トレッサーを「システムにおける不安と困難の

源泉とみなされる、持続的に存在する変数であ

るJ8) と捉えた場合、この病気の経過そのもの

が持続的に存在するストレッサーとなり、家族

にストレスとして認知されると考えられるo ま

た、病状が悪化していると認知している家族よ

りも良い時も悪い時もあると認知している家族

の方がストレス認知が高いことは、養育期の家

族にとって親の健康状態の不安定さがーより慢

性的な健康障害への心配と対処の困難として認

知され、ストレスとなっていることが考えられ

るo このことは、子どもの慢性疾患に対する家

族の在宅ケアに関する困難9)とも一致してお

り、慢性的な健康障害が家族の成員全体に与え

る影響を示唆している。

尺度間の相関関係においで、家族のストレス

認知が高くなるほど、患者が最も信頼している

家族メンバーのもえつきが高くなる事が示され

たことは、家族の慢性的健康障害によるストレ

ス認知における身体的、心理的、精神的疲弊と

いう影響が大きいことを示しているo このこと

は、ストレス認知が高い家族をアセスメントし、

そのニーズを把握し支援する必要性を示してい

るo 専門家の注意を家族に向けなかった場合、

家族のストレスはより高くなり、ニーズの表出

が少なくなりもえつきを引き起こす川と述べ

られているように、家族に視点を置いた看護介
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入の重要性を示しているo

2. 家族の対処行動と関連要因について

各尺度問の関係で、家族の病のとらえ方、家

族の強みなどの媒介変数および家族機能と正の

相関が認められた。これは、家族の対処レベル

が高いほど病のとらえ方も家族の強みも高いこ

とを示しており、さらにそれらが媒介となって、

結果的に家族機能が高いレベルに維持できるこ

とを示唆しているo また、家族機能が高いレベ

ルにある家族ほど対処行動も高くなることを示

しているo長期ケアモデルにおける家族対処が

「個人や家族システムが事態に応じるために、

現存の資源を超えるか負担をかけると知覚され

た環境、または内的、潜在的ストレス源を処理

する認知的、情動的、行動的プロセスであ

る。yllと言われており、病のとらえ方や家族

の強み、家族機能の高さが対処のプロセスの関

連要因になると考えられるo河野らも凶、その

研究において家族機能と対処が関係することを

述べている o K. M. Stetzら凶は、家族の対

処行動は個人の場合と違って多様な側面を持っ

ており、特に母親が病気の場合は、家事の調整

や管理がストレス源となると述べており、親が

病気の場合の家族機能への影響が考えられる o

また、家族が認知している患者本人の療養行動

が、家族の援助を必要としているほど家族の対

処行動も高くなるという結果から、安定を得る

ために対処を高め、家族の紳を強めていること

が考えられる。

3. 家族の強みと関連要因について

家族の強みは、上述した家族の対処行動と正

の相関がある以外に、家族資源、病のとらえ方、

家族機能および療養行動と正の相関関係が認め

られた。これは、利用可能な家族資源を多く持っ

ていると認識している家族ほど家族の強みにな

るし、その逆も示しているo またそれは、結果

的に家族の機能レベルを高めることに繋がって

いると考えられる。 家族が認知している病気

の方の療養行動が、家族の援助の程度が高いほ

ど家族の強みも高くなる事は、親の健康障害は

家族全体の結束力を高め、それを乗り越えよう



74 

と努力をしていることがうかがえる。それは、

親の健康障害をきっかけとして、健康の大切さ

を改めて確認しあっていると考えられ、病のと

らえ方との関連で説明できる o これらは、まさ

に長期ケアモデルの中で述べられているOtto

の「家族の潜在的可能性の発揚を助長し、家族

のまとまりと団結につながる要因、あるいは

力」叫としての家族の強みであり、ストレスに

対処する力となり、家族機能を高めることに大

きく関係するものと考えられるo家族の個人シ

ステムとしての家族メンバーのもえっきとの聞

に負の相闘がみられたことは、家族の強みが高

いほどもえっきに陥ることが少ないことを示し

ており、家族の強みを高めるよう看護介入する

ことの重要性を示唆している o

4.家族機能と関連要因について

長期ケアモデルの概念枠組みにおいて結果変

数である家族機能は、家族の対処行動、家族の

強み、家族資源と正の相闘がみられた。これま

でにも述べてきたように、家族の対処と強み、

さらに家族が利用可能な資源を多く持っている

こととの聞にはお互いに関連がある事を示して

おり、それらがすべて、家族機能の強さに関係

してくるo家族機能とは、「家族システムの適

応に対する現在の状態であり、家族の発達課題

と状況的課題の達成を可能にするシステムの範

囲によって決定されるものである。J川と述べ

られているが、慢性的障害を持つ親をケアする

場合、成人をケアする立場の状況的課題が達成

されにくい傾向があると考えられる。しかし、

家族の強みや対処を高めることによって克服可

能であることが示唆される o さらに、慢性の健

康障害を持つ成人の場合、家族機能を妨害する

多くの課題と潜在的な心理社会的適応困難に直

面する川と雷われており、家族機能と個人シ

ステムとしてのもえつきが負の相関を示したこ

とからも説明できるo すなわち、家族機能の破

綻を最少にし、強化するよう介入するためには、

家族機能に関連する要因を強化するよう介入す

ることが重要であるo また、長期ケアモデルに

おける個人システムとしてのもえつきをアセス

メントし介入することで、家族機能の破綻を予

防することも可能であると考えるo

結語

今回、養育期の子どもを持つ慢性関節リウマ

チの成人患者の家族のストレス認知、対処行動、

病のとらえ方、家族の強み、家族資源などの媒

介変数と結果変数である家族機能との関係、お

よび個人システムとしての家族メンバーのもえ

つきや背景要因との関係を検討した。その結果

以下の知見が得られた。

1 .結果変数である家族機能は媒介変数である

家族の対処行動、家族の強み、家族資源と

正の相闘があり、対処行動と家族の強みお

よび家族資源と家族の強みの聞にも正の相

闘があるため、これらの媒介変数を強める

ことが家族機能レベルを高めることにつな

がる。

2.家族のストレス認知は背景要因である病気

の経過によって影響をうけ、病気の経過が

良い時も悪い時もある場合に有意にストレ

ス認知レベルが高くなるo また、家族メン

ノfーのもえっきと正の相闘がある。これは、

看護専門職者の注意を家族に向け、適切な

アセスメントと適応のための看護介入の必

要性を示唆しているo

3.個人システムとしての家族メンバーのもえ

っきは家族のストレス認知と正の相関、家

族の強みおよび家族機能と負の相闘があり、

家族の強みを高める介入により家族メンバー

のもえつきを予防することが可能であるこ

とを示唆しているo

4.背景要因としての家族が認知した療養行動

への援助は家族の対処行動および家族の強

みと正の相関があり、療養行動の援助をす

る程度が高い程家族の結束を強め、安定を

保つよう対処していることが明らかである。

今回は、対象数が少なく統計的分析に限

界があった、今後さらに事例数を増加させ

て検討する必要がある o また、養育期の予



どもを持たない対象群との比較検討をする

ことも残された課題である o
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ABSTRACT : The purpose of this study is to identify the factors affecting family function 

in relation to disease conditions， which one of the family member suffers from. The subjects 

consist of 27 families in which rheumatoid patient rears young children. A questionnaire 

based on Hymovich's model (D. Hymovich， 1992) was used and the answers was collected by 

mail from outpatients at a university hospital. The components consisted of system， mediate 

variables (stress， belief about illness， coping， strength， resources) and the level of family 

functioning for assumed outcome variables. The results were: 1) There was positive correla-

tion between the level of family functioning and coping， strength， and resources， 2) There 

was positive correlation between family strength and coping， belief about illness and re-

sources， and 3) There was positive correlation between burnout as a individual system and 

stress and negative correlation between burnout and family strength， family functioning. 

These findings suggest that reinforcement of mediate variables enhances the level of family 

functioning， and nursing intervention in individual systems prevents breakdown of the family 

functioning by disease condition. 
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