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神大保健紀要第23巻， 2007 13 

在宅要介護高齢者を介護する家族介護者の

QOLに影響を及ぼす要因

田 中清美武政誠一嶋田智明2

[要旨】

在宅要介護高齢者に対する家族介護者の介護負担感、抑うつ度、 Quality of Life (QoL)の現状

を把握し、それに及ぼす要因を明らかにする目的で、検討を行った。対象は、神戸市の介護老人福祉施

設で実施しているデイサービスを利用している在宅要介護高齢者72名(男性21名と女性51名、平均年

齢81.3:::1:::9. 4歳)とその主介護者72名(男性14名と女性58名、平均年齢62.2土11.6歳)とし、身体的・

精神的機能面およびQOLを中心とした調査を実施した。その結果、主介護者の介護負担感は、要介護

者の要介護度と ADL自立度とに関連していた。更に、主介護者の QOLは、在宅要介護者の ADL自

立度と主介護者自身の抑うつ度、介護負担感と関連していた。したがって介護者の QOLを向上させ

るためには、要介護者の ADL自立度を高め要介護状況を軽減させるためのリハビリテーションと、介

護負担感を軽減するための主介護者への心理的サポートの必要性が示唆された。

索引用語:高齢介護，介護者の主観的幸福感， ADL (Activities of daily living;日常生活活動)

{緒

日本では、かつて世界で例をみないほど急速

に高齢化が進んでおり、それに伴う要介護高齢

者の増加と介護ニーズの増加が問題となってい

るO 厚生労働省によると、平成18年4月現在の

65歳以上の要介護認定者は438.37万人にのぼる

と報告されている 1)。しかもその数は今後増加

の一途をたどると予測される O また、医療費抑

制政策の中で在院日数短縮に向けた政策誘導の

様相が強まってきている現在、在宅療養生活者

の増加が予測され、早期からの自宅復帰が推進

されている現状では、退院後の家族を中心とし

た家族介護の果たす役割が重要となる 2-4)。一

方家族構造については、核家族化に伴う同居率

の低下や、女性の社会進出といった変化が在宅

要介護者に対する包容力、扶養力の低下を招き、

家族による介護の困難を引き起こしている O こ

のような社会的背景の中で、高齢社会を迎えた
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現在、わが国においては介護が必要な高齢者の

在宅介護を成功させることが重要な課題のーっ

となる O

このような状況の下、 2000年4月に介護保険

制度が開始された。この介護保険創設の目的の

一つに家庭内介護の介護負担の軽減が挙げられ

ている O これは、家族介護者の負担を軽減し、

家族介護者の生活の質 (Quality of Life 

QOL)の低下を防ぎ、要介護者を含めたよりよ

い家族生活の実現を保障することにもつながる O

その実現のためには、介護の責任が家族から社

会へと移行していく過程で、家族と社会が役割

と機能をそれぞれ分担し、おのおのその責任を

持ち続けることが必要である O また、介護者の

介護負担や抑うつ状態を測定し、その関連要因

を明らかにすることとともに、介護者の QOL

について検討することも重要である O そして、

在宅要介護高齢者が安定した在宅生活を継続さ

せるには、要介護者への支援サ ピスばかりで
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なく、家族である介護者の介護負担の減少や

QOLの向上にも配慮した支援サービスが望ま

れる。これまで、在宅介護者の介護負担や介護

満足感に関する報告はみられるが州、家族介護

者の介護負担や QOLに関する報告は少ない7)o

今回、在宅要介護高齢者を介護する家族介護

者が、よりよい介護生活を継続させるにはどの

ように対処すべきか、在宅要介護高齢者の身体

状況および主介護者の身体・精神機能および

QOLを中心に調査を実施し、在宅要介護高齢者

の家族介護者の介護負担感や QOLの現状と、

それに影響を及ぼす要因について分析・検討し

た。

[対象と方法]

l.調査対象

対象者は、神戸市内の介護老人福祉施設でデ

イサービスを利用している明らかな認知症がな

く質問指標に回答可能な在宅要介護高齢者72名

(男性21名と女性51名、平均年齢81.3::t9.4歳)

とその主介護者72名(男性14名と女性58名、平

均年齢62.2::t 11. 6歳)とした。これらの対象者

に対して、在宅要介護高齢者の状況および介護

者の精神的状況や介護負担およびQOLとして

の主観的幸福感に関して調査した。

調査対象者には、介護老人福祉施設職員を介

して事前に在宅要介護者およびその主介護者に

対して打診し協力を依頼した。また、アンケー

ト配布時に、文書でアンケートの趣旨説明と研

究への協力の依頼を行い、同意を得た。倫理面

への配慮としては、アンケート調査で得られた

情報をこの研究以外に使用しないこと、調査で

知りえた情報の秘密を遵守し、内容は第三者に

は提示しないことを説明した。

アンケートに協力が得られた施設の利用者に

対しては、アンケート用紙を配布して、次回の

施設来所時に、回収する方法で、実施した。

2.調査内容

調査内容は、要介護者に関しては、年齢、性

別、障害を持たれてからの期間などの基本情報

と、基本的日常生活活動 (activities of daily 

living ; ADL)、要介護度である O また、主介護

者に対しては、年齢、性別、在宅要介護者との

間柄、介護負担感、 QOL、心理的・精神状況、

主観的健康感、経済状況、一日の介護時間を調

査した。

在宅要介護者の基本的 ADL評価には、簡便

性、検査精度の高さ、用いる項目の包括性など

から国際的にも広く使用されている Barthel

lndex (以下 BI) 8) を砂子田の方法に準じ、答

えやすいように「はいJ、「いいえJのいずれか

で答える質問形式にしたものを用いた 9)。

主介護者の介護負担については、 Zarit介護負

担感尺度10ー 13) を使用した。これは米国の老人学

研究者の Zarie4
)が介護負担を「親族を介護した

結果、介護者が情緒的・身体的健康、社会生活

および経済状況に関して被った被害の程度」と

定義したものである O 質問は22項目であり、各

項目は 5段階 (0~ 4点)で評価し、素点は O

-88点であり、高得点であるほど介護負担が大

きいことを示す。

主介護者の QOLの測定には、介護者の QOL

を主観的幸福感として捉え、高齢者の主観的幸

福感を測定する Lawton151 が開発した Philadel-

phia Geriatric Center Morale Scale (PGCモ

ラール)を前田ら 16) が日本語版にしたものを用

いた。このスケールを採用した理由は、高齢者

を対象とする QOLに関する先行研究で、多く

の使用実績があり、信頼性、妥当性が検証され

ているからである o PGCモラール・スケールは、

17の質問項目がある O このスケールの得点は、

プラス思考的な積極的回答を選択した場合に l

点、マイナス思考的な消極的回答をした場合に、

O点として点数化し、その総合計点をその人の

モラールf尋点とした。素点は 0-17点で手念得点

が高いほど、主観的幸福感が高いことを示して

いる O

主介護者の心理的・精神状況の評価には、

Yasavage17
)のうつスケール (geriatric depression 

scale: GDS -15)短縮版を使用した。 GDS-



15は、 Yasavageらによって開発された GDS

(geriatric depression scale) が30項目と項目

数が多いこと、時間を要すること、難しいと感

じる者もいることから、その後 Nealら貯が、

続いて Marwijikら四)が短縮版を開発し、それを

矢富20)が日本語版で項目特性と信頼性を確認し

たものである o GDS -15は在宅高齢者の抑う

つ状態を測定する尺度として広く活用されてい

るO 質問が、多元的構造をもたず，一次元にな

るように工夫され，身体症状関連の質問が除か

れている O 素点はo~15点で、点数が高い人ほ
どうつ状態が明らかであり、うつ傾向にあると

みなされる O

主介護者の主観的健康感に関する質問項目は、

介護によって健康を害したか否かを、はい、い

いえで回答し、症状に関しては自由記述とした。

主介護者に対する主観的経済状況に関する質

問項目は、ア:経済的な助けがほしい、イ:経

済的な問題はない、ゥ:経済的に余裕がある、

の三択とした。

介護者の一日の介護時間は、自由記述とした。

3.分析方法

得られた結果から、主介護者の介護負担感と

QOLに影響する要因について検討した。主介

護者の介護負担感と QOLについては、主介護

者の性別、主介護者の身体的健康不安の有無を

2群間に分けマン・ホイットニ-u検定を用い

た。介護負担感と、要介護者の年齢、 ADL自立

度、要介護度、主介護者の年齢、 GDS-15との

関連についてはスピアマンの順位相関を用いた。

主介護者の QOLと、要介護者の障害を持たれ

てからの期間、 ADL自立度、要介護度との関係、

主介護者の介護負担感、 GDS-15との関連につ

いてもスピアマンの順位相関を用いた。統計学

的分析には Stat Soft社製統計解析ソフト STA-

TISTICAを用い、危険率 5%を有意水準とした。

【結 果】

1 .在宅要介護高齢者、主介護者の特性
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表 1.在宅要介護高齢者の概要

男性 (21名) 76.2:1:8.5 
年 齢

女性 (51名) 83.5土9.0

BI総得点(平均) 63.8土27.0 (27~ 100)点

要支援 6名(8%) 

要介護 I 14名 (19%)

要介護 E 21名 (30%)

要介護度 要介護 E 14名 (20%)

要介護町 5名(7%) 

要介護 V 11名 (15%)

不 明 l名(1%) 

在宅要介護者の概要については表 1に示す。

72症例中男性21名、女性51名であった。平均年

齢は、 81.3土9.4歳と高齢であった。要介護高

齢者の ADL自立度をみると、 BI平均63.8::l:::

27.0 (27~100) 点で、介護を必要とする高齢

者から自立している高齢者(6名)までいた。要

介護者の要介護度は、要支援 6 (8 %)名、介

護度 Iが14(20%)名、介護度Eが21(30%) 

名、介護度田が14(20%)名、介護度Wが 5

(7 %)名、介護度Vが11(15%)名、不明‘l

( 1 %)名であった。

要介護者と主介護者との間柄は、妻17(24%) 

名、娘27(37%)名、嫁10(14%)名、夫 8

(11%)名、息子 6(8 %名)、その他 2(3 %) 

名、不明 2 (3 %)名で、介護者の75%が女性

であった(図 1) 0 介護者の平均年齢は62.2::l:::

11. 5歳であり介護者自身高齢であることが示さ

れた。また、介護者の35%を配偶者が占めてお

り、「老老介護Jの実態が窺えた(表 2)。

主介護者の QOLについては PGC得点の平均

が8.8土4.0点であった。また介護者の性別によ

るPGC得点の比較については、統計学的な差は

なかった。介護者の精神機能については、 GDS

-15の平均が4.6::l:::3.L点であったo GDS -15 

の得点を正常群 (0~ 3点)、抑うつ群 4点以上

に分類すると、正常群32(44%、)名、抑うつ

40 (56%)名と、半数以上の介護者に抑うつ傾

向が見られた(表 2)0 また、介護者の GDS-

15は介護者の性別には統計学的な差はなかった。
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図 1.主介護者の続柄

主観的健康感に関しては、介護や世話のため

に、体調が悪くなったことがあるかという問い

に対して、有るが43 (60%) 名であり、半数以

上の介護者が介護による変調を訴えていた(表

2) 0 経済事情に関しては、主介護者の主観的

経済事情は、経済的支援がほしい17(24%) 名、

経済的に問題はない48(66%)名、経済的に余

裕がある 5 (7 %)名、無回答 2 (3 %)名で

あり、対象家庭の 1/4に介護に対する経済的

問題を生じていた(表2)。

2.介護負担感と要介護者の年齢、 ADL自立度、

要介護度、主介護者の年齢、性別、 GDS-15 

との関係

介護負担感は平均35.3:::1:::18. L点 (4~73) で

あった。

介護負担感と要介護者の年齢、主介護者の年

齢、性別との関係では統計学的な相関や差はな

かった。介護負担感と要介護者の ADL自立度

との関係については、有意な負の相関 (r=-
0.27、pく0.05)が見られ、要介護者の ADL自

立度が高ければ高いほど介護負担感は有意に低

くなることを示した。また、介護負担感と ADL

各項目との関係では、整容、入浴、更衣、排便、

排尿の項目との聞に有意な負の相闘が見られた

(表 3)0 

介護負担感と要介護者の介護度との関係では、

表 2.主介護者の概要

年 齢 62.2土11.5歳

平均値 35.3:1:18.1.点

介護負担感 男性 27.6:1: 15.5点

女性 37.1:1:18.3点

平均値 8. 8:::!:4. 0，点

PGC総得点 男性 8.5:::!:3.4，点

女性 9.0土4.0，点

平均値 4.6土3.1.点

GDS -15総得点 正常 32名 (44%)

抑うつ 40名 (56%)

主観的健康感 あ 43名 (60%)

(体調が悪くなった) な し 29名 (40%)

支援がほしい 17名 (24%)

経済的事情
問 題 は な い 48名 (66%)

余裕がある 5名(7%) 

不 明 2名(3%) 

表 3.主介護者の介護負担感と

要介護者の ADL自立度との相関係数

介護負担度 有意性

食 事 0.21 n. S 

移 乗 0.11 n. S 

東三玉文乙 容 -0.32 pく0.01

イ レ -0.16 n. S 

入 i谷 0.25 p <0.05 

歩 行 -0.09 n. S 

階段昇降 0.07 n.s 

着替え -0.35 pく0.01

持ド 便 -0.25 p <0.05 

排 尿 -0.44 p <0.01 

BI総得点 -0.27 p <0.05 

有意な正の相関 (r=0.26、p<0.05)がみられ、

介護度が高ければ高いほど介護負担が高くなる

ことを示していた。

介護負担感と主介護者の GDS-15との関係

では、有意な正の相関 (r=0.42、p<0.01)が

見られ、介護負担感が多ければ多いほど抑うつ

になる傾向を示した(図 2)。



4.主介護者の QOLと介護負担感、 GDS-15 

との関連

主介護者の QOLと介護負担感との関係につ

いては、有意な負の相関 (r= -0.51、p<0.01) 

がみられ、介護負担が多ければ多いほど介護者

QOLは低くなることが示された(図 3)。また、

主介護者 QOLとGDS-15との関係では、有意

な負の相関 (r=-0.69、pく0.001)がみられ

介護者が抑うつであればQOLも低下すること

が示された(図 4)。
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3.主介護者の QOLと要介護者の障害を持た

れてからの期間、 ADL自立度、要介護度との

関係

主介護者の QOLと要介護者の BIとの関係に

ついては、 BI総得点と更衣動作の自立度との聞

に有意な正の相関 (r=0.25、pく0.05)が見ら

れ、要介護者の ADL自立度、特に更衣動作の自

立度が高ければ高いほど介護者の QOLも高く

なることを示していた(表4)。

主介護者の QOLと障害を持たれてからの期

間、要介護度との関連では、統計学的な関連は

なかった。

pく0.05r=0.42. y=23. 39+2. 58x r=・0.51.pく0.01y=57.05-2.49x 80 
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表4.主介護者の QOLと

要介護者の ADL自立度との相関係数

PGC 有意性

食 事 0.08 n. S 

移 乗 0.18 n. S 

整 容 0.18 n. S 

ト イ レ 0.14 n.s 

入 i谷 0.21 n.s 

歩 行 0.19 n. S 

階段昇降 0.07 n. S 

着替え 0.30 p <0.05 

担ド f更 0.10 n. S 

相ド 尿 0.22 n. S 

BI総得点 0.25 p <0.05 
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【考 察]

1 .介護者の状況

在宅で要介護高齢者が生活してゆくためには、

特にその家族の果たす役割は大きく、家族介護

力を抜きにしては考えられない。厚生労働省に

よる平成12年度の「介護サービス世帯調査」に

よると、要支援以上の要介護者の主たる介護者

は、妻が20.8%、嫁が27.7%、娘が19.0%、計

67.5%が女性であり、男性の主介護者は18.6%

であったと報告している2九今回の調査でも女

性が75%と高い割合を占めた。しかも男性の場

合には多くが配偶者、女性の場合には娘または

嫁が介護を実施しており、介護のほとんどを女

性が担っているのが現状である O また一方で核

家族化が進行してきた現在、石神ら22) や村山お)

はその介護者の高齢化と健康の不安が問題とな

ることを指摘している O 今回の結果においても、

主介護者の年齢は64.O:t 13. 7歳と高齢であり、

しかも介護者の35%を配偶者が占め「老老介護」

の実態が窺えた。また、介護者の60%が自分の

健康に不安を訴えていること、 56%の介護者に

うつ傾向が見られたことや、要介護者を介護し

ていく基盤である経済的不安を抱えている家庭

が24%あることは危倶するところである O 一般

的に医療専門職は、家族を「要介護者のための

家族Jとして、そのあるべき姿を求めてしまう

事が往々にあるが、家族のとらえ方を「要介護

者を含めた家族を lつの機能単位Jとして捉え

ることも重要である24mo したがって、在宅要

介護者に関わる専門職は要介護者側のみに目を

向けるのではなく、介護者側の身体的・精神的

健康感についても適切な評価を行い、適切なア

プローチを心がける必要があると考えられた。

一般高齢者の PGC得点の平均値は都市在宅

者で男性11.6、女性11.2、センタ-老人で男性

11. 3、女性12.6という報告がある26)O 今回の調

査で測定した、介護者のPGCモラールの得点は

男性で8.5土3.4であり、女性で9.0土4.0と、統

計学的な比較はできていないが一般高齢者に比

べ主観的幸福感がわずかに低い傾向が見られたO

したがって、介護者が幸福に暮らせるような、

介護者に対する何らかの支援が必要であること

が示唆された。

2.介護負担感

今回の調査では介護負担感平均点は34.3点で

あり、斎藤らm や荒井ら28)の報告ではそれぞれ

29.6点、 38.7点と、本調査の結果とほぼ近い値

であった。前田ら29) は、要介護者の年齢と介護

負担との関係について、要介護者が高齢なほど

介護負担が高いことを報告している O 当然要介

護者が高齢になればなるほど活動性も低下し介

護負担も高くなり、加えて主介護者も高齢にな

ればなるほど介護負担も高くなることが推察さ

れる O 今回の結果では要介護者および介護者の

年齢と介護負担の間に統計学的な関連はなかっ

たが、要介護者-介護者の年齢と介護負担との

関連は今後も検討が必要である O

要介護者の ADL自立度と介護負担について

は、今回の結果では、要介護者の ADL自立度が

低いほど有意に介護者の介護負担は高くなるこ

とが示された。したがって、介護者の介護負担

を軽減させるためには、要介護者の ADL自立

の向上を目指したリハビリテーションアプロー

チの必要性が示唆された。また、 ADLの各項目

問でみると、整容、入浴、吏衣、排便、排尿と

いったセルフケアの自立度が介護負担感に影響

を及ぼしていた。今回の結果からは明確にはで

きないが、対象者はデイサービス利用者であり、

タト出に際しての外出時間までの時間的制約の中

でのセルフケア動作に対する介護が、介護負担

感を増加しているのかもしれない。したがって

要介護者の外出支援のためには、自助具を使用

してでもセルフケアの自立を目指し、介護負担

を軽減させることが重要であろう O しかしなが

ら、これまでの要介護者の ADL自立度と介護

負担との関連についての先行研究では、要介護

者の ADL自立度と介護負担について、有意な

関連を認めた研究制と認めなかった研究31，32) と

があり一致した見解はみられていない3九した

がって、要介護者の ADL自立度と介護負担と



の関係については、今後、時間的制約の中での

ADLの自立度と介護負担との関連といったさ

らなる詳細な分析・検討が必要であると考えら

れた O

介護負担と要介護者の要介護度との関連では、

要介護者の要介護度が高くなればなるほど介護

負担感が高くなっていた。当然要介護者の介護

度が高ければ、それに関わる介護の量も多くな

り負担が多くなる O しかしながら、今回の対象

者は全例、デイサービスなどの介護保険による

サ ピスをうけている介護者である O これは介

護保険が介護サーピスの利用によって介護負担

を軽減させる341 という目的の達成状況がいまだ

不十分であることを示唆しているのかもしれな

し)0

介護者の介護負担感と介護者のうつ状態との

関係について朝見らおおJ は、介護負担の多い介

護者にうつ傾向が見られると報告している O 今

回の結果においても介護負担が多ければ多いほ

ど、主介護者はうっ状態になる一要因であるこ

とを示し、朝見らの報告と一致した。したがっ

て、介護者が介護することで負担に思っている

ことなどを、傾聴し、患者と介護者の関係を調

整し良好な人間関係を築き、精神的な介護負担

や身体的な介護負担を軽減するよう支援してい

く必要があると考えられた。

3. 介護者の QOLに影響を及ぼす要因

主介護者の QOLと要介護者の BI総得点との

関係では、要介護者の ADLの自立度が高けれ

ば高いほど主介護者の QOLも良好であり、と

くに更衣動作の自立度が高ければ高いほど主介

護者の QOLも高くなっていた。これは、要介

護者の ADL自立度低下が介護者 QOLを低下さ

せる直接的な重要な要因であり、特にデイサ

ピスへの参加といった外出を必要とする場合に

は、特にセルフケアの 1つである更衣動作の自

立が介護者の QOLを高める 1つの要因になる

ことを示唆しているのかもしれない。したがっ

て、要介護者の ADLの自立度を高め、社会交流

の増減にも関連するセルフケアの自立、特に更
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衣動作に関しては、自助具を用いてでも、要介

護者に保証することが、主介護者の QOLを向

上させる上でも重要になると考えられた。

主介護者の QOLと抑うっとの関係では、介

護者が抑うつであればQOLも低下することが

示された。したがって、主介護者に対して介護

負担を軽減するとともに、抑うつにならないよ

う精神・心理的サポートが重要であることが示

唆された。

主介護者の QOLと介護負担感との関係では、

介護負担感が大きい程、介護者の QOLの低下

を示していた。したがって、主介護者の QOL

を向上させるには、介護負担を軽減させること

が重要であることが示唆された。介護負担を増

加させる要因として、鷲尾幻)や北浜ら34) ，ま介護

者側の要因として介護者の自由な時間の減少を

挙げている O また、その中で北浜らは介護保険

を利用することによって、介護者の自由な時間

が得られることにより介護負担が減少すること、

そしてその自由な時間を介護者が精神・身体的

にも「介護」から完全に離れることが重要であ

ると報告している O 主介護者にとっては要介護

者がサービスを受けている時間が介護から解放

される瞬間である O したがって、要介護者に対

しサービスを提供する専門職は、その時間を主

介護者が「介護Jから完全に離れ、趣味や余暇

活動に当てられるよう、そしてすぐに戻る「介

護」という現実とめりはりが付けられるよう主

介護者に支援・指導することが重要であると考

えられた。

本研究は、要介護者と主介護者に対してアン

ケート調査を実施し検討したものであり十分な

面談をしていないため、介護の現状の詳細を把

握するには限界があった。今後、在宅要介護高

齢者の障害別、家族介護者の介護負担、 QOLと

それに影響を及ぼす詳細な検討が必要であると

考えられた。また、在宅要介護高齢者への各種

支援介入の効果に関する検討も必要であると考

えられた。

更に、介護保険制度が、スタートして以来、

一次判定の方法やその利用額に上限が設けられ
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る等、制度の見直しが実施されてきている。今

後とも、その需要と財源のバランスに応じた制

度の見直しの作業は、継続するであろうと予測

される O そこで、本研究のような研究は、研究

対象者の置かれている時代的な社会背景の影響

を受けると考えられるので、今回の調査のよう

に、横断的研究だけでなく、縦断的研究、定点

観測的な時代差研究が必要となると考える D
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Factors Affecting Quality of Life in Family Caregivers 
of the Home-bound Elderly Disabled 

Kiyomi Tanaka
1， Seiichi Takemasa2 

and Tomoaki Shimada
2 

The purpose of this study was to clarify the factors affecting the quality of life (QOL) of family caregivers 

for the home-bound elderly disabled. Data were collected from 72 home-based care elderly disabled over 65 

years old (mean age of 81.3 ::!: 9.4) and their 72 family caregivers (mean age of 62.2 ::!: 11. 6) who were living 

at home in Kobe city， Hyogo. Capacity to perform ADL was assessed by using the Barthel 1ndex for the home-

bound elderly disabled. For their family caregivers their care burden， QOL and health status were also 

evaluated. As a result， there was a significant correlation between ADL， the grade of care required for home-

based care elderly disabled and family caregiverぜburden.1t was also revealed that the factors affecting the 

QOL of the family caregivers were determined by their burden and their state of depressin as well as ADL of 

the home-bound elderly disabled. These results suggest that in order to improve family caregivers' QOL， ADL 

of home-based care elderly disabled must be improved， and rehabilitation should be continued to maintain their 

functIon and that social support was necessary to reduce burden of family caregivers. 

Key Words : QOL， ADL， Home-based care elderly disabled， Caregivers， Burden of family care 

1. Hyogo prefectural Kobe special needs education 
2. Faculty of Health Sciences， Kobe University School of Medicine 


