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【要旨】 
目的：患者と家族介護者間のコミュニケーションを訪問リハスタッフが支援することによって、

患者の日常生活動作(以下、ADL)および手段的日常生活動作(以下、IADL)が改善するか

どうかを検証した。 

方法：介入として、ADL/IADL について患者と家族介護者間で手紙交換することを支援した（患

（患者数、n=9）。ADL を Barthel Index、IADL を Frenchay Activities Index にて測定

した。また、介護負担感についても Zarit 介護負担尺度を用いて検討した。介入前後に評

価を実施した。 

結果：介入の前後比較において、患者 Barthel Index に有意な改善（P<0.05）を認めた。Frenchay 

Activities Index と Zarit 介護負担尺度には変化がなかった。 

考察：以上の結果より、患者と家族介護者間のコミュニケーションが円滑になるように訪問リ

ハスタッフが両者間の手紙交換を支援することによって、患者 ADL は改善することが示

された。 

 
索引用語 コミュニケーション、患者、家族介護者、訪問リハビリテーション 

 
【本文】 
Ⅰ．諸 言 

平成 27 年度介護報酬改定１）において、高齢者が住み慣れたところで自分らしい生活を送るこ

とができるよう「活動」「参加」に焦点化したリハビリテーションを推進し、生活機能の維持・

向上を図るとされた。訪問リハビリテーション（以下、訪問リハ）においても、「活動」「参加」

および、それに関連する ADL/IADL の維持・改善を目的としてリハビリテーションを実施して

いる。 

患者の ADL/IADL は、患者の認知機能と強い相関があり２—４）、身体構造・身体機能とも関係

しており５，６）、心身機能との関係は大きいとされる。しかし心身機能が一定であっても、環境因

子が生活機能を変化させることから７)、環境因子の重要性は明らかである。 

環境因子である家族の影響について、患者の ADL には、家族介護者の強い介護負担感や不十

分な介護行動が負の影響をもたらし８）、歩行訓練への家族の関わりが正の影響をもたらす９）と

いった報告がある。このように患者の ADL には家族介護者等の環境因子が影響しており、これ

は IADL においても同様であると考えられる。 
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癌患者の家族と患者が十分なコミュニケーションをとれない場合に、家族は患者の希望や体

調を正確に知ることができなくなり、患者の治療が不適切になる 10）という報告がある。実際、

訪問リハにおいても、患者と家族介護者とのコミュニケーションが十分にとれない場合に、患者

の ADL/IADL が十分に改善しないと推測されるケースにしばしば遭遇する。例えば、患者は家

族介護者にこれ以上の介護負担をかけたくないという遠慮があるために、患者は遂行したいと

希望する ADL/IADL を家族介護者に伝えることができず、家族介護者は患者が遂行したいと希

望する ADL/IADL を知らないために患者の希望に沿った支援ができない。このため、患者は

ADL/IADL を主体的に実施できず、患者 ADL/IADL が十分に改善しない等である。 

このように患者と家族の間のコミュニケーションは重要であるが、コミュニケーションを支

援する具体的方法や支援の効果については十分に検討されていない。 

そこで、本研究では、患者と家族介護者の患者 ADL/IADL についてのコミュニケーションが

円滑になるよう、訪問作業療法士（以下、ＯＴ）もしくは理学療法士（以下、ＰＴ）が患者と家

族介護者間の手紙交換を支援することによって、患者 ADL/IADL が改善するかどうかを検証し

た。 

 
Ⅱ．対象と方法 

１． 対象 

対象者は、平成２９年９月から平成３０年３月の間に A 市の B 訪問看護ステーションの訪問

リハを利用している患者と、同居中の家族介護者である。終末期患者および意思疎通困難者を除

く３１名のうち、患者１１名と家族介護者１１名の計１１組から研究参加の同意が得られた。そ

のうち１組は患者の体調不良により中止した。もう１組は患者の N 式老年者精神状態評価尺度

11）にて軽度認知症の疑いがあり、また、患者の ADL 自己評価が、明らかに事実と異なるため回

答の信頼性が乏しいと判断して除外した。最終的な研究対象者は９組（患者９名、家族介護者９

名）であった。 

 
２． 患者および家族介護者の基本属性 

患者および家族介護者の基本属性は表１に示す。 

 患者９名は、男性が３名、女性が６名であった。家族介護者９名の続柄は、妻が３名、夫が４

名、実娘が２名であった。患者は全員、訪問リハを開始してから５か月以上経過しており、訪問

頻度は７名は１回／週、２名は２回／週であった。１名は通所リハビリテーション（以下、通所

リハ）も利用していた。 

 
３． 方法 

ａ．研究の流れ（図１） 

この研究は一群前後比較研究にて実施した。まず対象者の患者および家族介護者には、研究の
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目的および方法について説明書を用いて説明し書面にて同意を得た。対象者である患者および

家族介護者は、介入前に評価をし、次に４週間の介入を実施、介入終了後に評価を行った。全て

の評価および介入は対象者の自宅にて実施した。 

 
ｂ．介入内容 

患者が「①日々の生活でちょっとやってみたいこと」と「②その理由」を書いた手紙を家族介

護者に渡し、その返事を家族介護者が手紙に書いて患者に渡す、これを４週間で２往復実施した

（図２）。このプロセスを訪問リハスタッフが支援した。この介入は通常のリハビリテーション

プログラム（以下、通常リハプログラム）終了後１０～２０分で実施した。 

 
ｃ．評価方法（表２） 

介入前評価および介入後評価において、患者には、ADL 評価に Barthel Index（以下、BI）
12）および IADL 評価に日本版 Frenchay Activities Index（以下、SR-FAI）13）を実施した。家

族介護者には Zarit 介護負担尺度 日本版 短縮版（以下、J-ZBI_8）14）を実施した。BI は多く

の研究や臨床で使用されている。SR-FAI、J-ZBI_8 は信頼性および妥当性が確認されている。

各評価は、通常プログラム終了後に１０分～２０分で実施した。 

 
４． 分析方法 

 効果の判定として、各評価尺度の得点の変化について、介入前評価と介入後評価の前後比較

を Wilcoxon 符号順位検定にて実施した。Wilcoxon 符号順位検定にて有意差が認められた項目

と、患者と家族介護者の背景因子（患者の主診断名、性別、年齢、介護度および家族介護者の

続柄、年齢、健康状態）および患者の訪問リハ頻度と通所リハ利用の有無との関係についてフ

ィシャーの正確確率検定を実施した。有意水準は 5%とした。統計ソフトはエクセル統計 2008

を使用した。 

 
５． 倫理的配慮 

神戸大学保健学研究科倫理審査会にて審査され、2017年9月に承認を受けた（承認番号648）。

対象者には、研究の目的および方法について説明書を用いて説明し、書面にて同意を得た。患者

および家族介護者が書いた手紙の内容について、事故や外傷等のリスクがないことを確認した。 

 
Ⅲ．結果 

患者の ADL は、介入前後の比較において Wilcoxon 符号順位検定にて、有意な改善が認めら

れた（介入前中央値（四分位範囲）75（30）V.S. 介入後中央値（四分位範囲）75（30）, 図３）

（p<0.05 by Wilcoxon 符号順位検定）。しかし、IADL、介護負担感については、Wilcoxon 符号

順位検定にて有意な差は認められなかった（図３）。９名中５名の患者が、介入前後の比較にお
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いて ADL は改善していた（図４）。患者を ADL の改善群（n＝5）と改善しなかった群（n＝4）

に分け、その２群間において、患者および家族介護者の背景因子（患者の主診断名、性別、年齢、

介護度および家族介護者の続柄、年齢、健康状態）および訪問リハ頻度と通所リハ利用について、

フィッシャーの正確確率検定を実施したところ、有意な差はなかった（Ｐ＞0.05）。さらに介入

中の治療、薬物、および介入中の通常リハプログラムについて検討したが、全てのケースにおい

て変更はなかった。 

患者が手紙に書いた内容は、入浴や歩行といった ADL、家事や買い物といった IADL、今後

の生活全般や看取りの場所についてと幅広かった。また、「風呂に１人で入れるようになりたい」

といった ADL/IADL 実施目標や、「本を買いたいので本屋さんまで連れて行って」などの家族介

護者への支援依頼を書いていた。家族介護者９名の返事の手紙は、全て患者の希望に対し肯定的

な内容であった。つまり、患者の目標を応援するもの、患者からの依頼を支援する意向を示すも

の、患者の希望に共感する内容であった。患者９名中６名および家族介護者９名全員は、手紙を

リハスタッフの訪問前までに完成させていた。 

患者および家族介護者の評価は、評価者と被評価者に特に負担なく実施できた。５名の患者は

BI、SR-FAI をその日の通常リハプログラム終了後に、４名の患者は通常リハプログラムを実施

しながら聞き取った。７名の家族介護者に、通常リハプログラム開始直前に J-ZBI_8 評価用紙

を渡して回答を依頼し、通常リハプログラム終了後に評価用紙を回収した。２名の家族介護者に

は、通常リハプログラム終了後に評価用紙を渡し回答を依頼し、家族介護者の都合により後日評

価用紙を回収した。改善が見られた ADL 下位項目と患者が手紙に書いた「希望する ADL/IADL」

とは必ずしも関連はしていなかった。 

ADL が改善した症例 A と家族の手紙交換について以下に示す。 

患者（夫）家族介護者（妻）の手紙交換において、まず患者が家族介護者に対し「もっと歩け

るようになりたい。以前行っていた場所にも一人で行きたい。」と手紙に書いた。これに対し家

族介護者が「これまで（歩行練習を）一生懸命頑張ってきましたね。すごいと思います。でも一

人で頑張らずに私も一緒に頑張らせてね。」と返事の手紙を書いた。２回目の手紙交換では、患

者が「私は今のままでいい。我が家は私が仕事、あなたが家のことをしっかりとこなしてくれた。

それが私たち家族を支えてくれた。本当によくしてくれた。今の私は力がなくてしてあげられる

ことが少ないけど、大切にしたいと思っている。疲れているときはゆっくりと休んでください。」

と家族介護者に手紙を書いた。これに対して家族介護者は「お父さんの仕事はとても大変だった

と思います。でもここまで頑張ってくれました。私たち家族は幸せです。これからは無理しない

でね。」と返事を書いた。この２往復の手紙交換後、この患者の介入後評価では BI の「着替え」

「排便コントロール」が改善した。 

 
Ⅳ．考察 

本研究では、患者と家族介護者間の患者 ADL/IADL についての手紙交換を訪問作業療法士も
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しくは理学療法士が支援することによって、患者の ADL/IADL が改善するかどうかを検証した。 

介入前後の比較において患者 ADL は有意に改善した。患者 ADL の改善と、患者および家族

介護者の背景因子、訪問リハ頻度、および通所リハ利用との関連はなく、また、全ての症例にお

いて、治療や通常リハプログラムに介入期間中に大きな変更はなかった。このことから、患者

ADL の有意な改善は、患者と家族介護者の手紙交換を訪問リハスタッフが支援したことによっ

てもたらされたことが示唆された。つまり、患者が希望する ADL/IADL を家族介護者に伝え、

これに対して家族介護者が患者を支援する意向や共感を示したことにより、患者は家族介護者

から希望する ADL/IADL を尊重され認められたという体験をしたと考えられる。この家族の情

緒的サポート 15）により、患者は今まで以上に自主的・積極的に ADL に取り組むようになり、

これまで患者がもう少し努力すれば実施できていたにもかかわらず、家族介護者に介助を求め

ていた ADL について、患者がなるべく自力で実施しようと努力した結果、患者 ADL が改善し

たと推測される。 

症例 A においては２回の手紙交換の後、患者 ADL の「着替え」「排便コントロール」が自立

した。患者が手紙に書いた内容は、１回目の手紙では「歩行」（ADL）と「屋外歩行」(IADL）

についての希望、２回目の手紙では「私は今のままでいい」という希望と家族介護者への感謝と

労りであった。手紙の内容は２回ともこの患者の改善した ADL とは別のものだった。症例 A と

同様に、介入後に ADL が改善した５名の患者は、改善した ADL と患者が手紙に書いた内容と

は一致していなかった。これは、患者が手紙に書いた内容に関連する ADL について自主的・積

極的に取り組むようになったためではないかと推測される。 

患者 IADL および家族介護者の介護負担感に有意な変化は見られなかった。患者 IADL につ

いては、本研究に参加した患者９名中８名は ADL に介助を要する状態であったため、より複雑

で高次な動作である IADL は改善しにくかったためだと考える。また、本研究の実施期間が秋

から冬へと徐々に気温が低下していた時期であり 16）、SR-FAI の下位項目の屋外家事や戸外活

動 17）の点数が低下していたことから、気温低下により屋外での活動や外出を控えたことが影響

していた可能性があると考えられる。また、介入後に家族介護者の介護負担感が悪化しなかった

ことから、本研究で実施した介入は家族にとって負担となるものではなかったと示唆された。 

 
Ⅴ．結論 

患者と家族介護者の患者 ADL/IADL についての手紙交換により、患者 ADL が改善する可能

性が示唆された。これは、患者の ADL/IADL についての希望に対し、家族介護者が支援する意

向や共感を示した返事を書いたことが患者に対する情緒的サポートとなり、患者が自らの希望

に関連する ADL を主体的・積極的に実施するようになったためだと推測される。訪問リハスタ

ッフは、患者 ADL 改善のために、通常のリハプログラムに加え、患者と家族介護者の患者

ADL/IADL についてのコミュニケーション支援を実施することが有効であると考える。 
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Ⅵ．研究の限界と今後の課題 

 本研究は、患者と家族介護者の手紙交換を介したコミュニケーションに対する支援が、患者

ADL 改善のための一助となる可能性を示唆した。しかし、小集団の一群前後比較研究であり、

参加の意思を示した者を対象にしたオープンスタディであることにより生じたバイアス効果を

完全には否定できない。 

 今後は、対照群を加えること、対象者数を増やすことによって、手紙交換による患者と家族介

護者のコミュニケーション支援の ADL 改善効果を示したい。加えて、患者と家族介護者間のコ

ミュニケーションを支援する方法として手紙交換以外の支援手段についても検討していきたい。 
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ID 

No. 

患 者  家族介護者 

主診断名 性別 年齢 介護度 続柄 年齢 健康状態 

１ 神経変性疾患 男 60代 要介護３ 妻 60代 良好 

２ 脳梗塞 男 60代 要介護１  妻 50代 車いす使用 

３ 脳出血 女 70代 要支援２  夫 80代 良好 

４ 腰椎圧迫骨折 女 70代 要支援２  夫 60代 難聴、視力障害 

５ 膠原病 女 60代 要支援２  娘 30代 良好 

６ 心不全 女 80代 要介護４  娘 50代 良好 

７ 心不全 男 60代 要支援２  妻 60代 良好 

８ 膠原病 女 60代 未申請  夫 50代 良好 

９ 脳梗塞 女 80代 要支援２  夫 80代 良好 

 
 
 
評価項目 評価尺度 対象者 評価者 

ＡＤＬ Barthel Index 
整容、食事、排便、排尿、トイレ動作、移乗、歩行、階段昇
降、着替え、入浴の１０項目 
０（全介助）～１００点（完全自立） 
 

患者 ＯＴ 
または 

ＰＴ 
（聞き取り） 

ＩＡＤＬ 日本版 Frenchay Activities Index 
食事の準備、食事の後片付け、洗濯、掃除・整頓、力仕事、

買い物、外出、屋外歩行、趣味、交通手段の利用、旅行、庭
仕事、家・車の手入れ、読書、仕事の１５項目 
０（非活動的）～４５点（活動的） 
 

患者 ＯＴ 
または 

ＰＴ 
（聞き取り） 

介護 
負担感 

Zarit介護負担尺度 日本版 短縮版 
０～３２点（介護負担感が高い） 
「介護そのものによって生じる負担」「介護者が介護を始め
たためにこれまでの生活ができなくなることにより生じる
負担」を含む８項目 

家族介護者 家族介護者 

 

表１．患者および家族介護者の基本属性 

表２．評価項目 


