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一研 究 報 告 一

外傷性脳損傷者を支える主介護者にとってのソーシャルサポー ト

福 井 良 子*・ 石 川 ふ み よ**・ 河 野 春 海***・ 奥 宮 暁子****

Social Support For Primary Caregivers Of Persons 


With Traumatic Brain Injury 


Fukui R, Ishikawa F, Kohno H, Okumiya A. 

要 旨

近年外傷性脳損傷者は救急救命の技術の進歩によ り救命率も上昇してきているが、目には見えない多種多様な障害が残

るために社会復帰が困難で、在宅生活を送っている当事者が多 く存在する。その当事者を支える介護者は、どのようなサ

ポー トを受けているのだろうか。

本研究の目的は、外傷性脳損傷者の主介護者が現在受けているソーシャルサポー トと、期待するソーシャルサポー トを

明らかにして、今後の支援体制を検討することである。

患者会を通して主介護者に郵送法による質問紙調査を行い、返送回答をもって調査に同意を得たものとした。その結果

は386名 の回答があり、介護者が現在受けているソーシャルサポー トのうち家族からの提供が手段的サポー トや情緒的

サポー トでは多く、また患者会は情緒的サポー トと情報的サポー トの両方で有益であった。主介護者が望むソーシャルサ

ポー トとしては 「当事者が介護者と離れ短期間過ごすことのできる施設」と 「専門に相談できる機関」の設置が多 く、そ

のような施設の設置の必要性が示唆された。

キーワー ド:外 傷性脳損傷者、主介護者、ソーシャルサポー ト、高次脳機能障害
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1.は じめに

近年、救急救命の技術 ・医療の進歩により、事故 によっ

て重症を負った患者も救命されるようになってきている。

外傷性脳損傷(TraumaticBrainInjury以 下 「TBI1と す

る)は 典型的な身体障害(肢 体不 自由や視覚障害、聴覚障

害等)の ように誰もが一見して認識することができる後遺

症だけではなく、高次脳機能障害という外観か らは見えに

くい多種多様な障害が残ることが多い。TBI者 の多くが

生産性の高い20歳 代を中心とした学生や労働者i>で あ り、

ADLは ほぼ自立 している2)に もかかわらず高次脳機能障

害によって、就学や就労が困難となり、家庭での生活を余

儀なくされている者が多い3)～4)。TBI者 に対するリハビ

リテーション研究は数多いが、彼 らを支えている介護者の

ス トレスやソー シャルサポー トに関 しての報告は殆ど見

当たらない。

またTBI者 と主介護者に関する先行研究では、ソーシ

ャルサポー ト(SocialSupport以 下 「SS」とする)そのもの

に焦点を当てている研究は少なく、ス トレス軽減の一因子

としてのSSが 有効であるか どうかを調べている研究の方

が多い。SSに 焦点を合わせている研究としては以下のも

のがあった。

赤松5)は 、Zaritが 発表した痴呆高齢者の介護者の介護

負担度を判定するTheBurdenlnterviewの 尺度を用いて

高次脳機能障害者家族の介護負担度を測り、その介護負担

度 とSSの 関連をみている。負担度とSSに は関連がみら

れ、SS提 供の主体の違い、及び提供内容の違いによって

介護負担の側面に与える影響が異なってくることを示し

ている。またErgh6)に よってSSが 、TBI者 の介護者の

ス トレスを軽減するのに効果があったとの報告もある。

本研究では、高次脳機能障害を伴うことの多いTBI者

の生活を支える介護者(以 下主介護者)のSSに ついて調

査 し、現状を明 らかにする。

u.目 的

本研究の目的はTBI者 の主介護者が現在受けているSS

を明らかにし、今後TBIの 主介護者へ必要とされるSS

を検討することである。

ni.用 語 の 定 義

本研 究 で 用 い るSSはSchaefer')の 分 類 に従 い 「手段

的サ ポー ト」、「情 緒 的 サ ポ ー ト」、 「情 報 的 サ ポ ー ト」 の三

種 類 と し、 以 下 の よ う に定 義 す る 。

・手段的(道 具的)サ ポー トinstrumentalsupport:物

質的、手伝い

主介護者が、介護をしていく時に介護を代わってもらっ

たり、また施設で当事者が短期間過ごしたり、ヘルパーや

訪問看護によって主介護者の身体的負担を軽減しうるサ

ポー トのことである。

・情緒的サポー トemotionalsupport:共 感
、認める、

ケア、傾聴

主介護者が介護生活の中で抱える悩み事などを聞いて

くれた り、話し相手になってくれる人の存在であった り、

当事者の会などの同じ境遇の人たちと話をして共感を得

て、孤立感を味わうことがなくなるようなサポー トのこと

である。

・情報的サポー トinformationalsupport:知 識、情報、

アドバイス

主介護者が当事者を介護 していくときに持つ疑問や悩

みに対する答え、また施設や制度の情報など、主介護者が

必要とする情報を得ることのできるサポー トである。具体

的には、患者会への参加や医療従事者などか らの情報など

がこれにあたる。

SSに は実行されたサポー トや認知されたサポー トなど

に分類できるが、本研究では主介護者が他者から受けてい

るあるいは受けたいと思っている認知されたサポー トに

焦点をあてて検討する。サポー ト源の有無に関しては、介

護者が具体的に受けてス トレス軽減に機能 したサポー ト

として捉えた。

IV.方 法

1.対 象

調査時点で組織されていた全国12団 体のTBI者 組織

(家族の会)に 入会 している会員の主介護者

2.期 間

平 成14年9月 下旬 か ら10月 中旬

3.測	 定用具

郵送による質問紙調査

各組織の会長に調査協力を依頼し、氏名などプライバシ

ー保護のため、質問紙の送付は各組織 に依頼した。その際、

個人、世帯での入会が組織 によ り様々であったため、調査

用封筒は世帯に一通配布されるように配慮をお願いした。

また配布先は、受傷原因を限定 し、外傷によ り受傷したT

BI者 の主介護者とした。調査用封筒には、調査協力依頼
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書、質問紙、返信用封筒を同封し、返送をもって同意を得

たものとした。

4.調	 査項 目

調査項目は、当事者の属性、介護者の属性、精神的健康

度(GeneralHealthQuestionnaire)28項 目、「介護を手

伝ってくれる人の有無」「気軽に相談にのってくれる人の

有無」「主介護者のス トレス軽減の為に受けたいソーシャ

ルサポー ト」である。

本研究では、日本版GeneralHealthQuestionnaire28

項 目版 を用 いた。GHQは1970～1974年 にか けて

Goldbergが 開発、完成させたものである。GHQは 主とし

て神経症者の症状把握、評価および発見に極めて有効な自

記式スクリーニングテス トであり、一般臨床をはじめ住民

集団を対象に応用され、わが国でも信頼性、妥当性がすで

に検証されている。精神症症状およびその関連症状を持つ

人々が容易に回答でき、その結果か ら症状の評価、把握お

よび診断の目的で使用する質問紙である。日本語版には、

60項 目版、30項 目版、28項 目版、12項 目版がありその

中でも比較的項 目数が少なく、60項 目版と変わらずに精

度が高い28項 目版を使用 した。評価方法は、28項 目につ

いて4種 類の選択肢(全くなかった ・あまりなかった ・あ

った ・たびたびあった)のうち精神的健康度が高い左側の

二つが選択されていれば0点 、精神的健康度の低い右側の

2つ が選択されていれば1点(左 から0,0,1,1)と し、

これ らの合計点を得点とした。したがって、最高可能点数

は28点 、最低点は0点 となる。合計点の高いものほど精

神的な健康度は低いといえる。この方法は臨床的有効性が

きわめて高いとされるGoldberg採 点法である。GHQの

下位尺度は 「身体的障害(7項 目)」、「不安 と不眠(7項

目)」、「社会的活動障害(7項 目)」、「うつ傾向(7項 目)」

である。

5.分	 析

TBI当 事者の属性(性 別、現在の年齢、受傷時の年齢)、

主介護者の属性(性 別、年齢、続柄)、SSの 状況(介 護を

手伝ってくれる人の有無、悩みを相談できる相手の有無、

受けたい援助)の 結果を記述した。

本研究では、「介護を手伝ってくれる人の有無」を手段

的サポー ト、「悩みを気軽に相談できる相手の有無」は 「家

族」「知人 ・親戚 ・近隣」を情緒的サポー トとし 「医療従

事者」を情報的サポー トとして、また 「当事者会の仲間」

は情報的 ・情緒的サポー トとして捉え、それぞれの項 目を

単純集計した。

V.結 果

全 配 布 数 は923名 で あ った 。6名 は 外 傷 で な い受 傷 原 因

の 人 に 送 った こ とが 判 明 し、1名 は 送 付 先 不 明 、1名 は転

送 期 間 経 過 の 為 に返 却 され た 。 全 配 布 数923名 か ら 、以

上 の8名 を除 き、 最 終 的 な配 布 数 は915名 で あ った 。返

却 数 は430名(平 成14年10月18日 返 却 分 ま で)で 、回

収 率 は47.0%で あ った 。そ の う ちTBI者 本 人 が 記 入 して

い る も の が3名 、 無記 入 にて 返 却 され て い る も の が2名

あ っ た た め 、 最終 的 に425名(有 効 回答 率...%)の 回

答 が得 られ た 。

さ らに 、TBI患 者 の 属性(性 別 、現 在 の年 齢 、受傷 時 の

年 齢)、 介 護 者 の 属 性(性 別 、 年 齢 、 続 柄)、GHQ全 て に

回 答 し て い る、386名(有 効 回答 率90.8%)を 本 研 究 の

対 象 と した 。

1.TBI者	 と主 介 護 者 の属 性

TBI者 の 受傷 時 の平 均 年 齢 は 、25.27歳(SD=14.2)

で あ っ た 。 現在 の 平 均 年 齢 は 、33.29歳(SD=13 .8)で

あ り、7歳 か ら75歳 の 範 囲 で あ っ た 。受 傷 後 の平 均 は7.41

年(SD=6.7)で あ り4ケ 月 か ら50年 の範 囲 で あ った 。受

傷 後0年 ～10年 未 満 が 全 体 の7割 を 占め て いた 。 性 別 で

は 男 性 が7割 を 占め て いた 。

また 主 介 護者 の平 均 年 齢 は53.73歳(SD=9.8)で 、20

歳 か ら78歳 の 範 囲 で あ った 。50歳 ～60歳 未 満 が7割 を

占 め て い た 。性 別 は 、女 性 が334名 で8割 を 占め てお り、

続 柄 は親 が293名(75.9%)、 次 に 、配 偶 者82名(21.2%)

で 、そ の他 は子 供6名(1.5%)、 兄弟 姉 妹6名(1 .5%)

とそ の他2名(0.5%)で 具体 的 に は恋 人 、 ボ ラ ンテ ィア

で あ っ た。

GHQの 総 合 得 点(最 高28点 、 最 低o点)の 平 均 値 は

13.5(SD=8.1)で あ った 。 どの 得 点 層 に も平 均 して 分 布

して い た。GHQの カ ッ トオ フ ポ イ ン トに従 い 、o～5点 を

精 神 的 健 康 群 と し、6～28点 を精 神 的不 健康 群 と した 。そ

れ ぞ れ の群 の人 数 と割 合 は 、健 康 群 が80名(20.7%)、 不

健 康 群 が306名(79.3%)で あ った 。主 介 護 者 のGHQは 、

主 介 護 者 が 抱 え て い る ス ト レ ス を 反 映 し て 総 合 得 点 で

13.5(SD=2.4)と う い う高 い数 値 が 得 られ た 。

2.ソ ー シ ャル サ ポ ー ト

1)手 段 的 サ ポ ー ト

介 護 を手 伝 っ て も らっ た り、代 わ っ て も ら う人 が い る の

は169名(43.7%)、 「手伝 っ た り、 代 わ っ て も ら う こと 
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は な い が 手伝 っ て も らっ た り、代 わ って も らっ た り した い 【当事者の遊び相手や話し相手(当 事者のことをよく

人 が84名(21.7%)で あ った 。 手 伝 って も らっ た り、代 理解してくれる人)】

わ っ て も ら う必 要 は な い 人 は113名(29.2%)で あ っ た 。 【当事者が働く場所】

ま た 具 体 的 な サ ポ ー ト源 と し て は 家 族 が102名 【経済的な援助】

(60.3%)で あ った 。 シ ョー トス テ イ は 、15名(8.8%)、 【ホームヘルパー派遣や訪問看護などの充実】

デ イ サ ー ビス は 、32名(18.9%)、 ホ ー ム ヘル パ ー は 、3 ・情緒的サポー ト

名(13,6%)、 施 設 は35名(20.7%)、 知 人 ・親戚 ・近 隣 【主介護者の心理カウンセリング7

は13名(7.6%)そ の他 は18名(10.6%)で あ り、具体
・情報的サポー ト

的 な 記 入 と して は地 域作 業所 、授 産 所 、私 設 の施 設 な どで 【主介護者が相談できる外傷性脳損傷を専門的に相談

あ った 。 できる機関】

例)患 者会のあつまり、当事者を持つ家族同士の話し合

2)情 緒的サポー トと情報的サポー ト	 い

主介護者で当事者の事や自分のこと、家庭での悩みな 【周りの人に外傷性脳損傷 を伝えるシステム作 り】

どなんでも気軽 に相談できる相手がいる人は、301名

(77.g%)で あった。また相談者で一番多かったのは家族 ①手段的サポー トには、【当事者が介護者と離れ短期間

で6割 占めていた。次には知人 ・親戚 ・近隣が5割 程度、 過 ごす ことのできる施設】、[家に来て当事者 と一緒に遊ん

また当事者会の仲間も4割 であった。医療従事者は2～3 で くれる相手】、【当事者の働 く場所】、【経済的援助】、【ホ

割程度であり、具体的には主治医、心理カウンセラー、ソ ームヘルパーや訪問看護の充実】が抽出された。

ーシャルワーカー、作業療法士、理学療法士などであった。 【当事者が介護者 と離れ短期間過 ごすことのできる施

その他は約1割 であり、具体的には上司、司法書士、ピア 設】を必要としていたのは62名(16.0%)で あった。特

ノの先生、弁護士などであった。	 に 「デイサービスに行っても、当事者の年齢 と同じ世代の

人がおらず、高齢者がほとんどであり、本人が行きたがら

3)受	 けたいソーシャルサポー トについて(図1) ない」や 「当事者の障害を理解してもらえて(脳 外傷専門

「主介護者のス トレス軽減のために受けたいSS」 に関 の施設や専門知識の職員がいる施設)、 安心 して当事者が

しては、自由記載から、以下の8項 目が抽出された。(重 過 ごせる場所がほしい」など、現在なかなか、当事者が安

複回答あり) 心 して過ごせていない現状、そして 「絵を書 く時間が欲し

・手段的サポー ト	 い」「介護のことは忘れて旅行がしたい」な ど介護によっ

【当事者が短期間過ごすことのできる施設】 て、主介護者 自身の時間が持てないために自分の趣味に時

例)デ イケアやショー トステイなど 間を使いたいという希望の記述が多かった。 
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【家に来て当事者と一緒に遊んでくれる相手】を必要と

していたのは、6名(1,5%)で あった。「当事者 と同世代

で家に来てもらって、話をしてほしい」や 「障害を理解で

きる人が、家に来て当事者に楽器を教えてほしい」などの

希望があった。

【当事者の働く場所】のを必要としていたのは,10名

(32.6%)で あった。「目に見えない障害なので、雇っても

らっても続かない」や 「作業所など利用できるところが少

ない(高 次脳機能障害のため)」「社会にでて息子ができる

範囲の仕事を与えてほしい」など、現状の制度ではTBI

患者が受け入れてもらえる施設が少ないこと、また親なき

後に自分で生活していくためにも、職についてほしいとの

希望があった。

【経済的援助】を必要としていたのは、14名(3.6%)

であった。「障害手帳も障害年金も何にも受けていないた

め、金銭面でのストレスがある」や 「付き添いをするには

仕事をやめなければならないし、自分が仕事をやめるとこ

の年では再就職は難 しい」や 「一家の大事な人が脳損傷を

受けたため、金銭的にとても苦しい」など主介護者は介護

をしながら仕事をしていたり、また働き盛りの夫が障害を

負ってしまったために、夫婦ともに無職である家庭もあっ

た。また障害の認定が難 しく手帳を配布 してもらえず、受

けたい援助にお金がかかって しまってお り、経済的な援助

を希望 している人もいる。

【ホームヘルパーや訪問看護の充実】を望んでいるのは

18名(4.6%)で あった。「訪問サービス,外 出の付き添

い」や 「当事者を安心 して任せられる質の高いヘルパーが

欲 しい」などの希望があった。

②情緒的サポー トには、【主介護者の心理カウンセ リン

グ】が抽出された。

【主介護者の心理カウンセ リング】を必要としていたの

は、10名(2.6%)で あった。「精神のコントロールがで

きなくなるときに、カウンセ リングを受けたいと思う」や

「問題が重く、親戚や知人に話をすると聞いてくれる人も

疲れるので、専門の方に聞いてもらい、心を整理したいと

思うことがある」などが脳外傷の知識はなくても良いが、

知人など知っている人ではなくて、専門家の心のケアを望

んでいた。

③情報的サポー トには、【高次脳機能障害を専門にする

機関】、【脳外傷を知ってもらうシステム作 り】が抽出され

た。

【専門の機関やピアグループ(患 者会)】 を必要として

いたのは、51名(13 .2%)で あった。8つ の項目で高か
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ったこの項目は、「公的機関の障害担当の人に聞いても障

害のことを理解 してもらえず話がかみ合わないので、気軽

に専門に相談できる機関が欲しい」や 「同じ障害をもつ方

の話を聞き、悩みを共有 したい」や 「どこにどんな施設が

あって、どうやったら利用できるかなどの情報をもらえる

ところが欲しい」である。これらは専門職のいる機関のみ

な らず、TBIに 関して気軽に話し合え、情報交換できる機

関を指してお り、制度の狭間にある障害のため主介護者が

現在必要としている情報が手に入らず、情報を手に入れる

手段の希望であった。

【脳外傷を知ってもらうシステム作 り】を必要 としてい

たのは、20名(5.1%)で あった。「高次脳機能障害につ

いてもっとたくさんの先生に勉強してもらいたい」や 「高

次脳機能障害についての知識、認識を医療施術と平行して

行っていただきたい」や 「脳外傷を理解し、受け入れても

らえる社会になることが私のス トレス解消の唯一の方法

です」など、まだまだ脳外傷に対 して、世間だけでなく医

療従事者の知識や認識の薄さを主介護者は感 じており、少

しでも早 くまた多くの人にこの障害を知ってもらうこと

を望んでいた。

VI.考 察

当事者の属性は、多くが若年であること、また男性が半

数以上を占めていることが先行研究5)で は、明らかにな

っている。本研究か らも同様に、当事者の平均受傷年齢は

25.27歳 であり、また現在の年齢の平均は33.29歳 とかな

り若い世代の人たちが多く、先行研究と一致していた。

主介護者は20～78歳 と広範囲に友んでいたが、平均年

齢は53.78歳 であ り、当事者が20～30代 であることを考

えると、ちょうど親の年代にあたる年と考えられる。そし

て結果からも親が8割 弱を、性別では女性が8割 を占め

ていることから、主介護者の8割 は母親と考えられる。母

親からしてみると、やっと親の手から離れ社会に出て行っ

た子供の事故であるから、突然の悲劇に心理的な混乱、ま

た失望は想像できないほどである。

GHQに 関しては13.5と 雰常に高いス トレスを示し、こ

れは大坊8)の 結果 と比較すると神経症者と同じレベルの

精神的健康度である。いかにTBI者 の介護が負担であり、

主介護者はさまざまなス トレスを抱えて介護 にあたって

いるかを理解することができる。

またLeathemら9>は 、主介護者が母親である場合には

主介護者が配偶者であるときよりも様々なSSを 利用 して

いないと報告 している。母親であることでSSを 利用せず
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に、自分の力で介護しようという思いも強くなってくると

考えられる。本研究では、主介護者の8割 が母親であるこ

とを踏まえ、考察する。

1.現	 在のTBI者 の主介護者が受けているソーシャルサ


ポー トの明確化


手段的サポー トは家族 によって提供され、当事者の介護

はほとんどが家族のメンバー内で行われていることがわ

かる。渡邉10)も 脳外傷者と家族は家族内で大きな負担を

抱え込み、長期にわたって社会から孤立した生活を送る場

合が多いと述べている。

公共の施設のうちショー トステイやデイサービスを利

用している家族は全体の2割 程度であり、ここからも社会

資源を利用できずに家族のメンバーが助け合いで介護を

しているという問題 を抱え込んでいる現状がみえる。

また、当事者や自分また家庭での悩みを気軽に相談でき

る相手がいる人は7割 を超えていた。相談相手の内訳の中

でも多かったのが家族であり、一番身近でありす ぐに相談

できる環境にあるということや、当事者と生活を共にして

いるので高次脳機能障害という障害に対する認識もあり、

悩みを共有しやすいことが反映されていると考えられる。

相談相手で次に多かったのは知人 ・親戚 ・近隣であ り、

情緒的サポー トは他のサポー トに比べると主介護者にと

って、身近にあ り得やすい為か割合が高くなっている。

それに対し、医療従事者などの専門家の相談相手は2～

3割 と少なく、他のサボ7ト に比べ情報的サポー トは、得

られていないことがわかる。これは、脳外傷に関する専門

知識を持った人が少ないこと、また気軽に相談できる脳外

傷の分野を専門にする施設が少なく、主介護者が高次脳機

能障害に関する悩みや疑問を解決できずに日々を送 り、一

般的にも高次脳機能障害そのものの理解がまだ不十分で

あることを物語っている。

栢森11)が 患者教育における繰り返しの重要性 と、患

者家族の会への参加 によっても多くの情報を手にできる

と指摘しているように.TBI者 の主介護者にとって情報的

サポー トをどう提供 されて、また主介護者が どうやって

SS情 報を得ていくか ということが今後、TBI者 との生活

面でポイントとなることがわかる。

渡辺12)は英国のTBI者 の家族と脳卒中の家族の求める

サービスの違いについて、TBI者 の家族グループでは脳損

傷が患者に及ぼす影響についての情報を、また脳卒中者の

家族グループでは自宅における介護機器やケアーサー ビ

スを重要とする傾向があり、TBI者 の家族へのサービスと
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して適切で詳細な情報提供が必須であると指摘している。

同じ高次脳機能障害であるTBIと 脳卒中でも、家族の

SSニ ーズは異な り、TBI者 の家族への情報的サポー トが

重要であるが、現状では不充分であることが明らかとなっ

た。

当事者の会の仲間を相談相手としている人が4割 いた。

当事者の会では裁判の事や援助がどうすれば受けられる

のかなどの情報的サポー トだけでなく、同じ境遇であるこ

とから、お互いに様々な悩みを聞き、自分の介護の話もで

き、情緒的サポー トの役割も果たしていると考えられる。

この会に参加することで主介護者にとっては、情報的サポ

ートと情緒的サポー トの両方が得 られていると思われる
。

しかし、残りの6割 の人が当事者の介護のこともあり例

会などに参加できなかった り、また参加するには距離的に

遠かったりと、当事者会に入っていても主介護者が期待 し

ている情緒的や情報的なサポー トを受けられず にいるの

も事実である。

また全国のTBI者 を支える家族の中に、まだ当事者会

の存在 自体を知 らず、また知っているもののなん らかの理

由によって入会 していない人がいると考えると、TBI者 の

主介護者は当事者の会からも満足な情緒的や情報的サポ

ー トを受けられずにいる人がまだ多数存在 していると推

測できる。

手段的サポー ト、情緒的サポー トや情報的サポー トの殆

どが家族によって支えられているという現状があきらか

になった。このことは、主介護者だけでなく、家族全体の

精神健康度の悪化が懸念される。手段的サポー トの中でも、

デイサービスや ショー トステイのような公的サポー トで

主介護者が当事者と距離をおき、自分の時間を持てるよう

なサポー トが有効であると考えられる。

2.今 後TBI者 の主介護者へ必要 とされるSSの 明確化

主介護者が受けたいSSは 、【当事者が介護者 と離れ短

期間過ごすことのできる施設】と 【主介護者が外傷性脳損

傷に関して専門に相談できる機関】が多かった。

特に【当事者が介護者と離れ短期間過 ごす ことのできる

施設】では、全体の2割 近くの主介護者が希望してお り、

現在の介護がどれだけ主介護者自身の時間を奪っている

か、そして高次脳機能障害が生活にどれだけの精神的な苦

痛を与えているか理解できる。それはホームヘルパーや訪

問看護の充実によって家庭内で当事者を介護 していきた

いという思いよりも、まず当事者と離れ当事者のことを考

えない時間が少しでも欲しいというように、自分自身の時



間も持てずに24時 間主介護者は当事者のことを考え、生

活を続けている現状が浮き彫 りになった。

在宅高齢者を介護する人の精神健康度の調査13)で は高

齢者がショー トステイを利用している介護者はホームヘ

ルパーを利用している介護者の精神健康度よりも悪化 し

ていた。これはショー トステイ利用が在宅介護者にとって

は介護に耐えられず、介護者側の仕事の都合などで利用す

るという一時的軽減策に過ぎないこと、また高齢者との意

思疎通もできず高ス トレス状態になったと考えられてい

る。高齢者の介護とTBI者 の介護には当事者の障害や

ADLに 違いがあり、一概には言えないが、家庭での介護

より施設などで一時的に当事者と離れ介護者の休息を求

めるTBI者 の介護というのは、高齢者の介護に比べ当事

者 と一緒に生活していくことに負担が大きいことがわか

る。

つまり現在、TBI者 の高次脳機能障害に精神的にも身体

的にもかな り追い詰められた状態であるのに、当事者が過

ごす ことのできる施設が少なく、家庭内で対処しようとし

てお り、それがまた主介護者へのス トレスとなり、介護負

担度 も大きく感 じるという悪循環になっていると推測で

きる。

また当事者がデイサービスを利用 しようとしたが、同じ

年代の参加者がお らず、一回行ったきり、もう行かなくな

って しまっているという例や過 ごした施設に高次脳機能

障害を理解している医療従事者がお らず、安心 して当事者

を任せられないとの声もあった。

TBI者 の多 くが若い男性で、高齢者が多いデイサービス

やショー トステイを利用するのは話が合わないなど本人

にとってもス トレスであり、自尊心が傷つけられる恐れも

ある。

このような現状を考慮し、又主介護者の希望を踏まえ以

下のことの重要性が示唆された。現在家族という私的なサ

ポー トには、公的なサポー トである高次脳機能障害を専門

に受け入れる施設の設置が必要であり、そして高次脳機能

障害について急性期病棟などの高次脳機能障害 を持つ可

能性がある人に早期に関わる医療従事者だけではなく、ホ

ームヘルパーや訪問看護師など、地域で当事者に関わって

いく人たちにも教育や学ぶ機会を与えることが必要であ

る。

VII.結 論

本研究では、外傷性脳損傷者の当事者の会に籍をお く

386名 を対象とした調査か ら、TBI主 介護者のソーシャル
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サポー トについて以下のことが明らかになった。

1.手	 段的サポー ト、情緒的サポー トは公的なサポー トは

少なく、私的サポー トである家族メンバーからの提供

が多くを占めていた。

2.主 介護者が希望するソーシャルサポー トは 【当事者が

介護者と離れ短期間過ごすことのできる施設】と 【専

門に相談できる機関】の希望が多かった。

TBI者 の主介護者の精神健康度を向上させるためには、

高次脳機能障害という障害のために主介護者 自身の時間

が持てず、また制度が整っていないことから期待する公的

なサポー トを受けられず家族メンバーからという私的な

サポー トで介護が成り立っている現状 を改善する必要が

ある。そのためには、主介護者が希望 している 【専門に相

談できる機関】の設置を検討し、主介護者への有効なサポ

ー トである 【当事者が介護者と離れ短期問過ごすことので

きる施設】を増やす必要性が示唆された。 
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