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目　的

在宅での終末期がん患者の家族介護者の介護負
担感については，これまで国内外問わず多くの研
究がされている 1〜3）．終末期がん患者の家族介護
者の介護負担感は，時間的負担感，心理的負担
感，実存的負担感，身体的負担感，サービス関連
負担感とさまざまな側面が存在し，これらが相互
に関連していることが知られている 3）．

在宅ホスピス・緩和ケアを利用し，在宅療養を
送る終末期がん患者にとって家族介護者は療養生
活継続の重要な支えであるが，終末期がん患者の
残存機能の低下や介護時間の延伸は，家族介護者

の介護負担感を増大させると言われているように 2），
死期の接近に伴う身体機能の低下は，家族介護者
への負担を増大させることが推測される．一方
で，日本では自宅死亡希望者の割合は 43.7％と報
告されており 4），また，療養場所が在宅と病院で
は，在宅療養のほうが生存期間が長くなる可能性
も報告されている 5）．在宅ホスピス・緩和ケアを
希望する終末期がん患者の在宅療養において，家
族介護者への過大な介護負担を回避することは，
家族介護者の健康保持だけではなく，終末期がん
患者が希望する療養場所で療養生活を継続するた
めにも重要といえる．

しかしながら，日本の介護保険制度における，
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　本研究の目的は，わが国における在宅
ホスピス・緩和ケアにおける終末期がん
患者の介護度別での家族介護者の介護負
担感と，訪問看護が実施したケアの利用
実態と満足度を明らかにすることであ
る．在宅ホスピス・緩和ケアを利用した
遺族 729 名に調査票を配布し，回答応
諾が得られた 423 名を分析対象とした．
対象者における介護認定状況は，要介護

4の終末期がん患者が80名と最も多く，
次いで要介護 5が 76名であった．介護
負担感は，全体的にみて，要介護 4，5
よりも，介護度が中程度の要介護 3の
家族介護者の介護負担感が最も高かっ
た．訪問看護に関しては，医療と生活両
面を支えるケアの利用率と，利用満足度
が高かった．
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介護度別での詳細な介護負担の検討はなされてい
ない．さらに，家族介護者への支援を包含し，在
宅での医療と生活両面を支え，在宅におけるチー
ム連携の要としての役割発揮が期待されるソー
シャルサービスである訪問看護が実施したケアを
遺族側から評価した研究は少ない．患者に必要な
介護時間から介護量を算出し，介護サービスを提
供しているわが国において，介護度別での負担感
および訪問看護ケアの満足度を検討し，在宅ホス
ピス・緩和ケア提供体制を整備することは重要で
ある．そこで本研究では，在宅ホスピス・緩和ケ
アにおける終末期がん患者の介護度別での家族介
護者の介護負担感と，訪問看護が実施したケアの
利用実態と満足度を明らかにすることを目的とし
た．

結　果

在宅ホスピス・緩和ケアを利用した遺族 729 名
に調査票を配布し，回答の得られた 498 名（回収
率 68.3％）のうち，回答拒否者を除く 423 名を分
析対象とした（有効回答率 58.0％）．

1）介護認定状況と介護度別介護負担感
対象者における介護認定状況は，要介護 4 が

80 名と最も多く，次いで要介護 5 が 76 名，要介
護 2 が 72 名，要介護 3 が 63 名であった（図 1）．

介護度別での介護負担感については，時間的負
担感は要介護度 3 の家族介護者の負担感が最も高
く，次いで要介護度 1，2 であった．心理的負担
感に関しても最も負担感が高かったのは要介護 3
の家族介護者であった．実存的負担感は最も負担
感が高かったのは要支援 1 の家族介護者であった
が，次に高かったのは要介護 3 の家族介護者で
あった．身体的負担感は要介護 1 の家族介護者が
最も高く，次いで要支援 1，要介護 3 の家族介護
者が高かった．サービス関連負担感は未申請の家
族介護者が最も高かった（表 1）．

2）訪問看護の利用状況とケア利用満足度
訪問看護は 96.1％の終末期がん患者が利用して

いた．利用者の平均利用月数は 4.37 カ月であっ
た（図 1）．訪問看護ケアは，ほぼすべてのケア
利用率が高かったが，利用率が低いケアは外出時
の移動支援と夜間の長時間訪問であった．利用し
たケアに関しては，「助けになった」「とても助
けになった」と回答した割合が高く，特に訪問
看護全体については 67.8％，全身状態チェックは
63.0％，排便コントロールは 51.8％が「とても助
けになった」と回答していた．一方で，利用率が
低かった外出時の移動支援と夜間の長時間訪問に
関しては，ケアの認知度に関係なく，「知ってい
たが，特に必要と感じなかった」と回答していた
（表 2）．

考　察

介護度別での家族介護者の介護負担感は，終
末期がん患者の要介護度が 3 であった家族介護
者が全体的に高い結果となった．一方で，介護
量が多い要介護度 4 および 5 の家族介護者の負担
感はいずれも最も高くはなかった．要介護度が高
くなれば介護量も増え，患者の残存機能の低下や
介護時間の延伸が考えられるが，今回の結果は，
Guerriere ら 2）の研究で示されたこれらの要因が
介護負担感を増大するという結果と相反した．わ
が国の介護保険制度は 2000 年から開始し，今年
で 20 年目を迎えるが，今回の結果を踏まえると，
要介護度の高い患者への介護サービスが充足して
いると肯定的に捉えることができる．一方で，要
介護 3 である介護度が中程度の患者への支援の充
足が今後の課題であるとも考えられ，重点的に支
援体制を整備する必要がある．

訪問看護ケアに関しては，患者への直接的なケ
アも利用満足度が高いが，療養相談や医師への伝
言など，医療と生活両面を支えるケアの利用満足
度が「助けになった」と「とても助けになった」
を合わせると 80％を超えていた．訪問看護師へ
のニーズは，常に話を聞く時間を確保することや
病気よりも人として関わることともに，常に訴え
に素早く対応し，知識を提供することであると報
告されており 6），訪問看護師には，患者と家族介
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表 1　介護度別でのBIC-11（介護負担感）各ドメインの内訳
時間的負担感 心理的負担感 実存的負担感 身体的負担感 サービス関連負担感

n M SD n M SD n M SD n M SD n M SD
未申請 24 2.63 1.41 23 1.04 1.22 23 1.00 1.13 24 1.38 1.44 23 1.43 1.31

要支援 1 15 2.93 1.91 14 1.57 1.74 16 1.88 2.09 16 2.06 1.98 16 1.19 1.11
要支援 2 16 2.06 1.61 16 1.19 1.38 16 1.56 1.67 16 1.63 1.45 15 1.20 1.32
要介護 1 26 3.27 2.16 25 1.36 1.35 25 1.36 1.60 26 2.27 1.56 26 1.35 1.16
要介護 2 71 3.24 2.23 71 1.42 1.59 71 1.25 1.37 71 1.65 1.75 69 1.04 1.23
要介護 3 63 3.40 2.24 63 1.73 1.66 63 1.59 1.43 63 2.06 1.71 63 1.37 1.30
要介護 4 79 2.84 2.03 78 1.32 1.62 79 1.27 1.60 80 1.79 1.83 77 1.01 1.15
要介護 5 74 2.96 2.20 74 1.50 1.40 73 1.33 1.39 71 1.69 1.75 72 1.25 1.43

BIC-11：Burden Index of Caregivers-11 items
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図 1　患者の介護認定状況と訪問看護利用状況
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護者の療養生活を支え 7），チーム連携のコーディ
ネート役割が期待される．

まとめ

本研究では，終末期がん患者が要介護 3 の家族
介護者の介護負担感が高かった．訪問看護に関し
ては，医療と生活両面を支えるケアの利用満足度
が高かった．これらを踏まえ，今後介護度が中程
度の患者の支援体制整備の強化が望まれる．
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