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自宅退院後3カ月を経過した高齢者の健康と生活上の問題

猪下 光 高田節子1) 近藤益子 太田にわ

池田敏子 中西代志子 小島操子2)

要 約

今後の継続看護 ･在宅看護を考えてゆく際の参考にするために,医療施設から自宅へ退院した高齢患

者が3カ月経過後に,どのような健康上や日常生活上の問題点をもち,家庭や地域でどのような援助や

支援を受けて生活しているかについて報告をする｡

総合病院に入院していた70歳以上の高齢者で自宅に退院する患者92名のうち,退院後3カ月経過後の

時点で回答を得た70名 (76.0%)について分析を行った｡

病状については約8割の者は特に問題をもっていない,しかし約2割の者は病状に悪化が見られた｡

現在困っていることは ｢健康上の問題｣とした者は約3割であった｡日常生活の自立状況では ｢仕事も

できる｣とする者が退院時の18.6%より,3カ月後は40.0%に増加しており,｢生きがいがかなりある｣

とする者は退院時の34.3%より,3カ月後は45.7%に増加していた｡

しかし,回答が得られなかった22名 (24.0%)の高齢者は,より重要な問題を包含している可能性が

あり,追跡をする必要がある｡

キーワード:高齢患者,自宅への退院,3カ月経過後の問題,在宅看護,継続看護

は じ め に

我が国では,高度経済成長とともに国民の生活

水準が向上し,医療 ･保健水準は急速に進歩,普

及した｡それに伴い1994年の平均寿命は男性76.57

歳,女性82.98歳で男女ともに世界長高水準とな

り,人生80年時代の長寿社会が到来した｡

高齢者は慢性疾患や機能障害をかかえやすく,

特に75歳以上の後期高齢者においては問題を有す

る割合が急増する｡また,核家族化や高齢者の単

身世帯の増加に見られるように家族規模は縮小化

しており,しかも女性の職場進出の増加により,

家庭の介護機能は低下している｡高齢者の健康を

確保し,生き甲斐をもって暮せるようにすること

は医療 ･看護職に求められる大きな役割といえよ

うL､

岡山大学医療技術短期大学部看護学科

1)広島県立保健福祉短期大学

2)聖路加看護大学

医療施設から自宅へ退院する患者がどのような

状況で,どのような困難を持ち,家庭で,そして

地域でどのような援助や支援を受けて生活してい

るかについて経時的にまとめたデータは少ないO

そこで,今後の継続看護 ･在宅看護を考えてゆ

く際の参考にするため,退院時,退院後3･6･

12カ月の経時的な調査を行うこととし,現在退院

時面接調査と退院後3カ月調査が終了した｡退院

時面接調査においては,先に高齢者が自宅退院す

る時点における健康状態と,日常生活の状況,寡

族の状況,健康に対する意欲や取り組みについて

実態調査を行い健康上や日常生活の実態を明らか

にし報告1,2)した｡今回は退院後3カ月調査を中心

に報告する｡
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研 究 方 法

1 対象 :岡山,高知,徳島の国立大学医学部 ･

歯学部附属病院と岡山市内の絵合病院において退

院時の面接調査時承諾のあった70歳以上の患者92

名である｡

2 調査方法及び内容 :調査項目は,1)身体状

況, 2)退院後困っていること, 3)日常生活の

自立,4)家庭や地域での役割,5)生きがい,

6)地域のサポー トとした｡

調査用紙を郵送し,1週間以内に回収した｡

3 調査期間 :平成5年10月～平成6年3月

結 果

退院後3カ月経過のアンケー トの回収数は70名

で回収率 (76.0%)であった｡

1)対象の背景

対象70名の年齢は,表1のように半数ずつの男

性35名,女性35名であり,年令は70歳から90歳で

段階別にみると70-74歳は33名,75-84歳は略同

数の32名,85-90歳は5名で平均年齢は75.2歳(±

5.1歳)であった｡

表 1 対象患者の性別 ･年令 N-70(%)

隼別 70-74& 75-84歳 85-90歳 捻数

男 17 17 1 35
女 16 15 4 35

計 33(47.1) 32(45.7) 5(7.1) 70

表2在院平均日数

性別 70-74歳 75-84歳 85-90歳 給平均

疾患は半数に少し満たない人が癌で31名 (44.9

%)をしめ,他は痛以外の慢性疾患など38名(55.1

%)であった｡入院中の主な治療は68名中38名

(55.9%)の半数以上が手術を受け,保存療法は

24名 (35.3%),他は検査などの入院であった｡

継続治療として,薬物療法は56名(81.2%),食

事療法は26名 (37.7%),運動療法は9名 (13.0

%),その他6名 (8.7%)であった｡

在院日数は,短くて8日から長くて246日である

が表2のように,70-74歳は48.6日,75-84歳は

53.1日,85-90歳は37.8日であり平均49.9日であ

った｡

転帰は,全快･軽快は38名 (55.1%),安定は27

名 (39.1%)と良くなられた方が大部分であり不

変は4名 (5.8%)で全員住み慣れた自宅への退院

であった｡

家族形態では,1人暮らしは12名 (17_2%)と

夫婦のみは23名 (32.9%)で合わせると半数を占

め,配偶者以外にも家族がいる35名 (50.0%)で

あったo主に相談ごとをする人は誰にかでは配偶

者35名 (50.0%)で,息子17名 (24.3%),娘12名

(17.1%),嫁1名 (1.4%)であった｡世話をし

てくれる人は配偶者37名 (52.9%),嫁12名 (17.1

%),娘12名 (17.1%),息子3名 (4.3%),であ

った｡相談するは嫁 1名であったのに此し,世話

をしてくれる人では嫁は12名と増加して配偶者に

次いで2位となっていた｡家族との人間関係は大

多数がよく,まあまあよいは7名 (10.3%)で家

庭円満な傾向がみられた｡

2)身体状況

意識は65名 (94.2%)の大多数が清明であり,

他は忘れやすいが4名 (4.8%)であった｡理解力

はほぼ仝月の68名 (98.6%)に問題はなかったo

コミュニケーション能力では言語は64名(92.8%)

が明瞭,不明瞭は5名 (7.2%)であり,聴力で

は,13名 (18.6%)が難聴を訴え,視力では5名

(7.2%)がメガネを使用しても見えにくいと訴え

ており,3カ月後の受け取り方としては,｢不都合

はない｣24名 (39.0%),｢こんなもんだ｣は20名

(32.8%)｢困っている｣は6名 (9.8%)であっ

たo移動能力は66名 (94.3%)が自立しており,

介助の必要な人は4名 (5.8%)であった｡経管栄

養しているのは1名,尿道カテーテルを挿入して

いるのは1名,ストーマ造設は1名であったO

病気に関して退院後3カ月では｢困っていない｣

が大多数の52名 (74.3%)をしめ,その感じ方は

｢よくなった｣は (31.9%),｢変化なし｣は (13.0

%),｢こんなもんだと思っている｣は (40.6%),

NAば(4.3%)であった｡困っているは13名(18.6

%)であり,その内容は,後頭部痛がある1名,
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咳や疫が出て困る1名,歩くと動惇が打つ1名,

胃がもたれる1名,腰痛や歩行困難がある4名,

目が見えにくい2名,腕が麻輝して動かない1名,

口腔がん手術後では発音障害があり言葉をわかっ

てもらえない1名,健のストマ-装着者では夜中

に下痢があり処理するのに困る1名などであったQ

退院時と比較して退院後3カ月は身体の調子や

体力が,過半数以上に調子が良くなった36名(51.4

%),変わらない26名 (37.1%),悪くなった7名

(10.0%)と受け止めていた｡

0 20

健康

日常生活

仕事 4.3

精神的なこと
2.9

経済的なこと
1,4

その他

(単位:%)
40 60 80 100

図 1 困っていること-3カ月後

3)退院後3カ月で困っている事項

退院後3カ月で困っているは,図1に示すよう

に健康が一番多くて20件(以下複数回答)(28.6%)

であり,それ以外は少なくて日常生活に関しては

7件(10.0%),その内容で困っているのは(電話･

表3 日常生活の自立

退院時と3カ月後の比較 N-70

退院時 3カ月後 増 減

仕事もできる 13(18.6) 28(40.0) 十15

自力で生活できる 48(68.6) 34(48_6) -14

時々介助が必要 7(10.0) 3(4.3) - 4

たびたび介助が必要 1(1.4) 2(2.9) + 1

全面介助 1(1,4) 1(1.4) 0

書き物7件,入浴 ･外出 ･散歩が6件,続いて移

動 ･更衣 ･濃起き)であり,次いで仕事のこと3

件 (4.3%),精神的なこと2件 (2.9%)であっ

た｡

4)日常生活の自立

退院時調査においての退院後の生活の自立に対

する予測では表3に示すように,｢仕事もできる｣

は13名(18.6%),｢自力で生活できる｣は48名(68,6

%),｢時に介助で生活できる｣は7名 (10.0%),

｢たびたび介助が必要｣は1名 (1.4%),｢全面介

助が必要｣1名 (1.4%)であったのに比し,3カ

月後の実際では,｢仕事もできる｣28名 (40%),

｢身の回りのことは自分でできる｣34名 (48.6

%),｢時々介助が必要｣3名 (4.3%),｢たびたび

介助が必要｣2名 (2.9%),｢全面介助が必要｣1

名 (1.4%),であり,仕事も出来る人が15名も増

加していた｡

(単位:%)
0 20 40 60 80 100

園芸動物世話

その他の家事

買い物

炊事

お金管理

交際冠婚葬祭

その他

図2 家庭内での役割

5)家庭や地域での役割

家庭の役割について役割の｢ない｣は20名(28.6

%)で,｢ある｣は48名 (68.6%)の過半数以上で

あった｡どんな役割をもっているかを図2に示す

と,園芸 ･動植物の世話が一番多く,その他の家

辛,買い物,炊事,お金の管理,交際 ･冠婚葬祭

と続いていた｡

地域の役割的なことをしているは10名(14.3%)

であり,役割が生きがいと重複しているので次の

項で述べる｡
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表4 生きがい

退院時と3カ月後の比較 N-70

退院時 3カ月後 増 減

かなりある 24(34.3) 32(45.7) +8

まあまあある 37(52.9) 27(38.6) -10

すこしある 6(8.6) 7(10.0) + 1

ない 3(4.3) 1(1.4) - 2

6)生きがい

表4でしめすように退院時の生きがいは ｢かな

りある｣は24名 (34.3%),｢まあまあある｣は37

名 (52.9%),｢すこしある｣は6名 (8.6%),｢な

い｣は3名 (4.3%)であったのに比し,3カ月後

では,｢かなりある｣32名 (45.7%)｢まあまああ

る｣27名 (38.6%)｢少しある｣7名 (10.0%)｢な

い｣は1名 (1.4%)であり,｢かなりある｣は8

名も増加していたO生きがいのためにしているこ

とは,｢している｣34名 (55.7%)であり,｢して

いない｣は21名 (34.4%)であった｡生きがいと

してしていることは趣味が主で一人が2-6種類

もしており,している種類を多い順に並べると,

花作りなど8件,家事6件,信仰4件,散歩4件,

以下3件は読書,短歌,俳句,絵画,以下2件は

孫の世話,日記の整理,詩吟,体操,踊り,若い

人の指導者,以下1件は公的役割,伝統的な事業,

ボランティア,カラオケ,テレビ,ラジオ,ゴル

フ,ゲートボール,山登り,魚釣り,写真,陶芸,

書道,であった｡比故的体を動かす趣味が多かっ

た｡生きがいとして今後しようと思うことは,身

体が良くなること,明るく感謝の気持ちをもっこ

と,楽しく生きること,などであった｡孫の世話

は家庭の役割,若い人の指導者,公的役割,伝統

的な事業,などは地域的な役割があるが,これが

生きがいとしてあがっていた｡,そして｢していな

い｣理由の人は ｢する気がしない｣3件,｢疲労や

身体の負担が心配｣2件などであった｡

7)地域のサポー ト:受診 ･介護 ･訪問状況

受診 :｢受診している｣は大多数の65名 (92.9

%),｢していない｣は5名 (7.1%),通院方法は

通院62名 (88.6%)往診は2名 (2.9%),入院し

ていた病院へ受診は36名 (51.4%)また入院時の

病気で受診は52名(74.3%),新たな病気で受診は

7名 (10.0%)であった｡

在宅サービスを知っているのは過半数以下の21

名 (31.3%)であったが,具体的内容については

分っていなかったQ

介護や相談 :訪問を受けているは,2名(2.9%)

で職種は1名は保健婦,1名は看護婦であり,入

浴や食事,身の回りの世話の介護や相談ごとであ

った｡

看護婦や保健婦に援助を顧みたいこととして,

血圧測定や身体的な相談にのってほしい｡掃除を

してほしい｡口腔癌患者では,援助を頗みたいが

言葉がわかってもらえないから頼みたいのに頼め

ないとし,機能障害について手術前に説明がなか

ったことをあげていた｡

考 嚢

自宅退院後3カ月の時点で,アンケー トに協力

して頂けたのは,退院患者92名のうち70名である｡

残る22名の患者が協力して頂けなかった理由が何

であったのかの検討が今後必要であるO

退院後早期は特に医療機関の管理から解放され

次第に在宅での生活を適応させてゆく重要な時期

となる｡退院した高齢者が住み慣れたところで質

の高い生活を送るには在宅での生活を本人及び家

族が前向きに受け入れ,身体状況が安定し病弱で

あっても最適健康を保ち更には生きがいをもち,

家庭環境が整い,その上地域でのサポー トが必要

であろう｡本調査では全員が退院を受け入れてい

たが,高齢に加えて,癌疾患や手術療法を受けて

いる人が多いことから再発の可能性や回復困難が

考えられるので,健康問題が困っていることの第

一位にあがっているとうかがえる｡小島3)は60歳

以上の患者の20%前後に何らかの健康上及び日常

生活上の問題やケア-ニーズがあると報告してい

るが,今回は70歳以上の高齢者で18.6%という結
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果は同様な傾向と考えられる｡病気で困ることと

して具体的な症状をあげ,経管栄養をしている人

やストーマがある人もおり,症状の緩和や軽減を

計るために在宅医療 ･看護の継続が必要であるコ

ミュニケーション能力では忘れやすい,言語不明

瞭,難聴などの人が4.8%や18.6%があることから

今後の対応が必要である｡

家族形態では一人暮らしと老夫婦のみを合わせ

ると半数を占めており,健康を維持することが困

難と予測される｡困っていることでは日常生活に

関する内容をみると,電話･書き物･入浴･外出･

散歩などがあり,これは他の職種やボランティア

に依頼できるものであると考える｡在宅サービス

については看護婦 ･保健婦へ依頼したいことの中

に掃除をしてほしいという人もいたがこれも-ル

パーやボランティアにお願いできると思われる｡

日常生活の自立に関しては,退院時と退院3カ

月経過後を(NAを除いて)比較すると,｢全面介

助｣は同じ,｢たびたび介助する｣は1名増,｢時々

介助｣は4名減 ｢自力で生活｣は14名減になって

いるがこれが退院後3カ月には ｢仕事もできる｣

のほうに繰り上がったと考えられ15名増へとつな

がり,退院時の予測よりも,現実として退院3カ

月経過後は大幅に自立を高めて生活しているとう

かがえた｡この結果は退院時と比較して現在の身

体の調子や体力が過半数以上も調子が良いとの回

答から,体力が決方に向かっていると理解できる｡

生きがいに関しても,退院時と退院後3カ月経

過を (NA3名4.3%を除いて)比較すると,生き

がいが ｢ない｣は2名城,これが ｢すこしある｣

に傾いて1名増,｢まあまあある｣が10名減でこれ

も ｢ある｣に繰り上がって増加している｡生活が

自立できることは仕事もできると意欲的になり,

生きがいにも関連していると考えられる｡

生きがいとして行っていることに趣味をあげ一

人が2-6種類も趣味をもって生活を楽しんでい

る人が多かった｡高齢者の余暇時間には体力に合

わせて活発に身体を動かす趣味や生きがいに繋が

る役割をもつように,入院中に話題として取り上

げ退院指導を進める必要がある｡

医療機関-の入院は医療管理が厳しく,ベット

上の生活では高齢者の個別性をなくしてしまう傾

向にある｡その点,在宅療養は退院時のイメージ

よりも自立を高めていること｡また生きがいを持

ち,余暇を趣味に費やしていることは在宅療養を

有効にしていると考えられる｡

これらについて,中西1)は8割の人は生きがい

を持ち,健康管理もなされ,自立した生活を信条

としていることから意欲的に退院を迎えていると

報告したことが明確になった｡このことを考える

と高齢者が入院すると入院中から退院-向けて,

退院指導をする際に体力にあった生きがいや趣味

をもつよう進めることも必要であると考えられる｡

結 論

中四国地区の2か所の国立大学医学部 ･歯学部

附属病院を退院した70歳以上の高齢者92名に対し

て退院後3カ月経過後にアンケー ト調査を行い,

回答が得られた70名の健康上及び生活上の問題点

をまとめた｡

1 病状は81.4%は特に問題なく経過しているが,

18.6%に問題があった｡

2 困っていることについては,健康上の問題と

する者が28.6%いた｡

3 退院3カ月後の日常生活の自立は仕事もでき

るとする者が退院時18.6%より40.0%に増加し

た｡

4 退院後3カ月の生きがいがかなりあると回答

した割合は34.3%より,45.7%に増加して,坐

きがいを持つ人が大多数をしめていた｡

5 しかし,回答が得られなかった患者22名(23.9

%)はより重要な問題を有している可能性があ

り,追跡して調査を行うことが望まれる｡
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Thehealthanddaily-lifeproblemoftheagedathomes

forthreemonthsafterdischargefromthehospital

HikariINOSHITA,SetukoTAKATAl),MasukoKoNDO,NiwaOHTA,ToshikoIKEDA,

YoshikoNAKANISHIandMisakoKoJIMA2)

Abstract

Wereportthatfortheguidancetoconsiderfuturecontinuing-nursingandhome-nursing,the

elderlypatientswholivinginhomesforthreemonthsafterdischargedfromthehospital,havewhat

problemsintheirhealthanddailylivesandwhatsortofsupportstheyarerecievingintheirhomes

andfromthevicinities.

Analysiswasdoneonthehealthanddaily-lifeproblemsof70elderlywhorespondedtoasurvey

whichwasmailed,threemonthsafterdischargedfromthehospital,among92elderlymorethan70

yearsold.

80%ofthemhadnoproblemsintheirconditions,butin20%conditionsgotworse.About30%

ofthemcomplainedoftheproblemofhealthwithrespecttoindependenceofdailylife.Patients

whowereabletoworkincreasedfrom 18.6% to40.0%,andtheptientswhofeltworthliving

increasedfrom34.3%to45.7%.

22elderlywhohadn'tanswerseemedtohavemoresevereproblemshowever,furthersurveysare

needed.

Keywords:theaged,pationsathome,problems,hometreatment,continuing-nursing.
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