
要旨 

 急性期から回復期の期間の高次脳機能障害患者の家族に必要とされる支援について検討する

ことを目的に、高次脳機能障害患者の主たる介護者である家族に対してアンケート調査、気分

状態評価を行った。家族の精神的介護負担感の程度による群間比較において意欲発動性の低下、

予後に関する IC の理解度、退院時の安心感の項目で有意差を認め、家族のネガティブな気分

状態の程度による群間比較において、治療方針や予後に関する IC の理解度や患者の受傷・発

症後の変化に対する混乱や無力感に関する項目で有意差を認めた。急性期・回復期の段階から

治療方針や予後に関する介護者の理解促進に向けた支援、そして介護者が患者の変化を理解し

価値観や患者との関係性を再構築していくことを支援する必要性が示唆された。 

 

目的 

本研究では急性期から回復期の時期の高次脳機能障害患者の家族に必要とされる支援につい

て検討することを目的に、家族に対してアンケート調査、気分状態評価を行った。 

 

対象 

 研究分担医療機関に入院する高次脳機能障害患者の主たる介護者である家族 22 名を対象と

した。なお研究の実施に際して、北海道大学病院の自主臨床研究審査委員会によって承認され

た手続きに基づき、各対象者から同意を得た。 

 

方法 

調査は 2018 年 1 月 1 日～2019 年 5 月 30 日の期間で実施した。アンケート調査と気分状態

評価は、自己記入式質問紙を使用し配布、回収を行った。 

アンケート調査の内容は、患者プロフィール(性別，年齢，受傷・発症時期，受傷原因，意識

消失期間，急性期病院入院期間，高次脳機能障害の各症状の有無，障害者手帳の有無，身体的・

時間的介護負担感，精神的介護負担感等)、家族プロフィール(性別，年齢，続柄)、病院入院時

の状況(高次脳機能障害に関するインフォームド・コンセントの有無・内容・理解度，支えてく

れた人の有無・その影響，退院時の気持ち，退院時に相談に乗ってくれた人の有無・その影響，

家族会に関する情報取得の有無等)、患者の高次脳機能障害の各症状に関する観察評価(記憶障

害，注意障害，遂行機能障害，神経疲労，障害の気づき，依存性・退行，感情コントロール低

下，コミュニケーション能力低下，脱抑制，固執性，意欲・発動性の低下，抑うつ，生活リズ

ムの乱れ，失語症状，本人の変化に対する自身の反応)である。 

気分状態評価については Profile of mood states 2nd edition 日本語版－成人用－短縮版（以

下，POMS2）を用いた。内容は持続的な気分および一過性の感情について評価するための自

己記入式の検査であり、「怒り－敵意」「混乱－当惑」「抑うつ－落ち込み」「疲労－無気力」「緊

張－不安」「活気－活力」「友好」の７尺度から気分の状態を包括的に評価できる検査である 1）

統計学的検討は、家族の精神的介護負担感や気分状態等に、高次脳機能障害患者や家族に関す

る調査項目が与える影響について検討した。解析には独立サンプルの T 検定、χ2 検定，Mann 

Whitney の U 検定、一元配置分散分析、Tukey 法を用い、相関は Spearman の順位相関係数

を算出し検討した。有意水準は 5％未満とし統計ソフトは SPSS22 を使用した。 

 

 



結果 

1. 患者プロフィール 

 高次脳機能障害患者について、性別は男性が 15 名、女性 7 名で男性が約 7 割であり、平均

年齢は 58.68±13.13 歳，原因疾患は脳血管障害が 14 名と最も多く、ついで外傷性脳損傷が 5

名であった。受傷・発症時の意識消失期間は「なし」が 10 名で最も多く、自宅退院までの期

間は平均 130.86±57.16 日で 90 日未満が 4 名、90 日以上 180 日未満が 6 名、180 日以上が 4

名であった。障害者手帳は身体障害者手帳を 1 名の方が持っていた他は未申請であった(表 1)。 

 

 

2. 家族プロフィール 

 家族の性別は男性 8 名、女性 14 名で女性が多く、平均年齢は 62．19±12．00 歳、患者と

の続柄は妻が 8 名で最も多く、ついで夫が 5 名で配偶者が多い傾向があった。20 名とほとんど

の家族が患者と同居されていた。そして患者の支援における看病・介護の負担感に関しては、

身体的・時間的介護負担感と精神的介護負担感を、「大きい：4 点」「やや大きい：3 点」「やや

少ない：2 点」「少ない：1 点」の 4 段階で家族に自己評価いただいたが、平均の水準は身体的・

時間的介護負担感と精神的介護負担感との間に差は無く同程度であった(表 2)。 



 

3. 家族の精神的介護負担感とその関連因子 

 家族の感じる精神的介護負担感と他調査項目との相関を検討した結果、患者や家族の年齢，

記憶障害，注意障害，遂行機能障害，病識欠如，感情コントロール低下等の高次脳機脳障害の

主な症状や行動障害との間に有意な相関関係を認めなかった。一方、自宅退院までの期間や身

体的・時間的介護負担感と精神的介護負担感との間に有意な正の相関を認め（ｐ＜0.01）、入院

中に支えてくれる人がいたことの影響として「辛さが軽減した」という項目と、退院に際して

「ほっとしている」という項目で精神的介護負担感との有意な負の相関を認めた（ｐ＜0.05）。

そして受傷・発症後の患者の変化に対し「混乱して何もできなかった」という項目で有意な正

の相関を認めた（ｐ＜0.05）。POMS2 による気分状態評価との関係の検討では、FI（疲労－無

気力）の下位項目と、ネガティブな気分状態の総得点である TMD との間でそれぞれ有意な正

の相関を認め（ｐ＜0.01，ｐ＜0.05）、ポジティブな気分状態の下位項目である VA（活気－活

力）の間で有意な負の相関を認めた（ｐ＜0.05）（表 3，図 1）。 



 

 



 



続いて家族の精神的介護負担感について、大きい（４点）と回答した家族を「重度負担群」、

やや大きい（3 点）と回答した家族を「中等度負担群」、やや小さい（2 点）と小さい（１点）

と回答した家族を「軽度負担群」として 3 群に分類して群間比較を行った結果、対象数はそれ

ぞれ重度負担群 6 名、中等度負担群 7 名、軽度負担群 8 名であり、患者や家族の性別・年齢，

自宅退院までの期間や注意障害、記憶障害、遂行機能障害等の高次脳機能障害の主な症状につ

いては 3 群間で有意差を認めなかったが、意欲・発動性の低下において軽度負担群と重度負担

群で有意差を認め、重度負担群で有意に意欲・発動性の低下を認め（ｐ＜0.05）、身体的・時間

的介護負担感において軽度負担群と重度負担群の間で有意差を認め、重度負担群で身体的・時

間的介護負担感が有意に増加した（ｐ＜0.01）。また IC の理解度に関して予後の理解の項目に

おいて、中等度負担群と重度負担群との間で有意差を認め、重度負担群で理解度が有意に低下

した（ｐ＜0.05）。そして退院に際してほっとしたという項目で軽度負担群と重度負担群、中等

度負担群と重度負担群との間でそれぞれ有意差を認め、退院時に重度負担群でより安心を感じ

ることができていない結果となった（ｐ＜0.05）（表 4－5，図 2）。 

 

 

 

 

 



 

 

4．障害の自己認識の評価とその関連因子 

障害の自己認識に関する評価の合計得点の中央値を基準にして対象を低 awareness 群と高

awareness 群の 2 群に分類し比較検討を行った。未回答であった 5 名を除外しそれぞれ 

低 awareness 群 9 名，高 awareness 群 9 名であった。患者・家族の年齢、性別に有意差を認

めず、自宅退院までの期間や注意障害、記憶障害、遂行機能障害等の主な症状にも有意差を認

めなかった。一方で「キレると手が付けられない」「欲しいものがあると待てない」といった脱

抑制や感情コントロールの低下等に起因する行動障害に関する項目で有意差を認め、 

低 awareness 群で有意に高い値となった（ｐ＜0.05）。また入院時に支えてくれる人がいたこ

とによる影響として「不安が軽減」「辛さが軽減」の 2 項目で有意差を認め、低 awareness 群

で有意に高い値となった（ｐ＜0.05）（表 6，図 3）。他項目では有意差は認められなかった。 

 



 

 

 

 

 



5．家族の続柄による差異 

主介護者である家族の続柄が配偶者である場合と親である場合の他調査項目の差異について

検討するため、配偶者群 13 名と親群 5 名を抽出した。群間比較の結果、注意障害、 

「目についた物に手を出す」、「キレると手が付けられない」、「笑ったり泣いたり止まらない」

の 4 項目で有意差を認め、配偶者群が有意に高値であった（ｐ＜0.05）。また「自分からはや

りたがらない」、「すぐに止まってぼーっとする」、患者の変化に対し「後遺症かもしれないと不

安になった」の 3 項目において有意差を認め、親群が有意に高値となった（ｐ＜0.05）（表 7，

図 4）。他項目では有意差は認められなかった。 

 

 

 

6．家族の性別による差異 

主介護者である家族の性別が他調査項目に及ぼす影響を検討するため、対象を主介護者の性

別について男性群 8 名と女性群 14 名に分類し、比較検討した。精神的介護負担感、患者変化

に対して「専門職や家族会に相談した」、「混乱して何もできなかった」の 3 項目で有意差を認

め、女性群で有意に高い値を示した（ｐ＜0.05）。また POMS2 の VA（活気－活力）で有意差

を認め、男性群で有意に高い値となった（ｐ＜0.05）（表 8，図 5）。 



 



 

 

 

 



7．家族の気分状態とその関連因子 

介護者のネガティブな気分状態（怒り，敵意，混乱，抑うつ，疲労，無気力）に関連する因

子を検討するため、POMS2 の TMD 得点の中央値を基準に高 TMD 群 11 名、低 TMD 群 11

名に分類し比較検討を行った。身体的・時間的介護負担感、精神的介護負担感において有意差

を認め、高 TMD 群で有意に介護負担感が高い結果となった（ｐ＜0.05）。また IC に対する治

療方針に関する理解度と、予後に関する理解度において有意差を認め、高 TMD 群で有意に理

解度が低かった（ｐ＜0.05）。そして入院中に支えてくれる人の影響に関して「頑張る気になっ

た」「他の家族を任せられた」の 2 項目で有意差を認め、低 TMD 群で有意に高い値となり（ｐ

＜0.05），退院に際しては「ほっとした」という項目において有意差を認め、低 TMD 群で有意

な高値を示した（ｐ＜0.01）。また「人や物の名目を忘れる」「注意の持続ができない」の 2 項

目、受傷・発症後の患者の変化対する「専門職や家族会に相談」「混乱して何もできなかった」

の 2 項目で有意差を認め、高 TMD 群で有意に高い値となった（ｐ＜0.05）（表 9，図 6・7）。

他項目では有意差を認めなかった。 

 



 



 

考察 

 近年、高次脳機能障害患者を支える家族が直面する問題に焦点を当て、介護負担感の軽減や

精神的健康度を増進させるための支援の在り方について検討した調査研究が報告されている。

鈴木らは慢性期の在宅高次脳機能障害患者の介護者の精神的健康度が、認知症高齢者の介護者

と同等かそれ以上に低下しており、介護に対する介護負担感は患者の将来への不安や、介護者

への依存的傾向に負担を感じている介護者が 8 割以上を占めたと報告しており 2）、McPherson

らは病院を退院して 15～18 ヶ月の高次脳機能障害患者の介護者に対する調査で健康関連 QOL

が有意に低下することを報告した 3）、そして Blake4）は高次脳機能障害患者の家族が抱える心

理的問題に関する複数の調査研究の分析において、家族が示す主な心理的問題として介護負担

感、不安、抑うつ傾向が挙げられ、介護者が配偶者である場合は生物学的な親と比較してそれ

らの心理的負担を感じやすい傾向、また介護者が女性である場合は男性と比較して心理的な不

安や抑うつ傾向を感じやすい傾向があると報告した。 

しかし、高次脳機能障害患者が急性期から回復期、地域生活への適応期に至るまでの長いス

パンにおける家族の心理状態の経時的な変化や関連要因について調査した研究報告は無く、医

学的管理を必要とする急性期・回復期医療の時期における家族の心理状態に焦点を当てた研究

報告も少ないのが現状である。 

 

 



1．急性期高次脳機能障害患者の介護者の精神的介護負担感 

相関分析と群間比較の結果より、急性期病院に入院中の高次脳機能障害患者の家族は自宅退

院の期間が長くなるほど精神的介護負担感は大きくなり、特に患者の呈する意欲・発動性低下

に対し介護負担感を感じており、精神的介護負担感の度合いが大きい家族ほど、入院中に他者

に支えてもらうことで得られる心理的苦痛の軽減や、退院に際しての安心や安堵感を感じにく

い傾向が明らかとなった。そして精神的介護負担感が大きい家族ほど、受傷・発症後の患者の

変化に対して混乱や無力感を抱き、患者の予後に関するインフォームド・コンセントに対する

理解度が低く、総じてネガティブな気分状態を有し、特に疲労や無気力を強く感じている傾向

が示された。そのため受傷・発症から間もない急性期・回復期の段階から、家族に対して高次

脳機能障害の症状としての意欲・発動性低下に関する疾患教育や、理解度を考慮した予後に関

するインフォームド・コンセント等を行い見通しを提示し、今後の患者の支援に関するイメー

ジ構築の促進に向けた援助を提供していくことの重要性が示唆された。 

 

2．高次脳機能障害患者の介護者から見た障害の自己認識と関連因子 

 群間比較の結果より、急性期・回復期の高次脳機能障害患者は主介護者から見て障害の自己

認識の低下の度合いが大きいほど、行動場面において脱抑制や感情コントロール低下に起因す

る行動障害を示す傾向が明らかとなった。また障害の自己認識の低下の度合いが大きい患者の

家族ほど、入院中に他者に支えてもらう経験が不安や心理的苦痛の軽減につながる傾向が示さ

れており、急性期の時期に障害の自己認識低下を呈する患者の家族に対する他者による人的サ

ポートの必要性が示唆された。 

 

3．介護者の続柄や性別の影響 

主介護者の続柄の影響についての検討では，介護者が親である場合と比較して配偶者の方が、

行動場面において注意障害や「キレると手が付けられない」等の感情コントロールの低下に関

連する患者の行動に問題を感じていることが明らかとなった。そして配偶者と比較すると親の

方が、行動場面において患者の意欲・発動性の低下に関連する行動に問題を感じており、また

高次脳機能障害の後遺症状に対する不安を強く感じていることが明らかとなった。 

McPherson ら 3）、Liss ら 5）、Kratz ら 6）による先行研究では介護者が配偶者である場合と親

である場合の介護負担感の差異や、介護者が親よりも配偶者である場合の方が健康状態が不良

であることが報告されており、本研究の結果からは介護者が配偶者である場合は特に患者の注

意障害や感情コントロールの低下に関連する問題行動のケアに重点を置く必要性が示唆された。 

性別による検討では、主たる介護者が女性である方が、日常的な看護・介護に関して男性で

ある場合と比較して精神的介護負担感が大きいことが示された。また受傷・発症後の患者の変

化に対して女性の方がより専門職や家族会へ相談する傾向がある一方で、混乱や無力感を感じ

ていることが明らかとなった。Qadeer ら 7）は介護者が男性である場合と比較して女性である

場合の方が健康状態が不良であり、心理的苦痛が大きいことを報告しており、本研究の結果も

それらを支持する結果となった。 

 

4．介護者のネガティブな気分状態に関連する因子 

 群間比較の結果より、身体的・時間的・精神的介護負担感が大きい介護者や、治療方針や予

後に関するインフォームド・コンセントの理解度が低い介護者ほどネガティブな気分状態とな



る傾向が示された。またネガティブな気分状態の介護者ほど、支えてくれる人がいることで得

られる前向きな感情や、退院の時期に安心感を感じることができず、受傷・発症後の患者の変

化に混乱して無力感を感じている傾向が明らかとなった。急性期や回復期の段階から治療方針

や予後に関する介護者の理解促進に向けた支援、そして介護者が患者の変化を理解し価値観や

患者との関係性を再構築していくことを支援する必要性が示唆された。 

 

まとめと課題 

急性期・回復期の高次脳機能障害患者の主たる介助者である家族に必要とされる支援につい

て検討することを目的に実施した今回のアンケート調査、気分状態評価の分析結果からは以下

の点が示唆された。  

・急性期や回復期の段階から高次脳機能障害の症状としての意欲・発動性低下に関する疾患教

育や、理解度を考慮した予後に関するインフォームド・コンセント等を行い、家族に見通しを

提示し、今後の患者の支援に関するイメージ構築の促進に向けた援助を提供していくことの重

要性。 

・障害の自己認識低下を呈する患者の家族に対する他者による人的サポートの必要性。 

・介護者が配偶者である場合は特に患者の注意障害や感情コントロールの低下に関連する 

問題行動のケアに重点を置く必要性。 

・急性期・回復期の段階から治療方針や予後に関する家族の理解促進に向けた支援、そし 

て家族が患者の変化を理解し価値観や患者との関係性を再構築することを支援する必要性。 

そして本研究の限界としては対象者数が少ないことが挙げられる。これは急性期・回復期の

医療が提供される時期において、家族や患者本人の治療や機能回復への期待感、障害の受容の

過程など、心理的側面に対する多大な配慮が必要な部分もあり、調査協力の依頼が難しいとい

う背景要因が考えられ、今後は対象者を増やした追加検証が必要と考える。 
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