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Ⅰ．はじめに 
Ⅱ．研究の背景と目的 
 脳卒中患者は、発症の高齢化と救命率の改善で後遺症を残す場合が増えている 1)。その

数は 271 万人と推定され、うち要介護者は 160 万人 1)、在宅での寝たきりの 4 割近くを占

めている 2)。片麻痺患者には、急性期から維持期までの切れ目ないリハビリテーション（以

下、リハ）対応が求められている 3)が、リハ継続の必要性や意義 5)6)、生活を回復するまで

のプロセスに関する研究 7)は少ない。医療・介護を利用している在宅高齢片麻痺患者の視

点から、どのような支援やリハが望まれるのか、特に維持期の生活や機能訓練（以下、訓

練）に関する検討は意義あるものと考えられる。本研究は①高齢の維持期にある脳卒中片麻

痺患者が維持期の生活を再確立するまでのプロセスと、そのプロセスに至るまでの関連要

因を明らかにすること、②維持期の脳卒中片麻痺患者の訓練継続に 2006 年の制度改定 8)9)

が与えた影響と関連要因を明らかにすることを目的とする。 
Ⅲ．方法 
 対象者は脳卒中片麻痺で通所リハを利用している 60 歳以上の 7 名。データ収集は半構

造化面接によって行った。面接は、口頭と書面で趣旨を説明し、倫理的配慮をした上で承

諾書に本人のサインを得て行った。結果は逐語録に起こし、修正版グラウンデッド・セオ

リー・アプローチ（以下、M-GTA）10)で分析した。 
Ⅳ．結果と考察 
 発症から 2～11 年余にわたって訓練を継続してきた片麻痺患者が、身体機能と生活をど

のように安定させてきたか、という《身体機能と生活の安定化のプロセス》と、制度改定

後に、身体機能と生活が不安定化した《身体機能と生活の不安定化のプロセス》の、2 つ

が見出された。以下に結果の概要であるストーリーラインをプロセス毎に述べる。プロセ

スは《 》、カテゴリー名は〔 〕、概念名は【 】とした。 
 《身体機能と生活の安定化のプロセス》では、まず、突然発症した脳卒中と、それによ

る片麻痺により、【漠然とした違和感】を抱く状態がみられた。その後【麻痺回復の難しさ

を知らされる】とともに、少しでも回復したいという【機能向上への努力】を経て、【機能

的プラトーの認識】へと至るプロセスがみられ、それらを〔身体機能の了解カテゴリー〕

とした。【機能的プラトーの認識】を持てない場合は、【機能向上への固執】があり、他の

カテゴリーへの移行は見られなかった。また、【麻痺回復の難しさを知らされる】経験の後

に、病前の自分を知る他人に、変化してしまった自分の身体を見せなければならない時【恥

の感覚の出現】があった。【恥の感覚の低減】は、〔充足感のある生活再確立カテゴリー〕

の中で【自信の回復】に伴ってなされていた。しかし、社会生活の中で恥の感覚が再燃す

る【低減した恥の感覚のゆらぎ】が見られた。以上を、〔恥の感覚の認識カテゴリー〕とし

た。【役割の回復や獲得】、【交流の回復や構築】によって【自信の回復】が得られた結果、

〔充足感のある生活再確立カテゴリー〕が存在した。その後、【身体機能維持のための機能

訓練継続】は【加齢に伴う衰えの自覚】 が外来リハ継続の促進要因となり、安定化のサイ

クルを形成した。身体機能の維持は【再確立した生活の安定】に貢献していた。これらを

〔機能訓練継続による安心感持続カテゴリー〕とした。 
 《身体機能と生活の不安定化のプロセス》では、制度改定 8)9)後 1～2 年半という短期間

で以下のような問題を生じていた。【制度改定後の選択肢のない訓練継続】を余儀なくされ

た片麻痺患者は、【融通のきかないケアプラン】や【訓練回数・時間不足】、【合わない訓練



内容】によって【制度改定後の身体機能低下】を生じた。【制度改定後の身体機能低下】は

【再確立した生活不安定化への実感】や【寝たきり不安】を引き起こす原因となり、【制度

改定後の選択肢のない訓練継続】との間で、不安定化のサイクルを形成し、生活の維持を

脅かす要因となっていた。以上の結果は、【介護保険制度への不満や疑念】を生んでいた。

この状況を、〔制度改定後の不安現実化カテゴリー〕とした。 
Ⅴ．全体のまとめと提言 

 １．まとめ 

 2006 年の制度改定以前に、維持期の高齢脳卒中片麻痺患者が、生活を再確立するまでの

プロセス及び関連要因を質的研究によって明らかにした。医療で行っていた機能訓練は、

リハ依存 11)や訓練人生 11)12)といった目的化されたものではなく、「生活機能自立」13)のた

めの手段として、かけがえのないものであったことが確認できた。制度改定前は、入院リ

ハ・通院リハを経て生活を再確立し、長期間身体機能と生活を維持していた患者の多くが、

制度改定後、実際の機能低下と生活不安定化の実感を持つまでとなり、不安が現実化して

いくことが予測される。生活を不安定化させている要因は身体機能の低下であり、専門的

かつ個別性のある訓練によって、まず機能低下を食い止める必要があると考えられた。 
 ２．研究の限界と課題 
 本研究の結果は、自宅退院後も通所リハを利用し訓練を継続している高齢の脳血管障害

片麻痺患者、という方法論的限定の中でのみ説明力を持つ。なお、今回の対象者の内４名

は外来リハで筆者が担当していた期間があるため、分析は対極比較や元同僚の意見も聞き

ながら行ったが、語りの中にバイアスがかかっていた可能性があり、理論的サンプリング

による理論的飽和に至る分析 10)が必要である。また、M-GTA では、生成した理論の実践

的活用を重視 10)している。本研究で明らかになった《身体機能と生活の安定化のプロセス》

については医療機関で、また、《身体機能と生活の不安定化のプロセス》については通所系

のサービス場面で適用できると考えられるので、継続して検証していきたい。 
 ３．課題と提言 －維持期の身体機能と生活の安定化のために－ 
 本研究によって、身体機能を了解して充足感のある生活を再確立していくには、脳卒中

後うつ 14)15)16)の予防の観点からも、機能的な気づきを間接的に患者に促して行くことが重

要であり、そのために、リハスタッフの役割は大きいことが分かった。充足感のある生活

再確立には、役割の遂行や対人関係の構築が求められ、その専門性から作業療法士の支援

が望まれる。また、制度改定後の 20 分という訓練時間は機能低下の一因となっていた。

しかし、短時間の訓練でも機能を維持できている患者がおり、その判別と訓練方法の開発

が今後の課題である。回復期病棟からの退院が早くなる傾向にあるが、機能的な回復の途

中で自宅退院となる可能性 17)18)もあり、介護保険での訓練には病院と同等の内容や質が求

められる場合もある。回復の程度にはかなり個人差があることも指摘されており 19)20)、患

者の状態に応じた期間や頻度の設定が望ましい。個々のニーズに応じたケアプランによっ

て、医療保険の訓練に劣らない成果を得ることは可能であると考える。そのためには制度

の整備により人員配置を増やし、訓練時間の確保と内容の充実が図られていく必要がある

と考えられる。高齢の脳卒中片麻痺患者の、不満や疑念を生まないような制度の確立が必

要であろう。
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