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Ⅰ．緒　　言

高次脳機能障害とは，脳血管疾患などの疾病や事故に
よる外傷により，失語，記憶障害，注意障害などのさま
ざまな症状を呈する障害である．わが国において高次脳
機能障害と診断された人の数は 32万 7千人と推定され
ており，そのなかの約 7割を占めるのが 65歳以上の高
齢者である（厚生労働省，2016）．一般には失語症を含
むさまざまな症状を呈する高次脳機能障害だが，厚生労
働省が示す高次脳機能障害の診断基準にある記憶障害・
注意障害・遂行機能障害・社会的行動障害（国立障害者
リハビリテーションセンター，2008）は特に，入院中よ
り医療機関を退院してからの方が他者と関わるなかで人
間関係の問題に発展することも少なくない．なぜなら，

入院中は決められた活動範囲で療養しているのに対し，
退院後は活動範囲が広がるなど環境がより複雑になるか
らである．このように理解されにくく問題を見過ごされ
やすい状況にある高次脳機能障害者を理解することは，
看護者としてとても重要であると考える．
高次脳機能障害者本人を対象とした先行研究では，入
院生活を経て自宅へと退院した者は発症前とは違う自分
に違和感やとまどいを覚えながらも自分なりの対処方法
を考案し障害と付き合いながら仕事を行っていた（小泉
ら，2017；江口ら，2019）ことが明らかになっている．
また，高次脳機能障害者は自身の障害に対して納得でき
ない感情と障害によってしてしまうやむをえない行為な
ど相反するメッセージを内包しながらも，現実に向き
合って生きている（林，2015）ことや，日常生活のなか
で食事のつくり方がわからない，同じことを繰り返す，
言葉が浮かんでこないなどのさまざまな困難があること
（坂井，2007）も明らかになっている．しかしながら，
これらの先行研究はいずれも壮年期の方を対象としてお
り，高齢者に着目した研究はなされていない． 高齢者
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は加齢による心身機能の低下から社会的交流が少なくな
り，孤立に陥りやすい状況にある（内閣府，2010）ため，
高齢の高次脳機能障害者は障害によってさらにコミュニ
ケーションが困難になりやすく，社会的なつながりが薄
れることが考えられる．そのため，高次脳機能障害をも
つ高齢者は，日常生活のなかにおいて困難や人間関係の
難しさをより感じながらも工夫して生活を行っているの
ではないかと推察する．高次脳機能障害をもつ高齢者の
在宅生活での体験を明らかにすることは，高齢の高次脳
機能障害者への支援のあり方を検討するうえで重要であ
ると考え，本研究は，高次脳機能障害をもちながら在宅
で生活する高齢者が，日常生活のなかでどのような体験
をしているのかを明らかにすることを目的とした．

Ⅱ．用語の定義

本研究における「在宅生活における体験」とは，高次
脳機能障害をもちながら在宅で生活する高齢者が，日常
生活を送るなかで生じた感情や思考したこと，行動とし
た．

Ⅲ．研究方法

１．研究デザイン

本研究は，高次脳機能障害をもちながら在宅で生活す
る高齢者の体験を参加者の語りを通して探索し，記述す
ることを目的としているため，質的記述的研究デザイン
を用いた．

２．研究参加者

参加者は，疾病や外傷により高次脳機能障害を発症し
入院治療の終了後，在宅で生活しながら，Z市にあるひ
とつの高次脳機能障害デイケア施設を利用している 65

歳以上の高齢者で，研究参加に同意の得られた者であっ
た．高次脳機能障害は個人個人で多様な症状を呈するた
め，参加者 1人ひとりが自分の症状とどのようにつき合
いながら日常生活を送っているのか，発症から現在まで
のことを自由に振り返って語ってもらうことで，ありの
ままの体験が明らかになるのではないかと考えた．よっ
て，参加者については，発症から現在に至るまでの年数
や高次脳機能障害の症状を特定せずに，高次脳機能障害
デイケア施設の管理者に紹介してもらった．ただし，日
常生活はほぼ自立しており介助があれば外出できる状態

であること，認知機能の低下がみられても日常生活はほ
ぼ自立しており，心身ともに状態が落ち着いていて言語
的なコミュニケーションが可能であること，記銘力の低
下がみられても研究参加の判断が高齢者自らで可能であ
ると医師が認める者とした．

３．データ収集方法

参加者に半構造面接を行い，高次脳機能障害をもって
いることで日常生活にどのようなことがあったか，その
出来事に対して思ったこと，考えたこと，行動したこと
を中心に尋ねた．面接は，参加者のプライバシーが保た
れる場所で実施した．なお，面接内容は承諾を得て IC

レコーダーに録音した．また，参加者の概要については
参加者に許可を得たうえで施設管理者から情報を収集し
た．データ収集期間は 2021年 9～ 11月であった．

４．分析方法

面接内容を録音したデータから逐語録を作成し，デー
タを繰り返し読むことで語りの全体を把握した．次に，
高次脳機能障害をもちながら在宅で生活する高齢者が，
日常生活を送るなかで生じた感情や思考したこと，行動
について，参加者が語っている部分を意味のあるまとま
りごとに抜き出した．抽出した部分について，可能な限
り参加者の言葉を用いながら簡潔な表現にまとめること
でコード化した．次にコード間の意味の相違性と類似性
について比較検討をしてサブカテゴリーとして分類し，
抽象度を上げながら共通する意味内容ごとにまとめ，そ
のまとまりをカテゴリーとした．分析結果の妥当性を確
保するために，一連の分析過程において，老年看護の臨
床経験をもつ複数の専門家と継続的に検討を行った．

５．倫理的配慮

本研究は，島根大学医学部看護研究倫理委員会の承認
を得たのち，高次脳機能障害デイケア施設管理者に，目
的とデータ収集方法および倫理的配慮の説明をして協力
を依頼し，承認を得たうえで参加者の紹介を受けた．研
究協力の承諾を得たのち参加者に研究目的，方法につい
て文書および口頭で説明を行った．研究内容を十分理解
できるよう，研究者はていねいでわかりやすい説明を心
がけ，適宜参加者に説明が理解できたかの確認を行った．
また，疲労や体調不良があればいつでも休憩や中止がで
きること，研究への協力は自由意思であり，研究協力の
拒否が今後の医療やサービス利用等に一切影響を与える
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ことはなく，承諾した場合でも途中での協力撤回が可能
であり，不利益を被らないことを保証した．

Ⅳ．結　　果

１．参加者の概要

参加者の概要を表 1に示す．参加者は 60歳代後半か
ら 70歳代後半の男性 9人，女性 2人の計 11人であった．
障害高齢者の日常生活自立度は Jが9人，A1が2人であっ
た．認知機能の低下は 11人すべてにみられなかった．
高次脳機能障害に至った原因は 11人すべてが脳血管疾
患であった．参加者のなかには，配偶者や兄弟と 2人暮
らしの者，配偶者と子との 3人暮らしの者，配偶者と子，
子の配偶者や孫と暮らす者がいた．参加者の高次脳機能
障害の症状で最も多くみられたものは注意障害であっ
た．高次脳機能障害の発症から現在までの年数は 1～
10年であり，平均面接時間は 63分であった．

２．高次脳機能障害をもつ高齢者の在宅生活における体験

高次脳機能障害をもつ高齢者の在宅生活における体
験のカテゴリーおよびサブカテゴリーを表 2に示す．以
下，カテゴリーを【　】，サブカテゴリーを〈　〉内に
示す．また，参加者の代表的な語りを「　」で記載し，

語られた参加者を〔　〕内のアルファベットで表した．
さらに，前後の文脈で理解しにくい箇所は（　）内に言
葉を補って示した．
1）【できていたことができなくなり歯がゆい】
このカテゴリーは，高次脳機能障害をもちながら在宅

で生活する高齢者が失語症や記憶障害などが原因で思っ
たことを言葉によってうまく相手に伝えることができず
〈言葉のやりとりができなくなりもどかしい〉と感じた
り，日常で当たり前に使用しているはずの地名が思い出
せなくなってしまうなどの〈日常的に使っていた情報す
ら使えないと感じる〉という体験を表すものであった．
2）【身体の衰えを実感する】
このカテゴリーは，高次脳機能障害をもちながら在宅

で生活する高齢者が自分の言いたいことを言葉で相手に
伝えるためには一生懸命に頭を働かせなければならない
ため，〈言葉を使うことで頭の疲労をとても感じる〉こ
とや，日常生活のなかで足腰の弱りや自分の身体の反応
の遅さを感じるなどの〈身体が弱ってきたと感じる〉体
験を表していた．
3）【周りの人に理解してもらえない】
このカテゴリーは，高次脳機能障害をもちながら在宅

で生活する高齢者が言葉によって自分の思いを伝えて
も，生活を共にしている配偶者にわからないといわれて

表 1　参加者の概要

参加者 年齢 性別
障害高齢者
の日常生活
自立度

高次脳機能
障害に至っ
た原因

家族構成 高次脳機能障害の症状
発症から現
在までの 
年数（年）

面接時間
（分）

Ａ 70歳代後半 男性 Ｊ 脳血管疾患 妻 記憶障害・失語症 7 55

Ｂ 70歳代前半 男性 Ｊ 脳血管疾患 妻 注意障害・記憶障害 
遂行機能障害 10 52

Ｃ 60歳代後半 男性 Ｊ 脳血管疾患 妻 注意障害・記憶障害 
遂行機能障害 3 57

Ｄ 70歳代前半 男性 Ｊ 脳血管疾患 妻 注意障害・記憶障害 
遂行機能障害・失語症 10 83

Ｅ 60歳代後半 男性 A1 脳血管疾患 妻，子 注意障害・遂行機能障害 
失語症 3 124

Ｆ 70歳代前半 男性 Ｊ 脳血管疾患 姉 注意障害・記憶障害 
遂行機能障害 5 60

Ｇ 70歳代後半 男性 Ｊ 脳血管疾患 妻，子， 
子の配偶者，孫

注意障害・記憶障害 
遂行機能障害・失語症 3 52

Ｈ 60歳代後半 男性 Ｊ 脳血管疾患 妻，子， 
子の配偶者，孫

注意障害・記憶障害 
遂行機能障害 2 32

Ｉ 60歳代後半 男性 Ｊ 脳血管疾患 子，子の配偶者 注意障害 1 66

Ｊ 60歳代後半 女性 Ｊ 脳血管疾患 夫 注意障害 10 58

Ｋ 70歳代後半 女性 A1 脳血管疾患 夫，子，子の 
配偶者，孫

注意障害・記憶障害 
遂行機能障害 2 58
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表 2　高次脳機能障害をもつ高齢者の在宅生活における体験

カテゴリー 
（9）

サブカテゴリー
（20） 代表的な語り〔参加者〕

できていたこと
ができなくなり
歯がゆい

言葉のやりとり
ができなくなり
もどかしい

・「いま聞いた言葉が…，みんなの前でスタッフの方から，言葉いわれてそれを 伝えようと
しても，もう忘れてるからだめ．いわれない．いいたいけどもいわれない．」〔A〕
・「いまだに思っているとおりには，きちんといえてないです．だけど，まあ，奥さんと話
をするときは，もどろっかしい．」〔E〕

日常的に使って
いた情報すら使
えないと感じる

・「ニュースなんかで読まれたときに，何々県っていうのをきくと，どこの県なのか．それ
を頭で区別できるのか．こういうのは，私は得意なことだったはずなのに，世界中の地
名なんかも，わかっているはずだったのに．そういったことがまず出ない．」〔E〕
・「失語症でね，本を読むことができない．（昔はよく本を読んでいたがいまは）理解でき
ない．文字を拾っているだけであって，脳でそれがどういう意味だかっつーのがわから
ない．」〔A〕

身体の衰えを実
感する

言葉を使うこと
で頭の疲労をと
ても感じる

・ 「（自分のいいたいことをいうために）一生懸命，頭を使う，ある程度頭を使ってないとね，
普通の人は自然に頭が働いて，そういうことができる．わしはもう自然にじゃないから，
自分のすべてその頭を使わないといけないから，すごい疲れる．」〔D〕
・「読むと数ページでもすごく負担にもかからなかったのに，読めることが非常に好きで．
なんですよ．負担なんかがあったら，いまは，負担がかかって．」〔E〕

身体が弱ってき
たと感じる

・「足とか手の動きは，やっぱこうハンドル握るときに，こう切るときに切りにくいです．
だから反応が遅いんですよね．カーブとかなんかそんな練習したときも．まあ頭もだけど，
体自体がついてこないから．」〔I〕
・「（家でひとりでいると）ボケるんじゃないかと思うんですよね．買い物しないですし，
たまにテレビと会話してますけど．」〔J〕

周りの人に理解
してもらえない

伝わらないこと
で配偶者とわか
り合えない

・「昔みたいに言葉をかけても，返る言葉はね，普通の，言葉なんだけど，いまはそうじゃ
ないから．正反対のことをいったりするから，もう，（妻と）バチバチ（けんかを）する．」
〔A〕
・「自分ではしゃべったつもりでも，相手（妻）はわからないって（いわれて）．それは一
番ネックだったね．」〔C〕

外見からは病気
だと近所の人に
わかってもらえ
ない

・「会合行ったらね，元気だなって，元気？ってまあ，最近まあ元気じゃないか？っていう
ことを，どこが悪いんだっていわれるんですよ．」〔A〕
・「近所の人と会っても，そんなに違和感がないみたいで．歩くのもそんなにゆっくり歩い
たりするわけじゃないので，あんまりそんな風に（障害があるように）感じないってよ
くいわれる．」 〔I〕

今後のことを想
像して憂慮する

認知症になるか
もしれないこと
を危惧する

・「仲がよかったテーブルの周りの人がね，どんどん認知症の方に強くなってきて，麻雀を
するね，元気だったんだけど，だんだんだんだんもう，対応しきれなくなって，ちょっ
とよそに先だけどね．（認知症に）罹ってしまうからね．」〔A〕
・ 「認知症をやるとね，周りがほんと困るから．自分自身も困るしね，だからね，なんとかね，
周りに困られないように，したいこともあるし．」〔D〕

自分ひとりでは
対応できないこ
とを想像して心
配する

・ 「家内でも病気になられたらね，あるいはコロナにでも罹られたら，どうしようかなと思っ
たりね．最近そう思うんですよ．」〔I〕
・「私も昼間はひとりですけど，（災害が）あったときには，私はどうしようって思って．
いちばん心配なのはそこですよね．」〔J〕

記録することを
続ける

体調についての
記録を続ける

・「手前でも血圧，朝ぱーっとはかってね．あの，チェックします．脈拍はなんぼとか．必
ずやってる．自分とこでやるから．家で（体調）管理しとる．」〔C〕
・「自分で今度はこんな文章を書いてみたりなんかもたまにやっているんだ．健康管理のた
めになにを食べたかのためのね，こことここに（血圧を）必ず書いてるからね，朝と夜と，
なかにはこう中間になんかしたとき．」〔D〕

その日の出来事
について書くこ
とを続ける

・「それ（日記をつけること）だけはちょっと続けていこうかなと思って．たくさん書けっ
ていわれるけど，ああなると嫌になってしまうから，最小限度の，出来事とか．やった
こととかね．」〔I〕
・「まあその悪くなってきたのもここ（用紙）へ 1回，書いてね，あの失敗やらね，いろい
ろ書いて．」〔A〕
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しまうなど〈伝わらないことで配偶者とわかり合えない〉
ことや，元気そうでどこが悪いのかわからないと近所の
人にいわれることで〈外見からは病気だと近所の人にわ
かってもらえない〉と感じる体験を表していた．
4）【今後のことを想像して憂慮する】
このカテゴリーは，高次脳機能障害をもちながら在宅

で生活する高齢者が身の回りで認知症を患う友人や知人
をみて，自分もそうなるかもしれないという〈認知症に

なるかもしれないことを危惧する〉ことや，家族が病気
になったり災害が起こったりなど〈自分ひとりでは対応
できないことを想像して心配する〉体験を表していた．
5）【記録することを続ける】
このカテゴリーは，高次脳機能障害をもちながら在宅

で生活する高齢者が毎日の血圧や脈拍，食事内容など〈体
調についての記録を続ける〉ことや，今日あった出来事
や自分が行ったこと，失敗したことまで何でも〈その日

カテゴリー 
（9）

サブカテゴリー
（20） 代表的な語り〔参加者〕

いまの自分にで
きる対処をする

障害を補うやり
方をとる

・「（忘れ物は）年の関係もありますからね．多少はメモをとったり．」〔H〕
・「集中力がないからね．（問題集を）30分やったら全然解けなくなって．だからもうやめ
て今度は漢字をやってみるとか，パズルをやってみるとかね．そうやってこう気分が立
つものをね．」〔D〕

自分の障害に折
り合いをつける

・「いまはもうそんなにね．それはしょうがないなと思うようになってるというかね．やっ
ぱり月日が経つにつれて，ある程度自分でも，（自分にある障害を）理解するようになっ
てね．」〔I〕
・「まあ毎日が，新しい発見ですわ．（わからないことを）悪い風に思ったってしょうがな
いしね．悔やんどったってしょうがないです．」〔F〕

自分にはできな
いと思いあきら
める

・「去年からですね，（尺八の同好会を）辞めましてね．勉強しても，もうだめだなあいう
あれがあったから，諦めまして．」〔G〕
・「雪搔きでも掻いたりなんかがやっぱできなくてね，スコップ使っても，跳ね上げとかね．
やっぱなんでもできないな～って思ったりね．ちょっとしたことができないんだよね．」〔I〕

自分に価値を感
じる

人から頼りにさ
れていると感じ
る

・「あれ作ってくれっていわれれば作ってあげるし．何でも頼んでくる．こないだ本箱を作っ
たけどね．私も，頼られるのは，いいなあと思うんですがね」〔B〕
・「あの利用者さんが，私に相談に来られた．自分も（絵を）教えてって．」〔A〕

自分ができてい
ることを実感す
る

・「やっぱ普通のひとみたいに，どんどんどんどん覚えるのはできらんけど． ゆっくりだっ
たらできるなあ，少しずつやればどんどんできるかなあと思ってやった．」〔D〕
・ 「やっぱり（人からすごいねって）いわれるとうれしいですね．豚もおだてりゃ木に登る
じゃないですけど，ほんと登っちゃうんですね．やってみようって気持ちになって，やっ
ております．」〔J〕

身近な人を気兼
ねなく頼る

自分のことを理
解している人を
遠慮なく頼る

・「何でもスタッフにいえるあれ（環境）を作ってもらってる，いいなーと思って．自分と
したら頼れる感じがして，でいいことだ．」〔A〕
・「それはもう．こういう病気になっとるっていうのは（家族は）理解しとりますんで．頼
らせてもらってます．」〔G〕

自分の気持ちを
安心して話す

・「つき合いしとる人は自分がこういう風なだからねっていってあるから，少々おかしいこ
とをいっても聞き流してくれる．（だから）自分もこうやってしゃべられるなと．まあ遠
慮なく，楽に行って．」〔F〕
・「自分の弱いとこを出すというか，（他の利用者と）話をこう話をするなかで出てくると
思いますね．ほっとしますね．」〔K〕

目標に向かって
あきらめない

趣味をあきらめ
ない

・「ボランティア活動をするために，1年間の会費は払っているんです．だから 2年分，会
費を払って．2年間は行ってないんです．ただ，会費だけは払っている．」〔E〕
・「いまのところはちょっとはしびれがありますけども，全然字が掘れないわけでもないか
なーという気がしてますので，あれ（篆刻）は，辞めるっていうのは届けてないもんで
すから．まあよくなったらまた通いますからっていうことで．」〔G〕

車の免許をあき
らない

・「車も挑戦をすることができるという可能性があるかといったら，ここにいるスタッフの
人は，人によって違うんですよっていわれて．これ（車の免許）を放棄することはしな
いでいようと思います．」〔E〕
・「ほんとは（車の）免許が取りたい．2年までに取れなければ諦めるかなあって．それま
ではちょっとがんばってみようかなって．なんとかね．」〔I〕

能力の回復をあ
きらめない

・「なかなか時間はかかるかもしれないけど，（漢字を書く練習を）何回も何回もやると，
少しずつ少しずつ，能力も上がるかなーと思ってやってます．」〔D〕
・「まあ治るとはまあ思ってないですけど．でもまあある程度その不便さがね，最小限のこ
とができるようには，多少ならないといけないなと思ってね．」〔I〕
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の出来事について書くことを続ける〉といった体験を表
すものであった．
6）【いまの自分にできる対処をする】
このカテゴリーは，高次脳機能障害をもちながら在宅

で生活する高齢者が忘れ物をしないようにメモをとり，
集中力を保つために短時間ずつ違う内容の作業を行うな
ど〈障害を補うやり方をとる〉ことや，自身の障害をあ
る程度理解して受け入れ，毎日新しい発見があると思う
など〈自分の障害に折り合いをつける〉こと，障害があ
ることでできないことに対しては〈自分にはできないと
思いあきらめる〉ことをしている体験を表していた．
7）【自分に価値を感じる】
このカテゴリーは，高次脳機能障害をもちながら在宅
で生活する高齢者がデイケアのスタッフに頼りにされて
いると感じたり，趣味で描いていた絵を教えてほしいと
人から頼まれたりなど〈人から頼りにされていると感じ
る〉体験や，ゆっくり時間をかけてやればできることが
あると身をもって感じ，人からすごいといわれてうれし
くなるなどの〈自分ができていることを実感する〉体験
を表していた．
8）【身近な人を気兼ねなく頼る】
このカテゴリーは，高次脳機能障害をもちながら在宅

で生活する高齢者が家族やデイケアスタッフなどの〈自
分のことを理解している人を遠慮なく頼る〉体験や，障
害によってうまく話せなくても聞き流してくれる，ある
いは自分の弱みを話すことのできる同じ障害をもつ友人
がおり〈自分の気持ちを安心して話す〉体験を表してい
た．
9）【目標に向かってあきらめない】
このカテゴリーは，高次脳機能障害をもちながら在宅
で生活する高齢者が障害を負った，いまではできなく
なってしまった趣味活動や車の運転をいつかまたできる
ようになりたいと思う〈趣味をあきらめない〉〈車の免
許をあきらない〉体験や，漢字を書く練習を何度も繰り
返し行い，再び書けるようになるために努力するなどの
〈能力の回復をあきらめない〉体験を表していた．

Ⅴ．考　　察

１．高次脳機能障害をもつ高齢者の在宅生活における体

験の特徴

1）加齢による心身機能の低下に高次脳機能障害による
症状が加わる体験
高次脳機能障害をもちながら在宅で生活する高齢者
は，加齢による心身機能の低下に加えて高次脳機能障害
の症状によって【できていたことができなくなり歯がゆ
い】【身体の衰えを実感する】体験をしていた．さらに，
家族などの【周りの人に理解してもらえない】体験や，【今
後のことを想像して憂慮する】体験をしていたことが明
らかになった．人間の知能は流動性知能と結晶性知能の
2種類に分類され，流動性知能である記憶や物事の処理
速度などは加齢に伴って低下していくが，結晶性知能で
ある言語能力や理解力などは維持されやすい（Salt-

house, 2004）．高次脳機能障害をもつ高齢者は，加齢に
よる流動性知能の低下に加えて，本来ならば維持される
はずの結晶性知能も高次脳機能障害によって低下するこ
とで，【できていたことができなくなり歯がゆい】体験
をしており，いままでの人生のなかで積み重ねてきた経
験や知識からなるこれまでの自分といまの自分との間に
差を感じ，自信を失いやすい状態にあることが窺える．
さらに，加齢による心身機能の低下に高次脳機能障害に
よる疲労しやすさが加わることで【身体の衰えを実感す
る】体験をしていると推察できる．失語症者は会合への
参加や友人とのつきあい，趣味活動，家事等を行う頻度
は健常者と比べて低い傾向にある（鹿島ら，2008）こと
が示されており，高次脳機能障害をもちながら在宅で生
活する高齢者の社会活動の範囲は病前より狭くなってい
ると考えられる．さらに，【周りの人に理解してもらえ
ない】体験は，社会活動の範囲が狭くなったことで人と
の交流が家族や身の回りの人に限られるにもかかわら
ず，長年ともに暮らすなかで自分のことを理解してくれ
ていたはずの家族や身の回りの人ともわかり合えないこ
とを表している．加えて，自分や家族にとって今後よく
ないことが起こるのではないかと【今後のことを想像し
て憂慮する】体験をしていた．このように，加齢による
心身機能の低下に高次脳機能障害の症状が加わることで
高齢者は，社会的にも精神的にもより孤立に陥りやすい
状況にあり，今後に対する漠然とした恐れや不安をもち
合わせながら生活していると考えられる．
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2）障害に折り合いをつけながらもあきらめずに生活を
続けていく体験
加齢や高次脳機能障害によってさまざまなことがで
きなくなった状況においても，高次脳機能障害をもちな
がら在宅で生活する高齢者は，【記録することを続ける】
ことや【いまの自分にできる対処をする】ことをしてい
た．また，人から頼られたり自分にできていることを実
感することで【自分に価値を感じる】体験をしており，
自分を理解してくれる【身近な人を気兼ねなく頼る】こ
ともしながら，【目標に向かってあきらめない】体験を
していた．【記録することを続ける】ことや【いまの自
分にできる対処をする】ことは，障害をもちながらもで
きることを続け，生活するためにはどうしたらいいか自
分なりの方法を見いだしていた体験といえる．また，と
きにはできないことを正確に把握してあきらめ，できる
ことは続けていくという障害に折り合いをつけながら生
活していることが推察できる．そして，できないことが
多くなった状況でも【自分に価値を感じる】体験をして
いた．石元ら（2020）は役割を持っていることで障害が
ある自分も社会に認められているという自己肯定感を抱
いていたと述べており，高次脳機能障害をもちながら在
宅で生活する高齢者は，社会活動の範囲が狭くなったな
かでも人から頼られたり自分ができていることを感じた
りすることで自己を肯定し，自信の回復につながってい
ると考える．また，【身近な人を気兼ねなく頼る】ことは，
自分を理解してくれていつでも頼ることができる人や自
分の弱みを話せるような人が身近にいるのだと安心感を
抱き，不安や孤独感を和らげることにつながる体験であ
ると言える．そして，この安心感があることで，いまは
できないと思うことでも希望をもち，【目標に向かって
あきらめない】ために努力を続けることができるのでは
ないかと考える．

２．高次脳機能障害をもちながら在宅で生活する高齢者

への支援

【できていたことができなくなり歯がゆい】や【身体
の衰えを実感する】体験からは，高次脳機能障害をもつ
高齢者がこれまでの自分といまの自分の姿との差を感
じ，自信を喪失しやすい状態にあることが推察される．
急性期病院の看護師や退院支援職員，地域の保健師など
は，病院においても地域においても高次脳機能障害をも
つ高齢者がいまできていることに目を向け，それを楽し
みながら続けていけるように関わっていくことが重要で

ある．そのためには，高齢者の人生を共に振り返り，気
持ちをありのまま受けとめながら，強みを引き出す援助
を行うことが大切であると考える．また，配偶者や近所
の人などの【周りの人に理解してもらえない】体験や【今
後のことを想像して憂慮する】体験は，人との交流が家
族や身の回りの人に限られるにもかかわらず，その人た
ちともわかり合えない体験といえ，高次脳機能障害をも
ちながら在宅で生活する高齢者は，社会的にも精神的に
も孤立に陥りやすいことが考えられる．高井（2011）は，
自分を理解してくれる他者の存在は前向きに生きること
を可能にすると述べており，高次脳機能障害をもつ高齢
者を理解し支えとなる存在はとても重要であると言え
る．最も身近な存在である家族に対しては，高次脳機能
障害をもつ高齢者のおかれた状況，出ている症状，支援
の必要性をていねいに説明し，わからないことや疑問に
思うことはないかをこまめに聞くといった入院中からの
医療者の関わりによって，家族が正しく理解できるよう
にすることが重要であると考える．一方で，障害を理解
している家族であっても，障害を受け入れたくないとい
う思いが強くなったり，回復についての不安を感じたり
していること（小野瀬ら，2019）が明らかになっており，
高齢の高次脳機能障害者本人へのよくなってほしいとい
う思いや，長年みてきた本人の姿を忘れられないことな
どによって，過剰な期待をしてしまうことも考えられる．
また，高次脳機能障害者は，家族に対する見栄やプライ
ドによって，一番濃いつながりの肉親だからこそ助けを
求められないこともある（鈴木，2016）ため，高齢者は
家族だからこそ自分ができないことを指摘してほしくな
いと感じることで家族間に溝が生じてしまったり，自身
の不安な気持ちをだれにもわかってもらえず孤立を深め
たりしてしまうことが推察される．デイケアや家族会な
ど，同じ障害をもつ人や専門の医療者がいる環境のなか
で過ごすことで，自分のことをわかってもらえたと感じ
ることができれば安心感につながるため，家族以外で気
兼ねなく相談できる相手を得られるよう，社会資源を紹
介して必要な機関につなげるという役割も重要であると
考える．

Ⅵ．研究の限界と今後の課題

本研究は高次脳機能障害をもつ高齢者が高次脳機能
障害による多様な症状がありながらどのような在宅生活
を送っているのか，なるべくさまざまな体験が明らかに
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なるように行った．しかしながら，参加者はひとつのデ
イケア施設の利用者に限られた範囲であったため，結果
に影響を及ぼしていると考えられる．今後は対象施設を
広げ，デイケアに通っていない人も参加者に加え，高次
脳機能障害をもちながら在宅で生活する高齢者の多様な
症状と生活状況を踏まえた検討を重ねていくことが課題
である．

Ⅶ．結　　論

高次脳機能障害をもちながら在宅で生活する高齢者は
【できていたことができなくなり歯がゆい】や【身体の
衰えを実感する】体験をしており，これまでの自分とい
まの自分の姿との差を感じて自信を喪失しやすい状態に
あり，病前に比べ社会活動の範囲が狭くなっていること
が推察された．さらに，【周りの人に理解してもらえない】
や【今後のことを想像して憂慮する】体験によって，社
会的にも精神的にもより孤立に陥りやすい生活している
ことが窺えた．しかし，加齢や障害によってさまざまな
ことができなくなった状況においても，【記録すること
を続ける】や【いまの自分にできる対処をする】ことを
しており，【自分に価値を感じる】体験によって人から
頼られたり自分ができていることを感じたりすることで
自己を肯定し，自信の回復につながっていると考えられ
る．自分を理解してくれる【身近な人を気兼ねなく頼る】
ことで安心感を抱き，不安や孤独感を和らげることにつ
ながるといえる．そして，この安心感があることで，い
まはできないと思うことでも希望をもち，【目標に向かっ
てあきらめない】ために努力を続けることにつながって
いるのではないかと考える．病院や地域の看護者は，高
次脳機能障害をもちながら在宅で生活する高齢者の特性
を理解し，病院でも地域においても高次脳機能障害をも
つ高齢者がいまできることに目を向け，強みを生かせる
ように関わることが重要である．また，家族が高齢者を
正しく理解できるように支援したり，デイケアや家族会
などの社会資源を紹介して必要な機関につなげたりする
橋渡しの役割を担うことも重要であると考える．
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Experience at Home for the Elderly with Higher Brain Dysfunction
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The purpose of this study is to clarify what kind of experiences elderly with higher brain dysfunction have in 

their home life. The subjects are 11 elderly people over 65 years old who developed higher brain dysfunction 

and lived at home after hospitalization. The semi-structured interviews were conducted with these subjects and 

the obtained data was analyzed qualitatively and descriptively. As a result, nine categories were extracted such 

as [I am frustrated that I can't do what I could do before] [I realize my body is weakening] [I have 

communication problems with the people around me] [I imagine my future and have anxiety] [I continue to 

keep records on my condition] [I cope with what I can do now] [I feel valued] [I rely on people close to me 

without hesitation] [I never give up on achieving my goals]Elderly with higher brain dysfunction who live at 

home tend to lose their self esteem because they cannot do what they could do before, and are more likely to 

fall into social and mental isolation. Nurses need to focus on what elderly with higher brain dysfunction can 

currently do and encourage them to utilize their skills.

Key words : elderly, higher brain dysfunction, experience
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