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Abstract
This�study�attempts�to�identify�how�individuals�experience�and�cope�with�stress�when�an�

elderly�family�member�undergoes�heart�surgery,�to�find�suggestions�on�how�to�make�family�
assistance�more�effective.�Six�such�individuals�were�administered�a�semi-structured�interview,�
and�their�responses�investigated�using�qualitative�descriptive�analysis.
Family� stressors�were� classified� into� seven�categories,� including� the�heavy�burden�of�

deciding� to�allow� life-threatening�surgery�and�troubles�with� lifestyle�disruption�due� to� the�
sickness�and�hospitalization�of� the�elderly� family�member.�Family�coping�strategies�were�
classified�into�11�categories,�including�preparing�for�surgery�as�a�family,�proactively�thinking�
about�how�to�manage�the�patient's�care�post-discharge,�and�the�patient�and�spouse�taking�care�
to�not�burden�their�children.
Our�findings�reveal� that� the�stress� that� individuals� feel�when�an�elderly� family�member�

undergoes�surgery� is�a�product�of� lifestyle�changes�associated�with�their�hospitalization�and�
care.��Families�tend�to�approach�such�changes�primarily�within�the�spousal�subsystem�,�which�
may�not�allow�them�to�sufficiently�cope.�Our�findings�demonstrate�the�need�for�assistance�to�
teach�coping�strategies�to� individuals�that�take�advantage�of�the�‘internal’�resources�within�
the�family�unit."

要　　旨
本研究は，心臓外科手術を受けた高齢患者の家族のストレスと対処を明らかにし，家族支援

の示唆を得ることを目的とした．心臓外科手術を受けた高齢患者の家族 ６名に対して半構成的面
接を実施し，質的記述的分析を行った．
家族のストレスは，【命に係わる手術の決断に負担がある】，【患者の病気や入院による家族の

生活パターンに苦心する】などの 7カテゴリで構成された．家族の対処は，【家族で手術に向け
て準備をする】，【家族で退院後の生活管理に取り組もうと考える】，【患者夫婦は子ども達に負担
をかけないように気遣う】等の11カテゴリで構成された．
高齢患者の家族は，患者の手術に伴って生活パターンが変化することにストレスを感じてい

ることが明らかとなった．生活パターンの変化に対して，家族は夫婦サブシステム中心での対処
を行っており，十分に対処できない可能性がある．家族の内部資源を活用した対処を高める支援
が必要であることが示された．
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Ⅰ．緒言

近年，わが国の心臓外科は，年間 ６万件の手術
が行われている（宮地，2015）．冠動脈バイパス
術の症例は，70歳以上は2000年で39.3％であった
が，2017年では51.6％，80歳以上は12.7％の割合
で，高齢者の手術件数は年々増加している（日本
冠動脈外科学会，2017）．心臓外科手術は，患者・
家族にとって生命に直結する出来事である．特
に，高齢患者は，術後の機能回復に時間を要し，
在院日数の短縮化により退院を迫られる事態（吉
岡，2014）となる．患者が心臓外科手術を受ける
ことで，高齢患者の家族は手術決定から退院まで
の時期に多くの課題を抱え，それらに対応するこ
とが必要となる．
心臓外科手術を受ける患者の家族の体験につい

ての先行研究（大場ら，2004�;�青山ら，2004�;�藤本
ら，2009）では，手術を決断する際や術後の集中
治療室の環境と患者の様子を目の前にした時，家
族は衝撃を受け，医療者から情報を入手する，医
療者に委ねる，という行動をしていることが明らか
になっている．このように患者が心臓外科手術を
受けることで，家族は多くのストレスがあり，対処
していると言える．しかし，これらの研究は，高齢
患者の家族に限定したものではない．高齢患者は，
情報を入手する手段が限られることや察するとい
う文化的背景により家族内の会話が不足しやすい
ことから，高齢患者の家族が状況を認知すること
が難しいと考える．�加えて，今日の家族形態の変
化により，家族の機能を担える成員が量的にも質
的にも限られ（村松，2007），高齢患者の家族はス
トレス対処が難しく，対処への支援が必要である．
そこで，本研究では，心臓外科手術を受けた高
齢患者の家族が，手術に伴うストレスを認知し対
処すると考えられる時期である手術決定から退院
決定までの高齢患者の家族のストレスと対処を明
らかにし，対処行動を強化するための看護の示唆
を得ることを目的とする．

Ⅱ．用語の操作的定義

１ ．�家族：絆を共有し，情緒的な親密さによって
互いに結びついた，しかも，家族であると
自覚している， ２人以上の成員（Friedman,�
1986）とする．

２ ．�ストレス：人的資源に負荷を負わせたり個
人の資源を超えたり，また個人の安寧を危

険にさらしたりするものとして，個人が評
価する人間と環境の間に生じるものである
（Lazarus,�R.�S.�et�al,�1984）．本研究では，心
臓外科手術に伴って，大変だったと家族が認
知したものとそれらに伴う反応とする．

３ ．�対処：人的資源に負荷を負わせたり個人の資
源を超えると評価された外的ないし内的要請
を処理するために行う認知的行動努力である
（Lazarus,�R.�S.�et�al,�1984）．本研究では，心
臓外科手術を受けた高齢患者の家族のストレ
スに対して，外的ないし内的要請を処理する
ためにとった思考や行動とする．

Ⅲ．研究方法

１ ．�研究対象者の選定
研究対象者は，以下の条件を満たすものとし

た． １）初めて心臓外科手術を受けた65歳以上の
高齢患者の家族， ２）在宅への退院が決定してい
る高齢患者の家族， 3）高齢患者の周術期の過程
に関与し，疾病管理や日常生活の世話に携わる家
族， 4）言語的コミュニケーションが可能で手術
決定から退院決定までの家族のストレスと対処を
語ることができる精神的に安定した家族とした．
ただし，緊急の心臓外科手術を受ける患者の家族
は除外した．
便宜的に抽出した心臓外科手術を施行している

病院のうち，同意を得られた施設の心臓外科病棟
の看護師長の協力を得て，術後に集中治療室から
一般病棟に転棟後に退院の目処がついた患者の家
族の選定を依頼した．

２ ．調査方法
調査期間は，平成28年 8 月～10月であった．患

者が入院する施設内の個室で，半構成的面接を
行った．心臓外科手術を受けた高齢患者の家族の
ストレスと対処について，心臓外科手術が決定し
てから退院が決定するまでの時期に，家族が大変
だと思ったもの，それに対してどのように考えた
か，どのような行動をしたか，について聴取した．
調査内容は，研究参加者の承諾を得てICレコー
ダーに録音した．

３ ．分析方法
研究デザインは，質的記述的研究である．面接

から得られたデータより逐語録を作成し，精読し
た．事例ごとに，心臓外科手術を受けた高齢患者
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の家族のストレスと対処について語られている部
分を抽出し，文脈に沿って家族の語った内容から
意味を損なわないようにコード化した．次に，類
似するコードを集めサブカテゴリとし，さらに抽
象度を上げ，カテゴリ化を行った．分析にあたっ
ては，家族看護学を専門とする複数の研究者と各
段階での確認を繰り返し，真実性と妥当性の確保
に努めた．

４ ．倫理的配慮
本研究は，筆者が所属する教育機関研究倫理委
員会と研究協力施設の倫理委員会の承認を得て実
施した．研究協力施設の管理者，研究協力者，研
究参加者それぞれに，研究の目的と方法，匿名性
の保護，参加および同意撤回の自由と不利益の回
避，データの取り扱い，結果の公表などについて
文書と口頭で説明し同意を得た．面接は，患者が
入院する施設内のプライバシーが保持できる場所
で，患者の入院期間中に実施した．

Ⅳ．結果

１ ．研究参加者（表 １）
心臓外科手術を施行している病院 １施設の協力

を得て，心臓外科手術を受けた高齢患者の家族 ６
名に面接を実施した．研究参加者は，年齢40歳代
～80歳代で，夫 １名，妻 4名，近隣に住む娘 １名
であった．患者は，年齢60歳代～80歳代で，手術
対象となった疾患名は，大動脈弁閉鎖不全症 ２
名，冠動脈疾患 ２名，胸部大動脈瘤 １名，上行大
動脈瘤・大動脈弁鎖不全症 １ 名であった．面接
は，患者の入院期間中に実施し，所要時間は平均
36分20秒（±10分56秒）であった．

２ ．心臓外科手術を受けた高齢患者の家族のスト
レス（表 ２）

心臓外科手術を受けた高齢患者の家族のストレ
スは，121コード，26サブカテゴリ， 7 カテゴリ
となった．その結果より，家族のストレスは，『心
臓外科手術・患者の状況に関するストレス』と『家
族機能や生活に関するストレス』の大カテゴリが
生成された．
カテゴリを【　】，サブカテゴリを[　]で表記

した．また，研究参加者の語りを「　」で挿入し，
分かりにくい点は筆者が（　）で補った．カテゴ
リ・サブカテゴリ・コードについて，特定の家族
員を示す内容には，その家族の続柄を含めた．研
究参加者の語りの末尾にはケース番号を示した．

１）��心臓外科手術を受けた高齢患者の家族の『心
臓外科手術・患者の状況に関するストレス』

（ １）�【患者の病状や手術を受けることで命の危険
があり恐怖に感じる】

このカテゴリは，家族が患者の病状が進行して
いることや手術適応になったことで，患者の生命
の危機を感じ恐怖を抱いていることを示してい
る．「もう，（大動脈瘤が）破裂するのをひやひや
して，怖いからね．ほんで，私もね，破裂，いつ
破裂するかわからんって言われたら．…破裂した
ら，即死．…」（ケースD）などの語りから抽出
された．

（ ２）【術後の患者の回復を心配する】
家族は，手術説明から患者の退院が決まる頃

に，高齢患者の病状や回復状況を心配するという
こと示しており，「…年齢的なことで，（患者が）
年いっているから，術後の合併症の割合が 3割っ

表１　研究参加者の概要

家族構成 同居/別居
研究参加者の情報 患者情報

年齢 続柄 病状説明の
同席 年齢 手術対象となった疾患名 入院期間

A 夫婦 同居 80歳代 夫 同席 70歳代 大動脈弁閉鎖不全症 約40日間

B 夫婦 同居 60歳代 妻 同席 60歳代 冠動脈疾患 約30日間

C 夫婦・次女 同居 60歳代 妻 同席 60歳代 大動脈弁閉鎖不全症 約30日間

D 夫婦 同居 80歳代 妻 同席 80歳代 弓部大動脈瘤 約50日間

E 夫婦・長男 別居
（近隣在住） 40歳代 長女 同席 70歳代 上行胸部大動脈瘤

大動脈弁閉鎖不全症 約40日間

F 夫婦・次男 同居 50歳代 妻 同席 60歳代 冠動脈疾患 約20日間
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て言われて． 3人に １人って結構高い確率で，ど
うなるんかなって思いました．」（ケースE）など
の語りから抽出された．

（ 3）【命に係わる手術の決断に負担がある】
家族は，手術の決断の際に家族は手術に関する
知識がないこと，医療者からの説明が難しく感じ
ることで，高齢患者のリスクのある手術に関して
決断することを負担に感じている．さらに，命に
係わる手術に関して，家族で検討する時間がない
と感じ負担となっていることを示している．代表
的な語りは，「わしが（手術説明を）聞いてもあ
んまりよくわからんし．…考える余裕もなかっ
た．外来で先生が（手術は）早い方がいいって言
うし．」（ケースA）であった．

２）��心臓外科手術を受けた高齢患者の家族の『家
族機能や生活に関するストレス』

（ １）�【患者の病気や入院による家族の生活パター
ンの変化に苦心する】

家族は，患者の病気体験により家族の生活にも

影響を受け，生活パターンを変化させることや，
変化に対応することを難しく感じていることを示
している．代表的な語りは「やっぱり，（飲酒は）
ほどほどよねぇ．今まで（患者は）よく食べて，
よく飲んでいたから，それも（管理ができるのか）
心配．」（ケースC）　であった．

（ ２）�【家族内の関係性を変えることができずに困
る】

このカテゴリは，夫が手術に関して他の家族員
に協力を得るために，家族との関係性を変えよう
と考えるが，うまく変えられずに困るということ
を示している．「（息子は）忙しい言うてね．…忙
しいかなんか知らんけど． 5分や ６分の時間は電
話 １本くらいのかけてくる時間はあるやろって言
うんやけど．それがね，家行ってもおらんし…な
んぼ親見放してる息子でもやね．やっぱり，ねぇ．
こんな大事なときは…．（息子の協力を得ようと
して）電話でもメールでも連絡はとるんやけども，
ひとっつも返事をよこさない，何をしてるんか．」
（ケースA）などの語りから抽出された．

表２　心臓外科手術を受けた高齢患者の家族のストレス

大カテゴリ カテゴリ サブカテゴリ

心臓外科手術・患
者の病状に関する
ストレス

患者の病状や手術を受けることで
命の危険があり恐怖に感じる

患者が心血管疾患で急逝する可能性があり恐怖に感じる
手術時にも患者の命の危険があり怖いと思う
妻は患者の疾患が悪化し手術適応となり気に病む
妻は手術を待つ間に患者の心機能が悪化することを恐れる
長時間の手術を待ち不安が募る

術後の患者の回復を心配する

手術の合併症についての情報を知り患者の回復を心配する
集中治療室での患者の姿を見て不安に思う
術後、患者の病状を見聞きして回復を心配する
患者が入院前と同じように回復していないことを心配する

命に係わる手術の決断に負担があ
る

手術に関する知識がなく説明が難しいと感じ手術の決断に困る
難しい手術と聞き決断に困る
夫は手術を決断するには時間の猶予がないと感じて負担に思う

家族機能や生活に
関するストレス

患者の病気や入院による家族の生
活パターンの変化に苦心する

手術までの間の外出が制約され困る
手術日の決定が遅く家族イベントが調整できない
患者が入院生活になじめるか心配する
退院後に患者が今まで通りの生活ができるのか心配する
患者が退院後の栄養管理ができないと予測し負担に思う
妻は患者が退院後の生活管理ができないと予測し負担に思う

家族内の関係性を変えることがで
きず困る 夫は今までの家族内の関係性から家族に協力を得られず困る

家族内の役割遂行や役割の変化を
負担に感じる

夫は患者(妻)を支えることができず辛い
夫は患者(妻)の代わりに役割をすることが大変に思う
妻は新たに役割が増えたり継続することが大変に思う
妻は今までの役割ができないことが気になる
夫・妻は役割を遂行できるか自分自身の体調に不安を感じる

医療費に関して負担を感じる 妻・娘は医療費の額を心配する
娘は医療費助成手続きが難しく大変に思う
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（ 3 ）�【家族内の役割遂行や役割の変化を負担に感
じる】

これは，家族は患者が入院することで役割を認
知し，役割遂行や役割の変化を負担に感じている
ことを示している.「おばあちゃん（研究参加者
の母親）がね，帰ってきてもう ６ヶ月おるからね，
老人ホームに．○月に（自宅に）帰ってくるから
ね、だから，（患者の退院時期と重なるため）大
丈夫かなって，それも心配なんです．」（ケースC）
　などの語りがみられた．

（ 4）【医療費に関して負担を感じる】
このカテゴリは，妻・娘が心臓外科手術の費用

を心配していること，複雑な医療費助成の手続き
を負担に感じていることを示している．語りは「ま
ずはお金のこと，経済的なことを何より心配しま
した．…手術の費用とか高いのだろうっていうこ
とはなんとなく分かっていたけど，医療費のこと
とかどうしたらいいのかわからなくて大変でした．
…家族の中で誰も入院した経験とかなかったから，
ほんま無知というか，何も知らなかったんです．」
（ケースE）などであった．

３ ．心臓外科手術を受けた高齢患者の家族の対処
（表 ３）
心臓外科手術を受けた高齢患者の家族の対処

は，284コード，51サブカテゴリ，11カテゴリとなっ
た．
１）�【家族員が現状や手術に関して前向きに捉え
ようとする】
家族員は，患者の病状が進行し手術が必要と

なった出来事を，意味づけすること，信頼できる
友人に気持ちを表出することで，前向きにとらえ
ようとしている．「今まで，管理ができていなかっ
たから，だから，もう仕方ないなって．…バイパ
スしたら，全部治ると思ってたんですよ．もう，
今までと違う生活ができるって思って．だから、
その方がいいかなって思って．」（ケースB）など
の語りがみられた．

２）【術後の患者の状況を確認し安心を得る】
家族は，高齢者である患者の回復状況や患者が

入院環境になじむことができているかを確認する
という対処をしていた．「まぁね，大変やったけ
ど，毎日来てると．最初は日に日にあちこち管だ
らけの管が抜けたりするのを，見るとやっぱりう
れしいですから」（ケースA）などの語りから抽
出された．

�3 ）【家族内でのコミュニケーションをとり手術
を決断する】
家族は，手術の決断の際に，家族内でのコミュ

ニケーションをとり，家族で手術の決断をしてお
り，「息子らも賛成してくれたからね．もう，破
裂してもう命を落とすより，まぁやれるだけのこ
とはやろうかって言って…」（ケースD）などの
語りから抽出された．

4）【家族で手術に向けて準備をする】
手術を決断した頃から手術当日までの期間に，

家族で手術に向けて準備をしていることを示し，
「（子どもには）ただ，手術は何があるか分からな
いから，（手術当日には）必ずちゃんとすぐ来れ
るようにしといてねっていう話はしました．」（ケー
スF）などの語りから抽出された．

5）�【手術当日の不安や怖さを軽減するように努
める】

手術当日，家族員が手術を待つことを受け入
れ，自分の経験を活かして怖さを軽減していた．
また，手術出棟する際に患者と家族が励ましあう，
手術の間は家族で過ごす時間を持つという対処を
している．「手術当日ね，本当にどうなるか心配
でね，待っている間，どうしようもないけどね．
ほんと，人生で一番長く感じてね．娘がね，一緒
に待っててくれたからね，そういうのもすごく助
かりました」（ケースB）などの語りから抽出された．

６）【医療者からの支援を活用する】
このカテゴリは，患者の病状や手術に関する状

況は家族の力だけでは対応できないことから，専
門家である医療者からの支援を得ることを示して
いる．「（手術をすると決めたら）色々何考えても
そうなったら，何考えてもどうしようもない．（患
者の命は）先生に任さなしゃあない」（ケースA）
　などの語りがあった．

7）【家族の生活の影響を考慮して面会を調整する】
家族は，できるだけ普段通りの生活を維持でき

るように，家族内で面会の調整をしており，「（病
院への面会は）娘か，娘の婿か．娘婿，二人とも
自営なので．時間，うまいこといけるように，誰
かが，（車に）乗せてきてくれるんで，助かって
ます．そうでなかったら，バス，電車，バスで．
乗り換えやから，ちょっと毎日はね．大変やと思
うんです．」（ケースB）などの語りがみられた．
8）【家族内での役割を考え遂行する】
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表３　心臓外科手術を受けた高齢患者の家族の対処

カテゴリ サブカテゴリ

家族員が現状や手術に関して前向きに
捉えようとする

夫・妻は手術をすれば患者の命が助かると考える
妻は手術のよい結果を期待する
妻は患者の病気の捉え方を受け入れる
妻は患者の手術を受け入れる
子どもは患者の病気や手術をよい方に捉える
妻は心配な気持ちを友人に表出する

術後の患者の状況を確認し安心を得る
患者の術後の経過はよいと解釈する
夫・妻は面会に来て患者の回復を確認し安心する
妻は患者が（入院）環境に馴染むことができているか確認する

家族内でのコミュニケーションをとり
手術を決断する

家族員が手術に関して情報収集する
夫婦で手術に関する情報共有し、意見を言い合う
妻は手術に関しての心配事を子どもに話す
患者夫婦は手術決断に迷い子どもに相談する
子どもが患者夫婦に手術の利点を伝える
手術の決断に関しては他の家族員に委ねる
患者が手術の決断をし家族が支援する

家族で手術に向けて準備をする

手術までの間の状況を別な視点で考える
手術までの間、患者の急変時に対応できるように備える
患者夫婦は手術までの間体調管理に努める
妻は子どもに手術当日の体制を整えるように依頼する
妻は再手術の場合に備える

手術当日の不安や怖さを軽減するよう
に努める

手術を待つことを受け入れる
患者の手術出棟前に家族で励まし合う
子どもが患者夫婦を気遣い手術を待つ間家族で過ごす時間を持つ
手術を待つ間気分転換をする
妻は自分の経験を活かして怖さを軽減する

医療者からの支援を活用する
患者夫婦は手術までの困りごとを医師に相談する
命に係わる手術や術後の患者の管理は医療者に任せる
妻は術後の患者の状況について医療者から情報を得る

家族の生活への影響を考慮し面会を
調整する

家族で術後の面会について話し計画する
妻の面会の負担を減らすように家族で協力する
子どもや孫は仕事や家族の状況に合わせて面会に行く

家族内での役割を考え遂行する

夫・妻は毎日面会に行けるように体調を維持する
夫は患者に対してできることを考え毎日面会に行く
夫は家事をしようと決意する
家族が自分の役割を考え遂行する
退院後の患者の体調を気遣い世話をするのが夫・妻の役割と考える

家族で退院後の生活管理に取り組もうと
考える

妻は夫婦で食事管理に取り組もうと考える
妻は栄養指導の内容を実行しようと考える
妻は患者の生活管理に気を配り取り組もうと考える
子どもたちが患者の生活管理を見守る

家族の外部資源を活用したり調整する

親族に気遣い手術のことは家族で対応する
近所や親戚からの干渉を避ける
会社関係者との面会を調整する
手術日に合わせて休みが取れるように職場と調整する
妻は患者の仕事の調整をする
医療費助成の申請をして経済的負担を減らす
社会資源を活用し退院後の生活の負担を軽減する

患 者 夫 婦 は 子 ど も 達 に 負 担 を�
かけないように気遣う

妻は手術当日子どもたちに頼らず一人で待機しようとする
患者夫婦は患者の手術に関して子どもたちに心配をかけないように気遣う
患者夫婦は子どもたちに迷惑かけないように退院後の生活を送ろうと考える
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家族は，患者の病気体験により家族が自分の役
割を認知し遂行するという対処をしている．「（患
者の世話をするという役割について）私らの年代
はそう言うふうな，教育うけているからかな．今
の若い人やったらほっとくと思いますよ．…私ら
の時代はそうと違うもんね．…仕方ないけどね，
うん．ま，することしとかなアカンなって．」（ケー
スD）などの語りがあった．

9）�【家族で退院後の生活管理に取り組もうと考
える】

このカテゴリは，患者夫婦を中心に患者の生活
管理に取り組もうという対処を示している．「命，
助けてもらってって感じで．せっかく助けてもらっ
たんで，（生活管理で）気をつけられるとこは，
気を付けていかんと．本人ともね，これからはね，
少しは気を付けていくって言うてるんです．もと
もとね，（患者は）気が小さいというか，怖がり
なんは怖がりなんで，これからは（患者が生活管
理を）やっていくんちがうかなって思ってるんで
す．そういうのも，まぁ管理というか，見届けよ
うって思ってます．」（ケースB）などの語りから
抽出された．

10）�【家族の外部資源を活用したり調整する】
家族が生活を維持するために家族外資源を活用

する，調整する，ということを示し，「職場もな
かなか有休がとれないんですよ．…今回は，あの，
手術があるのでね，ちょっと ２日くらい余分にと
りましたけど，あとは勤務調整さしてもらって．」
（ケースF）などの語りがあった．

11）�【患者夫婦は子ども達に負担をかけないよう
に気遣う】
このカテゴリは，周術期の過程や生活において，

患者夫婦が子どもの家族や生活を気遣い，夫婦二
人で対処しようとしていることを示している．「（退
院後の生活について子どもの協力を得ることにつ
いて）いや，娘は，遠いとこやし．息子の方は，
お嫁さんはやっぱし，あの，気ぃ遣うしね．…本
当に大変なときでないと言わんとこと思っている
から，自分でできるだけは，私がね，せんといか
んなって思って。」（ケースD）などの語りがあった．

Ⅴ．考察

１ ．心臓外科手術を受けた高齢患者の家族のスト
レス　

１ ）��心臓外科手術を受けた高齢患者の家族の『心
臓外科手術・患者の状況に関するストレス』
厚生労働省の死因順位によると，心疾患は 3

大死因�の一つであり，大動脈疾患においても死
亡率は上昇している（2017）．また，心血管疾患
は突然死の原因となりうる疾患である（三原ら,�
2009）．これらのことから心血管疾患の悪化は，
家族にとって患者の死を連想させるものであると
考える．さらに，心臓外科手術を受けた患者家
族の体験に関する研究（藤本ら，2009；大場ら,�
2004）�において，家族は患者の状態や手術の説明
から，死ぬかもしれない最悪の事態への不安，こ
れまで予期しえなかったことへの不安や恐怖に揺
れ動く（藤本ら，2009）という体験をしていた．
これらは，本研究の【患者の病状や手術を受ける
ことで命の危険があり恐怖に感じる】というスト
レスと類似していると考える．藤本ら（2009），
大場ら（2004）の研究結果は，高齢患者の家族に
限定したものではないことから，心臓外科手術を
受ける家族のストレスとして共通することである
と考える．
手術に伴う合併症が高齢患者の術後の回復に影

響する�（吉川ら，2011）�と言われている．本研究
の【術後の患者の回復を心配する】というストレ
スは，心臓外科手術が侵襲の高いこと，高齢者の
術後回復が遅延しやすいことを心配する高齢患者
の家族のストレスの特徴を示すものと考える．
心臓外科手術を受けた高齢患者の家族は，手術

を決断する際に【命に係わる手術の決断に負担が
ある】というストレスがあり，徹底的な情報収集
と分析する時間がないと判断した場合には，意思
決定者はきわめて高いレベルの心理的ストレスを
示す（Lazarus,�R.�S.�et�al,�1984）とされている．
本研究においても[手術の決断をするには時間の
猶予がないと感じて負担に思う]のように，命の
危険を伴う高齢患者の心臓外科手術を決断するに
は十分に考える時間がないと評価し，家族にとっ
て負担となっていることが明らかとなった．加え
て，心臓手術を受ける高齢者の意思決定に関する
研究では，高齢者が情報獲得を困難に感じている
ことを示す内容もみられている（小林ら,�2012）
ことから，高齢患者の家族は，分析するための情
報も得られにくいことにより負担を感じる要因と
なったと推測される．
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２ ）�心臓外科手術を受けた高齢患者の家族の『家
族機能や生活に関するストレス』
集団としての家族は，それぞれが置かれた状況
に適応した生活パターンを築き上げ安定性をはか
り，家族機能を維持している．家族を取り巻く環
境の変化や家族内部の状況の変化は，家族の生活
パターンも再組織化を余儀なくされ，家族にとっ
て集団の安定を脅かす危機状態を意味する（片岡，
2009）．したがって，家族員が病気になったこと
で，家族は患者が手術を受けるまでの生活や入院
環境への適応や退院後の生活において【患者の病
気や入院による家族の生活パターンの変化に苦心
する】というストレスがあると考える．
高齢患者の家族は，独立した子どもとの関係性
を築くという発達課題�（望月，1980）�や，日本の
高齢期の夫婦は夫が現役時代の役割を定年退職後
もそのまま維持する�（長津，2014）�傾向にあるこ
とから，今まで夫婦間での役割を維持しながら，
成人した子どもと距離をとってきている．しかし，
患者が心臓外科手術を受けることで，疎遠となっ
ている子どもに協力を得ようとし，子どもとの距
離を縮めようと試みるが，家族内の関係性を変え
ることができないと感じ，【家族内の関係性を変
えることができず困る】というストレスとなって
いる．さらに，患者の病気体験により夫が今まで
行ったことのなかった家事役割を新たに担うこと
や退院後に妻が患者と他の家族員の介護を担うこ
とを負担に感じたり，今まで担ってきた役割を遂
行することが難しくなるなど【家族内の役割遂行
や役割変化を負担に感じる】のストレスがある．
家族の病気体験による家族内の変化は，家族に
とっては重大なストレスであると考える．
心臓外科手術を受けた高齢患者の家族の『家族
機能や生活に関するストレス』は，患者の病気や
入院により，家族の生活や家族内の関係性，役割
などの家族機能に変化が現れており，その変化に
負担を感じていることを示している．心臓外科手
術を受けた高齢患者の家族は，家族員である患者
が心血管疾患で手術適応となり，家族の生活パ
ターンや家族内の関係性や役割の変化に対応しな
ければならず，家族システムの安定性を欠いて
いる状態であると言え，家族の一員の変化は必
ず家族全体の変化となって現れるもの（鈴木，
2012a）というシステムの変化を示していると考
える．特に高齢患者は，環境の変化への適応性が
低下することから，患者の病気体験による家族の
生活の変化や家族内の変化を負担に感じやすいの
ではないかと推測する．

２ ．心臓外科手術を受けた高齢患者の家族の対処
本研究の結果より，心臓外科手術を受けた高齢

患者の家族は，周術期過程や家族の生活面におい
て様々な対処を行っていることが明らかとなった．
その関連性については明らかではなく，ストレス
の結果の大カテゴリ毎に考察する．その対処は，
『心臓外科手術・患者の状況に関するストレス』
に対応する対処と『家族機能や生活に関するスト
レス』に対応する家族の対処， ２つのストレスに
対応する【患者夫婦は子どもたちに負担をかけな
いように気遣う】という家族の対処に分類される
と考える．
１）�『心臓外科手術・患者の状況に関するストレス』
に対応する家族の対処

『心臓外科手術・患者の状況に関するストレス』
に対応する家族の対処は，【家族員が現状や手術
に関して前向きに捉えようとする】，【術後の患者
の状況を確認し安心を得る】，【家族内でコミュニ
ケーションをとり手術を決断する】，【家族で手術
に向けて準備をする】，【手術当日の不安や怖さを
軽減するように努める】，【医療者からの支援を活
用する】という対処を行っていると考えられた．
家族がストレス状況におかれた場合，家族に

とっての負担の程度を認知しながら家族の有して
いる資源を活用して，ストレスを軽減したり乗り
越えようとする（中野，1994）．家族の資源は，
個人の資源，家族システムの内部資源，社会的支
援�（岡堂，1993）�である．本研究において，家族
員の個人の資源による対処は，【家族員が現状や
手術に関して前向きに捉えようとする】，【術後の
患者の状況を確認し安心を得る】，家族の内部資
源による対処は，【家族内でコミュニケーション
をとり手術を決断する】，【家族で手術に向けて準
備する】，【手術当日の不安や怖さを軽減するよう
に努める】，社会支援を活用する対処として，【医
療者からの支援を活用する】があった．高齢患者
の家族は，家族システムの内部資源を活用するこ
とで，『心臓外科手術・患者の病状に関するスト
レス』に対処できていたと考えられることから，
家族システム内部資源を活用した対処を中心に考
察を述べることとする．
家族システムの内部資源は，家族成員が他の成

員に対して抱く情緒的結合と自律性の程度，すな
わち家族凝集性と，状況に応じて役割構造や勢力
構造を変化させることができる能力，すなわち家
族適応力によって示される（望月，1998）．【家族
内でコミュニケーションをとり手術を決断する】
という対処は，［家族員が手術に関して情報収集
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をする］という個人的資源の対処，［夫婦で手術
に関する情報を共有し意見を言い合う］という夫
婦サブシステムでの対処を行っていた．［患者夫
婦は手術決断に迷い子どもに相談する］，［子ども
が患者夫婦に手術の利点を伝える］のように，成
人した子どもを含めた家族システム内で手術決断
に関してコミュニケーションをとり，家族システ
ムの内部資源での対処を行っていた．これは，一
般に家族成員が個人の知識，技術で解決できない
と認知したときに，他の家族員への働きかけが行
われ�（本村ら，1990），家族内での対処に広がっ
ていた．つまり，家族内でコミュニケーションを
とり，合意形成する様相を示していると考える．
家族内のコミュニケーションは，家族の情緒的き
ずなである凝集性と家族内のルールや役割関係の
柔軟性を示す適応性を促進させる働きをもつとさ
れる�（Olson,�2000）．高齢患者の家族は，子ども
とのコミュニケーションをとることにより，子ど
も家族との距離を縮め，家族としてまとまり，家
族内での対処を促進させていると考える．【家族
で手術に向けて準備をする】，【手術当日の不安や
怖さを軽減するように努める】という対処も同様
に，夫婦サブシステムから家族内システムでの対
処に広がり，家族全体での対処を行っていた．こ
のことは，患者が心臓外科手術を受けるというこ
とを患者の命に係わる重大な出来事として，家族
全体で処理しようとして，家族でまとまりストレ
スを軽減させようという統合的対処（野嶋ら，
1992）を行っていると考える．
本研究において，高齢患者の家族は，『心臓外

科手術・患者の状況に関するストレス』に対して
家族全体で対処していた．心臓外科手術が患者の
生命に関わる出来事であることや子どもらを含め
た家族員がストレスを認知していたことにより，
家族全体での対処につながったのではないかと推
測する．これは，高齢患者の夫婦が，子ども家族
との距離を保つというように，これまで明瞭であっ
た患者夫婦サブシステムと子どもサブシステムの
間の境界を柔軟にし，家族システムの構造を変化
させて対処していることを示していると考えられる．

２）�『家族機能や生活に関するストレス』に対応
する家族の対処

『家族機能や生活に関するストレス』に対応す
る家族の対処は，【家族の生活への影響を考慮し
面会を調整する】，【家族内での役割を考え遂行す
る】，【家族で退院後の生活管理に取り組もうと考
える】，【家族の外部資源を活用したり調整する】

で構成されると考えられた．
高齢患者の家族は，高齢患者の病気体験に伴う

家族の生活パターンの変化をストレスと捉え，今
まで通りの生活を維持するという対処をしている
と考えられた．家族内で面会の調整し，家族員誰
か一人に負担がかからないようにしたり，[子ど
もや孫は仕事や家庭の状況に合わせて面会に行く]
ことで【家族の生活への影響を考慮し面会を調整
する】という対処を行っていた．これは，家族で
話し合って計画し協力することで家族の統合性を
高め，できるだけ今まで通りの生活を維持しよう
というノーマリゼーション対処（野嶋ら，1992）
を行っており，家族内外の変化に対して家族シス
テムの安定を取り戻そうとする対処の一つであ
る．特に，高齢者は，環境への変化への適応力が
低下していることや今までの豊富な生活経験から
培ってきた生活スタイルがあることから，今まで
通りの生活を維持しようとする対処をしていると
考えられる．
患者の配偶者は，面会に行き患者をサポートす

ることを役割と認識し，配偶者自身の体調を維持
しようとしていた．また，家族は，患者が行って
いた役割を代わりに行うこと，退院後も患者の体
調を気遣い世話をすることが役割と認識してい
た．対処の特徴は，患者夫婦間での役割遂行を主
体とした中で，子どもができることを行うという
ものであった．家族の役割関係の変化は家族内の
適応性を示す�（Olson,�2000）�ものであることから，
家族は，患者の病気体験による生活の変化に適応
するために，【家族内での役割を考え遂行する】
という対処をしていると考える．
【家族で退院後の生活管理に取り組もうと考え
る】という対処は，高齢者夫婦が，夫婦での生活
を主体にして，術前の役割関係を維持しながら退
院後の生活管理をしようとしていることを示して
いると考える．家族システム内の情緒的支援は多
様な関係性から生まれるが，直接・頻繁・長時間
の接触が必要な手段的支援では，とくに日本の高
齢者の場合，配偶者によるサポートが圧倒的に突
出している（岩淵，2009a）と言われている．本
研究の『生活や家族機能に関するストレス』に対
応する対処において，夫婦サブシステムによる対
処が多くみられたことは，日本の高齢者家族の対
処の特徴を示すものではないかと考える．手術に
関しての対処においては，家族の距離を縮め家族
システム内で対処していたものが，退院後の生活
においては，術前の距離に戻り，夫婦サブシステ
ムでの対処を中心に行っていると考えられる．
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『家族機能や生活に関するストレス』に対して，
【患者夫婦は子どもたちに負担をかけないように
気遣う】という対処は，成人した子どもとの関係
性や高齢者家族の生活を維持するための対処であ
り，個々の核家族が自立することを求める核家
族規範（岩淵，2009b）に則ったものである．核
家族規範は，親の「子ども家族に迷惑をかけな
い」という意識と配偶者役割を強化する�（岩淵，
2009b）と言われ，まず従来の家族システムの構
造を維持する状態で出来事に対処していこうとす
る（本村ら，1990）ことを示していると考える．
以上のように，心臓外科手術を受ける高齢患者
の家族は，家族機能や生活に関して，患者夫婦サ
ブシステムを中心に役割を調整したり，家族シス
テム内部資源を活用して対処が行われていると考
えられた．夫婦サブシステム中心の【患者夫婦は
子どもたちに負担をかけないように気遣う】とい
う対処は，患者夫婦と子どもの境界が強固となり，
『家族機能や生活に関するストレス』に十分に対
処できないことが危惧される．

３ ．看護の示唆
高齢患者の家族は，子どもを気遣い患者夫婦だ
けで対処しようとする特徴があり，これにより，
患者夫婦だけでの対処が難しい場合にも，患者夫
婦から子どもへ働きかけが行われない可能性があ
ると考えられた．さらに高齢者夫婦での生活のス
トレスは，子どもには認知されにくく，手術過程
が終われば，今まで通り夫婦での生活が維持でき
ると子どもが評価し，家族システムの内部資源で
の対処が行われず，患者夫婦は子どもから支援を
得られない可能性もある．看護師は，ストレスに
対して家族員それぞれがどのように認知している
のか，どのような資源があり，どのように活用で
きているのかアセスメントする必要がある（宮田,�
2005）．子どもが患者夫婦の生活についてストレ
スと認知されていない場合は，患者夫婦から子ど
もへ支援を依頼できるように働きかけること，看
護者が間に入りコミュニケーションを促すことで，
家族システムの内部資源の活用した対処を促進す
るような支援となる．さらに，家族の対処能力を
高める支援として，家族成員間のねぎらいや励ま
し合いなどの情緒的サポートや役割の分担，協力
といった手段的サポートが極めて重要である（鈴
木，2012b）．看護者は家族内の関係性に働きか
け，家族システムの内部資源を活用した対処行動
が強化できるように支援する必要がある．
医療者は，『家族機能や生活に関するストレス』

に着目し，家族とともに対処方法を考える必要が
ある．家族が今まで培ってきた多くの対処方略を
振り返り，家族で生活管理に取りくむことで，高
齢患者の疾患の再発予防や心機能悪化による心不
全予防につながるだけでなく，家族の健康にも寄
与すると考える．

４ ．本研究の課題と限界
本研究の参加者は， １施設の心臓外科手術を受
ける高齢患者の家族 ６名と少数であること，家族
の続柄や性別が異なることから，心臓外科手術を
受ける高齢患者の家族のストレスと対処のすべて
が明らかになったとはいえない．今後，データの
蓄積が必要である．�

Ⅵ．結論

心臓外科手術を受けた高齢患者の家族は，『心
臓外科手術・患者の状況に関するストレス』と『家
族機能や生活に関するストレス』があった．医療
者は，患者の病気や入院により，家族の生活や家
族機能の変化を負担に感じていることを示す『家
族機能や生活に関するストレス』にも着目し，家
族の対処を支援する看護介入が必要である．患者
夫婦から子どもへ支援を依頼できるように働きか
けること，看護者が間に入りコミュニケーション
を促すことで，家族システムの内部資源を活用し
た対処を促進するような支援となる．�
�
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