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地域で暮らす脳卒中による運動機能障害のある人を対象に、発症後から生活期に至る長期にわたるリハビ

リテーションの状況と気持ちの変化を明らかにし、運動機能障害のある人のリハビリテーションにおける看

護支援の示唆を得ることを目的に半構造化面接を行った。結果として、脳卒中患者の発症後の気持ちの変化

を 179 コード、60 サブカテゴリ、20 カテゴリに分類できた。気持ちの変化では、発症後から現在に至るま

で就労に対する思いや自負の気持ちが動機となりリハビリテーションの実施、継続、希望につながっていた。

長期にわたるリハビリテーションの状況では、対象は、障害者に関わる法制度の変更により、医療・福祉の

諸制度を跨ぎながらリハビリテーションを行ってきたが、自身が希望するリハビリテーションの継続が叶わ

ず、リハビリの中断、継続断念に至り、制度への不満を持つに至っていた。さらに障害の二次的問題や加齢

により新たな健康障害の発生につながっていた。看護の示唆として、社会参加（職場復帰）に至るプロセス

の患者の様々な経験に寄り添っていくこと、対象の抱えている問題に関する専門職の連携の具体化、患者へ

のフィードバック、生活リハビリの状況を患者にわかり易く言語化すること、将来の健康障害に対し予測的

に支援することの必要性があげられた。 

 

 

 

Ⅰ．はじめに 

我が国において、運動機能障害を起こす中枢神経系の

代表的な疾患として脳卒中がある 1)2)。多くは突発的・急

激に発症し、後遺症として運動機能障害を残す。そのた

め、長期にわたる疾患管理とリハビリテーションを必要

とする。脳卒中データバンク 2005によると脳卒中患者の 
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45%が 71歳以上であり、我が国の脳卒中患者の高齢化は

進んでいる。一方で、30歳代～50歳代の患者が一定数い

ることも指摘されており、就労や趣味を含め活動的な年

代、また加齢の影響が生じてくる年代に対する、健康管

理、リハビリテーション等の専門的支援は重要であると

考える。就労の点からみると、脳卒中患者を対象にした

調査 3)において発症時有職者のうち退院時に復職を希望

していた者は 58%、迷っていた者は 12%いたが、退院後に

就労（または職場復帰）した者の割合は 28%と低かった

ことが報告されている。豊永らは脳卒中患者を対象にし

た研究報告 4)5)において、脳血管障害はリハビリテーショ

ン対象疾患として最多であるだけでなく多様な障害像が

あるなどの特性から、復職率は約 30%と低いと指摘して
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いる。さらに、手指や歩行能力の回復とともに就職率が

上昇することを報告し、身体機能の回復と再就労を念頭

に置いたリハビリテーションの重要性を述べている 4)5)。 

身体障害者を支える公的制度としては、医療保険、介

護保険、障害者総合支援法があり、これらの制度を利用

して専門職によるリハビリテーションを受けることがで

きる。リハビリテーションのステージについては諸説あ

るが、日本慢性期医療協会の分類 6)によれば、リハビリ

テーションは、急性期リハビリテーション（発症後 2週

間）と慢性期リハビリテーションに分類でき、慢性期リ

ハビリテーションは、回復期リハビリテーション（2 か

月以内）維持期リハビリテーション（6か月以内）、生活

期リハビリテーション（6 か月以降、継続）に分類でき

る。 

入院中のリハビリテーションは、平成 18年診療報酬改

定で疾患別リハビリテーション料が創設され、リハビリ

テーションの対象疾患別に標準的算定日数が設定された

ことにより 7)、運動障害を持つ者が受けるリハビリテー

ションの自由度に制限がかかった。平成 21年には状態の

維持を目的とするリハビリテーションについては介護保

険でみるべきとの方向性が示され、維持期リハビリテー

ションの介護保険への移行が促進されるようになった 7)。

平成 30年度診療報酬改定では、ICUにおける多職種によ

る早期離床・リハビリテーションの取り組みが評価され、

急性期におけるリハビリテーションの充実が図られた。

また、令和 2年度診療報酬改定 8)では、回復期リハビリ

テーション病棟入院料の施設基準の見直しがなされ、効

果的なリハビリテーション提供の推進、適切な栄養管理

の推進、入退院時における適切な ADL評価と説明が図ら

れるようになり 9）、入院中の医療保険でのリハビリテー

ションは充実しつつある。一方、令和 3年 4月から維持

期リハビリテーションが医療保険から介護保険に移行し
10)、要介護認定者の外来リハビリテーションが減算にな

るなど、退院後のリハビリテーションに係る制度は利用

者にとっては複雑でわかりにくいものとなった。 

近年は疾患によらず在院日数の短縮化、在宅療養の推

進によって、急性期を脱すると転棟、転院、または在宅

へと早期に移行される。退院後のリハビリテーションは、

外来通院、通所、訪問等の形態をとりながら、医療保険、

介護保険、障害者総合支援法を利用してリハビリテーシ

ョンを受けることになるが、リハビリテーションの形態

の移行、制度をまたいだリハビリテーションの利用につ

いては困難があり、連続したリハビリテーションが行わ

れにくい現状がある 9)10)。また、公的制度を利用したリ

ハビリテーションは、時間や回数が限られ、実施する内

容も限られており、障害者の多様なリハビリテーション

ニーズに応えるには限界もある。 

しかし、脳卒中患者の発症後の急性期から生活期に至

る長期の過程におけるリハビリテーション状況と就労に

関する研究は、徳本ら 11）の新規就労・仕事定着に至る過

程における気持ちの変化に対する探索的研究が唯一ある

が、脳卒中発症後の新規就労に関する研究であり限定的

である。また、脳卒中後遺症のある人の就労やリハビリ

テーション過程における看護の専門性について言及する

論文は見当たらない。さらに、リハビリテーションへの

思いやモチベーションに関する研究は散発的で、報告の

質・量共に不十分である 12）。そのため、本研究では、地

域で暮らす脳卒中による運動機能障害のある者の急性期

から生活期に至る長期にわたるリハビリテーションの状

況と気持ちの変化を明らかにしたいと考えた。 

 

Ⅱ．目的 

地域で暮らす脳卒中による運動機能障害のある人の発

症後から生活期に至る長期にわたるリハビリテーション

の状況と気持ちの変化を明らかにし、運動機能障害のあ

る人のリハビリテーションにおける看護支援の示唆を得

る。 

 

Ⅲ．方法 

１．対象およびデータ収集 

関東南東部にある障害者支援団体の主催者に研究協力

を依頼し、団体の活動に参加する脳卒中による運動機能

障害者の紹介を依頼した。研究対象者の選定条件は、①

脳卒中発症後 6か月以上を経過し、地域で暮らす運動機

能障害を有する者、②言語的コミュニケーションが可能

で、高次脳機能障害、認知症を有しない者とした。紹介

いただいた者のうち、研究協力の同意が得られた者を研

究対象とし、半構造化面接を行った。 

２．期間 

データ収集は 2021年 9月に行った。 

３．データ収集 

インタビューは、プライバシーが保護された個室にて

行い、インタビューの内容は、対象の承諾を得て ICレコ

ーダーによる録音と筆記メモに記録した。インタビュー

では、基礎情報として、年齢、性別、疾患名（障害名）、

発症時期、居住地域、家族構成、現在の健康状態と療養、

社会資源・認定状況、利用しているサービスなどを聴取

した。脳卒中を発症した急性期から現在に至るまでの経

過について、印象的な出来事とその時の気持ちについて

自由に語っていただいた。リハビリテーションに関して

は、時期、場所、内容、リハビリテーションについて感

じたことや自分が感じた効果などについて確認しながら

インタビューを進めた。 

対象者には、書面と口頭で研究の説明を行い、研究協

力の同意書を得てインタビュー調査を行った。本研究は、

千葉科学大学倫理審査委員会の承認を受けて実施した
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(承認番号 No.R03-7、令和 3年 7月 28日)。 

４．データ分析 

対象者のインタビューにより得られた音声記録はすべ

て逐語録に書き起こし分析対象とした。逐語録は、リハ

ビリテーションに関連すると思われる語りに着目しなが

ら熟読した。その後、語りの意味内容を吟味しながらリ

ハビリテーションに関連する語りを区分した。 

次に、区分した語りを、時期、出来事、気持ちの変化

に着目して分類し時系列に並べ替えた。 

時期については、対象の語りから、気持ちの変化に至

った出来事の主な転機点をもとに区分した。脳卒中患者

の治療、リハビリテーションは、急性期リハビリテーシ

ョン、回復期リハビリテーション、維持期リハビリテー

ション、生活期リハビリテーションに分けられ、制度の

影響もありリハビリテーションの場、内容、回数は限定

される 7)8)。そのため主な転機点がこれらの各期に該当す

るか確認しながら区分した。 

出来事については、気持ちの変化との関連を検討しな

がら転機となった出来事を時期と内容を考慮しながら抽

出して要約し、転機点として名称を付した。 

気持ちの変化については内容の類似性に従って分類し

サブカテゴリとして名称を付した。さらにサブカテゴリ

の抽象度を上げ、カテゴリとして名称を付した。 

語りから抽出した、時期、転機点となる出来事、気持

ちの変化のカテゴリ及びサブカテゴリは、時系列で図に

表した。また、気持ちの変化のカテゴリは、先行文献
11)12)13)を参考にリハビリテーションに対する影響として

どのように働いたかプラス面とマイナス面を考え配置し

た。 

データの分析は、質的経験のある共著者 2名と協議し

ながら行い、質的研究の専門家によるスーパーバイズを

受けて解釈に偏りが生じないよう努めた。 

 

Ⅳ．結果 

１．対象者の属性 

研究協力を依頼した障害者支援団体の活動に参加する、

脳卒中による運動機能障害をもつ者 4名に研究協力を依

頼し、その内、承諾が得られた 1名を研究対象者とした。 

対象は、50歳代の男性、疾患は脳出血で、右不全麻痺

と痙縮、構音障害の後遺症があった。構音障害は軽度で、

十分に聞き取り可能なレベル、インタビューの回答に差

し支えない程度であった。高次脳機能障害は認めなかっ

た。 

脳出血の発症は 40歳代前半であった。インタビュー時

は、発症から13年4か月を経過していた。脳出血発症後、

急性期病院で 4週間治療とリハビリテーションを行った。

その後リハビリテーション病院へ転院してリハビリテー

ションを行った後、在宅へ退院転帰となった。 

発症前は、自身で建築関係の会社を経営しており、自

身も建築系技術職として現場で働いていた。現在は、息

子に会社を委ね、息子が経営する会社の補佐として、事

務仕事や電話対応を行っている。(表 1) 

 

表 1.対象者の属性 

性別 男性 

年齢 50歳代後半 

疾患名 脳卒中 

障害名 右不全麻痺、痙縮、構音障害 

発症年齢 40歳代前半 

発症前職 
会社経営、自身も建築系技術職とし

て現場で働いていた。 

現職 息子が経営する会社の補佐として、

事務仕事や電話対応を行っている。 

 

２．インタビュー時間 

インタビュー時間は、休憩を挟んで計 98分であった。 

３．語りの区分 

(１)時期 

時期については、対象の語りから、気持ちの変化に至

った出来事の主な転機点をもとに区分したところ、対象

の気持ちの変化と主な出来事は、生活の場として、「急性

期病院」入院期間の 2か月間、「リハビリ病院」入院期間

の 4か月間、退院から現在の「在宅」期間の 12年 10か

月として時系列に 3つに区分することができた。また、

リハビリテーションステージからみると、「急性期リハビ

リテーション期」「回復期リハビリテーション期」「維持

期リハビリテーション期」「生活期リハビリテーション

期」に 4つに区分できた。（図 1） 

(２)出来事 

対象の出来事は、気持ちの変化とともに、気持ちの変

化につながった体験として語られた。主な出来事は、「脳

出血発症・入院」「後遺症の残存」「リハビリ病院に転院」

「リハビリ病院を退院」「障害者施設に通所」「サービス

利用の変更・中断」「新たな健康障害の発生」「仕事をし

のぐ」「会社を息子に任せて続けた」「仕事を継承する」

「家族の仕事への協力」「障害のある仲間との出会い」と

して 12の文脈に要約することができた。これらの出来事

は、生活の場とリハビリテーション内容の変化、制度利

用の変更の「転機点」、生活機能の「再獲得」、自身の就

労や会社の経営に関する「仕事」、家族の支援や障害仲間

との交流に関する「他者の支援・交流」の 4つに区分す

ることができた。時期別にみると、「急性期病院」入院期

間では「脳出血発症・入院」「後遺症の残存」「仕事をし

のぐ」の 3つの主な出来事が語られた。「リハビリ病院」

入院期間では、「リハビリ病院に転院」「リハビリ病院を
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退院」の 2つの主な出来事が語られた。「在宅」期間では、

「障害者施設に通所」「会社を息子に任せて続けた」「家

族の仕事への協力」「障害のある仲間との出会い」「サー

ビス利用の変更・中断」「仕事を継承する」「新たな健康

障害の発生」の 7つの主な出来事が語られた。（図 1） 

 (３)気持ちの変化 

対象の気持ちの変化に関する語りは 179コードであっ

た。さらに類型化し、60のサブカテゴリにまとめること

ができた。これらをさらに抽象度を上げて分類した結果、

20のカテゴリにまとめることができた。 

これらをリハビリテーション期別にみると、急性期リ

ハビリテーション期では、9コード、3サブカテゴリ、1

カテゴリが抽出できた。（表 2）回復期リハビリテーショ

ン期では 17コード、6サブカテゴリ、2カテゴリが抽出

できた。（表 3）維持期リハビリテーション期では、37

コード、12サブカテゴリ、3カテゴリが抽出できた。（表

4）生活期リハビリテーション期では、116 コード、39

サブカテゴリ、14カテゴリが抽出できた。（表 5） 

気持ちの変化のカテゴリを、対象がリハビリテーショ

ンを行うためのプラス面の力として作用したと考えられ

るものとマイナス面の力として作用したと考えられるも

のとに分類した結果、「プラス面」は 8カテゴリ、「マイ

ナス面」は 9カテゴリであった。プラス面とマイナス面

の両方に作用したと考えられるものは 3カテゴリであっ

た。（図 1） 

以下にコードを＜ ＞、サブカテゴリを≪ ≫、カテ

ゴリを【 】で示す。 

（３）-１ 急性期病院期間の気持ちの変化 

急性期病院急性期リハビリテーション期の気持ちの変

化のカテゴリは【脳出血発症後の混乱】であった。 

急性期病院回復期リハビリテーション期の気持ちの変

化カテゴリは【状況の楽観】【仕事の苦悩】であった。 

リハビリテーションに対してプラス面の力として作用

したと考えられるカテゴリは【状況の楽観】、マイナス面

の力として作用したと考えられるのは【脳出血後の混乱】

【仕事の苦悩】であった。（図 1） 

（３）-２ リハビリテーション病院期間の気持ちの変

化 

リハビリテーション病院期間の気持ちの変化のカテゴ

リは、【入院中の看護師像】【リハビリへの不満】【頑張り

モードから諦めモードへ】であった。リハビリテーショ

ンに対してプラス面の力として作用したと考えられるカ

テゴリはなかった。マイナス面の力として作用したと考

えられるカテゴリは【リハビリへの不満】【頑張りモード

から諦めモードへ】であった。【入院中の看護師像】は、

プラス面とマイナス面の両方への作用を持っていた。（図

1） 

（３）-３ 在宅期間の気持ちの変化 

在宅期間の気持ちの変化のカテゴリは、【希望するリハ

ビリの継続困難】【生活手段の獲得】【自分にとっての居

場所と思う】【制度変更によるリハビリの中断】【制度に

よるリハビリの継続断念】【制度への不満】【仕事の継承】

【仕事への自負】【保険外リハビリへの効果の疑問】【仕

事に役立つ身体機能回復への希望】【仕事へのあくなき思

い】【自分が自分でいられる場】【健康観】【今後の気がか

り】であった。 

リハビリテーションに対してプラス面の力として作用

したと考えられるのは【生活手段の獲得】【自分にとって

の居場所と思う】【仕事の継承】【仕事の自負】【仕事に役

立つ身体機能回復への希望】【仕事へのあくなき思い】【自

分が自分でいられる場】であった。マイナス面の力とし

て作用したと考えられるのは【希望するリハビリの継続

困難】【制度変更によるリハビリの中断】【制度によるリ

ハビリの継続断念】【制度への不満】【今後の気がかり】

であった。【保険外リハビリの効果への疑問】【健康観】

は、プラス面とマイナス面の両方への作用を持っていた。

（図 1） 

 

Ⅴ．考察 

１． 急性期病院期間の気持ちの変化 

急性期病院での気持ち変化のカテゴリとして、【脳出血

発症後の混乱】【状況の楽観】【仕事の苦悩】があった。 

この 3つのカテゴリのうち、リハビリテーションに対

してプラス面の力として作用したと考えられるのは、【状

況の楽観】の１つのみで、マイナス面となったものは【脳

出血後の混乱】【仕事の苦悩】の 2つであった。 

対象は、脳出血の発症初期、後遺症があるからだに対

し≪今までと違う自分≫を感じ、≪動かないからだに対

する混乱≫を感じ、≪何が起こったかわからない≫気持

ちから、【脳出血発症後の混乱】の状態だったと解釈でき

た。しかし、リハビリテーションが開始されると、リハ

ビリテーションによって≪からだが元に戻ると思う≫≪

仕事に復帰できると思う≫気持ちとなり、他者からの説

明や助言に対して≪人の説明は関係ない≫と思い、≪リ

ハビリすればよくなる≫という気持ちによって【状況の

楽観】状態だったと解釈できた。しかし、その時期、後

遺症の麻痺によって≪自分で仕事をこなすことができな

い苦悩≫や、対象が経営していた会社の請負途中の仕事

があったことによる≪仕事をやめることができない苦悩

≫があり【仕事の苦悩】が生じており、これは、リハビ

リテーションに対してマイナス面へと傾いていったと解

釈できた。 

 Chonは、障害受容のプロセスにおいて、発症直後、初

期の診断・治療時にみられる状態として、「Shock（ショ

ック）」と「Expectancy for Recoverry（回復の期待）」

を示している 14)。また、この時期、患者は自分の病気、
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身体の状況を理解しておらず不安を表現しないとも述べ

ているが、対象も Chonが示すように、≪今までと違う≫

状態にショックを受け、≪動かない体に対する混乱≫の

気持ちを語ったが、不安に関する語りはなく、むしろ、

≪体が元に戻ると思う≫≪仕事に復帰できると思う≫と

状況を楽観した気持ちを語り、≪人の説明は関係ない≫

≪リハビリすればよくなる≫という信念ともいえる気持

ちで【状況の楽観】していたと考えられる。これは、一

時的ではあるが、リハビリテーションへの前向きな力と

して働き、何とか介助で歩行できたという出来事につな

がっていったと考えられた。 

 一方で、自営業者である対象は、後遺症の麻痺によっ

て【仕事の苦悩】が生じていた。これは、腕の良い職人

であった自分が、職人としては未熟な息子に仕事を任せ

なければならないという職人としてのアイデンティティ

に関わる気持ちの問題として≪自分で仕事をこなすこと

ができない苦悩≫が生じていたと考えられた。また、経

営していた会社の請負途中の仕事は何とかこなさなけれ

ばならないという責任感が≪仕事をやめることができな

い苦悩≫につながっていたと考えられた。【仕事の苦悩】

は、【状況の楽観】の気持ちと相まって、『入院中は仕事

を待ってもらう』、『息子にやらせて何とか凌ぐ』という

出来事につながっていったと考えられた。 

２．リハビリテーション病院期間の気持ちの変化 

リハビリテーション病院での気持ちとして、【リハビリ

への不満】【入院中の看護師像】【頑張りモードから諦め

モードへ】があった。この 3つのカテゴリは、すべてマ

イナス面のカテゴリであった。 

対象は、リハビリテーション病院に転院後、病室から

移動することを制限されたため、自由に移動することや

運動のために自由に動くことを抑制されたと感じ≪閉じ

込められた思い≫が生じた。また、若い自分が、重い障

害をもつ患者や高齢者など≪他の患者と一緒に扱われる

ことへの不満≫を感じていた。これらに対する思いや不

満は、発症後間もない時期の構音障害によって医療スタ

ッフに十分に伝えることができず≪希望が伝えられない

不満≫を感じていた。それは、≪頑張りに見合わない回

復状況≫と相まって【リハビリへの不満】の気持ちを持

つことにつながっていったと解釈できた。 

入院中に関わった看護師については、≪自分の行動を

抑制する看護師像≫として捉え、時には、看護師と揉め

る出来事へつながっていった。対象は、看護師に対して

自身の後遺症やリハビリテーションに「役立つ何かでは

なかった」と語っており、≪専門的な看護師の不在≫を

感じていた。看護師は、日常の楽しみとしての≪話し相

手としての看護師像≫として捉え、時には会話を楽しむ

相手として好意的にかかわっていた。入院期において自

身の回復にとって≪記憶に残らない看護師像≫として

【入院中の看護師像】を感じていたと解釈できた。【リハ

ビリへの不満】【入院中の看護師像】を持つ中で、≪頑張

りに見合わない回復状況≫に、急性期病院からの転院は

家族が希望したものであり≪希望しない転院であった≫

との思い、リハビリテーションを頑張れば仕事に復帰で

きるという思いに対する≪期待とのズレ≫があったと解

釈できた。また、後遺症が回復しない状況に≪仕事をで

きない自分≫を感じ、≪リハビリの効果の限界≫を思い、

【頑張りモードから諦めモードへ】気持ちが変化してい

ったと解釈できた。 

急性期病院入院中から持っていた【仕事の苦悩】と『入

院中は仕事を待ってもらう』、『息子にやらせて何とか凌

ぐ』という出来事は、この時期にきてマイナス面が増強

し、『今後の仕事について決める』出来事へつながってい

ったと解釈できた。 

対象は、発症後、【状況の楽観】によって「リハビリを

やるんだやるんだ」という気持ちでリハビリに取り組ん

できたが、この時期にきて、「あぁ仕事はできないんだ」

「今までやっていたような現場の仕事はもうできない」

という仕事をあきらめる気持ちが生じ、【がんばりモード

からあきらめモードへ】とマイナスの気持ちに大きく傾

いていったと考えられた。この対象は、仕事をあきらめ

る気持ちが生じ、その結果としてリハビリテーションに

積極的に取り組むことをあきらめる気持ちが生じたと考

えられた。 

モチベーション（Motivation）は日本語では「動機づ

け」「意欲」または「モチベーション」と表記され、一般

的には「目標を達成しようとする行動を起こす動機、誘

因」であるとされる 15)。生理学的に、モチベーションは、

脳内の側坐核、線条体、辺縁系、全島連合野などの部位

から成る報酬系が関連しているとされ、側坐核と一時運

動野を結ぶ神経ネットワークが機能回復に重要であるこ

とが示されている。Nishimuraら 16)によれば、身体機能

の改善により、基本動作能力や日常生活動作の能力が向

上すると、その成功体験が報酬としてもたらされ、さら

に訓練へのモチベーションが上がることが示唆されてい

る。また、個人的な目標の有無や目標の維持、回復に対

する信念は脳卒中患者のリハビリテーションのモチベー

ションに影響を与える要因となるという報告 17)18)もある。

対象は、成功体験がない中、仕事に復帰するという目標

を維持できず、回復への信念が揺らいだことにより、【が

んばりモードからあきらめモードへ】とモチベーション

が低下していったと考えられた。 

 

３． 在宅期間の気持ちの変化 

(１) リハビリテーションに関する気持ちの変化 

『在宅』での気持ちとして、【希望するリハビリの継続

困難】【生活手段の獲得】【制度変更によるリハビリの中
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断】【制度によるリハビリの継続断念】【制度への不満】

【保険外リハビリの効果への疑問】があった。プラス面

となったものは、【生活手段の獲得】のみであった。マイ

ナス面となったのは、【希望するリハビリの継続困難】【制

度変更によるリハビリの中断】【制度によるリハビリの継

続断念】【制度への不満】4 つであった。【保険外リハビ

リの効果への疑問】は、プラスマイナス両方の面を持っ

ていた。 

 リハビリテーション病院を退院し在宅へと生活の場が

移行すると、医療保険で病院でのリハビリテーションを

希望したが叶わず≪希望する制度が利用できない≫現状

を感じた。その結果、障害者支援施設で自立訓練を行う

ことになったが、それは、仕事に復帰することを希望し

ていた対象にとって≪自分が希望するリハビリとは違う

≫ものであったことから、【希望するリハビリ継続の困

難】を感じていたと解釈できた。 

その後、リハビリテーションに関する思いは、制度改

革により≪希望するサービスが使えない≫≪希望するサ

ービスがない≫との思いから【制度変更によるリハビリ

の中断】へとつながり、≪制度変更によるリハビリ継続

の断念≫≪限られたリハビリ内容≫≪リハビリ仲間との

交流の減少≫≪リハビリ情報の減少≫による【制度によ

るリハビリの継続断念】の気持ちに移行していったと解

釈できた。そして、≪身の回りの細やかなケアやサポー

トがないことへの不満≫≪制度に振り回されている思い

≫≪情報不足への不満≫≪年寄りに偏ったリハビリ≫か

ら【制度への不満】の気持ちが生じたと解釈できた。保

険外リハビテーションについては、≪保険外リハビリに

関する情報≫≪保険外リハビリの価値への疑問≫から

【保険外リハビリの効果への疑問】の気持ちを持ってい

た。 

対象の脳出血発症から現在まで期間は、平成 18年診療

報酬改定で疾患別リハビリテーション料が創設され、リ

ハビリテーションの対象疾患別に標準的算定日数が設定

されたことにより 9)、運動機能障害を持つ者が受けるリ

ハビリテーションの自由度に制限がかかる制度の移行期

であり、発症した時期は、国から「状態の維持を目的と

するリハビリテーションについては介護保険でみるべき

との方向性」が示された時期である。また、支援費制度

から自立支援法、さらには障害者総合支援法施行に至る、

法制度の転換期であった。その中で、対象は、医療保険

によるリハビリテーション、障害者サービスによる自立

訓練、介護保険による通所リハビリテーションと、制度

をまたぎながら、リハビリテーションを行ってきたこと

になる。従来から、制度をまたいでサービス利用するこ

との困難さは指摘されているが、対象は、【やりたいリハ

ビリ継続の困難】【制度変更によるリハビリの中断】【制

度によるリハビリの継続断念】の経緯に至り、【制度への

不満】を持つこととなったと考えられた。 

脳卒中では、基礎的疾患をはじめとした健康管理と、

麻痺や筋力低下などの運動機能障害に対する継続的なリ

ハビリテーションが必要となる。脳卒中患者の麻痺は代

表的な行為障害であり、痙縮による痛みを伴うこともあ

り、この痛みに起因してさらに運動制限が生じることも

あり、継続した筋弛緩、筋力アップなどのリハビリテー

ションが必要になる。しかし、利用制度の移行や制度範

囲のサービス内容によって、脳卒中患者に必要な、また

は脳卒中患者が希望するリハビリテーションを継続して

行うことは容易ではない現状があると言える。 

(２) 仕事に関する気持ちの変化 

対象にとって、生活期の仕事に関するカテゴリはすべ

てプラス面に分類することができた。 

『在宅期』での仕事に関するカテゴリは、【仕事の継承】

【仕事の自負】【仕事に役立つ身体機能回復への希望】【仕

事へのあくなき思い】があった。 

リハビリテーション病院に転院後、対象が経営する会

社は息子に任せていたが、≪自分は仕事をやめる≫こと

として、≪仕事の息子への継承≫をし【仕事の継承】を

決断した。≪自分が創った会社への自負≫≪仕事に対す

る自負≫≪息子への継承の自負≫の気持ちを持ち、【仕事

への自負】の思いがあった。一方で、≪運動機能回復へ

の希望≫≪言語機能回復への希望≫を持ち、【仕事に役立

つ身体機能回復への希望】の気持ちを持ち続けていた。

現在も≪一線を退いた自分≫≪仕事への思い≫≪一部仕

事の継続≫の気持ちがあり、【仕事へのあくなき思い】を

持っていると解釈できた。 

前沢らは、脳卒中後遺症者の役割認識に関する研究に

おいて、男性は発症後に減少する役割の一つとして「報

酬を伴う仕事」があると示し、脳卒中患者の心理的支援

として就労に関する支援の必要性を述べている。対象は、

リハビリテーション病院での語りにおいて、【頑張りモー

ドから諦めモードへ】の気持ちを述べているが、生活の

場が在宅に移行しても、家族の支援を受けながら一部仕

事を継続していた。生活手段の獲得が進み、障害者支援

団体の活動に参加するようになり、生活に慣れ全体とし

て落ち着いてきたことで、【仕事の継承】の気持ちを持っ

たと考えられた。しかし、継承後も【仕事の自負】をも

ち、息子の仕事を手伝う形となっても、なお、【仕事に役

立つ身体機能回復への希望】を持っており、【仕事へのあ

くなき思い】は、現在の対象を成り立たせる重要な側面

であると考えられた。対象は、40歳代前半の働き盛りの

時期の発症であった。自身の仕事や会社に対して自負が

あり、自ら働きたいという欲求が継続的あり、諦めきれ

ない思いがあると推察された。就労は、生計の維持だけ

でなく、個人や組織の目標達成のという側面も持ってい

る。働くことは、個人の生きがいや生活の質（人生の質）
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を支える重要な要素である。職業を通して得られた多く

の物質的、精神的利益は、個人の家庭生活と連動し、家

庭生活での充足感はさらに職業生活の安定、向上に寄与

する。つまり、就労は就労以外の生活と相互に関連しつ

つ QOLの中核的位置づけをなしていると言える。仮に、

発症後早期から、就労に関する専門的な支援があれば、

対象のリハビリテーションに対するプラスの力をさらに

高め、QOL を高めることができたとも考えられた。脳卒

中発症早期からの就労に対する心理的支援や、職場復帰

に向けての具体的な支援、そのためのリハビリテーショ

ンは、我が国においては、ごく限られた一部の施設のみ

で行われており、広く脳卒中患者が受けられる支援とは

なっていない。発症直後から患者に関わる看護職は、社

会参加（職場復帰）に至るプロセスの患者の様々な経験

に寄り添い、患者の就労への思いに関心を向け、就労支

援の専門部門または就労につながるリハビリテーション

が行えるよう、専門職間の連携を強化していく必要性が

あると考える。 

看護の示唆として、社会参加（職場復帰）に至るプロ

セスの患者の様々な経験に寄り添っていくこと、対象の

抱えている問題に関する専門職の連携の具体化、 

 

 

(３) 障害者支援団体の活動参加に関する気持ちの変化 

リハビリテーション病院に転院後、障害者支援施設で

リハビリテーションを行い、≪利き手利き足交換の獲得

≫≪移動手段の確保≫が≪家族のサポート≫によってで

き、【生活手段の獲得】ができた。障害者支援施設に通所

する中で、≪障害をもつ仲間との出会い≫があり、障害

者支援団体の活動に参加し、≪障害をもつ仲間との交流

≫があり、【自分にとっての居場所と思う】ようになった。

以降、障害者支援団体の活動に継続的に参加し、現在は

≪必要とされる場≫≪障害をもつ仲間の場≫≪楽しみの

場≫≪健康づくりの場≫として【自分が自分でいられる

場】と思うようになった。 

 南雲 14)は、ハーバードブルーマーのシンボリック相互

作用論を引用して、物事の意味は、個人がその仲間と一

緒に参加する社会的相互作用から導き出されるとし、障

害受容のプロセスにおける仲間づくりや社会参加の重要

性を述べている。対象は、同じ障害をもつ者との交流を

通して、【自分が自分でいられる場】を得るに至っている。

これは、仕事に対する気持ちのやり場を補うように生じ

ていると考えられた。身体障害者の支援において、仲間

づくりや社会参加の機会の提供は重要な支援であり、ハ

ーバードブルーマーの言葉を引用すれば、障害者の未来

を創造する力を高める支援であると言える。 

(４) 現在の健康に関する気持ち 

現在は、≪通院の継続≫≪生活の楽しみ≫≪自分ぽく

やる≫思いからなる【健康観】を持っている。≪健康の

気がかり≫≪生活の気がかり≫の【今後の気がかり】を

感じている。 

対象は、長期にわたる在宅での生活における体験をと

おして現在の【健康観】に至ったと考えられる。しかし、

長期にわたる在宅生活のプロセスで、リハビリテーショ

ンの中断や中止があり、加齢的な要因も含め、現在は新

たな健康問題が生じてきている。脳卒中による運動機能

障害をもつ者の支援では、継続的な健康管理とリハビリ

テーションへの支援によって、新たな機能障害や健康問

題を生じさせないことが重要であると考える。 

(５) 看護に関する気持ち 

看護に関する対象の語りは少なく、急性期入院期間に

述べられており、脳卒中患者の長期にわたるリハビリテ

ーションの経過に対する看護の関与の少なさが推察され

た。看護師に対する気持ちとしては【入院中の看護師像】

で語られたように、話を聞いてくれる存在であり、急性

時期の混乱期に寄り添ってくれる看護師像がある反面、

＜ナースが自分のためになる何かだったという印象はな

い＞、＜ナースが自分のためになる何かだったという印

象にない＞と＜車いすで行く行かないでもめた＞とある

ように≪自分の行動を抑制する看護師像≫として捉えら

れていた。その中で着目すべきは＜自分をよく理解しな

いで声をかける＞存在として患者に捉えられていたこと

である。これは、安静度、リハビリテーション順序にし

たがって移動方法の対象に説明される言葉が「制限され

た」、「駄目」とういことで捉えられたと考えられるが、

急性期入院期間では、対象は身体の麻痺があり思うよう

にならない体の状況下で、患者には看護師の言動の意図

が正しく伝わっていなかったと考えられ、患者へのフィ

ードバック、生活リハビリの状況を患者にわかり易く言

語化することが看護にとって重要なかかわりとなると考

えられる。結果として患者は、話を聞いてくれる看護師

像と生活に制限をする看護師像の双方のイメージが作ら

れたと考えられ、看護師の存在は対象のるはリハビリテ

ーション過程においてプラス面とマイナス面の両面を持

っていたと考えられる。患者の予後、将来の生活を左右

する重要なリハビリテーション入院期間に専門的なアド

バイスなどの印象などが語られていないことは看護とし

て着目すべき課題である。対象は働き盛りで、仕事のこ

とや身体のことなど多くの心配事を話していると考えら

れるが、専門的にアドバイスし、これらの心配事を他部

署に連携してくれた内容がないことから、専門職への連

携、すなわちリハビリテーションのリレーションが行わ

れていないことが推察された。リハビリ入院期間の看護

師の役割の一つには、訓練士によって行われたリハビリ

テーションを生活の場で展開するということがある。リ

ハビリテーション入院期間、看護師は対象と多くの時間
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を生活のリハビリテーションとして関わっている。しか

し、印象に残っていないのは、訓練士のように 1－2時間

を一人で行っているのではなく、多くの看護師が交代で

行うことによって、印象も少なく、専門的に生活のなか

でのリハビリの意味付けや重要性について丁寧に言語化

していないためと予想できる。これらから、看護師に必

要なことは、対象の抱えている問題に関して専門職への

連携の具体化、患者へのフィードバック、生活リハビリ

の状況を患者にわかり易く言語化する必要があると考え

られた。 

(６) 本研究の限界と課題 

本研究の結果は、地域で暮らす自営業者である脳卒中

患者の入院から在宅生活に至る長期のリハビリテーショ

ンに関する気持ちの変化を探索したものであり、すべて

の脳卒中患者の気持ちの変化を示すものではない。今後、

対象を増やし脳卒中後も仕事を持ち続けるためのリハビ

リテーションと専門職による支援について検討を重ねて

いく必要がある。 

 

Ⅵ．結論 

（１）脳卒中患者の発症後の気持ちの変化を、179 コー

ド、60サブカテゴリ、20カテゴリに分類した。 

（２）気持ちの変化では、発症後から現在に至るまで仕

事に対する思いや自負の気持ちが動機となりリハビリテ

ーションの実施、継続、希望につながっていた。 

（３）対象の長期にわたるリハビリテーションの実施状

況では、障害者に関わる法制度の変更により、医療・福

祉の諸制度を跨ぎながらリハビリテーションを行ってき

たが、自身が希望するリハビリテーションの継続が叶わ

ず、リハビリの中断、継続断念に至り、制度への不満を

持っていた。さらに障害の二次的問題や加齢により新た

な健康障害の発生につながっていた。 

（４）看護の示唆として、社会参加（職場復帰）に至る

プロセスの患者の様々な経験に寄り添っていくこと、対

象の抱えている問題に関する専門職の連携の具体化、患

者へのフィードバック、生活リハビリの状況を患者にわ

かり易く言語化すること、将来の健康障害に対し予測的

に支援すること必要性があげられた。 
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