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老人の"死 にゆ く過程"と 精神 ・心理的ケアの必要性

特別養護老人 ホー ムにおける老人の適応 をめぐって一

片 野 卓*

"DyingProcess"oftheAgedandNecessity

ofMental-PsychologicalCare

OnAdaptabilityoftheAgedintheSpecialNursingHomes

TakashiKATANO
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一 私 ナこちは
,患 者 に とっては死 その ものは問題 ではな く,死 にゆ くことが,そ れに

00000

伴 う絶望感 と無援感 と隔離感のゆえに怖しいのであることを学んだ.… …感情を自由
0000000

に表白し,そ れでもなにかの手段はあ り得ると経験した人びとは,よ り不安な く彼 ら
0000

の患 者 に接す ることが 出来 るだけでな く,彼 ら自身の死について もよ り安 らかに感 じ

ることが 出来 るであろ う.(。 ・ 。。筆者)

E.キ ユーブラ0・ ロス,川 口正吉訳 「死ぬ瞬間」読売新聞社

は じ め に

老人の問題を領域別に分類すれば,だ いアこいつ ぎの3つ に分けられると思われ る。

1つ は,国 家的政策的な領域に属するものであり,高 齢化社会に対応すべ き政治経済的

な施策 としての法制改革や社会保障 とい うもっともマクロな領域である.第2は,都 市化

・核家族化にともない必然的に生 じる老人ホームの必要性 とその改善 ,つ ま りその再編制

(体系化)の 領域である.第3は 老人にたいす る福祉的ケアのあ り方(個 別的ケア)い か

んに関するミクロな領域であ り,こ の問題は在宅または施設老人を問わない問題であると

い う点では,第2の 領域 とも重複した側面がある。

本研究は,"生 の終着駅"た る特別養護老人ホ0ム における老人の福祉的ケア(精 神 ・

心理的ケア)の あり方を主題 としKTIVとい うことではもっともミクロ的な領域に属す るが,

これは同時に,老 人ホ0ム の体系化の課題 とも深い関係があるので,こ こで若干ふれてお

きたい.

老人福祉法が施行(1963年)さ れる以前のわが国の老人ホ0ム の体系は,経 済力のある

ものとない ものの2分 方式,つ ま り前者は有料老人ホ0ム,後 者が養護老人ホームへとい

う単純な経済原則に貫かれて運営されていた.し かし,同 法の施行によって,貧 富にかか

わ りな く,健 康度が低 く介護を必要とするねアこきり等の老人は特別養護老人ホ0ム に入所

して,看 護や介護を集中的に受けることが可能となっナこ.他 は大部屋雑居養制の養護老人
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ホームが生活費程度を負担し個室で暮 らせる軽費老人ホーム,ま た負担額の多い有料老人

ホーム入所かの三種に分類 されたのである.

経済原則を若干残してはいて も,健 康度による分類主義を大胆にとり入れた こ の体 系

は,一 見いかに も合理的で近代化されたかにみえる.が,問 題はいっそ う複雑になった面

も多い.つ まり,入 所時 とその後の経過の申で,「老人は変わる」1)のである.老 人の貯蓄

高 も減少すれば,心 身の老化や衰弱度 も日々増大する.身 体面での障害 もさるものだが,

精神面での障害(看 護 ・介護側か らいえば"処 遇困難"老 人 となるが)は かな りな ものと

なる.そ のことは,他 の老人施設より,特 別養護老人ホームにおいて深刻化し,か つ集中

化する.

ちなみに,10年 前の全国老人ホームの調査によってみれば,痴 呆をふ くめた精神障害老

人の実態は,養 護ホームで17.5%,軽 費で19.1%,そ して特別養護老人ホームにおいては

じつに54.0%と い うi数字を示していたのである2).健 康状態の悪化による他の老人ホーム

か らの流入や病院か らの 「逆流」3)な どとい う奇妙な現象,ま た間接的には平均寿命の急
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新 福 尚 武.745施 設.5,333名 対 象.1969年

速な伸びと高齢化社会の到来という現実が
000

下地 とな り,特 別養護老人ホ.一一_ム問題化の

度合はいっそ う深化してい くに違いない.

もちろん一方では,現 行の養護,経 費,有

料の3種 の老人ホームが,し だいに特別養

護老人ホーム化してい くことも必然 といえ

る。

森幹失氏は,こ うした社会的移動の趨勢

を見越して,ナ ーシングホームを中核 とす

る地域ケアセンターを老人施設体系の柱 とすべ きだ と述べ,そ れには 「既存の各種の老人

施設一 わけて も,特 別養護老人ホームの開放ないしはそれへの併設 とい う形で整備 され

てい くのが一番望ましい」4)と主張 されている.ま だ,長 年の厚生省老人専門官 としての

経験か らして も,特 別養護老人ホーム以上にす ぐれだ老人のナこめの介護,看 護,リ ハビリ

ティーション療法,食 事,入 浴,相 談,レ クリェーション等のサービスの集中している施

設はない,と 断言されているのである.

ひるがえって,特 別養護老人ホームが心身障害,と くに精神障害老人の激増す る場 とな

った場合一 事実,そ うな りつつあることは本研究において実証するのだが一 は,ど う

対処 ・対応すべ きなのか.

わが国で も,よ うや く上記のような問題が公的な場で討議 され るよ うになったの も事実

である.た とえば,昭 和52年度の中央社会福祉審議会老人福祉専門分科会は,「精神上の

障害により共同生活を営むことが困難な老人については,特 別養護老人ホームが生活の場

としての性格を もっている以上,そ こで処遇することは問題がある」 と述べ,そ うした老

人については,「 今後,別 個の観点か らこれ らの者の収容の場の整備等,そ の処遇のあ り

方について早急に検討されることが望ましい」 との答申を行っている.つ ま り,特 別養護

老人ホムか ら精神障害の老人を分離し,別 個な処遇を行 うべ きだとい う意見である.

が,一 方,当 の分離方式によるケアを,す でに60年代に確立 しナこ"先 進"イ ギ リスにお

いては,逆 にそこで生じた弊害を批判し,現 在ではむしろ,統 合的ケアが コミュニテ ィ・

ケアの確立 とあわせて追求されるようになっていると聞いている5).

いずれにしろ,ホ ーム入所当初は 「手がかか らぬ」 といわれた老人 も老化 ・老衰し,心
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身両面の障害度 を強 め,死 は確 実かつ平等に訪れて くるので ある.く りか えすが,そ の場

合,"生 の 終着駅"と しての特養 ホー ムの果 たす機 能は と くに重要であ る.な かで も,老

人の 「死にゆ く過 程(DyingProcess)」 に 視点 をお き,そ こにみ られ る二つ の適応,つ ま

り"生 命維持"と"安 らかな死"に むけ られナこ福祉的ケ アのあ り方を探 るこ とは6)老 人 問

題 アプローチの最重点課題の1つ とい えよ う.

1.本 研 究の 目的 ・調査方法

本研究は,上 記のような基本的姿勢に立ち,わ が国の特別養護老人ホームの もつ 問 題

性,と くに"処 遇困難"と いわれる老人の実態分析に焦点をお き,あ わせて今後の福祉的

ケアのあ り方を探ろ うとするものである.

資料として もちいた ものは,① 「特別養護老人ホ0ム における"終 末看護i・介護ケ0

ス,処 遇困難ケ0ス"」(全 社協 ・老人福祉施設協議会 ・研修福祉協議会田.1978年5月),

および②特別養護老人ホーム ・梅寿荘(奈 良県生駒市在.110名 収容)の 健康管理薄,寮

母日誌など,で ある.

前者は,西 口本の特養老人ホ0ム に勤務する寮母 ・看護婦研修会(全 社協主催.昭 和53

年度)参 加者より提出されたケースレボー ト100を 収録したものである7).そ れ らのケー

スレポー トについては記述事項(用 語等)を 出来るだけ尊重して整理分類したが,不 明な

部分については医師その他の専門家に判断をゆだねて,こ れを行なった.

後者については,昭 和53年3月 現在の梅寿荘における 「事例集」記載類似ケ0ス 梅

寿荘では意図的に"処 遇困難"と い う用語を使用していないが を健康管理簿や寮母口

誌より抽出分類した もの,お よび終末期(昭 和53年4月1口 より54年3月31日 までに死亡

し1こ53名を対象)に おける老人の症状別その他のケース分析を行ない,整 理分類した.

H.調 査結果および考察

調査結果について は,大 項つ ぎの三点 に要約 して述べ たい.一一・)施 設職員が い う"処 遇

困難"老 人 とは何か,二)終 末期 に発生す る"処 遇困難"と は何か,三)処 遇改善 の実際

や方法 は どうか,で ある.

・一)"処 遇 困難"老 人 とは何 か

"処 遇 困難"と 一 口でい って も,そ れ は処遇す る側 の個人 の主観や施 設の姿勢 ・雰囲気

によって様 々で あ り,0律 化 して考rる こ とは危 険で ある.し か し,特 養老人 ホ0ム にお

ける0般 的傾 向を探 る手がか りとして,上 記 「事例集」 および梅寿荘 の資料 な ど を も ち

い,下 記事項 を分析考慮 したい.イ)処 遇 困難 ケースの症状別 分類 ロ)症 状別"困 難"

順 位 ハ)症 状保有数 二)主 たる原因別分類,以 上で ある.

イ)処 遇 困難 ケースの症状別分類

事例集 よ り得 られ た症状別分類(対 象98名 男38,女60名)7)は,以 下 の ごとくであ り,

症 状別 にいえば総計64種 〈うち,@知 的面(1表)-2種(18例)⑮ 意識面(2表)-6種

(51例)◎ 情 緒面(3表)-20種(81例)⑥ 行動面(4表)-14種(101例)⑥ 身体面(5

表)-22種(48例)〉 が数え られ,し か も___.人が重 複した症状 を もってい るところか ら,そ

れ らを数え総計す る とじつに263例 とな り0人 平均2.6強 の症状保有者 とな る.つ ま り,

特 養老人 ホ0ム には,人 間の もち うるすべ ての症状 が網 羅,集 中 してあ らわれ ることが知

られ る.
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事例集の場合

③ 知的能力症状 対象98名(男38女60)(1表)

C

⑤ 意識的症状98名(2表)()%

、嶽
一 」鰍 男 女 計

壼痴 惜型 男 女 計

老 人 性 痴 呆

精 薄

710
(18.4)(16.7)

01
(0)(1.6)

17
(17.3)

1
(1.0)

イ一三
口 711118

◎ 情緒的症状98名(3表)()%

、＼
＼.性 別症 状 ＼
一 .一 男 女 計

313
C7.9)021.7)

28
5.3)(13.3)

44
(10.5)(6.7)

34
C7.9)C6.7)

15
(2.6)(8.3)

22
(5.3)(3.3)

04
(0)(4.1)

31
(7.9)(1.7)

30
C7.9)CO)

30
C7.9)CO)

21
(5.3)(1.7)

12
2.6)C3.3)

11
(2.6)(1.7)

02
(0)C3.3)

01
(0)(1.7)

01
CO)C1.7)

10
(2.6)(0)

01
(0)(1.7)

01
Co)C1.7)

10
(2.6)(0)

想

妄

症

ん

忘

妄

せ

健

覚

害

聴

障考

幻

思

幻

状

慮

的

ク

強

定

良

擁
請

磁

齢

抑

希

自

ホ

依

情

人

固

性

性

ン

的

性

一

質

症

力

性

一

進

ヨ

ロ
ノ

シ

コ

つ

リ

充

気

ン

経

気

執

テ

怒

撃

ト

一

閉

弥

レ

ラ

う

ス

性

頑

易

攻

フ

自

心

メ

神

躁

無

偏

ヒ

感

11
028.9)

2
5.3)

O
Co)

1
(2.6)

3
C7.9)

O
Co

15
(25.0)

7
(11.7)

5
C8.3)

3
(5.0)

1
(1.7)

3
(5.0)

26
(26.5)

9
9.2)

5
(5.1)

4
4.1)

4
(4.1)

3
3.1)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

、)

6

3

0

2

8

2

7

ユ

6

ユ

4

4

4

ユ

4

4

3

4

3

ユ

3

ユ

3

ユ

2

。
0

2

』

-

』

-

沿

-

の

ー

。
0

1

』

-

。
0

11
ρ0

1
↓
0

8

7
8

6

4

4

4

3

3

3

3

2

2

1

1

1

1

1

1

1■

-

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

計 1734151

⑥ 問題行動 98名(4表)()%

趣 三 性別 ～ 男 女 計

俳 徊

不 潔 行 為

暴 力

独 語

拒 食

異 食

性 的 異 常

自 殺 企 図

奇 行

弄 行

自 傷 行 為

プ リ ミ ア

作

盗 癖

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

0

00

3

3

7

7

3

7

3

7

7
8

7
6

8

.

1

.

5

.

5

・

4

・

4

・

2

・

4

・

2

・

0

1

・

1

・

1

・

0

1
1
0

1
↓
00

8

n6

ρ0

6

3

6

3

0

1

1

1

0

り0

1
↓

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

9

6

6

1

7

1

2

6

1

6

6

7

・

0

・

0

・

2

・

3

・

2

・

4

・

1

・

0

2

・

1

・

0

0

1

・

7

1

5

1

5

5

7

5

0

2

0

5

2

0

0

2

1
⊥

9
白

9
白

-
⊥

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

『0

4

∩」

-
↓

-
↓

-
よ

ー
⊥

-
⊥

(U

AU

O

(
U

n
U

O

5

.

1

・

5

・

7

・

7

・

6

・

6

・

5

・

2

・

2

・

2

・

1

。

1

・

1

・

9
白
「0

9
白
-
⊥

可1
じ
0

7

7

6

6

5

2

2

2

1

1

1

9
白

9
白

-
⊥

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

十曇
口

3051181 計 43581101



86 奈 良 大 学 紀 要 第8号

また,梅 寿荘(対 象110名 男34,女76)の 場合は先記したように"処 遇困離"と い う

用語の使用を一応止めているが,全 収容者の症状別分類を示す と下記のごとくである.す

なわちぢ,総 計46種,334症 状数であ り,1人 平均3種 の症状保有者であることが知 られ

る.③ 知的面(6表)-2種(28例)⑮ 意識面(7表)-6種(31例)◎ 情緒面(8表)-

16種(171例)④ 行動面(9表)-9種 一(28例)⑥ 身体面(10表)-13種(70例).

⑥ 身体的障害及び疾病98名(5表)()%
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11
2.6)(1.7)

11
2.6)C1.7)

11
2.6)(1.7)

20
(5.1)(0)

02
(0)(3.3)

02

9
(9.2)

5
(5.1)

4
(4.1)

3
3.1)

2
(2.0)

2
2.0)

2
(2.0)

2
(2.0)

2
(2.0)

2
(2.0)

2

寿荘梅の場合

③ 知的能力症状 対象110名(男34女76)

(6表)()%

嶽 一 一興 巴 男 女 計

老 人 性 痴 呆

ヒ
」
豹 薄

819
(23.5)(25.0)

01
CO)(1.3)

27
(24.5)

1
(1.3)

(0)(3.3)x(2.0)

02
(0)(3.3)

20
5.1)(0)

01
(0)(1.7)

01
(0)(1.7)

01
(0)<1.7)

01
Co)C1.7)

10
(2.6)(0)

10
(2.6)(0)

01
(0)(1.7)

10
(2.6)(0)

10
(2.6)(0)

2
2.0)

2
<2.0)

1
(1.0)

1
(1.0)

1
(1.0)

1
(1.0)

1
(1.0)

1
(1.0)

1
(1.0)

1
(1.0)

1
(1.0)

計 820128

⑤ 意識的症状110名(7表)()%

嶽 一灘 型 男 女 計

妄 想

思 考 障 害

幻 覚

健 忘 症

せ ん 妄

幻 聴

45
(11.8)(6.6)

36
(8.8)(7.9)

24
(5.9)(5.3)

03
(0)(3.9)

02
(0)(2.6)

02
(0)(2.6)

9
8.2)

9
C8.2)

6
(5.5)

3
C2.7)

2
(1.8)

2
1.8)

計92231

、言{-272148
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◎ 情緒的症状110名(8表)()%

嶽 一潭 型 男 女 計

抑 う つ 症 状

希 死 念 慮

頑 固

フラス ト
レーション

自 己 申 心 的

人 間 関 係不良

易 怒 性

依 存 性 強

心 気 症

無 気 力

自 閉 的

情 緒 不 安 定

メ ラ ン コ リー

ヒ ス テ リ ー

ホ0ム シ ック

躁 う つ 症

738
(20.5)(50.0)

814
(8.8)(18.4)

107
(29.4)(9.2)

510
(14.7)(13.1)

68
(17.6)(10.5)

38
(8.8)(10.5)

73
(20.6)(4.0)

17
2.9)(9.2)

17
(2.9)(9.2)

44
(11.8)(5.3)

52
(14.7)(2.6)

32
(8.8)(2.6)

02
(0)(2.6)

11
(2.9)(1.3)

01
(0)(1.3)

01
(0)(1.3(

⑥ 問題行動110名(9表)()%

窟 寝一 鯉 一 男 女1計

茄

凸

為

蕊

茄

茄

轟

為

も

も

-?

殉
繭

為

莇

・紛

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

十二..口

不 潔 行 為

俳 征

暴 力

性 欲 異 常

自 傷 行 為

アルコール嗜癖

独 語

盗 癖

工 コ ー

54
(1.5)(5.3)

32
(8.8)(2.6)

31
(8.8)(1.3)

30
Cs.$)Co)

11
(2.9)(1.3)

20
(5.9)(0)

01
(0)(1.3)

01
(0)<1.3)

01
(0)(1.3)

9
Cs.1)

5
(4.5)

4
3.6)

3
C2.7)

2
(1.8)

2
(1.8)

1
0.9)

1
(0.9)

1
CO.9)

計 1711128

561151171

⑥ 身体的症状及び疾病110名(10表)()%

嶽 一 塑L防 女1計

言 語 障 害

失 禁

{per聴

め ま い

全 盲

肥 満

嚥 下 困 難

パ ー キ ン ソン

湿 疹

糖 尿 病

排 尿 困 難

褥 創

手 指 振 せ ん

計

1111
(32.4)(14.5)

414
(11.8)(18.4)

35
(8.8)(6.6)

06
CO)C7.9)

12
(2.9)(2.6)

03
(0)(3.9)

02
(0)(2.6)

11
(2.9)(1.3)

02
(0)(2.6)

10
(2.9)(0)

01
(0)(1.3)

10
(2.9)(0)

01
(0)(1.3)

茄

轟

も

6
尉
3
鋤
あ

為

為

為

・
働
・
㎝
・
働
・
鋤

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

2248170
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ロ)症 状別"処 遇困難"順 位

処遇困難のランクずけを10位 までを行ったのが下表である.つ ま り,事 例集(11表)で

は 「妄想」「俳徊」 「不潔行」 「痴呆」などの順に多いが,梅 寿荘(12表)で は 「抑 うつ」

が圧倒的に多く,「痴呆」 「言語障害」 「希死念慮」などが続いている.ま た両者に共通し

た症状は,「抑 うつ」「痴呆」「希死念慮」があげられる.

ハ)症 状保有数

症状保有数から処遇困難をみたのが13表 である.こ こでわかるように,事 例集では 「4

種以上」「3種 」「2種 」「1種」の1頂に症状保有者が多いのは当然として も,3種 以上の

保有者を加算すると98名中63名(約3分 の2)の 多数にのぼっている.

梅寿荘(14表)で は逆に,「1種 」「2種 」「3種 」「4種 以上」の順に多いが,こ れは入

所者全員を分析した結果(悉 皆調査)の ゆえであろ う.し かし,1人 が2種 以上の症状を

もつ老人が110名 中74名(約3分 の2弱)も 存在することは特別養護老人ホ0ム のきびし

い現実を示す ものとして注目されよ う.

事例集の場合

症状別"困 難"順 位(11表)

症'釈1嘲 巴 男 女f一 囎

6

5

1

7

6

5

0

9

9

8

∩
乙

9
白

∩∠

-
⊥

-
⊥

-
↓

-
↓

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

梅寿荘の場合

症状別"困 難"順 位(12表)

嶽 一一 些 型.男 女 副 順位

妄

俳

不

痴

抑

暴

希

せ

失

自

潔 行

,
h
ノ

死 念

ん

己 中

想

徊

為

呆

つ
力

慮

妄

禁

心

1115

718

1011

710

313

105

28

27

54

44

つ

呆

害

慮

固

ン

心

良

性

害

ヨ

不

障

念

シ

中

系

障

う

語

死

ひ

己
闘

怒

考

ラ

問

抑

痴

言

希

頑

フ

白

人

易

思

7
噂

只
)

「1

3

0

1
⊥

-
■

5

ハ0

3

7
`

00

0◎

Q
ゾ

ー
↓

4

7
ー

り0

1
⊥

-
⊥

■
1

10

只
)

8

nj

nb

4511

272

22'3

1714
1714

15

4

1
よ

(U

Q
」

-
⊥

-
⊥

1
⊥

5

6

7

9

10

各ケースの症状保有数(13表)()%

症 状
性 別 男 女 イム.貞

梅寿荘の場合

各ケースの症状保有数(14表)()%

4種 以 上

3

2

1

種

種

種

2020
(51.3)(33.3)

815
(20.5)(25.5)

418
(10.3)(30.3)

49
(10.3)(15.0)

40
(40.8)

23
(23.5)

22
(22.4)

13
(13.2)

性 別 男症状保有数
一 女 計

・ 種(617
.6)(2532.6)

2種(823
.5)(2026.3)

12153種

(35.2)(19.2)

8114種以 上

(23.5)(14.5)

23症 状 の な い もの 1(
5.9)(3.9)

31
(28.2)

28
(25.5)

27
(24.5)

19
(17.2)

5
4.5)
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二)主 たる原因別分類

では,処 遇困難ケースを,症 状分類ではなく原因別にみた場合はどうであろ うか.上 述

事例集の場合

処遇困難の主な原因分類(15表)()%

豆評 吻 「 房皿 妄 訓二=
精 神 心 理 的

身 体 的

ありがちなもの

3052
089.7)086.7)

41
(10.3)(1.7)

38
(7.7)(13.3)

82
083.7)

5
(5.1)

11
(11.2)

梅寿装の場合

処遇上困難の主な原因別分類(16表)()%

壼 状 」劉 男 女 計

したよ うに,各 ケ0ス は複数の症状 を もっ

て いるのが実情 である.そ こで,職 員が処

雛 謡 ♂;灘搬}こ鵡課

精 神 心 理 的

身 体 的

あまり問題なし

1546
(44.1)(60.5)

1320
(28.2)(26.3)

610
(17.6)(13.2)

61
(55.5)

33
(30.0)

16
(14.5)

梅寿荘の場合

処遇困難を訴えている主な原因別分類22名
(17表)()%
　 へ

疾 状
性 別 男 女 計

精 神 心 理 的

身 体 的

515i20
(83.3)(68.2)(90.4)
iiIa
(15.6)(6.3)<9.0)

理 面おにいてい るか を分析集計 した表が15

表 で あ る.

これでみ ると,処 遇困難の主TVる 原 因は

明 らか に精神 ・心理 的な障害 にあ ることを

知 らされ る.す なわち,98名 中 の82名,

じつ に84%弱 の 老人が なん らか の意味で

精神障害 を もってお り,そ の ことが主 た る

"困 難"の 原因 とな
ってい る実情が知 られ

る.

梅 寿荘の場合 は,先 記 したよ うに0応,

"処 遇 困難"と い う用語 は公式に は使用 し

ていないが,あ えて 職 員 が 「処遇困難」

(16表)と なる ケ0ス の主 た る原 因別 と,

事 実上,「 処遇困難 を訴 えてい る」(17表)

ケ0ス の主 た る原因別 との2種 に分 けて リ

サ0チ した ところ,以 下 の結果 を得 た.す

なわ ち,16表 の よ うに,"困 難"は 精神 ・

心理的 な面が110名 中61名 の過半数(55.5

%)を 示 してい る.が,事 実上 「困難 を訴

えてい る」で は,22名 中 の20名(90.4%)

が 精 神,心 理的 な障害 を主 たる原因 として

あげてい るので ある.

二)終 末期に発生する精神 ・心理的症状の推移

さて,精 神 ・心理的な障害が特養老人ホームの老人には圧倒的に多いことは実証された

が,終 末期の"死にゆ く過程"の なかで追ってみた場合はどうであろ うか.健 康管理薄や寮

母日誌を資料 として使用出来る梅寿荘を素材にし,分 析してみたい.

梅寿荘における過去3ケ 年間(昭 和51年4月1日 より54年3月31日)の 死亡者は53名

(男性17名,女 性36名)で あるが,こ れを死亡前1年 を基準として1年6ケ 月前 と6ケ 月前

の時間的な"過程"を 区切 り,精 神 ・心理的障害の推移をみたのが18表 および19表である.

さて,53名 の死亡者の推移 を18表および,19表 によって調べると,そ こには明らかに質

量 ともに精神 ・心理的な障害が一段 と強化されY?IVことがわかる.す なわち,① 死亡時より

6ケ 月前になると 「症状が強 くなった」 ものは65.2%に のぼるが,ぎ ゃくに 「弱 くなっ

た」は8.7%に す ぎない.② 死亡6ケ 月前に 「症状が弱 くなった」4名 はその間に痴呆が

進行して失見当識などの意識面での症状があらわれ,い わゆる"植 物人間"化 した状態に

あった.ま た,③ 死亡6ケ 月前,1年 前,1年6ケ 月前の3段 階の時間的推移を追って

も,「あまり変わ らない」6名 も,ほ ぼ同様に"植 物人間"化 の状態であった.さ らに,
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④この6名 中の5名 は心臓発作などを起因 としナこ突然死なのである.

なお,死 亡者53名 の死亡時よりさかのぼ り,1年 以内に有しナこ精神 ・心理的症状別分類

は20表 のごとくである.す なわち,「抑 うつ」「痴呆」「妄想」「希死念慮」「不潔行為」「俳

徊」などが目立つが一般的に情緒的,意 織

的症状が多発するように思われる.な お,

「独語」は死亡前1年 以内に多出し,「易怒

性」は ぎゃくに減少する傾向がみられる.

さらに,死 亡1年 前の精神 ・心理的な症

状保有数を集計 しナこのが21表 である.す な

わち,1年 以内の死亡者 の場 合 は,「3

種」,「2種 」,「1種 」 「4種 以上」,「症状

なし」の順に多 く,死 にゆ く過程への推移

とともに症状が重複してい くこともほぼ明

らかになる.

以上のように老人の 「死にゆく過程」,

つまり時間的推移の面か らみると,当 然の

死亡1年6ケ 月前の精神 ・心理的状況(18表)

C

死亡1年 前の精精神 ・心理的症状別分類

(20表)()%

嶽 一些別 男

＼ 性 別

死亡1年 前＼＼＼
前と比べて ＼

症状が強かった

症状が弱かった

あまり変わらな
い

症状がなかった

入荘していなか
った

男

2

(18.2)

6

(54.5)

2

(18.2)

1

9.1)

6

女

1
(5.3)

11
057.9)

4
(13.3)

3
(15.8)

17

菅
ロ

3
(10.0)

17
(56.7)

6
(20.0)

4
(13.3)

23

30名(男11・ 女19)

死 亡6ケ 月前の精神心理的状況(19表)()%

女 計

抑 う つ

痴 呆

妄 想

希 死 念 慮

不 潔 行 為

俳 徊

易 怒 性

暴 力 行 為

せ ん 妄

拒 食

性 的 異 常

感 情 失 禁

自 殺 企 図

ヒス テ リー

幻 覚

独 語

幻 聴

818
(47.1)(50.0)

511
(29.4)(30.6)

213
(11.8)(36.1)

36
(17.6)(16.7)

44
(23.5)(11.1)

34
(17.6)(11.1)

31
(17.6)(2.8)

13
C5.9)(8.3)

13
C5.9)(8.3)

13
(5.9)(8.3)

12
5.9)(5.6)

03
(0)(8.3)

12
(5.9)(5.6)

11
C5.9)(2.8)

11
C5.9)(2.8)

02
<0)(5.6)

02
(0)(5.6)

謙∴ ∵
症状が強 くなっ
た

あまり変わらな
い

症状がなかった

症状が弱 くなっ
た

入荘していなか
った

1119
(68.8)(63.3)

24
(12.5)(13.3)

15
(6.25)(16.7)

22
(12.5)(6.6)

16

計

30
(65.2)

6
(13.0)

6
(13.0)

4
C8.7)

7

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

噌⊥

-
二

9
0

0

1
↓

9
臼

5

5

5

5

7

7

7

8

8

0
0

0◎

6

・

6

・

5

・

9

・

8

・

7

・

4

・

4

・

4

・

4

・

3

・

3

・

3

・

2

・

2

・

2

・

2

・

2

9

1

0

1

8

7

5

3

7

7

7

7

5

5

5

3

3

3

3

バ
励

り0

り
自

-
⊥

-
↓

-
⊥

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

46名(男16・ 女30)

死亡者53名(男17女36)

死亡1年 前の精神 ・心理的症状保有数

(21表)()%

症 状 醐 男 女 計

3種 あ っ た

2種 あ っ た

4種 以上あった

1種 あ っ た

症状がなかった

516
(29.4)(44.4)

48
(23.5)(22.2)

35
(17.6)(13.9)

43
(23.5)(8.3)

14
(5.9)(11.1)

21
(39.6)

12
(22.6)

8
(15.1)

7
(13.2)

5
9.4)
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こ とではあ るが症状 は重 複 してい き,し か も,そ れは身体面 よ り精神的 ・心理的 な症状が

増 加 し,0挙 に 身体死 に到 ることが歴然 としてい る.

三)処 遇改善 の実際 や方法 はどうか

特別養護老人 ホームにお け る"処 遇 困難",と くに終 末期ケアに と もな う問題点は,身

体面 よ りむ しろ精神 ・心理的 な面にお けるケアの問題 に帰着す るわけであ る.

で はい っナこい,施 設職員 はそれ をどのよ うに改善 し,ま た改善 しアことす れば どのよ うな

ものか.本 項で はこ うしアこ諸点について分析 してい きたい.

(イ)改 善 ・非改善 の実 際

「事例集」 の中か ら,さ まざまな"困 難"は あったにして も,終 局的 には 「改 善 さ れ

ナこ」 と記録 され てい るものや,「 やや改善 され た」 と判断 され る もの,ま た 「継続 中の も

の」 その他 を分類 ・整理 したのが22表 で あ る.

これに よ ると,職 員 の何 らか の努力 によって 「改善」された ものが26.5%あ り,「 やや改

善」 されアこもふ くめ ると36.7%,つ ま り3分 の1強 が改善 の方向 にむか って い ることが知

られ る.「 継続 中」(45.9%)も ふ くめて考 えれば,82.6%と な り,か な りの数値 とな る.

しか し,事 例集記載のケ0ス はあ る意味では"模 範答案"と もい えるので はなかろ うか.

そ の点,梅 寿荘の場 合は どうか.23表 を み るとわか よ うに,「 改善」 は110名 中,わ ず

かに1名 であ る.が,「 事例集」 は各施設か らの代表者1～2名(?)に よ る記録集で あ

り,梅 寿荘 の場合 は,1施 設 内のケアの悉 皆調査 に よる ものであ る.が,い ずれにせ よ,

処 遇改善 の現実 は きびし く,カ ベは厚 い.

しか し,改 善可能性 の問題 は本 当にないのであろ うか.こ の面に アプ ローチす るために

行 ったのがつ ぎの分析 であ る.

す なわち,「 事 例集」 か ら 「改善」 「やや改善」 され たケースのみを抽 出,そ の老人TTIVち

の精神 ・心理的 問題 の有無について集計 してみ ると(24表),36名 中28名(77.8°o)が い

梅寿荘の場合

改善 ・非改善の別表(23表)()%

事例集の場合

改善 ・非改善別表(22表)()%
現 状 性 別 男 女 計＼

孫 一 陛型 男 女 き
ロ

改

改善された もの

やや改善された

もの

継 続 中 の もの

精 神 科 入 院

その:他 へ 入 院

死亡 した もの

他 の 特 養 へ

家 族 引 取 り

介護不能で退所

818
(20.5)(30.0)

55
(12.8)(8.3)

1233
(30.8)(55.0)

30
C7.7)Co)

01
(0)(1.7)

73
(17.9)(5.0)

10
(2.6)(0)

10
(2.6)(0)

01
(0)(1.7)

26
(26.5)

10
(10.2)

45
(45.9)

3
(3.1)

1
(1.0)

10
(10.2)

1
(1.0)

1
(1.0)

1
C1.o)

善

継 続 中

死 亡

精 神 科 入 院

他 へ 入 院

10
(2.9)(0)

3168
(91.1)(89.4)

25
(5.9)(6.6)

02
(0)(2.6)

01
(0)(1.3)

1
CO.9)

99
(90.0)

7
(6.4)

2
1.8)

1
(0.9)

事例集の場合

精神 ・心理的問題の有無(24表)()%
、一
__性 別

精神心諭 繕 ＼ 男

有

無

女

1117
(84.6)(73.9)

26
(15.3)(11.1)

一..
百

28
C77.$)

8
(22.2)
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ずれ にしろ,改 善の"可 能性"が み られナこ老人 とい え る.精 神 ・心理的 ケアの重要性 が う

かが え るので あ る.

で は,具 体的 な改善策 は どのよ うにしてな され たのか.つ ぎに示 した もの は(25表),

対 応 方法 を分類 した もので あ る.す なわち,改 善可能 の方法 として,も っと も多 い の は

「心理的 ケア」(44.4%)に よ る もので あ

り,つ ぎが 「家族 関係 の調整」(16.7%)

で あ り,い ずれ にしろ,方 法 としてのカウ

ンセ リング的 アプ ロ0チ に他 な らない.

ち なみ に,「 心理的 ケア」 の項 目に分類

した処遇 の方法 をい くつか紹介 してお きた

い.た とえば,「 老人心 理の理解」「心の ふ

れ 合い」「肌 と肌 との触 れ合い」「人間尊重

の立場」「家族 同様 の気持 ち」 等々があ り,

い わ ばカウンセ リング ・マ イン ドのケ アをあ

げてい るので ある.

また,「 家族 関係 の調整」で は,「 親族間

の連帯 を密にす る」「面回の回数 を増やす」

「外 泊 させ る」 な どで ある.

さい ごに,精 神科への受診状況について

ふれたい(26表).こ れ によれば,特 別養

護老人 ホー ムの精神科受診率はひじ ょ う

に低 く,22.4%に す ぎない.し か も受診後

事例集の場合

具体的な対応策36名(25表)()%

～

蛎 粛一 轡1雪 男 女

心 幽 ケ ア}(753 .8)(939.1)

t33

家 族 関 係 の 調 整(23 .0)(13.0)

15身 体 的 ケ ア

(7.7)(21.7)

恥 葡 の ケ ア1(17 .7)(417.4)

12精 神 科 医 の指 示

(7.7)Cs.7)1

計

16
(44.4)

6
(16.7)

6
(16.7)

5
(13.9)

3
(8.3)

注 身体ケア・・… 「褥創治療」 「栄養改善」

身 ・心両面… 「受容してい く」態度と共

に リハビリ訓練を行 う

事例集の場合

精神科受診状況37名(26表)()%

魔諏 涜く賜1男 女

入院したものは22名 巾9名,つ まり40.9°o

であ り,こ れらの老人たちも事実上,病 状

がかな り悪化してか らのものではないか と

思われ るふしがある.ま た,ホ ーム入所前

に精神科に入院経験のあるもの が6名 あ

り,先 記した精神病院よ りの 「逆流」現象

受 診

受 診 後 入 院

入所前に入院

1012122
(25.5)(20.0)(22.4)

7219
(31.8)(9.1)(40.9)

2416
(5.1)(6.7)(6.1)

注 受診後入院の%は 受診者22名 に対するもの

を暗示しているとい う意味でも,特 別養護老人ホームだけの もつ特性を物語る ものが あ

る.

皿.要 約

西 日本における特別養護老人ホーム職員のケ0ス レポー トおよび梅寿荘の健康管理薄等

を素材 とし,以 上のような調査研究を行なった結果および考察を要約すれば,大 要以下の

ごとくである.
"処遇困難'老 人には

,① 精神 ・身体の両面にわたり263種に もわたる症状が広 くみ られ

るが,1人 の老人が複数に(平 均2.6～3種)そ れをもってお り,し か も3種 以上の保有

者が3分 の2強 も占めている.ま た,② それを原因別にみると,身 体的障害より精神 ・心

理的な障害にお くものは84パ ーセント(梅 寿荘に限定すれば実に90%以 上)も ある.さ ら

にそれを,③ 終末期の"死 にゆく過程"の なかで追ってみると,精 神 ・心理的障害が明ら

かに増加し,ま たそれ らの症状 も複雑に増加する.し たがって,④ 処遇改喜のキーボィン

トは,精 神 ・心理的側面でのケアにあ り,事 実上,カ ウンセリング的アプロ0チ(「 心理
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的ケア」や 「家族関係の調整」)に より改善 されたケースはひじょうに多い("改 善"の73

%).

しかし,⑤ ケ0ス レポー トの多 くは改善されていず(63%),そ れは老人の精神科受診

率の低さ(22%)等 か らみて も,筆 者は現在の精神科医療を全面的に信頼しているわ

けではないが 職員の福祉的ケア(精 神 ・心理的ケア)に 対する認識または関心度の低

さを示す ものではないか と思われる.

お わ り に

本稿 は,昨 年度,筆 者の行 った 「老人の"死 にゆ く過程"と 適応 に関す る社会心理学的

研究 特別老人 ホ0ム ・梅寿荘の場合」(奈 良大学記要,第7号)の 続篇 に当た る もの

で ある.

ひ るが えって,前 稿,つ ま り梅寿荘入所老人の"死 にゆ く過程"と"適 応"の 課題に研

究意欲 を換起 させ られナこ動機 について一 言 してお きたい.

筆 者が本学に赴任 して問 もない頃(昭 和52年),本 学 理事長だ った故 ・辻村泰円先生の

ご紹介で既知 とな った吉 村可那 江氏(梅 寿荘 ・寮母)に,施 設入所老人の死亡率の高 さと

精神障害の実態に関す る事 情を聴取 したのであ った.後 刻,調 査結果か ら判明 したのであ

るが,前 者については入所!年 以内に,じ つにその半数が他界 驚 くべ きことに,入 所

当 日に1名 死亡 とい う事実 もあ る されてい るので ある.

周 知の よ うに,特 別養護老人 ホ0ム といえ ども,そ れは断じて病院ではない.ま た,そ

こでの老人に症 状はあ って も,す でにそれは固定 したのであ り,ナ こだ看護 と介護の2つ の

ケ アが必要 とされ るだけの老人 であ る.し たが って,ホ0ム は法的に も 「共同生活の場」

にす ぎないのであ る.つ ま り,特 別養護老人ホ0ム におけ る老人は,0応"健 康人"の 筈

なのであ る.に もかかわ らず,な ぜ か くも足早に,老 人た ちは この世 を去 られ るのであろ

うか.

もと もと,産 業 社会学 ない し組織心理学 的研究 か ら包 括 医 療 的 ケア(comprehensive

medicalcare)へ と関心を拡げつつあ った筆者 に とって,moraleと 健 康(自 然治癒力増

進)お よび集 団(社 会)適 応 の問題 は,か な りな研究意欲をそそ る課題だ った ことは事 実

であ る.少 な くと も,人 間を社会 ・精神 ・身体(生 体)的(socio-psycho-somatic)な 全

体 としてみ,か つその精神内界(intra-psychic)と 人 間関係(inter-personal→personal

interation→socialrelation)の ダ イナ ミックスの裡 で と らえてい こ うとす る視点を基本的

に もっていナこ筆者 に とっては,施 設入所老人 の急速 な死 は,そ れ らの均衝(equilibrium)

の破 綻 によ るもので はないか とい う疑 問を,抵 抗 な く生じ させて くれたのであ った.

したがって昨年度 の拙論 は,老 人 に とっての外在 的社会関係の喪夫,つ ま り社会的有用

性の喪失(役 割喪失)が 身体上 の衰 弱をネ ックとし,精 神内界の葛 藤を強 化 し,____.挙に 身

体死 を誘発 ・促進す るプ ロセスに力点が おか れたのであ る.施 設 への不適 応 と身体死 とを

直線 的に連続 して考 え る傾 向のつよい主 旨 も,じ つはそ こか ら生じたのであ る.

さて,本 稿は,特 別養護老人ホームにおける"処 遇困難"老 人の実態調査を手がか りと

した老人精神障害の様態分析,お よび社会疫学的側面の解明に力点をおいた ものである.

が,そ れは当然,施 設職員のカウンセリング的アプロ0チ と,よ りよき臨床的ケア実現の

ナこめの基礎的資料の提供とい う意味をもつ.換 言すれば,施 設老人の"適応"と は何か とい

うこと,そ れをすすめるにはどうすればよいのか とい うきわめて実践的な課題につなが る
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問題 なのであ る.

先 記 したよ うに,老 人 のdyingProcessに お いては,"施 設 適応(集 団生活適応)"が 長

命維持 を促 し,一 方,"死 へ の適応(死 の受容)"が 安 らか な死 を招来す るとい う2側 面の

適応 を考 える ことは,こ ん ごの福祉的 ケアにお け る最重要課題 の一 つ といえよ う.E・ キ

ューブラー ・ロスの,い わゆ る 「死にゆ く過程 のチ ャ0ト 」8)で 図 式化 されて い る よ う

に,"死 の 待 合室"た る特別養護老人 ホー ムにおけ る老人 もま た,"衝 撃"→"否 認"→"怒

り"→"取 り引 き"→"抑 うつ"→"受 容"→"デ カクシス"の 各 プ ロセスを経 ることを忘 れては

な らないか らで あ る.

「老人 はどこで死ぬか」 とい う設問 は,一 面 「老人 は老後 を どこで如何 に し て 過 ごす

か」の逆説的な表現で あ り,老 人福祉 の根本的 な問いだ9),と い われ る.老 人施設体系再

編論,な かんず く特別養護老人 ホームの地域 ケアセン タ0へ の開放論 にしろ,終 局的 には

個別的 ケアの充実 とのむすびつ きの 中で こそ,光 芒 を発つので ある.

付記 本研究のために,デ ータの収集 ・分析 ・考察のあ らめる面にわたり共同研究の労を

惜 しまず尽力して下さった吉村可那江氏に,深 く感謝する.

まナこ,つ ねに氏の背後にあ り,デ ータの公表に も何 ら抵抗を示されない ど ころ か,
"現実改善のアこめの研究こそ真の研究"と され,惜 しみな き声援を与えて下さっナこ梅寿

荘施設長(宝 山寺社会事業団理事)辻 村泰範氏をはじめ,同 事業団に 「コミュニティケ

ア研究室」創設のための青写真を作製して下さった中山文夫氏(同,総 務部長),そ の

他関係諸氏に,重 ねて感謝申上げたい.

最後に,吉 村氏 と宮園礼子氏(梅 寿荘)の 共同研究論文,「"老 い"と"狂 気"と"死"

の世界 特養老人ホームにおける個別処遇の一考察」が,本 年度の老人福 祉 文 献 賞

(10月5日,全 社協主催)を 受賞したことも付記し,心 から祝意を表する次第である.
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9.三 浦文夫 「老人の施設処遇 と居宅処遇」(老人はどこで死ぬか)昭 和45年 ・至誠堂・参照.
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Summary

Intheseyears,nursinghomesfortheagedhavebeenchangingtheiroriginal

functionsintothoseofmentalhospitals,justasthelatterhavebeentransforming

intotheformer.Thistendencyisfarmoreremarkableinthecaseofspecialnursing

homesfortheagedthananyotherinstitutionforthem,thoughthetendencyis

nowadaysunavoidablesocialtrendresultedfromwhatwecall"kakukazoku"anda

societywhichcontainsmultitudeoftheaged.

Onthebasisofthiscercumstance,areply-notewassubmitted.(SocialWelfare

Council,subcommitteemeetingontheproblemsoftheaged.S.52)Itsaysthatthe

agedwhohavementaldisordersshouldbeseparatedandcareddifferently.Butin

England,whichalreadyattainedsuchasystemintheseventies,illeffectsinthat

systemhavebeennoticeableandthetrendofnursingtheaged,wearetold,makes

forthesyntheticcare.

Thisresearchprimarilyaimsatmakingcleartheproblemabovementionedand

thestandingpointofmyconsiderationisnotthatofrearrangementofthesystem,

butthatoftheclinicalnursing,forwhichproblemIhavecollectedthevoicesof

hopesandcomplaintsofthepeopleattendingontheaged,andnowmeantoanalize

them.

Thematerialsforthisresearcharefrom"lnstancesofNursingtheDyingand

Difficultiesincare"bynursesandkeepersworkinginspecialnursinghomesforthe

agedinthewestJapan.(JapanSocialWelfaseCouncil1978).Andbesides,Iinve-

stigatedtheinstancesinBaijuso(inIkoma).AtthesametimeIre-examinedthe

casesinmylastpaper.Thussomeareconcludedasfollows

OMostoftheagedinspecialnursinghomessuffersfrommorethantwokinds

ofphysicaldisordersandit'snoticeablethatmentalandpsychologicaldisordersare

farmorethantheotherones・moreover,②evenafterhavingbeennursed,little

arecuredof.AndbesidesthefactOthenursingstaffshavelittleexpertknowledge

ofandinterestinmentaladnpsychologicalcare.

Fromthecircumstancesabovementioned,alongwiththeimprovementofnursing

systemfortheaged,"dyingprocessandadaptability,"thatis,"lifemaintenance"

and"euthanasia"arethesubjectsinthisreport.Andimportanceofcareonthe

basisofwelfarespiritofthestaffsofnursinghomesisalsosuggestedinthis.

Thisresearchismeanttobeasequeltothepreviousone"Social-Psychological

StudyofDyingProcessandAdaptabilityoftheAged".


