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要 旨

高次脳機能障害者とその家族及び支援者が全員女性であるピアサポートグループ『女子会』での家族（母親・
妻）の会話内容から，母親と妻の抱える問題を抽出し，その相違点についてKJ法を用いて分析した．結果，母
親，妻ともに抱える問題は【当事者を社会に戻すことへの不安】と【自身の葛藤】に統合された．母親では当
事者を育て直す役割を担うため，《当事者の自立への不安》を抱えるのに対して，妻では家庭を築いてきたパー
トナーとして《当事者の自立を望む》問題を抱えるという違いがあった．また，母親・妻の【自身の葛藤】は，
ともに《当事者を理解する（受け入れる）ことへの困惑》《家族の心配・不満》《自身の健康不安》であった．
しかし，母親では＜障害から生じる生活上の困惑＞や＜障害への悲嘆や不安＞＜当事者への期待＞＜当事者の
反発への困惑＞などの複雑な気持ちを抱えているのに対して，妻では依存や暴言・暴力などの＜妻への態度変
化への負担＞や＜周囲に迷惑をかけることへの心配＞という違いがあった．共通の抱える問題は《当事者を取
り巻く環境への不安》《家族の心配・不満》《自身の健康不安》であった．本研究によって母親と妻の抱える問
題の相違点が明らかになった．
キーワード：高次脳機能障害，家族，ピアサポートグループ
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Abstract

Extract problems of mothers and wives from the conversation contents of families (mothers / wives) at the peer support

group ‘Women’s Association’, a female high-level brain dysfunction person and all their family members and supporters,

Were analyzed using the KJ method. As a result, problems with both mothers and wives were integrated into【Anxiety
about returning parties to society】 and [conflict of their own]. In my mother, as a partner who built a family, there was a

difference that my wife has a problem “hoping for independence of the parties”, while my wife carries the “anxiety about

the independence of the parties” to play the role of rearing the parties. In addition, mothers’ and wives’ own conflicts’ are



【はじめに】
高次脳機能障害者は日々の生活や社会との関係性
において障害が顕在化する．そのため，家族及び当
事者は退院後に様々な困難に直面する．見えにくい
障害であることから，当事者自身の障害受容が困難
であると同時に家族の戸惑いも大きいとされ1)，ま
た，そのことが周囲に理解されにくく，社会生活を
送る上で大きな障壁となる2)．当事者を抱える大変
さを同じ立場同士で支え合う目的で，2003年に『脳
外傷友の会高知青い空』（2005年『NPO法人脳外傷
友の会高知青い空』，2017年『NPO法人脳損傷友の
会高知青い空』に改称）が発足した．そして，「女性
だけで集まりたい」というニーズに応えるため，
2010年 9 月に『青い空』の一部門として『女子会』
を開催し始めた．『女子会』は，参加者が女性限定の
当事者と家族（母親・妻・姉妹・娘・祖母），女性支
援者 2名（臨床心理士・作業療法士）のピアサポー
トグループである．メンバーは当事者19名，家族32
名で，開催は月 1回，約 2時間程度で，自己紹介と
近況報告の後に，特にテーマを決めずにその都度参
加者が気になっていることについて話し合う．ま
た，年に数回，高次脳機能障害についての学習，料
理などの作業活動，花見や外食・施設見学などを行っ
ている．
今回，家族の中でも，当事者と主に関わりを持つ
母親と妻の抱える問題を明らかにすることを目的
に，この会での母親と妻の会話内容を分析した．

【方法】
ミーティング時の当事者・家族の会話内容は，毎

回 2名の支援者が記述している．その記述に当たっ
ては，出来る限り個々の参加者の話をそのまま記述
した逐語メモとしている．今回，2011年 1 月から
2018年 6 月までの間で，食事会や見学などのイベン
トを除いた計63回の会の逐語メモから，母親18名，
妻 7名，計25名の会話内容（会話総数：559，母親：
432，妻：127）を対象とした．母親と妻の抱える問
題を分析するために，『不安・心配・悩む・困る・分
からない』をキーワードとして，これらが含まれて
いる会話内容を抽出した．対象とした母親・妻と当
事者の属性について表 1に示す．当事者の主な高次
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both puzzle to understand (accept) the parties, ‘worry and dissatisfaction of their families / dissatisfaction’ and ‘own health

anxiety’, but in mothers < While I have complicated feelings such as puzzle on living> and <grief and anxiety to the
disorder> <expectation for the parties> <puzzle for the opposition of the parties>, while my wife has dependence,
violence, violence etc. There was a difference that <burden on attitude change to wife> and <worry about putting trouble
on the surroundings>. Common problems are “anxiety about the environment surrounding the party”, “concern /
dissatisfaction of family members”, “self-anxious health”. The result revealed the difference between the problems of

mother and wife.

key words：Higher Brain Dysfunction，Families，Peer Support Group

表 1 母親・妻と当事者の概要

ID 当事者の
続柄

当事者の受障時
の年齢

当事者の
受障原因

Ａ 娘 10代前半 外傷
Ｂ 息子 10代前半 外傷
Ｃ 娘 10代前半 脳炎
Ｄ 娘 10代後半 外傷
Ｅ 娘 10代後半 外傷
Ｆ 息子 10代後半 外傷
Ｇ 息子 10代後半 外傷
Ｈ 息子 10代後半 外傷
I 娘 20代 脳血管障害
Ｊ 息子 20代 外傷
Ｋ 娘 30代 外傷
Ｌ 娘 30代 脳炎
Ｍ 息子 30代 脳血管障害
Ｎ 息子 30代 脳血管障害
Ｏ 息子 30代 脳血管障害
Ｐ 息子 30代 脳血管障害
Ｑ 息子 40代 脳血管障害
Ｒ 息子 40代 脳血管障害
Ｓ 夫 40代 脳血管障害
Ｔ 夫 40代 脳血管障害
Ｕ 夫 50代 低酸素脳症
Ｖ 夫 50代 外傷
Ｗ 夫 50代 外傷
Ｘ 夫 60代 脳血管障害
Ｙ 夫 60代 脳血管障害



脳機能障害は記憶障害，遂行機能障害，社会的行動
障害，注意障害である．
分析には，質的統合法（以下，KJ法）3)を用いた．

会話内容の分類では，一つのラベルに一つの内容が
収まるように，一文に二つ以上の意味が含まれるも
のは各々一文としての価値を与えラベル化した．
尚，個人を特定するような会話内容や分かり辛い会
話内容については，文脈や語り手の意図を歪めない
範囲で表現を整えた．グループ編成では，内容が近
いラベルを集めてサブカテゴリー化し，さらに意味
合いが近いサブカテゴリーを集めカテゴリー化し
た．そしてより抽象度の高い最終カテゴリーを作成
した．KJ法を用いたカテゴリー化では，信頼性・妥
当性を確保するため質的研究の経験者とともに行っ
た．そして，研究者間で意見の一致を見るまで討議
を繰り返した．
会話内容の分析にあたり，会話内容の提示には個
人を特定しないよう配慮した．また，発表にあたり，
当事者及び家族からの承認を得た．

【結果】
抽出したラベルは，母親204，妻76であった．母親
では 5個のカテゴリーと22個のサブカテゴリーに，
妻では 5個のカテゴリーと14個のサブカテゴリーに
整理された．さらに，再グループ化を行い，母親・
妻ともに 2つの抽象度の高い最終カテゴリーに統合
された．以下，最終カテゴリーを【】で，カテゴリー
を《》で，サブカテゴリーを＜＞で，具体例を「」
で，また研究者による捕捉を（）で示す．母親の抱
える問題の分析図解を図 1に，妻の抱える問題の分
析図解を図 2に示す．
1．母親が抱える問題
母親では，【当事者を社会に戻すことへの不安】【母
親自身の葛藤】という 2つの最終カテゴリーに統合
された．
【当事者を社会に戻すことへの不安】は，《当事者
の自立への心配》と《当事者を取り巻く環境への不
安》の 2つのカテゴリーで構成されていた．《当事
者の自立への不安》は，「卒業後の進路の心配」「事

業所で合う仕事が見つかるか心配」「何も言わない
が，他にやりたいことがあるのではないかと悩む」
などの＜職業選択の心配＞と，当事者の障害から「金
銭管理が出来ない」「一人で帰って来られるか心配
になる」などの＜自立生活への心配＞や，「人のする
ことが気になり批判するので心配」「職員に言いた
いことが言えないので困る」などの＜対人関係の心
配＞，そして「てんかん発作が起きるので心配」「薬
への不信感」など＜症状や薬の管理が出来るか（へ
の）心配＞や，「ジュースを飲み過ぎるので心配」「体
重が増加して困る」などの＜健康管理が出来るか（へ
の）心配＞もあった．《当事者を取り巻く環境への
不安》では，「以前の友人との付き合いをどうしてい
くか悩む」「交友関係が少なくなって心配」など＜今
までの交友関係継続への悩み＞や，「疲れているの
に誘われると出かけるので心配」など＜友人付き合
いへの心配＞もある．また，母親が「事業所職員と
の信頼関係が築けない」「関係が悪くなるのが心配」
など，＜支援者との関係作りの困難さ＞を感じてい
た．障害の社会的認知については「オープンにした
いが誤解されそうで心配」「メディアに期待したが，
記憶喪失と混同され誤解されそうで残念」などの当
事者の障害を＜誤解されそうで心配＞という問題を
抱えていた．
【母親自身の葛藤】では，高次脳機能障害を持っ
た《当事者を理解する（受け入れる）ことへの困惑》
と《家族の心配・不満》《自身の健康への不安》の 3
つのカテゴリーで構成されていた．《当事者を理解
する（受け入れる）ことへの困惑》は，高次脳機能
障害により，「記憶低下がある」「イライラする」「時
間管理や状況判断が難しい」などの＜障害への困
惑＞や，「些細な事でキレたり，パニックになり，要
領得なくなる」「洗濯や片付けを始めると終われな
い」「服装も自分で決められない」など，日々の生活
に支障を生じている＜障害から生じる生活上の困
惑＞，当事者が「自分で何でも出来る気持ちでいる」
「自分は普通だと思う」などの＜当事者の無自覚へ
の苛立ち＞である．また，当事者が障害を持ったこ
とにより，「子供の障害で自分も辛い」「良くはなっ
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ているがそうは思えない」などの＜障害への悲嘆＞
や，「病院で『今後一人での行動は無理』と言われた」
「『高次脳機能障害の疑い』と言われたが，分からな
くて不安」などの＜障害への不安＞を抱え，少しで
も良くなって欲しいという気持ちから，「PCを始め
たので，家でも練習させたい」「少し良くなると欲が
出る」などの＜当事者への期待＞を持つ．しかし
「『当事者同士でないと分からない』と言う」「色々と
言いたいが『うるさい』と言って聞かない」などの
＜当事者の反発への困惑＞や，「マイナスなことば
かり言ってうつ的で心配」「心配なので事業所の様
子を確認したい」などの＜当事者の言動への不安＞，
「つい子供を怒ってしまい，どう接して良いか分か
らない」「落ちるとどう接して良いか分からない」な
ど＜当事者への接し方に困惑＞する複雑な気持ちを
抱えている．さらに当事者と家族間で生じる「当事
者が父親を攻撃するので困る」「父親が当事者に時
間のことを責めるので困る」などの問題に，＜当事
者と家族の板挟み＞となり悩みを抱えていた．ま
た，《家族の心配・不満》については，「夫の理解が
無いので辛い」「当事者以外の子供に『お母さんのや
り方に付き合えない』と言われる」などの＜家族の
協力がない＞ことや，「当事者以外の子供の進学や
就職の心配」「祖母の介護の心配」などの＜家族の心
配ごと＞であった．そして，自身の健康についても
「自分も病気がある」「当事者や家族の心配でうつに
なりかけ」などの＜健康不安＞を抱えていた．
2．妻が抱える問題
妻では，【当事者を社会に戻すことへの不安】【妻

自身の葛藤】という 2つの最終カテゴリーに統合さ
れた．【当事者を社会に戻すことへの不安】は《当事
者の自立を望む》と《当事者を取り巻く環境への心
配》の 2つのカテゴリーで構成されていた，妻は《当
事者の自立を望む》が，「作業手順を一度に言われる
と分からない」「以前のようにできない」などの＜当
事者の仕事への不安＞や，「以前と同じ仕事なのに
給料が安いので，常勤を目指したい」「勤務条件が合
わない」という＜当事者の労働条件への不満＞や，
「会社から連絡が無いので不安」「新しい仕事への緊

張でパニック状態にある」など＜当事者の採用への
不安＞を妻が抱えていた．また当事者の健康につい
ても，妻は「持病への心配」「煙草を減らさせたい」
など＜健康管理が出来るか心配＞，「やり始めると
止まらなくなるため倒れるのではと心配になる」な
ど＜症状管理が出来るか心配＞している．《当事者
を取り巻く環境への心配》では，事業所に対しては
「急な変更は当事者が混乱するので困る」「以前の仕
事をさせてやりたい」や，社会的認知についても「入
院中に障害に対応してくれるか心配」など＜障害に
対応してくれるか（への）心配＞であった．
【妻自身の葛藤】は，母親同様に《当事者を理解
する（受け入れる）ことへの困惑》《家族の心配・不
満》《自身の健康不安》の 3つのカテゴリーで構成さ
れていた．しかし，《当事者を理解する（受け入れる）
ことへの困惑》では，「退職したことを覚えていない」
「何もしなくて，意欲低下している」などの＜障害へ
の困惑＞は同じであるが，「急に怒り出して周囲に
迷惑を掛けるので困る」「抑制障害で，外で迷惑を掛
けるので困る」など＜周囲に迷惑を掛けることへの
心配＞や，「子供みたいで，面倒見るのが大変」「依
存されるのでしんどい」「怒られるのがしんどいの
で言うことを聞いてしまう」などの＜妻への態度変
化への困惑＞する気持ちは母親とは異なっていた．
さらに，＜当事者と家族の板挟み＞については，「当
事者が子供に当たるのでどうしたら良いか悩む」
「子供に父親の障害をどう説明したら良いか分から
ない」など，父親の障害を子供に理解させていくこ
とへの悩みであった．また，《家族の心配・不満》で
は，「祖母は『家の中の事は言われん』と言う」「一
人で抱えるのは辛い」という＜家族の協力が無い＞
ことや，「子供が受験なので心配」「祖母の介護など
で大変」などの＜家族の心配ごと＞であり，母親と
同様の問題を抱えていた．自身の健康面では，「病
院での検査結果が心配」という《自身の健康不安》
もあった．
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【考察】
種村4)による，家族が抱える悩みごとについてKJ

法での検討から，その特徴は患者が示す暴力やこだ
わりの発現，意欲低下，人格変容などの社会的行動
障害に対して家族は戸惑い，就労・就学困難，家族
以外の他者との交流の欠如など，患者と社会との結
びつきの弱さに困惑していた．家族側の問題点とし
て，同胞，親とのかかわり方，親子・夫婦関係の問
題などの家族関係の変化，経済的不安，外出行動の
制限などの家族自身の生活ならびに人生にかかわる
葛藤が挙げられたと述べている．今回の分析におい
ても，母親，妻ともに【当事者を社会に戻すことへ
の不安】だけでなく，【母親，妻自身の葛藤】をも抱
えていることが明らかとなった．
【当事者を社会に戻すことへの不安】の一つであ
る母親が抱える《当事者の自立への不安》は，職業
選択，対人関係，自立生活，健康管理など当事者の
生活全般への心配であった．瓜生5)は，外傷性高次
脳機能障害者の家族への調査結果から，障害に伴う
当事者の変化は家族に大きな衝撃をもたらし，当事
者を育て直すことや社会で生きていけるようにする
ことへの責任感が見られたと述べている．それに対
して，妻では当事者の就労や健康管理などへの《当
事者の自立を望む》上で，当事者を支える悩みを持っ
ていた．渡邊6)は介護者が配偶者の場合，その子供
をも養育しなければならない例が多いことも原因で
あろうと述べている．妻は夫の受傷後に，夫の対応
だけでなく，子育て，親の介護，経済面などを乗り
越えていかなくてはならない．また，父親の受傷時
の子供の年齢により，父親の障害を受け止める事は
難しい7)．妻は，家庭を築いていくパートナーの役
割を担っていた当事者の障害により，その役割の全
てを妻が担うことになる．この会での母親と妻の会
話内容からも，母親は当事者を育て直して社会に戻
そうと《当事者の自立への不安》を抱えるが，妻で
は安定した家庭を取り戻すために，パートナーとし
ての《当事者の自立を望む》という違いがあると考
える．また，高次脳機能障害は社会との関係性にお
いて障害が顕在化することから，母親も妻も《当事

者を取り巻く環境への不安（心配）》を抱えている．
母親では就労経験の少ない当事者に代わり関係を築
き，これからの道筋をつけていく役割を担う必要性
を感じていると考える．そのため《支援者との関係
作りの困難さ》が抱える問題となっている．さらに
社会的認知については，障害が理解され受け入れら
れる環境を望みながらも，正しく理解されていない
現状を感じ，障害をオープンにすることにより当事
者が誤解され不利益を被ることを心配している．障
害をオープンにすることについて，瓜生5)は，当事
者を内包する家族にとって有利になるように情報を
巧みに管理・操作することで，家族の社会生活の安
定化を図ることが考えられると述べている．また，
妻もオープンすることによるプラス面とマイナス面
について心配を抱えているが，障害から＜周囲に迷
惑をかけることへの心配＞も抱えている．社会的行
動障害は本人の努力だけで克服することは難しく，
周囲の人たちが対応を調節することが必要にな
る8)．そのため，妻は，事業所や社会で問題が生じ
ないように対応してくれるかという悩みを持つと考
える．
【母親，妻自身の葛藤】の一つは，母親，妻とも
に《当事者を理解する（受け入れる）ことへの困惑》
である．坂爪9)は，家族は患者を理解できない困惑・
不安，思うように対応できないと欲求不満，対応に
効果がないと無力・抑うつを抱きやすいと述べてい
る．母親は，当事者が障害を持ったことによる＜悲
嘆＞＜不安＞と，少しでも良くして自立に向かわせ
たいという＜当事者への期待＞と＜当事者の反発へ
の困惑＞など複雑な気持ちを抱えていた．また，赤
松10)は家族の介護負担の構造は，『本人への否定的
な感情』『日常生活への支障感』『本人から受ける情
緒的圧迫感』の 3つの側面で構成されている．とり
わけ本人との直接的関わりから生ずる情動反応が否
定的な感情となると述べている．特に妻では，依存
や暴言・暴力などの＜妻への態度変化への負担＞が，
《当事者を理解する（受け入れる）ことへの困惑》の
要因になっていることが考えられる．また，母親，
妻ともに《家族の心配・不満》を抱えていた．当事
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者を支えるためには家族の理解と協力が重要となる
が，家族の協力への不満は共通の問題であった．さ
らに，母親，妻ともに当事者のことだけでなく，主
婦として家族全体の心配ごとも抱えていることが分
かった．
今回，ピアサポートグループである『女子会』で
の母親と妻の会話の逐語メモから，各々が抱えてい
る問題について分析した．高次脳機能障害は社会生
活をする中で障害が顕在化するため，同じ障害では
あるが親子関係と夫婦関係という違いや，子どもと
夫では将来の課題が異なるため，母親と妻の抱える
問題には違いが生じてくるということが明らかに
なった．『女子会』では母親の参加者数は多いが妻
は少ないため，各々が抱える問題を共有できるよう
にしていくことが必要であると考える．
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