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く要旨〉ロービジョン患者より，自宅生活において危険な経験をしたことがあると訴えがあったこと

から，私達は患者が安全に生活を送るための退院支援が必要ではないかと考えた。そこで本研究では，

ロービジョン患者が自宅生活の何に危険を感じているかを明らかにし，どのような退院支援が必要で

あるかを検討することを目的とし，インタビューを行った。その結果，特に移動や食事に関して危険

を感じていることが明らかになった。また，生活のしにくさを解決していくことも危険の回避につな

げられることが明らかになった。
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1．はじめに

当病棟では，生活視力のない眼科患者（以降

ロービジョン患者）に対する退院支援として，

点眼手技不良患者への点眼手技や管理技術の獲

得に向けた介入や，薬の管理ができない患者の

内服管理の自立など，療養生活が自宅でも継続

できることを目的とした支援を中心に行ってき

た。しかし，入院以前よりロービジョン状態で

生活していた患者より，視機能が低下したこと

で自宅での生活において危険な経験をしたこと

があると言われることがしばしばあった。これ

に対し私たちは，退院したロービジョン患者や

入院前より視機能が低下しそのまま退院に至っ

た患者も，退院後の自宅生活において危険な体

験をしているのではないかと考え，その点がこ

れまでの退院支援には不足していたのではない

かと振り返った。ロービジョン状態であっても，

常時生活する自宅環境では工夫を行えば安全な

生活を送れることは，これまでのロービジョン

患者の経験を聞いていると理解することができ

る。

ロービジョン患者に対する先行研究では，視

機能の低下によるQOLの変動などを調査したも

のはあるが，自宅生活の安全に関する生活実態

に踏み込んだものはなかった。そこで本研究で

は，ロービジョン患者が自宅生活の何に危険を

感じているかを明らかにし，安全に生活を送る

ためにはどのような退院支援が必要であるかを

検討することを目的としインタビューを行った。

＜用語の定義＞

本研究におけるロービジョン患者とは，視機

能に関する身体障害者等級5級以上にあてはま

る者と定義する。身体障害者等級5級とは視力

障害では両眼の視力の和が0．13以上0．2以下の

者，視野障害では両眼による視野の2分の1以上

が欠けている者であり，そのどちらかまたは両

方を満たす者である。

2．研究方法

1）研究対象：当病棟の眼科入院患者であり，

入院以前の外来視力検査でロービジョン状

態であり，その状態で1週間以上自宅生活

をしていた患者。

2）研究期間：平成24年8月～

3）研究方法：入院中の眼科患者のカルテより

研究対象となる患者を抽出し，研究に対す

る説明を本人へ行い同意を得た。ロービジョ

ン状態での生活体験を，日常生活動作

（ADL）に関する「食事」「トイレ」「移動」

「入浴」「整容」，手段的日常生活動作

（IADL）に関する「買い物」「掃除」「洗濯」

「薬の管理」「金銭管理」「電話」「その他」

の項目について入院中に本人へ事前アン

ケートとインタビューを行った。インタ

ビュー内容は同意を得て録音を行った。

4）分析方法：インタビュー結果より，項目毎

に集計を行い，その集計結果と具体的な意

見の内容を検討した。
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3．倫理的配慮

1）研究への参加は任意であり，研究に参加し

ない場合でも不利益を受けないことをど本

人・ご家族へ説明し同意を得る。また，イ

ンタビューの内容について録音を行うこと

についても，ど本人・ご家族へ説明を行い

同意を得る。研究への参加・インタビュー

の録音に同意を得た後でも，いつでも同意

は撤回できる。

2）インタビューの結果・録苦内容は無記名と

する。また，インタビューの結果・録音内

容は研究者が責任を持って鍵のかかるロッ

カーへ保管し，研究終了後インタビュー結

果・録音内容は速やかに破棄する。

3）研究への同意は，研究者が入院中にど本人・

ど家族へ文章とその朗読により説明を行

う。また説明書と同意書は別々に作成し説

明書は，ど本人の手元に残るようにする。

4）本研究は信州大学医学部倫理審査委員会の

承認を得て行った。

（回答数）

4．結果

1）対象者の背景

年齢 ��ｹ¥｢�同居者の有無 倩ｹ|ﾒ�

A氏 鼎�ﾜ��男性 儿8,i:���右眼：0．06 左眼：0．07 

B氏 田Hﾜ��男性 俐�,i:���右眼：0．04 左眼：0．02 

⊂氏 都hﾜ��女性 �<hｸ��右眼：0．08 左眼：0．01 

2）集計結果

インタビュー結果では，全ての項目において

意見があった。また項目毎の意見の単純集計で

は「移動」についての意見が延べ16件と最も多

く，続いて「食事」についての意見が延べ13件

あった。また，どの項目にも当てはまらない「そ

の他」の意見が延べ17件あった。（図1）

3）意見の内容（表1）

夢や夢や夢㌔夢聯夢が
図1危険を感じた場面の意見の総数
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表1

A氏 �(���⊂氏 

食 ��YWﾈ*(,hｫH+h,H*(+ﾘ*ｩ^�)ｨ/�諍w��・目が見えないと食欲が落ちる。 ��Xﾊ�*iDｨ*(,ﾈ,Y^�)ｨ,ﾈ諍w�.){�ﾒ�
事 �+X齷�h+X,H*(+ﾘ�(訷/���.x,�*"�メニューを説明してもらうこと �,ﾘ7x8ｸ7��ｸ*ｨﾗ8,�,H*(+ﾘ�"�

ようにゆっくりと切っていた。 �,X488��ｸ5x*ｨ,X*ｸ.��"�
・白いまな板に白い食物は見えに ��X+X.h*Ioｸ/�*�*�.�,�,x,ﾈﾝx*�*"�

くいと感じた。 俥ﾈｼh,ﾘ詹6�*(*ｩTｹwh�#��
・ガスコンロの火は見えない。温 ��X見'X.)vXｮﾘ,Xｦ�*h,H*(.�,ﾈ,Y+"�

度と昔で火が付いているか判断 冕�{�,ﾈ�ｨ�.)vXｮﾘ,ﾙ¥�*h,�*(,R�

していた。 �-�+X*(�"�
・ガスが充満していることがあり． ��Xｮｸﾊ�,�+�,h,ﾘ尨.(孳7�,YKｹ&h+R�

においで感じた。 �*�*�.ﾘ.x,�*(.h*H,�+X,H*(+ﾘ�"�

卜 ��X6x488ﾈ-ﾈ,X,ﾈｹyz8*ｩYH夊*�.xｽ��・紙がなくなったときや紙の始ま ��Yvﾘ�6x488ﾈ,X*�.姥9]h,ﾘ,�*�,��
イ レ �*(+ﾘ-��H昆:�,ﾘ詹%H.�,X�)Eﾈ+�,��リが不便。 �+ﾘ�"�

た。 ��Yh�?ｨ諄,�,H*(.�,ﾈ,XｫHｦ�,X.ﾘ*��
・自宅のトイレの構造に慣れてい たため不便はなかった。便座に まず触れて位置を確認していた。 ・便の様子が見えないことが気が かりだった。 �.��"�

移 ��X､ｹ&�*ｨ.�,�,h.�Wﾈ*(�(ﾜXﾎ8,ﾈ�ﾂ�・スネをぶつけてしまうので歩く ��X5h8ｸ6��ｸ4ｨ�ｸ/�咥+X,H昆:�+X,B�
勤 �&�*ｨﾊ�*h+�:X-ﾘ､�+X+ﾘ+�,h*ｨ*��ところに物は置かないようにし �*(+ﾘ�"�

る。 �,H*(+ﾘ�"�・椅子がある物だと思って座り． 
・移動は必ず手で伝って歩いてい ��X訷+x.�,ﾈ�8,兒�*ｨ*�.�,h-H,(*��尻餅をついたことがあった。 

る。 �.��)?ﾈ.委ｸ.)¥x,兒�/�'X*�,�*"�・外は車の通りが激しいため′　外 
・目印は色の違いより．光が明る �.h*H,�+X,H-�+X*(�"�へは一人で出なかった。 

い方が目立つ。白いラインが－ ��Y�ｸ岑,ﾘｴ8,8*ｸ.�+x*(*ｩ:ｨ,ﾈﾘ(+2�・階段を一段見落として落ち．圧 

番目立つ。 �,ﾘｴ8,8*ｸ,�*ﾘ*(,ﾈ,X�ﾈ��:ｨ/�-H,"�迫骨折をしたことがあったため． 

けやすい。 ・でつぼりがあるとぶつけてしま うため頭の高さに物は置かない． でつぼりなどは保護する。 ・家の中は歩数を数えて移動して いた。 ・まぶしいと見えなくなるため家 から外に出た時方向がわからな くなってしまったことがある。 ��8.x,�*(.h*H,�+X+ﾘ�"�

あ ��X*�.x*�+h-�y7��ﾙ.�/�+X,H*�*ｸ�B�・浴室は慎重に歩くようにしてい ��X6h485H�ｸ7(5�-hﾗ8,�,H*(+ﾘ+ﾘ-��B�
；台 �y7�,ﾘ*(+h.x,�*�,�+ﾘ�"��Xｨｨ.x,�*(.h*H,�,h,�*�*ﾘｴ8/�WB�*��ITｸ+云�訷,ﾙ]�-ﾈ.�.h*H,�+R�+ﾘ�"��Y��*�/�/�.h*ﾙx�,h+X,Hﾚ(,�+ﾘ�"�る。 俾���,Y?ﾉx�,ﾘ+X,�*�,�+ﾘ�"�

警 ��X4ｨ7�5ﾈ8ｨ,ﾘ諍w�+�+��I6Hｴ9|ﾘ蔗�・T字カミソリは使わず電気力三 ��Y?ﾈ.ｨ餽,ﾈｬyyﾘ,ﾘ自�ﾈ,Xﾗ8*(ﾚ(.��
谷 �5ﾈ8ｨ/�諍w�+X+ﾘ�(詹%H.�,X-�+��ソリを使用している。 倬h,ﾘ,�*�,�+ﾘ�"�

をきれいに剃った。 ��Y�ｹ-ﾈ+X,H+X-ﾈ*H,ﾈ,Y-ﾉ��.�,ﾒ�
・爪切りが怖い。噛んで爪を短く していた。 �.(,�,H.�.x*H�"�
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貝 ��Y�鰻�*ｨﾊ�*h,�*(+ﾘ-��H�*(,YKｲ�・一人では行かない。たまについ ��X自�ﾈ,X,ﾘﾗ8*�,�*(,ﾈ,Xﾗ8*�,��
い 物 �&h+X,H*(+ﾘ�"��Y&ﾉ&�.�ﾊ�*h,�*(+ﾘ-��I(隶�ｻ�/��諍w�+X,H*(+ﾘ�)�ﾉmｨ*ｨ,h,H.�ｴ2�,�,�,�+ﾘ�"��Y�ﾈ,h-H,(*�.�+ｸ*H,�,�,�+ﾘ�"�て行く程度。 �*�,�+ﾘ�"�

・掃 除 ��X5(985ｨ986x/�?ﾈ.ｨ.�,ﾈ*ｩWﾈ*(�"�・こぼすことが多いので食事の時 はぬれたタオルを用意している。 ��X7x8ｸ7��ｸ*ｨﾗ8,�,H*(+ﾘ�"�

薮 ��Y?ﾉ��,ﾘ尨,YKｹ&h+X+ﾘ�)�Hﾝﾈ.�ｫB�・家族にやってもらっている。 ��Y�I�8ｴ�,ﾈ5�486(6�/�咥+x+�*�,X�B�
濯 丿�,Y8ｩ?ﾈ+X,H*(+ﾘ�"���ﾈ,ﾘ7x8ｸ7��ｸ*ｨﾗ8,�,H*(+ﾘ�"�

薬 ��Y�H�,豫yyﾘ+X,H*(+ﾘ+ﾘ-�>�Y隴B�・内服は薬袋に印をつけて判別す ��Yx�,h+X+ﾘ+�,h,ﾘ*�.�*ｨ�8,�*ﾘ+R�
の 管 理 ��*(,ﾘ,�*�,�+ﾘ�"�る。（角を折る．ぎざぎざに切る �+ﾘ.��-ﾙ��+h+ﾘ+�,h,ﾘ,�*(�"�

等） ・一つ出したら一つ飲み．落とし たら拾わずにもう一度出す。 ・点眼は目薬に輪ゴムをつけて判 別している。残量は振って確認 する。 ・湿布はくっついてしまい貼りに くい。 ��Ymｩo(.)>�Y�,ﾙ�h,YKｹ&h+X,H*(+ﾘ�"�

金 銭 管 理 ��X*粟�,ﾙ�x.ｨ,IKｹ&h+X,H*(+ﾘ�(*��腥,ﾈｫI�x/�&ﾘ,�,H*(.�,io�zx,(�"��X処*ｹx�,h+X,ﾙX9�X*ｩ%99h+X,H*"�+ﾘ�$�Dﾘ,ﾘ枴lｨ*ｨﾊ�*h,�*(�"�・家族に管理してもらっている。 ��YhX,僖8+�,H*(+ﾘ�"�

室 ��Xﾆy��,ﾙ(隶�ｻ�,Xﾊ�,H*(+ﾘ�(8��ｲ�・音声のでる携帯電話を使用して ��X諍w�+X,�*(�(ｽ亶ﾘ,俶x*H,h*ｸ,ﾒ�
話 �8ｸ,ﾘ+X,�*(�"�いる。（時間の確認） 舒�ｻ�,X.h*ﾘﾊ�,H5�488H8ｸ,X*ｸ,B�

・伝言サービスを利用している。 �*(+ﾘ�"�

そ ��X�8*(,iuﾘﾇh,侈�*h,�*(�"�・ぼんやりと見えるためトイレや ��Y$�*�*ｩTｸ+稲�6�,�,H*ﾘ.ｨ.�*�.r�
の 他 ��Y�h*ｨ�¥ｨ,X*ｸ,�*(�"�案内図．非常口など明るくして 俑(.x,�*�,�+ﾘ�"�

・時計が見えない。 �-�+X*(�"�

・たばこの逆側を持って火傷しそ ��X,h,�*�*ﾙ�ｨ/�*�*�,H-�+X*(�)�｢�

うになった。灰が落ちたことに �*�*���h,Y�駅�*ｨ.ﾘ*ﾘ+�,h.�*��

気づけない。 �.��"�
・文字が見えない。 ��X-H,(*�,�,H-ﾘ,Hｦ�*h.��"�

・車に乗れないことが最も不便。 ��Y�hｨ�+x.�+ﾘ-�,�,ﾙ�ﾘ晴,ﾉk9�ｨ*｢�

・仕事が出来ないと収入がなくな る。 ・ストーブ．こたつ．石油が見え ないため重さと感覚で判断し安 全装置を活用した。 ・シンプルに作る必要性がある。 ・選ぶ必要のない環境が助かる。 �*�,�,H.�+X.X*H*ｨ,�*(,h輊*H�"�

5．考察

1）危険とその回避について

ロービジョン患者の自宅生活では，日常生

活動作・手段的日常生活動作の全ての場面に

おいて危険を感じることがあることがわかっ

た。特に移動や食事の場面で危険を感じたり

実際に経験したという意見が多かった。移動
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という動作は他の日常動作に比べて他者には

代行が出来ず，また生活をするうえで欠かす

ことができない。慣れている自宅であっても，

物の配置やその時々の照度の変化などの環境

の変化によって転倒や転落のリスクが高くな

る。ロービジョン患者の転倒や転落はロービ

ジョンのために受け身も十分に取れない可能



性もあり，骨折などの重大な結果に至ること

も少なくないと考えられる。また食事に関し

ては，調理の過程において見えない状態で火

や刃物を使用することによる危険は，視機能

に問題のない健常人であっても注意を要する

ため，ロービジョンであることは危険のリス

クが増すことは理解できる。このようにロー

ビジョン状態で生活をすることは，行為ひと

つとっても直接身体を損傷するリスクがあ

り，安全に生活を送るためには移動や食事に

関することを含めた安全に焦点を置いた退院

支援が必要であることが考えられる。また，

インタビューでは対象から，危険な経験をも

とにその危険を回避する対処法や工夫も聞く

ことが出来ており，それらの意見は今後の退

院支援の具体的な方法として検討することが

できる。

2）生活のしにくさについて

インタビューでは，直接的な危険には当て

はまらない間接的な意見として，生活のしに

くさに関する意見も多かった。もともとロー

ビジョンのため生活がしにくい対象が「照明

が暗いと余計に見にくくなる」などの状況か

ら，身体をぶつける，転倒するなどの危険に

つながることが考えられる。そのため，生活

のしにくさを解消することは日常生活を送る

上で危険回避につなげられるのではないかと

考える。

3）今後の課題

今回インタビューを実施できたのは3名の

みであったが，性別や生活スタイルの違い，

同居者の有無などにより危険に感じる内容が

異なっていた。例えばC氏は高齢の独居であ

るが，手厚い社会サービスを受けており，階

段を上る必要がない生活の場の設定や調理が

不要である環境など，危険なことに関わらな

いようにすることで危険を回避していた。ま

たA氏は同居者はいるが生活のために2階へ上

る必要があり，調理も必要であることである

ことからさまざまな危険な状況を体験してい

た。このようにロービジョン患者が危険を感

じる内容は生活背景による影響を強く受ける

ため，今後さらに症例数を増やし，対象や同

居する家族にあった退院支援を具体化してい

くことが課題である。

6．結語

1）ロービジョン患者は自宅生活におけるすべ

ての場面で危険を感じていることがわかっ

た。

2）特に移動や食事に関して危険を感じている

ことが明らかになった。

3）危険の回避と生活のしにくさを改善する退

院支援が必要であることが明らかになった。
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