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資 料

在宅における痴呆性老人の家族が抱える問題にういて

三原 博光＊ 田崎 愛子＊＊森 しおり＊＊＊

要  約

 本研究の目的は、在宅で痴呆性老人を介護する家族が抱える問題について、文献と事例を通して明らかにすることである。

 まず、文献を通して、痴呆の定義や症状などを明らかにした。次に在宅で痴呆性老人を抱える家族のケースの事例では、

脳血管性痴呆老人を抱えている家族とアルツハイマー型の痴呆性老人を抱えている家族の問題を取り上げた。その結果、脳

血管痴呆性老人を抱える家族では、高齢者の俳徊などの痴呆症状に加えて、身体的介護が必要とされ、家族は精神的負担と

身体的負担を感じていた。一方、アルツハイマー型の痴呆性老人を抱える家族は、高齢者の記憶障害や異常行動による負担

を感じていた。このことから、医療保健、福祉にかかわる専門家に対しては、痴呆の症状を考慮して、その家族を援助す

ることが必要であることが指摘された。

キーワード：在宅ケア、脳血管性痴呆、アルツハイマー型痴呆、家族

1．はじめに

 現在、わが国は高齢社会を迎え、痴呆性老人も増加

し、在宅で痴呆性老人を介護する家族は増加傾向にあ

ると思われる。しかし、外見的には問題がないように

みえたとしても、物忘れや俳徊などの問題行動を示し、

常に見守りが必要とされる痴呆性老人を抱えている家

族にとって精神的、身体的負担は大きいと想像される。

ある意味で、家族のそのような犠牲で、痴呆性老人の

在宅介護が成立すると言っても過言ではないかもしれ

ない。現在、介護保険が施行されているが、要介護認

定において、痴呆性老人よりも身体的介護を必要とす

る高齢者の方が重い要介硬度認定が行われ、痴呆性老

人の痴呆症状は、要介護度のなかにあまり反映されて

いないと指摘されている。しかも、痴呆症状の出現は、

個人差が大きく、家族の介護負担の内容も千差万別に

なってくるといえよう。

 本研究の目的は、痴呆症状に伴う家族の負担に焦点

を当て、痴呆性老人の介護の問題点を追求することに

ある。この目的のために、在宅のなかで、痴呆性老人

を抱える2つの家族の事例をここで紹介することにし

た。

II．痴呆とは何か

 まず、最初に痴呆の定義について触れる。これまで

の痴呆の定義に関しては様々な議論が出されているが、

概念、分類、臨床症状、病理、診断等について、必ず

しも一定の見解は示されていない。それは、痴呆とい

うものが特別な神経学的障害に関連した疾患という1

つの広いカテゴリーであることが原因になっていると

考えられる。

1．痴呆の定義

 アメリカ精神医学会1）の診断基準によると、痴呆は

次のように定義されている。

 「痴呆とは、いったん正常に発達した知能が後天的

原因により低下し、それとともに感情障害あるいは人

格障害を伴う病態をさす。」そして、以下のような特

徴が示されている。

（1）社会的・職業的機能を妨げるほど重篤な知的

  能力の喪失

（2）記憶障害

（3）以下の中の少なくとも1項目、

 ①抽象的思考の障害

 ②判断力の障害

 ③その他の高次皮質機能の障害（失語、失行、

  失認、構成失行）

＊山口県立大学

＊＊諌早総合病院

＊＊＊長崎大学医学部付属病院



70 三原 博光・田崎 愛子 森 しおり：在宅における痴呆性老人の家族が抱える問題について

 ④人格変化

（4）意識混濁はない

（5）原因と考えられる既往歴、身体所見、検査成

  績が存在するか、または器質性精神障害以外

  の状態を除外しうる

 この定義では、痴呆の原因を脳の後天的な障害によ

るものとし、社会的機i能を妨げる知的能力の喪失とし

て痴呆を捉えている。そして、この中でも痴呆による

障害を社会的機能に加えて、職業的機能を妨げる知的

能力の喪失と考えている点が特徴的である。つまり、

痴呆の問題を老人の社会生活全般から捉えており、単

に痴呆を医学的観点のみだけではなく、福祉的観点か

ら考えている。このような視点の背景には、アメリカ

のなかにノーマライゼーションの原理が痴呆性老人の

問題のなかに浸透しているのかもしれない。

 一方、わが国では、「痴呆とは、中枢神経系の高次

機能が何らかの原因で慢性的に障害された結果として

の状態である。」、あるいは、「痴呆とは、獲得した知

能が後天的な脳の欠損によって障害された状態である。」

と紹介されている2）3）。さらに「痴呆とは、一度獲得

された知能が脳の器質的病変により失われ、 “日常生

活に何らかの支障をきたす程度の知的能力が低下”す

ること。」とも報告されている4）。

わが国の定義を見ると、非常に抽象的で、かつ医学

的記述が多く、医学的見地のみで捉えようとする傾向

が強いのではないかと思われる。つまり、我が国の場

合、痴呆の問題は、医学のみの研究対象としての傾向

が強く、アメリカのように痴呆の社会生活全般につい

ての視点が欠けているのである。わが国が他の国々と

比べて、急速な高齢化社会に至ったため、痴呆の問題

について、社会全体に関心が低く、社会的問題として

捉えられていないこと、アメリカでは、わが国に比べ

て、早い時期に高齢化社会を迎え、痴呆に対する社会

的関心が早くからあったことも両国の定義の相違に影

響を及ぼしていると思われる。

2．痴呆の症状

 痴呆はただ一つの症状でなく、幾つかの症状が集まっ

た症候群とみられる。つまり、痴呆の症状の特徴は脳

障害による各種の知的機能低下によって起こる主要な

症状（例えば、新しいことが記憶できない等の記憶障

害）と一人ひとりに異なって現れる症状の2つがあげ

られる。ここでは、痴呆にみられる3つの主要な症状

である行動異常、精神症状、神経症状をあげ、以下、

簡単に説明をする。

 まず、行動異常の最も代表的なものは俳徊・行方不

明である。例えば、最も多いのは勘違い（記憶錯誤性）

によるもので、定年退職しているにもかかわらず職場

に行くと言って出かけようとする。その他、患いじり

や異所排泄等の排泄に関する行動異常、指しゃぶりや

異食等の異常習癖行為もあげられる。

 次に精神症状としては、もの盗られ妄想、いじめら

れ妄想、捨てられ妄想などの、身近な人を対象とした

被害妄想である。このほか抑うつや心気症、興奮、大

声、乱暴、拒絶などがみられる。

 神経症状は特に脳血管性痴呆に目立つが、身体麻痺：

症状や不随運動がみられる。特に、失語症、着衣失行、

空間把握もみられる。その他、経過中に一時的に、鏡

現象（鏡に映る自分を他人と思って話しかける）や人

形現象（人形を自分の息子と思って現実的に応対する）

をあらわすものがある。

 その他、日常生活動作の障害では、食事、排泄、更

衣、入浴、睡眠、移動、交流などの面に問題行動がみ

られる。

 以上のような痴呆性老人の持つ問題症状のなかで、

家族や施設職員のスタッフにとって、最も問題となる

行動は不潔行為と睡眠の妨害であることが一般的に言

われており、記憶障害などは、それ程、問題視されて

いなかった。つまり、介護者にとって、排便や排尿な

どの処理による衛生上の問題、それにゆっくり眠るこ

とができないという身体的、精神的ストレスが介護上

の問題となっているのである。そして、このような問

題行動が継続し、外部から何ら援助が与えられない場

合、高齢者の虐待という問題も生じて来ることが予想

される。

 痴呆症の典型的なものとして脳血管性痴呆とアルツ

ハイマー型痴呆があげられる。脳血管性痴呆はわが国

では最も多い疾患であり、大脳皮質や皮質下の多発性

梗塞および脳出血などの脳血管性疾患が原因になって

いるといわれる。多くは病変に対応した神経兆候を伴

い、痴呆の症状も血管病変の場所によって決まるため、

人格は保たれるが、認知機能が障害となり、「まだら

痴呆」となることが多い。しかし時には病前の性格が

尖鋭化し、短気、怒りっぽい、家人に乱暴する、など

の性格変化がみられることがある。また、感情のコン

トロールが崩れ、些細なことで泣き出したりする感情

失禁もよく見られる。その他、めまい、片麻痺、知覚

鈍麻などの症状も見られる。この痴呆性の症状は脳卒

中を繰り返しながら段階的に痴呆が増悪し、末期には

高度の痴呆となり歩行不能、失禁状態となる。



 一方、アルツハイマー型痴呆は、欧米では最も多い

痴呆で、わが国でも脳血管性痴呆に次いで多い痴呆症

である。大脳皮質の一次性変性による脳萎縮がみられ、

通常約1300グラムある質量が、末期には約900グラム

以下までになると言われている。主な症状の特徴は初

期から記憶障害が認められ、忘れっぽくなったことを

訴え、困惑し、自分の記憶障害に病身や病識を持って

いるような態度を示すようになる。数年後に、その他

の認知機能障害も出現するという形で徐々に進行する

ことが多い。失行も出現し、計算も障害される。無頓

着、無感情、多動傾向が強まる。早期から人格の変化

が生じる場合もある。最終的には運動の障害が顕著に

なり、口も聞かず、寝たきりになることもあると言わ

れている。

皿．痴呆性老人を抱える家族の事例

 ここでは、脳血管性痴呆とアルツハイマー型痴呆の

事例を示し、それぞれの特性から、家族の援助のあり

方を考察する。

事例1：脳血管性痴呆による痴呆性老人の家族につい

ての事例

（1）痴呆性老人の状況について

 対象者：A氏（男性、85歳）、○県内在住、脳血管

性痴呆、要介護度4．

 なお、ここでの報告は、A氏を介護しているA氏の

息子の嫁であるB氏（52歳）との面接によるものであ

る。

 平成8年2月脳溢血にて緊急入院となる。同年3月

頃（入院中）より、妻が死亡した事実が理解できない、

農作業の収穫時期や収穫方法が分からなくなる等の健

忘より痴呆症状が認められた。同年4月頃より、日時

が分からない、トイレの場所が分からない等の失見当

識が出現した他、止立が夕方に頻回に起こった。その

時は、デイケアを週1回利用するのみで、保健婦や看

護婦の訪問は利用していなかった。この期間中も、A

氏の痴呆症状は悪化し、行動異常としてぼや騒動や、

食後すぐに「ごはんを食べていない」と訴える等の健

忘が起こっていた。

 平成12年4月、自宅風呂場にて転倒し、大腿骨骨折。

救急車にて病院へ搬送される。搬送時に救急隊員に対

し、「殺す気か」などと大声をあげるような妄想的行

動がみられた。骨折の治療に対し、外科医などは手術

を試みようとするが、痴呆症状悪化と手術に耐えうる
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かどうかという麻酔科医の治療への懸念から自然回復

を待つ方針が決められ、平成12年7月から、O県内の

老人保健施設に一時的に入所しているが、週末など家

に帰省することもよくある。

 A氏は、痴呆症状出現以前より、右麻痺、片目失明

の機能障害があった。

 現在の日常生活行動レベルは以下の通りである。

 食事：主食 お粥  副食 刻み食

    左手で自力摂取、毎食とも全量摂取

   （一部介助：誘導が必要）

 排泄：おむつ使用

 入浴：機械浴、全面介助

 衣生活：更衣については声掛けにて一部介助

 移動＝ベットから車椅子へ声掛けと見守りが必要で

はあるが自力で移動

 痴呆症状出現前のA氏の性格は、頑固、怒りっぽい、

人に任せずに何でも自分で行う傾向があった。現在は、

A氏は、自分の介護者であるB氏が長男の嫁であるこ

とは理解していないが、B氏が自分の家族の者である

という認識はあるようである。

（2）家族の状況について

 痴呆性老人であるA氏の家族構成としては、平成2

年に長男が胆管癌にて死亡。A氏の妻は、昭和60年に

軽い脳出血による右片麻痺：を起こし、10年後の平成8

年10月に脳血栓により死亡。平成8年の妻の死亡の際、

現在の主な介護者である長男の嫁であるB氏はA氏と

その妻を同時に介護をし、そのことで精神的・身体的

にも非常に苦労していた様子である。現在、B氏はA

氏、それにB氏の息子夫婦とその子ども2人との6人

暮らしである。

 平成12年3月より、同居している息子の嫁が勤めに

出るようになったため、平日、B氏はA氏の介護と息

子の子供である孫の世話を行っている。家族内の人間

関係は、同居家族及びB氏の子どもとの関係は良好で

あり、コミュニケーションは良好であるようである。

 B氏の健康状態については、高血圧の既往、腰痛、

心電図異常があるが、介護を行う責任から基本健康診

査を受けるなど自己の健康管理意識については高い。

B氏は、A氏がデイケアを利用していた際には、デイ

ケアの寮母と毎日連絡を取り合ったり、市町村保健セ

ンターに出向き、保健婦と介護についての話をしてい

る。このような社会的資源の利用が、B氏の介護に対

するストレスの軽減にもなっているものと思われる。

また、介護教室に参加した経験もある。

 その他、平成11年12月から「痴呆性老人を抱える家
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族の会」に参加し、他のメンバーの介護の経験を聞き、

介護に苦しんでいるのは自分だけではないと勇気づけ

られたとB氏は述べている。

 将来、今後の介護への見通しとしては、自分自身が

元気である限り、他の人の力に頼りたくないことから、

ホームヘルパーの利用は考えていないという。このよ

うに、自分自身が元気である限り、外部からの援助を

受けないと言う考え方は我が国の伝統的な国民性の特

徴であるかもしれない。一方、介護者が介護疲れで倒

れたとき、介護者も被介護者も共倒れになり、家族が

崩壊してしまう危険性が生じる．現在、B氏本人の血

圧が高' ｭ不安定であることや腰痛の悪化、A氏が大腿

骨骨折により寝たきり状態となってしまったことから、

B氏は自宅での介護に限界を感じ、今後は施設介護を

検討しているという。

（3）痴呆の症状が家族に及ぼす影響について

 A氏の痴呆症状は、平成8年の入院中より出現。以

来、家の周りを俳糾したり、ぼや騒動を起こす等の行

動異常が認められた。この期間、俳徊に関しては、近

隣にA氏の痴呆症状を説明し、理解、協力を求めたこ

とにより、実際、俳平時に近隣からA氏が俳零してい

るとの連絡が入ることもあった。この事例においては

近隣からの協力が得られており、A氏を取り巻く環境

は良好であったと考えられる。それは、B氏が日頃か

ら地区の自治会活動に積極的に参加していたなどから、

A氏の家族と近隣…との関係が良好であったことがあげ

られよう。特に70％近くの介護者が、俳徊は負担と感

じる行動であり、介護する家族に負担を与え、家族介

護の限界を引き起こす要因の一つであると報告されて

いる5）。しかし、この事例においては、近隣からの援

助がB氏の介護負担を軽減しており、俳徊がB氏の介

護意欲を軽減する要因とはならなかったと考えられる。

また、近隣に住むB氏の娘が相談相手や手伝いに来て

くれることがB氏の精神的負担の軽減になっていると

思われる。

 最後に介護のなかで、B氏とのコミュニケーション

については、A氏から介護者B氏に対して言葉を発す

る程度のコミュニケーション能力が残存していた。例

えば、A氏は身体的苦痛を家族に直接（「痛い」など）

訴えることができた。また、A氏は介護者に対し時々

「ご苦労さん」、「サンキュー」と言うこともあった。

このため、家族はA氏の身体的・精神的側面を直接的

に理解でき、わずかな言語的コミュニケーションも交

えながら信頼関係および人間関係を維持し続けること

ができているとB氏は述べていた。このことから、ど

のような痴呆症状であろうとも、介護者と被介護者と

の間にわずかなコミュニケーションが形成されている

ことが、介護者に介護に対する動機づけを与えるのか

もしれない。

事例2：アルツハイマー型による痴呆性老人の家族の

事例

（1） 痴呆性老人の状況について

対象者：C氏（女性、80歳）、O県内在住、アルツハ

イマ・：一一・型痴呆、要介護度1．，

 平成6年11月にC氏は狭心症を来し、通院をする。

しかし、このとき、担当した医師はC氏が痴呆である

ことを疑う。その後、平成8年、春頃、かかりつけ医

はC氏をアルツハイマー型痴呆と診断するが、C氏が

独居であるため、その事実を親類などには伝えていな

かった。この時期に、近隣の親戚にお土産に腐った食

べ物や食べ残しの弁当等を渡したりするなどの異常行

動や、夜中に何度も電話がかかり、テレビがつかない

との近所の親戚に相談があり、訪問すると、テレビの

コンセントを入れ忘れているなどひどい物忘れの行動

が見られ始めた。その他、物取られ妄想と考えられる

金銭トラブルが起こり始めた。また、これまで温厚で

あった性格が、一変し、乱暴な言葉を発したり、金銭

の支払いなどについても物忘れが始まるなど人格変化

が見られるようになった。

 平成12年7月現在、C氏は特別養護老人ホーム入所

中であるが、入所までの1年3ヶ月は、ショートステ

イ、社会福祉協議会の紹介によるホームヘルパーを週

2回程度利用し、在宅で生活をしていた。

現在の日常生活行動レベルは以下の通りである。

食事：自立

排泄：見守り（夜間失禁あり）  ・

清潔：排泄後の清潔行為は出来ない

衣生活：更衣については自立

活動・休息：昼夜の区別なし

 C氏は、定年まで事務員として働き、定年後、痴呆

症状が現れる前までには、俳句、茶道、華道等の免状

を持つほどで、自ら教えていた。主な介護者である義

理の姪のG氏と実の姪のF氏については、面会のとき

に「今日は」、「お初にお目にかかります」と述べ、親

戚であるという認識も少ないようである。

（2） 家族の状況について

 家族構成としては、C氏は独身であり、独居であっ

た。しかし、近隣には甥夫婦や姪夫婦等の親戚が住ん

でおり、施設入所前はC氏との関係は良好で、常に連



絡を取り合い、家に行き来する関係であった。

 主たる介護者である義理の姪（甥の嫁）G氏と実の

姪F氏は、平成8年にC氏がアルツハイマー型痴呆で

あると知る前に、C氏の被害妄想による金銭トラブル

等に悩まされていた。例えば、C氏がF氏にクリーニ

ング代金を踏み倒されたと近隣の人や親戚に被害を訴

えたが、実際にはF氏がC氏のクリーニング代金を肩

代わりしていたなどのトラブルが起こった。   i

 C氏のかかりつけ医により、C氏がアルツハイマー

型痴呆とG、F氏に知らされ、当初は二人は「C氏は

可哀想」という同情と、「まさか、自分の家族にアル

ツハイマー病の人が表われるとは思わず、ショックだっ

た。」という複雑な気持ちを語った。' f氏、F氏がショッ

クから立ち直り、C氏に対する医学的診断を受容する

のに3ヵ月の期間を要したという。この期間、C氏の

被害妄想による金銭トラブルが近隣の話題となり、C

氏のアルツハイマー型痴呆について十分な知識を持た

ない近隣の人々は、トラブルの際、C氏よりG氏、 F

氏を激しく非難し、そのことで、G氏、 F氏は心身と

もに疲れたと述べていた。

 施設入所までの1年3ヵ月の間は、G氏、 F氏が交

代でC氏の食事、掃除、洗濯等の家事援助を中心とし

た介護を行なった。この期間もC氏の痴呆症状は悪化

し、夜間、「玄関の外に誰かがいる」、「玄関の電気の

消し方が分からない」等の理由で何度もC氏からの電

話で呼び出され、G氏、 F氏ともに心身両面での疲労

が重なった。その結果、G氏、 F氏はC氏の痴呆症状

および介護方針について、かかりつけ医や民生委員に

相談した。その結果、民生委員が現在入所中の施設を

紹介し、民生委員の働きかけで施設入所に至たのであっ

た。

（3）アルツハイマー型痴呆が家族に及ぼす影響につ

いて

 C氏が独居であるため、かかりつけ医は親戚の存在

を知らず、約2年もの期間、親戚はC氏のアルツハイ

マー型痴呆症状について知る事がなかった。その結果、

C氏の痴呆症状による物取られ妄想や被害妄想の出現

により、病前より仲のよかったG氏、F氏が巻き込ま

れ、親戚間のトラブルが絶えなかった。このトラブル

の重要な原因としては、C氏がアルツハイマー型痴呆

に罹患していると言う事実を周囲が知らなかったとい

うことが考えられる。このことから、アルツハイマー

型痴呆がいかに家族の混乱を引き起こすのかというこ

とが理解できよう。

 実際、C氏のアルツハイマー型痴呆の罹患について、
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かかりつけ医より親戚に知らされて以来、それまで絶

えなかった親戚間のトラブルが減少したと述べられて

いた。また、G氏、 F寸間の関係はC氏の痴呆症状出

現前より良好であったが、介護をするにあたり、互い

に協力しあうことでさらに関係を深めた。

 G、F両氏にとっての現在の介護によって引き起こ

される負担としては、C氏が施設に入所しているため、

C氏を介護するという身体的な負担より、外見的には

何も問題のないようにみえるC氏を施設に入所させた

という近隣の人々や親類の関係者からの批判的な反応

による精神的負担が大きい事が考えられる。

 アルツハイマー型痴呆について様々な情報はマスコ

ミなどを通しても、提供されているが、脳血管性痴呆

との違いや老化による物忘れなどと症状が混同されや

すい。また、アルツハイマー型痴呆は他の痴呆と比べ、

身体的能力は残存している場合が多く、十分な会話は

成立しないものの、挨拶程度のコミュニケーションを

とることが可能なため、外見的には痴呆と判断しにく

いため、第三者からの理解を得ることは難しいと言わ

れている。

Iv 痴呆性老人を抱える家族に対する医療福祉サー

ビス

 以上の2つの事例から、痴呆の症状によって、家族

の負担がどのように異なるのか、また痴呆性老人を抱

える家族にはどのような医療福祉サービスが必要であ

るのかを、ここで検討してみたい。

 事例1のA氏の介護状況から、脳血管性痴呆では身

体的障害を伴っていることが多く、介護者は痴呆症状

に加え、身体的な介護も必要となり、介護者にとって、

精神的負担に加え身体的負担も余儀されることが多い

点があげられた。一方、事例2から、アルツハイマー

型痴呆症では、物取られ妄想や被害妄想、あるいは短

期記憶喪失によって、介護者と被介護者が全く言語的

コミュニケーションが持てなくなってきている点があ

げられた。しかも、初期においては身体的には自立し

ており、他者に対して礼儀正しい行動を見せるため、

第三者には外見的には痴呆であるということを理解さ

れにくい。そのため、介護者にとって、周囲からの理

解が得られにくい事が精神的負担になっている場合が

考えられる。この言語的コミュニケーションが持てる

という点では、アルツハイマー型痴呆よりも脳血管性

による痴呆の方が介護が容易である点は事例1の内容

から理解できよう。例えば、それはA氏の介護者に対
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するわずかな感謝の言葉「サンキュー」などによって、

家族との人間関係や信頼関係が維持されていることか

ら理解できよう。そして、2つの事例を比較し、脳血

管性痴呆とアルツハイマー型の痴呆とどちらの痴呆が

家族にとって、大きな負担となるとは必ずしも断定的

には言えないが、敢えて述べるとするならば、アルツ

ハイマー型痴呆の方が家族は、ほとんど言語的コミュ

ニケーションの交流が持てなくなり、しかも家族や親

類の存在も忘れられ、様々な異常行動を示すことを考

慮すると精神的負担が大きいと言えるかもしれない。

 それでは、このような痴呆性老人を抱える家族にとっ

て、どのような医療福祉サービスが助けとなったのか

触れてみる。

 まず、事例1から、A氏がデイケアに通い、その機

関を通して、保健婦の訪問を受けたり、B氏が介護教

室や痴呆性老人を抱える家族の会にも参加するのであ

る。B氏はこれらの医療福祉のサービスを通して、介

護技術や知識を身につけながら、社会的経験を拡大さ

せて行くのである。また、このような経験と同時に従

来からの地区活動への参加を通して、近隣の人々にも

A氏が猟矢をしたときには連絡をお願いするように、

近隣の人々を社会資源として利用するのである。

 次に事例2では、特別養護老人ホームの存在がC氏

やその介護者であるG、F氏にとっても、好ましかっ

たことがあげられる。C氏が施設に入所してから、 G、

F氏がC氏の問題を冷静に考えるようになったことか

ら理解できよう。つまり、施設は隔離の場ではなく、

痴呆性老人とその家族にとって救済の場となったので

ある。しかも、この施設への入所のきっかけは地域に

住む民生委員の働きである。地域のなかで、住民にとっ

て身近な存在である民生委員が痴呆性老人を抱える家

族にとって大きな援助の役割を果たしたのである。

 以上のことから、痴呆性老人を抱える家族に対して、

インフォーマルなサービス（民生委員、近隣の人々）

やフォーマルなサービス（デイケア、特別養護老人ホー

ム、保健婦の訪問など）は貴重な医療福祉サービスと

いえるであろう。
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