
緒 言

わが国における高齢化率の急速な伸びは，諸

外国と比しても類をみない速さといわれ ，介護

保険制度をはじめとした施策が展開されている。

とりわけ認知症(痴呆)症状をもつ在宅高齢者は，

認知症の行動・精神症状(Behavioral and Psy-

chological Symptoms of Dementia：BPSD)
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認知症高齢者の家族介護者における家族からの

心理的サポートニーズ充足状況と主観的QOLの関係
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目的 認知症高齢者の家族介護者を対象に，①非認知症高齢者の家族介護者とQOLを比較するこ

と，②家族(配偶者・子ども・親族)からの心理的サポートの認知(心理的サポートニーズ充足状

況)と主観的QOLはどのように関係しているかについて，介護者と要介護者の続柄ごとに明らか

にする。

方法 対象は東北地方のＩ市在住の在宅要介護認定者の家族介護者7,500名で，平成15年１月に郵送

法により質問紙調査を行った(回収率61.0％)。そのうちの有効回答2,544名を分析対象とした。

質問紙の内容は，①介護者・要介護者の基本属性，②介護者の心理的サポートの現状とニーズ，

③介護者の主観的QOL尺度(石原ら，1992)の３項目とした。なお，心理的サポートニーズ充足

状況について，ニーズと現状との組み合わせから，サポートの提供者ごとに充足・不足・過多・

非関与の４群に分類した。

結果 QOL尺度を従属変数，認知症の区分(３区分)と介護者の続柄(８種)を独立変数とした二元配

置分散分析および認知症家族介護者のみについて介護者の続柄ごとに行ったQOL尺度を従属変

数，サポートニーズ充足状況を独立変数とした一元配置分散分析の結果，以下のことが明らか

となった。①認知症介護者は非認知症介護者よりQOLが全般に低い。②子どもからの心理的サ

ポートはQOLを低下させていた。③実親の介護者は親族からの過剰なサポートでQOLを低下さ

せていた。④夫を介護する妻は要介護者本人からの情緒的サポートがQOLを高めていた。⑤義

母を介護する嫁はQOLが高く，配偶者のサポートがQOLをさらに高めていた。⑥介護者の続柄

によりQOLを高めるサポート種は異なっていた。

結論 認知症家族介護者のQOLは要介護者に認知症がない場合に比べて低いことが示された。さら

に，介護者と要介護者の関係の近さが介護者のQOL低下と関係があること，特に実子による同

性の親の介護では介護者の年齢が中年期から老年期への移行期であり，介護を通じて介護者が

自分自身の生涯発達課題に直面する可能性があることを指摘した。今後は認知症介護のもつ特

殊性などを質的に分析することが必要である。

キーワード 認知症家族介護者，心理的サポート，QOL，生涯発達，続柄
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を示し，このことが家族介護者の介護負担につ

ながるものとして繰り返し指摘されてきた 。介

護保険制度の導入によって，介護サービスの認

知度は高まり，また以前と比べて社会的にもサ

ービス利用に抵抗がなくなったと言われている

が，認知症高齢者を介護する家族介護者のスト

レスは軽減されず，むしろ増加の傾向があるこ

とも指摘されている 。介護保険制度によっても

家族介護者の介護負担感やストレスが軽減され

ない背景には，認知症介護という特殊な状況が

影響していると考えられる。

すなわち，認知症介護においては，介護者が

常に要介護者を気にかけていなければならない

ことなどの認知症症状に伴う対応の困難さに加

え，その困難さを周囲が理解しにくいことが負

担の内容であるため，ごく短時間に提供される

身体介助のような介護保険制度の利用だけでは

ほとんど負担軽減につながらないためであると

考えられる。

このような状況においては，認知症高齢者の

家族介護者は介護保険サービス以外のインフォ

ーマルなサポートなどを受けて心理的な健康を

保つ必要がある。インフォーマルなサポートの

中でも家族からのインフォーマルサポートは頻

繁に行われると考えられる。例えば自分の親を

介護している場合，自分の配偶者からの協力は

大きなサポートとなり，介護者に対する家族か

らの心理的なサポートが，介護保険制度をはじ

めとしたフォーマルなサポート以上に大きなサ

ポート力をもつ可能性がある。しかしその一方

で，自分の娘や息子からのサポートについては，

必ずしも大きなサポート力をもつとは言いきれ

ない。実親の介護者は，自分と要介護者という

「子どもとしての立場」にある親子関係に加え

て，自分と自分の娘や息子との「親としての立

場」にある親子関係という二重の親子関係をも

つ。自分の娘や息子からサポートを受けること

は，後者の「親としての立場」にあるがゆえに，

申し訳なさや「子どもにまで迷惑をかけたくな

い」と感じる可能性もある。この場合には，現

状では子どもから情緒的サポートを受けている

が本来ならば受けたくない，と感じているため

に，「サポート過多」だといえる。そこで認知症

高齢者の家族介護者へのサポートを考える場合，

介護者が現に家族から受けているサポートをど

のように認知しているのか(充足・過多・不足・

非関与)と，介護者の生活の質(QOL)はどのよう

な関係にあるのかを明らかにすることが必要で

ある。ここで，本研究におけるサポートとQOL

の概念について整理する。

介護者に対するサポートには様々な種類があ

ると考えられる。ソーシャルサポート研究は主

として社会心理学や地域保健などの領域で活発

に展開されてきたが，浦 によると，ソーシャル

サポートは２種類から６種類に分けられる。最

も基本的な２種類とは，道具的サポートと情緒

的サポートであり，２種類以上の分類も全体と

してはこの２種類に含まれるということでほぼ

一致した見解がある。本研究では特に心理的な

サポートに焦点をあて，心理的サポートにもこ

の２種類があると想定した。例えば介護者が介

護のことで困って誰かに相談ごとをしたいと考

えるとき，求めているのは共感や支持といった

ものではなく，情報やアドバイスであることが

多い。これは心理的サポートの中でもより道具

的といえるものである。一方，介護に伴う愚痴

や不平不満などをきいてもらいたいと感じると

き，求めているのは共感(例「本当につらいです

よね」)や支持(例「あなたは本当によくがんばっ

ていると思う」)であり，これはソーシャルサポ

ートの中でも情緒的サポートに分類されるもの

である。本研究では，前者を情報的サポート，

後者を情緒的サポートと定義する。

次にQOLに関して概観すると，これは非常に

複雑な概念であり，現在までのところ一定の定

義に統一されていない。従来，介護者の心理的

状態の指標として介護負担感やストレスが用い

られてきた が，これらの概念は必ずしも介護者

の生活全般の質を代表するものではない可能性

がある。介護負担については介護にまつわる負

担感のみが測定される傾向が多くみられたが，

介護によって生じた介護者の心理的変化は，必

ずしも介護にまつわる負担感として現れるとは

限らない。そのため，これまでは負担感以外の
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介護者の生活の質（QOL）の低下についてはほ

とんど明らかにされてこなかった。またストレ

ス尺度については，ストレス認知理論 を背景に

作成されたものであり，ストレス反応はストレ

ッサーへの認知的評価が規定するという前提が

あるため，同理論を用いたモデルでの分析には

適切といえるが，認知的評価の介在を想定せず，

むしろ介護者に経験される生活の質そのものを

従属変数とする本研究では適切とはいえない。

そこで本研究では，心理的なサポートと介護者

自身が経験している生活の質との関係を明らか

にするために，主観的QOL尺度 を介護者のQOL

の指標とした。

本研究の目的は，認知症高齢者の家族介護者

を対象にして，①非認知症高齢者の家族介護者

とQOLを比較すること，②家族(配偶者・子ども・

親族)からの心理的サポートの認知(心理的サポ

ートニーズ充足状況)と主観的QOLはどのように

関係しているかについて，介護者と要介護者の

続柄ごとに明らかにすることである。

方 法

(１) 調査方法

調査対象者は東北地方のＩ市在住で，平成14

年10月現在要介護認定を受け，かつ在宅で生活

している高齢者の家族介護者7,500名であった。

調査はＩ市の協力を得て，市の情報公開条例に

基づいた手続きを経て，平成15年１～２月に郵

送法で行われた。4,576名から調査票が回収され

(回収率61.0％)，このうち要介護者が介護施設

に入所あるいは死亡したケース314名，認知症の

診断および認知症様症状に関する質問に対する

欠損から認知症の区分(３区分)に分類できなか

った374名，さらに続柄が配偶者・子ども・子ど

もの配偶者に該当しないケース1,344名を除いた

2,544名を分析対象とした。

(２) 調査項目

本研究で用いられた調査項目を表１に示す。

認知症の３区分については，認知症の診断を

受けていると回答した者を「認知症診断あり

群」，認知症の診断は受けていないが認知症様症

状に１つ以上あてはまると回答していた者を「認

知症疑い群」，認知症の診断もなく，認知症様症

状に１つもあてはまると回答していなかった者

を「認知症なし群」と分類した。

また介護者と要介護者の性別と続柄から，続

柄をさらに10種に分けた(表３の表側参照)。こ

のうち「義母を介護する婿」14名と「義父を介

護する婿」７名は他の続柄に比べて人数が少な

く，分析から除外した。

心理的サポートは，サポート源(配偶者・子ど

も・親族)とサポート種(情報的サポート・情緒

的サポート)の組み合わせによって６種に分類

し，１人の介護者は心理的サポート６種それぞ

れについて，表２による心理的サポートニーズ

表１ 調査項目

要介護者の基本属性
性別・年齢・介護者との続柄・認知症診断の有無・認知症
様症状17項目の有無

介護者の基本属性
性別・年齢・要介護者との続柄

介護者の心理的サポートに関する質問項目
情報的サポート現状
「あなたは痴呆や介護のことを誰に相談していますか？
情報や知識やアドバイスを誰から提供してもらっていま
すか？」

情報的サポートニーズ
「あなたは痴呆や介護のことを誰に相談したいですか？
情報や知識やアドバイスを誰から提供してもらいたいで
すか？」

情緒的サポート現状
「あなたは痴呆や介護のことで愚痴を言える人や，あな
たをなぐさめてくれる人がいますか？」

情緒的サポートニーズ
「あなたは痴呆や介護のことで誰に愚痴を言ったり，な
ぐさめてくれたりしたいですか？」
選択肢(複数回答)
あなたの配偶者，あなたの子ども，あなたの配偶者と
子ども以外の親族，要介護者のかかりつけ医，痴呆の
専門医，介護サービス関係者，痴呆や介護のことをよ
く知る友だち，痴呆や介護のことをよく知る知り合い，
痴呆介護経験者，その他

介護者の主観的QOL(石原ら，1992)
QOL総得点 12～36点
現在の満足感 ４～12点
生活のハリ ４～12点
心理的安定 ４～12点

注 ＊選択肢のうち本研究の分析には「あなたの配偶者」「あなたの子
ども」「あなたの配偶者と子ども以外の親族」の回答を，それぞれ「配
偶者からのサポート」「子どもからのサポート」「親族からのサポート」
として用いた。
なお，本調査実施時は認知症という用語がなく，従来の痴呆の呼称

で質問紙調査を実施した。

表２ 心理的サポートニーズ充足状況の分類

サポートニーズあり サポートニーズなし

サポート受領あり 充足群 過多群
サポート受領なし 不足群 非関与群
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充足状況(４区分)のいずれかに分類された。

結 果

(１) 介護者と要介護者の属性

認知症診断あり群456名，認知症疑い群

1,566名，認知症なし群522名における介

護者・要介護者の続柄を表３に示す。介

護者と要介護者の年齢について，認知症

区分を水準とする一元配置分散分析の結

果，有意差が認められ(介護者年齢：F

(2,1)＝9.03，p＜0.01，要介護者年齢：

F(2,1)＝38.05，P＜0.001），Tukeyの多

重比較検定の結果，介護者の年齢では認

知症なし群とそれ以外の群で，また要介

護者の年齢では各群間でそれぞれ有意差

が認められた。

表３ 介護者続柄10種別と認知症の区分のクロス表
(単位 名)

認知症の区分 年齢(歳)

総数
認知症
診断あり

認知症
疑 い

認知症
な し

介護者 要介護者

総数 2544 456 1566 522 61.48 81.24
夫を介護する妻 451 80 247 124 70.32 74.92
母を介護する娘 706 109 439 158 61.55 82.57
父を介護する娘 104 14 66 24 52.72 83.68
義母を介護する嫁 583 118 393 72 56.65 84.98
義父を介護する嫁 117 20 79 18 52.98 85.38
妻を介護する夫 174 44 79 51 74.34 72.34
母を介護する息子 277 52 178 47 54.99 83.03
父を介護する息子 111 15 73 23 63.30 81.72
義母を介護する婿 14 2 8 4 60.86 81.92
義父を介護する婿 7 2 4 1 70.67 78.29

年 齢(歳)
介 護 者 61.48 61.06 60.89 63.67
要 介 護 者 81.24 80.92 82.23 78.53

図１ 続柄と認知症区分によるQOLの得点
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図1-3 現在の満足感
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図1-4 心理的安定
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(２) 介護者の主観的QOL

介護者のQOLについて，主観的QOL尺度すべ

てに回答のあった1,842名を対象に認知症の区分

と介護者の続柄８種を独立変数，主観的QOLの

総得点と下位尺度にあたる現在の満足感，生活

のハリ，心理的安定をそれぞれ従属変数として

二元配置分散分析を行った。主効果が有意であ

った場合は，Tukeyの多重比較検定を行った。

すべての従属変数について，認知症の診断区分

の主効果，心理的安定を除くすべての従属変数

について，続柄の主効果が認められた。交互作

用は認められなかった。それぞれの得点と多重

比較検定の結果を図１に示す。

(３) 認知症高齢者の家族介護者の続柄別心理

的サポートニーズ充足状況

認知症の区分が「認知症診断あり」「認知症疑

い」であった介護者のみを対象として，続柄ご

とに，心理的サポートニーズ充足状況(４区分)

とサポート種(６種)のクロス集計を行った。な

お，配偶者を介護する介護者については，認知

症である配偶者からの情報的サポートは実際上

図２ 続柄別サポート充足状況

図2-1 夫を介護する妻
充足 過多 不足 非関与

親族からの
情緒的サポート
子どもからの
情緒的サポート
配偶者からの
情緒的サポート
親族からの
情報的サポート

子どもからの
情報的サポート

配偶者からの
情報的サポート

0 20 40 60 80 100％

48 32 15 230

165 61 6 94

1567 298

22 1613 275

111 50 17 146

図2-2 母を介護する娘

親族からの
情緒的サポート
子どもからの
情緒的サポート
配偶者からの
情緒的サポート
親族からの
情報的サポート
子どもからの
情報的サポート
配偶者からの
情報的サポート

0 20 40 60 80 100％

119 57 27 343

194 90 21 241

143 55 28 319

67 50 22 406

110 55 18 361

76 65 19 385

図2-3 父を介護する娘

親族からの
情緒的サポート
子どもからの
情緒的サポート
配偶者からの
情緒的サポート
親族からの
情報的サポート
子どもからの
情報的サポート
配偶者からの
情報的サポート

0 20 40 60 80 100％

23 11 4 41

20 12 3 45

27 10 5 38

44 10 1 55

11 9 6 54

17 14 4 45

図2-4 義母を介護する嫁

親族からの
情緒的サポート
子どもからの
情緒的サポート
配偶者からの
情緒的サポート
親族からの
情報的サポート
子どもからの
情報的サポート
配偶者からの
情報的サポート

0 20 40 60 80 100％

128 56 51 275

178 98 19 215

257 75 43 132

75 43 25 367

89 59 21 342

180 93 27 209

図2-5 義父を介護する嫁

親族からの
情緒的サポート

子どもからの
情緒的サポート
配偶者からの
情緒的サポート

親族からの
情報的サポート
子どもからの
情報的サポート

配偶者からの
情報的サポート

0 20 40 60 80 100％

24 9 8 57

34 12 5 48

44 18 13 24

8 6 8 76

12 8 3 76

28 17 10 43

図2-6 妻を介護する夫

親族からの
情緒的サポート
子どもからの
情緒的サポート
配偶者からの
情緒的サポート
親族からの
情報的サポート
子どもからの
情報的サポート
配偶者からの
情報的サポート

0 20 40 60 80 100％

24 10 4 85

53 18 10 42

12 3 107

7 54 107

36 23 11 53

図2-7 母を介護する息子

親族からの
情緒的サポート
子どもからの
情緒的サポート
配偶者からの
情緒的サポート
親族からの
情報的サポート
子どもからの
情報的サポート
配偶者からの
情報的サポート

0 20 40 60 80 100％

50 38 9 133

38 104 178

69 37 3 121

30 33 6 161

18 13 196

39 45 3 142

図2-8 父を介護する息子

親族からの
情緒的サポート
子どもからの
情緒的サポート
配偶者からの
情緒的サポート
親族からの
情報的サポート
子どもからの
情報的サポート
配偶者からの
情報的サポート

0 20 40 60 80 100％

11 8 4 65

23 7 1 55

21 14 3 49

6 10 3 69

19 7 4 55

13 5 5 64
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想定できないと考え，分析から除外した。χ検

定の結果，すべて有意であった。続柄別のサポ

ート充足状況を図２に示す。

(４) 認知症家族介護者におけるサポートニー

ズ充足状況とQOLの関係

認知症の区分が「認知症診断あり」「認知症疑

い」であった介護者のみを対象に，QOL総得点

と各下位尺度得点を従属変数，サポートニーズ

充足状況を独立変数として，一元配置分散分析

を行った。主効果およびTukeyの多重比較検定

の結果を表４に示す。

考 察

(１) 認知症高齢者の家族介護者の主観的QOL

要介護者に認知症症状が現れると家族介護者

のQOLは低下するが，QOLの詳細を検討する

と，その低下の仕方は一様ではないことが示唆

された。家族介護者の現在の満足感は，要介護

者の認知症によって段階的に低下するが，介護

者の生活のハリは要介護者に認知症の診断がつ

く前の，認知症が疑われる段階で低下したあと

は有意な変化が認められないことが明らかとな

った。また，要介護者と介護者の続柄が介護者

のQOLに与える影響は，QOLの下位尺度によっ

て異なることも明らかとなった。介護者の続柄

の影響を受けないのは心理的安定であり，続柄

は生活のハリや現在の満足感に影響を与えてい

た。

これらのことから，認知症を発症することに

よって介護者のQOLは全般に低下し，進行とと

もに現在の満足感や心理的安定が損なわれるが，

なかでもいわゆる老老介護をしている高齢者で

は最もQOLを低くするリスクが大きいといえ

る。反対に，実母や義母を介護している女性の

QOLは，認知症の有無にかかわらず高い傾向が

あった。これは女性が同性の要介護者を介護す

る場合にQOLが低下しにくいと考えることもで

きる。

(２) 認知症家族介護者における家族からの心

理的サポートニーズ充足状況

続柄ごとの心理的サポートニーズ充足状況か

らは，配偶者を介護する介護者は自分も高齢で

あるため，約半数の介護者が子どもからの情緒

表４ 心理的サポート充足状況を独立変数，QOLを

サポート種と

サポート源

サポー

ト充足

状 況

夫を介護する妻

QOL

総得点

現在の

満足感

生活

のハリ

心理的

安定

母を介護する娘

QOL

総得点

現在の

満足感

生活

のハリ

心理的

安定

父を介護する娘

QOL

総得点

現在の

満足感

生活

のハリ

心理的

安定

義母を介護する嫁

QOL

総得点

現在の

満足感

生活

のハリ

心理的

安定

充足 24.50 9.31 8.42 6.77 21.17 7.75 7.75 5.67 22.78 8.18 8.33 6.27
配偶者からの
情報的サポート

過多 22.62 8.04 8.08 6.50 21.80 7.70 7.00 5.67 23.70 8.50 8.51 6.69
不足 23.41 8.65 8.06 6.71 19.00 6.67 7.00 5.33 24.07 8.87 8.27 6.93
非関与 23.63 8.75 7.86 7.03 23.37 8.48 8.04 6.85 23.11 8.31 7.96 6.85

充足 21.61 8.22 7.24 6.14 23.46 9.21 7.25 6.99 23.00 8.70 8.10 6.20 21.95 8.08 7.90 5.97
子どもからの
情報的サポート

過多 20.61 7.48 7.20 5.93 22.00 7.92 7.98 6.10 20.88 6.88 7.00 7.00 22.39 7.83 8.17 6.39
不足 22.15 8.77 6.77 6.62 25.40 9.67 7.13 8.60 16.50 8.00 4.50 4.00 23.65 9.27 7.92 6.46
非関与 22.02 7.80 7.38 6.84 23.89 8.67 8.22 6.99 23.02 8.27 8.00 6.75 23.58 8.42 8.32 6.85

充足 20.88 7.96 7.28 5.64 22.63 8.00 8.00 6.63 22.08 8.54 8.00 5.54 22.37 8.04 8.25 6.07
親 族 か ら の
情報的サポート

過多 21.27 8.27 7.27 5.73 21.20 7.80 7.42 5.98 21.00 6.83 7.17 7.00 23.03 7.81 8.45 6.77
不足 20.50 7.50 7.00 6.00 23.37 8.95 7.89 6.53 24.00 10.00 7.00 7.00 23.67 8.00 8.95 6.71
非関与 21.79 7.94 7.29 6.56 24.06 8.93 8.01 7.11 22.88 8.20 7.84 6.84 23.31 8.49 8.11 6.71

充足 23.36 9.21 7.79 6.36 23.73 8.84 8.18 6.70 22.83 8.25 7.96 6.63 23.39 8.40 8.48 6.50
配偶者からの
情緒的サポート

過多 27.63 9.25 9.25 9.13 22.64 8.04 7.98 6.62 21.75 7.75 7.38 6.63 24.42 8.93 8.60 6.88
不足 17.00 7.50 5.00 4.50 23.74 8.59 8.74 6.41 18.33 8.00 5.00 5.33 21.29 7.26 7.74 6.29
非関与 21.44 7.84 7.21 6.38 23.70 8.81 7.76 7.12 22.97 8.22 8.03 6.72 22.74 8.28 7.69 6.77

充足 21.66 8.19 7.24 6.24 23.67 9.01 7.66 7.00 21.53 7.82 7.53 6.18 22.32 8.19 7.91 6.23
子どもからの
情緒的サポート

過多 22.00 7.98 7.44 6.57 22.35 8.14 7.70 6.51 21.78 7.56 7.11 7.11 23.66 8.43 8.52 6.71
不足 22.20 7.60 7.60 7.00 22.56 8.06 7.94 6.56 19.00 7.00 7.50 4.50 23.05 8.53 8.16 6.37
非関与 21.38 7.52 7.20 6.66 24.14 8.78 8.26 7.10 23.35 8.49 8.07 6.79 23.62 8.39 8.31 6.92

充足 21.68 8.35 7.43 5.90 22.78 8.26 7.94 6.57 23.06 8.39 8.17 6.50 23.49 8.41 8.45 6.63
親 族 か ら の
情緒的サポート

過多 22.26 7.89 7.89 6.49 21.75 7.77 7.45 6.52 20.44 7.44 7.00 6.00 23.20 8.18 8.03 7.00
不足 22.06 8.19 8.00 5.88 22.37 9.11 7.47 5.79 20.33 6.67 6.33 7.33 21.86 7.86 8.05 5.95
非関与 21.51 7.85 7.08 6.59 24.24 9.01 8.04 7.18 23.13 8.35 7.95 6.83 23.23 8.43 8.14 6.66
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的サポートや情報的サポートを受けていた。し

かしそのサポートは，必ずしも介護者が望んだ

ものではなく，４人に１人はサポートの過多状

態であった。

サポートが不足していると回答する割合が比

較的高かったのは，嫁として義理の両親を介護

している場合と妻を介護する夫であった。義理

の両親を介護する嫁では，自分の夫に対しての

サポートニーズが強く，妻を介護する夫では子

どもに対するサポートニーズが強かった。それ

ぞれ約１割がサポート不足と回答していた。

これらの結果は，従来言われてきた高齢者に

おけるソーシャルサポートの役割逆転 や，嫁と

いう家制度に基づく介護者役割の負担 を示すも

のと考えることもできる。しかし，サポートニ

ーズ充足状況とQOLの関係をみると必ずしもそ

うとは言いきれない。

(３) 認知症高齢者の家族介護者における家族

からのサポートの役割

サポートニーズ充足状況がQOLに関係してい

ると考えられた続柄とサポート種の組み合わせ

は，1)夫を介護する妻における配偶者からの情

緒的サポート，2)母を介護する娘における子ど

もと親族からの情報的・情緒的サポート，3)義

母を介護する嫁における子どもからの情報的サ

ポートと配偶者からの情緒的サポート，4)父を

介護する息子における配偶者からの情緒的サポ

ートと親族からの情報的・情緒的サポートであ

った。配偶者を介護する場合を除いて，介護者

が自分と同性を介護する場合に家族からのサポ

ートのあり方が関係しており，異性を介護する

ときには影響を受けないとみることができる。

1) 夫を介護する妻における配偶者からの情

緒的サポート

夫を介護する妻では，要介護者本人(夫)から

の情緒的サポートは多ければ多いほど心理的安

定を中心としたQOL全体を高めることが示唆さ

れた。例えば認知症があっても，要介護者本人

が介護者に感謝やねぎらいを示してくれる場合

に，QOLは保たれやすいといえる。

要介護者本人からの情緒的サポートが得られ

るということは，夫婦としてのコミュニケーシ

ョンが機能している状態だといえ，認知症があ

っても情緒的には以前と変わらない夫婦関係に

あることが，介護者である妻の心理的な安定感

従属変数とした一元配置分散分析の結果(続柄ごと)

義父を介護する嫁

QOL

総得点

現在の

満足感

生活

のハリ

心理的

安定

妻を介護する夫

QOL

総得点

現在の

満足感

生活

のハリ

心理的

安定

母を介護する息子

QOL

総得点

現在の

満足感

生活

のハリ

心理的

安定

父を介護する息子

QOL

総得点

現在の

満足感

生活

のハリ

心理的

安定

23.00 8.05 8.35 6.60 24.41 8.59 8.59 7.22 22.11 8.11 7.11 6.89
20.93 7.50 8.07 5.36 23.22 8.02 8.46 6.73 23.60 9.60 8.00 6.00
23.75 8.63 8.50 6.63 16.00 6.00 6.00 4.00 23.50 9.50 7.83 6.17
23.15 8.23 7.67 7.25 22.61 7.81 7.81 6.99 22.71 7.98 7.40 7.33

23.64 8.27 8.36 7.00 22.14 7.93 7.79 6.41 24.41 9.00 8.06 7.35 21.64 8.21 6.71 6.71
18.88 6.75 7.50 4.63 21.82 7.53 7.29 7.00 23.75 8.92 8.50 6.33 20.43 7.57 5.86 7.00
24.50 9.00 8.50 7.00 22.00 7.67 6.83 7.50 21.60 8.20 7.80 5.60 22.80 9.60 5.60 7.60
23.10 8.22 7.93 6.96 21.34 7.31 7.02 7.02 22.81 7.80 8.01 7.00 23.14 8.09 7.91 7.14

22.00 7.88 8.13 6.00 23.50 8.17 8.00 7.33 23.00 7.97 8.07 6.97 21.50 7.25 8.25 6.00
22.25 6.50 7.75 8.00 22.67 8.00 7.67 7.00 23.23 8.10 7.94 7.19 18.91 5.91 6.64 6.36
19.00 6.75 6.75 5.50 20.00 8.00 7.00 5.00 18.50 6.33 6.33 5.83 24.25 8.25 8.50 7.50
23.30 8.36 8.07 6.88 21.56 7.48 7.18 6.91 23.04 7.99 8.11 6.95 23.49 8.68 7.51 7.31

21.71 7.62 7.65 6.44 22.23 8.54 6.62 7.08 23.78 8.52 8.30 6.96 23.00 9.32 7.74 5.95
24.20 8.65 8.10 7.45 16.50 6.00 5.50 5.00 22.70 7.82 8.42 6.45 22.81 8.31 7.25 7.25
21.73 7.64 8.55 5.55 － － － － 20.25 7.25 6.75 6.25 13.50 4.50 5.00 4.00
23.72 8.56 8.00 7.16 21.71 7.43 7.34 6.93 22.64 7.71 7.83 7.10 23.17 7.91 7.55 7.70

22.24 8.00 7.72 6.52 21.90 7.59 7.39 6.92 23.54 8.63 7.95 6.95 21.78 8.78 6.28 6.72
24.42 9.00 7.92 7.50 21.94 7.56 7.50 6.88 24.20 8.30 8.80 7.10 24.00 9.00 6.86 8.14
24.67 8.33 9.00 7.33 20.83 7.83 7.00 6.00 25.50 9.50 10.00 6.00 12.00 4.00 4.00 4.00
22.51 7.91 7.98 6.63 21.46 7.41 7.00 7.04 22.68 7.75 7.97 6.97 23.21 8.03 7.98 7.19

21.35 7.41 7.47 6.47 22.86 7.76 8.24 6.86 22.31 8.10 7.73 6.49 24.15 7.85 8.38 7.92
23.00 8.00 7.57 7.43 21.56 7.44 7.78 6.33 21.94 7.59 7.59 6.76 16.13 5.38 5.88 4.88
21.56 7.44 8.22 5.89 18.40 5.80 7.20 5.40 20.33 6.44 8.56 5.33 23.00 8.50 7.50 7.00
23.44 8.44 8.11 6.89 21.59 7.59 6.91 7.09 23.59 8.09 8.22 7.27 23.43 8.67 7.49 7.26

p＜0.05

p＜0.01
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につながると考えられる。反対に，要介護者本

人からの情緒的サポートを受けてもいないし期

待もしていない状態とは，認知症による要介護

者のコミュニケーション能力の低下により，要

介護者本人からの情緒的サポートを介護者自身

も期待しなくなり断念している状態だと想定さ

れる。

以上から，認知症になった夫を介護する場合，

夫婦間コミュニケーションの喪失が介護者のQOL

低下を引き起こす可能性が示唆された。同じく

配偶者の介護であっても，夫が妻を介護する場

合にはこの傾向は認められないため，夫婦間コ

ミュニケーションを重視するのは特に妻である

と考えられる。

2) 母を介護する娘における子どもと親族か

らの情報的・情緒的サポート

実母を介護する娘にとって，子どもからの情

報的サポートを受けることは，QOLに複雑な影

響を与えていた。サポートが充足されていると

現在の満足感は高くなるが，望まないのに情報

的サポートを過剰に提供されるとQOLは低かっ

た。充足されているよりも，非関与，すなわち

期待もしないし提供もされていない場合に生活

のハリが高かったことは，子どもからの情報的

サポートをあてにせず，むしろ介護者が主体的

に行動しているために生活のハリが高いと考え

られる。また介護者の満足感は，子どもに対し

て情報的サポートを期待している場合はそれが

満たされることによって高まり，逆にニーズも

ないのに過剰に情報的サポートが与えられるこ

とは，かえって満足感を低める傾向がうかがえ

た。本調査の「母を介護する娘」の平均年齢は

61.6歳であり，すでに介護者自身も老年期に入

っている。Arling は，高齢者と子どもとのソー

シャルサポート関係の考察から，役割逆転が高

齢者の自尊心の低下などを引き起こすことがあ

ることを指摘しているが，本研究では，介護者

自身が自分の老いの影響により自分の子どもか

らのサポートにアンビバレント（両価的）にな

り，心理的安定の低下に影響していると考える

ことができる。

また，親族からの情報的サポートや情緒的サ

ポートは現在の満足感と心理的安定に関係し，

非関与である場合に高く，過多になると低下す

ることが明らかになった。実母を介護する娘に

とって，配偶者と子ども以外の親族からの過剰

な干渉はQOLを低下させることになると考えら

れる。

3) 義母を介護する嫁における子どもからの情報

的サポートと配偶者からの情緒的サポート

要介護者の息子である夫から情緒的サポート

を得られることは，過剰なほどであっても介護

者のQOLを高め，不足感があると現在の満足感

を中心としてQOL全体が低下していた。また夫

婦間のコミュニケーションがない非関与の場合

には生活のハリが低かった。子どもからの情報

的サポートは充足されるよりも非関与の場合に

心理的安定が高かった。

これらを総合すると，義母を介護する嫁にと

って重要なのは配偶者との良質な情緒的コミュ

ニケーションが十分に得られることであり，子

どもからの情報的サポートに依存していないこ

とが介護者のQOLを高めるといえる。

母を介護する息子や配偶者間の介護と比べ，

義母を介護する嫁のQOLが高かったことは，河

合 が指摘したような「義理の親に対して献身的

に仕えるという旧来からの社会規範」があった

にしても，少なくとも認知症介護においては，

義理の親の介護が介護者のQOLを低下させるこ

とはなく，むしろ配偶者や母を介護する息子よ

りも，心理的な距離をとりやすいためにQOLが

高いと考えることができる。

4) 父を介護する息子における配偶者からの

情緒的サポートと親族からの情報的・情緒

的サポート

父を介護する息子にとって配偶者からの情緒

的サポートの不足感は，現在の満足感や心理的

安定の深刻な低下を招いていた。親族からの情

緒的サポートが充足されるとQOLが高まるが，

望んでいないのに提供されると低下していた。

この場合も，母を介護する娘と同様に，親族か

らの過剰な干渉は心理的安定を損ねる結果であ

った。
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(４) 家族内サポート関係と認知症家族介護者

の生涯発達

以上のように，心理的サポートニーズの充足

状況を通して認知症高齢者の家族介護者の家族

内サポート関係を考察すると，介護者と要介護

者との続柄が介護者のサポートニーズに影響し

ており，続柄によって必要とするサポートも，

またサポートニーズ充足状況によるQOLへの影

響も異なることが示唆された。これらの影響の

違いは，介護者の置かれた生涯発達課題とも深

く関係していると考えられる。

夫を介護する妻，実母や義母を介護する娘，

実父を介護する息子にとって，夫婦間で情緒的

なコミュニケーションが機能していることが，

現在の満足感や心理的安定に関係していた。認

知症家族介護において，介護者自身の夫婦間コ

ミュニケーションが重要であるといえるだろう。

介護者が，子どもではなく夫婦という単位に満

足感・安定感を見いだしており，子どもからの

サポートはアンビバレントな感情を抱かせやす

く，必ずしもQOLを高める方向に働くわけでは

ない。

なかでもいわゆる老老介護を行っている妻に

とって，要介護者本人とのコミュニケーション

の維持がQOL維持に不可欠であるがゆえに，そ

の最も重要な配偶者が認知症によって徐々にコ

ミュニケーションのとりづらい状況になってい

くのを目の当たりにしながら介護することは，

大きな葛藤を招くのであろう。これは喪失や老

いの受容というテーマと関連していると考えら

れる。

高齢の介護者がもつこのような葛藤とは別に，

実子による同性の親の介護はまた違った質の葛

藤をもつ可能性が示唆された。同性の実親の介

護者は，子どもからのサポート提供に両価的で

あるだけではなく，親族からの過剰な干渉を嫌

う傾向があった。実親の介護者は，自分と要介

護者である親との間での親子関係のほかに，自

分と自分の子どもとの間での親子関係という，

２つの親子関係を同時にもっている。そのため，

子どもに対するサポートニーズが満たされてい

る群の介護者では，認知症になった自分の親に

対して介護という方法で具体的サポートや情緒

的サポートを提供する立場にありながら，その

一方で子どもには情緒的に支えられていること

になる。その上，かつては自分をサポートして

くれていたはずの親が今ではサポートを必要と

し，同様に自分が子どもをサポートしていたが

今ではサポートされる立場にいるという点で，

世代の交代や親や自分自身の老いに直面するこ

とになる。特に同性の実親の介護者でのみサポ

ート充足状況が影響していたことから，自分と

同性の親を将来の自分に重ねて見ている可能性

が高い。このような複雑な親子の関係が，実親

の介護者では強く影響してQOLの異なる側面に

異なる影響を与えたと考えることもできるだろ

う。なかでも対象とした認知症高齢者の介護者

では，認知症の症状をもたない高齢者の介護者

に比べて，世代交代や老いをより鮮明に認識さ

せられる可能性がある。このように考えると，

中年期から老年期への移行，養護する者からさ

れる者への移行という，初老期特有の葛藤が存

在することがうかがえる。Erickson は，成人

中期の心理社会的課題は世代性(generativity)

であるとし，これが達成されたときの人格的活

力（virture）がケアであると指摘しているが，

成人中期から老年期への移行中である実親の介

護者は，認知症の介護を通して，世代性という

課題から老年期の課題である統合性に心理社会

的課題を変更していくのかもしれない。

その点で義理の親の介護では，介護者は要介

護者と心理的な距離をとりやすく，要介護者を

めぐる葛藤は少ない。女性の社会進出や社会規

範の変化，また介護保険制度の整備などによっ

て，嫁自ら介護に距離をとることが以前と比べ

て容易となり，その結果，むしろ要介護者と血

縁にない嫁という立場にあるからこそ，心理的

に距離をおいて介護することができ，介護への

巻き込まれを防ぐことができていると考えるこ

とができる。SkaffとPearlin は，介護者が他の

社会的役割を断念せざるをえなくなり，徐々に

介護のみに行動が限られてくる現象をrole engul-

fment(封じ込み閉止)と呼んでいるが，本研究の

結果から，義理の親よりもむしろ配偶者や実親
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が認知症である場合にこの封じ込み閉止が起き

る可能性が高いといえる。つまり，関係の近さ

が親の老化や認知症に直面したことによる心理

的なダメージを強め，介護者のQOLを低下させ

ていると考えることができる。実子による介護

の増加や社会の高齢化によって，介護者負担の

質は変化している可能性がある。認知症介護者

研究においても，従来のようなストレスや介護

負担感の側面からではなく，介護者の生涯発達

上の課題としての介護という視点からの研究が

望まれる。

結 語

本研究により，以下の点が示唆された。

① 認知症の介護者は非認知症の介護者より

もQOLが全般に低い。介護者の生活のハリは，

認知症診断がつくと低下しなくなる。

② 子どもからの情報的サポート・情緒的サ

ポートは，介護者にアンビバレントな感情をも

たせる可能性がある。

③ 夫を介護する妻は，要介護者本人とのコ

ミュニケーションの断念が満足感を低下させる。

④ 実親の介護者は，親族からの過剰な干渉

を嫌う傾向がある。

⑤ 義母を介護する嫁は，要介護者と心理的

に距離をとりやすく，自分の配偶者からの情緒

的サポートが満足感を高める。

⑥ 要介護者と介護者の続柄によって，介護

者のQOLを高めるサポートに違いがあり，それ

は介護者の生涯発達課題とも関係している。

サポートニーズ充足状況とQOLの関係を通し

て，生涯発達の視点から認知症高齢者の介護者

の心理状態について考察した。本研究では，続

柄と充足状況の分析にあたり，認知症高齢者の

介護者のみを対象にしたため，認知症という状

態が介護者の葛藤や生涯発達課題にどのような

影響を与えるのかまでは十分に考察できなかっ

た。しかし，認知症高齢者の介護者へのサポー

トを考える際，介護者と要介護者との関係や介

護者の生涯発達課題の影響を考慮した上で提供

されることが望ましいことは明らかとなった。

今後の課題として，認知症介護のもつ特殊性お

よび続柄による介護負担の質の違いを分析する

ことがあげられる。

本研究は，平成14年度厚生労働省21世紀型医

療開拓推進事業「痴呆性高齢者を対象とした新

規在宅支援サービスの開発に関する研究」(主任

研究者今井幸充)の分担研究の一部である「在宅

介護者の主観的QOLについて－介入前後の被介

護者の属性に基づいた検討と被介護者の介護サ

ービスニーズ－」(分担研究者長嶋紀一)を再分

析したものである。
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