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認知症高齢者を居宅で介護する家族介護者の“介護に関する話し合いや勉強会”の参加状況
および参加に対する意思について把握すること，家族介護者の主観的 （現在の満足感，
生活のハリ，心理的安定感）を測定すること，両者の関連性について検討し，家族介護者支援
を考案するための基礎資料を得ることを目的とした。
調査対象者は，Ａ県で要介護高齢者を居宅で介護する家族介護者2,262名であった。そして

「介護に関する話し合いや勉強会」９項目（栄養，介護の仕方，介護保険，認知症の方との関
わり方，認知症の知識，介護サービス，医療サービス，身体的な健康管理，介護予防教室のよ
うな集まり）の参加の有無（経験群，未経験群），未経験群の参加への意思（経験希望群，無
関心群），家族介護者の主観的 尺度，要介護高齢者の認知障害の程度を把握するための
日本語版 等を調査した。
1,462名の調査票が回収され（回収率64.6％），調査項目に未回答のあった671名と日本語版
において非認知症と評価された55名を除いた736名の認知症高齢者の家族介護者を分析

対象とした。介護に関する話し合いや勉強会の参加状況は，経験群で10.7～23.9％，未経験群
のうち無関心群は40.4～54.4％，経験希望群は31.1～45.5％と参加経験者の割合が低かった。
介護に関する話し合いや勉強会９項目の参加状況および参加に対する意思を独立変数，主観的

尺度総得点を従属変数，主観的 と相関係数において有意であった家族介護者の年
齢，家族介護者の健康状態，日本語版 を統制変数として共分散分析を行った結果，全項目
において有意差が認められ，多重比較の結果から，特に認知症の方との関わり方，認知症の知識，
介護の仕方の項目において，無関心群は経験群に比べて主観的 が低いことが示唆された。
特に無関心群の家族介護者が，認知症高齢者の介護をひとりで抱え込まず，認知症の疾患や

関わり方の知識を得る場，家族介護者同士の交流の場など介護に関する話し合いや勉強会に参
加意欲や意思をもち，積極的に参加していくとともに，主観的 を高めていくこと，その
ための効果的な開催方法を考案することが課題として考えられた。

認知症高齢者，介護に関する話し合いや勉強会，家族介護者，主観的

Ⅰ

2000年４月に施行された介護保険制度は2005
年６月に改正されたが，その根底にあるのは高

齢者の「自立支援」「尊厳の保持」という基本
理念であり，特に近年社会問題となっている認
知症高齢者を取り巻く諸問題の変革をめざすも
のである。厚生労働省老健局長の私的研究会の
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報告書「2015年の高齢者介護～高齢者の尊厳を
支えるケアの確立に向けて～」1)では，2002年
９月末の要介護（要支援）認定者で一定の介護
を必要とする認知症高齢者のうち，およそ３人
に１人は「運動能力の低下していない者」で，
約60％の所在が居宅であり，その多くは家族
（以下，家族介護者）によって介護されている
ことが推計された。この報告書においては，そ
れまでの「身体的ケアモデル」に「認知症ケア
モデル」を加えた新たなケアモデルの確立を掲
げており，この背景には，認知症高齢者介護の
問題があり，具体的には，認知症高齢者は時に
不安や混乱のために家族等との人間関係を保つ
ことが困難になることが少なくないこと，介護
サービスの利用を断られる場合があること，家
族の認知症に関する知識と理解が十分とはいえ
ず，認知症が相当進行するまで治療や介護の必
要性に気づかなかったり，または目を背けたり，
放置してしまうことなどである。ここにおいて，
家族介護者の身体的介護に加えて，認知症高齢
者の精神症状に対する苦慮が，介護ストレスを
増長させてしまい，最終的に介護破綻に至って
しまう可能性が考えられ，いかにして居宅で生
活している認知症高齢者の家族介護者を支援し
ていくかが重要課題であると考えられる。日本
における家族介護者支援に関しては，これまで
にもソーシャル・サポート研究の枠組みにおい
て介入的研究が多くされてきている2)-4)が，家
族介護者が介護に関する知識を得ること，相談
にのってもらうこと，また家族介護者同士が交
流できることなどについて，その具体的内容に
関する家族介護者の要望や経験の有無の把握は
十分されてこなかった。長嶋5)は，要介護３か
ら要介護５と認定された要介護状態が進行した
認知症高齢者の家族介護者の「介護に関する話
し合いや勉強会」への参加経験の有無と
との関連性について報告し，家族介護者への情
報発信の重要性と情報を得ることによる
向上の可能性を述べている。しかしながら，先
述したような認知症高齢者介護の破綻に至らな
いためには，認知症高齢者の要介護状態や認知
症症状が初期の段階から，支援体制に対する家

族介護者の接触頻度や認識が高められるべきで
あろう。そのためには，要介護認定が初期段階
（要支援，要介護１，要介護２）の認知症高齢
者の家族介護者を含めて検討していく必要性が
あると考えられる。
ところで，これまで家族介護者の心理的側面
に焦点をあてた研究は，主に「介護ストレス」
「介護負担感」が用いられてきており6)-8)，家
族介護者の介護における苦悩の状況を把握する
うえで重要な側面である。また最近では，介護
負担感などの否定的側面だけでなく，介護をす
るうえでの肯定的側面として，その認知的評価
である「介護肯定感」の研究9)10)も増えてきて
いる。しかしながら，綿ら11)は，これまでの検
討は家族介護者の介護生活における立場からの
生活測定が行われておらず，介護生活の実態や
日常生活におよぼす影響について検討するため
に，生活の質（ ，以下 ）
概念の重要性を指摘している。つまり，家族介
護者の「介護」という枠組みだけでなく，「日
常の介護生活」という視点から家族介護者を捉
えていくことの可能性が考えられよう。そもそ
も 概念はいまだ完全な一致をみていない
ものの，その構成要素に関しては， 12)

の４つの概念（「主観的幸福感（ - ）」
「日常生活動作（

）および手段的日常生活動作（
）」「居住

環境」「人間関係」）に関する検討が多くされて
きており，特に主観的幸福感に関する尺度作
成・測定に関して，日本においても多く行われ
てきた13)-15)。その中でも石原ら16)は主観的尺度
に基づく心理的な側面を中心とした「主観的

」尺度を作成し，これは「現在の満足感」
「生活のハリ」「心理的安定感」の３因子によ
り構成され，様々な検討がされてきた17)-19)。
上記を背景として，本研究では 概念の

特に主観的幸福感を重視する立場から，家族介
護者の日常の介護生活における満足感，生活の
ハリ，心理的安定感から構成される「主観的

」に焦点をあてることにした。そして居
宅で生活する認知症高齢者を介護する家族介護
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平均値 標準偏差

年齢（歳）
総数（736名）
男性（115名）
女性（621名）

介護期間（カ月）

人数 ％

家族介護者の健康状態
何か病気をしている
健康である

認知症高齢者の続柄
配偶者の母親
配偶者
自分の母親
配偶者の父親
自分の父親
配偶者の祖父母
自分の祖父母
その他

平均値 標準偏差

年齢（歳）
総数（736名）
男性（247名）
女性（489名）

人数 ％

要介護度
要支援
要介護１
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５
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者の「介護に関する話し合いや勉強会への参加
状況」について調査を行い，家族介護者の主観
的 との関連性について検討することにし
た。これらの結果から，居宅で生活する認知症
高齢者を介護する家族介護者支援を考案するた
めの基礎資料を得ることを目的とした。

Ⅱ

Ａ県において，平成16年２月現在の介護保険
制度下の居宅サービスを利用している要介護高
齢者の家族介護者2,262名を調査対象とした。
調査期間は平成16年２～３月の約２カ月間とし，
調査方法は留置法とした。要介護高齢者が利用
しているサービス事業所を通して家族介護者に
調査票を配布し，無記名による回答後，厳封に
て事業所において回収した。
倫理面への配慮として，協力お願い文書にお

いて，本調査が無記名で，調査によって得られ
た情報はすべて数値化し，個人が特定されない
ように配慮することを明記した。

家族介護者の基本属性（年齢，性別，要介護
高齢者との続柄），介護期間，家族介護者の健
康状態，「介護に関する話し合いや勉強会」と

して，居宅において介護をする上で，特に重要で
あると考えられる９項目（①栄養についての情
報提供の場，②介護の仕方について，③介護保険
について，④認知症の方との関わり方について，
⑤認知症の知識について，⑥介護サービスにつ
いて，⑦医療サービスについて，⑧身体的な健康
管理について，⑨介護予防教室のような集ま
り）の参加状況について，「今までに経験した
（以下，経験群）」「これから経験してみたい（以
下，経験希望群）」「あまり考えられない（以下，
無関心群）」から選択を求め，経験希望群と無関
心群を未経験群とした。さらに家族介護者の心
理変数に関して，主観的 尺度16)を用いた。
この尺度は 12)の 構成概念のひと
つである主観的幸福感（ - ）を基礎と
し，「現在の満足感」「生活のハリ」「心理的安
定感」の３因子により構成され，それぞれ４項目，
合計12項目からなっている。回答に際しては
「はい」「どちらともいえない」「いいえ」から選
択を求めた。各項目の得点範囲は１～３点であ
り，本研究では総得点（得点範囲12～36点）を算
出して用い，高得点な方が心理的に良好である
ことを示している。また，要介護高齢者に関する
項目は，基本属性（性別，年齢），要介護度，日本
語版 - 20)を用いた。
この尺度は日常生活において要介護高齢者と関
わる機会の多い主たる介護者が要介護高齢者の
認知障害の程度を評価するために作成されたも
のである。評価項目は14項目であり，合計得点
範囲は４～46点である。得点が低いほど認知障
害の程度が重度であり，39点以下が認知症圏と
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注 本研究においては，認知症圏（４～39点）を分布対象として用いた。

SMQ

経験群
未経験群

経験希望群 無関心群

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

栄養についての情報提供の場
介護の仕方について
介護保険について
認知症の方との関わり方について
認知症の知識について
介護サービスについて
医療サービスについて
身体的な健康管理について
介護予防教室のような集まり
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されている。本研究においては，
認知症圏である４～39点を分析
対象の得点範囲として用いた。

各質問項目について記述統計
を行った。そして，主観的

との関連要因について検
討を行い，関連があると認めら
れた項目を統制変数として，
「介護に関する話し合いや勉強
会」の参加状況および参加に対
する意欲や意思（経験群，参加
希望群，無関心群）による主観
的 の違いを検討するため
に，介護に関する話し合いや勉
強会の参加状況を独立変数，主
観的 尺度総得点を従属変
数として，共分散分析を行った。
分析には 版 シ
ステム 8.0.2を用いた。

Ⅲ

調査対象者2,262名のうち，
1,462名の調査票が回収され（回収率
64.6％），調査項目に未回答のあった
671名と，日本語版 において40
点以上（非認知症圏）と評価された要
介護高齢者55名を除いた736名の要介
護高齢者（以下，認知症高齢者）の家
族介護者を分析対象とした。

家族介護者の平均年齢は59.3歳（標
準偏差12.8）であった。平均介護期間は63.3カ
月（標準偏差59.2），家族介護者の健康状態は，
「健康である」が60.1％，「何か病気をしてい
る」が39.9％であった。認知症高齢者の続柄は，
最も多かったのが配偶者の母親（30.8％）で，次

いで配偶者（26.6％）の順であった 。ま
た，認知症高齢者の平均年齢は82.0歳（標準偏
差7.9）であり，要介護度は，要介護２（25.7％），
要介護１（25.3％），要介護３（17.0％）の順で多
かった 。
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注 1) 得点範囲12～36点，高得点な方が心理的に良好である。
2) 本研究の分析対象得点範囲４～39点，得点の低い方が認知
障害の程度が重度である。
3) 得点範囲を１～６とし，高得点な方が介護度が高い。
4) ＊＊：ｐ＜0.01，＊：ｐ＜0.05， ：ｐ≧0.05

注 1) 主観的 の性別，健康状態別の比較にはｔ検定を用い
た。
2) ＊＊：ｐ＜0.01， ：ｐ≧0.05

注 1) 各群の平均値および標準誤差は，家族介護者年齢，家族介護者の健康状態，日本語版
総得点を共変量として算出されている。

2) ＊＊ ｐ＜0.01

QOL

主観的
総得点1) 有意水準4)

家族介護者の年齢（歳） ＊
介護期間（カ月）
日本語版 総得点2) ＊＊
認知症高齢者の要介護度3)

QOL

主観的 総得点
有意水準2)

平均値 標準偏差

家族介護者の性別
男性
女性

家族介護者の健康状態
何か病気をしている

＊＊健康である

QOL

経験群 希望群 無関心群 有意
水準
2)平均値 標準誤差 平均値 標準誤差 平均値 標準誤差

栄養についての情報提供の場 ＊＊

介護保険について ＊＊

介護の仕方について ＊＊

認知症の方との関わり方について ＊＊

認知症の知識について ＊＊

介護サービスについて ＊＊

医療サービスについて ＊＊

身体的な健康管理について ＊＊

介護予防教室のような集まり ＊＊
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QOL SMQ

家族介護者の主観的 尺度の平均得点は
24.3点であり，得点範囲（12～36点）のほぼ中
央付近であった。また，日本語版 尺度の
平均得点は15.6点であり，認知症圏の得点範囲

（４～39点）の中央付近（21.5点）よりも低かった。
両尺度の得点分布をそれぞれ ， に示し
た。

介護に関する話し合いや勉強会の参加状況は，
経験群で10.7～23.9％，経験希望群は31.1～
45.5％，無関心群は40.4～54.4％であった。

QOL

家族介護者の主観的 と関連する要因に
ついて，介護期間，日本語版 ，認知症高
齢者の要介護度との相関分析を行った。その結
果，有意に関連していたのは家族介護者の年齢
（年齢が上がるにしたがい主観的 が低下
する），日本語版 （認知障害が重度にな
るにしたがって主観的 が低下する）で
あった 。また，家族介護者の性別およ
び健康状態をそれぞれ独立変数とし，主観的

を従属変数とするｔ検定を行った結果，
家族介護者の健康状態において有意差が認めら
れ，健康な家族介護者は，何か病気をしている
家族介護者に比べて主観的 が高かった

。
次に介護に関する話し合
いや勉強会の参加状況によ
る家族介護者の主観的

の違いを検討するた
めに，有意に関連していた
「家族介護者の年齢」「家
族介護者の健康状態」「日
本語版 」を統制変数
とし，介護に関する話し合
いや勉強会（９項目）の参
加状況および意欲・意思を
独立変数，主観的 総
得点を従属変数として一要
因分散分析を行った。その
結果，９項目すべてにおい
て有意差が認められた。さ
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らに各項目において多重比較を行ったところ，
栄養についての情報提供の場，介護保険につい
てでは，無関心群は経験群や経験希望群よりも
主観的 が低かった。また，介護の仕方に
ついて，認知症の方との関わり方について，認
知症の知識についてでは，無関心群は経験群よ
りも主観的 が低く，さらに介護サービス
について，医療サービスについて，身体的な健
康管理について，介護予防教室のような集まり
では，経験群は，経験希望群や無関心群よりも
主観的 が高かった 。

Ⅳ

本研究における分析対象者の主観的 尺
度の平均得点は24.3点であった。本尺度は明確
なカットオフ・ポイントを設けていないが，本
尺度を用いた下垣21)22)の報告では，首都圏都市
部の健常者65～69歳の平均得点が31点，地方都
市部の55～64歳の健常男性の平均得点30.2点，
同健常女性の平均得点29.6点であった。年齢分
布が異なっているため，厳密な比較は困難であ
るものの，本研究における家族介護者の主観的

は下垣の報告における一般健常者に比べ
て低いことが推察された。
また，日本語版 尺度の結果（平均得点

15.6点）においても，認知症圏のカットオフ・
ポイント（39／40点）以外に症状に関する明確
な得点区分を設けていないが，得点範囲の中央
（21.5点）よりも低いことや， の得点分布
からも，認知症の程度が重度方向に分布してい
ることが推察された。
介護に関する話し合いや勉強会に関して，参

加経験率が約10～20％と全体的に低いことが明
らかとなった。また，介護に関する話し合いや
勉強会に無関心な家族介護者が９項目すべてで
40％以上であり，これらの家族介護者は日常の
介護生活において支援に対する認識が低いこと，
また認知症高齢者の介護を抱え込んでいる可能
性も考えられた。しかしながら，家族介護者の
居住地域における介護に関する話し合いや勉強
会の開催状況や家族介護者の具体的な支援要望

に関しては今回把握しておらず，これらの要因
との関連性について今後検討していくことが必
要である。
共分散分析の結果，介護に関する話し合いや
勉強会へ参加すること，また参加に対する意思
や意欲の高さが主観的 と関連することが
示唆された。これらの検討は，家族介護者の主
観的 と参加状況の因果関係（時間的先行
関係）が厳密でないものの，相関分析をしたう
えで，独立変数に参加経験の有無に加えて，未
経験群を参加希望群と無関心群に分けて比較検
討する視点は，無関心である家族介護者に対す
る参加への働きかけを考慮し，日常の介護生活
における家族介護者の満足感，生活のハリ，心
理的な安定など主観的 の向上を考慮する
ために重要であると考えられる。
また，本研究では調査対象者の約35％（800

名）から回答が得られなかった。これら非回答
者の特性として，日常の介護生活において調査
への回答する時間または意欲がないこと，さら
に介護に関する話し合いや勉強会に対する参加
意欲をもっているとは考えにくいこと等があげ
られるが，これら非回答者に対しては，個別的
な調査方法の導入の有効性も考えられ，今後こ
れら非回答者の特性について検討していくこと
は，家族介護者支援を考えていくうえでも重要
であると考えられる。
以上のことから，介護に関する話し合いや勉
強会に関心のない家族介護者がいかにして参加
意欲，意思をもち，最終的に話し合いや勉強会
に参加することにつなげていくか，そして家族
介護者の主観的 を高めていくための効果
的な方法を考案していくことが課題として示さ
れた。そして，介護に関する話し合いや勉強会
の内容に関しては，後藤23)や松本24)が述べてい
るような疾患や症状に関する正確な知識情報，
対処能力やコミュニケーション能力，そして家
族介護者同士が心境を語り合うなど，交流とし
ての心理的・社会的サポートの獲得という要素
が運営において含まれる必要があると考えられ
る。これらの内容が円滑に施行されるような場
所として，特に介護保険制度下の居宅サービス
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事業所や介護老人福祉施設および介護老人保健
施設などが，地域密着型の拠点として重要な役
割を担うものと考えられた。

Ⅴ

2006年４月から，“高齢者虐待の防止，高齢
者の養護者に対する支援等に関する法律”が施
行され，認知症高齢者を含む要介護高齢者を居
宅で介護する家族介護者支援の制度的枠組みが
構築されつつある。また同じく2006年４月に施
行された改正介護保険法では，地域支援事業に
おいて，介護予防を中核としながらも，要介護
高齢者の介護者支援についても明記しており，
高齢者がたとえ障害をもっても，尊厳に満ちた，
自立した生活を営めるために，主たる介護者で
ある家族介護者に対する効果的な支援の方法を
考案することに加えて，いかにして介護に関す
る話し合いや勉強会に関心をもつように働きか
けるかが今後の課題になると考えられる。
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