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研究ノート

　本研究の目的は，要介護高齢者を自宅で介護する家族介護者の「介護に対する評価」の構造を明らかにすることであ
る．1545人の自由記述を内容分析の手法で検討した．その結果，｢介護に対する評価｣ の構成要素として，①ポジティブな
介護の意味づけ，②受容的な介護の意味づけ，③義務･宿命的な介護の意味づけ，④ネガティブな介護の意味づけ，⑤将来
の不安，⑥一般的な介護や制度についての考え，の６つが抽出された．

１．はじめに
　AGES プロジェクト (Aichi Gerontological Evaluation 

Study project：愛知老年学的評価研究プロジェクト )では，

1999年から高齢者ケア政策の基礎となる科学的知見を得

るために，①要介護認定を受けている高齢者，②その家

族介護者，③要介護認定を受けていない一般高齢者を対

象とした調査を実施している１）．このうち家族介護者を対

象とした調査では要介護認定を受けている高齢者の家族
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介護者の介護負担感をＮＦＵ (Nihon Fukushi University) 

版介護負担感尺度を用いて測定することによって，介護

負担感に及ぼす要因について検討してきた２）～７)．

　介護者による介護に対する評価の研究は，Zarit ら８)

の介護負担感尺度に代表されるように否定的な側面の研

究が中心として行われてきた．しかし，Lawton ら９) は

1989 年に，独自に開発した評価尺度を用い，介護に対

する評価には肯定・否定の両側面があり，それらは独立

していることを明らかにした．その後，介護の肯定的な

側面についての研究が行われるようになった．

　Hunt10) や Farran ら 11) の文献レビューでは，介護の

肯定的な側面は，介護者の自尊感情，介護による満足感

や精神的健康の高まり（uplifts），介護の意味づけ，介

護によって得られる利得（gain），報酬（reward），意

味づけ（growing　and　finding　meaning）などとし

て測定されることに加え，介護のプロセスにおいて抱く

中立的評価についても紹介されている．現在では，この

肯定，否定，中立の３つの側面を含む多次元尺度が開発

され，介入の outcome 指標として用いられている．主

な尺度に，Given ら 12) の CRA尺度（宮下ら 13) によって

日本語版 CRA-J が開発されている）やMcKee ら 14) に

よる初回のアセスメントシートとして開発されたCOPE

尺度などがある．Balducci ら 15) は COPE 尺度を用いて

ヨーロッパ 6カ国で調査を行い，介護のプロセスにおい

て体験する肯定的な評価やソーシャルサポートに対する

評価といった中立的な評価を高めるための介入は，負担

感を軽減させる介入と同じくらい重要であることを明ら

かにしている．

　日本においても，両側面を測定する櫻井 16) の認知的

評価尺度（負担感尺度と肯定感尺度），山本ら 17) の認識

尺度（肯定的認識尺度と否定的認識尺度），広瀬ら 18) の

認知的介護評価尺度，そして三條ら 19) の終末期がん患

者を介護した遺族による介護経験の評価尺度などが開発

されている．介護の肯定的側面の構成要素や関連する要

因に関する研究は蓄積されている 20) ～ 28) が，１）研究者

によって介護の肯定感の定義が異なること，２）介護に

よる肯定感がどのような要素から構成されるのかに関し

ても国内外において十分に明らかになっていないことな

どの問題点も指摘されている 19）．つまり，今後は文化

的な背景も踏まえ，介護を多面的に捉える研究が求めら

れているといえる 10）．

　AGES プロジェクトの 2003 年度の調査では，ＮＦＵ

版介護負担感尺度を改定し介護保険制度下での家族介護

者の介護負担感を測定すると同時に , 介護者が介護をど

のように捉えているかについて自由記述で回答を求めて

いる．これは，介護負担感を量的に測定するだけでなく，

日本の介護者が介護役割そのものをどのように捉え，介

護を継続するプロセスのなかで，その認識をどのように

変化させているのかを明らかにする必要があると考えた

からである．

　そこで今回，要介護高齢者を自宅で介護する家族介護

者が ｢介護をどのように捉えているか ｣を 1545 人の自

由記述を内容分析の手法で検討し，その介護に対する評

価の構造と構成要素を明らかにすることを試みたのでそ

の結果を報告する．

２．方法　

2.1 調査対象
　AGES プロジェクトの「介護者調査」データベース

の一部を用いた．対象者は 2003 年 5 月 1 日時点で，

Ａ県下 10 自治体（7 保険者）において，要介護認定

を在宅で受けた高齢者の主介護者とした．介護支援専

門員が自記式質問紙票を訪問時に留め置き，返送は郵

送で大学宛とした．各保険者と日本福祉大学とは政策

評価分析に関する総合研究協定を結んでおり，個人

情報取り扱い事項を遵守した．対象者数は 7271 名で，

3610 人から回答を得，回収率は 49.6％であった．

　

2.2 分析対象
　ここでは「あなたにとって介護とはどのようなもの

ですか」という質問に回答した主介護者を分析対象と

した．この「介護の捉え方」，すなわち ｢介護に対す

る評価｣に関して自由記述があった者は1701人であっ

たが，そのうち 154 人は複数の記述があったため除き，

最終的に 1545 人を分析対象とした．

　

2.3 分析方法
　分析には，内容分析の手法を用いた．まず「介護に

対する評価」に関する記載文をほぼそのままラベル化

した．一まとまりの意味のある内容ごとに分け，オー

プンコードをつけた．そして，その文脈を示す表現を

考え，カテゴリー化した．分析過程は 3人の研究者で

行い，データとカテゴリーの関連性を検討し，カテゴ

リー名の修正を合意が得られるまで繰り返した．1545
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の記述データが，第１段階で 129 単位，第 2 段階で

31 単位，第 3段階で６単位にカテゴリー化された．

３．結果
3.1 対象者の概要　

　回答者の基本属性は，平均年齢 59.1 ± 11.47 歳，男

性298人（19.3％），女性1236人（80.0%），不明11人（0.7%）

であった．要介護者との続柄は，嫁が 543 人（35.1%）

と最も多く，娘 389 人（25.2%），妻 235 人（15.2%），

息子 149 人（9.6%），夫 133 人（8.6%）と続く．介護

期間は，5年以上が 510 人（33.0%），2～ 5 年未満が

599人（38.8％），2年未満が 358人（23.2%）であった．

　要介護者の内訳は，男性 443 人（28.7%），女性

1067 人（69.1％），不明 35 人（2.2%）で平均年齢

80.9 ± 9.05 歳であった．要介護者の要介護度は「要支

援」が 122 人（7.9％），「要介護１」が 479 人（31.0%），

「要介護２」が 322 人（20.8%），「要介護３」が 240

人（15.5%），「要介護４」が 183 人（11.8%），「要介

護５」が 164 人（10.6%）であった．厚生労働省によ

る障害老人の日常生活自立度（以下，障害度）は「自立」

が 8人（0.5％），「ランクＪ・Ａ」が 1021 人（66.1%），

「ランクＢ・Ｃ」が 481 人（31.1%），認知症老人の日

常生活自立度（以下，認知症度）は「正常」が 606 人

（39.2%），「ランクⅠ・Ⅱ」が 630 人（40.8%），「ラン

クⅢ」以上が 274 人（17.7％）であった．

　

3.2 ｢ 介護に対する評価 ｣ の内容分析の結果
　｢介護に対する評価 ｣に関する記載文を内容分析の

手法で検討した結果，大きく６つの構成要素が抽出さ

れた．①ポジティブな介護の意味づけ (254 件 )，②受

容的な介護の意味づけ（272 件），③義務･宿命的な介

護の意味づけ（127 件），④ネガティブな介護の意味

づけ（480 件），⑤将来の不安（104 件），⑥一般的な

介護や制度についての考え (272 件 )，その他（36 件）

である．①から⑥のカテゴリー別にサブカテゴリーを

示したものが表１である．なお，表１には参考までに

データ数も示してある．

3.2.1 ポジティブな介護の意味づけ
　ポジティブな介護の意味づけでは，「喜びや貴重な

レッスン」，「生活の質・自己実現を高める手助け」，「互

恵的なもの」，「思いやり」，「前向きに精一杯」の５つ

のサブカテゴリーが抽出された．それぞれの構成する

要素（以下，＜＞は構成する要素を示す）と特徴的な

コードは，表 2に示した． 

表１  「介護に関する評価」を構成していたカテゴリーとサブカテゴリー
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表 2　ポジティブな介護の意味づけに関する構成要素とコード
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　「喜びや貴重なレッスン」では，介護に＜張り合い

＞や＜生きがい＞をもち，介護を老いや最期の迎え方

について考える，あるいは＜貴重なレッスンや自己成

長＞の機会として捉えていた．「生活の質・自己実現を

高める手助け」では，＜本人の希望や意思を尊重＞し，

＜楽しく＞＜快適に＞＜心の安らぎ＞をもって＜その

人らしく生活できるようサポート＞することを心がけ

ていた．「互恵的なもの」では，親子や夫婦の＜絆＞や

＜愛情＞，育ててくれた＜恩返し＞と捉え＜共に生き

る＞ことと捉えていた．「前向きに精一杯」では，＜前

向きな姿勢＞や＜介護の継続意思＞が示されていた．

3.2.2 受容的な介護の意味づけ
　受容的な介護の意味づけでは，「誰もがいずれいく

道」，｢必要なこと ｣，「普通のこと・生活の一部」，「当

たり前のこと」，「焦らず･気長にみていきたい」，「苦

にならない」の６つのサブカテゴリーが抽出された．

それぞれの構成する要素と特徴的なコードを表３に示

した．

　「誰もがいずれいく道」は，＜人として自然なこと＞

＜自分もいずれいく道＞＜順番＞＜人生の終着駅＞な

どから構成されていた．それ以外の５つのサブカテゴ

リーでは，構成する要素がそのままサブカテゴリー名

となっていた． 

3.2.3 義務･宿命的な介護の意味づけ
　義務･宿命的な介護の意味づけでは，「義務･子とし

ての責務」，「仕方がない，あきらめ」，「宿命･運命」，「仕

事」の４つのサブカテゴリーが抽出された．これらの

サブカテゴリーでは，構成する要素がそのままサブカ

テゴリー名となっていた．

3.2.4 ネガティブな介護の意味づけ
　ネガティブな介護の意味づけでは，「大変」，「負担，

重荷」，「苦痛，つらいもの」，「自分は受けたくないも

の（子どもたちにはさせたくない）」，「忍耐」，「束縛

される生活」，「避けたいもの」，「マイナスの人間関係」，

「他人にはわからないもの」の９つのサブカテゴリー

が抽出された．

　これらのサブカテゴリーでも，構成する要素がそ

のままサブカテゴリー名となっていた．コード数は，

＜大変＞が 103，＜苦痛＞が 42，＜負担＞が 25 など

であった．

表 3　受容的な意味づけに関する構成要素とコード
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3.2.5 将来が不安
　将来が不安では，「先々への不安」，「今のところま

だわからない」，自分の「老後を重ねての思い」の３

つのサブカテゴリーが抽出された．

　「先々への不安」は，＜この先が不安＞＜長くなる

と大変＞＜介護者が健康な間はできるが＞などから構

成されていた．それ以外は，構成する要素がそのまま

サブカテゴリー名となっていた．

3.2.6 一般的な介護や制度についての考え
　一般的な介護や制度についての考えが記述されてお

り，「手助けをすること」，「協力して行うもの」，「信

頼関係が必要なもの」，「介護保険制度や行政への意見」

の４つのサブカテゴリーが抽出された．

　一般的な介護には，「手助けをすること」といった

介護の意味，「協力して行うもの」や「信頼関係が必

要なもの」といった介護の望ましいあるべき姿などが

含まれていた．「介護保険制度や行政への意見」では，

＜介護者の介護保険への評価＞，＜制度の充実を希望

＞，＜行政への希望＞，＜サービスの利用法＞などが

見られた．

４．考察　　

　4.1 ｢ 介護に対する評価 ｣ の構造と構成要素
　｢介護の捉え方 ｣の内容分析の結果から，「介護者

に対する評価」について，６つの構成要素が明らかに

なった．Hunt10) は，最近の「介護に対する評価」の

研究を概観し，この評価の概念は介護者の立場で感じ

る肯定的・中立的・否定的感情すべてを含むと述べて

いる．今回の結果においても，この３つの次元の評価

が見られた．そこで，今回得られた６つの構成要素を

３つの次元に分類したものが図１である．

　肯定的な評価には，喜びや楽しみといった介護への

積極性が見られる「ポジティブな意味づけ」，介護体

験を肯定的に受け入れていると考えられる「受容的な

意味づけ」，消極的ではあるが肯定的に受け止めてい

ると考えられる ｢義務･宿命的な意味づけ ｣の 3 つが

含まれる．否定的な評価は「ネガティブな意味づけ」

であり，その否定的な感情表現としては，＜負担＞よ

りも＜大変＞を多く用いていた．中立的な評価には，

「将来の不安」と「一般的な介護や制度に対する考え」

の２つの構成要素が含まれると考えられる．

　以下では，それぞれの評価について詳しく考察する．

　

4.2 肯定的な側面に関する検討
4.2.1 ポジティブな介護の意味づけ
　介護の肯定的な評価として，欧米の文献では，①

「pleasure（喜び）」，②「enjoyment（楽しみ）」，③

「satisfaction( 満足 )」９),31) ，④「reward（報酬）」・「gain

（利得）31)」，⑤「growing　and　finding　meaning

（意味づけ）11),30)」，⑥「介護への積極性９)」などがあ

げられている．また，日本の文献でも，「喜びや楽し

さ」17) ,22) ，「生きがい」16),21),24），「自己成長感」16),24),25)，

「学びとしての報酬」16),23),24），「充足感」24),25),26) などが

あげられている．

　サブカテゴリーの「喜びや貴重なレッスン」の構成

する要素である＜喜び＞，＜生きがい＞，＜楽しみ＞

は国内外の研究と一致している．「reward（報酬）」・

「gain（利得）」は日本の介護の場面であまり使われな

い用語である．しかし，＜貴重なレッスン＞や＜自己

成長＞のコードにある最期の生き様や老いを学び，家

族の優しさや家族のありようを考える機会，あるいは

自己成長の機会として介護を捉えることは，「reward

（報酬）」・「gain（利得）」の内容と一致するものである．

率直に喜びや楽しみとしたコード数は少なく，「学び

としての報酬」をあげているものの方が多いことがわ

かる．

　また，「生活の質・自己実現を高める手助け」や「前

向きに精一杯」での＜前向きな姿勢＞や＜介護の継続

意思＞は，Lawton ら 9) のいう介護への積極的な態度

の表れといえよう．またこれらは介護に対する「充足

感」にもつながると思われる．

　「互恵的なもの」にあげられた＜絆＞や＜愛情＞，

育ててくれた＜恩返し＞，「思いやり」は，Motenko32)図１  介護者の「介護に関する評価」の構造
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のいう家族としての強い愛着と共通するものである．

また，鈴木ら 25) は「介護の意味づけ」の探索的因子分

析を行っており，「受容型」「自己成長型」「環境拘束型」

「囲い込み型」「互恵型」の因子を抽出した．この第 5

因子にあげられている「互恵性」は，‘愛情’ や ‘いま

までの恩返し’ を下位尺度とするもので，今回の結果

の「互恵性」と一致した内容であった．

　このように，「ポジティブな介護の意味づけ」に関

しては，国内外の最近行われてきた肯定的側面に関す

る研究とほぼ一致した結果が得られたといえる．

4.2.2 受容的な介護の意味づけ
　受容的な介護の意味づけは，「誰もがいずれいく道」，

「当たり前のこと」，「普通のこと・生活の一部」，「焦

らず･気長にみていきたい」，「苦にならない」の５つ

のサブカテゴリーからなる．なお，「誰もがいずれい

く道」とポジティブな意味づけでみた「互恵性」の違

いは，強い絆や愛着の表現がなく「誰もが」あるいは

｢人として ｣など人を特定した表現ではないこと，ま

たコードにある見返りを期待しないなど，相互性を含

まないことである．この「誰もがいずれ行く道」は，

今回抽出された 31 のサブカテゴリーの中でデータ数

がもっとも多いものであった．

　このような受容的な意味づけは，日本人独特の受け

止め方であるといわれている．山本 21) は，日本人の

介護者の特徴として，一旦介護者役割を「仕方ない」

と受け入れることができれば，介護しなければならな

い現実と折り合いをつけ，できる範囲の最善を尽くそ

うと認識を変化させることができるという．この場合

の「仕方ない」は「絶望的」のように否定的な意味で

用いられているのではない．義務や宿命とは違う，よ

り肯定的な受け入れ方である．このような受け取め方

は，日本文化の中で培われてきたお互い様という感覚

に通じ，それが＜当たり前＞＜普通のこと＞という受

け止め方につながるのではないかと考えられる．

4.2.3 義務･宿命的な介護の意味づけ
　義務･宿命的な介護の意味づけでは，「義務･子とし

ての責務」「仕方がない，あきらめ」「宿命･運命」「仕

事」の４つのサブカテゴリーが抽出された．

　前述の鈴木らの研究によると，‘義務があるから’，‘私

の務めであるから’，‘使命があるから’ は ｢ 受容型 ｣

意味づけの下位尺度である．今回の結果と比較すると

義務はまさに＜義務があるから＞であり，使命は＜子

としての責務＞，勤めは＜仕事＞に近いものであると

考える．これらはわれわれが分類したより肯定的な意

味合いをもつ ｢受容的 ｣な意味づけの構成要素と比べ

ると消極的な姿勢が伺われる．したがって，「義務･宿

命的」な意味づけに分類するのが妥当であると考えた．

　

4.3 否定的な評価についての検討
　否定的な評価で特徴的なことは，「ネガティブな

意味づけ」として＜負担＞よりも＜大変＞という表

現を多く用いていることである．Zarit 以来国内外で

もっとも多く一般に用いられている概念は「burden」

であり，日本語では負担感として測定されてきた．

「burden」以外に「stain」「stress」の用語がある．

これらは同義語のように用いられることも多いが．

Archbold ら 29) は，「stain」を「介護者としての役割

を遂行する際に感じる困難さ」と定義している 23)．山

本 21) は質的な研究結果をもとに，日本の介護者は「大

変」という言葉を，さまざまな文脈で使うことが多い

と指摘している．今回の結果においても，より否定的

な意味合いの濃い「burden」，すなわち＜負担＞とい

う表現よりも，「stain」に通じる＜大変＞という表現

を介護者が用いていることが明らかになった．

　

4.4 中立的な評価についての検討
　中立的な評価として，「将来が不安」と「一般的な

介護や制度に対する考え」の２つの構成要素が抽出

された．「一般的な介護や制度に対する考え」のサブ

カテゴリーでは，介護保険やその他の制度，サービス

などのフォーマルサポートへの評価が見られた．これ

らは，Hunt10) が中立的な評価としてあげている介護

のプロセスの中で感じるソーシャルサポートとの関係

（友人，家族，サービスなど）や経済的問題などの評

価と共通する内容であった．一方，インフォーマルサ

ポートについては，介護には協力や信頼関係が必要な

ものというような一般的な価値を含まない中立的な回

答が主であった．

　｢将来が不安 ｣は，＜長くなると大変＞＜介護者が

健康な間はできるが＞などと表現され，今後の介護の

プロセスを描いたうえでの評価である．今の介護に対

する評価そのものではないため，中立的な評価に含ま

れると考えた．
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4.5 まとめと今後の展望
　「介護に関する評価」には，肯定・否定・中立の３

つの側面からの評価が含まれていた．その中には，日

本の文化的背景の影響を受けた評価も含まれていた．

今後はこれらの評価と高齢者，介護者の属性や介護期

間との関連，在宅維持率などの居所の移動，ＰＧＣ．

ＧＤＳなどの心理的因子やソーシャルサポートとの関

連について分析を加え，その適切性を検討する予定で

ある．
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