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〔原著〕

特別養護老人ホームの入居者に面会する家族が行う“施設家族介護”

深堀浩樹I) 山本則子I) 杉 山 智 子2) 甲斐一郎3) 杉 下 知 子4)

要 ""' 回

要介護高齢者の施設入居は，家族にとって介護負担が許容の限界を超えた場合の最後の手段とされ

ているが，高齢者が施設に入居しでも家族の役割や責任は消失するわけではない．欧米諸国では高齢

者の施設入居後の家族について多くの研究が蓄積され，支援プログラムも開発されているが，わが国

では本分野の研究は著しく遅れており支援の不足につながる可能性がある．本研究はわが国の施設高

齢者の家族への支援の必要性を喚起するため，特別養護老人ホームに入居している高齢者（以下，入

居者）の家族の経験を質的帰納的に明らかにすることを目的とした．入居者の家族21名を対象に，特

別養護老人ホームの家族に特徴的な経験に関するフォーカス・グループ・インタビューを行った．質

的データ分析支援用ソフトウェアの一種であるATLAS.ti Ver5にて質的帰納的に分析を行い，〈施設家

族介護〉の概念を中心とした 4つのカテゴリーを得た．入居者の家族のうち入居後も面会を実施して

いる人は，面会の中で，〈施設家族介護〉を行い，その中で〈施設家族介護〉に関連して，〈否定的

認識〉および〈肯定的認識〉を感じていた．さらに，〈施設家族介護〉および〈否定的認識〉・〈肯

定的認識〉に影響を及ぼしうる〈施設家族介護に影響しうる要因〉が見出された．本研究で示した

〈施設家族介護〉の概念は わが国での新規性を持ち 今後の高齢者施設・住居における家族介護者

研究および実践活動の上で有用と考える．

キーワード：家族介護，施設介護，特別養護老人ホーム，フォーカス・グループ・インタビュー

｜．はじめに

要介護高齢者の施設入居は，家族介護者にとって

介護負担が許容限界を超えた場合の最後の手段とさ

れているがm，施設入居の後でも家族の役割や責任

は消失するわけではない．欧米諸国では，在宅家族

介護者の一部は要介護者がナーシングホーム等の施

設に入居した後も面会を行い，介護を継続すること

が早くから指摘されている 3).わが国でも，高齢者

の施設入居後，多くの家族が高齢者へ面会していた

ことが示されへさらに面会家族中 4割の人が精神

的健康を害していたことも示唆されている 5).施設

1）東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科

2）順天堂大学医療看護学部

3）東京大学大学院医学系研究科公共健康医学専攻

4）元三重県立看護大学

における家族の役割や責任が家族の精神的健康に影

響を及ぼす可能性が考えられ，施設高齢者の家族へ

の積極的な支援が求められる．

欧米諸国では， 1980年代前後から高齢者の施設入

居後の家族に関する多くの研究が蓄積されている．

家族の面会頻度・時間制やその関連要因刊に関する

研究からは，施設入居後一定期間が過ぎても面会頻

度・時間は多くの場合変化しない9）といった面会の

実態が徐々に明らかとされている．さらに家族の面

会に関連し，「高齢者の尊厳を保持するJ10）などの家

族の役割や，面会が及ぼす高齢者への効果（高齢者

の生活満足度の向上11)12）・認知障害の予防ヘ死亡・

感染率の低下山4）など）や家族自身への影響（罪悪

感15），うつ状態、16）など）を示した研究も行われてい

る．さらに，施設職員と家族問に葛藤や対立が生じ

ること 17）や，その葛藤がケアの質に影響を及ぼすこ
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と山9）なども示されている．これらの知見をもとに

家族と施設職員の関係性改善のための介入プログラ

ムが開発され，一部は無作為化臨床試験2川）にて評

価されている．このように欧米では，施設高齢者の

家族研究は広範囲にわたり詳細に行われている．

翻って，わが国では施設入居高齢者の家族に関す

る先行研究・言説は，施設入居の意思決定22）や退院

支援お）に関連したものなど，家族を支援対象ではな

く，高齢者の背景や資源として捉えている場合が多

い．家族に焦点をあてた研究叫5)24) 27）も存在するが，

対象の少なさ，家族の行動・役割・認識を詳細に記

した質的研究や縦断研究の不足，研究の絶対量の少

なさなどの限界を有すると考えられる．わが国にお

ける施設高齢者の家族に関する研究は，欧米に比べ

著しく遅れているといえる．

この研究の遅れは，わが国における施設高齢者の

家族への支援の不足につながる可能性があり，今後

わが国においても施設における家族の状況を明らか

にしていく必要がある．わが国の施設高齢者の家族

が施設で経験している現象や現象への認識を明らか

にし，その知見を高齢者居住施設の実践家や研究者

および，家族自身に提示していくことが，施設高齢

者の家族への支援の必要性を喚起することにつなが

ると考える．以上より，本研究は，わが国ではまだ

詳細が明らかにされていない，特別養護老人ホーム

（以下，特養）に入居している高齢者（以下，入居

者）の家族の経験を質的帰納的に明らかにすること

を目的とした．

II.方法

1 .対象およびデータ収集

本研究の対象者は，東京都内の 3つの特養の入居

者に面会していた家族21名で，調査対象とする基準

は「月に 1回以上の面会をしていること」とした．

さらに，家族の中で複数の人が面会を行っている場

合は，もっとも多く面会をしている人を選定した．

3つの特養は，都市部において同一社会福祉法人に

より同一敷地内で運営されており，定員は約200名，

150名， 250名で，開設からそれぞれ約 3年， 20年，

30年が経過していた．特養の施設長もしくは副施設

長から紹介を受け，紹介された中から，対象者の多

様性ができるだけ大きくなるように対象者を人選し

た．

本研究ではデータ収集方法として，対象者間の相

互作用により広がりのある知識が得られるとされて

いるフォーカス・グループ・インタビュー（以下，

FGI)法を用いたお1. FGIは2004年11月から12月にか

けて，同施設の入居者の家族同士で各 l回ずつ合計

3回行った．これは，施設についての情報の共有に

より対象者間の討論が活発となることを期待したた

めである. FGI実施に先だちフェイスシートを用い

て対象者および入居者の情報を収集した. FGIでは

面会に来る家族が，高齢者や施設の職員らと接する

ときなど，面会の際に経験する特徴的な出来事やそ

の経験の中で感じたことなどを聞い，対象者同士で

自由に議論してもらった. FGIが円滑に行われるよ

うに，研究者はインタビューガイドを準備しファシ

リテーターを務めた．インタビューガイドの内容は，

各FGIの対象者の特性や既に行われた叩Iの内容を踏

まえて適宜修正した. FGI終了後，録音データをも

とに逐語録を作成しデータとした．面接中に，参加

者の表情，動作などを観察し，フィールドノートに

記載し，逐語録を分析する際に必要に応じて参考に

した． 3回のFGIに要した時間はそれぞれ124分， 96

分， 119分であった．

2.分析

分析は， GroundedTheory Approach29l初）における継

続比較分析法を参考として，質的帰納的に行った．

具体的には，逐語録を繰り返し読み，全体の内容を

把握した上で，在宅高齢者の家族と比較して考えた

ときに，入居者の家族に特有の経験を反映している

と考えた部分に着目し，名称、を付与しコードとした．

その後，コード聞の比較や類似したコードの集約に

よりサブカテゴリーを抽出し，サブカテゴリーの分

類・集約によってカテゴリーを抽出した．さらに抽
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出されたカテゴリー聞の関係性を検討した．以上の

分析には，質的データ分析支援用ソフトウェアの一

種であるATLAS.ti Ver531＞を用いた．具体的には，逐

語録の保存，逐語録の中で研究者が着目した部分の

選択・指定や，研究者が命名したコード名・カテゴ

リー名などの保存，研究者が考えたカテゴリー聞の

関係の保存などの機能を活用した．従って，コード

を付与するデータの選択や選択したデータをコード

とするか否かの判断，コード問，カテゴリー聞の関

連の検討などは全て研究者自身が行い， ATLAS.tiの

機能の一つであるAutoCodingのように，ソフトウェ

アが自動的に特定の語句を抽出しコード化するよう

な分析手法は用いなかった．

分析から得られた結果の妥当性は，分析過程にお

いて家族看護学・老年看護学・老年学・質的研究の

専門家ら，および特養の管理者・介護職員らとの討

議を行い確保した．さらに，結果は，高齢者介護・

看護に従事する実践家に提示し，議論の上で一部修

正した．

3.倫理的配慮

対象者に研究の趣旨を説明し，プライパシーは保

護されること，得たデータは研究目的以外には使用

しないこと，話したくないことは話さなくても良い

こと，研究協力に同意しでもいつでも研究協力を中

止することができることを書面および口頭にて説明

し，書面にて同意を得た．なお本研究は，筆頭著者

が客員研究員として所属していた認知症研究研修東

京センターの倫理審査を受けて行った．

Ill.結果

1 .対象者および入居者の属性

対象者（家族）および入居者の属性を表I，表2

に示す．家族の年齢は50代 7名（33.3%), 60代 7

名（33~3%), 70代 5名（23.8%), 80代 2名（9.5 

%）で，性別は男性5名（23.8%），女性16名（76.2

%）であった．入居者との続柄は，娘8名（38.1%),

息子2名（9.5%），嫁3名 (14.3%），妻3名 (14.3 

%），夫2名（9.5%），その他（妹・姪・義理の弟

各 l名） 3名 (14.3%）であった．入居者の年齢は6

0代 l名（4.8%), 70代4名 (19.0%), 80代10名

(47.6%), 90代 6名（28.6%）で，性別は男性4名

(19.0%），女性17名（81.0%）であった．要介護度

については，要介護度 lがl名（4.8%），要介護度

2が l名（4.8%），要介護度3が2名（9.5%），要

介護度4が5名（23.8%），要介護度5が12名（57.

1 %）であった．認知症の診断を受けていた人は15

名（71.4%），受けていなかった人は 6名（28.6%)

であった．なお，面会頻度，自宅から施設までの所

要時間，滞在時間については，普段の状況でもっと

も一般的と対象者が考える値を聴取した．
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表
一

年齢
50代
60代；
70代
80代

性別
女
男

入居者との続柄
妻
夫
娘
息子
嫁
その他

面会頻度
月1回から月3回程度
週1回以上週3回未満
週3回以上週7回未満
毎日

入居前の介護期間
なし
1年未満
1年以上2年未満
2年以上5年未満
5年以上10年宋満

自宅から施設までの所要時間
10分未満
10分以上30分未満
30分以上1時間未満
1時間以上2時間未満
2時間以上3時間未満

面会時の滞在時間
1時間未満
1時間以上2時間未満
2時間以上3時間未満
3時間以上4時間未満
4時間以上5時間未満
5時間以上10時間未満
10時間以上15時間未満

7 (33.3) 
7 (33.3) 
5 (23却
2 (9.5) 

16 (76.2) 
5 (23.8) 

3 (14.3) 
2 (9.5) 
8 (38.1) 
2 (9.5) 
3 (14.3) 
3 (14.3) 

4 (19.0) 
4 (19.0) 
6 (28.6) 
7 (33.3) 

2 (9局
3 (14.3) 
3 (14.3) 
7 (33.3) 
6 (28.6) 

3 (14.3) 
10 (47.6) 
6 (28.6) 
1 (4.8) 
1 (4.8) 

1 (4.8) 
5 (23.8) 
4 (19.0) 
5 (23.8) 
4 (19.0) 
1 (4剖
1 i.4旦＠
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表2.入居者の属性 ， 
, ／一一一一一一 《否定的認識》

人（%_L I (<A家族自身の健康状態の悪化による身体的負担〉

年齢
60代
70代
80イミ
90代

1 (4.8) 
4 (19.0) 
10 (47.6) 
6 (28.6) 

《施設家族介護》

<B絶え間ない入居者への気遣い〉

繍＜C雌ケア・陵情への不満〉

！〈吋者の不艇の醐〉
〈①日常生活への介助〉

〈②精神的援助〉
<E.家族自身の寂しさ・空しさ〉

性別
女
男

〈③レタFエーションへの参加〉

〈④外出・散歩の援助〉

<F.施設職員とのコミュニケ｝ションに関連した心理的負担〉

.<G.他の入居者・家族との接触による心理的負担〉

17 (81.0) 
4 (19.0) 

〈⑤施般職員とのコミュ＝ケーション＞，
I_ f一一一一一一 《肯定的認識》

〈⑥施設職員によるケアの確認と対処＞ J.a.....f’ 

『喝豊富I<H.家旗自身の肯定的感情〉

要介護度
要介護度1
要介護度2
要介護度3
要介護度4
要介護度5

1 (4.8) 
1 (4.8) 
2 (9.5) 
5 (23.8) 
12 (57.1) 

<I.家族の面会が入居者に及ぼす効果の認蛾〉

唾富町
《施設家族介護に影響しうる要因》

認知症の診断
あり 15 (71.4) 

6 (28.6) 

<a施設との距膳＞.<b経済的状況＞.<c.介護に関する規範意蟻＞.<d.入居前の介護状況〉，

くe施設職員との関係＞.<f.他の家族員との関係＞， <g.家族・入居者の施霞生活への適応〉

なし
施設入居期間

1年未満
1年以上2年未満
2年以上5年未満
5年以上10年未満

6 (28.6) 
6 (28.6) 
7 (33.3) 

2弘昌

2.特養入居者の家族の経験

分析の結果，特養入居者の家族の経験に関する 4

つのカテゴリーが得られた．これらのカテゴリーの

内訳は， 6つのサブカテゴリーからなる〈施設家族

介護＞. 7つのサブカテゴ1).ーからなる〈否定的認

識〉， 4つのサブカテゴリーからなる〈肯定的認

識〉， 7つのサプカテゴリーからなる〈施設家族介

護に影響する要因〉であった（図）．

入居者の家族のうち入居後も面会をしている人は，

〈施設家族介護〉を行い，その中で〈施設家族介

護〉に関連し〈否定的認識〉および〈肯定的認識〉

を感じていた．さらに，〈施設家族介護〉および

〈否定的認識〉・〈肯定的認識〉に影響を及ぼしう

る〈施設家族介護に影響しうる要因〉が見出された．

本稿では，カテゴリーは〈 〉，サプカテゴリーは

＜ ＞として， FGIにおける対象者の発言を引用し

つつ示す．発言の引用中に文脈を明らかにするため

に研究者が言葉を補ったり略したりした場合には

（ ）で示す．引用文後の（ ）内には理解の補助

のため対象者の年齢と入居者との続柄を示す．

1 ) ＜：施設家族介護〉

このカテゴリーは，家族が入居者へ面会する中で

入居者を支援するために，各々の状況に応じて行っ

図．施設家族介護に関する概念枠組み

ていた様々な行動を示しており， 6つのサブカテゴ

リーが含まれる．＜①日常生活への介助＞は，多く

の家族が，食事・排世・整容・移動（車椅子への移

乗など）・更衣といった介助行動を実施していたこ

とを示している．この＜①日常生活への介助＞は，

家族の面会時のオムツ内の尿汚染時など，施設のケ

アが不十分と判断された場合に行われることもあっ

た．＜②精神的援助＞は，家族が行っていた「入居

者を慰める」，「感情を引き出す」，「昔の話しをする」

などの援助であり，入居者と家族が共有した時間や

記憶，その中で培った関係性が基盤となっていると

考えられた．何人かの家族は，＜②精神的援助＞を，

自らの役割として強く認識していた．

「やっぱり家族がちょっとでもいいから顔を出

してあげることがケアかなと私は，思って，もう

ほとんどなるべく来られる日はほとんど毎日来

て.J (50代・娘）

「慰めるのは家族じゃなきゃできないことです

し.J (50{t .姪）

＜③レクリエーションへの参加＞は，家族が入居

者対象のレクリエーションや各種アクテイピティに

参加していたことを示す．ある家族は，レクリエー

ション時に普段より長時間面会していると述べてい

た．＜④外出・散歩の援助＞は，家族が入居者を施

設敷地内や近隣の商店街などに連れて行っていたこ
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とを示す．行き先は高齢者の身体的状況や意向に応

じて決定されており，少数ではあったが家族宅への

外泊を実施しているものもいた．＜⑤施設職員との

コミュニケーション＞は，家族が施設職員と行うコ

ミュニケーションのことで，その主な目的は家族が

直接観察できない面会時以外の入居者の生活や身体・

心理j犬況などを知ることだった．コミュニケーショ

ンは家族の側から積極的に取ることもあれば，施設

職員から取る場合もあった．コミュニケーションに

は電話なども使用されていた．

「たびたび来ていても，細かに日常の行動は分

からないわけですね，見ているときしか．（中

略）ですから，何か一言でも（施設の職員が）

おっしゃってくださったら，ああ，そうだった

のかというようなことがある．」（60代・娘）

＜⑤施設職員によるケアの確認と対処＞は，家族

が面会の中で入居者の様子などを観察し，提供され

ているケアの内容を推し量り，時にはなんらかの対

処を行っていたことを示す．ケアの確認は，自分の

家族である入居者のみならず，他の入居者に関しで

も行われていた．ケアを確認後そのケアが不十分と

認識された場合，前述の＜⑤施設職員とのコミュニ

ケーション＞によりケアの向上を図るなどの行動を

対処として行う家族も少数いた．しかし多くの場合，

具体的な対処行動は困難であり，その場合，家族は

後述の＜C. 施設ケア・設備への不満＞を感じつつ

＜①日常生活への介助＞などの〈施設家族介護〉に

より不十分なケアを補っているようであった．

「まずおしっこがあったか見ますよ．どれくら

いあったか．（中略）私も性分だから，（確認し

ないと）駄目．（中略）そうするとこんなにお

しっこが出てて．私が来て良かったな（と思っ

ておむつを交換します）．」（60代・妻）

「ちょっと乱暴な男の子のワーカーさんがいた

のですけれども，そのときに，「いつも優しい

言葉をかけてくれて，ありがとうね，感謝をし

ているわjと褒めて言ったのです．そしたら本

当に優しくなって．」（60代・娘）

2) ＜否定的認識〉

このカテゴリーは，家族が入居者と面会する中で，

また，自宅で入居者のことを思う中で感じる，悲し

みなどの否定的な感情や身体的・心理的負担を示し，

7つのサブカテゴリーから構成される．このうち，

<A.家族自身の健康状態の悪化による身体的負担＞

は，面会に伴う身体的な負担を示し，家族が入居者

の配偶者である場合など高齢であるほど生じやすい

と考えられた．

「私も疲れて体調悪くて，ここに入れてよかっ

たと思っているのですけどね，やっぱり，毎日

来るということは私の体調がどんどん落ちていっ

ちゃうんですね．」（70代・娘）

<B.絶え間ない入居者への気遣い＞は，家族が面

会中だけでなく自宅にいるときも含めて，入居者の

ことを気にかけ心配していたことを示す．家族の中

には，時には自宅で涙を流すと述べたものもいた．

また，入居者のことが気になるため，旅行や趣味な

ど余暇活動に十分に取り組めない人もおり，家族の

拘束感にもつながりうると考えられた．

「こっち（特養）へ来たら本当に歩かないし．

しじゅう座ってこうしているから，お尻が痛い

よとか．それが気になって，寝ても目が覚める

と，ああ，どうしているかしらと思って．」（80

代・妻）

「（面会に）毎日来ていて心配かというと心配

じゃないような気もしているけれど，長期でど

こかへ行くとなると，せっかくここまでみてき

たのにという気持ちがとってもあるものですか

ら． 1日で容態が変わることもあるのですよね.J 

(50代・娘）

<C.施設ケア・設備への不満＞は，家族が抱える

施設のケアや設備に対する不満を示す．家族が＜⑥

施設職員によるケアの確認と対処＞において，ケア

や設備が不十分であると判断し，かつ対処が困難で

あると認識した場合，家族は＜C.施設ケア・設備へ

の不満＞を抱えたまま，〈施設家族介護〉を継続せ

ざるをえないようであった．
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「それでもうちへ帰って涙が出るときがありま

す．なんか，（ケアが）行き届いてくれないと

きは， l人でお風呂に入っているときに泣いて．

（中略）ほんとに今日は何でこんなことをして

くれなかったのかなという感じ．でもやっても

らっているんだから，何も言えない．自分でや

るしかない.J (50代・娘）

<D.入居者の不潤さの認識＞は，家族が入居者に

対してかわいそうという感情や悲しみなどを感じて

いたことを示す．家族は，入居者自身の身体・心理

的機能の低下や，施設設備やケアの不十分さによる

入居者のQOLの低下がある場合，特にこの不潤さを

認識しているようであった．不偶だと感じる原因と

しては，施設設備やケアの不十分さの他，入居者自

身の衰弱，家族自身の罪悪感などが述べられた．

「本当は家庭で一緒に暮らしたいなと思うけれ

どもそうもいかないので，それだけがちょっと

ね（入居者が）かわいそうだなと思うんですけ

れども．」（50代・娘）

<E，家族自身の寂しさ・空しさ＞は，家族が面会

の中で，認知症の進行などのため，入居者と十分に

コミュニケーションが取れず，寂しさや張り合いの

なさを感じていたことを示す．家族は，家族の働き

かけやレクリエーションに対して，入居者が無反応

であったりちぐはぐな応答しかできないことについ

て嘆いていた．

「相手に何を語りかけても，向こうから反応が

ない人に話しかけているというのは，家族にとっ

てもすごく寂しいことなのです．来ても張り合

いがないっていうのかしら．」（50代・嫁）

<F.施設職員とのコミュニケーションに関連した

心理的負担＞は，施設職員とのコミュニケーション

を行う際に家族が感じる心理的な負担を示す．家族

は施設職員から入居者についての情報を十分に得る

ことができないことや，施設職員に話しかけづらい

ことについて述べていた．

「やっぱり人数が少ないから，受け持ちの担当

者の人とかが（中略）いらっしゃらないことが

多いので．まあ，人数が少ないからそれは仕方

がないのですけれども．」（70代・娘）

<G.他の入居者・家族との接触による心理的負

担＞は，家族が他の入居者や家族と接したり行動を

見聞きする中で感じる心理的負担である．特に，入

居者の部屋が個室ではない場合，他の入居者の行動

が気になるようだった．また，入居者同士の比較に

より，他の入居者をうらやましく思ったり，反対に

かわいそうに思ったりすることも述べられていた．

3 ) ＜（肯定的認識〉

このカテゴリーは，家族が面会中および自宅で入

居者のことを思う中で，満足感や喜び，安心感，他

者への感謝などの肯定的な感情を感じたり，心理的

負担が軽減されたりすることを示し， 4つのサブカ

テゴリーが含まれる．まず，＜H.家族自身の肯定的

感情＞は，家族が〈施設家族介護〉を行う中で，喜

びゃ生きがい，満足感などを感じていたことを示す．

「私はそれ（面会に来ること）でまた元気をい

ただいたのだと思っています.J(70代・妹）

<I.家族の面会が入居者に及ぼす効果の認識＞は，

家族の面会が入居者に喜びなどの感情表出や会話な

どの意思表示を促す効果をもたらすと，家族自身が

実感していたことを示す．この効果は家族にとって

高く価値づけられており〈施設家族介護〉の動機に

もなると考えられた．ある家族は，他の入居者とそ

の家族との交流を見た経験から家族の面会が入居者

にとって良い効果をもたらすと感じていた．

「廊下なんかで家族の方が来たときの顔色なん

ていうのは，全然違うのです．本当に今まで私

と遊んでにこにこしていても，家族が来ると輝

くぐらいの笑顔で，手を握り締めて．だから家

族の方が来るということは，すごく脳にも活性

化というのですか，いいのではないかと思いま

す.J (60代・娘）

<J.施設入居による家族のQOL向上の認識＞は，

施設入居により家族の趣味活動が可能となったなど，

家族自身の生活が改善されたと家族が感じていたこ

とを示している．
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「もし私が母を見ていたら，そんなこと（趣味

活動）をしていられないし，朝から晩まで張り

付いて歩いていたのですから．それで自由な時

聞がね，持てるようになってすごく，感謝以外，

何ものでもない．」（50代・娘）

＜瓦．施設ケアへの感謝＞は，家族が施設の職員ら

に感謝していたことを示しているが，この＜K.施設

ケアへの感謝＞は，＜C.施設ケア・設備への不満＞

と両立しうるもののようであった．つまり，ケアへ

の感謝をある部分で感じていても，それと同時にケ

アへの不満を感じる可能性も十分にあると考えられ

た．

「（施設ケアについて）ありがたい面と，でも

何とかならないかという面がものすごく（あり

ます）. J (50代・嫁）

4) ＜施設家族介護に影響しうる要因〉

このカテゴリーは〈施設家族介護〉およびその帰

結である〈否定的認識〉・〈肯定的認識〉のあり方

に影響する可能性がある要因であり， 7つのサブカ

テゴリーが含まれた．このうち，＜a.施設との距

離＞が近いことは，〈施設家族介護〉を行う家族に

とって，面会に係る負担を軽減したり，近くに住ん

でいるという安心感につながったりするなど，好ま

しいこととして受け止められていた．

「（施設が近いのは）ありがたいです．近いから

来れるのであって，遠ければ，まあ（面会は）

1日1固だわね. 2回， 3回は無理ね． l回は

行きますけど， 2, 3回は無理.J(60代・妻）

家族の＜b.経済的状況＞が苦しい場合には，家族

が仕事に要する時間も長くなりがちであり，〈施設

家族介護〉は困難になるようだった．

「私は，あの，そんなに，皆さんのように家庭

が裕福ではないので，そうちょいちょいは来ら

れないのですけど．まあ，私も働かないと食べ

ていかれないものですからね.J(70代・妻）

高齢者の介護を誰が行うべきかなどの＜c.介護に

関する規範意識＞によってどの程度面会に行くかな

ど〈施設家族介護〉のあり方は異なると考えられた．

家族の＜d.入居前の介護状況＞すなわち，入居者と

家族の関係性や，続柄，同居者の有無なども〈施設

家族介護〉のあり方に影響すると考えられた．

f私，実の娘なんですけれど，（兄嫁よりも）

私が見るのがいいかなという感じで.J (50代・

娘）

「私の場合は 2人で生活だったから，家にいて

もあれなので（することがないので），毎日来

ています．」（70代・夫）

<e.施設職員との関係＞が良好である場合には，

<C.施設ケア・設備への不満＞. <F.施設職員との

コミュニケーションに関連した心理的負担＞は生じ

にくく，＜K.施設ケアへの感謝＞は生じやすいので

はないかと考えられた. <f.他の家族員との関係＞

については，他の家族員が〈施設家族介護〉に協力

的でない場合，〈否定的認識〉が生じやすいと考え

られた．

「兄弟が3人でも私だけが．あと 2人は絶対に

みないし電話も来ないですから．」（60代・娘）

<g.家族・入居者の施設生活への適応＞に関して

は，家族自身が入居者を施設に入れたことを後悔し

ている場合には，〈否定的認識〉が生じやすいと考

えられた．ある家族は，施設入居当時は迷いを抱え

ていたが，徐々に施設入居を納得することができた

という経験を語っていた．

「入居して 1年ぐらいはやはりそうだった（入

居者のことが気になって仕方がなかった）の．

でもこのごろは少レ心に余裕ができて，何か自

分もしなきゃいけないなという気になってきま

したけれども．」（60代・娘）

また，家族が施設入居を納得できるか否かには，

入居者本人が施設入居に対して否定的な反応を示す

かどうかが影響しているようだった．

「（入居者が）何か恐ろしいところに入ってい

るから最悪だよと言うんですよ．（中略）もう，

だから私なんとも家にいても夜，寝付かれない

んです．」（80代・妻）
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IV.考察

本研究で示した〈施設家族介護〉の概念は，わが

国での新規性を持ち，今後の高齢者施設・住居にお

ける家族介護者研究および実践活動の上で有用と考

える．わが国では，戦前のイエ制度から連なる介護

規範意識の高さ3効冶ら，在宅介護に強い価値が付与

されており，高齢者が施設に入居した場合，家族を

介護の提供主体とは見なさない傾向があると推察さ

れる．これは，「家族介護」という概念に関して，

家族と高齢者の同居が強い準拠条件ではなく別居家

族・別居子による介護という現象に違和感がない欧

米諸国33）との大きな違いであろう．本研究で示した

〈施設家族介護〉の概念を用いて，施設においても

家族が介護に関する役割や責任を担い，〈否定的認

識〉・〈肯定的認識〉をしていることを普及・啓発

していくことで，わが国の施設高齢者の家族を対象

とした臨床実践を促進することにつながりうる．

本研究からは，家族はわが国の施設職員らが家族

の役割として強く認識している27）＜②精神的援助＞

だけではなく，＜①日常生活への介助＞や＜④外出・

散歩の援助＞なども行っていることが確認された．

また，欧米での研究18）と同じく，＜⑤施設職員との

コミュニケーション＞が家族の重要な役割・行動と

して示された．在宅介護においても，家族は訪問看

護師などの公的なケア提供者と交流する．しかし，

特に〈施設家族介護〉の場合には，家族と入居者の

交流が限定される上，入居者の生活がある程度施設

職員に管理されるため，家族にとって＜⑤施設職員

とのコミュニケーション＞は，在宅介護の状況と比

較してより重要となる側面があるだろう．＜⑥施設

職員によるケアの確認と対処＞は， Bowers10＞やDunca 

nら18）が見出しているケアの監視（supervisingof 

care）と類似の概念と考えられた．しかし，わが国

ではその文化的差異からか，確認・監視後に問題が

発見された後に，積極的な行動に出ることが少ない

など，対処方法が異なる可能性が考えられた．

本研究で，〈施設家族介護〉の帰結として想定し

た〈否定的認識〉と〈肯定的認識〉は，在宅の家族

介護者研究にて，介護負担感などの否定的認識と介

護肯定感などの肯定的認識が着目されている研究動

向制と共通性を持ち，研究者・実践家に理解しやす

いものであろう．

<A.家族自身の健康状態の悪化による身体的負

担＞や＜B.絶え間ない入居者への気遣い＞. <D.入

居者の不潤さの認識＞などは，施設入居者の家族の

一部に見られるうつ症状16）などの原因となりうるた

め，臨床上注意が必要である．特に，一般的には要

介護高齢者の施設入居後には，家族の介護時間は減

少しお），社会的交流や余暇活動への満足度は向上す

ると考えられる 16）にも関わらず，一部の家族は強い

<B.絶え間ない気遣い＞を感じ，拘束感につながり

うると考えられたことは，特に留意しておくべきで

ある. <C.施設ケア・設備への不満＞や＜F.施設職

員とのコミュニケーションに関連した心理的負担＞

からは，欧米における多くの先行研究叫19）と同様に，

施設高齢者の家族と施設職員との関係の困難さがわ

が国でも存在することが示唆された．今後，関係改

善のための方略の開発が望まれる. <E.家族自身の

寂しさ・空しさ＞は，認知症の入居者が多い特養に

特徴的な概念と考えられる．この寂しさ・空しさを

感じる家族に対しては，面会時に入居者に関する情

報を適切に提供し，入居者と家族のコミュニケーショ

ンを少しでも促進することが有効である可能性が考

えられる．

〈肯定的認識〉のうち＜H.家族自身の肯定的感

情＞からは，〈施設家族介護〉が，入居者を利する

のみならず，一部の家族にとっては自らの生きがい

となっていることが示され，〈施設家族介護〉が家

族自身のQOLの向上をもたらす可能性が考えられた．

また，＜ I.家族の面会が入居者に及ぼす効果の認

識＞から， Greeneら7）や峯松お）が示した，面会の入居

者への効果を家族自身も認識していることが示され

た．この面会の入居者への効果については，わが国

では峯松の研究以外では実証されておらず，今後の

研究が必要である．
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本研究で，〈施設家族介護に影響しうる要因〉と

して抽出された 7つのサブカテゴリーのうち＜a.施

設との距離＞， <c.介護に関する規範意識＞， <d. 

入居前の介護状況＞， <e.施設職員との関係＞，

＜£.他の家族員との関係＞などは，先行研究で示さ

れた施設高齢者の家族の面会頻度九うつ状態川など

の関連要因と類似していた．これらのサブカテゴリー

は，わが国では不足している研究，すなわち介護負

担やうつ状態などの関連要因の検討や，施設家族介

護の継続に関する縦断研究，介入プログラムの立案・

評価などを発展するための基盤となりうる．さらに，

〈施設家族介護に影響しうる要因〉に着目して家族

をアセスメントすることで，〈否定的認識〉をする

家族の早期発見などにつながることも期待される．

本研究の限界と今後の課題について述べる．本研

究の対象施設は同一社会福祉法人に限定されており，

結果の一般化可能性には限界がある．今後，都市部

ではなく郊外に存在する施設などを対象とするなど

し，一般化可能性を強めていく必要がある．しかし，

今回の対象施設は開設年度や施設規模にある程度の

バリエーションがあった上，対象者の選定過程でも

遠方に居住する家族も対象に含むなど対象者の多様

性を大きくするよう工夫した．さらに，データ収集

法としては対象者間の相互作用により広がりのある

知識が得られるとされているFGI法を用い，得られ

た結果は研究者・実践家に提示し確認を受けた．以

上より，今回得られた 4つのカテゴリーは，わが国

の〈施設家族介護〉および関連概念のバリエーショ

ンをある程度包括したものと判断できる．

今回の研究では，〈施設家族介護〉および関連概

念の施設入居後の変化のプロセスは明らかとされて

いない．これは，本領域の先行研究の少なさから，

本研究ではまずく施設家族介護〉および関連概念の

バリエーションを把握し記述することを目指したた

めである．海外の先行研究では施設入居者の家族に

関していくつかの縦断研究9）が行われ，入居後の家

族の実態が明らかになりつつある．本研究でも＜e.

施設職員との関係＞や＜g家族・入居者の施設生活

への適応＞など，経時的に変化しうる概念も抽出さ

れており，今後は，個々の家族を対象とした面接調

査や縦断調査などによりわが国の〈施設家族介護〉

の変化のプロセスを検討していく必要がある．

v.結論

特養に入居している高齢者の家族21名を対象とし

て，家族の経験に関するフォーカス・グループ・イ

ンタピューを実施した．質的データ分析支援用ソフ

トウェアの一種であるATLAS.tiVer5を用いて分析を

行い，〈施設家族介護〉の概念を中心とした 4つの

カテゴリーを得た．入居者の家族のうち入居後も面

会を実施している人は，面会の中で，〈施設家族介

護〉を行い，その中で〈施設家族介護〉に関連して，

〈否定的認識〉および〈肯定的認識〉を感じていた．

さらに，〈施設家族介護〉および〈否定的認識〉・

〈肯定的認識〉に影響を及ぼしうる〈施設家族介護

に影響しうる要因〉が見出された．

ご協力いただきました特養入居者のご家族の皆様，および職員の

皆様に心よりお礼申し上げます また，研究の遂行にご尽力下さい

ました須貝佑ー先生（認知症介護研究・研修東京センター）に心よ

り感謝申し上げます．本研究は，「平成16年度老人保健健康増進等

事業 認知症の早期発見と早期対応が及ぼす認知症介護のあり方の

変容に関する研究jの一部として行われた．本稿は東京大学大学院

医学系研究科博士論文の一部を加筆修正したものであり，第25回

日本看護科学学会学術集会（青森）にてその一部を発表した．
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“Family Caregiving in Institutional Settings" Implemented by Family Members Who 
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Admission of frail elderly to long-term care facilities is regarded as the last resort for family care-

givers who become unable to bear their caregiving burden. The caregiving role and responsibility, however, 

do continue after their frail relatives’placement. Al though much research on family involvement for frail 

elderly in institutional care settings has been accumulated in western countries, there is little such re-

search in Japan. This insufficiency of research might result in a lack of effective support for f祖 ily 

caregivers. The purpose of this research is to clarify the experiences of such families with the aim of 

evoking understanding of them. Focus group interviews were conducted concerning their experiences with 

nursing homes. Data were analyzed using A百..AS.ti, a well known qualitative data analysis software, from 

which a four categories focusing on“F細 ily caregiving in institutional settings”was created. Family 

members of residents who visit nursing homes frequently did implement “Family caregiving in institutional 

settings”and felt “negative appraisal ”加d“positiveappraisal ”. Additionally, we identified“possible 

factors influencing family caregi ving in institutional settings" which might influence the three concepts 

above created in this research. 百1esecategories might be useful for developing nursing research and 

practice in this field because our results have novelty in Japan. 


