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〔原著〕

特別養護老人ホーム入所待機者家族の続柄と介護負担感に関する研究

長谷川喜代美！） 石垣和子II 松村幸子II 斉藤一路女21

要 i:::. 
日

介護困難の顕著な対象として特別養護老人ホーム入所待機中の家族を訪問面接し，主介護者の続柄

（実子・配偶者・嫁）別に精神的負担感の要因 7種類 (1. 被介護者の抱える問題， 2 介護者自身に内

在する問題， 3.家族－親族内の関係性の問題， 4.置かれた状況に関する問題， 5田近隣との関係， 6

経済的な問題， 7.公的サービスの問題）と肉体的負担感の要因 4種類 (1. 被介護者の状況， 2.介護

者自身に内在する問題， 3 家族・環境の問題， 4.介護方法に起因する問題）を抽出した これら要因

は介護者の続柄別に特徴が見られ，介護者が嫁の場合には実子や配偶者と比べて，親戚や家族との関

係，被介護者との札幌といった「家族－親族内の関係性の問題jが精神的負担感の要因となっていた．

介護者が配偶者の場合には，肉体的負担感の要因として，介護を使命と思う，自分が介護に最適と思う，

手伝いを求めない等「介護者自身に内在する問題jが多くみられていた．一方，サービス利用では，嫁

はショートステイ，デイサービスといった通所型サービスの利用が多く，配偶者は保健婦の訪問が顕著

に高かった．

介護者の続柄により介護負担感及びその要因やそれらを構成する要素は異なりうその特性を考慮し

て介護者を支援する必要性が示唆された目

キーワード：介護負担感，嫁，配偶者，公的サービス，特別養護老人ホーム入所申請

｜ はじめに

在宅介護の推進を背景として，家族介護者に関す

る研究が様々な角度から行われているが，介護負担

に関連する要因として家族構成，介護者の続柄など

が注目されている 11-11_

要介護高齢者の在宅生活を継続させていくために

は，老人とその介護者のみならず，それをとりまく家

族背景に注目することが不可欠であろう．

本研究の前段階の研究である H市における平成8

年度の高齢者ニーズ調査及び平成9年度の特別養護

老人ホーム入所待機者の状況調査よりう待機者が配

偶者と死別しているか否かによって待機場所の違い

II浜松医科大学看護学科 21浜松市健康増進課

がみられることや介護者が若年か高齢かによって

サービス利用意向に差があることがわかった．またう

配偶者と死別している場合の介護者（多くは実子あ

るいは嫁）は情緒的－手段的サポートを求める傾向

が強い等の結果が得られた81,91. これらのことから，

家族員の状況及び主介護者の続柄などによるソーシ

ヤルサポートへのニーズの違いがうかがし、知れる

が，要介護内容や家族員の関係等には個々に多彩な

内容が含まれていることが予想され，ニーズの内容

についてより確実な情報を得るためには事例毎の詳

細な検討が必要と考えられる．また，特別養護老人

ホーム入所申請は，主観的介護負担感が一定限度を

超え，家族内での介護がこれ以上は無理であること

の意思表示として捉えられ このような介護負担感

の現状及びその要因を把握することは介護支援を検

討するうえで注目すべきものであるさらに藤田ら II
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は，施設入所に関わる実証的報告がいまだ十分とは

言いがたいことを指摘しており，さらなる調査報告

の蓄積が必要とされている.

よって，本研究は，このような在宅の特別養護老人

ホーム入所待機者事例を検討することにより介護負

担感を構成する要素を介護者の続柄と関連づけて明

らかにすることを目的とする.

11 方法

l 対象

平成9年度の H市における特別養護老人ホーム

入所待機者 473人のうち在宅待機者 100人を対象と

してアンケート調査を行い 76人から回答を得た.こ

れらの主介護者について，アンケート調査による数

量的把握では明らかにならなかった質的側面を明ら

かにすることを目的として，平成 10年 11月から 12

月にかけて 37人に保健婦による訪問面接調査を行

った.なお，調査不能者 39人の内訳は，施設入所 13，

転居 2，死亡 5，介護者多忙 17，都合があわない 5，

拒否2であった(表1).また，被介護者の生活自立

度により介護状況は異なると考えられるため，本研

究では寝たきり者(寝たきりランク B，C)の主介護者

17人に焦点を絞り分析対象とした.

2 データ収集

H市の保健婦が2人 l組(インタピュアと記録者)

で訪問面接調査を行い，対象者の「介護者としての思

Lリを聞き取った.被介護者の心身の状況とそれに対

する介護の必要性や内容について時間経過に沿って

介護者に想起を促し，その時々の介護者としての思

表 1. 被介護者の寝たきり度別調査実施状況

被介護者 対象 調査 調査 調査不能理由再掲

寝たきり度 実施 不能入所転居死亡多忙拒否

ランク J 17 7 10 2 2 。 6 。
ランクA 31 13 18 8 。2 8 。
ランクB 16 10 6 2 。2 

ランクC 12 7 5 。 2 

言十 76 37 39 13 2 5 17 2 

い，すなわち被介護者の状況や介護者として行って

きたことに対する考え(認識)や気持ち(情緒的反

応)，その時々の家族・親戚の対応，地域の人々の支

援，公的サービスの利用を自由に語ってもらった.語

られた内容は，その場でトピックス毎に要点をメモ

としてまとめ，語った介護者本人にそれで間違いな

し、か内容の確認をとる作業をひとつひとつ繰り返し

た.了承の得られたケースではテープ録音し，トピッ

ク内容の確かさについて後日確認するために用い

た.1件の聞き取りには 1時聞から 3時聞を要した.

3 分析方法

訪問面接をした保健婦は速やかに聞き取って得た

トピックを時間経過に沿って並べた時系列表を作成

した.時系列表には面接時に聞き取った，被介護者の

状況(年齢-性別，寝たきり 痴呆ランク，心身の状

況及び介護の必要性)，介護者の状況(年齢-性別，

続柄，身体状況)も記載した また，介護者の主観的

負担感を肉体的負担及び精神的負担に対する介護者

自身の訴えとして捉え，訪問面接をした保健婦が，時

系列表の記載内容に基づき 精神的負担感 肉体的

負担感を表していると判断した言葉を抜き出して別

記した.

研究クゃループは，訪問面接した保健婦の作成した

上記の資料(時系列表，精神的負担感・肉体的負担感

を表す言葉の抜き書き)に加え，平成9年度調査結

果9) (介護上の困難，介護協力者，サービス利用等)を

参考にしながら事例検討を行い，精神的負担感 ・肉

体的負担感の原因と判断される要素を抽出した.抽

出にあたっては負担感を表す言葉の抜き書きの一つ

一つについて内容を検討して分類し，分類されたも

のに名前(ラベル)を作成して，それらを構成要素と

した.要素はさらにまとめて中分類，大分類を設定し

た.分類及び、ラベルつ、けは著者ら研究グループ9名

の合意に基づいて行った.資料の記載内容が不明確

な点については訪問面接を実施した保健婦に同席を

求めて確認した.
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表2.介護者属性

結果l
 

l
 

l
 

平均年齢（レンジ）人数続柄

57.7(46～66) 

64.4(56～83) 

54.8(50～60) 

（娘： 4，息子： 2)

（夫： 2，妻： 3)
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介護者の属性

介護者の続柄は表2のとおりで、あった．家族形態

表3.精神的負担感内容・続柄別状況

A：精神的負担感の
要因（大分類）

1.被介護者の抱える
問題

D：被介護者と主介護者の続柄

実子6人配偶者5人 嫁6人

2 4 3 

c：精神的負担感の要素
B：精神的負担感の
要因（中分類）

1）被介護者の心身状況に
関連する問題

2）被介護者の自立の問題

(1）見通し不透明感

。
2.介護者自身に内在
する問題

5
一2
一4
一l
一2
一3
一1
一O
一O
一1
一O
一3
一2
一3
一3
一5
一O
一2
一2
一4
一O
一2
7
土

5
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一2
7
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一4
一O
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一O
一2
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一O
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一O
一O
一O
一1
一1
一O
一2

。
4
一1
－2
一1
一O
一2
一1
一O
一1
一1
一O
一O
一O
一O
一O
一O
一1
一2
一O
一O
一1
7
A
－1
－o
一2
一1
一O
一0
7
A
－1
－o
一O

(1）自分以外にない

(2）愚痴に抵抗感

(3）自身の責任の感じ過ぎ

(4）完壁主義

(5）十分に介護できないという思い

(1）肉体的大変さ

(2）ゆっくり眠れない

(3）介護者が精神的に不安定

(1）痴呆への理解不足

(2）病気に対する理解不足

(3）悪化時への対応の不安

(1）虐待の辛さ

(2）本人との関係が悪い

(3）本人からのひどい言葉

(4）本人の感謝がない

(1）当た (1）同居外の配偶者の血縁

り前と恩 (2）同居外の自分の血縁
われてい一一一一一一
る (3）家族員

(4）その他

(1）同居外の配偶者の血縁

(2）同居外の自分の血縁

(3）家族員

(4）その他

(1)同居外の配偶者の血縁

(2）同居外の自分の血縁

(3）家族員

(4）その他

(1）同居外の配偶者の血縁

(2）同居外の自分の血縁

(3）家族員

(4）その他

(5）親戚に負い目がある

(1）被介護者の依頼心が強い

1）介護者自身の性格や考
え方の問題

2）介護者の心身の問題

3）介護者の保健衛生上の
知識の問題

1）介護者と被介護者の関
係の問題

3.家族・親族内の関
係性の問題

2）家族関係の問題

(2）思い
やりがな
し、

(3）手伝
わない

(4）感謝
がない

2 

1 
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(1）はけ口がない

(2）他の要介護者の存在

(3）他にも気苦労がある

rn介護は自分の役割ではない

(2）巡り合わせへの不平不満

(3）やりたいことができない

(4）時聞が自由にならない

(5）介護はしているが決定権はない

(1）近隣との関係

(1）経済的な不安

(1）施設に入所入院継続を聞き入れてもら
えない

平均訴え数

1）介護者が置かれた物理
的環境との関係の問題

4.置かれた状況に関
する問題

2）置かれた状況に対する
不満・不平・不安

1）近隣との関係

1）経済的な問題

1）保健・福祉・医療関連
の問題

5.近隣との関係

6.経済的な問題

7.公的サーピスの問
題

14.8 9.0 7.3 
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は，介護者が実子の場合は，被介護者と介護者夫婦の

二世代同居が多く，配偶者の場合は，被介護者と介護

者の夫婦二人のみ，嫁の場合は，被介護者と介護者夫

婦及びその子どもの三世代同居が多かった．

2 精神的負担感の要素

精神的負担感の原因と判断される要素として，表

3(C）に示した 45項目が抽出された．さらに 12の中

分類（表3(B) ) ' 7つの大分類（表3(A) ）が得られ

た．

3 続柄別にみた精神的負担感の特徴

精神的負担感の各要素について，被介護者と介護

者の続柄別（実子・配偶者・嫁）の状況を表 3(D）に

示した．表中の数値はその項目に該当した介護者数

である．精神的負担感の要素として，「家族・親族内

の関係性の問題Jは介護者の続柄により特徴がみら

れ，この問題の中の「介護者と被介護者の関係の問

題jは“実子”の訴えが全くなく， “嫁”が最も多か

った．また「家族関係の問題（当たり前と思われてい

る，思いやりがない，手伝わない，感謝がない）Jにつ

いては“配偶者”での訴えがほとんどなく， “嫁”に

多かった．

4 肉体的負担感の要素

肉体的負担感の原因と判断される要素として，表

4(C）に示した 20項目が抽出され，さらに 11の中分

類（表4(B) ) ' 4つの大分類（表4(A) ）に集約され

た．

5 続柄別にみた肉体的負担感の特徴

続柄別の肉体的負担感の状況を表 4(D）に示した．

I介護者自身に内在する問題jの中で「介護者が手伝

いを求めなしリでは“実子”， “配偶者”に比べ“嫁”

の該当が少なかった． “実子”は「介護を使命と思っ

ているJものが多く， “配偶者”では「親戚付き合い

が少なく手伝いを求めないj，「介護を使命と思って

いるJ，「自分が最適だと思っているJというものが

あった．

また「家族・環境の問題jのうち「家族に起因する

表4. 肉体的負担感内容・続柄別状況

A：肉体的負担感の B：肉体的負担感の D：被介護者と主介護者の続柄
c：肉体的負担感の要素

要因（大分類） 要因（中分類） 実子6人配偶者5人 嫁6人

1.被介護者の状況 1）被介護者の ADL (1) ADLが低すぎる 2 。
(2）個別 ADLが低すぎる 2 4 5 

2）介護時間 (1）介護時聞が長い 3 。 2 

(2）介護時間帯が悪い 3 4 2 

3）症状 (1）排個する 。
2.介護者自身に内在 1）介護者の性癖 (1）完壁主義 2 2 

する問題
2）介護者が手伝いを求 (1)介護を使命と思っている 4 2 。
めない

(2）自分が最適だと思っている 。 2 。
(3）親戚付き合いが少なく手伝いを求めない 3 

3）介護者の健康問題 (1）睡眠不足 2 4 2 

(2）介護者の症状・体力 2 3 3 

3.家族・環境の問題 1）家族に起因する問題 (1）さらに家族が用事を持ってくる 。 。
(2）家族が手伝わない 。 。
(3）家事介護の二重負担 2 2 4 

2）物理的条件 (1）手伝い者なし 2 3 3 

(2）家の構造が悪い 。
(3）他にも要介護者がいる 2 2 

4.介護方法に起因す 1）入浴が大変 2 2 3 
る問題

2）排便排尿介助が大変 4 4 3 

3）移動介助が大変 2 3 

平均訴え数 5.7 8.4 6.2 
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図 1 続柄別精神的負担 肉体的負抑l

問題jの「家事介護の二重負担Jは“嫁”の該当者が

やや多い傾向にあった．

6 続柄別の精神的負担感と肉体的負担感の比較

各介護者が該当した精神的負担感と肉体的負担感

の要素の項目を合計して続柄別に図 lに示した．精

神的負担感の該当項目数は“嫁”がl人平均 14.8で最

も多く，次いでー“配偶者” 9.0, “実子”は 7.3で、あっ

た．また，肉体的負担感の該当項目数は“配偶者” l

人平均 8.4，“嫁”6ム“実子”5.7という順であった

7 続柄別サービス利用状況

訪問面接時に利用していたサービスの状況を表5

及び図 2に示した．「デイサービス・デイケアjの利

用は“実子，，(33.3 %に “配偶者，，(40.0%）に比べて

“嫁”（83.3% ）が多かった．「ショートステイjは“嫁”

(100.0%），“実子”（100.0% ）に比べ“配偶者，，(60.0 

%）が少なかった． 「ヘルパーJは“配偶者，，(20.0 

%に“嫁” 06.7%にに比べ“実子” (0.0% ）が少なか

った． 「入浴サービスJは“配偶者”は0.0%), “嫁”

(33.3 % ），に比べ“実子”06.7% ）が少なかった．

「訪問看護jは“配偶者”（40.0%に“嫁”（33.3%),

“実子，，(33.3 % ）であった．

8 続柄別保健婦の関わり状況

100 ． 
80 

号も ． 
60 

40 

調長

20 
』h

。

． 
A 

． 
調長

A 

． 
〈〉

． 
温t

t』

。デイサービス・デイケア

・ショートス子イ

企へJレバー

晶入浴サービス

X訪問看護

・保健婦訪問

実子（n=6) 配偶者（n=5) 嫁（n=6)

続柄

図2 続柄別サービス利用状況

表5.続柄別サービス利用状況

サービス
実子 6人配偶者 5人 嫁 6人

利用者数（%）利用者数（%）利用者数（%）

デイサービス・デイケア 2(33.3) 2(40.0) 5(83.3) 

ショートステイ 6(100.0) 3(60.0) 6000.0) 

""Jl〆ノ~－ 。（O.O) 1 (20.0) 1 (16.7) 

入浴サービス 1 (16.7) 4(40.0) 2 (33.3) 

訪問看護 2(33.3) 2(40.0) 2(33.3) 

保健婦訪問 4(66.7) 5(100.0) 3(50.0) 

訪問面接時に継続して保健婦が関わっているかど

うかについて表5，図2に示した． 「保健婦訪問」は

“嫁”（50.0%），“実子”（66.7% ）に比べ“配偶者”（100.0 

%）が多かった

IV 考察

1 介護者の続柄による介護負担感の違いについて

介護者の続柄により介護負担感の原因と判断され

る要素とその頻度が異なる傾向がみられた．嫁の場

合には精神的負担感に該当する項目が多く，配偶者

の場合には肉体的負担感の該当項目が多かった．こ

れは，続柄により介護負担が質的に異なるという報

告白～71と類似している．一方，介護負担尺度において

続柄別に有意差はみられないという報告IOIがある

が，この調査は，郵送による自記式質問票によるもの

であり，本研究の方法（保健婦による面接結果にもと

づいた事例検討，また面接内容も一時点の状況では
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なく，時系列的に介護者の思いを聞いていったこと

や，介護負担感の重さには配慮していないことなど）

と調査方法が異なっている点が結果に影響している

ことが考えられる．

続柄による介護負担感の違いの背景には，介護者

の年齢による影響も考えられる（本調査における実

子の平均年齢： 57.7歳，配偶者の平均年齢： 64.4歳，

嫁の平均年齢： 54.8歳）．介護者が配偶者の場合に肉

体的負担感が多いという結果は，横山ら21による，介

護者が60歳以上の場合には健康状態が悪くなる危

険性が高いという結果と一致するものである．

2 精神的負担感の構成要素と介護者の続柄につい

て

精神的負担感の中で，介護者の続柄別に特徴がみ

られたのは「家族・親族内の関係性の問題Jであっ

た．特に「家族関係の問題jでは，配偶者は訴えがほ

とんどなく嫁に多いという特徴がみられた．配偶者

に負担の訴えがみられなかったのは，配偶者の場合，

夫婦二人のみの世帯が多かったことや，介護に対す

る責任感・役割意識から手伝ってもらうことへの期

待が少なく，家族関係の車L蝶が生じにくかったので

はないかと推察される．一方，嫁では「家族関係の問

題」の中でも同居外の配偶者の血緑者との関係性に

よる負担が手段的サポート（手伝わなし、），情緒的サ

ポート（思いやり 感謝がなしけともに顕著に多く，

「家族員jによる負担も少なからず見られた．家族員

聞の被介護者に対する認識が一致している場合には

介護負担が少ないという報告Illや，介護期聞が長く

なると家族内での車L韓が多くなり 121，その調整には

家族よりも他人への期待が大きいという報告引131も

ありう家族への支援として，家族員各々が介護状況を

共有していくような家族調整が求められているとい

えよう．

3 肉体的負担感と精神的負担感の関連について

介護負担の要因として，老人の ADLの低下，精神

症状，失禁，介護時間の長さが報告されてい

るII.21, 141～161のと同様に，今回の調査においても肉体的

負担感の要素としてラ被介護者の AOL，介護時間

（長さ・時間帯），症状があげられていた．

さらに当研究では，「介護者自身に内在する問題」

が注目された．介護を完壁にやりたいという思いや，

介護を自分の使命と思ったり，自分が最適の介護者

という考え，これらは精神的負担感の要素となると

同時に肉体的負担感の要素にもなっていた「介護者

自身に内在する問題Jは精神的負担感のみならず，肉

体的負担感にも影響を及ぼすと考えられヲ肉体的負

担の軽減を図るためには精神的要素へのアプローチ

が重要となるであろう．また精神的負担感の要素と

して肉体的大変さや睡眠不足といった肉体的負担感

の要素があげられていることから，精神的負担感と

肉体的負担感の相互関連性が示されている．

4 サービスの利用と介護者の続柄について

サービスの利用状況は，配偶者と嫁で対照的な傾

向が窺われた．「入浴サービスjの利用は配偶者で多

く，嫁では少ない． 「デイサービス－デイケアJ「シ

ョートステイ jの利用は嫁に多く，配偶者では少なか

った．このことは，配偶者では被介護者を外に出さ

ず，家に来てもらうサービス（訪問型）を利用してお

り，嫁は被介護者が外に出て受けるサービス（通所

型）を利用しているという言い方もできょう．今回の

調査ではサービスを利用する理由，利用しない理由

を直接的に確認していない．また，その導入の経過は

介護者の意向以外の種々の条件が考えられ，明確な

判断には限界がある．しかし，本調査において得られ

た介護者の状況から推測すると，配偶者の場合に通

所型サービスの利用が少ない理由として，「介護者自

身に内在する問題（介護への使命感，自分が最適とい

う思い）Jの影響が考えられる．なお，「保健婦訪問」

は配偶者介護者へは全数が行われていたが，これが

訪問の受け入れの良さを反映したものか，高齢者世

帯という条件から保健婦がニーズありと判断した結

果を反映したものかは，この研究では明らかにでき

なかった．効果的なサービス導入を図るうえでこれ

らの要因やそれを構成する要素を明確にすることは

重要であり，今後さらに検討したい

5 特別養護老人ホーム入所待機者家族を対象とし
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たことについて

在宅での持別養護老人ホーム入所待機者家族は，

ある意味では極限状態に介護負担感が高まってお

り，介護負担感の構成要素を抽出しやすいケース群

であると見なされることから本研究の対象とした．

この結果は一般的な介護負担状況と連続性を持ち，

入所待機者以外の介護家族にも適応が可能であると

考える．

6 本研究の限界と今後の課題

本研究では，訪問面接調査で「介護者の思Lづを聞

き取り，その内容についての事例検討を行い，その結

果を分析データとする方法をとった．介護者の思い

については，過去の介護状況を振り返つての記述で

あるため，過去の時点における実際の介護状況の把

握には限界がある．また訪問面接者が介護者の思い

を記録する際には本人の確認をとる作業を繰り返し

行ったが，「時系列表J,r介護者の言葉の抜き書き」

作成，「精神的負担・肉体的負担感の要素jの検討に

おいて訪問面接者の主観が加味されている可能性は

否めない．さらに分析対象 17例中 12例においては

保健婦が継続的に関わっており，面接者が援助関係

の当事者ということから 全くの第三者が聞き取る

場合とは結果が異なる可能性も考えられる．この点

については，事前研修による聞き取り方の統一強化，

2人 l組の訪問による聞き取り内容への先入観の排

除を試みた．このように結果の客観性には限界があ

るものの，介護者自身の感じている精神的・肉体的

負担感の原因と考えられる要素として妥当な内容が

抽出されたのではないかと考える．また， 17例を続

柄別に量的に比較検討したことにはかなり限界があ

り，本調査の結果がより多くのサンプルで再現され

るかどうかを今後検討する必要がある．一方で介護

者の負担の詳細を続柄別に比較検討した研究は本邦

においては十分ではない現状であり，本調査は一定

の意義を有すると思われる．今後サンプル数を拡大

して検討を重ねてゆく予定である．
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Caregivers’burden and the relationship to disabled relatives among 

the families that are awaiting nursing home placement 
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Key words : caregiving burden, daughter-in-law, spouse, social service, application for nursing home 

The difficulties involved in caring for the elderly are manifold. We visited and interviewed primary caregivers whose dis 

abled relatives had applied for nursing home placement, because they were believed to be under a lot of strain and stress 

in their caring for the elderly. The factors contributing to mental distress are as follows : 1. the elderly ; 2. the caregivers ; 3. 

informal relationship between caregivers and relatives ; 4. the circumstances involved in caregiving , 5. neighborhoods ; 6. 

financial problems ; 7. availability of social services. The factors contributing to physical distress are as follows : 1. the 

physical functions of the elderly ; 2. the caregivers ; 3. caregiving environment ; 4. caregiving tasks. The level of mental and 

physical distress differed among adult-child caregivers, spouse caregivers, and daughter-in-law caregivers. Daughter-in-

law caregivers were more likely to suffer from mental distress, because they often had trouble with the elderly, family 

members and relatives. Spouse caregivers were more likely to have physical distress, because of their sense of obligation 

to their partner and the perception that they were the best person to provide care目 Asa result they did not ask for any ex-

ternal support. Daughter-in-law caregivers requested services such as short stay and day service more frequently than the 

others. Spouse caregivers had relied on visits by the public health nurse. It is necessarγthat we give due consideration to 

the difficulties, stress and strain of the caregivers. 




