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はじめに

ジェンダーとは社会的，経済的，政治的，文化的要

因が形成する男女の役割や関係性を意味する概念で

あるIIが，高齢者の家族介護においては，以下の2つ

のトピックにジェンダーが関与すると思われる

1)介護者役割が主に女性に期待されていることが

もたらす問題

2）介護者の性別による介護経験の違い

ここでは，筆者がこれまでに行なった家族介護者

に関する調査や過去の文献をもとにして，高齢者と

その家族を支援する上で，看護職がジェンダーに関

連して配慮すべき点を考察した

介護者役割が主に女性に期待されることがもた

らす問題

日本の家族介護におけるジェンダーの問題として

特に注目されるのは，嫁に対して介護者の役割を期

待する慣習であろう 日本では長子相続制の伝統に

より親の介護を長男の妻の役割とする文化的慣習が

見られ，このようないわゆる家制度は第三次大戦後

に法律的な根拠がなくなっているが，人々の慣習と

して現在も広く実践されている．家庭において援助

を要する高齢者の主介護者は，嫁が32.5%(1998年）

と報告されている2). これは米国と比較すると顕著

な特徴である．例えば，国立高齢化社会アカデミーに

よる介護者に関する調査報告では，介護者の続柄の

カテゴリーに「孫Jというカテゴリーはあるものの

「子どもの配偶者jというカテゴリーはなく，子ども

の配偶者は「その他Jあるいは「子どもJに一括され

ているようである31. このように米国では子どもの

配偶者による介護が一般的でない様子が伺われる．

高齢者の介護にみられるジェンダー自体は米国で

もないわけではない．傷病者の世話は女性の役割と

いう考え方自体は米国にもあり，看護職に女性が圧

倒的に多いことはそのような傾向の証左と言えよ

う．ちなみに 1996年において，日本の看護婦の中で

男性が占める割合は2.7%41＇米国においては 5%51で

ある．家族介護においてもこの性差は存在し，女性は

男性よりも介護により時間をかけ，身体的な介護を

実施する割合が高いと報告されている61. 筆者の調

査でも，息子がいかに親の身の回りの世話に関わら

ないかを語る米国人の娘介護者が複数いた．

しかし一方で、，米国では夫婦を家族のー単位とみ

なす傾向が日本より強く このため介護者が夫であ

る場合が多い．日本でも献身的に介護する夫は多い

が，一方，妻が疾患に倒れた場合夫がたとえ健在であ

っても長男の妻に介護者役割が期待されることもあ

り，若い嫁とのあいだに摩擦を生む場合もある．米国

においてはこのような状況はあまりみられないよう

である．

このように嫁に対する介護の役割期待は日本の文

化的特徴の一つであるが，ここではそのような嫁へ

の期待が現実の介護実践においてどのように問題と

なっているかもう少し丁寧に見たい．表l～3は26

名の嫁－娘介護者に対するインタビューからまとめ

た介護の文脈（コンテクスト）である71. インタビ

ューの結果，未婚の娘と既婚の娘では親の介護につ

いての文脈が異なることが明らかになったため，

嫁・未婚の娘・既婚の娘に分けてまとめた．この結
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社会規範

表1.嫁の介護文脈

介護の価値

愛着

＊親孝行の規範的実践 ＊低レベルの愛着・無関心・
恨み

＊予期された役割 ＊「甘やかす」の発生：愛着レ

＊長子相続制に付随

＊因習・伝統の継続

ベルの上昇

介護の困難

＊介護継続への社会的プレツ
ンヤー

＊適切に介護できなかった場合
の社会的制裁

＊被介護者との権力関係の変
化・遠慮

＊他の親族との権力をめぐる対

＊他の親族の疾患理解の欠如

＊他の親族との介護についての
見解の対立

表2.未婚の娘の介護文脈

介護の価値 介護の函難

社会規範 愛着

＊親孝行の規範的実践 ＊高レベルの愛着

＊予期された役割l ＊他の愛着の対象の欠如

＊介護継続への社会的プレツ
ンヤー

＊適切に介護できなかった場合
の社会的制裁

＊時として長子相続帝lj ＊「甘えるjから除々に「甘や ＊相続を伴わなかった場合の憤
に付随しない かす」を含む り

＊愛する者の喪失

＊身体的疲労を軽視

＊仕事との両立

表3.既婚の娘の介護文脈

社会規範

介護の価値

愛着

＊（婿養子以外）規範か ＊高レベルの愛着
らの逸脱

介護の困難

＊婚家への罪悪感

＊予期しなかった役割 ＊他の愛着の対象の存在 ＊婚家と実家の利害の対立

＊時として長子相続制 ＊「甘えるJから除々に「甘や ＊相続を伴わなかった場合の憤
に付随しない かす」を含む り

＊一般的な社会的容認 ＊愛する者の喪失

文献7）より一部改変
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果からは，ジェンダーに関して 3つの特徴が挙げら

れる．

①嫁のプレッシャー・既婚の娘の罪悪感

嫁にとっての介護は伝統的な家制度のもとでの文

化的規範の実践でありう介護を継続することに対す

るプレッシャーや適切に介護できなかった場合の社

会的制裁が介護を困難にしている．具体的には，「嫁

の立場にいるんだから（介護するのは）当然」「あたり

まえのことjという言葉が多かった．自分のエネル

ギーに限界を感じながらも，「（介護をやめてしまっ

たら）あああうゃめちゃった， （施設に）入れちゃっ

た，と思うでしょうねえ（だからやめることはできな

し、）.Jと語る介護者もいたわ．一方，既婚の娘にとっ

て実家の親を看ることは 婿養子の場合以外は一般

的な社会的規範の範囲外であるため，婚家や配偶者

との関係に罪悪感や遠慮など困難を感じることが多

いようであった．これは他にも類似の指摘があるよ

うに81ラ婚家における嫁という立場の裏返しである．

このように，介護における困難はジェンダーに関わ

る価値観に深く結びついている．

②多様化の傾向

一方，このような嫁による親の介護という文化的

規範にどの程度こた、わったり，内在化したりしてい

るかは，急速に多様化している．伝統的な考え方が全
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くなくなるわけではなく，そのような価値観の中で

生活してゆく人がいる一方で，欧米のより個人主義

的なライフスタイルや価値観の影響を受けて，既存

の文化的規範にとらわれない人も急速に増えてい

る．この調査におけるインタビューで、も，介護の文化

的規範をどの程度「あたりまえJと見なすかには個人

差が見られた.1991年に日本において家族介護者の

39.5%を占めていた嫁介護者は，前述のとおり 1998

年には32.5%と急速に減少しており，嫁の介護者に

代わり娘が主介護者の役割を担う場合が増えてい

る21. このことは，以上のような社会状況の変化を如

実に反映しているものと考えられる．

③夫による支援の重要性

この調査では更に，介護者に対して介護を継続で

きる理由を尋ねてみた．この時の嫁介護者の回答に

は「夫のため」というものが頻繁に見られた．：「私

は主人のことすごく愛しているから，主人のお母さ

んなんだから（介護できると思う） • J「（夫は）とても

しっかりした方で、たよりがし、があるし，あのー幸せ

でしたけどね，まじめで文句，だから文句つけてはほ

んと申し訳ないし，もったいない方なんですね，だか

ら今でも頑張ってこられたんだと思いますけど

ね.Jこのような言葉からは，夫との情緒的つながり

が維持できている場合，その夫が親から受けてきた

思を自分も共に返そうという気持ちが，このような

嫁の介護の動機付けとして強く作用している様子が

伺われた．嫁による介護における夫のサポートの重

要性が理解できる．一方，既婚の娘が介護する場合に

も，困難の要因として配偶者や婚家との関係の難し

さが挙げられており，介護を続けてゆくためには夫

の理解や協力が重要な要素であることがわかる．

以上の結果から支援上での留意点を考察したい．

まず，現在の日本ではさまざまな価値観を持つ人々

が介護を実践しており，この多様化の傾向は今後も

進むものと思われる．支援する側の看護職に必要な

ことは，個々の価値観に注目し，その価値観のもとで

の介護経験の意味づけを理解し，個々にとって納得

のゆく介護のありょうを共に探索する姿勢を持つこ

とであろう．例えば，伝統的な文化的規範に基づいた

人生に納得して生きてきた人には，心身の健康が許

す限りでそれに沿った支援を行なうことが適切と思

われる．家制度に基づく文化的規範を信奉せず，被介

護者との愛着関係も薄い嫁介護者が，それでも介護

を続けてゆきたいと願っている場合には，気分転換

となる活動を勧めたり，夫の理解・協力を促進した

りすることが必要であろう．また，さまざまな理由に

より家族介護に意味を見い出せない場合には，家族

介護に代わる支援を検討することが必要な場合もあ

ると思われる．さらに，価値観の多様化に伴い，家族

員間で価値観が対立する場合も増加することが予測

されるため，家族全体を対象とした支援が今後ます

ます重要となるように思われる．

介護者の性別による介護経験の違い

ジエンダーが関与するもう一つのトピックは，介

護者の性差および続柄の違いによって起こる主観的

経験のちがいと，そのちがいに基づいた適切な支援

についての検討であろう．筆者は昨年，家族介護者を

対象に介護経験と介護者の健康をテーマとした調査

を実施した91. この調査は65歳以上の訪問看護利用

者の主介護者を対象としたもので，全国22機関を利

用している 337名から回答を得た．過去の文献をも

とに，介護経験の肯定的側面と否定的側面を把握す

る尺度を開発し，信頼性・妥当性を検討した上で分

析に用いた．介護の肯定的側面として因子分析で確

認された下位領域は「被介護者への愛着J「介護から

の学びJr介護についての自信J「規範の実践Jであり，

否定的側面としては f役割疲弊Jr周囲からの孤立j

f被介護者との関係J「症状への対処困難jの4領域が

確認された（表4・表5）.これらの介護経験の肯定的

側面・否定的側面の続柄別平均得点を図1.図2に

挙げた．図では，配偶者・子ども・嫁以外の介護者は

除いて集計しである．

夫介護者は全ての肯定的側面に関する下位領域で

最も高い平均得点を示し 否定的側面の得点は低い
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表4.介護の肯定的側面（α＝.92)

高齢者への愛着による満足感（α＝.84)
00さんは私を大事にしてくれる
私は00さんがいてくれないと困る
00さんをとても大切に思う
00さんを尊敬している
私は00さんと気があう

介護についての自信による満足感（α詔.83) 
私は00さんの介護には自信がある
私は自分の介護の仕方に満足している

00さんの介護を一番うまく出来るのは私だ
00さんのことは私が全て知っている
00さんの因った行動に，私はうまく対応できる

介護からの学びによる満足感（α＝.84)
介護することで，私の人生にも意味があると思えるようになった

00きんを介護することで，私は人間的に成長した
介護を通して，人間関係が広がったことがうれしい

00さんの介護を通して，介護の技術が身についたことが，うれし
し、

介護することで，家族がより親密になった

00さんの介護は私の生きがいだ

規範の実践による満足感（α＝.74) 
00さんの介護を私がするのは，あたりまえのことだ
00さんの介護は私のっとめだと思う
00さんの介護には，自分の信念や宗教が支えになっている
00さんの介護は， 00さんへの恩返しだと思う
私が介護することで， 00さんが老人ホームや病院に入らなくてす
むことがうれしい

傾向が見られた．これに比べて妻は肯定的側面は中

程度であったが，否定的側面のうち「介護疲弊J「症状

の管理困難jで最も高い平均得点を示した．未婚の娘

と既婚の娘では，特に肯定的側面で得点に違いが見

られ，未婚の娘は「被介護者への愛着jをはじめ肯定

的側面では夫に次ぐ高得点を示し，否定的側面では

全ての領域で最低の平均値を示した．一方，既婚の娘

は肯定的側面では未婚の娘より低く，否定的側面で

はより高い得点を示した．嫁介護者は全ての肯定的

側面で最低の平均値を示したことが顕著な特徴であ

り，否定的側面では「周囲からの孤立J「被介護者との

関係jで最も高い得点を示した．息子は「被介護者へ

の愛着J「介護からの学びjでは嫁介護者に次ぐ低い

得点を示した一方で，否定的側面は既婚の娘同様に

低い得点であった．

このような続柄による得点差の理由を考察してみ

たい．現在の日本での女性に対する介護者役割の期

待の高さを考えると，夫の場合は介護者役割を担う

表5.介護の否定的側面（α＝.87) 

役割疲弊による困難感（α＝.82)
介護のために心身が疲れて，つらい

介護のために自由な時聞がないことが，つらい

00さんと自分が共倒れにならないか，心配である
介護のために，身体の調子が悪くてつらい（血圧が高い，腰が痛いな

ど）

介護がいつまで続くかわからないことが，つらい

周聞からの孤立による困難感（α＝.74)
介護の大変さを家族にわかってもらえないことが，つらい

家族や親戚が介護を手伝ってくれないことが，つらい

自分の苦しさを誰にもわかってもらえないことが，つらい

介護のために家庭内や親戚とのもめごとがふえて，つらい

症状への対処困難（α＝.68)
00さんの図った行動に，どう対応したら良いかわからないことが
つらい

私の伝えたいことが00さんに伝わらないことが，つらい

00さんの失禁の世話がつらい

高齢者との関係による困難感（α＝.76) 
00さんをあまり好きではないことが，つらい
00さんを嫌いになる時のあることが，つらい

かどうかに関して自由選択権があり，積極的に選ぶ

人のみが介護者役割に残っている可能性が高いと思

われる．すなわち一定以上の肯定的な経験をしてい

る場合にのみ介護者役割を継続しており，夫の高い

得点、はそのことを反映しているように思われる（「獲

得型介護J）.これに対し，嫁介護者は内在化された文

化的規範あるいは社会のプレッシヤーから，当人の

積極性や好みに関わらず介護者役割を言わば仕方な

く受け入れる場合が相対的に多く，「（受け入れ型介

護J），その結果肯定的な側面の平均得点が低いので

はないかと思われる．その一方で嫁介護者は，前述の

とおり男・姑との希薄な人間関係や周囲からの孤立

に最も強く困難を感じており，嫁として介護しなけ

ればならない苦しい立場が伺われる このような特

徴は，ジェンダーに関する規範により発生する違い

と考えることができょう．未婚の娘と既婚の娘の違

いも，既婚の娘の婚家での嫁としての位置づけに派

生すると考えられ，ジェンダーによるものと位置づ

けられよう．一方妻介護者は，介護者自身の加齢と共

に身体的な限界を感じている様子が伺われる．嫁－

娘介護者と異なり，妻介護者は全例が男性である夫

を介護しているため，身体障害や痴呆の症状などの
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図 1 介護の肯定的側面の下位領域及び総合得点

対応に妻介護者が苦労していることが推察される．

この他，さらに検討してみると，これらの介護経験

の肯定的側面－否定的側面が介護者の心身の自覚的

健康状態に与える影響の度合いも，続柄により異な

ることがわかってきたIOI. 介護経験が介護者の人生

に与える影響一介護経験が介護者の人生にどのよう

な意味を持つものであるかーは個別に異なるもので

あるがうこれらの結果からはその個別差にジェン

ダーに関する文化的規範の影響を認めることができ

ょう

以上の調査結果より，支援にあたっては続柄別に

配属が必要であると思われる．例えば，嫁介護者は全

ての肯定的側面で得点が低く 介護から満足感を得

ていない一方で被介護者その他との人間関係に困難

が強L、可能性が高い．このことから，嫁介護者の心身

の健康の維持には気分転換など介護以外の生活領域

の充実が重要であることが伺われる．また，既婚の娘

・嫁介護者の場合には前述のとおり夫の理解が介護

の動機づけを高める上でも重要であると推察される

ことから，主介護者のみでなく家族をシステムとし

て捉えて援助する重要性が強調される．一方，夫であ

る介護者は非常に高い満足感を得ていることがうか

がわれるものの，そのために自らの健康を犠牲にし

ても介護を継続することが懸念され，身体的な健康

管理が課題となろう．妻介護者には高い疲弊感と症
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図2.介護の否定的側面の下位領域及び総合得点

状対応上の困難に対する支援が必要である一方で，

伝統的な文化的規範に基づき外部サービスの利用を

蹟膳する可能性がある．この調査で続柄別に各種

サービスの利用率を検討したところ，妻介護者は夫

に比べヘルパーや入浴サービスの利用率が低い傾向

が見られた．妻介護者にはサービス活用を特に積極

的に勧める配慮が必要であろう．このような続柄別

の傾向を知ることは，根拠のある予測を立てて個別

の支援を計画するために重要と思われる．

おわりに

日本の家族介護におけるジェンダー問題は，日本

の文化的価値観と深く結びついて現実の介護経験に

表れている．これらの問題について，できる限り支援

のあり方に結び付けて述べてきた．多様な価値観を

持つ介護者への支援を計画実施する上では，心身の

健康を守るという前提の許容範囲内で個々の価値観

に沿い，対象が最も納得できる形を共に模索する姿

勢が重要と思われる．また，介護者が他の家族員に受

ける影響を把握するためにシステム的な対象理解と

支援の実施が必要である．更に，続柄による介護経験

の特徴を理解し，続柄別に発生しやすい問題を予測

してケアにあたることも重要と思われる．

ジェンダーの関与する問題に看護職が関わる場
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合，看護職自身がジェンダーに関わる自らの価値観

に気づいていることが重要と思う．すなわち，自分と

対象の価値観が異なる場合に，対象の価値観を修正

することを支援の目的と考えてしまう傾向や，価値

観の異なる対象に対して反感を持ってしまう傾向な

どを自覚しておくことが大切であるように思う 価

値観の変容は介護経験の中で半ば必然的に起こるも

ののようであり，明らかに病的で心身の健康を損な

う思い込み（信念）に対する見直しを捉すことは，看

護の重要なー側面と考えられる．しかし一方で，介護

において影響を及ぼす思い込みゃ信念は個々の文化

的背景に強く裏付けられていることが多く，当人の

ものとして尊重すべき価値観とう心身の健康を損な

L、かねない思い込みとの境界は明確とは言い難い．

よってこの領域における看護者の介入には十分な注

意を要すると私は考える．
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