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【スライド -1】
本研究に助成していただきました

ファイザーヘルスリサーチ振興財団
に御礼申し上げます。そしてこのよ
うな場をお与えいただき、感謝申し
上げます。

【スライド -2】
研究の背景です。
2012年には認知症高齢者は300万

人と報告され、MCI、いわゆる軽度認
知症者は400万人と推定されました。
65歳以上の4人に1人が認知症または
予備軍と言われています。その介護者は6割が60歳以上であり、今は老老介護から認認介
護へと移行しつつあります。

【スライド -3】
介護家族は慢性的なストレス、心理的な苦痛、精神的、身体的な健康問題を抱えている

ことが明らかになっています。介護は長期にわたるものが多く、介護負担から家族のQOL
の低下が認められています。家族のQOLは抑うつ感やバーンアウトといった、主観的経験
と強く関係していることが報告されています。
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【スライド -4】
本研究の目的です。
認知症高齢者の家族の精神的混乱は、心身の健康およびQOLに大きく影響することが予

想されます。在宅認知症高齢者、介護家族の生活力量と家族QOLを明らかにすることを目
的としました。

【スライド -5】
研究方法ですが、佐賀県在住の在宅認知症高齢者の主介護者200名に、面接により質問

紙調査を行いました。生活力量として、FACEⅡを活用しました。それと家族生活の質ス
ケール、それからソーシャルサポート尺度、介護負担尺度としてZarit日本語版を活用し
ました。

解析は、回答の欠損等を除く150名を有効回答として、FACEⅡによる生活力量で、家
族のタイプ別に各尺度得点を比較しました。

【スライド -6】
介護者の基本属性です。
平均年齢61.7歳、男性が32名、女

性が126名。職業は無職が75名、有
職が 30 名。続柄としては、妻、娘、
嫁などが多くなっていました。

被介護者の状況ですが、平均年齢
は84.8歳、男性が52名、女性が105
名。介護度は、要支援が35名、要介
護が49名などとなっていました。

【スライド -7】
家族の凝集性タイプ別尺度得点比

較です。
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家族の凝集性ですが、Aの遊離領
域に当たる家族が114名と最も多く、
その次が分離領域という状況でした。
家族生活の質に関しては、遊離領域
が最も低く 115.8 点、やはり分離領
域、結合領域が高くなっていました。
Zaritの得点ですが、遊離領域が32.8
点と最も高く、介護負担を感じてい
ました。

【スライド -8】
家族の適応性タイプ別の尺度得点

比較です。
これも家族の生活の質に関しては、

Eの硬直領域が112.9点、構造領域、
柔軟領域が129点、148点と高くなっ
ており、ソーシャルサポートに関して
も硬直領域が最も低く、Zaritの介護
負担尺度も硬直領域が最も高く、負
担感を感じていました。

【スライド -9】
FACES Ⅱの家族のタイプ別をプ

ロットしたものです。
分離、結合、それから柔軟構造で

す。この薄いほうのグレー地の所が、
家族としてバランスの取れた、生活
力量を持った家族ということになり
ますが、今回の研究では、特に一番
バランスの良くない遊離、硬直とい
う所に集中していました。

【スライド -10】
在宅認知症高齢者の介護家族の凝

集性および適応性についてです。
凝集性得点は低く、遊離領域の家

族が7割を占めていました。適応性得点は低く、硬直領域の家族が6割を占めていました。
「規律」、「話し合い」、「役割」で得点が低く見られていました。家族介護は、凝集性が遊離
領域であり、適応性が硬直である家族が多く見られました。介護家族の特徴は、家族間で
の結び付きが弱く、日常生活の時間の中で接点が少ないことが考えられます。介護家族は
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お互いに関心を持たずに、家族内に
起きた重大な問題に対して話し合わ
ず、役割分担ができにくいことが推
察されます。

【スライド -11】
凝集性および適応性の家族タイプ

別によるQOLの特性ですが、凝集性、
いわゆる「きずな」や、適応性、いわ
ゆる「かじ取り」の適度なバランスで、
家族間の関係性を保つことができる
と考えます。介護家族が困難な介護
役割の遂行で、家族員の持つ価値観
や社会性に支障をきたし、家族生活
が円滑に営めなくなることが考えら
れます。家族生活を大切にし、健康
を気遣い見守る安心感で、将来の家
族の姿を話し合い、決断することが
重要であり、そうすることでQOLに
大きく影響することが考えられます。

【スライド -12】
そして、介護負担の特性ですが、凝

集性が遊離領域であることと介護負
担感が高くあることで、介護を否定
的に捉えることが考えられます。凝
集性は介護の受け入れを肯定的に捉
えるか否定的に捉えるかに影響して
おり、介護の役割を遂行することに
影響すると考えられます。介護は家
族のヘルスケア機能でもありますの
で、結び付きが弱いと、家族機能も
低下することが推測されます。

【スライド -13】
結語としまして、認知症高齢者の

介護家族は生活が困窮し、家族機能までも障害し、生活の質に大きく影響を及ぼすことが
考えられます。

凝集性と適応性の両者がバランスよく保たれている状態が、健康的な家族が機能するこ
とだと考えています。
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介護家族のQOLを向上させるため
には、家族員が情緒的なきずなを強
め、家族への愛着を持ち、介護によ
るストレスに応じて役割関係を柔軟
に変化させることが重要です。

認知症高齢者の介護を在宅で実施
するには、家族の生活力量をプライ
マリーに支援するソーシャルネット
ワークが重要であると考えています。

質疑応答

会場：　私の祖父は79歳までずっとお医者さんで、6カ月ぐらい介護が必要になって亡く
なったのですが、そういう「社会で活躍している」ということによって、ある意味、
ネットワークとか会話も増えたと思うのです。最後まで私と普通に会話すること
ができたし、彼も何か家族の中でネットワークを広げるという意味で、貢献でき
たと思うのです。これからの認知高齢者の家族の中で、高齢者の方が何か家族と
か社会に役割があるとしたら、どうお考えになられますでしょうか。教えていた
だけるとうれしいです。

木村：　とても大切なことだと思うのです。高齢者が主体的に家族の中で、または社会の
中で役割を持ち続けるということは、健康寿命を延ばす一つでもあると考えてい
ます。しかし、今の家族形態を考えますと、核家族が最も多くて、それがどんど
ん高齢化して、2人とも高齢のままで生活が続いていくことになっていきますの
で、その中でどうしても老老介護や、そのうち今度は1人が亡くなって、独居と
いう形が考えられます。
ですので、それをどのように問題解決していくかというのは、今後の課題でもあ
ると思いますが、今後、前期高齢者、後期高齢者、そしてこういうふうに介護が
必要な状況になることに向かっていく方々が、社会や家族の中での役割を持ち続
けるという主体性を持つことが、最も重要ではないかと考えています。
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