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はじめにはじめにはじめにはじめに    

障害のある人を介護する家族とそれをとりまく社会的サポートの問題は被介護者と介護者双方の生

死をも左右する重要な問題である。日常の介護に付随するコミュニケーション場面において，失語症

者のもつ言語症状と介護者側の会話努力やそのために感じる主観的困難を，介護者側から見た介護上

の困難や問題としてとらえている研究は少ない。会話という共同作業には必ず相手が必要であり，言

語障害を持つ人との会話を伴う介護においては，主たる会話相手である介護者側の問題はその心理や

生活にも影響を及ぼすと考えられる。 

ⅠⅠⅠⅠ章章章章    失語症失語症失語症失語症にににに関関関関するするするする諸問題諸問題諸問題諸問題とそのとそのとそのとその研究研究研究研究    

第Ⅰ章では，失語症について概説した。失語症は，脳血管障害後遺症によって起こる代表的な言語

障害の一つである。同じ脳血管障害を原因としてコミュニケーション障害を生じる血管性認知症や運

動障害性構音障害との鑑別や，アルツハイマー型認知症との鑑別についても論述した。失語症の特徴

として，以下の 4 点を挙げた。第１に急性発症の脳卒中の後遺症で起こることが多いこと，また大脳

の優位半球に存在する言語中枢の損傷によって生じるため，同時に利き手側の半側麻痺を伴う場合が

多いこと，第３に言語中枢の損傷であるため，話す，聞く，読む，書くの言語の 4 側面に障害が表れ

ること，そして第 4 にこれら言語の形式的な側面の障害に比較すると，記憶や判断力などの認知面の

障害は少なく，その乖離は失語症者の心理社会的な側面に影響を及ぼすことである。 

 

ⅡⅡⅡⅡ章章章章    失語症者失語症者失語症者失語症者のののの介護家族介護家族介護家族介護家族とととと介護負担感介護負担感介護負担感介護負担感にににに関関関関するするするする先行研究先行研究先行研究先行研究    

Ⅱ章では，このような状況にある失語症者を在宅で介護する介護家族に関する先行研究を概観した。 

失語症者の家族に対する研究は 1960 年代から始まっているが，失語症者自身への影響という視点で扱

われた。その後は家族自身の心理適応という視点へ移行し，最近は介護という視点での研究が散見さ

れるようになった。介護者が感じる諸問題について先行研究を集約すると，コミュニケーション面，

心理面，生活面，健康面，家庭運営や経済面，ソーシャルサポートの側面にさまざまな困難が生じて

いることが明らかになっている。しかし，介護負担感に関連した調査を行った研究は，認知症につい

て開発された負担感尺度を用いて負担感を測っており，コミュニケーション障害の負担感への影響は

「ない」あるいは「少ない」といわれている。失語症者の家族に関する研究は数が少なく，対象や尺

度も同一のものはない。リハビリテーションの視点やさらに広く社会環境との相互作用という視点か

ら，介護者の生活に及ぼす影響を多面的にとらえて，介護者の負担についての概念構造が整理される

必要性があると考えられる。 

 

ⅢⅢⅢⅢ章章章章    介護負担感介護負担感介護負担感介護負担感のののの構成概念構成概念構成概念構成概念にににに関関関関するするするする先行研究先行研究先行研究先行研究    

Ⅲ章では膨大な蓄積のある認知症や要介護高齢者を介護する介護者に対する研究の経緯を追い，失

語症者の介護者の問題を把握するにあたって，参照しうる構成概念を探ることとした。失語症および

その家族の特徴，さらにそれらに対する研究の乏しさや問題点を踏まえ，失語症者の介護家族の負担

感も認知症や要介護高齢者，脳卒中後遺症者の介護者に関する研究で示された構成概念で把握するこ

とができるかどうかという点に関して検討した。 

Ⅲ章で得られた知見の一つは，構成概念の背景理論を明確にする必要がある点であった。この点に

関しては，一般の介護負担感研究の潮流に従い，介護における負担感を広くライフストレスとして捉
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え，ストレス認知理論を背景にすることが，妥当であると考えた。 

認知症や一般高齢者における介護負担感の構成概念としては介護者の身体的，精神的健康，個人的，

社会的な拘束感，経済的な負担という概念が比較的共通に扱われ，そのほかに介護者と患者との関係，

被介護者側の問題，資源不足などが挙げられていた。多くの研究で，Zarit ら 88)の「親族を介護した結

果，介護者が情緒的，身体的健康，社会生活および経済状態に関して被った被害の程度」が代表的な

定義とされていた。脳卒中およびその他の疾患の介護者における介護負担感に関しては，Zarit ら 87)

他の一般的介護負担感の構成概念に追加する形で，それぞれの特徴を反映するような質問紙を準備し

ていた。 

一方，失語症者の介護家族の感じる問題点として先行研究で共通して取り上げられていた，失語症

のコミュニケーション面に関する問題に関しては，認知症や要介護高齢者を対象とした先行研究にお

いては，介護者の介護負担感の構成概念の中に含まれていた研究はなかった。脳卒中後遺症者の介護

家族に関する研究においても，同様に介護負担感の構成概念として，コミュニケーション障害による

負担感が含まれている研究はなかった。 

失語症者の介護家族の感じるコミュニケーション面以外の心理面や介護者の生活面，健康面や家

庭・経済面に関する諸問題は，認知症や要介護高齢者の介護者の研究においても，介護負担感の構成

概念として含まれていた。しかし，これらとコミュニケーション面で感じる諸問題との関連や失語症

者のもつコミュニケーション障害との関連を明確にした研究はなかった。 

認知症におけるコミュニケーション障害と失語症におけるコミュニケーション障害では，その特性

が異なることが明らかにされている。先行研究において，失語症の有無で介護者の問題を比較した研

究では，介護者側の問題として捉えるためのツールは，認知症を対象に開発された負担感尺度や心理

適応尺度であった。既存の介護負担感尺度は，コミュニケーション障害を構成概念に含まないため，

失語症者の介護家族の介護負担感に失語症者の特異なコミュニケーション障害がどのように影響する

のかを調べるには適当ではないと考えられた。 

本研究の目的としては，インタビューにより介護負担感を聴取することから始まった先行研究の例

に学び，まず失語症者の介護家族自身の生の意見を聴く調査から実施し，その上でコミュニケーショ

ン障害に関連する被介護者の状況を反映した負担感質問紙を作成して，その因子構造から失語症者の

介護家族の概念構造を検証することとした。また脳血管障害後遺症で失語症と同じ右片麻痺を伴う人

の介護者が感じる負担感について，失語症と右片麻痺を併せもつ失語症者の家族の介護負担感と比較

することで，身体障害の影響をコントロールしてコミュニケーション障害に焦点を当て，その負担感

をより明確に把握したいと考えた。以上の理由より本研究の目的は，以下ごとくとする。 

１．失語症に特徴的なコミュニケーション障害を反映する負担感の概念を確認する。  

２．それらの概念を含む介護負担感質問紙を作成し，その因子構造から介護負担感の概念構造を検

証する。  

３．上記１．２で得られた結果をもとに失語症者の介護家族の介護負担感の統合的な概念構造を構

築する。  

 

ⅣⅣⅣⅣ章章章章    研究研究研究研究１１１１．．．．失語症家族失語症家族失語症家族失語症家族におけるにおけるにおけるにおける介護負担感介護負担感介護負担感介護負担感のののの質的分析質的分析質的分析質的分析    

 １）目的 
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失語症に特徴的なコミュニケーション障害を反映する負担感の概念を確認することを目的とした。 

２）方法 

当事者の生の意見を聞くために脳血管障害の失語症者を介護する家族（以後失語家族）20 名を対象

にノミナルグループ法（以下 NGT と略）によるグループインタビューを実施した。NGT では，討論

の最後にグループ内で提出された意見に優先順位を付けて，グループのメンバーが投票を行い，その

グループとしての優先順位を決定する。 

また，利き手側の身体麻痺はあるが，失語症は伴っていないという条件の脳血管障害後遺症者の介

護家族（以後非失語家族）６名からは個別インタビューにて負担感を聴き取った。調査期間は 2003 年

6 月から 9 月で，同意書により同意を得た上で，聞き取ったデータを文字化し，質的に分析した。 

３）結果 

分析の結果，４つのカテゴリーを得ることができた。「被介護者要因の負担感」「介護者要因による

身体的・精神的・社会的負担感」「相互関係の心理的負担感」「ソーシャルサポートに関する負担感」

であった。 

４）考察 

聴取された意見は，失語症者の家族が感じる問題として，先行研究で述べられた問題点をほぼ網羅

していた。本研究の対象者が NGT で上位に選んだコミュニケーション障害に関連する負担感は，言葉

による伝達や本人の思いを推測することの困難であった。コミュニケーション面に関しては，海外の

研究で報告された宗教的な感情に関するもの以外はすべて含まれていた。また生活面や健康面につい

ても，子の世代の仕事やキャリアの放棄に関する問題以外は，含まれていた。本研究の対象者のすべ

てが配偶者であったことやリハビリテーションに同伴している家族であったことが影響していると考

えられる。家庭・経済面に関しても，先行研究と同様に語られた。 

また NGT の投票で 2 つのグループにおいて上位に選ばれた介護上の問題は，先行研究においても言

及されたものであったが，本研究では身体症状や身体介助に密接に関連したコミュニケーションの問

題が浮き彫りにされた。介護者にとっては，被介護者である失語症者は身体面と言語面が切り離され

た存在ではなく，おのおのの側面から派生する負担感が重複して相乗的に増幅されているように思わ

れた。すなわち失語家族の介護負担感に関しては，非失語家族と同様の身体介助の負担感や介護者要

因による拘束感も存在する上に，コミュニケーション障害それ自体によって生じるコミュニケーショ

ン負担感 61)と身体介助時のコミュニケーション上の困難が掛け合わされていることが示唆された。さ

らに加えて，比較的保たれる非言語的な認知的能力とコミュニケーション能力の乖離（Ⅰ章参照）か

ら生じる失語症者の葛藤を思いやり，家族自身も葛藤し共感することも特徴的であった。 

なお，「介護上負担と感じることをあげてください」という質問に対しての回答が，Ⅱ章で述べた介

護者が感じる問題点とほぼ同じ内容を網羅していたことから，本研究で用いる日本語での「介護負担

感」という用語は，先行研究におけるさまざまな用語をもって記述された問題点を包含しているもの

と考えることができると判断した。なお，研究１の一部は老年社会科学 28 巻 4 号に掲載された。 

 

ⅤⅤⅤⅤ章章章章    失語症者家族失語症者家族失語症者家族失語症者家族におけるにおけるにおけるにおける介護負担感介護負担感介護負担感介護負担感のののの概念構造概念構造概念構造概念構造――――量的側面量的側面量的側面量的側面 

Ⅴ章では，失語症家族の介護負担感の概念構造を量的に検証するために実施した研究２から研究４までに

ついて論述した。 
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１１１１．．．．研究研究研究研究２２２２．．．．被介護者被介護者被介護者被介護者のののの失語症失語症失語症失語症のののの有無有無有無有無によるによるによるによる介護家族介護家族介護家族介護家族におけるにおけるにおけるにおける負担感負担感負担感負担感のののの比較比較比較比較    

１）目的 

研究２では研究１で得た知見と先行研究により，失語症家族の介護負担感についての質問紙を作成

し，同じ脳血管障害後遺症で利き手側に片麻痺があるが，言語障害のない人の家族と失語症者の介護

家族の負担感を比較検討することで，失語症者の家族介護者のもつ負担感の概念構造の特徴をあきら

かにすることを目的とした。 

 ２）方法 

対象は在宅で失語症者を介護するキーパーソン（失語家族群）と言語障害のない利き手側の片麻痺の人を

介護するキーパーソン（非失語家族群）であった。被介護者の条件は 2 群とも共通して 40 歳以上の在宅の脳

血管障害後遺症であること，重い高次脳機能障害や認知症を伴わないこととした。研究１の結果とノミナルグル

ープ法での意見の順位や，他の先行研究を参考にグループインタビューでの意見の文言を活かしながら複数

の研究者の助言を得て，4 領域，30 項目よりなる質問紙試案を作成した。回答法は負担に思ったことが「ない」

から「いつもある」までの 5 件法とした。さらに Zarit 介護負担感尺度より全般的負担感を問う項目 1 項目を追

加し，全 3１項目とした。 

調査実施期間は，2004 年 6 月～9 月で，質問紙試案のほかに基本属性や介護状況，失語症の重症度，自

立度などを調べる調査用紙を全国 7 県 9 カ所の機関に 170 部配布した。調査方法は，同意書により同意を得

た家族による無記名自記式とした。失語家族 63 名，非失語家族 39 名，計 102 名より回収（回収率失語

家族 74.1%，非失語家族 45.9％）し， 欠損値の多い 6 名を除き，失語家族 59 名，非失語家族 37 名，

計 96 名のデータを解析した。解析には SPSSver11．5 for windows を用いた。  

３）結果 

基本属性では，年齢，本人の自立度，介護期間において 2 群に差がなかったが，続柄と性別には有意

差があり失語家族群では妻が 71.2%と多かった。 ADL 介助にも差がなかったが，IADL 面の介護では

失語家族の介助量が有意に多いことが示された。試案の項目ごとの 2 群の差をカイ二乗検定にて分析

した結果，31 項目中 15 項目に有意差があり，クロス表と残差からこのすべてにおいて失語家族の方

が非失語家族より高い負担感を示していた。言語に関する負担感の項目は「本人の言葉を推測する負

担」 などの 7 項目であったが，7 項目すべてで失語家族が高い負担感を示した。介護者要因の負担感

は 8 項目中，4 項目で有意差があった。心理的負担感は，4 項目中 2 項目で有意差があった。そのうち

〈No.14 患者さんの気持ちはさぞつらいだろうと思う〉では失語家族群の 79.7％が高い負担感を感じ

ており，本質問紙の全 31 項目中，この群で最も多くの人が高い負担感を感じている項目であったが，

非失語家族群でこの項目に高い負担感を感じている人は 8.3%に過ぎなかった。また同じ心理的負担感

の〈No.17 介護者の急病に適切に対応できない〉は，失語家族群で，高い負担感を感じた人の割合が 2

番目に多かった（67.8%）項目であった。他に本人の体調や自分自身の健康，交流の減少や財産管理な

ど介護者の生活面でも失語家族の負担感が高かった。 

４）考察 

失語家族の介護負担感の特徴の第 1 はコミュニケーションに関わる負担であった。Linebaugh ら 61)

は「コミュニケーションの相互関係の中で関係のタイプや個々の参加者のコミュニケーション能力や

さまざまな他の要因を背景に参加者の中で感じられるもの」をコミュニケーション負担

（communicative burden）とし，その相互関係の参加者の一方が失語症者である場合，非失語症者で
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ある場合とは異なる付加的な負担がもう一方の参加者にかかると主張している。本研究では，言語理

解や状況理解，推測の負担など言語症状から直接的に派生する負担感（7 項目）が失語家族群で高く，

会話場面における家族側の負担増を反映したものと考えられた。 

第２の特徴は，家庭や社会での役割を担うことの負担感が存在していることである。先行研究にも

報告されていたが，本研究においても〈No.28 財産管理や家庭運営の負担〉や〈No.29 今後のことを

相談する相手がいない〉で有意に失語家族群の負担感が高く，先行研究を裏付ける結果となった。 

第３の特徴は心理的な負担感である。心理的負担感項目のうち，本人の気持ちを思いやる負担感

No.14 は，失語家族群においては，負担に思うことは「よくある・いつもある」という回答が全項目

中で最も多い項目であった。自己を充分表現できないでいる本人の気持ちや葛藤を家族が推察し，病

前との格差を嘆き思いやる心理状態を反映していると思われた。また介護者自身が急病になった時，

適切に対応できるかについて高い負担感を感じている家族が多く，失語のための情報伝達困難が介護

者自身をも脅かすことになる可能性についての不安感がうかがわれた。  

第４の特徴として，失語症者は身体障害と言語障害を併せ持っていることが多く，身体介護に関わ

る負担感とコミュニケーションに関する負担感が混在していることが示唆された。たとえば対象とし

た被介護者全員が脳血管障害後遺症者であり，背景要因に大差がないにもかかわらず，〈No.1 本人の

体調が心配〉という項目において，失語家族群で有意に負担感が高かったことは（図 2-1），本人がそ

の体調の微妙な変化の徴候を語ることができないために，介護者は常に病状や体調についての心配だ

けでなく，不確かな推測を余儀なくされているという状況を反映しているのではないかと考えられた。 

一方，２群に差がなかった項目は，全般的負担感の項目や身体面の介助や行動に対するいらいら，

食事への配慮，易怒性や記憶の問題に対する困惑，生活面の拘束感や経済面の負担感であった。また

心理的負担感項目のうちの，患者さんを思う気持ちが通じていないと感じること（試案の No18）や介

護者の不在を本人が不安がることへの負担（試案の No.23）という項目，そしてソーシャルサポート

に関する項目も差がなかった。ただしソーシャルサポートに関する項目のうち，〈No.26 患者さん一人

一人の障害にあったリハビリや対応のできる場所がもっとあればいいのにと思う〉は，失語家族群で

は 4 番目に高い負担感を示した。今後多数の対象に対して調査をする際には，重要な項目であると思

われた。また（No.31 全般的負担感）も，２群に差がなかったが，失語症の重中度例では高い負担感

を感じていることが示された。 

同様の背景要因をもつ２群でありながら，直接的なコミュニケーション負担はもとより，葛藤を思

いやる心理負担，役割負担，体調や健康，危機対応などにコミュニケーション障害の影響があること

が明らかとなった。質問紙の作成過程において，介護者に直接インタビューを行った研究１を参照す

ることで，主観的意見を質問の文言に反映させ，対象者の主観に近い質問紙を作成できたと考える。

本質問紙試案を用いて非失語家族群と比較することによって，既存の認知症や要介護高齢者を対象と

した介護負担感尺度や全般的負担感の比較のみでは検出することのできないコミュニケーションにお

ける負担感を検出することができた。項目内の内的一貫性も高かった。なお，研究２の一部は総合リ

ハビリテーション 36 巻 1 号（2008）に掲載された。 

２２２２．．．．研究研究研究研究３３３３．．．．介護負担感質問紙介護負担感質問紙介護負担感質問紙介護負担感質問紙をををを用用用用いたいたいたいた失語症者家族失語症者家族失語症者家族失語症者家族のののの介護負担感介護負担感介護負担感介護負担感のののの検討検討検討検討    

Ⅰ)目的 

研究３では，質問紙試案の質問順序を入れ替えるなどの修正を行い， COM-B（Communication 
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Burden Scale の略）と命名した。研究３の目的は，研究２の結果をふまえ，多数の在宅失語症者の介

護家族を対象として，介護負担感質問紙 COM-B を用いた調査を実施し，その因子構造から介護負担

感の概念構造を検証することである。 

２）方法 

対象は，研究１・２の失語家族と同様であった。全国 52 箇所の関連機関の言語聴覚士に依頼し，同意書に

より同意を得た家族に無記名自記式による調査を実施した。調査期間は 2005 年 6 月~10 月で，配布した調

査表は COM-B 及び研究２で失語家族に配布したものと同様のものであった。20 都道府県 51 箇所の機関よ

り 391 名（回収率 63.5％）の回答を得，353 例を分析対象とした。 

３）結果 

家族の平均年齢は 61.1 歳，失語症者の平均年齢は 66 歳，発症からの経過は平均 59．8 ヶ月であった。

失語家族は 60 歳以上が 60%以上を占め，研究２同様，続柄では妻が 78.１%と 8 割近くを占めていた。

主に寝たきり度を測る障害老人の日常生活自立度は，A1 に該当する「介助なしでは外出できないが，

日中はベッドからは離れて生活できる程度」の人が 44.2%であった。介護期間は発症からの期間とほ

ぼ同じであり，発症直後から最長で 24 年（292 か月）以上，平均 4~5 年（58.7 カ月）の間であった。

負担に思うことが「よくある・いつもある」という回答の割合から，負担感の高い項目を列挙すると，〈No.26 一人

一人の障害にあったリハビリや対応〉が 62.9%，〈No. 17 本人のつらさを思いやる気持ち〉が 61.2％，〈No.1 本

人の体調についての心配〉が 56.4%，〈No.6 家族の急病への対処についての不安〉が 56.1％，〈No. 25 一般

の人の障害理解の不足〉が 56.1％であった。 

全般的負担感項目を除く 29 項目で因子分析をおこなった。方法は，各因子の相関を想定して最尤法，プロ

マックス回転によった。因子負荷が１つの因子について 0.3 以上の項目をみると，第１因子は介護者の「生活

拘束感」，第２因子は被介護者の言語症状による「言語症状関連の負担感」，第３因子は被介護者の言語以

外の「感情や認知的症状による負担感」第４因子は「家庭運営における負担感」と解釈された。各因子内での

クロンバックのα係数は.74~.95（第１因子α=.92，第２因子.88，第３因子.88，第４因子.74，全体では.95）で

許容できる範囲だと判断した。これらの４因子は研究１で得られた概念とは完全には一致しなかったが，各項

目の詳細な検討の結果，4 因子の意義付けは妥当なものと思われた。各因子での内的整合性も許容範囲であ

ったため，この 4 因子を下位尺度と考えることにし，各下位尺度得点を算出した。以下では各因子はそれぞれ

「生活拘束感」「言語症状関連」「感情・認知症状関連」「家庭運営」と略す。 

４）考察 

質問項目の回答率をみると，負担感の高い項目のうち，〈No.１本人の体調〉と〈No.6 家族の急病へ

の対処〉は，研究２の非失語家族との比較においても有意に高い負担感を示しており，失語家族の負

担感の特徴であると考えられた。No.6 に関しては，介護状況に関する調査（表 3-9）において，電話

の使用が自立していた失語症者がわずか 9.1%であったことを考えると，緊急の事態が起こった場合に

介護者自身にも危険が及ぶ可能性もあることへの不安が高いと思われる。また病前と異なる本人の状

況をつらいだろう思いやる気持ち（No.17）は，研究２では，非失語家族群とは有意に差があった。研

究３においても，高い負担感を示したことで，失語症特有の障害された言語能力と比較的保たれる非

言語的認知能力の乖離が本人に及ぼす心理社会的な問題が介護者自身へも波及していると考えられた。

また最も高い負担感を示した〈No.26 一人一人の障害にあったリハビリや対応〉は，研究２では２群

に差がなかったが，両群で高い負担感を示しており，本研究での脳血管障害者の介護家族に共通した
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願いである可能性が示唆された。  

また，負担感が低い項目のうち，〈No.24 本人の行動が理解できない〉や〈No.22 本人が忘れっぽく

なったので困る〉は，被介護者の不可解な行動や記憶の問題など認知面の症状によって引き起こされ

ると考えられる負担感である。失語症者においては，このような不可解な行動や記憶障害は比較的起

こりにくいといわれており，認知症とは異なる被介護者の特徴を反映していると考えられた。また下

位尺度「家庭運営」に属した 3 項目の中では〈No.29 介護にかかる費用が心配〉，〈No.28 相談相手が

いない〉の 2 項目は比較的負担感が低く，残りの１項目〈No.27 財産管理や家庭運営の責任を負うの

が大変〉という項目が，最も負担感が高かった。IADL の介護状況（表 3-9）からも金銭管理面で自立

とされた失語症者は 12.2%と少ないことからも，財産管理にかかわる家庭運営において役割を交替せ

ざるを得ない介護者の負担感が明らかにされた。〈No.4 食事に気を配る必要がある〉の項目の負担感

が低かったことも，摂食・嚥下障害を伴うことが少なく，食事の自立度が 68.8%と高い失語症者の特

徴が介護負担感にも反映していると思われた。 

因子分析の結果に関しては，質問紙の作成時に分類した領域とは異なる因子に属した項目があった。

特に，心理的負担感の領域に属すと考えた４項目は，すべて異なる因子に分類された。心理的負担感

は，研究２においても非失語とは差のある重要な領域であると考えられたが，〈No.10 あなたがいな

いと不安がる〉は第１因子の「生活拘束感」に属すとされ，介護者の不在を不安がるという失語症者

の気持ちを慮る負担感はそのことで生活を拘束されると感じることへの比重が大きいと考えられた。

〈No.17 思いを伝えられない気持ちはさぞつらいだろう〉と〈No.6 介護者の急病に適切に対応でき

ない〉は第２因子の言語面の症状による負担感に所属し，意思の伝達や言語を要求されると考えられ

る事態に対する心理的不安が，言語面に由来する負担感により強く反映されたと考えた。また〈No.20

本人を思う介護者の気持ちがわかっていない〉に関しては，第３因子の言語以外の認知症状に由来す

る負担感に属し，情報伝達や意思の伝達面とは異なり，言葉を介さない認知的な症状に由来するもの

と解釈されている可能性が考えられた。 

ソーシャルサポートの領域として作成された 2 項目（No.25・No.26）は，いずれも言語症状によっ

て生じる負担感の因子に属した。これら 2 項目は，本人の言語症状を社会が理解していないと感じ，

本人の回復を願うことで解決を図りたいという介護者の思いを反映したのではないかと考えられた。 

また作成時には，同一カテゴリーと考えていた被介護者要因である「言語症状関連」「感情・認知症

状関連」が二つの下位尺度に分かれたことに関して，介護者の負担感としては，被介護者の感情や認

知的な要因と言語症状とが別の要因として認識されていたことを示唆するものと考えられた。 

下位尺度と背景要因との関係では，「健康」はあらゆる負担感に影響していたが，これは先行研究の

脳卒中の研究においても，共通して大切な要因であった 113)。どの下位尺度においても有意差が認めら

れなかった要因は，介護者の続柄，患者の年齢，介護期間，発症からの期間，訓練期間であった。脳

卒中の負担感の先行研究では発症からの期間が重要であった 113) が，本研究においては，これらの期

間とは独立した負担感をとらえているものと思われる。 

３３３３．．．．研究研究研究研究４４４４．．．．再再再再テストテストテストテスト法法法法をををを用用用用いていていていて COMCOMCOMCOM----BBBB でででで調査調査調査調査したしたしたした領域領域領域領域のののの安定性安定性安定性安定性をををを検証検証検証検証するするするする。。。。    

１）目的 

研究４は，COM-B の安定性を検証することを目的とした。 

２）方法 
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研究１・２と同じ条件で別の失語家族に，2 週間から 1 ヶ月の間隔をあけて COM-B を用いた調査を 2 回実

施した。結果は回収率 87.7％で 48 名を分析した。 

３）結果 

対象とした介護者の基本属性は，研究３に比較すると年齢が平均3歳若く，介護期間も短く，健康状

態では健康と答えた人の割合が高かった。要介護度も低い傾向があった（表4-1）が，研究３と研究４

の実施期間の差により介護保険法の改正が行われ，介護度の判定基準が変更になったため，要介護度

に関しては基準が異なると考えられる。研究３で抽出された4つの下位尺度（生活拘束感，言語症状関

連，感情・認知症状関連，家庭運営）について，2回の調査の各下位尺度得点のピアソンの積率相関係

数rは，生活拘束感.83，言語症状関連.83，感情・認知症状関連.84，家庭運営.78と比較的高い相関を

示した。 

４）考察 

対象者の選定の困難さや制度の変更などを考慮すると，再テスト法による 2 回の調査の下位尺度間

の相関係数の高さより，COM-B の安定性は確認されたと判断した。 

 

ⅥⅥⅥⅥ章章章章    総合的総合的総合的総合的なななな考察考察考察考察    

１．失語症者家族における介護負担感の概念構造 

 １）質的な側面からみた介護負担感の特徴 

 失語家族は，被介護者の身体的な症状から派生する負担感の上に，重複して言語症状から派生する

負担感を感じていた。しかも両者はかけあわされた負担としての側面があることも示唆された。    

第 1 のカテゴリーに分類された負担感は，介護者の主観的な負担感ではありながらも，当事者のも

つ症状から派生していると考えられる負担感によって代表されていた。一般的な要介護高齢者や認知

症の場合には，身体障害や認知障害の症状が不可逆であるかまたは進行していくと考えられている一

方，脳卒中のように発症が急激で，リハビリテーションのシステムもほぼ確立されている疾患の場合

には，リハビリテーションによって元の状態に戻りたいという本人の期待は大きく，介護者も

Shultz113)が述べている通り，まず回復へと目が向いていると考えられる。回復に注目することは，必

然的に当事者の病前に比べて損なわれた症状に，より焦点が当てられるのが特徴といえる。 

第 2 のカテゴリーである介護者側要因の負担感は，社会的負担感または拘束感で，このうちの役割

交替に関して，特に失語家族から多くの意見が聞かれたが，その点は失語症に関する先行研究 49)でも

言及されており，先行研究を裏付ける結果であった。 

第 3 のカテゴリーの心理的要因による負担感に関しては，介護者の側は推測の大変さとともに，本

人の葛藤を思いやり，それがまた介護者自身の葛藤となっていると考えられた。認知症に関して報告

された被介護者の態度について介護者が感じる不愉快さや義務的拘束感，あるいは介護者自身のアイ

デンティティが喪失される感覚という内容の概念に比較すると，失語症家族の場合には，失語症者自

身の気持ちを推し量ってその葛藤を共有している様子が窺われる。アイデンティティに関しても，喪

失というよりは本人のアイデンティティの揺らぎとともに，介護者も動揺しているのではないかと推

察された。失語症者の場合，言語面の機能は損なわれても，認知面が比較的保たれていることが，ア

イデンティティの側面にも影響を及ぼしている可能性も考えられた。 

第 4 のソーシャルサポートに関連する負担感は，ソーシャルサポートが十分でなく，誤解されやす
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い言語障害の特性が表れていた。失語症の場合にはソーシャルサポートそのものが，携わる人々の障

害理解の不足によって，逆に負担感を増強する可能性があることが示唆された。 

２）量的側面から分析した概念構造 

図Ⅵ-1 失語症者の介護家族における介護負担感の概念構造

□内は量的研究の結果抽出された４因子， は，非失語家族と差があった概念，○内は質的研究から導きだされた４カテゴリー， 内
は想定した領域と因子分析の結果が一致しなかった質問項目。

感情や認知的症状
関連の負担感

言語症状言語症状言語症状言語症状
関連関連関連関連のののの負担感負担感負担感負担感

生活拘束感 家庭運営家庭運営家庭運営家庭運営

被介護者要因被介護者要因被介護者要因被介護者要因のののの負担感負担感負担感負担感

ソーシャルサポートソーシャルサポートソーシャルサポートソーシャルサポート関連関連関連関連のののの負担感負担感負担感負担感

相互関係相互関係相互関係相互関係のののの心理的負担感心理的負担感心理的負担感心理的負担感

〈本人を思う気持ちが
わかっていない〉

〈一人一人の障害にあったリハビリや対応〉
〈一般の理解不足〉

〈介護者がいないと
不安がる〉

〈患者さんの気持ちは
さぞつらいだろうと思う〉
〈介護者の急病に
適切に対応できない〉

〈日常の身体面の介助〉
〈行動に時間がかかるので

いらいら〉
〈食事に気を配る必要〉

介護者要因介護者要因介護者要因介護者要因によるによるによるによる身体的身体的身体的身体的・・・・精神的精神的精神的精神的・・・・社会的負担感社会的負担感社会的負担感社会的負担感

〈患者さんの気持ちは
さぞつらいだろうと思う〉
〈介護者の急病に
適切に対応できない〉

 
研究１と研究２はともに非失語家族との比較であった。研究１で得られた構成概念のうちの，非失

語・失語両家族群が共通して感じている負担感の構成概念と失語家族のみの負担感の構成概念の違い

が，研究２によってさらに浮き彫りにされた。 

研究２と研究３との関連を見ると，研究３で負担感の高い５項目のうち，〈No.１本人の体調が心配〉

と〈No.6 介護者の急病に適切に対応できない〉と〈No.17 思いを伝えられない気持ちはさぞつらいだ

ろう〉の 3 項目は，研究２でも失語家族群で高い負担感を示した。すなわち多くの失語家族にとって

最も負担と感じる項目は非失語家族とは異なる項目であったことが裏付けられた。逆に負担感が低い

項目である，被介護者の不可解な行動や記憶の問題など認知面の症状によって引き起こされると考え

られる負担感は，研究２においても非失語家族との間に差がなく，負担感も低かった。本研究の脳卒

中後遺症者に関しては，これらの症状が負担感に及ぼす影響が大きくない可能性が示唆され，認知症

などの他の疾患との比較など今後検討される課題の一つだと思われた。 

３）失語症者家族における介護負担感の概念構造の提案 

 研究３で因子内の内的一貫性が確認された COM-B の因子構造をもとに，質的研究（研究１）や非

失語との比較研究（研究２）で得られた概念構造を加え，失語症者の介護家族の介護負担感の概念構

造を考察し，図Ⅵ-1 に示した。研究３の COM-B の因子分析で得られた負担感の４因子（図Ⅵ-1 の中

の四角）を核として，質的研究で得られた概念を追加した構造を示す。これらの構成概念の相互関係

は図には示さなかったが，研究３の下位尺度の相関からおのおの高い相関が示された。特に言語症状
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関連の負担感と感情・認知症状関連の負担感，生活拘束感とは，相互に高い相関が見られた。家庭運

営は比較的相関が低かったことから，やや距離を置いて配置した。また （二重四角）で示した言語

症状と家庭運営に分類された負担感は研究２において，非失語症の脳卒中後遺症者の介護家族よりも

失語家族でより負担感が高いと考えられた概念であった。 

楕円は質的研究に基づく質問紙作成時の領域であることを示し，楕円の中はカテゴリー名を示した。

内には，研究３の結果，研究１で示した構造とは異なる領域に属した質問項目を示した。すなわち

研究３においては，研究１のソーシャルサポートにかかわる負担感は被介護者要因の言語に関する負

担感に近いものと考えられ，また身体症状や食事にかかわる気遣いは，被介護者要因であるが生活拘

束感として捉えられていた。心理的負担感はそれぞれ異なる因子に含まれた。これら質的研究と量的

研究とで概念構造としては一致しなかった質問項目の中には，研究３で高い負担感を示した項目が含

まれており，今後も失語症者家族の介護負担感の構成概念として留意すべきだと考える。 

 研究１～４では，被介護者が 40 歳以上の在宅の脳血管障害後遺症であり失語症者は，重い高次脳機

能障害や認知症を伴わないという同じ条件の対象を得ることができ，比較や統合が可能となったと考

える。質的研究（研究１）のみでは見いだせなかった核となる構造を量的研究（研究２～４）で抽出

することができ，また量的研究のみでは解釈できなかった側面を質的研究で補完することができた。 

２．今後の課題 

１）失語症者家族の介護負担感の概念構造に関して 

今後，それぞれの構成概念の因果関係や背景要因との因果関係が検討されることで，より明確な概

念構造が構築できると思われる。また発症からの経過や発症前の家族関係などの背景要因との関連や

因果関係，さらに最終的な目標である失語症者の家族の well-being の内容など，概念構成に追加検討

されるべき課題であると考えている。 

２）介護負担感質問紙 COM-B の課題 

COM-B に関しては，再テスト法による安定性も確認しており，コミュニケーション障害に関する負

担感を構成概念として含む負担感尺度が皆無であることを考えると今後の尺度開発の足がかりとなる

と思われる。他の関連尺度や，精神健康度との関連が検証され，より精錬されることが望まれる。前

述した ICF に示されたような個人因子としての失語症者の言語症状の重症度との関連は，研究２や３

で示唆されている。介護者自身の個人因子としての性格やコーピングの仕方の傾向なども無視できな

い側面であると思われる。環境因子の側面でのソーシャルサポートに関する質問項目が 3 項目と少な

かったが，ソーシャルサポートに関する質問はそのワーディングの面での工夫や調査上の制約を考慮

することが必要であると考えている。 

３）臨床への応用 

わが国における失語症者および失語症者の介護家族へのリハビリテーションやソーシャルサポート

の視点は，言語学的アプローチに偏り，両者がおかれている社会への参加や活動というような側面か

らのアプローチに欠けている。介入研究の蓄積も少なく，家族介護者はもとより，施設内での介護ス

タッフに対しても，知識教育も技術教育も十分ではない。そのため，サポートを担う支援スタッフも

十分な情報を得ることができず，問題を整理する視点も不明確である可能性が高い。 

失語症者の言語症状から直接影響される負担感に配慮することはもとより，それが生活拘束感や家

庭運営上の負担，心理面に及ぼす影響について，本研究で示した概念は支援の方向性を検討する際の
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視点となりうると考える。サービスを提供する周囲の専門スタッフの理解不足を解消するためにも，

問題の整理とその視点の提供は重要であると思われる。 

コミュニケーションは常に双方向の活動であることから，介護者のみでなく失語症者自身の

well-being や QOL は重要な視点である。四方田ら 79)は超慢性期の失語症者と家族との生活満足度の

差について本人の側にあきらめを伴った消極的受容があるのではないかと推察している。言語を用い

ることのできない失語症者本人の満足度や QOL に関して調査することには，技術的な困難がつきまと

うがそのために捨象してしまうことがあってはならない。家族の介護負担感をこのような多側面から

整理し，サポートする際の視点とすることで，同時に失語症者自身のおかれている環境面の整理の指

針とすることも可能であると思われる。 
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