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第 1 章 はじめに 

2000 年 4 月に介護保険制度が実施されてから 15 年以上が経過した。厚生労働省の調査では

要介護認定者・サービス利用者数も共に 2.5 倍以上に増えていることから、利用者数増加とい

う視点においては介護保険制度が国民に浸透していることが伺える。しかし、介護者の介護負

担は軽減できておらず、家族の介護負担を軽減するために「介護の社会化」を掲げスタートし

た介護保険だが、介護負担軽減の観点からは介護の社会化は達成されていないと言えるだろう。 

 一方、学術的な視点で捉えるとどのようなことが言えるであろうか。1980 年代以降、高齢

者介護が社会的な課題であるという認識が進むにつれて家族介護者の研究は増え続け、様々な

視点、様々な学問領域からのアプローチが試みられている。しかし、家族介護者支援を目的と

した多くの研究成果が在宅介護の現場で有用に活用し切れていない現状があり、そのような研

究上の理論的問題もまた、介護負担の軽減を阻む一因になっているのではないかと考えた。 

〈研究の目的と意義〉 

本研究の目的は、在宅介護という状況が発生したときに、家族介護者はどのように状況を評

価し対処しているのかを明らかにし、家族介護者が必要とする支援を模索できるような理論モ

デルを構築することである。これまでに十分注目されてこなかった家族介護者主体の包括的な

状況評価が、家族介護者の必要とする支援の把握につながるということを示すと共に、介護の

個別性を考慮した支援の必要性を提起することができると考えている。 

 

第２章 研究方法 

〈研究枠組〉 

 本研究では、目的にある「在宅介護という状況が発生したときに、家族介護者はどのように

状況を評価し対処しているのか」を明らかにするために、家族介護者のストレスコーピングに

着目する。中でも、在宅介護は被介護者と介護者の二者の関係のみでなく、家族の問題として

とらえる方がより現実的であるため、家族社会学で発展してきた家族ストレス理論である

McCubbin の二重 ABC-X モデルに注目した。このモデルの枠組みを用いて事例ごとのストレ

スコーピングに関する概念を整理し、理論構築の土台とする。その観点からみてこのモデルを

選択した理由は以下の通りである。①個別性が考慮されている。②時間的要因を理論に組み込

んでいる。③ストレッサーが累積していくという概念がある。④拡張性がある。 

本研究の対象者は主介護者である個人であり、家族ストレス理論を援用して、個人のストレ

スコーピングモデルを構築する研究である。 

〈対象〉 

対象者は、A 市にて 65 歳以上の要介護高齢者を在宅で介護している家族の中で、最も介護

活動に従事している人（主介護者）4 名である。対象者の年齢は 54 歳～88 歳（平均 74.5 歳）。

内訳は女性 2 名、男性 2 名。うち配偶者 3 名、娘 1 名である。 

〈調査項目〉 

基本属性と適応状態の参考のために Zarit 介護負担尺度日本語版の短縮版と今の状況がこの

まま続くとした場合の心境を質問紙にて調査した。インタビューは半構造化面接で行った。 
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本研究は桜美林大学研究倫理委員会の承認を得ている。 

〈分析方法〉 

分析方法には質的内容分析（Mayring 2000,2004）を使用した。質的内容分析はデータからカテゴリ

ーを生成するのではなく、既存理論に由来したカテゴリーにデータを割り振る目的で使用できる。また

カテゴリーが画一化されるので、事例ごとの比較がしやすい点も選んだ理由である。本研究は以下の

手順で分析を進めていく。 

① インタビューデータから帰納的に概念を抽出。② 二重 ABC-X モデル内の概念をカテゴリーと

みなし、そのカテゴリーに①で抽出した概念を演繹的に割り振る。③ ②の作業で、カテゴリーに適合

しなかった「不適合概念」、つまり二重 ABC-X モデルでは説明不十分である概念を選出する。④ 各

対象者の「不適合概念」を比較し、先行研究の知見を参考に概念を再配置し、新しい理論を構築す

る。 

 

第３章 結果と考察 

 事例ごとに分析し、不適合概念を比較した結果、以下のことが示された。 

①「資源」でも介護状況に対して肯定的に作用するものもあれば、否定的に作用するものが 

ある。②「認知」も介護状況に対して肯定的に作用するものと、否定的に作用するものとして

の分類が可能なのではないか。③前危機・後危機の 2段階の位相では適切な状況評価ができな

い場合がある。④対処過程はプロセスとして認識するよりも、対処、認知、資源の相互作用が

顕著であった。⑤対処の結果から生じるストレス源の累積を明確化する必要がある。 

〈概念の再配置による理論モデルの構築〉 

調査結果と先行研究の知見を照合した上で、概念を再配置し理論モデルの構築を行った。以

降それを、「家族介護者ストレスモデル」と呼ぶ。 

 

第４章 結語 

本研究では、家族ストレス理論である二重 ABC-X モデルを援用して、インタビューデータに基づき、

家族介護者ストレスモデルを構築した。既存モデルにはない、本モデルの特徴は以下の通りである。 

①介護状況の中で活用し得る、資源や認知の働き方に注目し、「肯定的効果」「否定的効果」で分

類した。②対処は、資源、認知、対処行動の相互作用とし、その力動性を重視した。③対処の効果判

定の一つとして、対処が逆にストレス源になるという方向性を明確化した。④経時的な評価に対応する

ため、連結して使用できるよう、その拡張性を強化した。 

以上のように、本研究においては、その個別性を考慮し、実際に家族介護者支援に活用するため

の道具として、家族介護者ストレスモデルを構築した。構築過程にはまだ検討の余地があり、道具とし

て機能できるかは課題の残る所である。しかし、介護の現場で使用し、家族介護者の反応でまた、研

究者は道具を改良し、そしてまた介護の現場に還元するという繰り返しが、理論モデルの研鑽になると

考えている。家族介護者の真のニーズを把握できていないという課題があるのであれば、実証研究と

介護の現場をつなぐ理論モデルの役割は今後注目していくべき価値があるだろう。 
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