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要  旨   

本研究は、在宅ケアを担う介護者のためのより良い社会的支援の理論的根拠を明ら  

かにすることを目的に、在宅介護を担う介護者54名を対象としてアンケートおよびイ  

ンタビュー調査を同時に実施した。アンケートデータから介護量や生活満足度を定量  

化し、それぞれについて層別化した。ストレスを指標とした介護量と満足度について  

の層別分析から、生活満足度はストレスにだけでなくストレス非依存性要因により大  

きく影響されることを明らかにした。次に、ストレス非依存性要因を明らかにするた  

めリクール解釈学的方法によりインタビューデータを解釈した結果、“気持ちの切り  

替え”、“気軽な手助げ’、“家族や周りからの評価”、“要介護者からの感謝”、“介護の  

受け入れ”、“息抜きになる余暇”、“介護の主体性”、“健康への取組み”の8要因によ  

り構成され、それらは介護者および周囲の生活空間に資源として存在するストレング  

ズに一致することが分かった。以上より生活満足度を高める有効な社会的支援として  

情緒的サポートの重要性が示唆された。  

キ匝ワ匝ド：介護者、 生活満足度、  

情緒的要因  

ストレングズ、リクール解釈学的方法、  

レスフルな環境にあっても肯定的な生活実感  

を持って甲斐がいしくお世話する様子を見聞  

きし、満足度はストレスというマイナス側面  

の有無だけでなく、周囲の人からの温かい理  

解や感謝の気持ちなどにより充足感に満たさ  

れるという情緒的なプラス側面の影響が大き  

いことを知った。つまりストレス軽減を経ず  

して生活満足感を直接高める道筋があるので  

はないかと考えた。   

これまでも関連学会で情緒的支援の重要性  

についての報告はあるものの、生活満足度に  

対する情緒的要因の関係性を示す理論的根拠  

を示した報告は少ない。看護福祉学領域にお  

いてもEBMに倣って事実に基づく介護理論  

Ⅰ 序 論   

わが国は類を見ない急速な高齢化によりま  

た医療技術の進歩により、介護の長期化・重  

度化、老々介護など家族介護をめぐる環境は  

深刻度が増している。そのような中で介護者  

に対する社会的支援は重要な課題である。家  

族介護に関する先行研究は、ストレス認知理  

論に基づくものが多く介護負担感はストレス  

をもたらし介護者の生活満足に影響するとい  

う考え方－）から、ストレス軽減が社会的支援  

に重要であり介護保険制度にも反映されてい  

る。しかし、筆者らは2）介護者の聞き取り調  

査の中でストレス認知理論では説明しにくい  

ケースに出会う機会が多かった。かなりスト  

＊ 九州看護福祉大学看護福祉学部看護学科  

＊＊有限会社華輪 デイサービスかりん  
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の構築が求められる。しかし、幸福や満足な  

どの情緒的事象に自然科学の認識方法を無批  

判に取り入れることがEBMの事実とは異な  

るように思われる。自然科学の場合は、決ま  

った方法を適用することで客観的な結果が得  

られるが、人文科学の場合は、他者の心象を  

いかに理解するかが問題である。方法を機械  

的に適用すれば自動的に解釈の結果が得られ  

るようなものではない。主観的解釈を独断あ  

るいは窓意的であるという人がいるが、それ  

は誤解で、真実を発見するためには洞察力を  

必要とする、つまり、それが主観的解釈であ  

る。すでに19世紀中葉に反実証主義者フッサ  

ールは、あくまで主観に現れるがままの意識  

現象の記述を目指し、そこに多様な意味形成  

を成立する次第を分析的に記述しようとした  

現象学を構想し、20世紀中葉になってP．リク  

ール（RicoeurP）3）が意識現象を言述（discourse）  

現象として捉え、弁証法によって意味を洞察  

するテクスト解釈理論を発表した。本研究で  

は、P．リクールの解釈学的方法についてE．  

Benzein＆B－ISavemanの論文4）を例として紹  

介すると同時に、その方法を用いて介護者の  

生活満足にかかわる要因について検討した。  

く全体から真実を洞察する解釈学的手法を提  

唱している。解釈の基本姿勢は、「部分  

（PartS）から全体（whole）へ」「全体から部分へ」  

のアーク（Al■C；弧）の他に「理解  

（understanding）から説明（explanation）へ」「説  

明から理解へ」のアークを導入することで、  

動的な役割・機能をも洞察できる、つまり1  

つの現象を理解するためには説明が必要であ  

り、説明するためには理解が必要であるとす  

る発想を重視する。また、肯定を立証するた  

めに否定的なものの中での肯定の役割を再発  

見するうえで弁証法を用いた解釈学的方法で  

ある。   

幸福や満足感など主観的概念を科学する手  

法としてP．リクールの解釈学的方法を用いた  

文献は、わが国では未だ一例もないが、欧米  

では多数報告が見られる。その1例として、  

スウェーデンのUmea大学のE．Benzein＆B－I  

Savemanの論文を以下に紹介する。   

具体的には、表1に示すように、インタビ  

ューデータをできごとの言述現象として捉  

え、次の3つのステップで解釈を進める。（ヨ  

インタビューデータについて全体から表出さ  

れる意味を把揺するため、先入観を持たずに  

naivereading（通読）する。この際、一つ一  

つの言葉そして行動をその人全体の物語とし  

て読むことが求められる。②一つの言行推移  

を表す文脈をmeaningunit（読解単位）として  

選び出す。次に③meaningunitの個々の事象  

を一般的事象subthemeへ置き換える構造分析  

を行い、最後の④全体解釈（wholeperception）  

では、各subthemeの内容を包括するテーマ  

（theme）を決定する。   

まず始めに9人の看護師からのインタビュ  

ーデータテクストから、meaningunit①“He  

hadawilltolivethatgl－ewStl◆ongerandstronger  

themoretheillnessadvanced”「病が進行する  

にしたがって、遵に生きたいという意思が   

Ⅱ P．リクールの解釈学的方法とその応用例   

哲学者P．リクールは解釈学的体系に関し  

て、「行動は解釈学的意識、つまり、出来事  

をいかに解釈するかの形をとって、また、何  

が物語れるかの形をとって歴史に照合する。  

人生とはこの物語ることを求めている生の歴  

史である」と述べる。つまり、彼の哲学は、  

人間的生を通しての意味創造の哲学とも物語  

のアイデンティティともいわれ、事象の本質  

を哲学的解析で知る手法として、著書（Intel、－  

Pretationtheol、ydiscot11†Seandsul・Plusofmeanlrlg，  

1976）3）の中に幸福など抽象的概念について  

科学する際、データの不完全さをその取り巻  
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表1．ExamplesofastruCturalanalysis；meaninguni［，Subthemes，and【hemesconcerningmu・seS’  

pel・Cep貢onofhopehpatjentsw油cancer  

meani11gunit   subtlle111e   tlleme   

①“Hehadawilltolivethatgl・ewstrongerandstl・Ongerthemol・e  innerstrengtll   intel、nalalld   

thei11nessadvanced”   andenel●gy   ex［el・nal   

②“Thebodyisgivenextradosesoflifefol・Ceandl・eSistancetothe  factol■s   

i11ness，anincl・ediblestl・ength”  relatedto   

③“fIewaslivingonover－timethroughanironwi】lol・．．．．hehad  】10Pe   

decidedtolive”   

④“shewantedtoseeherdaughtergraduate”   Slg11ificantevents   

①“shehadmadeuphermjndthatshewouldgooncemore【othe  

q SummerCOttage   

⑥“TheyweregoingtogotoGothenburg，Sheandfamily．She   

didn’twa耐わmiss血at”   

⑦“It’simportantforl・elativesthatthey（patients）areappreciated  SuPPOl◆tfrom   

andgetafeelingofsecurityfromthem”   l・elativesand／ora   

⑧“Hewassafbcomingheretothesameroom，thesamestaff”   familial・   

⑨“It’sincrediblyimportanttohavethissocialsupportathome，that  envll■Onment   

theyaresurroundedbytheirnetwork”   

⑲“whenshemissedasessionoftreatmerltShebecameworried  confidencein   

thatshewouldnotbeglVenanymOre”   tlleatment   

⑪“Theysu叫ectthemselvestobeingincl℃diblei11，fbelingdreadful   

forseveralweeks…butstilltheyturnupforthenextsession”   

⑫“Ifthetreatmenthasresults，itgivesthemfaithandstl・ength”   

⑬“Theyaretobetl℃atedasworthwhilepersons，nOtaSPaCkages”  nul・slngaCtions  relationship   

⑩“Youmustn’tinvadetheirintegrity，Wehavetobethel・eforthem”  andnし1rSlng   between   

⑮“Listeningisdefinitelythemostimportantthingandhelping  treatment   patientsand   

ぬelⅥW抽practicalthings”  nurSeS   

日々強くなっていた」、②“Thebodyisgiven  

extl・a doses oflife force and resistance to the  

illness，anincrediblestrength”「からだに宿っ  

ている生きる力、病に抵抗する力は、信じら  

れないほど強い」、③“Hewaslivingonovel・－  

timethroughanironwillor・‥．hehaddecidedto  

live”「鉄のような強固な意志で死期をのりこ  

えていた。生き続けると決めていたのだ」を  

抽出し、その3つのmeaningunitから＜内な  

る強さとエネ）t／ギー＞というsubthemeを導く。   

次に、④“shewantedtoseeherdaughter  

graduate”「娘の卒業をどうしても見たかっ  

た」、⑤“shehadmadeuphermindthatshe  

wouldgooncemol・etO抽est－ml¶el・CO臨場e”「も  

う一度夏のキャンプに行くのだと心に決めて  

いた」、⑥“They were going to go to  

Gothenbul・g，Sheandfamily・Shedidn，twantto  

missthat”「Gothenbul・gへ家族と行くことに  

なっていた。どうしても行きたかった」。以  

上の3つのmeaningunitから＜心待ちの行  

事＞というsubthemeが導かれる。   

次に、⑦“It’simportantfol・l・elativesthat  

山ey（p如ients）alleappl・eC血edandgeta托elj】1gOf  

securityfromthenl”「縁者には、患者が尊敬  

されていて、安心できることが大切です」、（む  

“Hewassafecomlnghel・etothesamel・00rrl，the  

samestaff”「おなじ病室の同じスタッフのもと  

に戻れて、安心していた」、⑨“It’sincredibly   
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unitより＜看護行為と看護介入＞という  

subtheme，さらに＜患者と看護師の関係性＞  

というthemeが導かれた。   

E．Benzein等は、P．リクールの解釈学的方  

法により①ストレングズと活力、（む楽しみな  

出来事、③身内の温かな支援、④治療への期  

待、（む愚者と看護師の関係性の5つが末期が  

ん患者の“希望”を促す要因（subtheTneS）で  

あることを明らかにすることを可能にした。  

importanttohavethissocialsupportathome，that  

theyaresurroundedbytheirnetwork”「在宅で  

もこうした社会的援助を受けられることがと  

ても大切です。家庭には家庭の環境があるか  

らです」。以上の3つのmeani喝unitから＜縁  

者からのサポート／馴染みの環境＞という  

subthemeが導かれる。   

次に、⑲“whenshemissedasessionof  

treatment she became worried thatshewouldnot  

begivenanymore”「一度治療にこられなか  

ったとき、もう治療を受けられないかも知れ  

ないかと心配になった」、⑪“Theysubject  

themselves to beinglnCredibleill，feeling  

dreadfulfol，seVeralweeks…butstillthey tul・n  

upfol・thenextsession”「数週間もひどい病状  

が続いても、それでも治療にはやってくるも  

のです」、⑫“Ifthetreatmenthasl・eSults，it  

givesthemfaithandstl・ength”「治療の効果が  

あれば、自信と力が湧いてきます」。以上の  

3つのmeaningunitから＜治療への信頼＞と  

いうsubthemeが導かれる。   

以上4つのsubtheme＜内なる強さとエネル  

ギー＞、＜心待ちの行事＞、＜縁者からのサ  

ポート／馴染みの環境＞、＜治療への信頼＞  

からは、生きることへの＜望みに関わる内面  

的および外面的要因＞が共通themeとして導  

かれてくる。   

最後に、⑬“Theyal・etobetl・eatedasworthwhile  

pel・sOnS，nOtaSPaCkages”「ものとしてではなく、  

かけがいのない人として扱われるべきなので  

す」、⑭“Youmustn’tinvadetheirintegrity，We  

havetobethel・eforthem”「尊厳を目してはな  

りません。患者のためにそこにいることが必  

要なのです」、⑮“Listeningisdefinitelythe  

most important thing and helping them with 

practicalthings”「諸に耳を傾けてあげること  

が、何といっても、もっとも大切な、実のあ  

る支援になるのです」。以上の3つのmeaning  

Ⅲ 研究方法と調査対象  

1）調査対象   

本調査は、関東の7市の都市近郊部と漁村  

部ほぼ半々の地域で在宅介護を担う介護者54  

名を対象とした。対象者には研究の意図およ  

びプライバシー尊重などを説明し同意を得た。  

2）調査方法および調査期間   

2000年9月5日～10月22日に戸別訪問し、  

調査票によるアンケート調査およびインタビ  

ュー調査を並行して実施し、それぞれのデー  

タを得た。アンケート内容は要介護者の年  

齢・性別および心身の状態、介護者の年齢・  

性別、続柄などの基本属性の他に、介護の状  

況、健康状態、対処行動、社会資源の活用、  

人間関係など生活全体の意識、余暇活動など  

である。インタビュー調査はほっとしたり元  

気付けられたり楽しいとか励みになること、  

余暇の良さ、要介護者との関係など自由に話  

してもらい、了解を得て逐語記録のためテー  

プ録音した。  

3）研究手法   

本研究において“事実に客観性があるか”  

および“心的事象をどう理解するか”が課題  

である。その間題解決が本研究の独自性とも  

関係してくる。前者については、アンケート  

データを客観的に分析する量的研究手法を採  

用した。基本属性については比較対象別に集   
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計し、ズ2検定法により属性の影響を検証し  

た。介護状況を規定する要因については、数  

量化可能な質問項目について各々の選択肢を  

内容の程度により、1から5の数字に変換し  

因子分析を行った。因子数の決定は因子負荷  

量の大きさを基準にし、既存主要概念を参考  

に、各因子を構成する質問項目すべてに共通  

する概念を因子名として命名した。各因子別  

に得点の大小から層別化し、対象の選定つま  

り典型例（typicaldata）を特定することで、  

研究者の思い込み、対象者の個別性あるいは  

そのときの状況による影響を最小にし、例外  

的事例を除去し結果の妥当性を高めた。   

後者の心的事象については、個々人の状況  

的個別性の強い満足感・充足感など心的領域  

の事象の理解には、P．リクール解釈学的方法  

を用いた。本方法の妥当性は前述した通りで  

ある。具体的にはBenzeinE．らの論文記載を  

参考に、図1に示すように3つのステップを  

段階的に進めた。   

Ⅳ 結 果  

1）介護状況   

介護者および要介護者の属性：要介護者  

54名の性別は男性31％、女性69％。平均年齢  

は7臥4歳であった。介護者54名の性別は男性  

28％、女性72％。平均年齢は62．8歳であった。  

介護者全体の84％が50歳以上でそのうち70歳  

以上が37％を占め、全体的に老老介護の傾向  

がみられた。要介護者との続柄は、妻26％、  

娘26％、夫23％、嫁19％、その他6％である。  

家族の形態は、夫婦のみ世帯は40％、2世代  

世帯30％、3世代世帯28％、4世代世帯2％  

であった。また、要介護者との同居53名、別  

居1名であった。   

介護状況は、「一日中、夜中も起こされる」  

13名および「9時間以上」16名を合わせると  

過半数が長時間介護に拘束されていた。介護  

期間は、「1年未満」2名、「1～3年未満」  

9名、「3～5年未満」19名、「5～10年未満」  

14名、「10年以上」は10名と、5年以上が全  

体の45％を占めていた。平成13年度高齢社会  

白書でも述べられているように介護が毎日と  

いう代替えのない状況の申での長期化傾向が  

本調査でもうかがえた。   

要介護者54名の介護状況は、「寝たきり」  

が全体の54％、「脳梗塞後麻痺や拘縮」46％、  

「痴呆」31％、「医療依存度」17％に見られて  

いた。また、食事、着替え、入浴、排泄、移  

動歩行などの日常生活において、「全面的に  

介助が必要」という人が6～7割を占め、生  

活全般に常時介助を必要としている。要介護  

認定度では、「自立」1人、「要支援」2名、  

「要介護1」4人、「要介護2」3人、「要介護  

3」12人、「要介護4」11人、「要介護5」21  

人であった。本調査の要介護認定度3以上が  

81％と、全国（44％）の統計値に比較して高  

いが、対象者が1998年からの継続調査のため  

以上のように、まず量的研究手法により特  

性の異なる2群を設け、次に質的研究手法に  

より、両群間に共通かつ対照的なmeaning  

unitを弁証法的に選び出す。最後に、meaning  

unitについて構造分析（structul・alanalysis）によ  

りs。b－themeを、全体解釈（wholeperception）  

によりthemeを導く。本研究では、各sub－  

themeを要因、themeを概念として位置付けた。  
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寝たきりや麻痺など医療依存度が進行したた  

めと考えられる。  

2）介護状況規定要因および生活満足度に関  

わる要因   

介護者の満足度ほ、介護状況の何により規  

定されているか明らかにするために因子分析  

を行った。始めに、因子命名のために主要概  

念を以下に記述した。生活満足度は、QOL  

（生活の質）の狭義の意味として位置づけ、  

「生活とくに介護している生活との関わりの  

中で自分自身が評価する身体的・精神的・経  

済など社会的な全体論的な生活満足感といっ  

た主観的概念である」と規定した。ストレス  

とは「介護者にとって、介護する生活での介  

護場面でのさまざまなストレッサーに対して  

負担だ、困った、脅威的など負の認知的反応」  

とした。コンピテンスは「環境を自らのニー  

ズに応じて活用、変容し、適応をはかる能力」  

（Mulissio）5）の定義のように、介護者の生活  

満足感や介護の継続への原動力としての動機  

づけにプラスの影響を及ぼすと考えられる。  

また、対処行動は「内的、外的負担を処理し  

ようとして絶え間なく変動する認知的、行動  

的努力」（Lazarus）6）であるとし、そのスト  

レスヘの対処の仕方により「問題解決志向型  

対処様式」と「情動志向型対処様式」に大別  

される。健廉とは「病気や障害があっても自  

らにとって身体的、精神的、社会的な側面か  

ら内包した全体論的な主観的な健康観であ  

る」と規定した。   

以上の主要概念と各質問の内容からそれぞ  

れの因子について以下のように命名した。第  

1因子は、その構成質問項目からも分かるよ  

表2．生活満足度に及ぼす介護量の影響  

うに、要介護者をお世話する生活のかかわり  

の中で自らのニーズに応じて環境活用、変容、  

適応を図る内容であることから「コンピテン  

ス」と命名した。第2因子は、介護者の全般  

的な生活の満足感、充実感、つまり、本研究  

の主題「生活満足度」の指標と位置付けた。  

第3因子は、どの程度介護が必要かなどとい  

った介護の程度の質問項目から構成されてい  

ることから「介護量」と命名した。第4因子  

は、身体的・精神的・社会的側面を内包した  

健康に関する内容であることから「健康」と  

命名した。第5医仔は、介護保険に関する内  

容であることから「介護保険」と命名した。  

第6因子ほ、問題解決に向けた対処、あるい  

は情動志向型対処内容であることから「対処  

行動」と命名した。   

最初に、ストレス対処理論の妥当性を検証  

する目的で、生活満足度に対する介護ストレ  

ス等の影響を検討した。本研究では、ストレ  

スの指標として、状況的個別性の強い精神的  

ストレスに比較し日々変動が小さい介護量  

（第3因子）を使用した。各因子それぞれの  

質問項目の合計スコアについて各因子間の関  

係性を相関係数ト）でみると、生活満足度  

はコンピテンス（r＝0．56）に対し強い相関  

がみられたが、ストレスの指標としての介護  

量に対する相関性は低い。この事実は介護負  

担などのストレスが介護者の生活の質を左右  

するというストレス認知論に矛盾する。さら  

に、質問項目合計スコアの大小により、生活  

満足度について満足群、普通群、不満足群、  

介護量について重い群、普通群、軽い群に層  

別した（表2）。介護量の重い群に層別され  

満足   普通   不満   

19名   16名   19名   

重い   18名   6名   5名   7名   

普通   17名   6名   5名   6名   

軽い   19名   7名   6名   6名   
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れて、2年目になると励ましもかナれば電話  

もないし、誰も来ない”回“義理の妹は近く  

にいて、嫁が見るのは当然だとすごいこと言  

いたい放題言われた”では脳梗塞後右肩麻痔  

の姑を介護する長男の嫁を気づかう電話や来  

訪者も希薄な状況で、身内からの心ない言葉  

は介護者の孤独感をさらに強める。その結果，  

介護の負担感が助長され生活の満足度を低め  

ている。以上、両群のmeaningunitから、そ  

れぞれの群内に共通し、かつ群間で反対特性  

の意味を表わすsub－themeとして「わかり合  

える人の存在」が導き出された。  

ii）気軽な手助け：満足群の妻を介護する夫  

のmeaningunit③“子ども夫婦がそばに居る  

んでしょっちゅう来たり、運転できないので  

病院に送り迎えしてもらうの”、その他にも  

（重“気持ち良く手伝ってくれる人がいること  

で身体も楽だけど、やっぱり気持ちが嬉しい  

ね”そして（9“近所の人たち4～5人、お惣  

菜多めに作ったからと持ってきてくれた  

り・・助かりますよ。気持ちが嬉しいですよ”  

のmeaningunitからは、お互いに貸し借りの  

ない気持ちで手伝ってもらえる人の存在は気  

を楽にさせてくれる。一方、不満足群の嚢を  

介護する夫の 団“気持ち良く手伝ってく  

れる人？ そんな人いたらね‥。子どもはい  

るんだがね、ちょっとなかなか来れないんで  

すよ”、その他に 匝］“主人はやってはくれ  

ない、当てにしない方がかえって気持ちがイ  

ライラしないし”および垣］“手伝ってくれる  

人、誰もいません”などのmeaningunitから  

は介護者をますます孤立化させていることが  

うかがわれた。以上、両群のnleanjnguni【か  

らsub－themeとして「気軽な手助け」が導き  

出された。  

iii）家族や周りからの評価：満足群の（む  

“・家族からも、ようやっているとよく云  

われますよ”、その他の（う“家族からだけで   

た19名の中に生活満足度の高い介護者が6名  

みられた。一方、介護量の軽い介護者19名の  

中に6名の生活満足度の低い介護者がみられ  

た。以上のように生活満足度と介護量の間に  

均等な度数分布がみられることから、生活満  

足度はストレス対処だけに規定されるもので  

なく－、他の要因つまりストレス非依存性要因  

の存在が示唆された。  

3）ストレス非依存性要因についての解釈   

ストレス非依存性要因とは何かおよびその  

性質を明らかにするため、表2の「介護量が大  

きいにも拘わらず生活満足度が高い介護者」  

6名および「介護量が小さいにも拘わらず生  

活満足度が低い介護者」6名をtypicaldataと  

して解釈の対象とした。生活満足群および不  

満足群を対比させ、両群に対照的かつ同じ概  

念を表象したmeaningunitを表3に示した。  

i）わかり合える人の存在：満足群の脳梗塞  

後寝たきりの77歳の叔母を介護する37歳の姪  

のmeaningunit①“従妹と気が合ってていつ  

も連絡し合っているの、それといろいろ言っ  

てくれる友人がいるの、愚痴なんか言うとそ  

れとなく言ってくれる。頑張ってとは言わな  

い”は、応答的な環境の中で自分の気持ちを  

受け止めてくれる一人以上の頼りになる人の  

存在が見られる。②“主人は私を精神的に支  

えてくれる。私の気晴らしにも理解があるし、  

夫は報告も兼ねて兄弟に介護の近況をメール  

で送ってますよ”からは寝たきりの92歳の姑  

を介護する6男の嫁の立場を理解する夫との  

強い信頼関係が伺える。経済的な支援の報告  

も兼ねた夫の定期的なメール通信は兄弟間に  

わかり合える関係を築き、物質的な支援だけ  

でない心の交流が介護者を気持ちの安らぎに  

発展させている。（∋・②いずれも介護の厳し  

さはあるものの情緒的な安定は生活満足に良  

い影響を及ぼすと考えられる。一方、不満足  

群の［∃“1年目は何とかみんな励ましてく  
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表3．生活満足群と不満足群の対照的なmeaningunitのおもな例とsub－theme  

満足群   不満足群   theme   

（D“従妹と気が合ってていつも連絡し合っているの、それといろい  ロ“1年目は何とかみんな励ましてくれて、  わかり   

ろ言ってくれる友人がいるの、愚痴なんか言うとそれとなく言って  2年日になると励ましもなければ電話もない  合える   

くれる。頑張ってとは言わない”②“主人は私を精神的に支えてく  し、誰も来ない”   人の存   

れる。私の気晴ら．しにも理解があるし、夫は報告も兼ねて兄弟に介  回義理の妹は近くにいて、嫁が見るのは当然  在   

護の近況をメールで送ってますよ”   だとすごいこと言いたい放題言われた”   

（彰“子ども夫婦がそばに居るんでしょっちゅう来たり、運転できな  ［司“気持ち良く手伝ってくれる人？ そんな  気軽な   

いので病院に送り迎えしてもらうの”④“気持ち良く手伝ってくれ  人いたらね‥。子どもはいるんだがね、ちょ  手伝い   

る人がいることで身体も楽だけど、やっぱり気持ちが嬉しいね”（9  っとなかなか来れないんですよ”   

“近所の人たち4～5人、お惣菜多めに作ったからと持ってきてく  匡］“主人はやってはくれない、当てにしない   

れたり‥助かりますよ。気持ちが嬉しいですよ”   方がかえって気持ちがイライラしないし”匝】  

“手伝ってくれる人、誰もいません”   

（む“介護を負担と思っていないよ。家族からも、ようやっていると  国“近くに住んでいる義妹が時々やってきて  家族や   

よく云われますよ”（か“家族からだけでなく、自分の介護が専門  ははきついの、食べなくなったら、量は食べ  周りか   

職の人に認められると元気づけられますね”（む“2年前、市から  ているの、水分やっているのとか、この間熱  らの評   

介護の感謝状もらったの、やらねばと勇気づけらるよ、見るのが当  がでてね、そうすると介護の仕方がよくない  価   

たり前と思ってね”   と云われるし、ほんとに、もう神経使うね”   

（9“介護で私の生活が変わった‥・介護しているから家族の会の閑  m“毎日毎日追われちゃって、気持的に明る  気持ち   

わりを持って、必要に迫られてパソコンもしたり、自分にとって  く持つといってもね、できないですよ”匝】  の切り   

さらに向上していこうとか、チャレンジしてみようと思って”⑲  “実際は大変なんだけど表情は出しません、弱  替え   

“後ろを頼り返ってたってどうしようもないもの…どうしようもな  みを見せたくない。男だからやってやれない   

らないんだったら、残された時間を明るく楽しく過ごしていけば…  ことはない”   

それだったら60年余無事に過ごさせてもらったのを感謝して…元に   

戻るものでなし仲良く暮らしたいわ”   

⑪“してやらなくてはと思いますよ、生きておれば良いですよ、お  回“もう10年ですよ、時間はそうでもないけ  介護の   

ってくれれば良いですよ、喋らなくてもわかるということもあるか  ど負担は大きいですよ。責任の重荷もありま  受け入   

らね…”   すしね、仕方ないよ”庄司“親戚も稼が薄いし、  

自分の親だから今はやっぱり義務みたいなも  

のですし、負担は大きいわ、仕方ないな－と  

いう感じ”   

⑫“仏画など書いていると仏さまと向かい合っているようで、心が  回“すべてが介護に連動していますからね。  息抜き   

安らかになりますよ この近くにね、野鳥公園があるんですよ、朝  切り離して考えられないですよ。テレビを見  になる   

早くと夕方、景色を見ながら歩いていますよ”   るのも自分の好きな時間に好きなものという  

わけにはいかないし…介護中心で動いていま  

すよ”圧司“スポーツは好きで水泳などして  

いたけど…ショッピングも好きでよく行って  

たけど、行っても時間が気になっちゃって…  

時間がないし”   

⑬“生活していて自分で時間は作る、自分の気持ちの持ちようで介  固“やるだけやったらよいといわれているん  介護に   

誇が特別とは思わない、毎日の仕事と思っているし”   でそれだけやっていますけどね、おばあさん  

の世話で全部バランスを崩しちゃっで’   

⑩“介護してるからよけい私が元気で丈夫でなくちゃ－と思います  崩“横になる習慣がないから、疲れを感じて  健康へ   

よ。食事も気をつけてますし、気持ちを明るく持つように心がけて  もなかなかペースダウンができなくて、やる  の取組   

ね…’一   ことはやってしまわないと‥ノ’   み   
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然な受け入れとともに妻へのやさしさが引き  

出されていることがうかがえる。その背後に、  

長男夫婦との良好な人間関係ヤフオーマルな  

介護サービスの活用などがある。一方、匝］で  

は、介護の長期化とともに介護の負担感は増  

す一方で仕方がないと諦めが強く見られる。  

園の過度の義務感は介護の受け入れを否定的  

にさせる。その結果、生活満足度を低めると  

思われる。以上より「介護の受け入れ」を導  

き出した。  

vi）息抜きになる余暇：⑫では73歳の妻を介  

護して14年が経過。要介護者はアルツハイマ  

ーといわれ、現在寝たきりである。介護者の  

昔からの絵の趣味、とくに仏画や写経、花な  

どを措くことで心が癒される。また、近くの  

野鳥公園での適度な連動は、自然と触れ合い  

心休まるひと時と考えられる。そうした心地  

良さは、朝夕の楽しい生活習慣になって生活  

満足度を高める。一方、対照的に匡ヨのすべて  

が介護と直結してリラックスできない緊張が  

持続する。圧召の意欲の減退、時間に対する否  

定的な情動は余暇の充実感を低めている。介  

護の負担感が重くのしかかり、生活満足を低  

めると思われる。以上より要因「息抜きにな  

る余暇」が確認できた。注目すべきは、余暇  

活動そのものよりも、その結果感じる満足感  

や充実感が生活満足度を高めていた。  

vii）介護の主体性：⑬の読解単位では、介護  

の負担は現実としてあるものの気持ちの持ち  

ようで重くなったりそうでもなかったり、微  

妙に揺れ動く自らの気持ちを、「気持ちの持  

ちよう…」という印象的な言葉で語られる。  

自分の時間は自分で創ろうとする主体的な姿  

勢が見られる。一方、対照的に匡司では、やる  

だけのことをやったらよいと夫から言われた  

範疇での消極的な介護が繰り返される。その  

背後に、介護によって生活が振り回される犠  

牲感がうかがえる。以上より、安国として   

なく、自分の介護が専門職の人に認められる  

と元気づけられますね”および⑧“2年前、  

市から介護の感謝状もらったの、やらねばと  

勇気づけらるよ、  ”などのmeaning  

unitから、家族や周囲からの感謝や評価、と  

くに専門職の人から褒められることで、介護  

のやりがいが増し負担感が軽減される。 一  

方、不満足群の回“・‥この間熱がでてね、  

そうすると介護の仕方がよくないと云われる  

し、ほんとにもう神経使うね、その他にも  

“自分の負担はやはり大きいですね。周囲の  

人は分かっていない”などのmeaningunitか  

ら、「介護はやって当たり前」と言うような  

周囲の無理解は「なんで私だけが」と介護意  

欲が削がれ、不満感が高まる。以上、両群の  

meaningunitからsub－themeとして「家族や周  

りからの評価」が導き出された。  

iv）気持ちの切り替え：満足群（9は、介護が  

あるから社会との広がりを実感している。  

‘向上，、‘チャレンジ，から、さらに自己の  

生活をよりよいものにしたい、充実させたい  

という意欲がうかがえる。介護という出来事  

を自分の新たな人生を創造しうるチャンスと  

して捉えている。（釘および⑲はいずれも復元  

力といった立ち直っていく力を示唆する印象  

的な読解単位である。一方、同、固からは、  

毎日の介護に追われ、介護への諦めや過度の  

義務感が継続し、気持ちの変化が見られない。  

以上より、要因として「気持ちの切り替え」  

を導き出した。介護を契機に過去を考えるこ  

とによって現在の意味を、また未来に向かっ  

てより意味のあるものにしようとする傾向、  

つまり要因「気持ちの切り替え」のプラス志  

向性が満足群の介護者に見られ、自己を客観  

視し生活の再構築がうかがえた。  

v）介護の受け入れ：寝たきりの妾を世話す  

る84歳の夫の読解単位⑪から、妻の存在を通  

してかけがえのない自己の存在を自覚し、自  
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「介護の主体性」が導き出した。  

血）健康への取り組み：読解単位は、介護し  

ているからなおさら健康に気をつけるように  

なったと健康を重要視する。m一方匡司では、疲  

れを感じてもペースダウンが出来ない、腰痛  

や不眠など心身の不調は意欲を低下させ生活  

全体にマイナスの影響を及ぼしているといえ  

る。以上、両群の読解単位において、満足群、  

不満足群それぞれの群内に共通し、かつ反対  

特性の意味を表す要因として「健康への取り  

組み」を導き出した。  

究手法としてリクールの解釈学の看護研究へ  

の適応に成功し、さらにアメリカなどへ広が  

った。また、社会福祉領域においてもBellg  

W．ら9）による家族介護者とのインタビュー  

から解釈学的手法を用いた先行研究が見られ  

る。   

著者らは要介護高齢者の在宅ケアを担う介  

護者に対する社会的支援研究の一環として、  

介護者の生活満足感について研究を質的研究  

および量的研究を平行して進めてきた。はじ  

めに研究者の先入観や対象者の状況的個別性  

の影響を少なくするため、アンケート調査デ  

ータから統計学的解析により対象者を特性毎  

に層別化した。典型対象者の対照的言述デー  

タをP．リクールの解釈学的方法により、介護  

者の生活満足度にかかわる要因を弁証法的に  

明らかにした。   

これまで、介護はストレス源の一つである  

という考えから、介護負担の軽減が満足度を  

高めると考えられてきた。このストレス認知  

理論の妥当性について検討した。はじめに因  

子間相関々係から介護のストレスを指標とす  

る介護量は生活満足度に対し関係性が低いこ  

と、さらに層別化分析からも生活満足度に射  

し介護量の関与の小さいことを明らかにし  

た。この事実より生活満足度を高めるものと  

して、ストレスの軽減によるものではない、  

つまりストレス非依存性要因の存在が示唆さ  

れた。そのストレス非依存性要因の正体につ  

いて、特徴的な対象者らの言述データをP．リ  

クールの解釈学的方法により解釈すること  

で、生活満足度の影響要因として、8つの要  

因を見いだした。これらはストレス要因では  

なく、介護者個々人の持つ能力、可能性、資  

源に関する内容であり、ポジティブに槻能す  

ることで、快の情動や癒しなどプラスの側面  

を引き出し、また立ち直っていく複元力とも  

なる。以上の8要因の内、“介護の受け入れ”、   

Ⅴ 考 察   

これまでは、生活満足度など心的領域の研  

究において、KJ法、内容分析法、グランデ  

ツド、セオリー、エスノメソドロジーなどの  

質的研究手法による報告が多くみられる。し  

かし、それらの研究手法では、観察者の先入  

観等の影響により日々変動する満足度を客観  

的に把捉することが困難であった。その間題  

解決に一石を投じたのが、ウメア大学看護学  

部（UmeaUniversity、スウェーデン）研究グル  

ープによるリクールのテクスト解釈理論を看  

護研究領域にはじめて取り入れた一連の研究  

である。前述したBenzeinEら1）の他にも、  

SoderbergA．ら7）は20人の看護婦からのイン  

タビュー・テクストから、尊厳（dignity）とは、  

人間の聖域への尊敬、死の忌避からの解放を  

弁証法的に明らかにした。RaumussenB．H．ら  

8）は20人の看護婦からのインタビュー・テク  

ストから、ホスピスナースの動機について、  

患者の死の場面を通して、生と死の認識、患  

者との親密度、患者や家族の希望に添った看  

護、専門性の行使、人間としての振るまい、  

ホスピスナースとしての忍耐と喜びなどを明  

らかにした。以上のパイオニアにより、希望、  

尊厳、恐怖など心の領域を科学する有効な研  
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“息抜きになる余暇”、“気持ちの切り替え”、  

“介護の主体性”、“健康への取り組みば’は  

介護者個々人の持つ能力、可能性、資源に関  

する内容であり、また“分かり合える人の存  

在”、“気軽な手助げ’、“家族や周りからの評  

価”は介護者を取り巻く周囲の生活空間に資  

源として存在する。このように周囲の人たち  

との関わり合いの濃い情緒的要因でもあり、  

周囲の生活空間（Niches）に資源として存在  

している要因と考えられ、ラップ（Rapp  

C．A．）の提唱するストレングズモデルの要因  

に共通することが分かった。C．ラップはスト  

レングズモデルの中で、人間の持つ強さと環  

境の強さに注目し、これらのポジティブなイ則  

面を支援することで、カヤ自信・効力感を発  

達させ、より幸せを生み出すことに特質があ  

ると述べている。つまり「問題点ではなく可  

能性を、強制ではなく選択を、不健康ではな  

く健康をみる」というストレグズ理論を精神  

障害者のためのケースマネージメントの根拠  

としている。介護サービスにおいても、これ  

までのストレス認知理論に基づいた介護問題  

解決だけに目を向けるだけではなく、介護者  

および介護者を取り巻く周囲のポジティブな  

側面をより活性化する情緒的支援の重要性が  

示唆された。ここでは、介護者の周囲の人た  

ちが、物的なサービス提供だけでなく介護者  

個々人に温かな関心を寄せ言語・非言語的コ  

ミュニケーションの重要性に気づくことで自  

らが資源になる。気づかないと言うことは資  

源が利用されずに眠っている状態であると言  

える。例えば、“ヘルパーさんや訪問着護姉  

さんだとかみんなが来てくれて声をかけてく  

れるので元気付けられますよ、話ができるか  

ら楽しいですよ”“世間の普通の人、例えば  

配食サービスのおばさんが来て、2分か3分  

でも何のこともない話をして・・な－んか  

ほっとするんですよ”のmeaningunitにもみ  

られるように、専門職者のサービス提供時の  

日常の会話や何気ない（普段注目されていな  

い日常的な）周囲の人たちとの関わり合い、  

つまり“気持ちの切り替え”や“息抜きにな  

る余暇”等の要因が働いて介護者の心を癒し  

ている。このように相互が気づかない中に資  

源が生かされていることもあるが、気付かな  

いために利用されていない資源が他にも多く  

存在していると考えられる。今回、導き出し  

た8要因がストレングズの活性化を促すこ  

と、そのことが“気付き”や“働きかげ’と  

いうような些細な行動により可能である。し  

たがって、その実現は経済効率を考えたとき  

物的支援に比較して有利であると思われる。  

また、その実現には介護者自身や家族、そし  

て地域社会の理解や協力ヘの意識の変容ある  

いは強化にある。それ故、マスメディア、小  

集団による働きかけ、介護者個々人を対象に  

した啓発・普及活動が重要となる。これまで  

は在宅介護支援が要介護者および介護者のみ  

に向けられてきたが、これからは一般の人に  

“周囲の人との関わりあい”が介護者のスト  

レングズを活性化させること、そして、それ  

が些細なことであってもとても重要であるこ  

とを知ってもらう、そのための広報・啓発が  

これからの社会的支援の重要課題であること  

を本研究から示唆された。  
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Abstract  

Thepurposeofthisresearchistodemonstratethetheoreticalbasisofthebettersocialsupport  

forfamilycareglVerSWithelderly．Thequestionnairesurveywascarriedoutfromdoortodoor  

for54careglVerS．Ama」OrityofcareglVerSWerereStrainedbycareinasituationwithoutthe  

Substitutioneverydayforalongtime．Oneside，theyansweredthatachatwithfl●iendsor  

leisuretakingabreakbecameapleasantchangeofafteling・ThefactoranalysISreSultsthat  

thecaresituationwasregulatedwith6factorssuchcompetence，1ifesatisfactory，Careburden，  

health，iong－termCareSyStemandstl・eSS－COPlng．Thereal・ePerSOnSWithhighstressbuthigh  

1ifesatisfactionand／oi・cOntraStivepersonswithlowlifesatisfactionbutlowstressfrom  

analysISClassifiedbylayer，Whichdeniesthetheol、yOfstress－COplngandsuggestedthatthe  

lifesatisfactoryJSgreatlyinfluencedbythestressindependentfactor・Weinterpretedthestress  

non－dependabilityfactorsbythephenomenologlCal－hermeneuticapproachinspiredbyP・  

Ricoeur．Consequently，emOtionMfactorssuchaspeoplesunderstandeachother，lighthearted  

help，eValuationfromfamiliesandsurroundings，andgratitudefromelderlyrequlrlngCare  

Werefound丘ominterviewdata．Wedemonstratedclearlythatitisinagreementwithstrengths  

towhichtheseexistinthelifbspaceofacareglVerandthecircumfbrenceasresources．From  

thisfact，theimportanceofemotion－SuPPOrtWaSSuggeStedaseffectivesocialsupportwhich  

raisesthedegreeoflifbsatisfactory．  

砿eywords：careglVer，lifbsatisfactjon，Strengths，hermeneuticapproach，emOtion－factol．S  
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