
痴呆性老人の家族介護に関する研究

介護者 の年代差による介護上のニーズ とその支援のあ り方
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(FamilyMembers)wereAssessedontheBasisofAge.-
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Caretakersweredividedintothreegroupsaccordingtotheirage.Thepurposeof

thisstudywastoclarifytheproblemsoffamilycareineachgroupandtooだer

advicetothespeci丘cneeds.

Thesubjectsofthisstudyconsistedof744personschosenfrom nation-wide

membersof"TheAssociationofFamiliesCarelngforElderlyPersonswithDemen-

tia"whohadpersonalexperienceincarlngforsuchpersons.

Theresultswereasfollows:

1.Amongallofthethreecaretakergroups,theproblemson"healthofthe

caretakers"wereaddressed.

2.Fortheyoungestgroup,considerationshouldbeglVentOtheproblems

arlSlngfrom limitedtimeinraisingchildrenwhilesimultaneouslycarlngforelderly

personswithdementia.Forthemiddle-agegroup,problemsontheincomeofthe

caretakersresultingfrom qulttlngworkandtheeducationoftheirchildrenwere

explored.Fortheeldestgroup,considerationwasglVentOthephysicalhealthof

thecaretakersthemselves.

Weconcludethatawiderangeofsupportnetworkstoensureeconomicsecur-

ityaswellaschildday-careisnecessaryforthecareofelderlypersonswith

dementia.

は じ め に

痴呆性老人の数は,高齢者人口の伸びにとも

ない年々増加の傾向にある｡ 厚生省人口問題研

究所の新 しい推計によれば,2000年には160万

人と予想されている｡痴呆老人はその特有な症
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状ゆえに,家族のかかえる問題もさまざまであ

る｡ また,アルツハイマー型痴呆のように,壮

年期に発症するものもあり,本人はもちろんの

こと,家族の人生設計を狂わし兼ねない｡全国

レベルや地域で行われた痴呆性老人の介護者の

実態調査1,2)によれば,痴呆性老人の症状が悪

化するまで抱え込んでいる実状が明らかになっ

ている｡ このようなことから,いつでも家族の

ニーズに対応できる施策が必要になってきてい

る｡
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介護にかかわる精神的 ･身体的負担は計り知

れないが,これらの課題に迫るためには,痴呆

老人の家族介護上のニーズ上の特徴を明らかに

することが重要であると考える｡ これまでに,

痴呆性老人を抱える家族の介護負担の軽減を目

的とした研究がなされている3･4･5)｡また,近年

では,介護経験の肯定的影響を調べた研究もあ

る6,7)｡これら,介護上の課題は極めて個別な

ものであり,介護者自身の年齢的なものや,痴

呆性老人の症状,家族関係,サポートシステム

のあり方,経済的な余裕等の影響を受けると考

えられる｡

そこで,本研究では痴呆性老人の家族介護上

のニーズの特徴を,介護者の年代差から分析を

試み,年代による支援ニーズのあり方について

若干の考察を行ったので報告する｡

研 究 方 法

対象は ｢呆け老人をかかえる家族の会｣の全

国会員 (会員構成は,呆け老人をかかえる家族

を中心に医療 ･保健,福祉関係者,ボランティ

アなどである)のうち,痴呆性老人の介護の経

験のある会員である｡ 会員のうち,明らかな医

療 ･保健 ･福祉関係者を除く3700名にアンケー

ト用紙を配布,介護経験のある家族803名から

回答を得た｡(回収率21.7%)そのうち744名の

有効回答を得,研究の対象とした｡調査方法は

1994年10月から11月に質問紙調査を実施した｡

本調査は ｢(社団法人)呆け老人をかかえる

家族の会｣｢京都府立大学水野研究室｣の2者

が共同して行ったものである｡

調査内容は1.介護苦労とその内容 2.問

題行動に関する住まいや住まい方の工夫 3.

介護者の生活を守るための工夫 4.痴呆老人

対策に希望すること の4点である｡

本研究は,その調査データの 1及び4につい

て,筆者の責任で解析 したものである｡

結 果 ･考 察

痴呆性老人の発症年齢と現在の年齢を年代で

分けると (図 1),発症年齢では40歳代,50歳

六十代 七十代 八十代 九十代

r 発症年代 口 現在の年齢

図 1 発症年代と現在の年齢

中年群
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従い40歳未満の若年群と,40歳から65歳までの

中年群,65歳以上の高齢群に分けた (図2)｡

それぞれの構成数は,若年群3.6%,中年群が

68.4%,高齢群が28.0%であった｡若年群と中

年群を合わせると72%となり,介護者のほとん

どが働き盛 りの時期にあるといえる｡

老人からみた介護者の続柄は (図3),嫁や

婿が38.0%,子供33.4%,配偶者26.3%であっ

た｡

介護者の性別 (図 4)では,女性が85.2%

(634人),男性が14.8% (110人)であった｡

1991年度の痴呆性老人の実態調査と比較すると,

わずかに男性介護者の割合が上がっているが

(0.8%),ほとんど変わ りがなく,痴呆性老人

の介護は女性によって担われていることが明ら

かとなった｡女性の社会進出が進むなかで,介

護となると性別役割としての ｢女性｣が前面に

でる｡ 女性が介護を担うことの問題は,心身と

もに過重な負担になることではないだろうか｡

勿論,男性介護者にも特有の問題があると考え

る｡ 介護の問題は女性に限らず,意思に基づく

選択でないかぎり,介護者の生き方を左右させ

るものではないかと考える｡

介護年数では5年以上 というものが57.3%で,

20年以上という介護者もいた｡介護期間が長期

化することによって,いつまで続 くかわからな

い ｢介護｣に,家族の多 くは不安感をもつので

ある｡ 先の見える育児と,先の見えない介護で

は,精神的な負担はおのずと異なるものといえ

るだろう｡

介護を行ってい くうえで限界を感 じたこと

(図 5)では,介護者の健康のことが70.3%と

第 1を占めた｡次に排涯や入浴,食事,俳桐な

どの日常の世話で57.6%と半数以上を占めた｡

これを年代群に分けた比率でみると,｢介護者

の健康のこと｣では,各年代で高い回答を得て

いるものの,特に20代や80代で高 く,中年群で

低いというU字型を示 した｡また,｢日常生活

の世話｣では80歳代で著明に高い回答を得た｡

そのほか,特徴的なこととして,20代,30代で

は ｢経済的な問題｣や ｢介護者の仕事のこと｣

経済的なこと

介護者の仕事のこと

介護者の健康のこと

お年寄 りとの人間関係

周 りの人との人間関係

排壮･入浴･食事･俳個などの世話

0 100200300400500
(人)

図5 介護の限界 (複数回答)

全体の35%{ 病気にな

自分も高齢であるE

夫婦関係の悪化]

子どもに手をかけてやれなし｣
自分のやりたいことが出来ないF

図 6 介護の限界 (記述)

4050
(人)

が高い回答を得た｡この点は,痴呆老人は知能

障害だけでなく,さまざまな精神症状や問題行

動を伴う｡ それにともない,生活適応もできな

くなり24時間目が離せない状況が生じる｡当然,

仕事を続けていくことが困難になり,会社を辞

めざるをえなくなる｡引いては収入の減少をき

たし,経済的な問題を派生するからではないか

と考える｡ 介護者が壮年期の場合には,子供の

教育費の出費もあり,家計は苦しくなるものと

思われる｡また,痴呆が長期化して寝たきりと

なった場合や,脳血管性痴呆では運動障害をと

もなうために,肉体的な介護の負担も増すであ

ろう｡ 高齢者が高齢者を介護 しているようなケ

ースでは,日常生活の介助が一番の負担となり,

自分自身の身体問題も絡めて介護の限界を感 じ

るのではないかと考える｡

表1は介護の限界を,項目ごとに1因子の分

散分析をし,多重比較を行ったものである｡ そ

の結果,高齢群と若年群との間,高齢群と中年

群との間のいずれにおいても有意な差があった
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表 1 年齢群別介護の限界

介 護 の 限

罪経済的問題 介護者の仕 介護者の 家庭の崩壊 老人との
周 りの人と 日常の世話事のこと

健康 人間関係 の人間関係若年者群 0.20 0.250 0.80 ≡;……∃ ** ≡;……∃** 0.35 0.60中年者群高齢者群 0.180.13 Z霊喜コ** 冒:冒;コ* Z::Zコ*
* 0.560.64*p

<0.05 **p<0.01表 2

年齢群別介護の限界 (記述)身体的側面 精神的側面 社会的側面若年群 子供の育児 .家事労働と介護に 夫との関係が険悪になった

仕事を辞めたために,収入が減疲れがたまる 気持ちにゆとりがなくなった つた子供の世話が後回しになる 介護が長期に

なれば,有給休暇がもらえるような制度を希望家庭崩壊を招いた,困ったときの相談先がない

中年群 子どもたちの睡眠不足を招いた 夫との会話がなくなった 子どもの学費がいちばんかかる

自由時間がない ときに働けな

い子どもたちとの会話がなくなつ 兄弟関係

の理解が得られないた お年寄 りの

年齢が若 くつて,施自分のことをわかってもらえ

る 設にはいれない人が

いない 学校の行事に参加できない中途同居により,人間関係がう

住宅問題が生 じたまくいかない 子どもの進学高齢群 介護者が高齢であるために,痩 高齢者世帯では,経済的負担が労度が強い

お年寄 りが,入浴を拒否したり,排梱 したりの繰 り返

しで休息時間がない全面介助で 目が離せない

力がいるときの世話が大変である 大き

いのは,｢家庭の崩壊｣｢お年寄りとの

人間関係｣であった｡高齢者が高齢者を見てい

るケースのほとんどは,夫婦関係や兄弟関係にあ

り,痴呆性老人との人間関係は長い生活のうえ

ですでに形成されていると思われる｡しかし,

若年群や中年群には,それぞれの家族生活や子

供の育児,教育の問題を一方ではかかえて介護

にあたっているために,家庭生活をこわしかね

ない要素をもっていると考えられ

る｡ また,結婚後の親子関係がまだ十分形成されていないところに,痴 呆性老人の介護で,いっそう人

間関係の形成が難しいのではないかと思われる｡

中年群と高齢群で差があったのは,｢介護者

の仕事｣｢介護者の健康｣｢周りの人との

人間関係｣であった｡｢介護者の仕事｣で差

があった点については,中年期は働き盛 りの時

期であり,職場のなかでも中核的な存在となり,自己実現
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切実に必要なもの焦燥感を覚えるためではな

いだろうかと考える｡周 りの人との人間関係で

差があった点を記述回答から読みとると,中年

期においては兄弟関係の協力が得られず

,介護 を全て押 しつけられると感 じていると考

えているからである｡介護の限界を記述 した

もの (図6)では,介護者が病気をする,あるい

は腰痛になったときというものが全体の35%

を示 した｡記述された内香を,各年齢群ごとに

身体面,精神面,社会面に分けてみた (表 2)｡若

年群では ｢相談先がない｣｢子供の育児と重

なる｣など,精神的,社会的側面の問題が大きく,反

対に,高齢群では,｢介護者自身の健康の問

題｣｢老人の排涯や食事,俳桐などの日常の世

話が大変になる｣など,身体的側面の問題が著

明に記述されていた｡介護を行う上で必要と

思われる施策 (図7)では,痴呆老人を受け入

れてくれる施設やサービス事業であった｡痴呆

老人を受け入れてくれる施設には,特別養護老

人ホームや老人保健施読,あるいは精神科病院

等がある｡しかし,高齢化が進むなかで施設の

数は圧倒的に少ない｡そのために施設入所の待

機者が多 く,都会では1年半-2年待ちのとこ

ろがある｡ 痴呆性老人を対象とした,毎 日型の

デイサービス事業が推進されているが,痴呆性

老人の数に対する受け入れ数が絶対的に少ない

のである｡ 特徴的なこととして若年群で高い値 を示 し

たものに ｢相談先がない｣｢地域での支

え合い｣｢介護手当,介護休暇制度を望む｣

というものであった｡このような結果から,若年群では,お年寄 り との関係が確立 していな

いことからくる精神的な負担と,同時に,子供

の育児時間がとれないことからく

る葛藤など,どこにも相談できずに悩んでいる

ことが明かとなった｡中年群では,仕事を諦

めざるを得ない状況からくる焦燥感,あるい

は経済的問題が,介護の継続を困難にしている

ことが明かとなった｡高齢群では,日常的な生活の介護が,自

分の身体問題とも絡んで,負担になっているこ

とが明かとなった｡痴呆老人の家族介護の支援 と

して,相談事業(シルバー110番)の充実が強化されつ

つあるが,家族で問題を抱え込んでいるケース

があると思われる｡痴呆性老人の施策だけ

では不十分であり,保育制度の充実や介護休暇

制度なども有効に活用しながら,介護者の年

代も念頭におき幅広い支援対策を考えて行 く必要があると考える｡

結 論1.介護の限界は各年

齢群とも ｢介護者の健康｣問題が高い値を示し

た｡特徴的なこととして,若年群では,お年寄

りとの人間関係や家庭崩壊をきたす点で高値を

示 した｡中年群では,介護者の仕事のことや周 りの人との人間関係で

高い値を示 した｡高齢群では,日常生活の世話

で高い値を示 した｡2.若年群では育児の

問題が,中年群では子供の教育問題や仕事への

愛着,高齢群では介護者

自身の健康問題などに配慮 した対応が必要であ

ることが示唆された｡3.痴呆性老人の施策

だけではなく,介護者-の介護手当 ･介護休暇

制度の支給などによる経済的な保障,保育制度

の運用,近隣の理解など,介護者の年代 も念頭においた幅広い

支援対策が早急に必要である｡
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