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老親介護からみる母娘関係

痴呆症(認 知症1)介 護の現状を踏 まえて

植 田 菜々子

1.は じめに

現在、日本人の平均寿命は、男性が78.4歳 、女

性が85.3歳(2004年)、 であり、共に世界最長寿

を維持 している。

一般に65歳以上の者が高齢者人口とされるが、

日本においては全人口におけるこの割合が未曾有

の速さで増加 していることが、日本における高齢

化の特徴である。1995年8月 には、わが国の65歳

以上の高齢者人口が全人口の14%を 越え、 日本も

本格的な高齢社会の仲間入りを したといわれた。

65歳以上の高齢者は2003年 には2431万 人(人 口の

19.0%)に 達 し、2025年 には3312万 人(27.4%)

に増加する。寝たきり老人や痴呆老人などの要介

護(要 支援)老 人も2025年 には530万 人 に達す る

と見込まれている。

このことか らも、痴呆や寝たきりになる虚弱な

高齢者が増え続 けることは容易に推測されること

であり、特に要介護の高齢者を誰がどのように看

るのかという事項は、 より大 きな社会問題 として

クローズアップされてきている。

介護を巡 っては、少子高齢化により、高齢者 は

増え続けるにもかかわらず、介護を担える子 ども

の数が減ることから、子供世代にあたるほとんど

の中高年世代の女性たちが、高齢者の介護をする

ことを期待 され、また現実に大半の女性たちがそ

の役割を担 う、 という状況になってきている(染

谷、2000)。

また、介護者だけでな く被介護者の側 も、世界

的 に男性よりも女性の方が長寿傾向であり、特に

日本女性は長寿である(女 性白書2002)た め、

高齢女性が介護を受ける状況はますます増加する

であろう。

このような背景のもと介護をする者として、こ

れまでは介護問題は家制度の下、嫁による姑の介

護に注目が集まる傾向があったが、近年では高齢

女性の介護者 として、娘が期待 されるようになっ

てきている(春 日、1997;東 京都生活文化局女性

青少年部女性計画課、1995)。 例えば、 女 性が

「寝たきりになった時、介護を頼 みたい相手」 と

して、「配偶者」33.6%、 「娘」21.4%、 「嫁」10.5

%(総 務庁、1990)と いうように、高齢者の介護

者 として娘 に注 目が集まっている。実際、春 日

(2001)に よると、息子が居る場合で も、娘 の家

族に身を寄せるケースが多 くなっているという。

第二次大戦後の世代家族から核家族への家族形

態の移行など、伝統的な家制度の弱化の影響によ

り、長男家族が親の介護をするという、規範がす

たれつつあり、長男以外の家族 も親の介護に関わ

らざるを得なくなっている。

そのため、嫁による介護から娘による母親介護

が増加することが今後予想される。斉藤(1995)が 、

「概 して、同性の子 ども、っまり娘 というの は、

母親にとって息子以上に心理的な距離をとりにく

く、密着関係を打ち破る緊張が生まれにくいもの」

と指摘 しているように、娘による母親介護には、

嫁一姑間にはない特有の問題があると考えられる。

今後成人期における母娘関係を明らかにすること

は実際に介護をする一される者における諸問題を

考える上で意義あることであろう。

ところで、要介護 とされる対象者には具体的に

どのような身体状況がみられるのだろうか。介護

が必要になった原因 としては、脳血管疾患や リュ

ウマチなどがそれぞれ指摘されるが、そのうち特

に痴呆症(認 知症)は 、問題行動の多様さやそれ
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までの関係を忘れて しまうという点で深刻さを含

んでいる。

実際、平成14年1月 か ら12月の各月間の要介護

認定データ等を基に推計 したところ、わが国にお

ける痴呆性(認 知症)高 齢者数 は、「何 らかの介

護 ・支援を必要とする痴呆のある高齢者」(痴 呆

性老人自立度II以 上)は 、平成14年 においては、

約150万 人 と推計 され、平成27年 には、250万人に、

平成37年 には323万 人 になると推定 されている

(社会福祉の動向、2004)。

痴呆性(認 知症)高 齢者は、持続的な知能の低

下、特有の精神症状や行動異常等が随伴するため、

他の要介護者とは質 ・量ともに異なった介護が必

要であり、介護する側、特に家族は多大な精神的 ・

肉体的負担 に苦悩する。痴呆症(認 知症)は 、そ

の症状の性質上、介護者 と被介護者との関わりが

密接にならざるをえない。

今後、娘 による痴呆症(認 知症)の 母親介護が

増加す ると予想 されるが、母親と同 じ生活風景を

背景に持っ娘は、介護を契機 として、その濃密な

関わりの間に、長年の親子関係の中で、意識 しな

かった親への思 い、親 との関係性、親との思い出

を振 り返るなど、主観的な母娘関係の再構築を行

うことで、介護に対する意味づけを変容させ、母

親の症状の悪化に対応 ・対処を行 っているのでは

ないだろうか。

そこで本稿では、まず痴呆症(認 知症)の 母親

を介護する娘に焦点付けをし、実娘による母親の

介護に特有な諸相を、成人期以降の母子関係とい

う視点を交えっっ、今後の研究の可能性を探るこ

とを目的とする。

2.介 護を取 り巻 く現状

(1)介 護全体の総括

長寿化、医療技術の進歩、疾病構造の変化ゆえ

に、要介護期間が大きく伸びた。それに対 し、厚

生省(1996)に よると核家族化 ・少子化 ・共働きの

増加によって家族の介護力は低下 している。以前

は長男が家を継承 し、そのもとで老親の扶養や介

護が家族中心に営まれてきた。 しか し、民法上の

家父長制度が廃止 されたことと、戦後型の小家族

化が進行 したことにより、長男家族によって介護

は行われるものという、伝統的介護の風潮は薄 く

なってきている。

このような介護をとりまく状況の変化を受け、

以前の高齢者福祉対策は、どちらかというと家族

依存型の施設対策中心に進められてきた。しかし、

高齢者の多 くは老後 も住み慣れた地域で、家族や

隣人 とともに暮 らしていくことを望んでいること

や、従来の家族依存型の高齢者福祉政策では限界

があることから、平成元年度に策定された 「ゴー

ル ドプラン2」や平成7年 度 より実施 されている

「新ゴール ドプラン3」において在宅サービスの充

実が掲げられた(社 会福祉の動向2004)。 そし

て、当面の介護サービスの量的整備は、新ゴール

ドプランに基づき、主 として公的財源によって進

められるが、サービス運営の財源や方法について

は、公的介護保険の導入とい う方針が とられ、

2000年4月 に介護保険制度が施行された。要介護 ・

要支援認定の基準と方法、介護支援専門員の養成、

介護報酬およびサービス運営基準の設定などのほ

かにも、サービスの質の確保、地域の状況に即 し

た公平で総合的なサービス供給システムの構築、

権利擁護と不服 ・苦情への対応、低所得者対策な

どの充実が求め られている。

施行後の浸透については、介護保険制度におけ

る介護サービスを利用 した在宅要介護者の割合は、

平成13年(2001)年 に既に4分 の3を 超えており、

介護保険制度が普及 していることが分かる。

しか し、春日(2001)が 『「介護の社会化」(二

介護の公領域化)を うたう公的介護保険制度が開

始された。この制度の開始によって 「介護」の社

会問題化過程は、「家族」という私領域の問題か

ら介護保険制度 という公領域の問題に大きくシフ

トし、「問題」の位相 もまた異 なった局面に移行

しつつある。 しかし、制度が施行されたとはいえ、

その在宅サービスの水準が 「無償の家族介護を前

提 とし、それを補完する程度」とされる現状では、

「介護問題」として提起 されてきた問題点の多 く

は未解決のままのこされているといえるだろう』

一67一



と述べている。

これは、医療保険の場合は、医師が必要だと判

断すれば、全ての医療行為は保険給付の対象にな

るが、介護保険の場合は要介護度ごとに支給限度

額が設定されており、必要な場合は適宜私的に支

払 う混合介護が認められている。 しか し、この支

給限度額が重度の要介護者が家族の介護に頼 らず

に暮らしていけるものならばよいのであるが、実

際には在宅で生活 していける水準ではない(伊 藤、

2002)。 そのため、未だ介護の多 くの部分 は無償

の家族介護が前提とされている。

しかし、春日井(2004)が 「今 日、身近な高齢

者が要介護状態に陥った場合、誰がその責任を負

うのかという 「介護責任」は曖昧になっており、

確固たる義務規定は存在 しないに等 しい状態にあ

る』 というように、介護責任の曖昧化が起 こって

いる。

つまり、介護保険制度 によりすべての介護負担

が軽減するというわけではなく、むしろ今 日の少

子高齢化社会の中、子どもの介護負担は急速に増

大 し(岡 本 ・平田 ・岩重、1998)、 家族 の集団 と

しての拘束力 も相対的に弱まっている(春 日井、

2004)と いう現状がありながら、介護は家族によっ

て行われている。

そのため、介護責任が曖昧になっている中、家

族 はいったん介護を引き受けた主介護者(妻 ・嫁 ・

娘 といった女性)に 責任を押 しつけ、主介護者に

負担が集中する危険性がある。

親密な関係にならざるを得ない介護において、

介護者 と要介護者との関係性は、膠着 し、介護者

のバーンアウ トなどの問題を引き起 こすと考えら

れる。実際、そのような問題を防止するために、

数々の介護負担 ・ストレス研究が行われてきた。

しかし、それ らの研究には、介護者 と要介護者 と

の相互作用過程といった関係性の視点や、認識の

変容のプロセスといった視点があまり見受けられ

ない。

② 要介護者 ・介護者の現状

① 要介護者の現状

要介護者の現状について述べてい く。 「厚生白

書」(1996)に よると、高齢者の増加に伴い寝た

きりや痴呆(認 知症)と いった介護を有する高齢

者 も増加 し、 これら要介護高齢者の発生率 は、65

～69歳 では1.5%程 度であるが、80～84歳 では11.

5%、85%以 上では24%と 、4人 に1人 が介護を

必要 とする状態になると見込まれている。

また、2003年 の東京都高齢者保健福祉計画によ

ると、要介護高齢者の約8割 は後期高齢者であり、

今後、後期高齢者数が急増 していくことから、状

況に変化がなければ要介護高齢者は更に増加 して

いくことが予想される。在宅の要支援 ・要介護高

齢者のうち、痴呆の疑い4の ある入の割合は約6

割となっている。

介護保険制度のサービスを受給 した65歳以上の

被保険者は、15年4月 審査分で269万 人 となって

いる。男女別に見ると男性が27.8%、 女性が72.2

%と なっており女性が大多数である。 要支援 ・

介護者について、介護が必要になった主な原因に

っいてみると、「脳血管疾患」 が27.7%と 最 も多

く、っいで、「高齢による衰弱」16.1%、 「骨折 。

転倒」11.8%、 「痴呆」10.7%と なっている。男

女別では、男女ともの 「脳血管疾患」が最 も多く、

男性42.9%、 女性20.2%と なっている。痴呆が原

因となっているのは、男性6.2%、 女性13.0%と

なっている(高 齢社会白書2004)。

高齢になればなるほど、痴呆の発生率が高まる

傾向があるが、長寿化の影響で、特に女性の痴呆

(認知症)老 人の増加が見込 まれる。2004年 の統

計では、女性の平均寿命は(85.3歳)、 で、 男性

(78,4歳)で あり、男性より7歳 近 く長生きする。

つまり、女性の場合は、配偶者か らの介護を受

けるよりも子どもか らの介護を受けることが多い。

そのため、女性が要介護者の介護の場合は、配偶

者間の介護問題と言 うよりも、親子間の介護問題

に問題を焦点づける必要性があると考え られる。

.:



② 介護者の現状

次に介護者の現状について述べていく。介護の

担い手は女性が多い。要介護者等(介 護保険法の

要支援者と要介護と認定されたもの)と 介護者の

続柄についてみると、2001年 では、介護者の25.9

%が 「同居の配偶者」、19.9%が 「同居の子」、22.

5%が 「子の配偶者」、7.5%が 「別居の家族等」、

そして9.3%が 「事業者」 とな っており、 同居の

親族によって介護全体の71.1%が 支えられている。

さらに、1995年 に死亡 した高齢者にっいて、死亡

前の介護の状態を調査 した資料によると、主な介

護者は 「世帯員」の66.8%に 登 り、介護の多 くが

家族や親族 によって担われている。その中でも、

「妻」が31.6%、 「長男の嫁」が31.6%、 「長女」

が15.5%と なってお り、介護における女性 の占め

る位置が極めて高いことが見て取れる。さらに、

娘による介護に注目すると、高齢者の主な介護者

のうち、全体の20%(長 女15.5%、 長女以外の娘

4.5%)を 占めている。(図 説高齢者白書2004)。

家族介護の中心は、妻 ・嫁 ・娘 といった女性介

護者である。中でも今 日においては、我が国の高

齢者介護の中心的担い手である中高年層である。

50歳代の女性介護者が全体の3分 に1を 占あてい

る。

このように、介護の担い手は女性が中心である

が、近年では高齢女性の介護者 として、娘が期待

されるようになってきている(春 日、1997;東 京

都生活文化局女性青少年部女性計画課、1995)。

さらに少子化により、介護の担い手が減 っていく

ことか ら、結婚 して 「実家を出た」娘であっても。

実家の老親介護というものか ら免れられなくなっ

ていく現状がある。そのたあ、これまでは 「嫁一

姑」の関係が主に研究対象とされてきたが、今後

は 「母 一娘」の関係に注目していく必要性が高ま

るであろう。

3.娘 による母親介護の特徴 と課題

娘の立場による介護 は、介護される対象である

親 との情愛に基づいた関係の存在が影響を与えて

いると考えられる。そのため、舅 ・姑よりも自分

の親の看取 りを願 う気持ちや、「娘にかか りたい」

という親の気持ちに、子どもとしての愛情で答え

たばか りに、「嫁」 とは別種の悩み多い介護なの

が現状である。嫁が介護する場合 は、大方、「嫁

の意思で決められない」事が問題 となるが、その

ような 「家」制度下の支配とは異なって自発意思

に基づ くと見なされる(塩 田、1999)こ とが特徴

としてあげられる。

また、春日(1997)も 、「自分の親の介護は、

イエ制度の嫁役割か ら夫婦家族性の妻 の地位に移

行 してきたという変化が加わった介護であり、規

範意識か らではな く、介護者の 「自己選択」の側

面が強 いといえる」 と述べているとお り、「愛情」

による親 との同居介護は、娘の 「愛情」が根底 に

あるために様々な問題の萌芽を含んでいる。すな

わち、春 日(2001)が 、「娘が親世代の介護を引

き受けた場合、親は、 自分が元気だった頃、さら

には娘が幼かったころに作 ってきた関係を、生活

感覚の上で当然のものとして保持 し、その延長線

上の関係をとり続けようとす る。それが今や実質

的には責任をとり物事を処理 している娘の立場 と

ぶっか り、娘を苛立たせ疲れ させていく。親が加

齢により、判断力、感情を抑制する力などが弱 っ

ているぶん、その傾向は強 くなる。 しかも、親の

方に、娘に対 しては息子と違 って、親の力を強 く

行使できるという伝統的な娘観が強ければ強いほ

ど、こうした関係を作っている事実に親自身が無

自覚となり、それが娘をさらに苛立たせる」と述

べているように、親を引き取 って同居 したために、

かえって個人間の相互交流次元では、親を受容す

ることが出来ない関係が作 られ、母娘関係がぎく

しゃくするだけでな く、娘の介護に対するス トレ

ス ・負担感が増す危険性もある。

介護のバーンアウ トを防 ぐためには、「自分の

ペース(主 導権)」「自分(自 身を維持するため)

の世界(時 間 ・空間)」 が必要条件であ るといわ

れているが、介護 とは要介護者にとって必要な具

体的世話をすること以上に、そばに付き添い見守

るという側面を仕事の性格 としてもっている。 と

りわけ代替要員がいない家族介護という仕事では、
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世話する側 とされる側がその関係にのみ閉 じこめ

られ、介護者は自分の時間と自由空間を持っこと

を奪われ、それによって、娘の 「愛情」によって

成 り立っている介護の前提そのものが蝕まれ、っ

いにはそれが枯れ尽 くすという事態が生じてくる。

介護という仕事の性格そのもののなかにそういう

関係を生み出す芽がはらまれているのである。

したがって、娘による母親介護を研究する場合、

母一娘関係を考慮に入れることが必要であると考

え られる。 日本において、娘による母親介護を研

究 したものとしては、社会福祉の分野で、娘によ

る特有の介護事情 ・負担の検討を している、塩田

(1999,2000)の 研究があるが、心理学 の分野で

はほとんど研究が行われていない。

すなわち、成人期以降の母娘関係に関する研究

の必要性 と、実際の介護場面 において、介護中の

親子関係が、娘の介護 に対する態度や意味づけに

どのように影響 しているのか等を縦断的に明らか

にする必要があると思われる。

4.成 人期以降の母娘関係の研究

まず、成人期以降の親子関係の研究の知見につ

いてまとめる。

社会老年学において、老親 と子 どもの関係(老

親子関係)は 、老年期の家族についての研究 とし

て行われ、主要な研究課題 とされてきた(古 谷野

ほか1995)。 老年期の家族に関す る研究の多 く

は、家制度の残存や扶養規範への関心か ら子ども

との同 ・別居を取り上げたもの(樽 川1984;横

山 ・古谷野1993)や 、ソーシャルサポートやソー

シャル ・ネットワークの研究において、他者との

関係の総体 もしくは個人中心ネットワークのなか

に老親子関係を位置づけ、老親子間の日常的な交

流に焦点を当てたもの(横 山 ・古谷野1993)が

ある。

老親子間の関係に影響を及ぼす要因に焦点を当

てた研究としては、横山他(1994)古 谷野他(19

95)が ある。横山他(1994)は 、公団賃貸住宅団

地 に居住する同居子のいない女性老人を対象に、

老親子関係を規定する子どもの属性について同伴

行動、情報的 ・情緒的サポー ト、手段的サポー ト

の有無により検討 し、老親と子どもとの関係は、

息子に比 し娘の方が老親との問に緊密な関係を維

持 していることを示 した。古谷野他(1995)に お

いては、老親が感 じる一体感、同伴行動、情緒的

な らびに手段的サポー トの授受を用い、老親子関

係 に影響する子 ども側の要因を検討 し、遠方に居

住する別居の娘が、老親との間にとくに強い情緒

的なっながりを有 しており、情緒的なっながりの

面が、別居の娘 に近 い水準にあった同居の娘は、

地理的近接性ゆえに、老親との間で特 に緊密な手

段的サポー トの授受をも行 っていることを示した。

っぎに、心理学における成人期以降の親子関係

の研究の知見 としては、バークイス ト(Bergqu-

istetal.,1993)ら の老年期の親 と中年期の子 ど

もとの関係にっいて、孫が生まれて祖父母 になる

ことは、 もう一度親 としての役割を確固たるもの

にするという、 ライフサイクルの再確立、世代性

という観点か ら研究 した研究や、両親の加齢 とと

もに、老年期の親と中年期の子どもの関係は親子

か ら友達のような間柄へ と変化 し、さらに両親の

介護が自分自身の老化の準備する機会 となるとい

う結果を示 した、Lowy(1981)の 研究がある。

杉村(1995)は 、中年期と老年期の親子関係を

検討 した研究は非常に少ないのが現状であるので、

生涯発達的な観点か らの親子関係研究と、 ライフ

サイクルの連鎖の具体的な特徴を明 らかにする必

要があると指摘 している。

日本の成人期の母娘関係を理論に基づいて実証

研究 したものは、皆無等 しい。そのため、日本の

成人期の母娘関係 とはどのような関係であるかに

っいては分かっていない点が多い(水 野一島谷、

2002)0

日本における先行研究としては、まず菅谷 ・長

山(1987)の 世帯間の関係を対象とした父一息子

関係に焦点をおく研究において、その中で母娘関

係における愛情は、父一娘、父一息子、母一息子

よりも強いという結果を示している。また、北村 ・

無藤(2001)は ライフイベントに注目し発達的な

観点から成人の娘の心理的適応 と母親 との関係に
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っいて検討 している。やまだ(1985)は 、大学生

の描いたイメージ画を分析 し、日本の成人期の母

子関係では、母親は近代西欧の概念における個 と

しての人間を前提とした母とは非常に異なったと

らえ方がなされている。母親は心理的場所(ト ポ

ス)と して捉え られていると述べている。

また、数少ないが水野一島谷(2002)は 、世代

間の結びつき理論に基づいて日本 における成人期

の母娘関係 について概念化 し、尺度の検討をする

研究が行っている。

今後 は、母娘関係を理論に基づいて実証研究し、

日本の成人期の母娘関係がどのような関係である

のかを明らかにしていく必要があるだろう。

5.痴 呆(認 知症)の 症状と心理学における痴呆

症老人介護者研究

長寿化の影響で、特に女性の痴呆(認 知症)老

人の増加が見込 まれる。そのため、娘 による母親

研究において、痴呆症(認 知症)に 対する理解は

欠かせない。よって、以下に痴呆の症状、心理学

における痴呆症老人介護者研究をまとめることに

よって、今後の課題点や痴呆に関する研究に何が

必要であるかを明らかにする。

痴呆(認 知症)と は、正常に発達 した知能が脳

の障害のため持続的に低下 した状態をいう。大 き

く分類すると、アルツハイマー型痴呆 。脳血管性

痴呆 ・その他痴呆(甲 状腺機能低下症、脳腫瘍、

ウイルス性脳炎、エイズ、クロイッフェル ト・ヤ

コブ病、正常圧水頭症、他)に 分類される。国際

的な痴呆の診断基準 としては、米国精神医学会の

診断基準(DSM)やWHOの 国際診断分類(IC

D)が 広 く利用されている。 これらによると、①

多彩な認知欠損(記 憶障害に加えて、失語 ・失行 ・

失認 ・実行機能の障害等の認知障害のうち、少な

くともひとっの認知障害)が あり、そのたδ6、②

日常的社会生活や職業生活に支障がある状態をさ

す。そ して、③そうした状態はせん妄等の意識障

害が生 じてないときにも現れる。 しか も、④この

知的機能の低下 した状態は、慢性的で、持続的で

ある、と規定されている(吉 澤 ・藤井、2001)。

痴呆の程度の判別のたあのテス トとして一般的に

よく使用 されるのが、 日本では改訂長谷川式簡易

知能評価スケール(HDS-R)が よく利用される。

世界的には ミニメンタルステー ト検査(MMS、

MMSE)が 頻用されている。

次に痴呆症(認 知症)の うち、代表的な二っに

ついて詳 しく説明する。

アルツハイマー型痴呆は、アルッハイマー病は

脳の変性疾患である。初期の うちは病識 もあり、

自分の能力の低下を自覚 して、悩んだり、戸惑 っ

たりする場合 もある。前駆症状は、知的能力低下

に先立っ2～3年 前から、軽度の人格変化(例:

頑固になった、自己中心的、人柄に繊細 さがなく

なった)、不安 ・抑 うっ、睡眠障害、不穏、幻視

妄想を認めることが多い。

アルッハイマー病第一期としては、健忘症状、

空間的見当識障害(道 に迷う)、 多動 ・俳徊が見

られる。

アルッハイマー病第二期としては、痴呆(認 知

症)の 進行とともに高度の知的障害が現れる。神

経学的巣症状(失 語、失行、失認)、 筋固縮 ・小

刻み歩行などが見 られる。

アルッハイマー病第三期として、高度な痴呆の

末期で、 しばしば痙攣、失禁、拒食 ・過食、反復

運動、錯語、反響言語、言葉の中程や最後の部分

を反復する、言語間代(例:ナ ゴヤエキ、エキ、

エキ)が 出現する。

末期には、けいれん発作や節食困難が現れ、無

言無動状態に陥り、っいには植物状態 となる。発

症から死に至る経過は1年 から20年以上と個人差

があるが、平均 して7～10年 と言われている。生

命予後が伸びた分だけ、介護(ケ ア)の 必要な期

間が伸びて大きな社会問題 となっている。

脳血管性痴呆は、脳の血管が原因で起こる痴呆

である。脳血管障害には、脳梗塞(脳 血栓 ・脳塞

栓)、 脳内出血、 くも膜下出血などがある。痴呆

の原因としては、脳梗塞、特に多発性脳梗塞が最

も多い。脳血管性痴呆では、脳血管障害が生じた

部分 と障害 されない部分 とが比較的はっきりして

いる(ま だら痴呆)。 症状は、些細な情動刺激で
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泣いたり、笑 ったり、怒 ったりするといった、感

情の調節障害である、感情失禁が現れることがあ

る。意欲の減退、抑うっ、心気状態、妄想状態の

ほか、せん妄 といった意識障害が見 られる。脳卒

中のための神経症状として、片麻痺 ・言語障害 ・

構語障害 ・知覚障害を伴うことが多い。脳血管性

痴呆はアルツハイマー型痴呆に比べて、発症も急

であり、発作の度に痴呆症状が階段状に悪化する。

末期には高度の痴呆になる。数年～から十数年の

経過をたどるが、卒中その他の合併症で死亡する。

痴呆症(認 知症)は 将来増加することが予測さ

れており、 いわゆる団塊の世代が80歳 近 くなる

2025年 頃には、痴呆(認 知症)老 人の数 は現在

の2倍 の300万 人を突破すると予測 されて いる

(1994推 計 大塚、1998)。 痴呆(認 知症)は 年齢

が高 くなるにっれて出現 しやすい傾向がある(85

歳以上の年齢に限定すると、出現率約27%)。 し

か し、痴呆は高齢化の副産物として、必ず生 じて

来 るというわけではなく、あくまでもそれを病的

なものとして身体疾患と同様 に、客観的、科学的

に見て行かなくてはな らない。

次に痴呆性(認 知症)老 人家族介護者に関する

先行碩究についてまとめる。痴呆症(認 知症)は 、

知能の低下などから、発症前の状態 とは著 しく異

なるため、喪失研究の方面からも研究されている。

Boss(1993,1999)は 、 アルッハイマー病 に起

因する 「曖昧な喪失」に直面 した介護家族のナラ

ティブに注目し、被介護者 との相互関係の再構築

を明らかにすることを試みている。

また、痴呆症(認 知症)は 、症状が重 く他の要

介護者とは質 ・量 ともに異なった介護が必要であ

り、介護する側、特に家族は多大な精神的 ・肉体

的負担に苦悩する。そのため。痴呆性(認 知症)

老人家族介護者に関する先行研究 も、主に介護者

のス トレス ・負担感に関する研究、介護者家族の

認識の段階理論(stagetheory)に 大別できる。

しかし、 この2っ の潮流に対 して、天田(1999)

は以下の批判をしている。介護者のストレス ・負

担感に関す る研究、介護者家族の認識の段階理論

(stagetheory)は 、家族介護者の心理的変化を

数段階の段階変容的な過程 として捉えているため、

介護者 と被介護者の社会的な相互作用過程 に着 目

されていない。そのため、①家族介護者による認

識の変容を考慮 した縦断的分析の必要性、つまり、
uプロセスとしての理解"の 必要性があるとし

、

また、すべての家族介護者が同様の(あ るいは類

似 した)過 程を経過すると考えられているため、

②家族介護者の個別性によるヴァリエーションを

検討する必要性を訴えている。さらに、天田は③

否定的な認識の側面だけでな く、肯定的、あるい

は双価的な側面をも分析するような認識の多様性

に着目する必要性と④ケア場面における痴呆性老

人と家族介護者の相互作用過程を考慮 に入れる必

要性を述べている。

6.ま とめ

これまで、現代の介護を取 り巻 く現状や、娘に

よる母親介護に特徴 ・課題、成人期以降の母娘関

係研究、痴呆性(認 知症)老 人家族介護者研究を

まとめることによって、実娘による母親の介護に

特有な諸相を、成人期以降の母子関係 という視点

を交えつつ、述べてきた。

その結果、今後の研究の課題としては、①娘

による認識の変容を考慮 した縦断的分析の必要性、

っまり、相互作用過程を考慮に入れたプロセスと

しての理解の必要性、②母娘の個別性によるヴァ

リエーションを実証的に検討する必要性がある。

すなわち、母娘関係を理論に基づいて実証研究

し、日本の成人期の母娘関係がどのような関係で

あるのかを明らかにし、実際の介護場面において、

介護中の親子関係が、娘の介護に対する態度や意

味づけにどのように影響 しているのか等を明 らか

にすることを今後の課題としたい。
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1従 来、痴呆と呼ばれていたが 「痴呆」 の響きが差

別的だという理由か ら、名称の変更が厚生労働省な

どで検討され、2004年12月24日 付 で法令用語 などを

「認知症」に変更すべきだとの報告書をまとめた。 こ

れを受け、厚生労働省は同日付で行政用語を変更 し、

自治体や関係学会などに 「認知症」(に んちしょう)

を使用する旨の協力依頼の通知を出した。 医学上 は

引き続き痴呆が使用される。本稿では併記する。

21989年 、厚生 ・大蔵 。自治の3大 臣合意で策定 さ

れた 「高齢者保健福祉推進10力 年戦略」 の別名。福

祉分野における十年後のサービス整備目標量を政府

が明確に示 したこと、在宅福祉対策の緊急整備を第

一の柱に掲げ、在宅福祉充実を具体的に推進 しよう

としたことにおいて、画期的な計画であった。本戦

略で在宅福祉の三本柱とされた、ホームヘルプ、ショー

トステイ、デイサービスの供給量が飛躍的に増加 し

た。

31994年 、 ゴール ドプラン(高 齢者保健福祉推進十

力年戦略)の 目標数値を大幅に上回る高齢者保健福

祉サービス整備の必要性が明 らかにな った。 そのた

あ、大蔵大臣 ・厚生大臣 ・自治大臣の合意のもと、

「新ゴール ドプラン」と称される 「高齢者保健福祉十

力年戦略」の見直 し案が発表された。①各種高齢者

介護サー ビス基盤整備目標の引き上げ、②今後取 り

組むべき高齢者介護サービス基盤に関する施策の基

本的枠組みの策定がうたわれ、 さらに③1995年 度以

降1999年 度までの総事業費 は9兆 円を上回 る規模 の

ものと規定されたのである。

4「 痴呆の疑い」とは、主治医意見書における 「痴呆

性老人の日常生活自立度」で ランク1以 上 と判断さ

れた場合のことを指す。このランク1は 、何 らかの

痴呆的症状を有するが、日常生活は家庭内及 び社会

的にほぼ自立 している状態を指す。

(修士課程)
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