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研究成果の概要（和文）：　超高齢社会の日本において高齢・慢性状況及び終末期ケアの担い手である家族介護
者は、病を抱えながら生活する人々の大切な家族であるだけでなく、社会にとっては重要なヘルスケア人的資源
ともいえる。本研究ではケアを取り巻く日本文化の特異性（例；恩、遠慮・迷惑、家族意思決定、思いやり、祈
りなど）とMcGill大学QOLLTI-F日本語訳版試用結果の精査内容（他者との関係と経済状況を切り離さず、被介護
者中心になることで自身の生活コントロール感や意思決定参加等個としての反応が埋没する傾向）を統合させ、
暫定版高齢者及び慢性・終末期状況にある患者をケアする家族介護者のクオリティオブライフ尺度を作成した。

研究成果の概要（英文）：　Caring for elderly and individuals facing chronic and terminal stage is a 
challenge for family members. With an unprecedented aging society in Japan, it worsens the increase 
in care burden on family caregiver. The final goal of this study is to develop a scale which 
quantifies Japanese family caregiver’s QOL by merging Cohen’s QOLLTI-F and some concepts of high 
cultural value for the Japanese found in author’s previous study- Such concept as On, 
Enryo/meiwaku, Family decision making, praying to myriad gods and ancestors, and so on are included 
in the scale. While the scale is developing and awaiting　further examinations, preliminary version 
of the scale was created through the process of in-depth evaluation and re-analysis of the data.

研究分野： 看護学、保健学

キーワード： 家族介護者　QOL　文化　高齢者　慢性状況　終末期
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
(1) 一人の人間の生活史を締め括る高齢期、
慢性疾患・虚弱化～終末期を取り囲む問題は
非常に複雑で多面的であり、被介護者だけで
なく家族介護者や社会文化的システムにとっ
ても重要な問題である。 
 
(2) その背景には日本の未曾有の高齢少子社
会化がある。高齢化率（総人口に占める65歳
以上人口）20％を越えた2005年以降、日本は
北欧及び西欧諸国を大きく離し、世界第一位
となり、2016年には高齢化率27.3％に至った。
更に2007年の国立長寿医療センター報告では、
現在110万人の年間死亡者数が2040年には170
万人になると推定され、世界に類を見ない高
度の高齢、少子、人口減少の国となった日本
の動向に世界中が注目している。 
 
(3) 2017年6月「経済財政運営と改革の基本
方針2017」では、適切な病床必要量及び機能
分化について2年程で集中的に検討すること
が示された。構想段階ではあるが、主眼は約
130万床（2015年内閣官房推計）から2015年
までに120万床程度に病床数を減じて介護施
設・在宅医療等の追加必要量（30万人程度）
に転換することであり、病院主体の現行医療
制度の改変が急速に進むことが予想される。
年間死亡者の8割が病院死である現状を維持
することは困難となり、高齢者や慢性疾患・
虚弱化、終末期（看取り含む）の患者の受皿
を地域・在宅へ移行させるためのシステム構
築が急務である（大島 2007、岡部 2008、前
田 2008他）。 
 
(4) 地域・在宅医療の充実には、地域包括ケ
アの傘の下に在宅療養支援診療所等の整備
と拡充、地域連携と訪問看護の充実や、ケア
の担い手育成等の充実が不可欠となるが、ケ
アの重要な担い手は専門職だけでなく、家族
介護者でもある。1997年の米国の報告では、
家族介護の経済的価値は年間＄196bilion
（＄1bil.≒1000億円）、医療費の約18％に
匹敵すると試算され、家族の介護力或はケア
力の価値が大きく評価された（Arno, Levine, 
Memmott, 1999）。高齢・慢性疾患及び終末
期ケアの担い手である家族介護者は、病を抱
えながら生活する人々にとって掛け替えの
無い大切な家族であると同時に、重要なヘル
スケア人的資源とも捉えられ（Ford & 
Herrick,1974; Gottlibe & Gottlieb,2007; 
Wright & Leahey, 2013）家族介護者の健康
やQOL（生活の質）を支える家族介護者研究
分野の発展がこれからの日本の将来を展望
するうえで不可欠になると考える。 
 
(5) これまでのQOL研究の殆どはケア対象者

（患者）に焦点があたり、地域・在宅での慢
性疾患及び終末期ケアの重要な担い手であ
る医療従事者以外の家族介護者（インフォー
マルケアラー）のQOLに関する研究が非常に
不足している現状がある。特に日本は海外に
比べて遅れている（2009年時の著者データベ
ースによる検索では海外の30分の1以下であ
った）。今後の日本の高齢者・終末期のケア
システムでは家族介護者の身体的及び精神的
健康やQOLを支えることが鍵であり、施設内だ
けでなく在宅・地域における終末期ケア及び
看取りの在り方と質に影響すると予測され
る。 
 
(6) 高齢期、慢性疾患・虚弱化から終末期の
患者ケアを取り囲む状況は非常に複雑で多
面的であり、それらは家族介護者QOLに影響
を与えると予想される。特に日本人の個と家
族、その生活を取り囲む民族的かつローカル
文化を基盤とする、ケア文化の探求が重要に
なると考え（岩脇 2000、池田 2001、岡部 
2008、滝下 1999、福本 1999、山口2009、他）、
「療養」「介護」「看護」「ケアリング」「看
取り」という誰もが経験するライフイベント
には日本文化に特徴的で複雑な要素がある
と予想した（図1及び図2参照）。実際、がん
患者及び家族の経験に関する海外の研究で
は、ケア提供過程への文化の影響が示唆され
ている（Davies, 2000; Koffman et al, 2008; 
Mokuau et al, 2012他）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図1. Caring Cultureと介護者QOLに関する 
概念図（仮説） 
 
また、これまでにもCornard 2004, Douglas 

1978, 1986, Goopy 2000, Hall 1989, Helman 
2001, Leininger1967,1984,波平1990,山口
2004, 2009,2015の他、異文化コミュニケー
ション、医療文化人類学及び看護学の研究者
は、人々の日常生活の中に文化的行動やその
意味付けの起源が存在すること、更に、現象
と民族的背景・地域文化及び社会経済的背景
との密接な関係を重視してきた。しかし、日
本文化と保健看護現象に関する研究は例え
ば日本文化と良い死について等、限定的であ



る（Asai & Kameoka, 2005, Imaiso et al, 2012, 
Long & Harris, 2000; Okabayashi et al, 2008
他）。よって介護者としての日常生活上の経
験や思い等のQOLに影響する、或いはQOLの構
成因子と考えられるものについて介護者の
目線から探求することが必要であると考え
た。 
 
２．研究の目的 
(1) 介護者としての日常生活上の経験や思
い等の介護者 QOL に影響する、或いは QOL の
構成因子と成り得る事について、日本人の特
徴を質的に明らかにし、日本の介護ケア文化
に適した家族介護者QOL尺度開発に活かすこ
とである。日本人家族介護者の生活を取り囲
む民族的かつローカル文化に着目した先行
研究結果を再考しつつ、ケアリング文化を探
索し、その構成概念・要素について明らかに
することを試みる。 
 
(2) 既存の家族介護者 QOL 尺度である
Quality of Life in Life-Threatening 
Illness Family Caregiver version （以下、
QOLLTI-F）(Cohen et al 2006, McGill 大学 カ
ナダ）を基盤とした日本版の家族介護者 QOL
尺度を開発し家族介護者QOLを定量化するこ
とを試みる。その過程において先行研究結果
の再検討及び再分析・解釈を行なう。 
 
(3) 最終的には(1)(2)を統合させて、日本の
介護ケア文化に適した家族介護者QOL尺度の
暫定版を作成し、家族介護者 QOL を定量化す
る試験を行なう。  
 
３．研究の方法 
(1) 長崎県及び沖縄県離島地区においてが
ん患者で予後不良と見込まれる患者（特に PS
や余命を限定しない）を在宅及び病院等で介
護する家族及びキーパーソンを対象に半構
成的面接調査を行なった先行研究の精査・再
考を含めて、関連文献の検討及び国内外の共
同研究者、協力者及びエキスパートと数回に
渡るディスカッションを重ね、日本人のケア
リング文化の構成概念・要素について明らか
にすることを試みた。日本人共同研究者間で
は特に逐語録の反復確認をした。更にサブカ
テゴリ及びカテゴリとその解釈について緩
和ケア分野のエキスパートかつ QOLLTI-F 開
発者であるカナダ人研究者を含む研究者間
で討論した。特に海外エキスパートの見解は
単に専門家としての意見のみならず、異文化
圏の生活者（outsiders）としての視点も加
わり、結果解釈の相対化のために有意義と考
えた。これらの研究手順は、日本版の家族介
護者 QOL 尺度の表面的妥当性・内容的妥当性
を事前に検討しておく、という意義があると
考えた。 
 
分析・精査方法 
精査のために面接内容の逐語録に立ち返

り、質的・帰納的内容分析を深めた。質的内
容分析は既存研究が少ない新規性のある現
象を調査する場合に有効な方法であり、サブ
カテゴリ及びカテゴリの抽出を可能にする 
と言われている(Elo & Kyngäs, 2008; Hsieh 
& Shannon, 2005; Sandelowski, 2000; 
Sandelowski & Barroso, 2002; Vaismoradi et 
al., 2013)。 
 
用語の定義 
本研究においては、文化とは人々の日々のく
らしの営みであり (Douglas 他) 、ケアを含
む日常実践・行動や世界観の形成に影響する
もの、と暫定的に定義する。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2. 日本人の個、家族（介護者）の日常実
践上の見解（世界観）、行動、コミュニケー
ションと社会文化的背景の関係図（研究枠組
み） 
 
(2) 既存の家族介護者 QOL 尺度である
Quality of Life in Life-Threatening 
Illness Family Caregiver version （以下、
QOLLTI-F）(Cohen et al 2006, McGill 大学 カ
ナダ）を基盤とした日本版の家族介護者 QOL
尺度を開発し家族介護者QOLを定量化するこ
とを試みる。その過程において①既存の介護
者 QOL 関連尺度の構成要素を比較し、②先行
研究結果の精査（特に、先行研究カナダデー
タとの詳細な因子比較分析）・再検討・解釈
から日本人家族介護者のQOLの特徴を見出す
こととした。 
 
４．研究成果 
(1) 先行研究から抽出された102のサブカテ
ゴリと 18 のカテゴリは、更に 83 のサブカテ
ゴリと 15 のカテゴリに統合・精選すること
ができた。 
特にカテゴリ 1～6（「恩」「孝行」「遠慮/

迷惑」「絆としての家族意思決定」「思いやり」
「八百万の神や祖先に祈る」）については、
日本の先行研究でも触れられることが稀で
あり、海外で開発された既存の家族介者 QOL
尺度では測定されることが難しい日本人の
介護者QOLの特徴であることが明らかとなっ



た。そこで、これら 6つを日本人介護者に特
有のケアリング文化構成概念・要素と見なし
た。 
ここで改めて、【Caring Culture 】ケアリ

ング文化とは介護者の認識及びケア実践を
具現化する概念として、介護者の日々のケア
実践、態度、行動、世界観に影響する、と再
定義した。 

 
(2)  
①既存の介護者 QOL 関連スケール及び
QOLLTI-F の比較 
既存尺度として Weitzner(1999)の the 

Caregiver Quality of Life Index-Cancer 
(CQOLC)、Give(1992)の Caregiver Reaction 
Assessment(CRA)がん患者の主介護者の介護
負担感尺度及び QOLLTI-F を取り上げた。3つ
の尺度の構成要素は大きく次の 10 要素に分
類できた。 
 

1. 介護者自身の状態・精神状態 
2. 経済的状態や問題 
3. スケジュールが混乱し、計画通りに行か

ないこと、自分の時間、コントロール 
4. 精神的安寧や意味 
5. 受けているケアの質 
6. 社会や家族からの支援 
7. 介護者の身体的健康 
8. 環境やプライバシー 
9. 人間関係 
10. その他 
その他として、治療に伴う副作用、交通手段、
性生活への満足があった。 
 
いずれの尺度にも幾つかの構成要素が不

足していた。Weitzner(1999)の CQOLC には介
護者自身の健康状態と環境・プライバシーの
要素が、Give(1992)の CRA には、精神的安寧
や意味、受けているケアの質、環境やプライ

バシー、人間関係、その他の要素が、そして
QOLLTI-F には社会や家族からの支援とその
他の要素が入っていなかった。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
②QOLLTI-F 開発者の許可を得て日本語訳版
を作成して行った先行調査では、翻訳及び逆
翻訳の確認、開発者と相談しながら日本人に
わかりやすいように場合によっては質問項
目に注釈を付し、専門家を交えた内容的妥当
性検討と表面的妥当性の確認をした。Sense 
of Coherence(SOC：首尾一貫感覚)との有意
な相関関係(p＜0.01)が示されたことをもっ
て同時的妥当性（基準関連妥当性）の確認と
した。クロンバックのα信頼性係数は 0.75
～0.8 以上となり、内的整合性の確認による
信頼性が示された。しかし、探索的因子分析
の結果、必ずしも先行カナダデータと同様な
因子構造を示すとは限らないことがわかっ
た。 
 
QOLLTI-F は他の類似尺度と比べて比較的

項目数が少なく（16 項目）、被験者の負担が
少ない。また、その内容は QOL の多面性を包
括しており（測定する構成要素は(2)-①で示
された様に、社会や家族からの支援とその他
の要素以外の構成要素を持っていた）、内容
的妥当性、表面的妥当性、同時的妥当性、内
的整合性の確認による信頼性が認められ、構
成概念妥当性が十分ではないものの、潜在的
には活用可能性の高い尺度である。しかし、
日本人あるいは対象集団の特異性（高齢者が
多く、PS の幅が広い）や研究成果(1)で明ら
かになったような日本人家族介護者特有の
ケア文化の影響から更に詳細な分析が必要
と考え、今回はがん看護の専門家を交えた内



容的妥当性及び表面的妥当性の検討を追加
した。その結果、これらの妥当性は概ね確認
された。しかし、介護者の食事及び睡眠状態
に関する項目の追加によって内容的妥当性
を高めることが議論された。 
 
探索的因子分析による先行研究カナダデー
タと日本人データとの詳細な比較結果 

McGill 大学 QOLLTI-F 日本語訳版試用結果
の精査から、日本人対象者の QOL には、人間
関係と経済的状況とを切り離せない、という
特徴（カナダ対象者の第 1因子は「自分の状
態」であり、「経済的状況」は下位の単独因
子だったが、日本人の第 1因子は人間関係と
経済的状況を切り離さない因子を形成した
ことから「資源」とラベリングしたなど）が
明らかとなった。 

 
また、日本人介護者は患者の状態に自分自

身を埋没させ、生活コントロール感や意思決
定参加などの個としての反応が隠れてしま
う、という特徴がわかった。 
 
研究成果(1)(2)を統合させ、日本人に適し

た家族介護者 QOL 尺度の[暫定版]である 高
齢者及び慢性状況にある患者をケアする家
族介護者のクオリティオブライフ尺度を作
成した。暫定版尺度は開発者と共に検討し現
行の 0 から 10 のリッカートスケールを 0 か
ら 5 に改めた。また、研究(1)で明らかとな
った日本人介護者のケア文化特有と思われ
る構成要素を追加し、更に(2)の内容的妥当
性の確認を追加した際に検討された介護者
の食事の状態及び睡眠状態の項目を追加し
た。 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
(3) 今後の課題 
①今回作成した暫定版尺度の試験を早急に
進めること、②対象疾患を特定することよ
りも療養の場（病院、老人福祉施設、地域・
在宅など）を意識しつつ、高齢、慢性疾患
及び終末期にある患者を介護する日本人家
族介護者の QOL を測定・定量化し、家族を
支援すること、が課題である。 
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