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研究成果の概要（和文）： 
従来の保健看護分野の QOL研究は患者に焦点化され、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家族介護者の QOLに関する研究は不足している。本調査は超高齢・在宅死
の時代を迎える本邦の地域文化コンテクスト中で捉えられる 13 例のがん患者家族の介護者と
しての日常生活、経験、思い等 QOL 構成要素を質的に探求し、同時に QOLLTI-Fの日本語版作成
と使用可能性試験及び SOC尺度(ストレス対処能力測定尺度)との相関試験を目的として 156 人
に質問票調査を実施した。対象の特徴として 18のカテゴリーと 102 のサブ・カテゴリーが抽出
され、QOLLTI-F と SOCの相関関係（p＜0.01）が示された。QOLLTI-F は内容的妥当性、表面的
妥当性、先行類似尺度との比較において潜在的に活用可能性のある尺度であるが、今回の本対
象での因子分析による妥当性は必ずしも十分とはいえず、今後の継続試験及び日本の文化的特
異性を示す質的分析結果の応用が必要である。 

 

研究成果の概要（英文）： 
QOL researches in the field of health and nursing have focused on patients’QOL rather 

than their family caregivers’who are the key caretakers for chronic and terminal period 
of patients in community and home care settings. This study qualitatively explored 13 
caregivers’QOL and their care giving experiences. At the same time, the Japanese 
translated QOLLTI-F was made and tested through 156 caregivers as well as the correlation 
between QOLLTI-F and SOC was examined. There were 18 domains and 102 sub-categories found. 
Although strong correlation was found between two measures, and rich potentials were found 
in the measure, more study will be needed prior to implementing QOLLTI-F in Japanese 
context.  
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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終末期

を取り囲む問題は複雑で多面的である。 

 

(2) 本邦の医療費の増大、超高齢化、医療・
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（総人口に占める65歳以上人口）は、北欧及

び西欧諸国を大きく離し、21％と世界第一位

となった。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した。

2012年までに療養型病少数を現在の38万床

から15万床に減じるという厚労省の方針と

重ねると、病院主体の現行医療システムが限

界であると指摘した。つまり、現在年間110

万人の死亡者の8割が病院死であることから、

極近い将来、「看取り」の受け皿は地域・在

宅となり、その構築・充実が急務である。 

 

(3) 地域・在宅医療の充実には、ハード面だ

けでなく、1960年代以降、生から死までのラ

イフイベントが病院と医療従事者の手に委

ねられ、ケアや看取りが一般の人々から遠ざ

けられた問題に鑑み、ソフト面として地域文

化的枠組みを理解することの重要性を念頭

に、個とその生活を取り囲む民族的及びロー

カル文化の文脈の理解上にあるケアや看取

り、介護者としての日常生活上の経験や思い

などQOLに影響する、或いはQOLの構成因子と

考えられるものついて介護者の目線から探

求することが不可欠である。 

 
(4)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(表 1)。今後は家族等介護者がで
きるだけ高い QOLを維持しながら、介護に従
事できることが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。 
 
表 1. 介護者 QOL に関する文献のデータベー
ス検索結果 

2009年 9月検索  EBSCOhost:CINAHAL Plus、PubMed: NLM

（米国国立医学図書館）提供の MEDLINE 

 
２．研究の目的 

(1) 地域文化の中で捉えられるがん患者家

族（介護者）の介護者としての日常生活、経

験思い、QOL、文化的に適切な（終末期ケア

を含む）良いケア等の周辺Attributesを明ら

かにする。 

 

(2) QOLLTI-F (カナダMcGill大学Cohen博士

らが開発したQOL尺度―Quality of Life in 

Life Threatening Illness-Family Carer 

version)の日本語版作成と使用可能性を検

討し、異文化間で同一尺度を活用することの

可能性と問題点を議論する。また、SOC尺度

( ス ト レ ス 対 処 能 力 測 定 尺 度 Sense of 

Coherence)との相関を知る。 

 

(3) 先行研究、類似尺度の構成因子等との比

較により、日本人家族介護者の特徴を明らか

にする。  

 

３．研究の方法 
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
調査及び自記式質問票を用いて調査する。 
 
(1) 地区踏査（歴史理解、寺院住職・檀家の
集まりに参加するなどを含む）によって対象
地域の文化的背景や生活の中の「病気―がん」、
「介護すること」、「看取り」等を把握すると
同時に、がん患者をケアする家族介護者 10～
20 名に対して、半構成的面接を行い介護者と
しての生活、QOL、思い等を抽出する。 
 
(2) QOLLTI-F日本語版を作成し、SOC及びそ
の他質問項目と併せた自記式質問票調査と
し、200名程度に実施する。 

 
分析方法： 
面接より得られた質的データは Thorn(2008)
のInterpretive descriptive分析をもとに質
的帰納的に分析した上で意味の解釈を行いコ
ード化した。 
尺度による測定結果については因子分析等統
計処理を行い、妥当性及び信頼性の検討をす
ると共に、集団の特徴の把握及び項目間の関
連について分析した。地域比較及びカナダの
オリジナル調査結果との比較を行なう。統計
解析には JMPVer10.0を用いた。 
 
４．研究成果 
研究初年度は、計画に沿って質問票及び面接
ガイドを作成し、家族介護者 5例（遺族 1例
含）の面接調査及び質問票調査 3件を実施し、
以下のような成果を得た。 
 
(1) 日本語版 QOLLTI-F の作成及び自記式質



 

 

問票の作成：許可取得後作成した日本語版
QOLLTI-F16項目、SOC尺度 13 項目及び介護者
側の見解及び環境因子などの 20 項目で構成
された自記式質問票を作成した。 
 
(2) 質問票調査結果：回収した 3 件について
総体的に分析し、対象の特徴を概観した。
QOLLTI-Fの 5つの構成概念「環境」、「介護者
の健康状態」、「患者の健康状態」、「介護者の
信念」、「介護の質」の得点は先行研究結果よ
り低く、「社会人間関係」、「経済的不安」得点
は 3件ともに先行研究結果よりも高かった。3
件の QOLLTI-F総得点は 7.5～8.7 と先行研究
結果の 6.7 点以上だった。また、3 件の SOC
得点は 59.0～63.0 点であり、先行研究が示す
平均的得点範囲より高かった。 
 
(3) 半構成的面接の結果：5 例の逐語録より、
介護者が自分の介護体験やそのことに伴う変
化をどのように捉えているかを概観するため
に、体験の意味の固まりをつくり仮のカテゴ
リーを作成した。特に QOLLTI-F尺度のカテゴ
リー別得点が先行研究得点よりも高い、若し
くは低い項目に関連する内容や、尺度上のカ
テゴリーにない独自の見解に着目した結果、
「島の病院での初期診断と治療への後悔」、
「将来的な状況の悪化（再発や死）に対する
心構え」、「昔の介護体験の失敗を活かす」、「介
護者の努力に対する周囲の理解で軽減される
介護上の心理的負担感」、「被介護者の現状理
解や受容」、「大変な状況下でも小さな楽しみ
を見つける」、「自分にできる（範囲の）こと
を精一杯考えて行なった日常生活上の心遣い
が被介護者に受け入れられた時の喜び」、「被
介護者の頑張る姿」、「神仏へ祈る」などが抽
出された。 
尺度の内容的妥当性、表面的妥当性及び実際
に測定した対象の反応と得点から日本語版
QOLLTI-F及び SOCの本標本への使用は 1年目
終了時点では一定の妥当性があると考えられ
た。しかし、その一方で質的データが示すよ
うに既存の尺度では捉えにくい特徴があるこ
とも示唆された。研究 2年目には対象者数を
増やし検討を重ねた。特に日本語版 QOLLTI-F
については QOLLTI-F 尺度原作者との直接的
ディスカッション及び検討を行った。その成
果として； 
 
(1) 日本語版質問票の妥当性の検討(n=85)： 
QOLLTI-F(16 項目) において、クロンバック
のα信頼性係数は 0.75～0.8 以上であった。 
 
(2) 質問票調査結果：最終的な自記式質問票
は QOLLTI-F 尺度 16項目、SOC 尺度 13項目及
び介護者の見解・環境因子・基本属性 20項目
で構成され、2年目の段階で回収できた 85件
について分析した。結果、家族介護者の 7割

が配偶者、8 割が女性だった。介護者の 6 割
が 60 歳以上の高齢者だった。被介護者の 4
割は PS4から 5と日常生活上介助を要する身
体状況であり、介護者の 4割は他の介護協力
者がいなかった。また、6 割は介護の役割を
他者へ委譲できないとした。介護者の 4 割は
年間所得 300 万円以下で、6 割が無職であっ
た。介護者の 2割が介護をはじめてから体調
を崩したと回答し、4 割は自分の健康管理に
留意するようになったとした。7 割以上が介
護をはじめてからの家族関係の変化について、
家族の協力や絆が深まった等肯定的に捉えて
いた。また、他者との関係性の変化について
は 4 割が否定的であり、2 割が肯定的に捉え
ていた。介護をすることでソーシャルネット
ワーク、他者との“つながり”の機会の希薄
化が進むことが危惧された。高齢者になるほ
ど介護役割を他者へ委譲できないとし(p＜
0.05)、高齢介護者の介護の抱込みが危惧され
た。QOLLTI-F 総得点平均は 5.7 点(先行研究
結果基準 6.7点)であった。SOC得点の平均は
50 点であった。QOLLTI-Fと SOC得点には有意
な相関関係が示された(p＜0.01)。しかし、日
本語版 QOLLTI-Fの構成概念について、他の先
行類似尺度との比較及び質的データ分析との
総合的分析を用いた詳細な分析や尺度の妥当
性・信頼性の統計的手法を用いた分析を重ね
る必要があり、更なる対象者リクルートが最
終年度の課題となった。最終年度及び 3 年間
の総合的な研究成果として、合計 13例の半構
成的面接と 156件の質問票調査を実施した。
その結果； 
 
(1) 対象の概要 
対象の概要について、一部を表 2に示した。 
 
表 2. 対象の概要（一部） 



 

 

 
合計 156名の対象の内、患者が入院中の者が
6 割以上、在宅が 3 割であった。介護者の 8
割以上が既婚者であり、女性であった。介護
者の半数以上が 60 歳以上の高齢者であり、老
老介護の現状が示唆された。消化器系及び肺
がんが其々全体の 2 割程度を占め、肝臓がん
13.25％、女性生殖器系のがん 12.58％だった。 
 
(2)質的データの分析結果 
合計 13名の半構成的面接結果について、逐語
録より内容分析を行った結果、これまでに 18
のカテゴリーと 102 のサブ・カテゴリーが抽
出された。 
18 のカテゴリー「」は「経済・物理的条件」、
「患者の状態・治療・経過」、「先の事に対す
る不安、心配、やり残したこと」、「予後や死
について分かち合うこと」、「介護者の生き方
としてのケアと患者への思い」、「家族・周囲
の理解と感謝」、「患者からケアを受け入れら
れ、感謝されること」、「介護の継続を支える
患者の生きる姿」、「社会的役割としての介護」、
「患者と共有してきた過去の時間を含めてケ
アする」、「介護の自己及び他者評価」、「他者
への気遣い」、「社会的支援・資源」、「心の空
間づくりと切替え」、「介護者の健康状態」、「社
会活動・生活パターン」、「祈るー人間よりも
大きな存在にすがる」、「その他」で示された。 
特に表出される頻度が高かったサブ・カテ

ゴリー｛｝は、｛島の専門医や医療設備の不足｝、
｛島外入院・治療に伴う経済的負担｝、｛患者
への告知・未告知｝、｛見えない将来について
の不安｝、｛できるだけのケアをしたい、し足
りない｝、｛日常生活援助についてあれこれ工
夫する｝、｛介護保険や関連リソースの活用｝、
｛小さな楽しみをみつける｝、｛患者や家族と
予後や死について話す・思いを分かち合う｝、
｛昔の介護体験の学びや失敗を活かす｝、｛患
者の好きなように過ごさせる｝、｛家族の理解
と協力｝、｛妻、嫁、長男等としての役割や責
任を果たす｝であった。 
 
これら抽出された日本人対象者の QOL及び

QOL に関連した介護者としての日常生活、体
験及び思いと QOLLTI-Fの内容（表 3）を比較
すると、本対象独自の項目があることがわか
った。例えば、「先の事に対する不安、心配、
やり残したこと」、「予後や死について分かち
合うこと」、「介護者の生き方としてのケアと
患者への思い」、「ケアを受け入れられ、感謝
されること」、「介護の継続を支える患者の生
きる姿」、「社会的役割としての介護」、「患者
と共有してきた過去の時間を含めてケアす
る」、「他者への気遣い」、「社会的支援・資源」、
「心の空間づくりと切替え」、「社会活動・生
活パターン」、「社会的役割としての介護」は
QOLLTI-F では測定が難しい本対象の特徴と

考えられた。QOLLTI-Fは他の類似尺度と比べ
て比較的項目数が少なく被験者の負担が少な
い。また、その内容は QOLの多面性をより包
括的に測定できるドメインから成っている。
しかし、本研究結果が示すように、日本人あ
るいは対象集団の特異性について考慮する必
要がある。それら特異性を理解した上で使用
することが QOLLTI-F 尺度のより効果的な活
用方法の一つであると考たられた。 
 
表 3.QOLLTI-F16項目の内容 

 
(2) 因子分析の結果 
QOLLTI-F カナダ調査結果との比較におい

て、日本語版 QOLLTI-Fを本集団に使用した試
験結果は、分析の一部（表 4）が示したよう
に、今回必ずしも強い妥当性が示されたとは
いえない。このことは諸外国と比べて本邦の
在宅緩和ケアサービス及び緩和ケア病棟ある
いは緩和ケアチームの充実が大きな課題であ
り、実際には終末期患者の多くが一般病棟で
ケアされている現状を背景にした本研究の限
界とも関連している。対象者が限られたため
に、緩和ケアを受けている患者の家族に限定
せず、緩和ケアを受けていないがん患者の介
護者も含めて対象としたことや、日本文化的
あるいは地域的な特徴が影響している可能性
が考えられた。 
今後サンプリングの問題点を十分検討した

上で日本語版 QOLLTI-F の妥当性及び信頼性
のテストを重ねる必要がある。あるいは質的
調査結果を踏まえ、QOLLTI-F をベースにした
新たな尺度の開発の可能性も検討したい。 

Robin's QOLLTI-F        
A Global QOL

Environment own state, emotional state                 
1 if the place ___was staying (home,HP other) was the right place Financial state, problems             
2 I had the privacy I wanted Disruptive schedule, own time,                 

Spirituality, meaning      
3 the condition of ___was distressing to me Quality of care received             

Social , Family support          
4 the amount of controle I had over my life was Physical and own health state         
5 I had time to take care of myself Environment, Privacy     
6 I was able to think clearly Relationships        
7 Physically I felt (poor - good) Other            
8 emotionally I felt            

        
9 being able to provide care or company for ___ made me feel good     
10 I was comforted by my own outlook on life, fath, or spirituality 
11 Presently I feel that my life has meaning

12 I agreed with the way decisions were made for ___
13 the quality of health care we received was 

14 I felt my interaction with ___ was 
15 Overall, I felt my interactions with the other people most imporatnt 

16 my finantial situation has been stressful

Patient's state

Carer's own state

Carer's outlook 

Quality of care

Relationships

Financial worries



 

 

 
(3) 試験的結果ではあるが、QOLLTI-F と SOC

には相関関係が示された(p＜0.01)。 
 
表 4.日本語版 QOLLTI-F 因子分析結果 
(n=156) 

 
本研究の出発点である日本文化、地域文化的
特徴や特異性について、また介護者の QOLの
構成因子になり得るいくつかの項目について
明らかになった。介護者の QOLと SOC の正の
相関関係も明らかとなった。しかし、日本語
版 QOLLTI-F の更なる試験の必要性等課題も
示唆された。 
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