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研究成果の概要（和文）：介護家族の4分の1は配偶者である。配偶者は子供に負担をかけたくない気持ちから一人で抱
え込みがちで、自らの老いや病気に向き合いながら介護にあたるため、“現在の困難”に意識を収斂させ、介護の限界
を語ることも多い。そこで、認知症の人とその配偶者を対象としたカップルライフストーリープロジェクトを実施する
ことによって、夫婦の関係性や介護者のうつ状態、介護困難感を軽減することができると考えた。1回1時間のセッショ
ンを4-5回実施し、その前後に変化を調べたところ、夫婦の関係性に変化は認められなかったが、介護者のうつ状態と
介護困難感は有意に改善し、ライフストーリープロジェクトの効果が示唆された。

研究成果の概要（英文）：A quarter of the family caregivers are spouses in Japan. Spouse caregivers face 
their own aging and diseases, and also take care of people with dementia. Thus they concentrate to the 
difficulty of this moment and are susceptible to burnout. So we expected if couples join the life story 
project, their difficulty will be reduced. They have the opportunity to look back over their life and 
their awareness expands from past to future. Depression and care difficulty was improved significantly 
after 4-5 session of the couple’s life story project. But there was no result to show improvement of 
relationships from this research. This project is recommended to couples to improve spouse caregivers 
depression and care difficulty.

研究分野： 老年看護

キーワード： 認知症ケア　介護家族　ライフストーリー　夫婦
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 認知症の人が可能な限り地域で過ごせる
ことを目指し、オレンジプランが掲げられた。
可能な限り地域で生活することは認知症の
人の QOL の向上に貢献する。しかし、一方
で介護する家族の負担は大きく、介護するこ
とで家族が要介護状態になることは少なく
ない。特に介護する家族が配偶者である場合
には、自らが老いや病と向き合いながら介護
を担う上（Tremont,2008）、子供に負担をか
けたくないという心理から一人で抱え込み
やすいことが指摘されている(Wills,2001)。
さらに、在宅での高齢者虐待の原因の約 4 割
（複数回答）は認知症の BPSD による介護負
担であることが指摘されており（医療経済研
究機構,2011）、オレンジプラン・新オレンジ
プランを推進するためには介護する配偶者
の負担を軽減するプログラムが必要である。 
 介護を継続する中で、介護を担う配偶者の
意識は“現在の困難”に収斂しやすいため必
要以上に介護負担感が募ると感じており、夫
婦だからこそ長年ともに生活してきた経緯
を二人で振り返ることによって、意識の分散
を図ることが介護負担感の軽減につながる
のではないかと考えた。 
 
２．研究の目的 
 認知症の人や介護家族を対象とした研究
は、別々に実施しているものが多いが、効果
の持続性を期待するためには“夫婦”という
単 位 に 焦 点 を 当 て る 必 要 が あ る
(Ingersoll-Dayton,2004)。認知症の人を含む
夫婦を対象としてライフストーリーを尋ね、
セッション終了後にはライフストーリーブ
ックを提供することによる、夫婦のコミュニ
ケーションや介護負担感の変化を明らかに
することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
(1)対象となる夫婦のリクルート 
介護支援専門員、通所介護施設責任者、家

族会担当者、地域包括センター職員等に研究
の趣旨と方法を説明し、認知症の人と配偶者
に伝えてもらった。関心を持つ夫婦に研究者
が直接研究についての説明を行い、文書にて
同意を得た。認知症の人が署名することが難
しい場合には代諾者からの同意を得た。 
(2)介入方法 
 夫婦を対象としたセッションは、一組につ
き 4-5 回程度、1 回あたり 1 時間程度のプロ
グラムを実施した。実施場所については、対
象者の要望に合わせて、研究者が自宅もしく
は対象者が希望する場所を訪問した。 
 各年代のキーワードを提示したカード（ス
トーリーボード）を研究者が用意し、その年
代に合わせた夫婦の写真 10 枚程度を毎回用
意してもらい、セッションで活用した。 
 5 回のセッションの内容 
①介入前調査と今後の予定内容説明 
②インタビュー：新婚時代 

③中年時代 
④最近の生活 
⑤将来 
 調査内容 
①介護者：介護困難感（Bedard,2001）、夫婦
の関係性（Spainer,1982）、うつ尺度（CES-D）、
日常生活についてのオリジナル項目 
②日介護者：認知機能（MMSE）,夫婦の関係
性（Spainer,1982）、日常生活についてのオ
リジナル項目 
 
４．研究成果 
(1)対象者の概要 
 13 組の夫婦の協力を得た。 
 介護者の平均年齢は 79(±7.7)歳、男性が
3名(23.1%)、女性が 10 名(76.9%)、学歴は旧
制中学が 1名(7.7%)、高等学校・高等女学校
が 3名(23.1%)、専門学校・短大が 5名(38.5%)、
大学が 4名(30.8%)であった。 
 被介護者の平均年齢は 80.2(±6.9)歳で、
男性が 10 名(76.9%)、女性が 3 名(23.1%)、
学歴は小学校 1 名（7.7%）、旧制中学・中学
校 4名(30.8%)、専門学校 3名(23.1%)、大学
5 名(38.5%)であった。介入前のみ MMSE を測
定したところ、平均値は 14.2(±7.1)で、10
点以下が 3名、11 点から 15 点は 2名、16 点
から 20 点は 4名、21 点から 25 点は 1名、26
点が 1 名で、認知機能にばらつきがあった。 
 夫婦の生活形態は、グループホーム入所が
1 組、サービス付き高齢者住宅に夫婦で入居
が 1組、三世帯家族が 2組、夫婦と子供の同
居が 1 組、夫婦のみが 3 組と様々であった。 
 対象者の状況が多岐にわたるため、できる
だけ多くの対象を集めようとリクルート活
動に相当な労力を費やしたが、個別にリクル
ートすることには限界があった。今後は、傾
聴ボランティアグループなどと共同で行う
ことで対象者を増やす必要がある。 
 
(2)日常生活における変化 
 介護者および被介護者に回答を求めたが、
被介護者の中には、認知機能の低下にともな
い、十分に回答できない者が多かった。13 組
という少ないグループであり、さらに未回答
者が多いため分析することは困難であった。 
ここでは介護者の回答についてまとめる。

主観的健康については前後で変化した人は
いなかった。配偶者との関係性についてたず
ねる項目では、調査前 1週間に「熱心に話し
た」、「一緒に笑った」、「冷静に話し合った」、
「協力してなにかを行った」、「幸せを感じ
る」という項目について調べたが、これらの
項目で介入前後に変化した人は認められな
かった。しかし、「外の趣味活動を行った」
という項目において、前は全くないと答えて
いた人が時々あるという回答に変化してお
り、インタビュー内容と照らし合わせてみる
と、この夫婦では、認知症の妻の会話力が低
下していてコミュニケーションをとりにく
かったが、ライフストーリーブックを見なが



ら同じ会話を繰り返すことで落ち着きが認
められ、散歩をするようになったことが理解
できた。5 回のセッションで簡単に夫婦のか
かわり方が変わるわけではないが、ライフス
トーリーブックというツールを用いること
によって、コミュニケーションのヒントを得
ることができ、それによって外出などの他の
活動に広がってゆく可能性が示唆された。 
 
(3)うつ状態および介護負担 
 CES―D を用いて介護者のうつ状態の変化
について調べたところ、介入前が平均
36.3(±9.0)に対して、介入後は 33.4(±6.4)
と有意に低下していた（t検定；p<0.001）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 介護困難感について調べたところ、すべて
の回答を得られたのは、8 人の介護者のみで
あったが、介入の前後で平均値 24(±11.9)
から 21.0(±7.4)と有意に低下していた（t
検定,p<0.05)。 
 事前に予測していたように、介護する配偶
者においては“現在の困難”に意識が収斂し
ていまっている状態から、長い二人の過去の
軌跡を振り返ることによって、気持ちに変化
をもたらす可能性がある。うつ状態が軽減し、
介護困難感も低下したことから、介護する配
偶者に対しては、ライフストーリープロジェ
クトは効果的なアプローチであるといえる。 
 
(4)インタビュー調査から 
①認知症症状悪化の影響の可能性 
 認知機能の進行に伴い、介入中に明らかに
認知症症状が悪化したケースがあり、このよ
うなケースにおいては、語りの中で配偶者の
ことやライフストーリープロジェクトにつ
いてポジティブに捉えていても、CES-D 等の
回答は明らかに悪化していた。 
②謝罪や感謝、労いの気持ちを率直に表現し
にくい世代 
 新婚から将来に至るまで、テーマとなる時
代を決めて思い出したことを自由に語って
いただいた中で、夫から妻に対して感謝やね

ぎらいの言葉が語られたケースでは、特に妻
がその言葉に感動し、喜びを表現していた。 
 例えば、元自営業で、友人とは旅行に行っ
ても妻とは一度も旅行や食事に出かけたこ
とのない脳血管性認知症の男性に対して、1
回目のセッションで妻が夫に対する不満を
明確に語ったケースがあった。不満を語りた
い妻と、不満ばかり言われて疲弊する夫の心
情に配慮して、セッションの前に 15 分程度
妻に自由に語ってもらってから、夫を呼ぶよ
うにしたところ、3 回めのセッションで夫が
妻に「よ、来てたのか、ご苦労さん」と声を
かけた。妻は、「え、ご苦労さんっていいま
した？ご苦労さんって言いましたよね。そん
なこと、一度だって言ってもらったことない
んです。あー、うれしい」と目に涙を浮かべ
て語られた。1 回目に妻が不満を語る姿が記
憶に残ったのか、2 回目に研究者に不満をぶ
つけたあとだったため妻の不満がほとんど
なかったことが記憶に残ったのかは不明で
あるが、これまでには表現されたことのなか
った労いの言葉が語られたことは、関係性が
悪化している夫婦であってもライフストー
リープロジェクトがポジティブな効果をも
たらす可能性があることが示唆された。 
 また、障害を持つ子を夫婦で協力して育て
てきた夫婦では、夫（アルツハイマー病）が
セッション中に過去の写真を見ながら妻の
ことを「この人きれいでしょ」と何度も語っ
ていた。妻は、嬉しそうにしながらも「こう
いうこと、言ったことないですよ。言わなか
ったです。私たちの世代はそんなこと言えな
いから。」と語った。さらに、会社員として
出張ばかりして妻に子育てをすべて任せて
きた夫（アルツハイマー病）は、子育ての話
の中で、「この人（妻）は、そういうこと（子
育て）全部任されてしまって大変なところも
あったでしょう」と語り、妻は「大変ってわ
かってくれてたんだ」と涙をこぼしていた。 
 写真やストーリーボードという認知機能
が低下した人が過去を思い出すきっかけに
なるツールがあることによって、普段よりも
発語が多いと答えた介護者がほとんどであ
った。しかし、それ以上に、夫婦の間に他者
が入り、会話を促すことによって、これまで
の人生では語ることが気恥ずかしかった感
謝、謝罪、労いの気持ちを表現することがで
きた可能性が高い。人間関係を円滑に保つた
めには、高いコミュニケーションスキルが求
められるが、すべての人がそのスキルを持ち
合わせているわけではない。特に高齢の夫婦
だからこそ、配偶者に対する感情を表現する
ことが困難であるケースも少なくないため
に、第三者が夫婦の間に入り、夫婦のコミュ
ニケーションを促すツールとして、ライフス
トーリープロジェクトが有効である可能性
がある。 
 
(5)ライフストーリーブックの活用効果 
 ライフストーリーブックを渡したあとに



インタビューを実施したところ、時々眺める
程度という夫婦もいたが、毎晩認知症の人が
自分の部屋にもっていって眺めている、介護
施設にもっていき職員に見てもらった、増刷
して子供たちも共有した、ほとんど会話は不
可能だけれどもライフストーリーブックを
見ながら話しかけると相槌をうって機嫌よ
く一緒に時間を過ごせるようになった、など
という活用効果が語られた。 
 ライフストーリーブックという、自分たち
に身近なツールを手元に残すことによって、
研究介入が終了したあとにも持続的な効果
をもたらすと考える。ライフストーリーブッ
クが活用される夫婦、そうでない夫婦の特徴
を明確にして、必要な対象者にライフストー
リーブックを提供することが望ましい。 
 
(6)ケア従事者への応用可能性 
 介護支援専門員から紹介を受けたケース
の中に、介護支援専門員が同席を願い出たケ
ースがあった。2 回セッションに同席したあ
と、介護支援専門員とディスカッションの時
間を設けたところ、「あの人があんなに話が
できる人とは思っていなかった。ケアマネと
して、事実を把握しなければならないと思っ
て、家族にばかり話しかけていた。こちらに
意識を向けてもらってからゆっくり話しか
けると、言葉を話せると分かったので、今後
は気を付けていきたい」と語られた。 
 この介護支援専門員の語りからは、実践へ
の普及活動において有用な情報が含まれて
いる。認知症の人とその介護者に最も近い立
場にいるケア専門職が、実は認知症の人との
コミュニケーション方法を身につけておら
ず、情報を得るためには、家族の意見を聴取
し、重視してしまう点を検討する必要がある。
家族から意見を聴取し、家族の意見を尊重す
るということは、認知症の人の意見をないが
しろにすることに等しく、パーソンセンター
ドケアを中心とした現在の認知症ケアの流
れに反するものであることにケア従事者自
身が気づく必要がある。 
 ケア従事者がライフストーリープロジェ
クトのように5回のセッションを実施するの
は不可能であるが、日々の訪問や介護施設で
のケアにおいて、写真や記念の品などの過去
の想起を援助する道具を用いて、“認知症の
人自身”の言葉を探ろうとする姿勢が求めら
れる。言葉が出やすくなったところで、本題
である「デイサービスはどうでした？」など
の業務上の質問を追加して様子を探るとい
った段階別のアプローチが必要である。 
本研究で得られた示唆をケア従事者向け

の認知症の人とのコミュニケーションハン
ドブックの作成につなげていきたい。 
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国内外の別：  
 
〔その他〕 
ホームページ等 
特になし 
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