
日本赤十字九州国際看護大学/Japanese Red

Cross Kyushu International College of

Nursing

A study of Burn out among Male Caregivers of
People with Dementia Living at Home

言語: jpn

出版者: 

公開日: 2021-10-29

キーワード (Ja): 

キーワード (En): 

作成者: NISHIO, Midori, SAKANASHI, Sayori, KIMURA,

Hiromi, KOGA, Kayoko

メールアドレス: 

所属: 

メタデータ

https://jrckicn.repo.nii.ac.jp/records/799URL
本誌に掲載された論文の著作権は，一般社団法人日本
認知症ケア学会に帰属します．
http://184.73.219.23/d_care/gakkaishi/kitei.htm



★ 研究報告 ★

在宅で認知症者を介護する男性の情緒的疲弊

西尾美登里,坂 梨左織,木 村裕美,古 賀佳代子

抄録

わが国での介護が必要な認知症の高齢者数は,急 速な高齢化により増加 し,2025年 には65歳 以上の人

口の25%が 認知症者 となると推測され る.認 知症者の家族介護では,認 知症の行動･心 理症状(BPSD)

による介護量の増加が,介 護者の精神的健康の悪化 と関係す るとされる.在 宅で認知症者を介護す る男

性は増加がいちじるしく,身体的虐待の加害者に着眼すると7割 以上が男性 である.そ こで,本研究では,

認知症 の家族を介護する男性の介護の情緒的疲弊を明 らかにし,対 処スタイル別の支援方法を検討する

ことを目的とした.男 性介護者の介護 における情緒的疲弊 は,認 知症 の症状に伴 う生活自立度か ら影響

を受けると考えられた.対 処スタイル別 の支援方法は,課 題解決型,回 避情動型,認 知変容型,静 観待

機型,援 助依頼型にてそれぞれの特性が明 らかになった.
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Ⅰ.は じめ に

 わが国の急速な高齢化に伴 い,介 護が必要 な認

知症 の高齢者数は増加 している1).認 知症者や認

知症者の家族 は,さ まざまな生活上の困難を抱え

ている2).厚 生労働省 は,認 知症高齢者等 にや さ

しい地域づ くりに向け,住 み慣れた地域で整った

環境 のなか,自 分 らしく暮 らし続 けることを目標

に した,認 知症施策推進総合戦略(新 オ レンジプ

ラン)の普及 と啓発 に取 り組んでいる3).し か し,

認知症者 の介護家族が抱え るニーズは多様化 し,

介護保険制度において提供 されるサー ビスは十分

ではない4).認 知症 の行動･心 理症状(Behavioral

and Psychological Symptoms of Dementia;

BPSD)は,介 護量 と介護 負担感 を増大 させ ると

され5),介 護負担感の増大は介護者 の精神的健康

の悪化 と関係するといわれ る5).

 わが国 では,2012年 度 には核家 族が全世帯数

の6割 を占め6),2035年 には9割 を超えると予想

され る7)など,家 族の規模は縮小 している.国 民

生活基礎調査8)に よると,在 宅で認知症者を介護

す る男 性(以 下,男 性 介 護 者)は,2001年 に は

23.6%,2010年 には30.6%,2016年 には34.0%

であった.男 性介護者 は,健 康問題や社会 的問題

を抱 えていると報告 され9),一 方で女性 よ りも支

援や相談を求めず地域か ら孤立 しやすい10)とされ

る.ま た,介 護破 たん している介護者の多 くは男

性であ り11,12),介護 を原 因 とする殺人や身体 的虐

待の加害者の7割 以上が男性 であることか ら13),

男性の介護問題への対処スタイルには,女 性 と異

なる特徴がある と考え られ る.Pealinの 認知症 の

家族介護者のス トレスモデルにおいて,対 処 はス

トレッサー とス トレス反応の間に位置 し14),情緒

的疲弊 はス トレス反応であることから,男 性 にお

いては,ス トレッサーを軽減するための対処が問

題解決 につなが らずに悪循環を形成 し,情 緒的疲

弊を引き起 こしている可能性がある15).西 尾 らが

開発 した認知症の人を介護す る男性 の介護問題対

処16-18)では,男 性特有の対処 は,① 課題解決型,

②回避情動型,③ 認知変容型 ④静観待機型 ⑤

援助依頼型の5つ に分類 され,介 護を恥ずか しい
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と思い,思 い どおりにいかない介護を自責 しなが

ら介護 していることが特徴であった.し か し,認

知症の家族を介護す る男性の介護 の情緒的疲弊に

おいて,対 処スタイル別の支援方法を検討 された

研究は見当た らないため,本 研究 において明 らか

にする.

Ⅱ.研 究方法

1.調 査期 間

2012年9月 ～2015年1月 で あ る.

2.対 象

 本研究の対象者 は,認 知症 と診断された人を介

護する家族の男性であることか ら,福 岡県 と東京

都の認知症 に特化 した診療を行 う11人 の組織 の

長 と,全 国37都 道府県の認知症 の会の代表37人

へ,本 研究の趣旨について説明を行 った.そ の う

ち,① 大学病院1か 所,認 知症専 門病院4か 所,

認知症専門 または認知症外来をもつ クリニ ック5

か所の593人,②25都 道府県の「男性介護者 と支

援者の全国ネ ットワークの会」または「公益社団法

人認知症の人 と家族 の会」の支部の156人,③ 公

民館主催 の男性介護者 の集い1か 所 の10人,④

男性介護者 の料理教室1か 所の1人 か ら賛同を得

た.計760人 を対象に自記式質問紙調査を配布 し,

363人 か らの回答を得た(回 収率47.8%).情 緒 的

疲弊 と介護問題への対処スタイル に欠損のない回

答を有効 回答 とし,283人(有 効回答率37.2%)の

回答を分析対象 とした.

3.評 価 項 目

 年齢,男 性介護者本人 との続柄,経 済状況 にお

いては「生活す るには十分 である」「生活 に支障が

ない」「生活 に支障があ る」の3件 法で たずね た.

介護時間 は1日 の「お世話に要す る時間」を時間単

位で記載 して もらった.介 護期間 は,「 あなたの

お世話 してい る期 間を教 えて くだ さい」とい う問

いに対 し,介 護経験年数 または月数を記載 して も

らった.加 えて,介 護問題対処尺度16-18),男性家

族介護者 の情緒 的疲弊19)お よび認知症者の年齢,

認知症高齢者 の日常生活自立度,要 介護度,介 護

保険下 において利用 しているサービスの内容 につ

いてたずねた.

4.使 用 尺度

 介護問題対処尺度16-18)は,認 知症 の人 を在宅で

介護す る男性 を対象 とし開発 された尺度である.

15項 目か らな り,5つ の対処スタイルに分類 され

る.信 頼性係数(Cronbach's alpha)は0.76で あ り,

妥当性は基準関連法 により検証 されている.5つ

の対処ス タイル は,「世話が うま くいかなか った

原因を考 え前向きな行動を とる『課題解決型』」「介

護に対 して投 げや りな気持 ちにな り不満やい らだ

ち,恥 ずか しい気持ちを抱え,介 護者や介護問題

を避 ける『回避情動型』」「介護を自分の課題 と考え

努力 し真摯に介護に取 り組む『認知変容型』」「介護

に困惑 して も楽観的に考え,介 護で きるようにな

るまで冷静な態度で臨む『静観待機型』」「周囲の人

に介護 を手伝 って も らう『援助依頼 型』」である.

回答は,「まった くそ う思わない,ほ とん どしない」

「少 しそ う思 う,時 々そ うす る」「その とお りだ と

思 う,よ くそ うす る」の3件 法であった.

 家族介護者の情緒的疲弊20)の測定 は,家 族介護

者 向 けのMaslach Burnout Inventry(MBI)の 「情

緒的消耗感」「脱人格化」「個人的達成感」の3因 子

から「情緒的消耗感」を採用 した.「情緒的消耗感」

は,信 頼性係数が他 の因子よ りも高 く示 されてい

る20).し か し,一 方で,日 本語版MBIの 脱人格

化 においては,α 係数で信頼性を図 ることは,属

性 によっては床効果を示す とされ るため適切では

ない と示されている21).本研究では,「情緒的消耗」

のみの使用で あるが,項 目得 点が0～4点 である

ことか ら平均値並 びに中央値を2.4点 とし,項 目

ごとの天井効果 と床効果 の確 認 を行い,ク ロン

バ ックの α係数 を求めた.Pearinは,情 緒 的疲

弊を「期待 と現実 の狭間で生 じるさまざまな矛盾

が慢性的に持続 した結果生 じる身体 的,情 緒的,
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精 神 的疲 弊 」としてい る19).MBIは,情 緒 的 疲 弊

の研 究 において もっ とも看 護研 究 に使 用 され てお

り22,23),8項 目で構 成 され,回 答 は 「ま った く当て

は ま らな い ＝0」「あ ま り当て は ま らな い ＝1」「まあ

まあ当て は まる ＝2」「かな り当て は まる ＝3」「非 常

に当て は まる ＝4」の5件 法で 求 めた.

5.分 析 方法

 項 目ごとに基本統計量を求 め,平 均値 と標準偏

差 を用 いた.本 研究 にお けるMBIの 情緒的疲弊

における尺度 の信頼 性 はクロ ンバ ックの α係数

を求め,項 目の妥当性 は1項 目ごとと総合系の平

均値並びに中央値を求め分布 を確認 した.

 男性介護者の介護 におけるバーンアウ トへ影響

が考えられ る要因を明 らかにす るために,重 回帰

分析を用 いた.充 足変数は,ラ ザルスのコー ピン

グの概念枠組みを参考 とし決定 した.目 的変数を

MBI総 得 点 とし,充 足変数 を認知症高齢者 の生

活 自立度,要 介護度,経 済状態,介 護保険下での

サー ビス利用数,介 護時間,男 性介護者年齢,介

護期間,要 介護者の年齢 とした.解 析 にはSPSS

23.O J for Windowsを 用い,有 意水準 は5%と した.

6.倫 理的配慮

 福岡大学臨床研究審査委員会/倫 理審査委員会

の承 認を得 て行われ た(承 認番号13-7-07).調 査

を行 うにあた り,病 院,事 業所 および任意団体の

長に調査の趣 旨を口頭 と文書 にて説明 し,同 意を

得た.対 象者に研究協力を依頼する際は,研 究の

趣旨,協 力の任意性,対 象者 にならな くて も不利

益がないこと,守 秘義務,学 術誌 などで発表す る

ことなどを調査の依頼文に明記 した.調 査票の返

送をもって調査への同意 とみなした.

Ⅲ.結 果

1.男 性介護者の概要

対象者 の平均年齢 は70歳 であった,対 象者か

らみ た被 介護 者の続柄 は,母 が99人(34.5%),

妻が161人(56.９%),父 が22人(7.8%)な どで あっ

た.経 済状 況 は,「 十 分 な ゆ と りが あ る」が20人

(7.1%),次 いで 「生 活 に は支 障 が な い」が197人

(69.6%),「 生 活 に支 障が あ る」が61人(21.5%)な

どで あった.1日 の平均 介護 時間 は12.1時 間で あ

り,平 均 介護期 間 は5.2年 で あった.MBIの 情緒

的疲 弊 の平 均 総 合 得 点 は10.6点 で あ り,介 護 問

題 へ の対 処 スタ イル別人 数 と介 護 に よ る情 緒 的疲

弊平 均 総 得 点 は,課 題 解 決 型 が35人 で14．2点,

回避 情動 型 が107人 で7.0点,認 知 変 容 型が100

人で35.3点,静 観 待 機 型 が24人 で8.5点,援 助

依頼型 が17人 で6.0点 で あ り,援 助依頼 型が もっ

とも高 く,次 いで課題解 決型 が高 か った(表1).

2.認 知症者の概要

 本研 究 の対象者 らが介護 す る認 知症 者 の平 均年

齢 は78歳 で あ った.認 知 症 高齢 者 の 生活 自立度

は,「 日常 生活 に支 障 を きたす よ うな症 状･行 動

や意 志疎通 の困難 さが多少 み られて も,だ れかが

注意 して いれ ば 自立」が78人(27.6%)で もっ とも

多 く,「 日常生 活 に支障 を きたす よ うな症 状･行

動 や意志 疎通 の困難 さが み られ,介 護 を必要 とす

る」が73人(25.8%)で あ った.要 介 護度 は,要 介

護1が60人(21.2%)で も っ とも多 く,要 介 護5

が52人(18.3%),要 介 護2が46人(16.3%)な ど

で あ った.介 護 保 険下 で のサ ー ビス利 用 内容 は,

デ イ サ ー ビスが156人(58.4%)で も っ とも多 く,

シ ョー トス テ イが63人(23.6%),デ イ ケア が44

人(16.5%)で あった.介 護 問題 対 処 ス タイル ご と

の介護保 険 下で のサ ー ビス数 は,課 題 解 決型 が3.0

サー ビスで もっ とも多 く利用 してお り,次 いで認

知変 容型 と援 助依 頼型 が2.3サ ー ビス を利用 して

いた(表2).

3.MBＩ の情 緒 的疲弊 の各項 目にお ける分

 布 とクロンバ ックの α係数

 MBIの 各 項 目並 び に総得 点 の分 布 は,正 規 分

布 お よ び対 数 正 規 分 布 を呈 し,平 均 値 は1.04～

1.72の 範 囲で あ り,中 央値 は1.00～2.00の 範 囲で
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表1 対象者の概要 n＝283

属性 項目 対象者数(%) 平均値 SD

年齢 平均年齢 70歳 10.9

介護者 との続柄

母 99(34.5)

妻 161(56.9)

父 22(7．8)

親戚 1(0.3)

経済状況

十分なゆとりがある 20(7.1)

生活には支障がない 197(69.6)

生活に支障がある 61(21.5)

未回答 5(1.8)

全体の介護時間(時間) 平均介護時間 12.1 8．5

全体の介護期間(年) 平均介護期間 5.2 48.8

MBIの 情緒的疲弊:平 均総合得点 10．6 7.7

介護問題対処スタイルごとのMBI

の情緒的疲弊平均総合得点

課題解決型 35(12．3) 14.2 6.9

回避情動型 107(37.8) 7.0 5.7

認知変容型 100(35．3) 11．7 7.8

静観待機型 24(8.5) 13.4 8.5

援助依頼型 17(6.0) 15.4 9．2

あった.天 井 効果 と床効 果 を示 す項 目はなか っ た.

また,MBIの 情 緒 的疲 弊 尺 度 の クロ ンバ ック の

α係数 は0.934で あった(表3).

4.男 性介護者全体並びに介護問題への対処

 スタイル別MBI情 緒的疲弊の影響

 男性介護者全体 と介護問題への対処 スタイル と

において,MBI情 緒的疲弊 と有意差 を認 めた背

景要因 として,介 護期間 と要介護者の年齢 を交絡

因子 として除外 した.説 明変数 は,男 性介護者全

体では認知症高齢者 の生活 自立度,要 介護度,経

済状態,介 護保 険下でのサー ビス利用数であった.

調整済み決定係数R2は 認知変容型 の対処 スタイ

ル の み0.587～0．702で あ り,他 の 説 明 変 数 は

0.817～0.980で あった.F値 はすべて有意 であっ

た.男 性介護者並びにすべての対処スタイルにお

いて共通 していた説 明変数は,「認知症高齢者の

生活 自立度」で あった.課 題解決型 の対処 スタイ

ルでは,認 知症高齢者 の生活 自立度 β＝0．812,要

介 護度 β＝0.155,経 済 状 態 β＝0.151で あ った.

回避情動型の対処スタイルでは,認 知症高齢者の

生 活 自立 度β＝0.865,要 介 護度 β＝0.187で あ った.

認 知変 容型 で は,認 知症 高齢者 の生活 自立 度 β＝

0.567,介 護 保 険 下 で のサ ー ビス利 用 数 要介 護 度

β＝0．197,要 介 護 度 β＝0.299で あ っ た.静 観 待

機 型 で は、認 知症 高 齢 者 の生 活 自立 度 β＝0.699,

経 済 状 態 β＝0.225,要 介 護 度 β＝0.248,介 護 保

険 下 で の サ ー ビス利 用 数 β＝0.119で あ っ た.援

助 依 頼 型 で は、 認 知 症 高 齢 者 の生 活 自立 度 β＝

0.950,男 性 介護 者 の年齢 β＝－0.155,介 護 時間

β＝0.144,で あ った(表4～9).

Ⅳ.考 察

 本研究 は,認 知症の家族 を介護す る男性の介護

の情緒的疲弊を明 らかにし,対 処スタイル別の支

援方法 を検討す ることを 目的 とした ものである.

研究対象 を男性介護者 に特化 し,介 護負担によっ

て引き起 こされるス トレス反応 としての介護 に対

す る情緒的疲弊の特徴 を明 らかにす ることの意義

は大 きい と考えられ る.

 本研究 において男性介護者の情緒 的疲弊を測定
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表2 認知症者の概要 n＝283

属性 項目 対象者数(%)

年齢 平均年齢                         78歳(SD 9．6)

認知症高齢

者の日常生

活自立度

1.何 らかの認知症を有するが,日 常生活は家庭内および社会的にほぼ自立 46(16.3)

2.日 常生活に支障をきたすような症状･行 動や意志疎通の困難さが多少みられても,

 だれかが注意していれば自立

 3Ⅱa:家 庭外で上記の状態がみられる(それまでできたことにミスが目立つ)

 4Ⅱb:家 庭内でも上記の状態がみられる(服薬管理ができない,ひ とりで留守番が

    できない等)

78(27.6)

3． 日常生活に支障をきたすような症状 ・行動や意志疎通の困難さがみられ,介 護を必

 要 とする

 Ⅲa： 日中を中心に上記の状態がみられる(着替え,食 事,排 泄がじょうずにできな

   い･時 間がかかる.や たらにものを口に入れる,ものを拾い集める,俳徊,失禁,

   奇声を上げる,火 の不始末,不 潔行為等)

 Ⅲb:夜 間を中心 として上記の状態がみられる(症状,行 動はⅢaに 同じ)

73(25.8)

4.Ⅳ:日 常生活に支障をきたすような症状･行 動や意志疎通の困難さが頻繁にみられ,

   常に介護を必要 とする
66(23.3)

5.M:い ちじるしい精神症状や問題行動あるいは重篤な身体疾患がみられ,専 門医療

   を必要とする
17(6.0)

要介護度

要支援1 28(9.9)

要支援2 10(3.5)

要介護1 60(21.2)

要介護2 46(16.3)

要介護3 39(13.8)

要介護4 39(13.8)

要介護5 52(18.3)

未申請 9(3.2)

介護保険下

でのサービ

ス利用状況

(複数回答)

訪問介護 33(12.3)

訪問看護 26(9.7)

訪問 リハビリ 25(9.4)

シ ョー トス テ イ 63(23.6)

住宅改修 29(10.9)

デイケア 44(16.5)

デイサー ビス 156(58.4)

小規模多機能 18(6.7)

訪問入浴 8(3.0)

ヘルパーサービス 41(15.4)

介護問題対

処スタイル

ごとの介護

保険下での

サービス数

課題解決型 3.0(SD 1.0)

回避情動型 1.6(SD 1.1)

認知変容型 2.3(SD 1.2)

静観待機型 2.2(SD 1.3)

援助依頼型 2.3(SD 1.1)

す る尺度項 目の妥 当性 は,分 布および天井効果 と

床効果がないことか ら担保 され,尺 度全体の信頼

性 は,ク ロ ンバ ックの α係数 か ら担保 され た.

また,情 緒的疲弊 の影響 を考察す る説 明変数は,

調整済み決定係数R2か ら精度が高 い と考 えられ

る.
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表3 MBＩ の情緒的疲弊の各項 目における分布 MBIの 情 緒的疲弊におけるクロンバ ックのα＝0.934

MBIの 情緒的疲弊における項目 分布 平均値
平均値

のSD
中央値

中央値

のSD

天井効果○

床効果●

1日 が 終わる と疲れ果 てて ぐった りする 正規分布 1.71 1.09 2.00 1.09

2 正規分布 1.65 1．12 1.00 1.11

3 正規分布 1.59 1．13 1.50 1.13

4 対数正規分布 1.34 1.14 1.00 1.14

5 対数正規分布 1.04 1.01 1.00 1.02

6 正規分布 1.72 1.04 2.00 10.40

7 対数正規分布 1.30 1.10 1.00 1.09

8 対数正規分布 1.27 1.01 1.00 1.01

総合計 対数正規分布 11.77 7.24 7.23 7.23

MBIは,翻 訳したものを含め項目を一部のみ しか一般に公開することが許可 されていないため,こ こには項目番号の

みを示す

表4 男性介護者全体のMBI情 緒的疲弊 n＝283

MBIの 情緒的疲弊

β 中央値 F値 R2(調整済み)

認知症者の生活自立度 0.713 3.0 809.15
**

0．817

要介護度 0.182 4.0 497.86
**

0.846

経済状態 0.101 2.0 358.10
**

0.855

介護対処保険下でのサービス利用数 0.109 2.0 285.01
**

0.863

介護時間

男性介護者年齢

重回帰分析,ス テップワイス(調整済み,介 護期間,要 介護者の年齢)

表5 課題解決型 とMBI情 緒的疲弊の影響 n＝35

MBIの 情緒的疲弊

β 中央値 F値 R2(調 整 済み)

認知症者の生活自立度 0.812 3 216．72
**

0.892

要介護度 0.155 5 128.23
**

0.907

経済状態 0．151 2 105.67
**

0.924

介護対処保険下でのサービス利用数

介護時間

男性介護者年齢

重回帰分析,ス テップワイス(調 整済み,介 護期間,要 介護者の年齢)

1.男 性介護者の介護状況と介護に対する情

 緒的疲弊の特徴

本研究の調査対象 となった男性介護者 は,高 齢

の男性が認知症の異性 とふた り暮 らしで介護す る

状況が うかがえた.男 性介護者の介護 における情

緒的疲弊は,認 知症 の症状に伴 う生活 自立度 に大

きな影響を受 けると考え られる.ま た,対 処スタ

イル別 に情緒的疲弊の支援方法を検討 した.
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表6 回避情動型対処スタイル とMBI情 緒的疲弊の影響 n＝107

MBIの 情緒的疲弊

β 中央値 F値 R2(調 整 済み)

認知症者の生活自立度 0.865 2.0 863.41
**

0.929

要介護度 0.187 3.0 679.37
**

0.954

経済状態

介護対処保険下でのサービス利用数

介護時間

男性介護者年齢

重回帰分析,ス テップワイス(調 整済み,介 護期間,要 介護者の年齢)

表7 認知変容型対処スタイルとMBI情 緒的疲弊の影響 n＝100

MBIの 情緒的疲弊

β 中央値 F値 R2(調整済み)

認知症者の生活自立度 0.567 3.0 81.97
**

0.587

介護対処保険下でのサービス利用数 0.197 2.0 59.36
**

0.672

要介護度 0.299 5.0 45.85
**

0.702

経済状態

介護時間

男性介護者年齢

重回帰分析,ス テップワイス(調 整済み,介 護期間,要 介護者の年齢)

表8 静観待機型対処スタイルとMBI情 緒的疲弊の影響 n＝24

MBＩ の情緒的疲弊

β 中央値 F値 R2(調 整 済み)

認知症者の生活自立度 0．699 3.0 151.57
**

0.899

経済状態 0.225 2.0 95.48
**

0．913

要介護度 0.248 5.0 86.64
**

0.935

介護対処保険下でのサービス利用数 0.119 2.0 81.77
**

0.947

介護時間

男性介護者年齢

重回帰分析,ス テップワイス(調整済み,介 護期間,要 介護者の年齢)

表9 援助依頼型 とMBＩ 情緒的疲弊の影響 ｎ＝17

MBＩ の情緒的疲弊

β 中央値 Ｆ値 R2(調整済み)

認知症者の生活自立度 0.950 4.0 135.52
**

0.931

男性介護者年齢 -0 .155 73.0 124.10
**

0.961

介護時間 0.144 13.0 167.45
**

0.980

要介護度

経済状態

介護対処保険下でのサービス利用数

重回帰分析,ス テップワイス(調 整済み,介 護期間,要 介護者の年齢)
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1)課 題解決型対処スタイルと情緒的疲弊

 課題解決型対処スタイルの介護者 は,自 ら積極

的 に介護 問題 の解決 に努力 しなが ら介護 して い

る18，24).また,介 護期間が長 く要介護度が高い と

い う結果が先行研究25)において報告 されてお り,

介護の経験 を積むなかで獲得 された対処 スタイル

であると考 えられる.こ の対処スタイルの介護者

は,介 護 に精を出 し,介 護生活を長期間継続 して

いると考 えられるが,こ のまま介護を継続するの

であれば,自 身もますます高年齢化 し,体 力も衰

え介護に困難な問題が多々発生することが推測で

きる.介 護者が健康 を維持するための支援 は,介

護全 体 を取 り巻 く本質 的 な問題 解決 につな が

る26).こ のため,看 護師並びに医療職者 は,認 知

症者の症状並びに生活 自立度の変化が起きた際に

は,必 要 な日常生活援助の観察 と経済状態をかん

がみたうえで,レ スパイ トのためシ ョー トステイ

やデイサー ビスの利用や家庭内での介護サー ビス

に関す る情報 を提供す る必要があ るであろ う．

2)回 避情動型対処スタイルと情緒的疲弊

 回避情動型対処スタイルの介護者 は,介 護問題

を解決す る際に,「現状か ら逃 げる．で きないこ

とを恥 じる.も のに当た り感情 的にな る」とい う

感情的あるいは回避的な対処方略を選択する傾向

にある18，24).現実的に問題 に向き合わず ス トレス

反応が悪循環 し,情 動的に対処す るため,情 緒的

疲弊 しやすいといわれている15).し か し,本 研究

の結果では,情 緒的疲弊 と介護保険下でのサービ

ス数の平均値 はもっとも低い.こ の対処 をとる男

性介護者 は,前 研究において27)情緒的交流 を家族

内でのみ行い,外 部 からの情緒的交流を求めず影

響 もされない ことが明 らか にな って いる.し た

がって,被 介護者 とふた り暮 らしの生活 において

感情的な対処をすることは,情 緒的疲弊の悪化防

止になっている可能性がある.ま た,介 護保険下

のサー ビス利用にはつなが りに くい と考 えられ る

ことか ら,専 門職 らは認知症の症状や生活 自立度

と日常生活援助を観察 し,受 診や往診,訪 問サー

ビスの提供 などにおいて,要 介護者 の身体にあざ

はないか,急 な体重減少な どの変化はないかなど,

虐待行為の可能性 につながる異常の早期発見 に努

める必要がある.ま た,介 護を しなが らの生活が

心身状態 の限界に達す る前に,在 宅介護を支援す

る職種 と連携 し個々の特性 を踏まえた介入 を検討

する必要があると考える.

3)認 知変容型対処スタイルと情緒的疲弊

 認知変容型対処 は,自 分が介護 する しか ない,

一所懸命 にお世話する という対処である18,24).こ

のスタイルの介護者は,懸 命な介護 をしていると

想像 され るため,認 知症の症状や生活 自立度に変

化があって,介 護負担感が増加す る可能性があれ

ば,介 護による疲労の程度 と必要な 日常生活援助

の観察を行い,導 入できる介護サー ビスを検討す

る必要があると考 える.

4)静 観待機型対処スタイルと情緒的疲弊

 静観待機型対処は,静 かに見守 り,ゆ っ くり被

介護者 の自立の範 囲内で可能な限 り待つ精神的な

余裕 をもち,楽 観的に考える対処である18,24).認

知症の症状や生活 自立度が変化 した際に,日 常生

活援助の観察 と経済状態をかんがみた介護サービ

スを導入す る必要がある と考える.

5)援 助依頼型対処スタイルと情緒的疲弊

 困った ときには他者 に助 けを求め,援 助を依頼

しなが ら介護生活 を継続する対処で ある18,28).情

緒的疲弊 に対 して介護者年齢の相関はマイナスを

呈 していることか ら,認 知症者の症状 と生活 自立

度の変化 に伴い,若 い男性介護者の場合は仕事 と

の両立が原因で離職 しないような介護休業な どの

サービスの検討28)に加え,介 護 に要する時間が増

えていないかを観察 し,専 門職 は助 けを求める際

の受 け皿役 として信頼 関係づ くりに努める必要が

あると考 えられ る.

V.結 論

 男性介護者 の介護における情緒的疲弊は,も っ

とも認知症の症状 に伴 う生活 自立度 に大きな影響

を受けると考 えられる.こ のことか ら,男 性介護
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者が介護 している家族において認知症 の症状に伴

う生活 自立度 に変化が起 きた際には,対 処スタイ

ル別に影響が考えられ る要因に注 目し支援す る必

要がある.

課題解決型には,日 常援助生活の観察 と経済状

態 もかんがみた身体のレスパイ トのためにシ ョー

トステイやデイサービスの利用,家 庭内で受 ける

介護 サー ビスに関す る情報の提供 が必要であ る.

回避情動型には,日 常生活援助の観察 と,要 介護

者の身体の虐待行為の可能性につなが る異常の早

期発見,多 職種 と連携 し個々の特性を踏まえた介

入の検討が必要である.認 知変容型 には,疲 労の

程度を観察 し,日 常生活援助の観察 とさらに導入

できる介護サービスを検討す る必要がある.静 観

待機型 には,日 常生活援助の観察 と経済状態をか

んがみたうえで介護サービスを導入す る必要があ

る.援 助依頼型には,と くに若い男性介護者 にお

いて仕事 との両立 に加 え,介 護に要す る時間が増

えていないかを観察 し,離 職防止のために利用で

きるサービスの検討に加え,専 門職は助けを求め

る際の受 け皿役 として信頼関係づ くりに努 める必

要がある．
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A study of Burn out among Male Caregivers of People with Dementia 

                  Living at Home

Midori Nishio, Sayori Sakanashi, Hiromi Kimura, Kayoko Koga

Department of Faculty of Medicine School of Nursing, Fukuoka University

 This study focused on coping and burnout related to provision of care among male caregivers of people 

with dementia living at home. It is estimated that  25% of those aged over 65 years will have dementia by 

2025. Extra care is required for people with dementia who have behavioral and psychological symptoms. 

This increased caregiving demand places stress on caregivers and may affect their psychological health. 

Increasing numbers of unmarried or divorced persons have resulted in changes in family structure and an 

increase in family size. Therefore the number of male caregivers has also increased. Seventy percent of 

the perpetrators of murder or abuse in homecare are male caregivers. Difficulties experienced by male 

caregivers include the care burden, coping with care problems, and burnout. This study found a Male 

caregivers with dementia living at home of burn out has influence symptoms and independently performed 

daily activities of dementia. Our finding suggests that we needs to be support for each male caregiver's 

coping style.

Key  words  : home care, male caregiver, coping, burn out, dementia
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