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原著論文

認知症高齢者を介護する家族の介護継続意向の

要因に関する研究

梶 原 弘平*1,横 山正 博*2

抄録

本研究では,介 護満足感やその他関連す ると思われる要因 と在宅で介護する家族の介護継続意向の関

連を調査 し,そ の結果 を考慮 した支援 内容 を検討することを目的 とした.対 象は,A県 内で認知症高齢

者を介護する家族介護者で,通 所介護,通 所 リハビリテーションおよび重度認知症デイケアを利用 し協

力の得 られた320人 である.介 護継続意向 と関連のあると思われる要因を検討 した.そ の結果,家 族介

護者の介護継続意向に有意な関連があった要因は,介 護満足感,認 知症高齢者 との関係性,行 動･心 理

症状の有無,家 族外支援者の有無であった.在 宅での家族介護者の介護継続を支援するためには,介 護

負担度を軽減す る働 きかけだけでな く,介 護満足感を高める支援方法を実施す ることで介護継続意向を

高 める可能性が考えられ る.ま た,在 宅での介護支援を進めるためには,家 族介護者のおかれている在

宅介護時期 を考慮する必要性 も示唆された.
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1.は じめ に

2000年 に介護保険制度が開始 され,わ が国では

政策的にも国民のニーズ という視点か らも,施 設

介護か ら在宅介護志向へ と移行 してきてい る.そ

れ と同時に専門医療施設での平均在院 日数の短縮

と療養型病床群の削減等の現状のなかで,認 知症

高齢者 を在宅で介護する事例 は増加傾向にある.

しか し,現 状では在宅介護 を継続 してい くために

は,介 護者 の介護負担 はさまざまな要因で増強 し

ているが,介 護者に対す る地域 における支援 シス

テムはまだ不十分 と思われ る.と くに在宅で認知

症高齢者 を介護する介護者 は,認 知症の症状であ

る行動･心 理症状(BPSD;Behavioral and Psycho-

logical Symptoms of Dementia)等 により,負 担が大

きい ことがいわれている1,2).介護負担の大 きい現

状のなかで も,認 知症高齢者および介護者に対す

る支援 も,同 様 に十分ではない状況で ある.

認知症高齢者 の家族支援 に関す る多 くの研究

は,そ の介護者 に対する影響の否定的な側面であ

る介護負担等 に焦点が当て られてお り,多 くの研

究者がそれぞれ介護負担 を定義 し評価尺度を開発

している3-6).ま た,開 発 された介護負担尺度を使

用 した介護負担軽減を目的 としたソーシャル･サ

ポー トの効果7),デ イケア,デ イサービス8)の効果

等を踏 まえた支援方法が検討 されている.し か し

最近の研究の動向 として,一 部の研究者 は介護負

担や介護継続に影響をお よぼす要因 として,介 護

者の介護 に対す る肯定 的な評価 を取 り上げて い

る.

米国では80年 代か ら,肯 定的な側面 に関す る

研 究 も報 告 さ れ る よ う に な り,Lawton9),

Kinney10),Pruchno11)は,介 護者 の満足 について

検討 し,満 足感尺度の開発 を試みている.Lawton9)

は,Lazarusの ス トレス理論 を基礎 とし,精 神的

健康を根拠 とし介護 の否定的･肯 定的の両側面か

ら評価尺度 を作成 している.Kinney10)は 介護を行
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ううえでの満足感を「uplift」として定義 し,「ADL

の障害」「認知 レベル」「行動」お よび「介護 の実践

的･時 間的側面」で下位構造を構成 し,介護上のス

トレッサー との関連 を検討 してい る.Pruchno11)

は介護の満足感を「compensation」として定義づ け

し,介 護満足感 と他の要因 との関連 を検討 してい

る.

わが国において も,右 田12),山 本13),櫻 井14)ら

によって介護者の介護の肯定的な側面 に関する研

究が行われている.そ れ と同時 に先行研究では石

垣15),山 本16)らによって,介 護者の介護か ら得 ら

れる満足感が介護の継続意 向に関連することが指

摘 されている.

これ らのことか ら,在 宅での認知症高齢者の介

護者の介護継続を支援 してい くためには,介 護の

肯定的な側面 に焦点を当てた支援方法を明 らかに

してい くことが重要であると考 える.そ のために

対象 を認知症高齢者 の家族介護者 とし,介 護満足

感の調査を行 うことで,在 宅で認知症高齢者を介

護する家族介護者の肯定的な側面に焦点 を当てた

支援方法が明 らかになると考 えられ る.本研究 は,

在宅 における認知症高齢者の家族介護者 の介護継

続意 向に介護満足感を主 とした関連す ると思われ

る要因を調査 し,そ の結果 を考慮 した支援内容を

検討す ることを目的 とす る.

Ⅱ.研 究方法

1.対 象

在宅で認知症高齢者 を介護する家族の主介護者

で,A県 内で協力の得 られた通所介護,通 所 リハ

ビリテーシ ョンおよび重度認知症 デイケアの各事

業所合計20か 所を利用 している320人 とした.

2.調 査 方法

各事業所 を通 じて質問票を主介護者に配布 し,

留置 きの うえ回収 を行った.回 収数 は233部(回

収率:72.8%)で あ り,そ の うち有効回答数は203

部(有 効回答率:87.1%)で あった.

3.調 査 期 間

2003年6～10月 に実施 した.

4.調 査 内容

1)対 象者の概要

年齢,介 護年数 認知症 のレベル,要 介護度,

支援を受けてい る家族の有無,親 戚や友人の家族

以外の支援者の有無(以 下,家 族外支援者),相 談

相手,相 談す る専門職,同 居の有無,職 業の有無,

家族会参加の有無,認 知症高齢者の行動･心 理症

状 の有無,行 動･心 理症状数,サ ービス利用状況

を調査 した.

2)認 知症高齢者との関係性

介護者 の主観 による認知症 高齢 者 との関係性

(設問:介 護 を受 けてい る方 との関係 は良好です

か)1項 目を「5.と て もそ う思 う」「4.や やそ う思

う」「3.ど ちらともいえない」「2.あ まりそう思わ

ない」「1.ま った くそ う思わない」の リッカー トタ

イプ5段 階評定尺度 を用いた.

3)経 済状況への満足

介護者の主観的な家庭 の経済的な満足(設 問:

現在 の ご家庭の経済状況 に満足 してい ますか)1

項 目を,「5.と てもそう思 う」「4.や やそう思 う」

「3.ど ち らともいえない」「2.あ ま りそう思わな

い」「1.ま った くそ う思わない」のリッカー トタイ

プ5段 階評定尺度を用いた.

4)介 護満足感尺度

Lawton9)の 開発 した5次 元で構成 され る介護評

価 の下位尺度であ る9項 目で構成 され る介護満

足感尺度を使用 した.こ の介護満足感尺度は介護

者の満足感 を測定す るものである.Kreamerに よ

り,介 護満足感尺度 としてもっとも引用 され信頼

性･妥 当性が検討されている尺度であると報告さ

れてい る17).ま たわが国おいて も,新 田は脳血管

障害のある高齢者の家族介護者の満足度の指標 と

して構成概念妥当性 を検証 してい る18).

5)在 宅介護継続意向

現在の主観的な在宅での家族介護者 の介護継続

意向を明 らかにするために斉藤 らの使用 した継続
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意向項 目19)を参考にし,家 族介護者 の主観的認識

による時期別 に分類 した「当面」「将来」お よび「認

知症高齢者の状態悪化時」別の設問(在 宅介護 を続

けたい と思いますか)の3項 目に対 し,「5.続 け

たい」「4.まあ続 けたい」「3.仕方ないか ら続 ける」

「2.で きる ことなら続 けた くない」「1.続 けた く

ない」の リッカー トタイプ5段 階評定尺度 を用 い

た.

5.分 析方 法

各設問項 目の単純集計に続いて,「 当面」「将来」

および「状態悪化時」の在宅での介護継続意向 と介

護年数,要 介護度,日 常生活自立度,認 知症老人

自立度,行 動･心 理症状数,経 済状況への満足,

認知症高齢者 との関係性,介 護満足感を変数 とし

て相 関係数 を算 出した.ま た,同 居 の有無 行

動･心 理症状の有無,家 族支援者の有無,家 族外

支援者 の有無における在宅での介護継続意向の関

連性 を明 らかにするためにt検 定を行った.さ ら

に,介 護継続意 向に影響す る要因を明 らかにす る

ために,相 関のみられた変数を独立変数,在 宅で

の介護継続意向 を従属変数 として重回帰分析 を

行った.デ ー タの統計解析には,SPSS11.5J for Win-

dowsを 使用 した.

6.倫 理 的 配慮

調査 の実施にあたっては,協 力の得 られた事業

所 と各事業所を利用 している認知症高齢者の家族

介護者 に了解が得 られた場合,質 問票を配布 した.

調査の結果 は,個 人を特定 したデータの分析 は行

わず統計処理を目的 としていることを介護者 に文

章で伝え了解 を得た.

Ⅲ.結 果

1.認 知 症 高齢者･家 族介 護 者 の概 要

認知症 高齢者 の概要 については,女 性154人

(76.2%),男 性48人(23.6%)で あった.平 均年齢

は82.5±7.7歳 であった.原 因疾 患は,脳 血管性

(28.6%),ア ル ツハ イ マー型(29.6%)が 多数 を 占

め てい た.要 介 護 度 は,要 介 護3(27.6%),要 介

護2(27.1%)の 順 に多か った.行 動･心 理症 状 で

多 くみ られ た もの は,妄 想(42.9%)で あった.認

知症 老 人 自立度 は,Ⅱbラ ン クが もっ とも多 く,

68人(33.5%)で あ った(表1).

介 護者 の概 要 につ いて は,女 性166人(81.2%),

男性37人(18.2%).平 均年齢 は,60.9±10.6歳.

続 柄 は嫁76人(37.6%),娘51人(25.2%)で あっ

た.平 均 介護 期 間 は,46±42年(表2).使 用 し

た下位 尺度,設 問項 目の平均 得点 として介 護満足

感(Cronbachの α係 数=0.842)23.25±7.38で あ

り,認 知 症高 齢者 との関係 性3.86±1.O2,経 済 状

況 の 満 足3.37±1.08,「 当 面」の 介 護 継 続 意 向

4.06±1.15,「 将 来」の介護継 続意 向3.59±1.32,「 状

態悪化 時 」の介 護 継続 意 向3.07±1.43と い う結果

であ った(表3).

2.在 宅 での 介護 継続 意 向 に関連 す る要因

1)対 象の概要,介 護満足感からの検討

「当面」「将来」および「状態悪化時」の介護継続意

向の各時期 における継続意向の得点の有意差を明

らかにす るために,対 応のある一元配置の分散分

析を行い有意差がみられた(F=77.59,P<0.01).

さ らにBonferroniの 検定 を用 い多重比較 を行 っ

た ところ,「 当面」「将来」および「状態悪化時」の順

に介護継続意 向が有意 に高い結果 で あった(p<

0.05).

「当面」「将来」および「状態悪化時」の各時期の在

宅での介護継続意向 と介護満足感,経 済状況およ

び対象の概要の各変数 との関連をみるために,相

関係数 を算出 した.「 当面」の介護継続意 向と,介

護満足感 認知症高齢者 との関係性,経 済状況の

満足で有意な相関が認 められた(表4).「 将来」の

介護継続意向 とは,介 護満足感,経 済状況の満足,

認知症高齢者 との関係性で有意な相関がみられた

(表5).「 状態悪化 時」の介護継続意向では,介 護

満足感,経 済状況の満足,認 知症高齢者 との関係

性お よび認知症高齢者にみ られる行動･心 理症状
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表1認 知症高齢者の概要

度数 割合

性 別

男性 48 23.6

女性 154 76.2

不明 1 0.5

年齢構成

60～70歳 未満 12 5.9

70～80歳 未満 48 23.6

80～90歳 未満 104 51.2

90歳 以上 38 18.7

不明 1 0.5

年齢±SD 82.5 ±7.7

認知症疾患

脳血管性 58 28.6

アル ツハ イ マー 型 60 29.6

パ ー キ ン ソン病 7 3.4

その他 22 10.8

不明 56 27.6

要介護度

要支援 2 1.0

要介護1 46 22.7

要介護2 55 27.1

要介護3 56 27.6

要介護4 18 8.9

要介護5 17 8.4

不明 9 4.0

認知症老人自立度

1 14 32.5

Ⅱa 22 10.8

Ⅱb 68 33.5

Ⅲa 48 23.6

Ⅲb 7 3.4

Ⅳ a 15 7.4

Ⅳ b 2 1.0

M 1 0.5

不明 26 12.8

行動･心 理症状の有無(複数回答)

幻覚 57 28.1

妄想 87 42.9

俳徊 36 17.7

暴行･暴 言 32 15.8

異食 21 10.3

不潔行為 36 17.7

収集癖 23 11.3

火の不始末 30 14.8

介護抵抗 32 15.8

昼夜逆転 40 19.7

表2介 護者の概要

度数 割合

性 別

男性 37 18.2

女性 166 81.8

年齢構成

30～50歳 未 満 23 11.3

50～60歳 未 満 78 38.4

60～70歳 未 満 58 28.6

70～80歳 未満 28 13.8

80歳 以上 15 7.4

不明 1 0.5

年齢±SD 60.9 ±10.6

続 柄

妻 29 14.4

夫 18 8.9

嫁 76 37.6

娘 51 25.2

息子 19 9.4

その他 9 4.5

不明 1 0.5

介護期間(年)

1～5年 未 満 134 66.0

5～10年 未 満 45 22.2

10年 以上 24 11.8

介護期間±SD 4.6 ±4.2

同居の有無

同居 190 93.6

別居 13 6.4

職業の有無

あ り 82 40.4

なし 121 59.6

支援家族の有無

あ り 131 64.5

な し 72 35.5

家族外支援者の有無

あ り 97 47.8

なし 106 52.2

相談相手

配偶者 97 47.8

子供 58 28.6

親族 29 14.3

友人 7 3.4

い ない 12 5.9

家族会への参加の有無

あ り 26 12.8

な し 177 87.2
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表3各 下位尺度,設 問項目の得点

下位尺度(項 目数:得 点範囲) 平均得点 SD

介 護満 足 感(9項 目:9～45) 23.25 7.38

認知症高齢者との関係性 3.86 1.O2

(1項 目:1～5)

経 済 状況(1項 目:1～5) 3.37 1.O8

当面の介護継続意向(1項 目:1～5) 4.06 1.15

将来の介護継続意向(1項 目:1～5) 3.59 1.32

悪化時の介護継続意向(1項 目:1～5) 3.07 1.43

表4当 面の介護継続意向に対する重回帰分析

β γ R R2

介護満足感 0.197** 0.394**

認知症高齢者

との関係性

0.311** 0.459**

経済状況 0.155 0.294**

0.516 0.266

従属変数:当 面 の介護継続意 向 *p<0.05 **p<0.01

表5将 来の介護継続意向に対する重回帰分析

β γ R R2

介護満足感 0.220** 0.382**

認知症高齢者

との関係性

0.264** 0.409**

経済状況 0.104 0.196**

0.465 0.216

従 属変数:将 来 の介護継続意 向 *p<0.05 **p<0.01

表6状 態悪化時の介護継続意向に対する重回帰分析

β γ R R2

介護満足感 0.183* 0.311**

認知症高齢者

との関係性

0.215* 0.347**

経済状況 0.054 0.174*

行動障害数 一0
.069 0.149*

0.389 0.151

従属変数:状 態悪化時の介護継続意 向 *p<0.05 **p<0.01

表7家 族外支援者の有無と各介護継続意向の比較

有 無

平均 SD 平均 SD t値 有意水準

当面の介護継

続意向

429 1.0 3.86 1.2 2.673 p<0.01

将来の介護継

続意向

3.85 1.3 3.35 1.3 2.712 p<0.01

状態悪化時介

護継続意向

3.44 13 2.73 1.4 3.567 p<0.01

表8暴 言･暴 行の有無と各介護継続意向の比較

有 無

平均 SD 平均 SD t値 有意水準

当面の介

護継続意

向

3.65 1.5 4.14 1.1 －2
.208 p<0.05

数 において有意な相関が認め られた(表6).

次に「当面」「将来」および「状態悪化時」の介護継

続意向を従属変数,有 意な相関が認め られた変数

を独立変数 としてそれぞれ重回帰分析 を行 った.

「当面」の介護継続意向では,介 護満足感,認 知症

高齢者 との関係性,経 済状況の満足が有意に関連

のあ る変数 として示 された(表4).「 将来」の介護

継続意向では,介 護満足感 認知症高齢者 との関

係性が有意に関連 のある変数 として示された(表

5).ま た,「 状態悪化時」の介護継続意向では,介

護満足感,認 知症高齢者 との関係性が有意に関連

のあ る変数 として示 された(表6).

2)家 族以外の支援者の有無,行 動･心 理症状の

有無 との関連

同居の有無,支 援 を受 けている家族の有無,家

族以外の支援者 の有無,行 動･心 理症状の有無 と

「当面」「将来」お よび「状態悪化時」のそれぞれの在

宅での介護継続意向についてt検 定 を行った.そ

の結果 として,家 族外支援者の有無では,家 族外

支援者 が いる場合 において 「当面」「将来」お よび

「状態悪化時」の介護継続意向について有意に高い

結果がみ られた(表7).行 動･心 理症状の有無 に

おいては暴言･暴 行のみ られなかった場合,「 当

面」の介護 継続意 向 にお いて有 意 に高 い結 果で

あった(表8).不 潔行為 のみ られなか った場合 は,

「状態悪化時」の介護継続意向において有意に高い
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表9不 潔行為の有無と各介護継続意向の比較

有 無

平均 SD 平均 SD t値 有意水準

状態悪化

時の介護

継続意向

2.51 1.3 3.19 1.4 －2
.548 p<0.05

結果であった(表9).

Ⅳ.考 察

「当面」「将来」および「状態悪化時」のいずれの時

期の場合にも,介 護満足感が高い場合には在宅で

の介護継続意向が強いことが分かった.石 垣は介

護 を継続 してい くうえで,介 護者が介護経験 を肯

定的に受 け止めてい くことが介護継続意識を高め

るためにも重要であると述べている15).ま た,山

本 らは介護継続意向の検討には,そ の介護者が介

護 からどのように喜びや満足感を得 ている等の肯

定的な認識の把握が,否 定的認識の把握 とともに

重要であると述べている16).こ のように,今 まで

先行研究で指摘 されていた介護満足感の在宅での

介護継続意向に対す る重要性が,本 研究であ らた

めて確認 された.

「当面」「将来」お よび「状態悪化時」の在宅での介

護継続意向で は,認 知症高齢者 との関係性 におい

ても関連がみられた.山 本 は,要 介護者への愛着

か らくる価値が介護継続の主たる動機づけである

と述べてお り20),愛着 は介護者被介護者間の私的

な人間関係 に基づいて経験 され ると指摘 している

ため,本 研究の要介護者 との関係性 と同様の解釈

ができると思われ る.介護 を肯定的に とらえると,

介護者は介護することに価値 をみいだす ことがで

きる.山 本の指摘は,介 護者の愛着が高い と介護

の動機づけに関 しても高い価値があると認識され

ると解釈で きる.よ って,要 介護者への愛着が介

護継続 を高めることに結びついていると考 えられ

る.さ らに,野 口らは,家 族関係 の良否は在宅介

護の実施･継 続.介 護内容の質に影響 を及ぼすと

報告 している21).こ れ らか ら,認 知症高齢者 と家

族介護者の関係性においても在宅での介護継続意

向に対 して大 きく影響 していると考え られ る.

介護継続意向に対 し,行 動･心 理症状 との関連

を検討す ると,行 動･心 理症状の暴言･暴 行が,

「当面」の介護継続意向
,不 潔行為が 「状態悪化時」

の介護継続意向に否定的な結果がみられた.先 行

研究 において,行 動･心 理症状 と在宅での介護継

続意 向の関連 を検討 したものは少ない.斉 藤 らは

脳血管疾患の有無で検討 しているが,有 意な差は

みられていない19).本 研究 において,関 連がみ ら

れた結果 は,在 宅での介護継続意向に対する要因

として重要な視点が示唆された と考 えられる.

「当面」「将来」お よび「状態悪化時」の介護継続意

向においては,親 戚や友人の家族外支援者の存在

がある場合は介護継続意 向が高かった.Zaritは,

親戚 の訪問回数が増加するほ ど介護者の負担感は

減少す ると述べている4).ま た,石 川 らは介護者

を取 り巻 く,家 族,友 人,同 僚,専 門家か ら得 ら

れるさまざまな形の支援 は,そ の人の健康維持･

増進 に重大な役割 を果たす と報告 している22).こ

れ らは,介 護継続意向に関連 していると考 えられ,

本研究で家族支援者だけでな く家族以外の親戚や

友人等の支援者の存在が在宅での介護継続意向に

対す る影響 として示された といえる.こ れ らの結

果か ら,認 知症高齢者の状態が悪化 した際には在

宅介護継続のためには知人,友 人,近 隣の人々に

積極的にサ ポー トを求め,各 種の社会資源を活用

することも有効であ ると考え られ る.そ の反面,

親族や友人 との関係性が介護継続意向に否定的な

影響を与える可能性 も考えられ るため,支 援体制

の構築 の際 には考慮が必要だ と考 えられる.

これ らのことか ら,介 護継続意向の評価指標 と

して,介 護負担尺度 とい う一側面だけでな く,介

護の肯定的側面である介護満足感尺度 も評価指標

としての有用性が考え られ る.さ らに,介 護の「当

面」「将来」および「状態悪化 時」の どの段階 におい

て も,活 用す ることができると考 えられる.認 知

症高齢者の在宅介護は,認 知症高齢者の認知機能
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の障害度 よりも,介 護に関連 した家族介護者の負

担により破綻すると報告されている23).ま た,高

野 らは,介 護が それほどむずか しい状態で もな く

て も,介 護者が精神的に追い詰められてい る可能

性があることを念頭において認知症高齢者および

その家族への支援をする必要があると指摘 してい

る24).先 行研究の指摘か ら,認 知症高齢者の家族

介護者 に対 しては,介 護継続 のためには否定的･

肯定的な認識の両側面か らの働 きかけが重要 とな

ると考え られる.こ れ らの結果によ り,認 知症高

齢者を抱える家族の介護満足感を高める支援を行

うことによ り,介 護継続意向を高める可能性が示

された.

以上の結果か ら,在 宅での介護継続 を支援 して

い くためには,介 護負担度を軽減する働 きかけだ

けでな く,介 護満足感を高める支援方法 を行って

い くことで介護継続意向を高 める可能性が考え ら

れ る.在 宅での介護支援 を進 めるためには,介 護

者 のおかれている在宅介護時期を考慮することも

必要である.そ のことを踏まえ,認 知症高齢者 の

家族介護者 に対 し認知症高齢者 の行動･心 理症状

に対す る対応 方法等 の学習の場 を設 けることも

1つ の在宅での介護支援 といえる.ま た,井 上は

介護者 としての準備状況による介護の肯定的な側

面への影響を指摘 している25).そ のために,介 護

者への教育を介護開始後か らではな く,保 健医療

施設での退院退所計画に,事 前の介護者教育等を

考慮 した教育 プログラムを組み込 んでい くことも

今後 は必要であると考えられ る.

Ｖ.結 論および今後の課題

在宅での介護継続意向を考える場合には,介 護

負担だけでな く介護満足感を考慮する重要性が示

唆された.認 知症高齢者 との関係性が,家 族介護

者 の在宅での介護継続意 向に影響 していた.さ ら

に,認 知症高齢者の行動･心 理症状がみ られた場

合 には,在 宅での介護継続意向の低下がみ られ対

応方法等の教育プログラムの必要性が考えられる.

本研究 は横断研究であ り,今 回測定された介護

満足感が,そ の後の介護者の生活に与える影響に

ついての因果関係 を特 定す ることはで きなかっ

た.今 後 は,縦 断研究を行い介護満足感向上によ

る介護継続意向に与える因果関係を明 らかにして

い く必要があると考えられ る.ま た,介 護満足感

を高める具体的な支援方法の検討や,保 健医療施

設における退院計画に組み込む事前教育等の介護

者に対す る教育 プログラムの開発 も今後 は必要だ

と考 えられる.今 回得 られた結果 は,一 地方のあ

る時期に限った対象 とした結果であって,今 日の

わが国における代表的なもの とは限 られない.し

かしなが ら,調 査を実施することで介護満足感の

実態が具体的 に分か り,今 後の支援方法や方 向性

を示唆することができた と考え られ る.
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A study on the factor of care continuity intention of 

 family caregivers for the elderly with dementia

Kouhei  Kajiwara*1, Masahiro  Yokoyama  *  2

 *1 Yamaguchi University Graduate School, *2Yamaguchi Prefectural University Graduate School

 This study aims to discuss support services, based on the result of examining the relationships be-

tween care-giving satisfaction and related factors, and care continuity intention of family caregivers. 

The study was performed with 320 family caregivers of the elderly with dementia who utilized day 

care or rehabilitation services for the elderly with severe dementia in A Prefecture, Japan. As a result, 

the factors significantly related to care continuity intention of family caregivers are care-giving satisfac-

tion, relationships with the elderly, and presence of behavioral disorder and supporters outside the 
family. The result suggested that the care continuity of the family could be enhanced not only by the re-

duction of the caregivers' burden but also by the promotion of caregivers' satisfaction. In addition there 

is a need to take account of home care periods for family caregivers, in order to promote at-home care 

support.

Key words : the elderly with dementia, care-giving satisfaction, care at home, continuity intention of care-giving
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