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Ⅰ．は じ め に
　近年，家族を病者の背景として，あるいは病者
に介護を提供する資源として活用しようとする視
点から，家族をケアの対象として捉えようとする
視点へとパラダイムの変換が起こってきている１)．
家族への支援方法を検討するにあたり，病者をか

かえる家族の体験を明らかにするための研究が，
それぞれの看護領域において様々な観点から多く
行われてきている．しかし，家族を対象とした研
究の知見を統合するというとりくみは，終末期が
ん患者を抱える家族員を対象としたもの２)や障害
児を育てる家族を対象としたもの３)がみられるも

要　旨
　本研究の目的は，領域を横断して家族介護者の体験が記述されている質的研究論文の知見をメタ
統合することにより，家族介護者の他者へのケアの委譲の様相を構造化することである．１９８０～
２００６年の間に千葉大学大学院看護学研究科に提出された学位論文を対象として，選定基準を満たす
在宅で暮らす疾病・障害・老いを有する者を介護する家族員を対象とした論文を選択し，
Paterson(２００１)ら，Noblit & Hare(１９９８)のメタ統合の手法を参考に分析を行った．地域看護学，訪問
看護学，成人看護学，老人看護学，精神看護学の領域にわたる１３論文を対象に分析した結果，以下が
明らかとなった．
　家族介護者の他者へのケアの委譲にかかわる認識と行動として，(１)介護を抱え込む，(２)一人で介
護をやってゆける，(３)拘束的思考から脱却する，(４)他者にケアを委譲する，の４つが見出された．
また，家族介護者の他者へのケアの委譲にかかわる認識と行動への影響要因として，(１)委譲に向か
わせる要因，(２)委譲を促進する要因，(３)委譲を減退させる要因，(４)家族介護者を後押しする他者
の行動，の４つが見出された．これら４つの家族介護者の認識と行動および４つの影響要因を構成
要素として，家族介護者の他者へのケアの委譲の様相が構造化された．
　本研究で得られた知見から，家族介護者の介護の抱え込みの状態と一人で介護をやってゆける状
態の見極め，家族介護者の介護の抱え込みの状態を理解した上での働きかけの重要性，家族介護者を
他者へのケアの委譲に導く働きかけのあり方，家族介護者が一人で介護をやってゆける状態の見守
りの必要性の視点から，看護への示唆が考察された．
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のの，まだわずかであり，さらに領域を横断した
知見の統合についてはほとんど行われていないの
が現状である．
　在宅で介護を行う家族の介護プロセスに焦点を
当てた研究をみてみると，介護役割の引き受けや
受け入れの段階に着目した研究は散見される４)．
しかし，看護職が家族に出会う際には，すでに家
族の誰かが介護役割を引き受けていることが多く，
その役割の調整にかかわることも多い．そこでわ
れわれは，家族介護者への支援の大きなテーマの
１つとなっている「家族介護者の他者へのケアの
委譲」に着目し，老年，精神，成人といった領域
を横断して質的研究のメタ統合を行い，その様相
を明らかにしたいと考えた．

Ⅱ．目　　　的
　家族介護者の体験が記述されている質的研究論
文(以下，一次論文)の知見をメタ統合することに
より，家族介護者の他者へのケアの委譲の様相を
構造化することを目的とする．

Ⅲ．用語の定義
家族介護者：病気や障害をもつ在宅療養者の介護
を主となって担っている家族員を指す．
家族介護者の他者へのケアの委譲：家族介護者が
在宅療養者に対して行っていたケアを，他者にゆ
だねゆずること，任せること．他者には，フォー
マルサポート，インフォーマルサポートの両方を
含む．

Ⅳ．方　　　法
１．対象論文の選定
　メタ統合は，「質的研究から得られた結果の統
合や比較から形成された，理論，大切な語り，一
般化，あるいは解釈的な言い換え」と定義されて
おり５)，メタ統合により，過去に産出された複数
の独立した研究を分析し直して統合することや，
一次研究を行なった研究者の関心とは異なる関心
からの二次的な分析を行なって新たな知見を見出
すことが可能となるとされる６)．この分析に耐え
うるためには，研究論文としての質が保証されて
おり，研究結果が詳述されていることが必要であ
る．そこで，上記の条件を満たし，閲覧可能で
あったことから，千葉大学大学院看護学研究科に
おける１９８０～２００６年の間の学位論文約５５２編(博士
論文８５編，修士論文４６７編)を対象とした．当初領
域は制限しなかったが，小児看護と母性看護の領
域は，「介護」という現象に「養育」という視点の

異なる要素が含まれたため，対象からはずすこと
にした．最終的な一次論文の選定基準は，１)質的
分析を用いた研究であること，２)在宅で暮らす疾
病・障害・老いを有する者を介護する家族員を対
象にしているもの，３)データの解釈・分析のもとと
なる，事例レベルの記述があること，４)研究論文
著者に本研究の趣旨を説明し，著者から使用の許
諾が得られたもの，とした．
２．研究期間：２００６年８月～１２月．
３．分析方法
　Patersonら７)，Noblit & Hare８)のメタ統合の手
法を参考に，以下の手順にて実施した．
１)各研究メンバーが２～３編の一次論文を担当
し，それぞれの論文から，「家族介護者の他者へ
のケアの委譲」について記されている研究結果
と，その結果を導出した記述データを抽出した．
それを簡潔な一文に表し，ラベル化した．次に，
内容が共通しているラベルをグループ化し，グ
ループの内容に適合する言葉で表現した．ラベ
ル化，グループ化に当たっては，概念化した内
容が一次論文の概念やデータに表れているかを
確認する作業を行い，研究メンバーの合意を得
ながら分析をすすめた．
２)グループ間の関連を検討し，「家族介護者の他
者へのケアの委譲」の様相の観点から構造化を
して図示した．
３)最後に，統合された概念やその関連図に照らし
て，研究メンバー各自が担当した一次論文の概
念やデータを再検討し，「家族介護者の他者へ
のケアの委譲」の様相として矛盾がないかを確
認した．

Ⅴ．結　　　果
１．対象論文の概要
　分析対象論文は１３編で，内訳は，博士論文５編
(地域看護学領域１編，訪問看護学領域１編，成人
看護学領域１編，精神看護学領域２編)，修士論文
８編(地域看護学領域３編，訪問看護学領域３編，
成人看護学領域１編，老人看護学領域１編)であっ
た．要介護者の状況は，終末期がん，精神障害，
認知症，難病，脳血管障害，その他高齢によるも
のであった．
２．家族介護者の他者へのケアの委譲の様相の構成要素
　家族介護者の他者へのケアの委譲の様相は，４
つの家族介護者の認識と行動および４つの影響要
因から構成された．
１)家族介護者の他者へのケアの委譲にかかわる
認識と行動
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家族介護者の他者へのケアの委譲にかかわる認識
と行動として，以下(１)～(４)の内容が見出された．
(１)介護を抱え込む
　 [自己の介護観を貫く][要介護者の意向を尊重
する]という信念の実現，[世間の目を気にする][身
内からの圧力がある]という外圧への対処，[介護
に熟練を要して任せられない][誰も自分を理解し
てくれないと感じる][社会資源，制度，サービスに
不備を感じる]という委譲先が見つからないと
いった，家族介護者が介護を一人で抱え込んでい
る様子が示された．
(２)一人で介護をやってゆける
　[技術，介護に慣れる][自分の介護に自信がある]
からなり，家族介護者が不安なく，技術を習得して，
一人で介護を行うことが可能な状態が示された．
(３)拘束的思考から脱却する
　家族介護者が自己の信念の実現，外圧への対処，
委譲先が見つからないという介護の抱え込みを生
じさせている思考から抜け出し，他者へケアを委
譲してみようという気持ちへと変化する様子を示
し，[人と場所の存在に安心する，楽になる][(現在
の)介護支援に満足する][生活するうえでの気分転
換になる，活気が出る][肩の荷が下りる][期待して
いなかった支援を肯定的にみられるようになる][
治療以外の支援の存在に気づく]があった．
(４)他者にケアを委譲する
　[相談する][愚痴を話し聴いてもらう][自分の気
持ちを代弁してもらう][介護の協力を得る][家事
の協力，分担がある][留守(見守り)を任せる][自分
の代行をしてくれる人がいる][多職種への連絡・調
整をしてもらう]といった他者へケアを委譲する
様子が示され，委譲先には医療・介護専門職，家
族員，友人，近隣が含まれた．
２)家族介護者の他者へのケアの委譲にかかわる
認識と行動への影響要因
　家族介護者の他者へのケアの
委譲にかかわる認識と行動への
影響要因として，以下(１)～(４)
の内容が見出された．
(１)委譲に向かわせる要因
　家族介護者を介護の抱え込み
から他者へのケアの委譲に方向
づける要因として，[利用可能
なサービスの紹介がある][家族
の賛成，協力がある][近隣，社
会の協力体制ができている]と
いった医療・介護専門職，家族
員，近隣のかかわり，[要介護者

がサービス利用を拒まない][要介護者の状態が悪
化する]といった要介護者の状況，[自分の考え方
を切り替える必要性を認識する][介護に行き詰ま
りを感じる]といった家族介護者自身の気づきが
あった．
(２)委譲を促進する要因
　家族介護者が介護を一人で実践可能な状態から
他者へのケアの委譲へと促進する要因として，[要
介護者の病状が悪化する][介護力が低下する]が
あった．
(３)委譲を減退させる要因
　家族介護者の他者へのケアの委譲を減退させる
要因として，[技術，介護に慣れる][自分の介護へ
の自信がある][家族内の能力が高まる]という家族
介護者側の状況と，[社会サービスと要介護者およ
び家族介護者のニーズが合わなくなる][社会サー
ビスが打ち切りになる]という利用していた社会
資源が利用できなくなる状況があった．
(４)家族介護者を後押しする他者の行動
　家族介護者の他者へのケアの委譲を後押しする
他者の働きかけとして，医療・介護専門職，家族員，
身内，友人，近隣，社会からの[理解，共感する][
ねぎらう][いたわる][協力する][弁護する][気遣う][
励ます][(肯定的に)評価する・保証する][橋渡しを
する][要介護者の状況を教える]が示された．この
うち，[(肯定的に)評価する・保証する][橋渡しをす
る][要介護者の状況を教える]は看護職のみによっ
て行われていた．
３．家族介護者による他者へのケアの委譲の様相
　家族介護者による他者へのケアの委譲の様相は
図のように構造化された．まず，家族介護者が一
人で介護をしている状況には，《介護を抱え込む》
状態と《一人で介護をやってゆける》状態が含ま
れていた．

図　家族介護者の他者へのケアの委譲の様相
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　《介護を抱え込む》状態とは，信念の実現，外圧
への対処，委譲先が見つからないなど，家族介護
者の意思により誰にもケアを委譲していない状態
である．この状態から《委譲に向かわせる要因》
と《家族介護者を後押しする他者の行動》により，
他者にケアを委譲してみようと家族介護者は《拘
束的思考から脱却し》ていく．《拘束的思考から脱
却し》，さらに《他者にケアを委譲する》家族介護
者の変化へと導いていた《家族介護者を後押しす
る他者の行動》は，継続して行われる必要があっ
た．家族介護者が《他者にケアを委譲》したのちに，
従来利用していた社会資源が利用できなくなる事
態《委譲を減退させる要因》が生じることにより，
家族介護者が再び《介護を抱え込む》状態に戻る
こともあった．すなわち，《他者にケアを委譲す
る》状態と《介護を抱え込む》状態は行きつ戻り
つする可能性をもっていた．
　《一人で介護をやってゆける》状況には，初めか
ら家族介護者一人で介護が実践可能な場合と，
いったん《他者にケアを委譲する》状態になって
から［技術・介護に慣れる］［自分の介護に自信が
ある］［家族内の能力が高まる］という《委譲を減
退させる要因》により再び《一人で介護をやって
ゆける》状況に変化した場合があった．また《一
人で介護をやってゆける》状況から《委譲を促進
する要因》である［要介護者の病状が悪化する］
［介護力が低下する］ことにより《他者にケアを委
譲する》状態に変化することもあった．《一人で介
護をやってゆける》状況には，家族介護者がゆと
りをもって介護している状態からバーンアウト寸
前の状態までの幅があり，揺らぎがみられた．

Ⅵ．考　　　察
１．家族介護者の介護の抱え込みの状態と一人で
介護をやってゆける状態の見極め
　メタ統合から明らかにされた家族介護者の他者
への委譲の様相においてまず着目すべき点として，
家族介護者が一人で介護をしている状況には，
《介護を抱え込む》状態と《一人で介護をやってゆ
ける》状態が含まれていたことがある．この状態
は一見，外部からは家族介護者が一人で介護をし
ている状況として同じように見える可能性がある
ため，看護職は家族の介護協力やサービス利用の
ない家族介護者に出会ったときにまず家族介護者
が介護の抱え込み状態にあるのか，一人で介護を
やってゆける状態にあるのかを見極める視点を持
ち合わせることが必要である．さらに，《一人で
介護をやってゆける》状態は，家族介護者が不安

なく，技術を習得して，一人で介護を行うことが
可能な状況を示すのに対し，《介護を抱え込む》状
態は，介護に対する信念の実現，世間や身内など
の外圧への対処，ケアの委譲先が見つからないと
いう状況から構成されていた．このことより，介
護の抱え込みの状態をひと括りに捉えて他者への
ケアの委譲へと推し進めるのではなく，その裏に
ある家族介護者の心のうちを察し，確かめたうえ
で，他者へのケアの委譲が家族介護者にとってど
のような意味をもつのかを熟考しながら支援して
いくことが重要であると考えられた． 
２．家族介護者を他者へのケアの委譲に導く働き
かけのあり方
　在宅療養者と家族介護者の健康を守るために必
要だと判断された場合には，介護を抱え込んでい
る家族介護者を他者へのケアの委譲に導く働きか
けが必要となる．そこには，家族介護者の《拘束
的思考から脱却する》過程があり，《委譲に向かわ
せる要因》や継続的な《家族介護者を後押しする
他者の行動》が欠かせないことが明らかになった．
《委譲に向かわせる要因》をつくり出し，それが現
れたときにタイミングよく家族介護者を後押しす
ることが，他者へのケアの委譲をスムーズにする
と考えられた．娘および嫁の家族介護者を対象と
した研究結果であるが，社会資源の導入の決定に
あたって家族介護者は，外部資源の利用可能性，
介護者の家庭内権力レベル，自己の限界の認可可
能性の３事項のバランスを注意深く見極めて自分
の行動を決定することが明らかにされている９)．
本研究で見いだされた，［（肯定的に）評価する・
保証する］［橋渡しをする］［要介護者の状況を教
える］といった看護職による《家族介護者を後押
しする他者の行動》は，家族介護者の判断を助け
ることや代弁者となるなどこれらのバランスの見
極めに寄与する内容を含んでおり，自分が介護を
しなければならないという拘束的思考から家族介
護者を解き放ち，納得した他者へのケアの委譲へ
と導くための重要な支援であると考える．
３．家族介護者が一人で介護をやってゆける状態
の見守りの必要性
　家族介護者が《一人で介護をやってゆける》状
態には，家族介護者がゆとりをもって介護してい
る状態からバーンアウト寸前の状態までの幅があ
り，揺らぎがみられた．そして，《委譲を促進する
要因》として，［要介護者の病状が悪化する］［介
護力が低下する］が，《委譲を減退させる要因》
（《一人で介護をやってゆける》状態を促進する要
因）として，［技術，介護に慣れる］［自分の介護
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への自信がある］［家族内の能力が高まる］が，そ
れぞれ見いだされた．看護職には，《一人で介護
をやってゆける》状態が家族介護者の介護の抱え
込みや委譲と行きつ戻りつする可能性をもつこと
を念頭に置きつつ，療養者，家族介護者，家族全
体を視野に入れて委譲を促進する要因，減退させ
る要因を注意深くモニタリングし，家族のもつ力
を的確に捉え，タイミングよく必要な支援を実施
していく役割をとっていく姿勢が必要であると考
える．
４．本研究の限界と今後の課題
　本研究では，一次論文を慎重に選定し，事例の
背景や概念化の根拠となるデータ・資料を十分備
えた修士・博士論文を対象とした．しかし，一大
学の学位論文のみからの統合結果であるため，概
念化に偏りのある可能性は否めない．このため，
知見の一般化には注意を要する．また，看護職と
しての支援を検討するために対象論文は看護学領
域としたが，今後は他領域の論文へと対象を広げ
て検討してゆく必要性もあると考える．また，日
本社会という文化的文脈の中での家族介護者の特
徴を知る上では，今後海外の文献との比較を検討
する必要があると考える．（本研究は千葉大学２１
世紀COEプログラム「日本文化型看護学の創出･
国際発信拠点」の研究の一環である）
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