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認知症の人を支える家族介護者への心理的

支援に関する要因の検討
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抄 録

本研究は，小規模多機能型居宅介護における認知症の人を支える家族介護者への心理的支援に関する

要因について自由記述回答データの分析からの検討を目的としている。そのため，小規模多機能型居宅

介護における専門職への量的調査における自由記述回答のデータについてテキストマイニング手法を用

いて分析した。

その結果小規模多機能型居宅介護は，地域の中でハブサービスとして在宅介護サービスのハード面を
・・・・・・

支える役割を果たしていることに加えて，他の在宅介護サービスと比べてサービス利用に柔軟性も高

く，臨機応変な支援が可能なことや家族介護者の支援は認知症の人の支援にもつながるという認識の下

で家族介護者を直接支援の対象として介入しているなど，本研究において確認した小多機の三つの肯定

的な要因とともに在宅介護サービスのソフト面を支えるサービスとしても有効的であることが確認できた。

Ⅰ．緒 言

日本における認知症の有病者数は，２０２５年には７００

万人になると推計されており１），介護保険制度をはじ

めとする介護政策は，在宅介護指向ともいえる家族が

いることが前提となっている。「認知症疾患の最大の

特徴は家族あるいは介護者が第２の疾患の犠牲になる

ことで，家族・介護者の心理的負担に加えて社会的な

負担も無視できない」２）という指摘もあって，近年，地

域包括ケアシステムによる家族介護者への支援や自治

体ごとの相談窓口の設置などの取り組みはあるが，レ

スパイトの色彩の濃い現在の政策は，基本的には本人

を対象としており家族介護者には焦点化されていると

は言い難い。また，認知症の人を支えながら家族介護

者がアプローチ可能な体制や心理的支援の取り組みは

未だに不十分と言える。

認知症の人を支える家族介護者への支援について，

介護の過程におけるサービス利用と心理的支援の視点

から行った実証的研究では，現在施行中の小規模多機

能型居宅介護（以下，小多機）サービスの仕組みが有

効としている３）。２００６年の介護保険制度改正によっ

て創設された小多機は，地域の要介護者とりわけ，認

知症高齢者の地域ケアに重要な役割を果たしている

が，小多機の普及の遅れやサービス整備などの課題も

多く４）５），小多機における認知症の人を支える家族介

護者への心理的支援の要因に関する検討は少ない。



28 保健福祉学部紀要 第1巻（2024）

また，先行研究を踏まえて全国における小多機の管

理者やケアマネジャー（以下，専門職）を対象に行なっ

た量的調査では，選択肢式質問項目において家族介護

者の「心理的変容」や「親密性の変容」，「共依存傾向」

の分析から，小多機の利用が認知症の人を支える家族

介護者の心理的支援として有効であることが示され

た。しかしながら，小多機のどのような要因が有効で

あるのかについて論じるためには，回答者の意見をも

とにその要因を検討する必要性があらわれた。

したがって本研究では，小多機の専門職を対象に

行った量的調査の自由記述回答の分析から，認知症の

人を支える家族介護者の心理的支援の介入と支援に対

して回答者の自由記述より語が含んでいる構成概念を

把握することで，小多機を利用する認知症の人を支え

る家族介護者への心理的支援に関する要因の検討を目

的とした。

Ⅱ．研 究 方 法

１．分析の対象及び方法

分析には，全国の小多機事業所の５,０８２か所（２０１８
年１０月現在）を対象に郵送調査を行い，回答が得ら

れた５０６か所（回収率９.９６％）のうち，有効回答の４８８
か所（有効回答率９６.４％）から得られた自由記述回答
を分析対象とした。自由記述回答のテキストデータを

計量的に分析するためにSPSS．ver２５とフリーソフト
のKHCoder３．ver.３．Beta.０１g６）を用いて主にテキスト
マイニング手法で分析した。テキストマイニング手法

では，自由記述回答の文から得られたテキスト型デー

タを分解し，分解した記述語の一つひとつを変数と見

なし，数量データと同じように扱った。その後，テキ

ストマイニングの弱点でもある，言葉が持っている意

味や文脈に含まれている様々な意味などの曖昧さを補

うために，記述回答のテキストデータが持っている語

の構成概念の解釈を行い，小多機における認知症の人

を支える家族介護者の心理的支援に関する要因の検討

を試みた。

２．分析に用いた調査項目

自由記述回答のうち，心理的支援の介入時期が早い

ほど，また心理的支援を意識した支援が家族介護者の

心理的支援として有効であるという仮説をもとに設定

した，①「認知症の人と家族介護者への支援の際に，

心理的側面及び支援の介入時期と介入方法を意識して

介入している方はどのようなことを意識しています

か」の「心理的支援の介入」に対する質問文と，②

「認知症の人を介護している家族介護者のためにどの

ような時期にどのような支援があれば良いかご意見を

聴かせて下さい」という「家族介護者の支援」質問文

について分析した。

３．テキストデータの前処理

分析に用いた調査項目は，小多機の専門職が意見や

経験を自由に記述したもので，形式や表記などが回答

別に異なっており，主観的な語も多く含まれている。

そこで，テキストマイニングの際には，「言葉の置き換

え」や「品詞の整理」，「強制抽出する語の指定」など

の前処理を行った。例えは，認知症を「痴呆」や「ボ

ケ」などに記述した文については「認知症」と置き換

え，「ホームヘルパー」や「デイサービス」，「ショー

トステイ」，「小規模多機能型居宅介護」，「地域包括支

援センター」など，記述上に省略してもその意味が変

わらない語は，「ヘルパー」や「デイ」，「ショート」，

「小多機」，「包括」などに「言葉の置き換え」を行っ

た。また，KHCoderの品詞体系における「名詞」，「サ
変名詞」，「形容動詞」，「固有名詞」，「組織名」，「人名」，

「地名」，「ナイ形容（問題ない，だらしないなど）」，

「副詞可能」，「動詞」，「形容詞」，「副詞」，「名詞B」，
「名詞C」の「品詞の整理」をし，形態素を解釈に用
いた。さらに，「認知症」や「家族介護者」など解釈

ソフトを利用することで「認知」や「症」，「家族」，

「介護」，「者」のように意味が変わる語は，「強制抽

出する語の指定」を行い本来の意味が伝わるようにし

た。

なお，本文で紹介している原文例は，回答者の原文

に忠実に掲載しているが，明らかな誤字の場合に限

り，文意を損ねない範囲で修正して，目的以外に語や

文の良し悪しによる分類は行わないずれまたお便りし

ます，あくまで客観的に判断できる範囲で分析した。

４．倫理的配慮

本研究は，倫理委員会の審査を受け承認（東通倫研

第２０１８０６号）を得て，小多機の事業所の専門職を対

象に量的調査を行った。調査の実施にあたっては，調

査の趣旨及び調査結果は個人を特定したデータの分析

を行わず統計処理を目的とすること，プライバシーの

保護や同意した後でも同意を撤回できること等につい

て文書を用いて説明を行い，調査票の返送があったも

のについて調査に同意を得たものとした。

なお，本研究における文献の記載は，「旭川市立大学

保健福祉学部研究紀要」の投稿・執筆要領に準拠し，

巻末に原著者名・文献・出版社・出版年・引用箇所を

明示した。
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Ⅲ．研 究 結 果

１．自由記述の分析結果

１）自由記述回答者の傾向と回答率

テキストデータについて分析する前に，得られた

データの特徴を確認するため，それぞれの回答数と有

効回答率を表１に示した。有効回答の４８８か所のうち

「心理的支援の介入」の回答は７８.７％，「家族介護者の

支援」の回答は７２.３％で高い回答率であった〈表１〉。

２）単語頻度の解釈

①心理的支援の介入

テキストデータから得られた６４３の文には，異な

り語数１,４９８の語が含まれており，総抽出語数は

１４,９９２であった７）。語の出現頻度について全体の語

の中で出現回数が多かった１５０語が示され，そのう

ち上位１５０語を〈表２〉に示した。

②家族介護者の支援

テキストデータから得られた１,０８８の文には，異

なり語数２，３５４の語が含まれており，総抽出語数

は２７,３３９であった。語の出現頻度について全体の

語の中で出現回数が多かった１５０語が示され，その

うち上位１５０語を〈表３〉に示した。

出現回数抽出語出現回数抽出語出現回数抽出語

２７感じる４５行う２３２家族

２７傾聴４３変化１８５介護

２７情報４２伝える１７７認知症

２６見る３９困る１０７人

２４会話３９心理１０２本人

２４確認３９生活９２支援

２４表情３７時期７５話

２３タイミング３７状況７４介入

２３声３７状態７２利用

２２言葉３６サービス７１家族介護者

２２多い３４方法６９関係

２２努める３３思い６７聞く

２１精神３３必要６６理解

２０軽減３１気持ち５６意識

２０時間３０相談５３考える

２０自分２９様子５３負担

２９話す４７対応

表２ 「心理的支援の介入」に関する頻出語上位５０語

表１ 得られた回答のあらまし

自由記述回答
記述統計

②家族介護者の支援①心理的支援の介入

３５３（７２.３）３８４（７８.７）回答数（有効回答率）

０.００００.３７７標準偏差
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３）多変量解析による解釈

テキストデータのコーディング結果を使って多変量

解釈（MDS）を行った。対応分析から【心理的支援の介

入】は，成分１（０.３２７６，３.６％）と成分２（０.３０８４，４.０６％）

のスコアが示され，【家族介護者の支援】は，成分１

（０.２４７，３.６％）と成分２（０.２１１８，３.４８％）のスコ

アが確認できた８）。また，対応分析で得られた成分ス

コアをもとにもう少し詳しい頻出語の構成関係を調べ

るために階層的クラスター分析９）を行った１０）。

【心理的支援と介入】では，階層的クラスター分析に

よるデンドログラムから７つのクラスターに分類でき

た。クラスター１は「家族介護者」，「認知症」，「人」

の語が近く構成され，クラスター２は「必要」，「介入」，

「時期」，「状況」，「考える」，「関係」，「家族」，「本人」，

「努める」，「心理」，「対応」，「方法」，「相談」，「思い」，

「支援」，「生活」の語に構成できている。クラスター３

は「精神」，「多い」，「感じる」，「負担」，「軽減」の語

が近く構成されており，クラスター４は，「状態」，「変

化」，「情報」，「確認」の語が，クラスター５は「タイ

ミング」，「見る」，「話す」，「気持ち」，「様子」の語に

構成できた。クラスター６は「困る」，「話」，「聞く」

の語が近く構成され，クラスター７は「時間」，「利用」，

「サービス」，「自分」，「表情」，「声」，「会話」，「言葉」，

「傾聴」，「理解」，「意識」，「行う」，「介護」，「伝える」

の語に構成されていた〈図１〉。

【家族介護者の支援】では，階層的クラスター分析に

よるデンドログラムから９つのクラスターに分類でき

た。クラスター１は「時期」，「相談」，「介護」，「人」，

「家族」，「認知症」，「支援」，「必要」の語が構成され，

クラスター２は「施設」，「入所」，「生活」，「在宅」，

「サービス」，「利用」，「大変」，「大切」，「小多機」，「考

える」が構成している。クラスター３は「話」，「聞く」

が近く構成されており，クラスター４は，「状況」，「場

合」，「家族介護者」，「ケア」，「行う」，「地域」，「理解」，

「多い」，「自分」，「感じる」，「対応」，「困る」の語が，

クラスター５は「医療」，「受診」，「事業」，「難しい」，

「進行」，「症状」，「出る」，「状態」，「知る」，「見る」，

「良い」，「知識」，「出来る」，「支える」，「場所」，「負

担」が構成できた。クラスター６は「初期」，「段階」，

「アドバイス」，「受ける」の語が構成され，クラスター

７は「気持ち」，「持つ」，「関係」，「前」，「機会」，「分

かる」，「今」，「方法」，「今後」，「本人」，「不安」，「環

境」，「一緒」が構成されている。クラスター８は「窓

口」，「気軽」の語が構成しており，クラスター９は

「情報」，「提供」，「保険」，「包括」，「作る」，「訪問」，

「時間」，「場」，「自宅」，「専門」の語が近く構成され

ていた〈図２〉。

出現回数抽出語出現回数抽出語出現回数抽出語

４０場所６２話４０７認知症

４０知る６０行う３９３家族

３９ケア５９施設２９５介護

３９出来る５７聞く２５２人

３９前５３生活２１９支援

３８状況５１感じる１８４相談

３７良い５１在宅１６１必要

３６持つ５１事業１３６サービス

３６出る５０考える１２３時期

３６不安４６段階１１９利用

３５受診４５関係１０２多い

３５場合４５負担１０１理解

３４アドバイス４４困る１００対応

３４家族介護者４４情報８１地域

３４小多機４２時間７８初期

３４大切４２進行７２本人

４１気軽６４症状

表３ 「家族介護者の支援」に関する頻出語上位５０語
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図１「心理的支援の介入」の構成要素クラスター分析の結果

ククラスタークラスター１１

クラスタークラスター２２

クラスタークラスター３３

クラスタークラスター４４

クラスタークラスター５５

クラスタークラスター６６

クラスタークラスター７７
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図２「家族介護者の支援」の構成要素クラスター分析の結果

ククラスタークラスター１１

クラスタークラスター２２

クラスタークラスター３３

クラスタークラスター４４

クラスタークラスター５５

クラスタークラスター６６

クラスタークラスター７７

クラスタークラスター８８

クラスタークラスター９９
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２．語の構成概念の析出

クラスター分析によって示された各クラスターに構

成されている語についてその概念を析出するために語

の解釈を行った。【心理的支援の介入】のクラスター１

は「認知症の人と家族介護者への支援の際には必ず認

知症の人の進行状況と家族の心理的時期を見ながらそ

の状況に合わせながら介入」や「認知症の人と家族介

護者の感情を考えながら，高揚する。または低下して

いる時期に介入」などの語から『認知症の人と家族介

護者のその人への介入』という概念が導き出された。

クラスター２は「家族の心理的側面も良い方向にいく

ように少しずつ介入していきながら良い意味で誘導。

そうではないと，こちらからの助言もスムーズにいか

ない」や「在宅生活を行いながら生活していくうえで

支援の形が変化，又様々な症状に合わせてケア内容も

変化」などの語から『心理的側面を含む支援環境への

介入』の概念が出されて，クラスター３は「精神的負

担がない時期を見ながら介入」や「介家族の家庭環境

や介護者の身体状態など考慮し家族の４つの心理ス

テップのどの段階にあるのか訪問送迎時などで知りえ

た情報を共有し少しでも負担軽減につながるよう努め

る」などの語から『精神的負担への介入』という概念

とした。クラスター４は，「本人の状態の変化や家族

の言動などを意識」や「介護者から日頃の様子を聞き，

体調や介護負担を確認。事業所での様子と介護者から

の情報を合わせてアドバイスできることがあれば行

う」などの語について『状態変化に対応できる臨機応

変な介入』と概念づけて，クラスター５は「信頼関係

確立後や先入観を持たないうちにタイミングやきっか

けを見つけながら確認」や「介護者のストレスがたまっ

た時は話を聞き，助言を求められたら気持ちの落ち着

いたタイミングで専門的立場での助言支援」などの語

から『適切なタイミングを図った支援』と概念とした。

クラスター６は「生活の様子（多くは困り事の相談）

を伺った時に，認知症の人の気持ちを代弁（同時に病

気の状況も説明している）」や「本人の送迎やモニタ

リングの際に家族と本人から困りことがないか確認・

話しを聞く。本人の体調不良の際は家族と連絡ノート

や電話で連絡を取り合い情報共有」などの語より『日

常生活への習慣化された介入』という概念にし，クラ

スター７は「本人にとって，心地よい場所の提供とつ

とめることで，安心して家族も利用」や「利用者の状

態変化を見ながら家族の表情や言動等の変化に気をつ

けてサービス利用の内容を変更したり，ゆっくり話を

聞ける時間を作る」の語から『心理的安定のための働

き』という概念ができた。

【家族介護者の支援】のクラスター１は「認知症の人

の症状，進行を見ながらその都度家族介護者に助言し

続けていく支援が必要。助言し続けるという意味は認

知症ケアについてともに悩み，ともに相談し，ともに

進んでいくということ」や「専門職や事業所は，いき

なり地域の中の自宅には行けないので，民生委員の力

は重要になる。地域コミュニティこそ，必要な支援の

基本」などの語から『認知症の人と家族に対する基本

的支援の充実』という概念が導き出された。クラス

ター２は「どの時期であっても認知症になった時点で

入所系の施設を希望される。小多機サービスであるた

めかなり臨機応変に様々なサービスを利用している

が，それでも家族は満足していないのが現実」や

「BPSDにより介護に多くのエネルギーを要する時期
にBPSD専門に扱うサービス支援が必要」などの語に
より『認知症状に合うサービスの利用』の概念が，ク

ラスター３は「行政・ケアプラザ共に認知症専門の窓

口を設置し，専門性の高い担当者が話を聞く等をした

方が家族は安心」や「初期段階に理解してくれる人，

話を聞いてアドバイスをくれる集まり等があると良

い」などの語から『専門的支援による安心支援』とい

う概念ができた。クラスター４は，「地域のネット

ワーク作りをして近所の考慮から始まり役所を中心に

住民が見守ることができるまちづくり」や「家族が認

知症の知識や理解が出来る様に早めに地域で勉強会に

参加したり情報共有することが望ましい」などの語に

ついて『地域の理解と総合的取り組み』と概念できて，

クラスター５は「認知症の初期症状が見られたタイミ

ングで，早期受診ができるような案内や仕組みがあれ

ば進行を遅らせ介護負担の軽減や認知症に対する受け

入れの心の準備ができる」や「家族や支援者が認知症

の症状や行動が理解できるような勉強会など早めの時

期に対応」などの語から『早期対応と医療的支援』と

いう概念が導き出された。クラスター６は「認知症の

初期段階で専門家のアドバイスを受ける支援」や「お

かしいと感じた初期の時点に介入できることが大事，

地域サロンや諸所で家族以外に気づいた人が気軽に連

絡できる（包括等）ようにする事」などの語で『初期

対応と専門的介入』という概念とし，クラスター７は

「少しでも家族一人で「他人に任せることが不安」「認

知症を知られることに抵抗がある」など様々な思いで

認知症の介護を一人で抱え込む前には支援が必要」や

「介護サービスにまだつながっていない家族介護者は

不安な気持ちを一人で抱え込んでいるケースが予想さ
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れるのでその時点で集中的なケア（まず悩みを聞く）

が必要」の語から『心理的不安への取り組み』の概念

とした。クラスター８は「不安な気持ちになった時気

軽に相談できる窓口」や「最初に不安を感じた時に気

軽に相談できる窓口」などの語を『相談窓口への接近

しやすさ』と概念でき，クラスター９は「介護の初期

の展開においては幅広い社会資源の情報提供とこまめ

に介護家族の話を聞く支援」や「全般的に相談に来る

時期が遅く在宅支援が困難になった状態で話を聞くこ

とが多い。早い時期に医療機関等から情報提供が必

要」などの語から『情報提供と医療と福祉の緊密な連

携』の概念を導いた。

Ⅳ．考 察

本研究では，自由記述回答のデータについてテキス

トマイニング手法を用いて分析を行い，【心理的支援

の介入】に対する７つの構成概念と，【家族介護者の

支援】に対する９つの構成概念を示した。

これらの構成概念によって，①認知症の人と家族介

護者の，その人に対する精神的負担の軽減や心理的安

定のための『状況への対応と介入』という要因と，②

日々の認知症の人と家族介護者の状態変化に対応でき

るよう心理的側面を含む支援環境へ適切なタイミング

を図りながら，臨機応変に日常生活の中で習慣化され

た『連続性のうえの介護の過程への介入』という要因

の重要性が明らかになった。また，③認知症の人と家

族への基本的支援の充実とともに認知症状の変化に合

う適切なサービス利用や専門的かつ安心できる支援，

地域の理解と総合的取り組み及び，早期対応できる医

療・福祉の専門的介入，心理的不安を解消するための

相談窓口の接近しやすさや情報提供と医療・福祉の緊

密な連携の，『相互作用の中でバランスとれた持続的

な支援』という要因が示唆できた。

周知のとおり家族の一人が認知症の状態になるの

は，その症状が記憶障害を主としていることから，本

人はもちろん家族にとっても高齢期における最大のリ

スクと言われている。認知症の発症は，家族の全員に

大きな支障をもたらす要素も潜んでいることを意味す

る。認知症の人と家族介護者は，認知症という症状に

よって精神的・身体的健康や社会生活，人間関係と

いったさまざまな側面に影響を与える。特に行動心理

症状（BPSD）を心理的に受け入れられず，精神的にも
慢性ストレスを訴える家族介護者は多い。家族につい

ても「いえ」意識が強く残っており，家族はお互いに

世話をし合う関係という意識のもとで介護は自分しか

できないとして，認知症の人に「寄り添う介護の強調

は，家族にとって大きなプレッシャーになり，家族は

高い理念と現実の介護との狭間で困難を深めている」１１）

場合もある。

現在の介護サービスをはじめとする支援政策は，ほ

とんど認知症の人を対象としていて家族介護者を対象

とする支援ではない。しかし，認知症の人を対象とす

るサービスの場合，利用するサービスを決定する主体

は家族介護者がほとんどである。先行研究では，認知

症の人を支える家族介護者への心理的支援について，

①緊急時に利用可能で臨機応変な対応ができるサービ

スや，②いつでも支援を受けられる接近性の高い相談

窓口の存在と，③利用者のニーズに沿ってサービスを

組み合わせることが可能な柔軟な支援政策を求めてい

ることも明らかになっている３）。その後実施した小多

機の専門職を対象に行ったインタビュー調査では，

「安心した地域生活の連続」「理解を得る持続的な説

明」「柔軟性に富んだサービス」「最期を支える」「臨

機応変な支援」「認知症と家族の相互作用による関係

性」「心理的支援への取り組み」「変化する状況へのア

プローチ」という８つの要因を確認し１２），本研究にお

いても，小多機における認知症の人を支える家族介護

者の心理的支援として三つの肯定的な要因が示唆でき

た。

Ⅴ．結 語

本研究は，小多機における認知症の人を支える家族

介護者の心理的支援に関する要因の検討を目的に行

い，①状況への対応と介入，②連続性のうえの介護の

過程への介入，③相互作用の中でバランスとれた持続

的な支援という三つの肯定的な要因が確認できた。

近年，医療・福祉サービスの多様化によって認知症

の人が利用できるサービスも多くなっており，介護政

策においても地域包括ケアシステムを前面に出して地

域共生を謳いながら在宅介護が推奨されているが，認

知症の人を支える家族介護者にとっては，施設入所が

最後の砦になっていることも現実である。このような

状況の中で小多機は，地域の中でハブサービスとして
・・・・・・

在宅介護サービスのハード面を支える役割を果たして

いる１２）。小多機は，他の在宅介護サービスと比べて

サービス利用に柔軟性も高く，臨機応変な支援が可能

なことや家族介護者の支援は認知症の人の支援にもつ

ながるという認識の下で家族介護者を直接支援の対象
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として介入しているなど，本研究において確認した小

多機の三つの肯定的な要因とともに在宅介護サービス

のソフト面を支えるサービスとしても有効的であるこ

とが確認できた。

一方で，小多機のサービスはいまだに認知度が低

く，地域住民への周知がより必要であることと，地域

密着型サービスという名のとおりに小多機が認知症の

最初期から有効活用できるシステムが必要と思われる１３）。

また，本研究は小多機の専門職を対象とした結果で，

実際に小多機を利用している認知症の人を支えてい

る家族介護者の意見と合致するとは言えない。そこ

で，認知症の人を支えている家族介護者を対象に小多

機における心理的支援の検証が今後の課題として残

された。
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