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Ⅰ．はじめに

１．研究の背景と目的

　人口高齢化に伴い、高齢者介護の問題は重

要な社会的課題である。介護保険制度導入に

伴う介護の社会化が進められる中で、ケアの

実態はフォーマル・ケア（以下、FC）とイン

フォーマル・ケア（以下、IC）の組み合わせ

として把握する必要がある。ICとくに家族に

よるケアのあり様がFCに対するニーズにも

影響する。家族のライフコースやケアのもつ

ジェンダー役割という側面が関連しながら家

族によるケアがなされるが、在宅における介

護実態はどのような状況であり、当事者であ

る高齢者や家族介護者はどのようなケアに関

する主観的意向（以下、選好）なのだろうか。

子どもによる老親扶養意識や性別役割分業に

基づくケアの提供という従来的なケア態勢に

揺らぎがみえる中で、FCとICを組み合わせな

がら推進されるケアの実情を把握することが

重要となるのではないか。

　このような問題関心から、ジェンダーとラ

イフコースの視点から高齢期のケア実態と選

好について探索的に分析することを本研究の
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　本研究の目的は、①フォーマル・ケア（FC）とインフォーマル・ケア（IC）組み合わ

せの実態、②夫・息子によるケア、③介護の受け手と担い手のケア選好を中心に、ジェ
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目的とした。特に、FCとIC組み合わせ実態、

夫・息子によるケア、介護の受け手と担い手

のケア選好については量的調査で把握しにく

く研究も限定的であることから、これら３点

を中心的テーマとした。

　第一に、FCとIC組み合わせ実態については、

介護保険制度によるサービスが提供されてい

る日本の実情を探索的に把握することが必要

であり、事例ごとにFCとICをどう活用してい

るか確認するべきであろう。

　第二に、夫や息子によるケアについては、

ケアに関する規範や家族の状況とケアが必要

なタイミングが関連しているのではないか。

ジェンダーとライフコースの影響が交錯しな

がら男性介護者によるケアが行なわれている

のではないか。夫と息子によるケアをジェン

ダーとライフコースの視点から分析すること

はこれからの高齢者ケアのあり方を検討する

上でも有益であろう。

　第三に、介護の受け手と担い手のケア選好

については、介護の受け手である高齢者はど

のようなケア選好であり、どの程度ケアが必

要な現実がケア選好に影響し、現実に適応す

るプロセスの中でケア選好が表現されるのか。

高齢者自身のケア選好と家族のケア選好は一

致しているのか。利用者主体のケアを行なう

上では利用者の意向を確認することが欠かせ

ないであろう。

２．３つのテーマに関する先行研究

　第一に、　FCとIC組み合わせの実態に関す

る研究としては、欧米の理論モデルでは代替

モデルや補完・補足モデル、課題特定モデル

などがあるが、これらのモデルは介護保険制

度によるサービス提供が行われる日本に当て

はまらない面もある。

　ケアに関する事例分析研究を参考に研究動

向をみると、たとえば、出雲・岡本・和気ほ

か（１９９６）は、重度の８事例について、主・

副介護者がいないこと、別居、高齢（７０歳以

上）、病弱、常勤的職業従事、他の要介護者の

世話を家族介護の支障要件としてとらえた上

で、インフォーマルな支援態勢、介護継続の

ポジティブな要因、介護継続のネガティブな

要因、介護者によって表明された困難などの

観点から介護態勢を分析した。この研究は

サービス利用と家族の介護態勢と関連づけて

いる点で示唆的であるが、ジェンダーの視点

に乏しい。

　藤崎（１９９８）は、在宅要介護高齢者に対す

る家族介護のあり方をとらえる主な要因群を、

客観的要因群である「介護態勢」と主体的要

因群である「介護意識」に分け、家族システ

ム、介護状況、サポートネットワークを含め

た分析枠組みを提示した。さらに藤崎（２００２）

は、松本市の５事例について、介護負担の変

化と対処、介護保険に対する評価、在宅介護

の可能性と限界という３点から分析し、時間

的経過のもたらす影響として要介護者の機能

低下と介護者自身の健康状態の悪化が影響し

ている点、福祉サービス利用は介護負担の増

大に対する重要な対処法になっている点、

サービス利用に対する抵抗感がある点などを

明らかにしている。

　これらの先行研究から、高齢者の状況とIC

態勢としての家族ネットワークの状況の確認

が重要である点、時間的変化を把握すべき点

が示唆される。このように介護者に関する事

例分析研究は比較的多いが、FCとICの組み合

わせに焦点をあてた事例分析は少ない。その

ため、FCとICの組み合わせについては、ライ

フコースに伴う家族状況を考慮し、個々の事
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例ごとのFCとICの実態を参考にしながら、探

索的に把握する必要がある。

　第二に、夫や息子によるケア関する質的研

究はジェンダーの視点からの研究も比較的多

い。たとえばHarris, Long and Fujii（１９９８）は、

ジェンダー化された規範の強さから男性介護

者グループの研究は殆どなされていなかった

点を指摘した。さらに、日本においてケアを

行う夫（１１事例）と息子（５事例）の質的調

査を行い、動機付け、内容、仕事、家庭生活

への影響、コミュニティの反応、意味づけに

ついて分析した。分析の結果、息子の方が夫

よりも葛藤、特に仕事に関する葛藤があり、

より多くサービスを利用していること、扶養

義務感だけでなく愛情や恩返しもあること、

夫は配偶者としての義務感やストレスが強い

ことを示した。また、ステレオタイプの日本

人男性像と異なり、介護によって生活の新し

い意味づけがあることもあきらかにしている。

　笹谷（１９９９）は、２４事例の夫婦ケアリング

分析から、夫婦ケアリングを支えるジェン

ダー規範と家族規範（夫婦規範）があること、

家族の範囲が配偶者に限られ、子どもたちを

含まない傾向があること、子に迷惑かけたく

ないという意識は伝統的な家族主義や家族福

祉イデオロギーと異なることを明らかにして

いる。ケアリングにおける愛と労働の２面性

をふまえ、夫婦規範は全てが愛情という要素

だけではないことも指摘した。

　Ungerson（1987）は、介護者となるまで、

介護する理由などのテーマで、道徳的規範も

含めた心理的要因面と政策が個人を規定する

面の両面から１９事例を分析し、たとえば、

ジェンダーを前提とする親族の義務が結婚に

伴う義務と交錯し、対立する場合もあるとい

う知見を示している。この研究はジェンダー

の視点から、個人的なことがいかに公的なこ

となのかというフェミニズムの問いかけを介

護者事例により実証的に分析し、政策との関

係を論じている点で参考となる。

　天田（２００３）は、ホームヘルプサービス利

用（週３回以上）の家族介護者１３事例につい

て、家族とジェンダーの視点から、「痴呆性老

人」と家族介護者の相互作用過程を分析した。

近代的な家族近代家族観の場合も家族の愛情

の名の下で、娘が介護者の場合など選択の余

地なく介護責任を強いられている点を指摘し

ている。また、成人子家族との明確な境界設

定が強化する過程で、困難を伴いながら「自

分たちしかいない」と自らの夫婦における介

護がなされている点も論じた。

　これらの先行研究は、規範的要素の夫婦間

や親子間の介護の意味づけに対する影響を考

慮している点、ジェンダーの視点からの分析

が行なわれている点、家族であれば愛情があ

るから介護が当然ということが自明視されて

いるが他の要因があることを示している点で

有益な知見といえる。

　第三に、介護の受け手と担い手のケア選好

については先行研究が少ないが、適応的選好

（Elster 1983）、表出された選好における限ら

れたオプションの中での適応的選好（Nuss-

baum 2000）、他者への配慮を含んだ選好

（Sen 1970）などの選好全般に関する議論が参

考となる。介護に関連するものでは、要介護

者の個人的選好を尊重しながら、介護関与者

の個人的選好が表出され、介護関与の交渉の

結果、合意に基づいて決定される介護のあり

方を介護ライフスタイルととらえた研究（春

日井２００４；６０）もある。適応的選好を参考に、

介護の受け手と担い手の関係に着目して選好

をとらえることは重要だろう。また、欧米の

要介護時のケア実態とケア選好



モデルでは高齢者自身の選好に焦点をあてた

階層的補完モデル（Cantor 1979）が参考にな

るが、日本の実情を考慮するとFCはこのモ

デルが指摘するような最後のよりどころでは

ない可能性がある。このような点を確認する

ことも必要であろう。

Ⅱ．調査の対象と方法

１．調査の対象と属性

　調査の対象は、N県C市の２小地域を中心

とした地域在住の要支援・介護高齢者とその

主介護者である。C市の行政・社協の協力を

得て、世帯状況と介護度などを考慮し対象者

を選定した。調査は２００２年の７月から９月に

かけて実施、面接時間は約９５分（８０－１３０分）

で、介護者および可能であれば高齢者自身に

面接した。調査参加の承諾の得られた家族に

研究上の倫理的配慮について説明し、許可を

得て録音し、後日逐語記録を作成した。３１事

例のうち筆者が面接にかかわった１１事例（う

ち２事例は筆者のみ、その他は筆者を含め２

名で面接を担当）を本分析の対象事例とした。

　１１事例の属性を示すと、高齢者は女性が８

事例、男性が３事例である。高齢者の年齢は、

６０歳から９１歳であった。６０歳のデータを除去

することも検討したが、分析に加えても支障

がないと判断されたことから１１事例のままと

した。世帯状況は、同居世帯５事例（男性１

事例、女性４事例）、夫婦世帯５事例（男性２

事例、女性３事例）、独居世帯１事例（女性）で

あった。主介護者の続柄は、女性高齢者の主

介護者は、夫３事例、息子２事例、娘１事例、

息子の妻２事例であった。男性高齢者の主介

護者は、３事例とも妻であった。他の事例分

析を参考に、高齢者の名前に仮名を用いた。

２．調査方法

　質的調査の方法は、準構成的インタビュー

法による事例分析である。多様な高齢者の

FC／IC組み合わせの実態や選好の把握が目

的であることから、個々人のライフコースや

家族ネットワークを理解しやすい事例分析が

適していると判断した。分析単位は家族を単

位としながら、個々の分析においてはその中

の個人（要介護者、介護者）に焦点化した。ラ

イフコースの視点からの事例分析としては、

ライフコースとジェンダーの視点からの高齢

期ケア研究（Rossi 1993など）、ライフコース

の視点からの中年期の親子関係の研究（春日

井１９９７）、高齢期の親子関係の研究（山口

２００４）があり、これらの分析方法を参考とし

た。

　具体的にはおおまかな質問項目リストをも

とにインタビューを行った。本人婚姻状況、

世帯状況、要介護度、認知症高齢者の日常生

活自立度、寝たきり度、家族構成、健康状況、

主介護者の状況などを質問してから、FCとIC

の実情や、ケアに関する意識について質問し

た。記録や分析手法はフィールドワークの技

法（佐藤２００２）を参考に、面接時に聞き取り

メモを作成、その後清書し共通テーマの整理

や考察を加えた聞き取り記録を作成し、分析

した。分析方法としては、聞き取りメモと聞

き取り記録を中心に、必要に応じて逐語記録

を補足的に活用した。３つのテーマ別の分析

方法は以下の通りである。

　第一に、　FC／IC組み合わせの実態に関す

る分析方法としては、FCのサービス利用状

況について、サービスの利用状況、利用の経

緯、現在の利用頻度、週間利用状況を尋ねた。

ICの把握のために、日常生活動作（ADL）自

立援助（屋内移動、屋外移動、食事、排泄、
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入浴、着替え）、手段的日常生活動作（IADL）

自立援助（食事準備・片付け、掃除、洗濯、

買物、通院・通所の付き添い、日常的金銭管

理、服薬管理、庭仕事、主介護者が対応でき

ない緊急時のケア、留守の場合の見守り、そ

の他雑用）について、援助の必要性とICの担

い手、援助状況を尋ねた。また、ライフコー

スの視点から、ICの状況（家族、別居子の距離、

勤労状況など）も把握した。

　第二に、夫や息子によるケアの分析方法と

しては、ジェンダーとライフコースの視点か

ら、介護役割の中で、夫・息子による介護者

役割が遂行される要因について規範的要因も

含めて分析した。具体的には、ジェンダー軸

（ジェンダー役割を固定化する要因と柔軟化

する要因）とライフコース軸（エイジングの

影響、ライフコースにおけるタイミングや適

応による要因）の両面からの分析を試みた。

　第三に、介護の受け手と担い手のケア選好

に関しては、要介護者のケア選好に関連する

点を中心に把握し、さらに受け手と担い手の

ケア選好の違いと選好の内容は何かに着目し

て探索的に分析する方法を採用した。

Ⅲ．分析結果

１．FC／IC組み合わせの実態の分析結果

　まず、事例の概要をまとめながら、FCとIC

の組み合わせ実態をまとめた（表１）。

　事例Ａ（つるさん、８８歳、要支援、同居世

帯）は、跡取り娘が主介護者として母を看て

いる事例である。つるさんは長年農業に従事

要介護時のケア実態とケア選好

［表１］事例別FC態勢とIC態勢の組合せ実態

IC態勢

（主介護者・副介護者/主なケア内容）

FC態勢介護度／

認知症

事例（要介護者仮

名／年齢／世帯）

主介：同居の長女（情緒面、家事全般）未利用要支援

認知症無

A（つるさん）

８８歳/同居世帯

主介：夫（情緒面、掃除以外の家事全

般）

訪問介護（３回/週）、

訪問看護（１回/週）

要介護１

認知症無

B（ソメさん）

８２歳/夫婦世帯

主介：妻（食事を除き、ほぼ全般）副

介：同居の娘（情緒面）

居宅療養管理（１回/月）、

福祉用具貸与

要介護２

認知症無

C（良三さん）

７６歳/同居世帯

主介：妻（入浴時の補助、家事）通所介護（２回/週）、

冬季はリハビリ病院に入院（約５ヶ月）

要介護２

認知症無

D（武さん）

６０歳/夫婦世帯

主介：次男（買物、通院）、

副介：長男（通院）

訪問介護（１回/週）、

安心コール

要介護２

認知症無

E（セツさん）

９１歳/独居世帯

主介：同居の長男の妻（手段面、見守

り）、副介：夫（情緒面）

通所介護（２回/週）、訪問介護（５回/１

日）、短期入所（月の半分）

要介護４

認知症有

F（一子さん）

７５歳/同居世帯

主介：同居の長男（全般）通所介護（２回/週）、

短期入所（冬期３ヶ月）

要介護４

認知症有

G（やすのさん）

９０歳/同居世帯

主介：夫（料理、見守り）訪問介護（２回/日）、訪問看護（３回/週）、

訪問入浴（１回/週）

要介護４

認知症無

H（富子さん）

６８歳/夫婦世帯

主介：妻（全般）、副介：娘（主介不

在時全般）、息子・孫（屋外移動）

訪問看護（１回/週）、

訪問入浴（１回/週）（注）在宅時

要介護４

認知症有

I（義男さん）

８０歳/夫婦世帯

主介：同居の長男の妻（食事介助以外

全般）

通所介護（１回/週）、訪問介護（１回/週）

短期入所（３回/年、合計約３０日）

要介護５

認知症無

J（ケイ子さん）

６６歳/同居世帯

主介：夫（食事の介助を含め全般）通所介護（２回/週）、

短期入所（２W/月）

要介護５

認知症有

K（アキさん）

７０歳/夫婦世帯



していたが、３０年ほど前に夫を亡くした。調

査時点では老人性関節炎で左足に痛みがある

もののADLは自立である。フルタイムで働く

娘が家事全般を担う。調査時点ではFCは利

用していない。関東他県に娘が他に２人いる。

つるさんは２０代だった長男を交通事故で亡く

している。

　事例Ｂ（ソメさん、８２歳、要介護１、　夫婦

世帯）は、高齢の夫（８６歳）が介護者の事例

である。これまでに２度の老人保健施設入所

や入院を経て、一時、要介護３となり寝たき

りに近い状態であったが、徐々に改善してき

た。調査時点では夫が食事準備、洗濯、着替

え手伝いなどを行いながら在宅で暮らす。週

３回の訪問介護は掃除や料理が中心である。

他県に息子が２人居住する。

　事例Ｃ（良三さん、７６歳、要介護２、同居

世帯）は、妻（７５歳）が介護者の事例である。

数年間、入退院を繰り返しながら、徐々に

ADL機能が低下してきた。調査時は要介護認

定間もなく、サービスの利用は限定的（月１

回の居宅療養管理と福祉用具レンタルのみ）

であった。調査時、良三さんは半寝たきりの

状態で、腰痛があり、食事は自立だが、着替

えや夜間排泄などの援助を妻が行なう。同居

の娘（跡取り一人娘）はフルタイムで働いて

いる。

　事例Ｄ（武さん、６０歳、要介護２、　夫婦世

帯）は、フルタイムで働く妻が介護者の事例

である。武さんは、４０歳代で脳溢血となり数

年前に再発、調査時は片麻痺障害があったが、

電動車椅子などを活用し妻による介助は限定

的である。FCもリハビリ目的の通所介護と

リハビリ病院が中心である。近いうちに長男

家族が近居する予定である。近隣の県に娘が

暮らしている。

　事例Ｅ（セツさん、９１歳、要介護２）は、

独居の母を近居の次男と隣接村に住む長男が

サポートする事例である。セツさんは、戦後

まもなく夫を亡くし、女手一つで３人の息子

を育てた。調査の５ヶ月前までは自立してい

たが、骨折して入院後、しゃがむことができ

なくなり買物などは次男が手伝う。日常のこ

とは自分でこなし、訪問介護では掃除を頼ん

でいる。３男は遠距離に住む。

　事例Ｆ（一子さん、７５歳、要介護４、同居

世帯）は、脳梗塞の後遺症のため半身不随で

失語症の義理の母を長男の妻が介護する事例

である。一子さんは１年数ヶ月前に脳梗塞と

なり、病院入院（４ヶ月）、老人保健施設入所

（４ヶ月）を経て在宅介護となった。調査の

数ヶ月前に、この長男夫婦は介護のために都

市から帰省し同居を始めた。月の半分を短期

入所、残りの半分を訪問看護（２回/週）と通

所介護（５回/日）の組み合わせで利用、利用

限度枠までFCを活用している。手段的なケ

アは長男の妻、情緒面は夫が主に行う。市内

に次男夫婦がいる。

　事例Ｇ（やすのさん、９０歳、要介護４、同

居世帯）は、７５歳の長男が難聴で認知症の母

の介護をする事例である。やすのさんが７年

前に９１歳の夫を亡くしたのを契機に、１０数年

前に妻を亡くした長男がやすのさんとの同居

を始めた。やすのさんには同じ地域内に息子

２名、娘２名、他県に娘１名がいるが、長男

以外の援助はほとんどない。FCは冬季３ヶ

月の短期入所と通所介護（２回/週）であった。

長男が食事や排泄時の介助全般を行なう。

　事例Ｈ（富子さん、６８歳、要介護４、次月

から要介護５、夫婦世帯）は、難病の妻を夫

（７４歳）が介護者している事例である。富子さ

んは６年前に難病となり、入退院を繰り返し
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た。調査の１ヶ月前に急激に重症化、完全寝

たきりとなった。全面介助が必要で、ここ１、

２ヶ月で意思表示も難しくなった。訪問介護

（２回/日）、訪問看護（３回/週）、訪問入浴

（１回/週）により、身体的ケアはすべてFCが

担い、夫は常時の見守りと料理などを担当し

ている。

　事例Ｉ（義男さん、８０歳、要介護４、夫婦

世帯）は、妻（７５歳）が介護者の事例である。

１０年ほど前に脳梗塞となり、その後遺症で片

半身麻痺の夫を妻が積極的に介護していたが、

その妻が調査の２ヶ月前に骨折、調査時も介

護できないため本人は入院中であった。隣に

住む娘や近居の息子や孫が協力しながら、主

介護者をサポートしている。在宅時には訪問

看護と訪問入浴サービスを利用していた。

　事例Ｊ（ケイ子さん、６６歳、要介護５、同

居世帯）は、脳梗塞のため半身不随、失語症

の義理の母を結婚当初から同居の長男の妻が

２児の子育てをしながら介護する事例である。

ケイ子さんは３０歳代で離婚後、女手一つで子

供２人を育てた。８年程前に５０歳代で脳内出

血のため倒れて入院、その後数回短期間入院

した以外は在宅で介護を受けている。ケイ子

さんの長女（未婚）も同居しているが、実子

の援助は限定的である。

　事例Ｋ（アキさん、７０歳、要介護５、夫婦

世帯）は、夫（７３歳）がアルツハイマー症の

妻を介護している事例である。アキさんは８

年ほど前から認知症となり、６年前から失禁

などケアが必要となり、１年ほど前までは徘

徊を繰り返した。徘徊時に怪我をしてから歩

けなくなり、調査時は話すこともできなかっ

た。近隣県に息子、市内に娘がいるが、援助

が限定的であり、在宅中の食事、排泄、移動、

入浴介助などのケアを夫が行なっている。

２．夫と息子によるケアの分析結果

　ライフコースにおける介護者役割の人生に

おけるタイミングや他者（他のケア・ネット

ワーク）との関係などの点から、まず夫によ

る介護事例をみると、子供がいる場合にもほ

とんど子どもに頼らず、FCによるサービス

を活用して在宅介護を継続していた。たとえ

ば、アキさん（事例K）には、同一市に住ん

でいる娘も近接市に住む息子もほとんどかか

わっていない。アキさんの夫は、娘は嫁ぎ先

で同居していることや仕事があることなどを

理由にあげ、「…具合が悪くなれば、看れる人

が看ればいい」と語った。

　富子さん（事例Ｈ）には隣接市に長女、市

内に次女がいるが、以前娘が同居していた時

は介護にかかわっていたそうだが、より介護

度がすすんだ調査時には娘はほとんどかか

わっていなかった。主介護者である富子さん

の夫は、「くれてやった娘はえれーあてにで

きないし、結局、ヘルパーさんや訪問看護の

人にお世話になる」、「はっきりいや、時代が

時代で、今は子どもがあってもえれーあて

にゃならない、時代が時代だてしょうがない、

どこの家も」と述べた。サービス利用につい

ては「…なにしろ今までは村の人にいきあっ

ても、介護保険使えばはずかしい気がして

ね」と当初は躊躇する気持ちだったが、今は

慣れてきて「ありがてーが先で、そんで自分

もどうせやっかいになると思って」、と心境

の変化を語った。

　ソメさん（事例Ｂ）の場合は、息子による

サポートの可能性が限定的な中で、高齢の夫

が介護を続けていた。以前病状が悪化してい

た頃はオムツ変えなどもしたという主介護者

（ソメさんの夫）は、介護役割に対して、「…

しょうがないと思ったことはないよ。女とか、
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お嫁さんとか、娘とかそういう気持ちはない

ね。男だからそういうことはと思ったことな

い」と心境を語った。

　では、息子の場合はどうか。セツさん（事

例E、９１歳）の介護者は近所に住む次男と隣村

に住む長男である。息子３名のみで娘はいな

い。買物を次男、通院を次男もしくは長男が

援助している。息子の妻は調査時点ではかか

わっていない。セツさん自身は「子どもには

子どもの生活がありますからね」と語りなが

らも、「頼りになるのは自分の子だけ、なんて

いったって自分の子がいないとだめですね」

と語るように、複雑な思いがうかがえた。ま

た、手段面だけではなく、情緒面でも息子

（達）が支えのようであった。

　やすのさん（事例G、９０歳）の介護者は同

居の長男（７５歳）である。他の娘や息子が近

居する中で長男のみがかかわっていた。この

理由として、主介護者の長男は、認知症の本

人の意向で娘や嫁では言うことをきかない面

やベッドから落ちた際に対応できないことを

あげた。長男自身は「…（他界した自分の妻

がいれば自分も）うんと楽だったろう」と語

りながらも、亡父の長男である自分自身への

期待や、母が長男に頼りたい思いが強いこと

を感じたことを語り、「やっぱ、しょうがねー

だ、親だてしょうがねー」と長男としての自

分の役割を認識していた。

３．介護の受け手と担い手のケア選好に関す

る分析結果

　まず、要介護者本人のケア選好については、

特に介護度が高い場合、認知症（事例Ｋ）、脳

卒中後の失語症（事例Ｆ、Ｊ）、難病（事例

Ｈ）などの理由でコミュニケーション困難な

ため、本人自身からケア選好をきくことがで

きなかった。介護者からの聞き取りによれば、

たとえば、難病の富子さんについてはヘル

パーが家にいたいのか尋ねたらうなずいたと

いうエピソードがあり、寝たきりの状態と

なっても在宅を選好している様子が伺えた。

また、保育園に通う孫娘が声をかけると、富

子さんが喜んでいるのが態度でわかるという

主介護者の発言もあった。認知症のやすのさ

んは、飼っている猫とのふれ合いを楽しみに

していた。面接中もその猫に絶えず話しかけ

ていた。また、前述のように現在の主介護者

である長男のケアを望んでいる様子がうかが

えた。また、高齢の夫からケアを受けるソメ

さんは、自宅で夫婦静かに過ごすことや夫に

よるケアを望んでおり、通所介護を勧められ

ているが、望まず利用していない。一人で入

院・入所をすることを嫌がったため、以前夫

婦二人で老人保健施設に入所していたことも

あるという。夫の健康状況が悪化する中、夫

婦で入所できる施設があればという思いが

あった。

　高齢者本人が公的なケアを選好しない事例

も複数あった。失語症の一子さんは、短期入

所を望んでおらず、利用当日は大騒ぎとなる

という。介護度の低い場合や認定まもない事

例では通所介護を望まず、利用していない事

例（事例Ａ、Ｃ）もあった。つるさんの場合

は、近所の人との交流があり、社会的なかか

わりが維持されていた。デイサービスについ

て、つるさんは「いきたくない、なんでもい

きたくない」と述べていた。寝たきりの良三

さんも通所介護サービスは「いやだ、いやだ」

と語った。比較的若年の武さんは、通所介護

サービスを利用しているが、高齢の方が中心

のサービスには不満があり、「…自然にがま

んさせられているんです」と語った。
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　次に、ケアの担い手の選好として、高齢の

配偶者によるケアの場合、要介護高齢者が在

宅ケアを選好する中で、現状の態勢を続けて

あげたいという選好がみられた（事例Ｂ、Ｈ、

Ｉ、Ｋ）。ただし、自分の健康状況との関係で

いつまで継続可能かという不安が同時にあっ

た。たとえば、急激に健康を害しているソメ

さんの夫は、自分自身の入院も考えなければ

いけないが、妻を「独りほっておけない」と

いう思いと同時に、困難な状況が「目の前に

きている、その音がきこえる」と語った。

　在宅で認知症の妻を６年間介護しているア

キさんの夫は、調査時から１年３ヶ月ほど前

に、施設入所の申請をした。２年ほど待機す

るといわれたが、自分でどこまでできるかを

考え申請したという。持病の腰痛もあり、で

きれば自分の体がもたなくなる前に入所でき

ればという思いと、できる限りは自分でとい

う思いの両面があるようであった。現在、月

の半分利用している短期入所を増やすことに

ついては、施設にいる期間が長くなると寝た

きりとなり、在宅時にかえってやりにくいと

いう理由で望まず、訪問介護については「自

分が家にいるんでしょ」と何度も語りながら、

躊躇していた。

　以上の事例は家族介護者が要介護者の意向

を考慮した事例である。一方、高齢者本人が

意向を伝えられない中で、介護度が高く介護

負担が大きいものの、家族が利用額を抑える

ために施設入所を望まず、子育て中の長男の

妻が現状をあきらめながら、在宅ケアを続け

ている事例（事例J）もあった。

Ⅳ．考　　察

１．FC／IC組み合わせ実態に関する考察

　第一に、本分析では介護度の低い事例Ａを

除き、実態としてFCとICの組み合わせにより

生活が維持されていることが確認できた。介

護度だけでなく、病状、認知症の状況、コ

ミュニケーションの困難性さなど複数の要因

が重なりあい、多様なFCとICの組み合わせ状

況がある。介護度が高い場合には身体介護は

ほとんど訪問介護のみで対応する事例（事例

Ｆ、Ｈ）もみられた。少数の事例であるもの

の、これらの結果はFCとICに対する既存のモ

デルである、課題特定モデル、階層的補完モ

デル、代替モデルが現状の日本の介護システ

ムにおいてはあてはまりにくいことを示唆し

ている。

　第二に、どの分析単位でFCとICの組み合わ

せをとらえるかにより、様相が異なる点があ

げられる。特に介護度の高い事例でみられた、

短期入所を月半分利用する場合（事例Ｆ、Ｉ）

や、冬季の間活用する場合（事例Ｇ）は、在

宅ケアか施設ケアかという議論だけでは区別

できない実情を表しているといえる。この制

度上の区分だけでは、個々人のFCとICの有り

様は十分理解できない点には留意する必要が

ある。欧米のこれまでの代替モデルの実証研

究では、ADLやIADL内容別の週／月平均時間

やケア項目数で分析することが多い。今回の

事例分析の結果から、ケアの受け手である高

齢者の健康状況と担い手である家族介護者の

生活状況、サービス内容、地域的特徴などの

多様性により、組み合わせの状況を１日単位

や月単位では把握しにくいことが確認できた。

　第三に、FCとICの組み合わせの時間的経過

の影響である。今回の事例分析においても、

要介護者の機能低下と介護者の健康状況悪化

の影響を示した研究（藤崎２００２）と同様の知

見がえられた。たとえば、アルツハイマーの

妻（アキさん）を夫が介護している事例Kを

要介護時のケア実態とケア選好



みると、調査時点では動けない状態で食事介

助などのケアが中心であるが、以前は徘徊行

動があり、見守りなどのケアが必要であった。

富子さんの場合（事例Ｈ）は、調査時には寝

たきりとなり身体的ケアはFCであったが、

少し前までは、夫が着替えや排泄時の介助も

していた。横断的な調査では時間的変化が把

握しにくいので、十分留意を要する。

　また、配偶者介護の場合の高齢な主介護者

の健康状況がICで可能なケア態勢と関係し、

FCとICの組み合わせに影響する点も時間経

過の影響である。たとえばソメさん（事例Ｂ）

の場合、ソメさんの健康は改善したが、高齢

の夫（８６歳）の健康が悪化し、在宅でいつま

で夫婦で生活できるかを懸念している。家族

介護に支障をきたす要件として主介護者が高

齢の場合があげられる（出雲・岡本・和気ほ

か１９９６）が、配偶者介護の事例だけでなく、

親子の高齢化により、子供が７５歳、親が９０歳

という場合（事例Ｋ）も現実なのである。行

政データからもこのようないわゆる老々介護

が多いことは明らかになっているが、本事例

分析においても副介護者が存在しない、ある

いはその役割が限定的な事例が多く、先のみ

えない介護を続けていることがうかがえる。

　第四に、介護度が高い場合、FCを利用して

いる場合でも依然として多くのケア内容を主

介護者が担っている点である。たとえば、失

語症のためコミュニケーションの困難な一子

さんの事例（事例Ｆ）では、主介護者である

長男の妻の疲労症状や高齢の副介護者である

夫の健康状況などを考慮し利用限度まで利用

しているが、その場合も常時の見守りや食事

の介助、着替えなど多くのことを主介護者が

行っている。

　第五に、要介護の高齢者自身のセルフケア

がFCとIC組み合わせに関連することが一部

確認できた。武さん（事例Ｄ）の場合、電動

車椅子を活用するため、移送の援助を必要と

しないことが、本人の自立的な生活を支えて

いた。また、寝たきりの場合でも自分で食事

が可能なケイ子さん（要介護５）の事例など、

本人のADLにより当然ながら全体的ケアの量

が関連する。FCとICのみ組み合わせだけを

議論していては、ケアの全容がつかめなくな

る可能性があり、セルフケアとの関連にも留

意を要する。

　第六に、子どものネットワークがあっても、

夫婦世帯で夫が介護者である場合も手段的ケ

アの多くにFCを活用し、別居子からの援助

は限定的であった。自分の健康も不安をかか

えながら、いつまでできるのか、自分ができ

る限りはという思いでケアを行なっている。

仲睦まじき高齢夫婦介護の困難性が等閑視さ

れる（天田２００３）という指摘に関連するよう

な、夫による介護の困難性が本事例からもわ

かった。

　これらの点をまとめると、FCとICの実態把

握の困難性を示しているともいえる。今回の

事例は多くのサービスを活用しており、FC

を利用しているほど、ICは多少軽減している

事例が多い点で、介護の社会化が進行しつつ

あることがわかった。排泄介助などの身体ケ

アの多くが代替されている事例や、短期入所

の積極的活用事例などから、サービス利用に

より、在宅ケアの継続が可能となっている面

もある。ただし、介護者の健康状態がICを担

う際に影響しており、多くの配偶者を中心と

した高齢の介護者が自分自身の健康に不安を

覚えながらも、在宅ケアを継続している実態

が確認できた。
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２．夫と息子によるケアに関する考察

　夫と息子によるケアについて、「ジェン

ダー軸（ジェンダー役割を固定化する要因と

柔軟化する要因）」と「ライフコース軸（エイ

ジングの影響、ライフコースにおけるタイミ

ングや適応による要因）」の両面から考察する。

ジェンダー役割を柔軟化する要因については、

ライフコースにおける退職後というタイミン

グがケアを担う時間的余裕を与えていた。

「看れる人が看ればいい」という思いは、自分

以外の家族は看る余裕がないと意味づけてい

るといえる。息子の場合、嫁介護規範が薄れ

る中、できる限り自分でという思いがジェン

ダー役割にとらわれない結果と関連している

可能性がある。

　また、対象地域では既婚の娘や姉妹は他の

家に嫁いた者という意識が依然としてあった。

嫁規範が薄れる中でも、実の娘や姉妹に対し

ては複雑な心境であることも夫や息子による

ケアと関連しているのかもしれない。時間的

余裕と規範意識の変容にFCの利用機会拡大

が加わり、夫や息子によるケアを行ないやす

い状況がうまれている可能性がある。これら

の点は、ステレオタイプ的なジェンダー役割

の変化を示した研究（Harris, Long ＆ Fujii 

1998, Wilson 1995）と同様な結果ととらえら

れる。

　ライフコース軸の要因としては、夫による

介護の事例から夫婦のライフコースの中での

高齢期の配偶者ケア役割という側面があるこ

とが伺えた。夫婦世帯の場合、長年夫婦での

生活を続けたその延長上に、健康を害した配

偶者に対するケアがある。子供に頼れない現

状の中で、現実を受け入れているととらえる

ことができる。また、子に迷惑をかけたくな

いという意向から夫婦規範としての夫婦ケア

リングが行なわれている（笹谷１９９９）点が、

妻だけでなく、夫が介護者の場合も明らかに

なった。

　また、ジェンダー役割の根強い介護役割に

関し、夫や息子が「やだと思わない」、「自分

がやるよりない」ととらえているのは、現状

に適応した対応ととることもできる。ただし、

今回の事例は在宅ケアが現実的に継続されて

いる、ある意味で模範的な事例であることも

十分考慮するべきであろう。息子のみいる高

齢者の場合、嫁規範が薄れる中での息子介護

ともとれるが、身体的なケアを必要とした場

合、息子を主としたIC態勢が変化する可能性

もある。この点も、FCがどこまで対応する

かに関連するだろう。

　夫や息子による介護についてジェンダー化

されたライフコースの視点からみると、特に

夫による介護は、子どもに頼れないという気

持ちの中で現実として受け入れられ、実態面

でも意識面でも性別分業は限定されていた。

息子が介護者の場合は、自分自身が定年後で

あるというライフコース上のタイミングも影

響する可能性があった。夫・息子による介護

は予期せぬ役割だったかもしれないが、自分

なりにケアをしていきたいという面から介護

役割を受け入れ、適応している事例が多かっ

た。

　春日井（２００４）は、介護のライフスタイル

化は固定的性別役割分業を促すと論じ、高齢

世代では民主的な交渉の基づく介護ライフス

タイル形成の土壌があるとはいいがたいと指

摘した。今回の男性介護者の事例は、一地方

都市の高齢者において、男性が自発的に介護

者役割を受け入れている側面と、受け入れざ

るを得ない現状の両側面をとらえる必要があ

ることを示しているだろう。

要介護時のケア実態とケア選好



　性別分業観や扶養義務感の強さは選択可能

な家族資源が十分ある状況においては影響が

強いが、資源が限定的になると対処策として

ジェンダーにかかわりなく、できるものがせ

ざるを得ないという意識の影響が強くなって

いると考えられる。夫婦世帯で妻が先にケア

を必要となった場合、夫婦ケア規範の強さか

ら夫が介護する事例もみられた。息子介護の

場合は、より自発的な側面がある可能性はあ

る。ただし、今回の事例の中でも、長男の妻

が主介護者となり、夫は情緒面のケアという

性別分業の事例（事例Ｆ）もあったことから、

伝統的な家族もあり、多様な家族によるIC態

勢が混在している状況といえよう。

３．介護の受け手と担い手のケア選好に関す

る考察

　介護の受け手である高齢者は、ライフコー

ス上のさまざまな局面でケアが必要な状況と

なり、重度なケアが必要な場合も、その人な

りのケア選好があることが確認できた。先行

きが不透明な状況での多様なケア選好で、現

実抜きにはケア選好はないことがうかがえた。

　同時に、介護の担い手と受け手との関係の

中にケア関係があり、他者への配慮を含んだ

選好（Sen 1970）となること、子どもへの思

いや子どもに対する担い手としての選好は複

雑な様相として把握できるにすぎず、期待と

迷惑になりたくない思い、子どもを擁護する

思い、自分のケアに対する漠然とした不安が

交錯することがわかった。また、要介護者に

は、施設に対する選好よりも在宅ケアの選好

があることが示された事例もあった。

　失語症の一子さんは短期入所を選好しな

かったが、介護者の状況や負担を考えると、

この点だけで本人のケア選好を無視した対応

であると判断できない。介護ニーズが高まる

ほど、本人のケア選好と家族介護者のケア選

好にギャップが生じる可能性がある。本人の

ケア選好も家族のケア選好も尊重することが、

場合によってはいかに多くの困難を含むのか、

事例から確認することができた。

　また、良三さんのような寝たきりに近い状

況の場合、通所介護を選好していないが、通

所介護を活用すれば他者とかかわりをもつ機

会ができる面もある。本人のケア選好をその

まま受け止めるべきなのか、パターナリズム

に陥ることなくどう対応すべきかは、ケアマ

ネジメントにおける価値判断を伴う課題であ

るといえる。Bradshow（１９７２）の感知されて

いるニーズ、表明されたニーズ、潜在的ニー

ズ、規範的ニーズの分類に関連し、主観的な

選好の解釈として、規範的要素をどう位置づ

けるかという点から議論すべきであろう。

　また、表出された選好が適応的選好なのか

という点については、たとえば、今回の事例

における選好の場合、夫婦で入所できる施設、

認知症の妻がすぐに入所できる施設、より若

い高齢者のニーズにあうような通所サービス

など、選好しても現実にはすぐに入手できる

サービスではなく、選好する前にあきらめて

しまうこともあるだろう。ケア選好を把握す

る上でこの適応的選好という側面は把握が困

難なものの重要であろう。

　ただし、適応的選好となるからケア選好を

把握する意義がないわけではない。言語化さ

れるにせよ、されないにせよ、たとえば認知

症の場合にも自分自身のケアや生活には希望

や思いがあり、それらの声なき声をきくこと

も高齢期のQOLの面から大切である。高齢期

のケア選好を検討する上で、今回の事例が示

しているケア選好の多様性、適応的側面、表
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出の困難性といった点は、十分考慮していく

必要がある。

Ⅴ．まとめ

　要介護高齢者とその家族を対象とした事例

分析によりFCとICの組み合わせの実態、夫や

息子によるケア、受け手と担い手のケア選好

について、探索的にまとめた。FCとICの多様

な組み合わせの実態が確認され、退職後の夫

や息子が妻や親のケアを行なっている事例か

ら、ライフコースにおけるタイミングが関連

しジェンダー役割にとらわれない側面がある

こともわかった。ケア選好については、受け

手と担い手のケア選好の違いや、適応的選好

となることからケア選好を把握することの困

難性がうかがえた。ケア選好や実態に関する

分析方法を検討しながら、さらに多様なFC

とICの関連を分析することが今後の課題であ

る。

　以上のような課題はあるが、利用者主体の

ケアを目指したケアマネジメントを実践する

には、ジェンダーとライフコースの視点から、

ケアの担い手と受け手の選好を把握した上で、

FCとICのあり方を議論する必要がある。本

研究は探索的ながら、新たな課題を示したと

いえよう。
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