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認知症高齢者を介護する家族の 

ストレス対処能力(SOC)と介護環境との関連 
 

 

依田純子 1) 須田由紀 1) 松下裕子 2) 

 

要 旨 

在宅で認知症高齢者を介護している家族介護者 50 名を対象に、ストレス対処能力(SOC)と介護環境との関

連を明らかにするために訪問面接調査を実施した。分析は、SOC 得点を平均値で二分し介護環境の各項目と

の関連について単変量解析を行い、さらに SOC を従属変数として多重ロジスティック回帰分析を行った。 

その結果、SOC との有意な関連がみられたのは、「内服の有無」と「介護以外の悩み事の有無」であった。

SOC の構成要素別にみると、把握可能感については、「内服の有無」「介護以外の悩み事の有無」の 2 項目、

有意味感については「内服の有無」「介護以外の悩み事の有無」「手段的ソーシャル・サポート」の 3 項目が

関連しており、処理可能感については関連する項目はなかった。 

 

キーワード : ストレス対処能力(SOC) 認知症高齢者 介護環境 家族介護者 

 

 

Ⅰ 緒言 

わが国の認知症高齢者数は増加しており、「何

らかの介護支援を要する認知症高齢者」(認知症

高齢者の日常生活自立度Ⅱ以上)の数は、2012

年で 305 万人と推計されている。認知症高齢者

は居宅、介護施設、医療機関等で暮らしており、

在宅で生活している人が約半数と最も多くなっ

ている 1)。 

2012年 6月に公表された厚生労働省認知症施

策検討プロジェクトチームの「今後の認知症施

策の方向性について」によると、「認知症になっ

ても本人の意思が尊重され、できる限り住み慣

れた地域のよい環境で暮らし続けることができ

る社会の実現を目指す」という基本方針と市町

村の取り組みを強化する方向性が示された。し

かし、在宅の認知症高齢者の現状は十分に把握

されているとは言い難く、その介護を担う家族

は、認知症の行動・心理症状(BPSD：Behavioral 

and Psychological Symptoms of Dementia)による

介護負担 2)3)のみならず、家族関係 4) や家事など

の生活困難 5) にもかかわるストレッサーに直面

しながら生活している。平松らは、家族介護者

の介護負担感の関連因子の研究において、介護

者のストレス対処能力や情緒的サポートなどの

介護者の主観を反映する因子の関連性が大きい

ことを報告しており 6) 、家族介護者の介護負担

感軽減には、家族介護者自身がもつ対処能力が

重要な鍵になると考える。 

アーロン・アントノフスキーは、多くのスト

レス下においても健康を保持し続けている人々

の特徴を、SOC(Sense of Coherence・首尾一貫感

覚)と名づけ、この SOC が、健康―健康破綻を

両極とする連続体上におけるその人の位置を保

ち、かつ健康の極側に移動させる重要な決定因

子であるとしている。アントノフスキーの SOC 

理論は、なぜ人は健康でいられるのかという健

康の起源に焦点を当てた健康生成思考(saluto- 

genic orientation)をとり、健康を維持・増進させ

る要因に着目している。SOC は、把握可能感

(comprehensibility)、処理可能感(manageability)、
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有意味感(meaningfulness)という 3 つの構成概念

からなり、これらの感覚の強弱が、健康状態を

左右する要因になるため、「ストレス対処能力」

「健康保持能力」とも呼ばれている 7)。 

これまでの SOC 研究は国内外で行われてお

り、看護に関連する SOC 研究としては、国外で

は、患者(児)・市民を中心に看護師・患者家族

等を対象としているが、国内においては、看護

職や看護学生を対象としている研究が多く、そ

の他妊産婦や健康な成老人・学生等であり、介

護者の SOC 研究についてはほとんど見当たら

ない 8)。 

近年の国内の SOC 研究において、SOC の高

い人の特徴として、精神的健康を保持しやすい

9)、主観的健康観が良い者やうつ状態・うつ傾向

に該当しない者の割合が高い、ストレスフルな

ライフイベントがあってもうつ状態の割合が増

加しない 10)、ストレス対処方略における情報収

集、計画立案、肯定的解釈、気晴らしの方略を

とっている 11)12)、ストレスに応じて家族の勢力

構造や役割を変化させる家族システム能力が高

い 13)、生活習慣や社会関係をより良好になる方

向で関連している 14)、他者からの理解や、仕事

のやりがい、継続意欲につながる 15)、等が明ら

かになっている。また、豊かな「20 歳までの経

済状態」が SOC を低下させ、「緊張処理の体験」

が SOC を強化し 16)、社会経済的地位が高い者ほ

ど SOC が高くなる 17) 等が報告されている。 

SOC は、これまでの人生経験の中で培われる

ものであり、一貫性のある経験の中で強化され

成人期にある程度固定化するとされているが、

その後の新たな人生経験によって、その人の生

活世界の一貫性や負荷のバランスが崩れ、SOC

が変動することも示されている 18)19)。認知症高

齢者の介護は、家族介護者にとって SOC に影響

するライフイベントとも考えられる。そのため、

本研究では、認知症高齢者を介護する家族のス

トレス対処能力(SOC)と介護環境との関連を探

ることで、介護者の SOC を考慮した支援方策の

検討に向けた基礎資料を得ることができるもの

と考え、調査を実施した。 

Ⅱ 研究目的 

認知症高齢者を介護する家族のストレス対処

能力 SOC(sense of coherence)と介護環境との関

連を明らかにする。 

 

Ⅲ 研究方法 

1 対象者 

認知症高齢者を在宅で介護している家族の主

介護者でＡ県内の介護保険サービス事業所 1 か

所及び「認知症の人と家族の会 A 県支部」から

紹介を受け、調査協力の同意が得られた 50 名を

対象とした。 

 

2 調査期間 2007年 10月～2008年 1月 

 

3 調査項目 

1) 介護環境下における対象者のストレス対処

能力をみるために、山崎らの｢ストレス対処

能力(SOC)日本語縮約版｣13 項目 7 件法 20)を

用いた（本研究における Cronbach のα係数

0.65)。 

2) 対象者のストレス対処能力(SOC)との関連

をみるために、介護環境として以下の項目

を調査した。 

①主介護者の基本属性として、性別、年齢

構成、職業の有無、家族構成、家族数、

被介護高齢者との続柄とした。 

②被介護者の基本属性と介護状況として、

認知症の程度は「認知症高齢者の日常生

活自立度判定基準」を用い、その他、要

介護度、介護期間、1 日の平均介護時間、

介護経験の有無、同時期の複数介護の有

無、経済的問題の有無、日々の介護を共

に担っている副介護者の有無、1 週間ほど

介護を引き受けてくれる介護代替者の有

無、現在利用している公的サービスとし

た。 

③主介護者の対処行動として、和気の「在

宅障害高齢者の家族介護者の対処スタイ

ル」15 項目版 21) および野口の「ソーシャ

ル・サポート」尺度 22)を用いた。前者は、
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主要 3 因子からなり、第 1 因子は問題解

決型 6 項目〈情報収集〉〈相互支援〉〈専

門援助の依頼〉〈気晴らし〉〈私的援助の

依頼〉〈注意切り替え・価値の切り上げ〉、

第 2 因子は認知変容型 6 項目〈努力〉〈価

値の切り下げ〉〈諦め・開き直り〉〈自己

制御〉〈静観・待機〉〈計画・再検討〉、第

3 因子は回避情動型 3 項目〈被支持〉〈感

情表出〉〈思考回避・逃避〉である。後者

は、野口の「ソーシャル・サポート」尺

度 22)の情緒的サポート、手段的サポート、

ネガティブ・サポートのうち、具体的な

ストレス対処の資源に絞り前者の 2 種を

用い、「同居家族」、「別居親族」、「友人・

知人・近隣者」についてサポート提供者

の有無をみた(本研究における Cronbach

のα係数は、前者は 0.53、後者は 0.78)。 

④主介護者のストレス状況として、病気の有

無、内服の有無、蓄積的疲労兆候 15 項目、

唾液中コルチゾール濃度、精神的健康調査

票GHQ(General Health Questionnaire)12項

目版(GHQ12)23)、健康習慣指標 HPI(Health 

practice Index) 24)、及び介護以外の悩み事

の有無をみた。そのうち、蓄積的疲労兆

候は、蓄積的疲労兆候尺度の原型(7 次元

81 項目)を基にして、中谷が作成した家族

介護者の身体的負荷や身体不調の 15項目

25)であり、対象者の身体的状態をみるため

に用いた（本研究における Cronbach のα

係数 0.80)。唾液中コルチゾール濃度は、

対象者のストレス反応をみるための生理

学的指標として用いた。精神的健康調査

票 GHQ12 は、D.P.Goldberg の GHQ の日

本語縮約版であり、対象者の精神的健康

度を測定するために用いた（本研究にお

ける Cronbach のα係数 0.79)。健康習慣指

標 HPI(Health practice Index)は、森本がブ

レスローの 7 つの健康習慣をもとに日本

人向けに改変した 8 つの健康習慣指標 26)

であり、対象者の生活習慣をみるために

用いた。 

4 調査方法 

調査票を用いて面接による聞き取り調査を実

施した。調査実施までの手順は、以下の通りで

ある。 

1) 作成した調査票について認知症介護の経験

者 2 名を対象にプレテストを行い、回答し

にくい内容を修正した。 

2) 調査用のガイドラインを作成し、それに沿

ってデモンストレーションを行い 4 名の調

査者が統一した調査ができるように準備を

した。 

3) 調査面接は、対象者の都合にあわせた日時

に対象の自宅あるいは指定する場所に出向

き調査を行った。 

4) 唾液の採取は食直後を避け、アンケート調

査の前あるいは後に、専用の唾液採取キッ

ト Sarstedt 社の Salivette を用いて、対象者の

舌下に脱脂綿を 1-2 分程度入れて十分唾液

を浸みこませたところで採取した。その後

は保冷し 1-2 時間のうちに検査機関に渡し、

コルチゾール濃度を測定した。 

 

5 倫理的配慮 

対象者には、研究目的と内容について文書及

び口頭で説明した。その際、研究への協力は本

人の自由意思であり中断も可能であること、利

用している介護サービス等に何ら影響がないこ

と、データの集計においては、統計的に処理し

個人を特定できないようにすることを伝え、同

意の意思を確認した。なお、本研究は、山梨県

立大学看護学部の倫理審査委員会の承認を得て

実施した。 

 

6 分析方法 

対象者の属性と介護状況及び心身の健康状態

について単純集計を行い、対象者のストレス反

応の出現状況や対処状況を概観した。次に、対

象者のストレス対処能力(SOC)得点の平均値を

出し、先行研究のデータと比較した。SOC との

関連項目を検討するために、対象者の SOC 得点

を平均値で二分し「SOC 高群」及び「SOC 低群」
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として、各項目に関して、χ2検定及びｔ検定を

用いてその差異を検討した。さらに SOC を従属

変数とし、単変量解析の結果で有意差がみられ

た変数及び先行研究において SOC との関連が

示されている変数として、職業、経済問題、健

康習慣指標(HPI)、精神的健康度(GHQ12)、情緒

的ソーシャル・サポート、手段的ソーシャル・サ

ポートの 6 項目を独立変数として投入し、多重

ロジスティック回帰分析(強制投入法)を行った。 

 

Ⅳ 結果 

面接調査の協力を得られた対象者のうち、す

べての項目に回答があった 49 名を分析対象と

した。 

 

1 主介護者及び被介護者の基本属性と介護状

況 

対象者は女性が多く、年齢構成は 60 歳以上が

57.1％を占めていた。40.8%の対象者が職業を持

っていた。家族構成は、二世代世帯が 38.8％で

あり、ついで夫婦のみの世帯が 30.6％となって

おり、家族数は被介護者を含めて 2～4 人が多か

った。被介護者との続柄は、嫁が 40.8％、次い

で配偶者、実子となっていた(表 1)。 

被介護者の認知症の程度は、誰かが注意して

いる程度の支援を必要とする「認知症高齢者の

日常生活自立度判定基準」Ⅱが 34.7％で、その

他、介護を必要とするⅢ以上が 63.2％であり、

要介護度は 3 以上が 60％を超えていた。介護期

間は、3 年未満が 22.5％、3 年以上が 67.5％で

あり、対象者は、3 年以上の長い介護生活を続

けている状況が多かった。1 日の平均介護時間

は、6 時間以上が 38.8％で、2 時間未満が 28.6％

と様々であった。対象者のこれまでの介護経験

については、79.6％が今回初めての介護であり、

同時に複数介護している状況の対象者が 18.4％

で、経済的問題を感じている対象者は、20.4％

であった。日々の介護を共に担っている副介護

者がいるのは 65.3％、1 週間程度介護を代わっ

てくれる介護代替者がいるのは 16.3％であった。

介護サービスを利用している人は 89.8％で、そ 

 

 

 

項目 カテゴリ－ ｎ ％

男 6 12.2

女 43 87.8

40～49歳 2 4.1

50～59歳 19 38.8

60～69歳 17 34.7

70歳以上 11 22.4

あり：パート勤務含む 20 40.8

なし 29 59.2

夫婦のみの世帯 15 30.6

二世代世帯 19 38.8

三世代世帯 3 6.1

複合家族世帯 12 24.5

2人 14 28.6

3人 13 26.5

4人 11 22.4

5人 6 12.2

6人 4 8.2

8人 1 2

嫁 20 40.8

配偶者（夫・妻） 16 32.7

実子（息子・娘） 13 26.5

年齢構成

家族構成

被介護者と
の続柄

　職業

家族数

表1　　対象者の基本属性　　　n=49

性別

項目 カテゴリ－ ｎ ％

認知症の程度 Ⅰ 1 2.0

Ⅱ 17 34.7

Ⅲ 15 30.6

Ⅳ 13 26.5

M 3 6.1

要介護度 未認定 3 6.1

要支援1･2 7 14.3

要介護1･2 9 18.4

要介護3 10 20.4

要介護4 10 20.4

要介護5 10 20.4

介護期間 1年未満 5 10.2

1-3年未満 6 12.2

3-5年未満 18 36.7

5-10年未満 15 30.6

10年以上 5 10.2

2時間未満 14 28.6

2～6時間 16 32.7

6時間以上 19 38.8

経験あり 10 20.4

経験なし 39 79.6

他に介護している 9 18.4

他に介護していない 40 81.6

あり 10 20.4

なし 39 79.6

いる 32 65.3

いない 17 34.7

いる 8 16.3

いない 41 83.7

あり 44 89.8

なし 5 10.2

表2　　被介護者の基本属性と介護環境　　　n=49

1日の平均介護
時間

介護経験の有無

同時期介護の有
無

介護代替者の有
無

現在利用してい
るサービス

経済的問題の有
無

副介護者の有無
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の内容は、デイサービスが 77.3％、次いで、シ

ョートステイ 34.1％、訪問介護 29.5％、訪問看

護 25.0%等の順であった(表 2)。 

 

2 主介護者のストレス対処能力(SOC)得点 

対象者のストレス対処能力(SOC)得点の平均

値(標準偏差)は、63.6(9.3)点であった。また、SOC

を構成要素別にみると、把握可能感は 24.2(5.2)

点、処理可能感は 19.1(3.6)点、有意味感は

20.1(3.5)点であった(表 3)。 

 

 

 

3 主介護者の対処行動 

対象者のストレス対処スタイル得点の平均値

(標準偏差)は、32.9(3.8)点であり、問題解決型対

処スタイルは 12.4(2.0)点、認知変容型対処スタ

イルは 14.0(2.1)点、回避情動型対処スタイルは、

6.4(1.3)点であった。これは、和気 27)の実施した

3 地域の在宅要介護高齢者の家族介護者の結果

と比較すると、問題解決型対処スタイル得点が

低く、認知変容型ストレス対処スタイルの得点

が高かった。また、ソーシャル・サポートの平

均値(標準偏差)は、情緒的ソーシャル・サポー

トは 6.7(2.9)、手段的ソーシャル・サポートは、

4.2(2.2)であり、野口 28) が実施した一般の 65 歳

以上男女の結果と比較すると、情緒的および手

段的ソーシャル･サポート得点のいずれも高か

った(表 4)。 

 

 

4 主介護者のストレス状況 

対象者は、治療を受けている病気がある人が

33 人 (67.3％ )で、内服している人は、27 人

(55.1％)であった。また、蓄積的疲労兆候によっ

て、対象者の体の疲れや不調をみると、「肩こり」、

「腰痛」が各 29 人(59.2％)、「疲れやすい」「目

が疲れる」が各 26 人(53.1％)であり、これらの

症状は、先行研究 29)で報告されている主介護者

の身体的不調と同程度の割合であった。さらに

「頭が痛い・頭が重い」「足がだるい」「眠りが

浅い」「立ったり・座ったりがつらい」「体のふ

しぶしが痛い」「胃腸の調子が悪い」「寝つきが

悪い」もそれぞれ 30％以上あり、85％の対象者

がこれらの複数の症状を持っており、自らの健

康に不調を感じながら介護をしている状況であ

った。しかし、対象者の治療および内服の有無

で「蓄積的疲労徴候数」の平均に有意差はなか

った(p=0.24,p=0.30)。 

ストレスの生理的反応として、対象者の唾液

中コルチゾール濃度の平均値 (標準偏差 )は

0.43(0.24) μg／dl であった。成人でストレスが

低い場合、日中のコルチゾール濃度は比較的低

値(0.3μg／dl 以下程度)を保つ 30) ことが報告さ

れていることから、生理的ストレス反応があら

われている状況であった。対象者の精神的健康

度(GHQ12)について、精神的な健康問題が疑わ

れる 31) 4 点以上は 25 人(51.0％)であるが、平均

点(標準偏差)は 3.6(3.0)点であり、深刻な精神的

不健康状態の者は比較的少なかった。健康習慣

指標（HPI）の平均点(標準偏差)は 5.4(1.5)であ

り、森本の分類 32) によると、「良好」(7-8 点)

が 11人(22.4％)、「中庸」(5-6点)が 23人(46.9％)、

「不良」(4 点以下)が 15 人(30.6％)であった。ま

た、26 人(53.1％)の対象者が「介護以外の悩み

事」を抱えていた。 

 

5 主介護者のストレス対処能力(SOC)との関

連項目 

対象者のストレス対処能力(SOC)得点の平均

値を基準に「SOC 高群」及び「SOC 低群」の 2

群に分け、各変数との関連についてχ２検定及 

表3　対象者のストレス対処能力(SOC)得点　n=49

　　　　項目（得点範囲） 平均値（標準偏差）

SOC総得点（13-91） 63.6(9.3)

把握可能感得点(5-35) 24.2(5.2)

処理可能感得点（4-28） 19.1(3.6)

有意味感得点（4-28） 20.4(3.5)

　　　　項目（得点範囲） 平均値（標準偏差）

対処スタイル総得点(9-45) 32.9(3.8)

問題解決型対処スタイル(3-18) 12.4(2.0)

認知変容型対処スタイル(3-18) 14.0(2.1)

回避情動型対処スタイル(3-9) 6.4(1.3)

情緒的ソーシャル・サポート得点(0-12) 6.7(2.9)

手段的ソーシャル・サポート得点(0-12) 4.2(2.2)

表4　対象者のストレス対処スタイル得点　　n=49
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p値

SOC高群

（n=22）

SOC低群

（n=27）

男性 4(18.2%) 2(7.4%)

女性 18(81.8%) 25(92.6%)

70歳未満 16(72.7%) 22(81.5%)

70歳以上 6(27.3%) 5(18.5%)

夫婦のみの世帯 7(31.8%) 5(18.5%)

その他の世帯 15(69.2%) 22(81.5%)

なし 15(69.2%) 14(51.9%)

あり 7(31.8%) 13(48.1%)

実子（息子・娘） 5(22.7%) 8(29.6%)

配偶者（夫・妻） 9(40.9%) 7(25.9%)

嫁 8(36.4%) 12(44.4%)

Ⅰ･Ⅱ（軽度） 7(31.8%) 11(40.7%)

Ⅲ・Ⅳ・Ｍ（中等度～重度） 15(68.2%) 16(59.3%)

要支援1～要介護2 5(25.0%) 11(42.3%)

要介護3～要介護5 15(75.0%) 15(57.7%)

1年未満 0(0%) 5(18.5%)

1年以上5年未満 11(50.0%) 13(48.1%)

5年以上 11(50.0%) 9(33.3%)

2時間未満 4(18.2%) 10(37%)

2時間以上6時間未満 8(36.4%) 8(29.6%)

6時間以上 10(45.5%) 9(33.3%)

あり 15(68.2%) 17(63%)

なし 7(31.8%) 10(37%)

あり 3(13.6%) 5(18.5%)

なし 19(86.4%) 22(81.5%)

あり 7(31.8%) 3(11.1%)

なし 15(86.2%) 24(88.9%)

あり 4(18.2%) 5(18.5%)

なし 19(81.8%) 22(81.5%)

あり 3(13.6%) 7(25.9%)

なし 19(86.4%) 20(74.1%)

あり 20(90.9%) 24(88.9%)

なし 2(9.1%) 3(11.1%)

あり 12(54.5%) 21(77.8%)

なし 10(45.5%) 6(22.2%)

あり 8(36.4%) 19(70.4%)

なし 14(63.6%) 8(29.6%)

蓄積的疲労兆候数（1-15症状） 5.0±3.3 5.4±3.7

生理学的指標：コルチゾール値(μ g/dl) 0.46±0.25 0.40±0.23

2.7±2.6 4.3±3.2

5.8±1.4 5.0±1.6

あり 6(27.3%) 20(74.1%)

なし 16(72.7%) 7(25.9%)

33.3±3.8 32.5±3.8

問題解決型得点（6-18点） 12.9±1.9 12.0±1.9

認知変容型得点（6-18点） 14.2±2.0 13.9±2.1

回避情動型得点（3-9点） 6.1±1.4 6.6±1.3

情緒的サポート得点 7.5±3.2 6.1±2.5

手段的サポート得点 4.6±2.2 3.8±2.2

　ｔ検定，χ ２検定                                                           *:P<0.05，**:P<0.01

対象者の

ストレス反応

病気の有無

同時介護の有無

介護代替者の有無

経済的な問題の有無

認知症の程度

要介護度 (注1）

ソーシャル・サポート

利用しているサービス

内服の有無

介護経験の有無

ストレス対処スタイル総得点

注1：要介護度は、未認定の3人を除いた46人である。

介護以外の悩み事の有

無

対象者の

ストレス対処行動

被介護者の基本属性と

介護環境
副介護者の有無

  表5　SOC高群・SOC低群別にみた家族介護者のストレス関連項目      n=49

性別

対象者の基本属性

SOC平均 　　　　　　

年齢 

家族構成

職業の有無

被介護者との続柄

**

*

健康習慣指標HPI得点 (0-8点）

精神的健康度GHQ得点(0-12点)

介護期間

１日の平均介護時間
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びｔ検定を行った結果、有意差がみられたのは、

「内服の有無」(P=0.023)と「介護以外の悩み事

の有無」(P=0.002)の 2 項目であった(表 5)。 

さらに、多重ロジスティック回帰分析を行っ

た結果、SOC 得点との関連がみられたのは、「内

服の有無」(OR:0.03，95％CI:0.002-0.04)、「介護

以外の悩み事の有無」(OR:0.03，95％CI:0.002- 

0.05)の2項目であった。SOCの構成要素別では、

把握可能感については、「内服の有無」(OR:0.1，

95％CI:0.01-0.8)、「介護以外の悩み事の有無」

(OR:0.03，95％CI:0.003-0.3)の 2 項目が、有意味

感については、「内服の有無」(OR:0.02，95％

CI:0.001-0.3)、「手段的ソーシャル･サポート」

(OR:0.4，95％CI:0.2-0.96)、「介護以外の悩み事

の有無」(OR:0.02，95％CI:0.001-0.4)の 3 項目と

有意な関連がみられた。処理可能感については、

有意な関連項目はみられなかった(表 6)。 

 

Ⅴ 考察 

1 主介護者がおかれている介護状況 

在宅の認知症高齢者およびその主介護者の実

態はいまだ十分明らかにされていない。しかし、

本研究における認知症高齢者の主介護者は女性

が多く、年齢も 50～70 歳代が多く、被介護者の

認知症の程度は軽度～重度であり、介護期間も

1 年以上の者が 8～9 割程度であることなどが、

認知症高齢者の主介護者を対象にした先行研究

結果 32)～34)とほぼ一致しているため、多くの在宅

の認知症高齢者の主介護者の状況と概ね同様の

基本属性と介護状況であると推測できる。 

 

2 主介護者のストレス対処能力(SOC)の特徴 

対象者の SOC の平均点(標準偏差)は 63.6(9.3)

点であり、これは一般成人の 57(13)点 35) よりも

高く、吉井ら 36) が報告している AGES(愛知老年

学的評価研究)Project データの一般高齢者の

63.2(12.5)点とほぼ同程度であった。本研究の対

象者の 4 割程度は 60 歳以下であるが、認知症の

介護を含めた様々なライフイベントの中でSOC

がやや高い状況になっているとも考えられる。 

 

3 主介護者の SOC と介護環境との関連 

1) 主介護者の SOC と基本属性および介護状況

との関連 

本研究では、対象者の SOC と基本属性や

介護状況との関連はみられなかった。先行研

調整OR 95%CI P値 調整OR 95%CI P値 調整OR 95%CI P値 調整OR 95%CI P値

あり 0.2 0.02-1.4 0.91 0.8 0.1-5.1 0.82 0.7 0.2-3.4 0.7 1.1 0.2-7.4 0.94

なし 1 1 1 1

あり 0.03 0.002-0.5 0.01** 0.1 0.01-0.8 0.03＊ 1.2 0.3-5.1 0.85 0.02 0.001-0.3 0.003**

なし 1 1 1 1

0.9 0.5-1.9 0.83 0.9 0.4-1.7 0.65 1.1 0.6-1.8 0.86 0.8 0.4-1.5 0.48

1 0.7-1.4 0.84 1 0.7-1.4 0.82 0.9 0.7-1.2 0.54 1 0.7-1.4 0.84

あり 0.25 0.03-2.2 0.21 0.1 0.01-1.3 0.08 0.3 0.1-1.7 0.18 0.3 0.03-3.8 0.36

なし 1 1 1 1

あり 0.03 0.002-0.4 0.009** 0.03 0.003-0.3 0.005** 0.4 0.1-1.7 0.21 0.02 0.001-0.4 0.01**

なし 1 1 1 1

多重ロジスティック回帰分析 *:P<0.05，**:P<0.01   

0.2-0.96 0.04＊

0.96 1.3 0.9-1.7 0.11 0.07

0.6-1.3 0.42

0.98-2.1

0.5-1.6

職業の有無

1.2 0.9-1.7 0.29 1

0.69 0.8

0.7-1.4 1.4

0.4

経済的な問題
の有無

0.61 0.3-1.2 0.15 0.9

介護以外の悩
み事の有無

精神的健康度（GHQ）

内服の有無

健康習慣指標（HPI）

情緒的
ソーシャル・サポート

手段的
ソーシャル・サポート

表6　ストレス対処能力（SOC）に関連する要因          n=49

SOC得点
ＳＯＣ構成要素別得点

把握可能感 処理可能感 有意味感
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究 37)で SOC との関連が示されている社会関

係については、本研究では家庭内の状況に絞

り「家族構成」や対象者と認知症高齢者の「続

柄」から、また社会経済的地位については、

「職業」や対象者が認知する「経済的問題」

の有無から検討したが、有意な関連はみられ

なかった。これらの項目は、主介護者が認知

症高齢者の介護を行う以前から比較的状況

の変化が少なく、在宅介護が継続できている

状況であることから、主介護者の SOC との

関連がみられなかったと考える。 

 

2)主介護者の SOC と対処行動との関連 

対象者のストレス対処スタイルの「問題解

決型」･「認知変容型」･「回避情動型」のい

ずれも主介護者の SOC との関連はみられな

かった。先行研究で SOC の高さと関連がみ

られた対処方略は、本研究の問題解決型対処

スタイルと類似している。しかし、本研究の

対象者は認知変容型対処スタイルを多くと

っていることから、SOC との関連がみられな

かったと考える。またソーシャル・サポート

の情緒的･手段的ソーシャル・サポートのい

ずれも先行研究より高めの得点であり、既に

周囲からのサポートを比較的受けている状

況であることから、主介護者の SOC との関

連はみられなかったと考える。 

 

3) 主介護者の SOC とストレス状況との関連 

対象者の SOC と「蓄積的疲労徴候数」や

「病気の有無」との関連はみられなかった。

先行研究 38)では、SOC 低群ほど健診を未受診

であるという報告があるが、本研究の対象者

の 8 割強は、「肩こり」、「腰痛」、「疲れやす

い」「目が疲れる」等の身体的不調を感じて

おり、7 割弱が受診を必要とする病気をもっ

ており、介護を行っている環境の中でも受診

行動をとる者もあることから、これらの項目

と SOC との関連はなかったと考える。 

また、対象者の「精神的健康(GHQ12)」や

ストレスの「生理学的指標(唾液コルチゾール

濃度)」と SOC との関連はみられなかった。

先行研究 39)では、SOC が高いほど精神的健康

度が保たれやすい、SOC 低群ほど主観的健康

感がよくない者やうつ状態の割合が有意に

高いとされている。本研究の対象者は、生理

的ストレス反応があらわれている状況であ

ったが、深刻な精神的不健康状態の者は比較

的少なく、SOC との関連がなかったと考える。

また、先行研究では、SOC が高いほど良好な

生活習慣を持つとされているが、「生活習慣

指標(HPI)」と SOC との関連はみられなかっ

た。本研究の対象者は、「中庸」な生活習慣

の者が 5 割程度であることから、SOC との関

連がみられなかったと考える。 

「内服の有無」については SOC との関連

がみられ、SOC の高さと内服している者の少

なさの関連が示されていた。対象者の内服の

有無別の「蓄積的疲労徴候数」の平均に差が

ないことから、SOC が高い者は、身体的不調

がありながらも内服をあまり必要とせず、あ

るいは他の対症療法も含めて自己コントロ

ールできている状態であると考えられる。 

また「介護以外の悩み事」が SOC と関連

しており、SOC の高さと介護以外の悩み事の

少なさの関連が示されていた。家族の日々の

生活においては、認知症高齢者の介護だけで

なく、その他の悩み事が生じることは当然の

ことともいえる。しかし、その悩みが多くな

る、あるいは深刻になると、家族介護者の生

活世界の一貫性や過少負荷と過大負荷のバ

ランスを崩しやすい。本研究においてもその

結果が表れており、SOC が低い場合にストレ

スフルな生活出来事による影響を受けると

いう先行研究 40)41)の結果とも一致していた。 

 

4) SOC の構成要素別にみた関連項目 

SOC の構成要素の把握可能感(comprehen- 

sibility)と関連がみられたのは、「内服」およ

び「介護以外の悩み事」の有無であった。把

握可能感とは、自分の内外で生じる環境刺激

は、秩序づけられ、予測と説明が可能である
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という確信であり､これまでの人生経験にお

いて、一貫性のある経験を継続することで、

物質的にも社会的にも絶えず変化するもの

ではなく頼れるものという感覚を持つこと

ができる 42)とされている。本研究の対象者は、

この確信の高さと内服の少なさ、介護以外の

悩み事の少なさが関連しており、内服に頼り

きらずに健康状態を維持できる、あるいは、

生活を混乱させる悩みが少なく秩序のある

生活が維持できるなど、自身の健康や生活環

境の安定を予測・説明可能なものと感じられ

ているといえる。 

有意味感(meaningfulness)は、自身の内外で

起こる環境刺激から要求されることは、自身

の挑戦であり、心身を投入して関わるに値す

るという確信 43)とされ、この確信の高さと｢内

服｣の少なさ、｢介護以外の悩み事｣の少なさ、

｢手段的ソーシャル･サポート｣の多さが関連

していた。前者の 2 項目は、主介護者が自ら

を投入して、内服が少ない程度に自身の健康

を保持し生活の中での悩みを調整できてい

ることに意味を見いだしていると考えられ

る。また、先行研究 44)では、SOC 低群ほど別

居家族や友人との交流が少なく、サポートの

授受がない者の割合が高いと報告されてお

り、本研究においても、主介護者が家族・友

人・知人から手段的ソーシャル・サポートを

活用できるほど有意味感が高く、ストレスへ

柔軟に対応しているものと考えられた。 

処理可能感(manageability)は、環境刺激がも

たらす要求に対応する資源はいつでも得ら

れるという確信 45)であるが、本研究の結果で

は、その確信と有意に関連する項目はなく、

認知症高齢者の主介護者が、自身の健康や生

活において資源の確保を確信できる状況で

はないことが推測された。 

以上のことから、認知症高齢者の主介護者

のストレス対処能力(SOC)は、自らの健康を

調整する内服状況や介護以外の悩み事に関

連しており、その予測や説明が可能であり自

ら取り組むことに確信を持てること、また手

段的なソーシャル・サポート資源の活用に意

味を見いだせることとの関連が明らかにな

った。 

 

Ⅵ 研究の限界と強み 

本研究は、在宅で認知症高齢者の介護を担う

家族への個別訪問調査であったため、地域が限

定され対象者数も少ないことから、一般化に関

しては限界がある。また、これまでの SOC 研究

においては、介護者を扱ったものが非常に少な

く、認知症高齢者の家族介護者を対象とした研

究は見あたらなかったため、先行研究との比較

検討にも限界がある。さらに、研究のデザイン

が横断研究であり因果関係については言及でき

ないため、今後は縦断研究の検討が必要である。 

しかし、ほとんど取り組まれていない認知症

高齢者の主介護者の SOC 研究に着手したこと、

主介護者の持つ強みや弱みの理解につながる看

護への示唆を得られたことは本研究の強みと考

える。 

 

Ⅶ 結論 

認知症高齢者を介護する家族を対象として、

家族のストレス対処能力(SOC)の介護環境との

関連について検討を行い、以下の結果を得た。

主介護者の SOC との有意な関連がみられたの

は、「内服の有無」と「介護以外の悩み事の有無」

であった。また、SOC の構成要素にみると、把

握可能感については、「内服の有無」「介護以外

の悩み事の有無」の 2 項目、有意味感について

は「内服の有無」「介護以外の悩み事の有無」「手

段的ソーシャル・サポート」の 3 項目が関連し

ており、処理可能感については関連する項目は

なかった。 

認知症高齢者を在宅で介護している家族の支

援においては、介護者自身の健康管理や生活維

持に介護者のストレス対処能力(SOC)と、内服

状況・介護以外の悩み、ソーシャル・サポート

の活用との関連があることを考慮して支援方策

を検討する必要が示唆された。 
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