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Ⅰ．研究背景と目的

　2020 年 3 月に埼玉県で県として初のケアラー
支援条例が施行され、その後も茨城県・北海道、
さらに栗山町などの市町村においてもケアラー支
援条例が制定され、我が国でも徐々にケアラー支

援の機運が高まりつつある。ケアラー（Carer）
への社会的認識が高まってきた意義はあるが、ヤ
ングケアラー施策が中心で、多様なケアラーを対
象者とした制度や政策は未整備である。介護保険
制度でサービスは増えたが家族介護者の負担は軽
減 さ れ て い な い（ 徳 永・ 橋 本 2017： 総 務 庁
2018）。また、措置制度から契約制度へ変容する
なかでも、ケアラーという存在それ自体として位
置付けられることなく、要介護者の存在を前提と
する従属的規定の対象のまま、制度的にも、社会
的意識においても当事者化されにくい構造は介護
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抄　録

本研究の目的は、ケアラーの QOL に焦点をあてたケアラーアセスメントを軸とするケアラー
支援ツール開発プロセスと評価の概要をまとめ、開発と評価から見えてきたケアラーへの包
括的支援の課題を考察することである。実践参加型の開発・評価の方法により、開発した
ツールを用いてケアラー 108 名を対象に調査と評価を実施した。最終的に、4 つの柱 ( ケア
ラー自身 / ケアラーのケア役割 / 生活 / ウェルビーイング ) を明確にしたケアラーアセスメ
ント / セルフアセスメントシートと支援計画表を開発した。包括的ケアラー支援プロセスモ
デルとして、アセスメント、支援計画、実施、評価の流れを示した。ケアラーへの包括的支
援の課題として、アセスメント内容の精緻化、運用面や効果面の工夫、多様なケアラーを包
摂した支援方法の検討、ケアラー支援モデルの更なる精緻化にむけた理論的検討、包括的な
ケアラー支援のための政策上の明確化による体制整備をあげた。
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ケアラーへの包括的な支援：ケアラーアセスメント
を軸としたツール開発と評価からみえた課題
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保険下においても依然あるとの指摘もある（木下
2013）。ケアラーの存在が徐々に可視化されつつ
ある現在においても、ケアラーの当事者化は十分
ではない。
　ケアは一連の複雑なプロセス（Tronto 2015 ＝
2020）であり、定義が困難な多義的で解釈を伴
う概念（Phillips 2007）である。ケアラー概念も
同様に多義的で解釈を伴う。本論では高齢、障が
い、疾病などのためにケアが必要な家族や近親
者、友人、知人などを無償でケアする人をケア
ラーと定義する。子育てと介護のダブルケアの議
論には子育ても含まれ、障がいの子の場合も子育
てとの区別が難しい。ケアやケアラー概念の定義
の難しさや曖昧さ、ケアが必要な人へのケアとケ
アラーへのケアというケアの重層性を認識しつ
つ、家族介護者に限定せずに友人・知人も含めケ
アラーとして論じる。
　ケアラー支援の前提の議論として、社会や制度
におけるケアラーに対する認識を確認する必要が
ある。サービス従事者がケアラーをどのように位
置付けているかに関するモデル（Twigg ＆ Atkin 
1994）では、1）資源としてのケアラー、2）協
働者（co-worker）としてのケアラー、3）もう
一人のクライエントとしてのケアラー、4）ケア
ラ ー の 規 定 を 超 え た ケ ア ラ ー（Superseded 
carer）の 4 モデルを提示している。同モデルで
は同時に協働者でクライエントであることもあ
り、時間の経過とともに位置づけも変容する。古
典的なモデルだが、近年の英国のケアラー支援で
も同モデルを用いた議論（Gant 2018）があり、
日本の状況を検討する際にも参考になる。日本で
は家族、特に家庭内の女性によるケアを当然視
し、含み資産と捉えるなど単に安上がりの資源と
してケアラーを捉えてきた面がある。サービス事
業者との役割分担も当然のこととして認識され、
対等なパートナー・協働者としてケアラーをみて
きたとはいえない。
　ケアラーを支援対象のクライエントとして捉え
る視点は、従来の家族支援の延長ではない新たな
視点で、コンセンサスが必要となる。「市町村・

地域包括支援センターによる家族介護者支援マ
ニュアル～介護者本人の人生の支援～」（厚生労働
省 2018）が作成され、介護者本人への支援が明
記されたものの、ケアラー自身を支援対象とした
サービスが義務化されたわけではない。ケアラー
をクライエントとした支援の整備には財源や人材
確保が求められる。ケアラーの規定を超えたケア
ラーと捉える視点も新しい。例えば障がい者の自
立や介護負担増大という面からケアラーではな
く、単に一家族や一人の人と捉え直すことが例示
されていた。ケアを担うその人自身の人生を考え
ると、ケアを完了することへの支援、グリーフケ
ア、元ケアラーへの支援なども広義の「ケアラー」
支援なのかもしれない。
　ケアラー支援を検討するうえで、社会や制度が
ケアラーをどう捉えているのか、捉えるべきなの
か確認しながら、特にケアラーをクライエントと
して支援するにはケアラー自身をアセスメントし
たうえでの支援が必要である。ケアラーアセスメ
ントは、ケアラー自身の状態や思いをたずね、ケ
アラー自身がどのような支援が必要なのかを把握
し、適切な支援を提供するためのものである。ア
セスメント（データ収集・整理・分析）は、支援
計画や介入の初期段階で、リスク・強み・ニー
ズ・状況を勘案しながら、サービス認定や支援内
容などを専門的な判定に基づく判断を伴うもので
あり、アセスメント・計画・実施・評価という専
門的援助プロセスの一部である（Taylor 2017）。
ケアラーへの援助も、高齢者や障がい者などへの
援助と同様な援助プロセスとなる。ただし、ケア
ラーをアセスメントし支援していく際には、ケア
ラーがクライエントであると同時に資源や協働者
である場合もある。そのため、ケアラーはケアの
担い手でありケアの受け手でもあるという二重性
があることや、私的領域におけるケアが必要な人
との関係性の中で営まれるケアを担うことから生
じるニーズを把握することの困難さ・複雑さ・曖
昧さが混在することに留意が必要である。
　海外の状況をみると、英国では、2014 年ケア
法によりケアが必要な人とケアラーのウェルビー
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イングを中心的概念とし、18 歳以上の人を対象
にケアラーアセスメントを実施する義務が自治体
の責務となった。ヤングケアラー対象のケアラー
アセスメントも 2014 年子どもと家族に関する法
律で自治体に義務づけられた。英国のケアラーア
セスメントでは、「ケア提供が起因したニーズか」、

「ケア役割がケアラー自身に影響を与えている
か」、「ケアラーのウェルビーイングに相当程度に
影響しているか、影響しそうか」という 3 点を評
価基準として、支援対象のケアラーとして認定す
るか判断し、各自治体の専門的な判断で認定す
る。ケアラーをクライエントとして認定するアセ
スメント基準は明確な設定が難しく、英国の場合
も法律には明確な基準は示されていない。認定さ
れればケアと支援計画が作成され、ケアにかかる
必要経費の支給、レスパイトケア、支援団体の紹
介など、自治体ごとに異なった対応でケアラーへ
のサービスが提供される。英国 NHS（国民保健
サービス）のホームページでは、ケアラー向け
に、ケアラーアセスメントの申請方法や必要性、
得られるサービスなどが分かりやすく説明されて
いる（NHS 2022）。
　他国の動向をみると、カナダやアイルランドで
は心身の健康、ケア役割、ウェルビーイング、支
援、QOL（Quality of Life）などを含むインター
ライ方式の介護者調査ツールが開発されており、
香港ではケアラーの QOL 改善をめざし、ケア
ラーアセスメントに基づくケアラー支援モデルの
実践が試行されるなど、各国で普及にむけた課題
を抱えながらもアセスメントを活用したケアラー
支援実践がなされていることが伺える（IACO 
2021）。
　ケアラーのウェルビーイング（幸福・幸せ、身
体的・精神的・社会的に良好な状態なこと）の把
握方法についても研究が進んでおり、主観的満足
感、介護負担感、精神的健康状態（WHO ５など）
などの尺度を活用した把握方法もある。英国では
成人用社会的ケア・アウトカム・フレームワーク

（The Adult Social Care Outcomes Framework）
（NHS 2021）の中の指標として英国ケント大学が

開発した成人用社会的ケア・アウトカム・ツール
キット（Adult Social Care Outcomes Toolkit 

（ASCOT）のケアラー用尺度が活用されている。
改良版の同尺度は 7 領域（自分の時間 , 日々の生
活へのコントロール , セルフケア , 個々人の安全 ,
社会参加 , 自分らしくいられる余裕 , 支援や励ま
しを受けているという思い）の把握（Rand, 
Malley, Netten et al.2015）だが、国の指標では
自分らしくいられる余裕の項目以外の 6 項目が活
用されている（NHS 2018）。
　我が国では前述のマニュアル（厚生労働省
2018）において、ケアラーアセスメントについ
ても方法として示されたが、アセスメントが制度
化されたわけではなく、ケアラー自身へのアセス
メント手法を含むケアラー支援手法は日本では十
分に確立されていない。ケアラーのウェルビーイ
ングの把握方法についても議論は多くなされてい
ない。ケアラー自身も自分がケアラーと認識しな
いことも多く、「隠れたケアラー」の存在への気
づき、見過ごされがちなケアラーへの支援の重要
性が論じられている（Cavaye 2006）。より多様
なケアラーを支援する方法を検討するためにも、
ケアラー自身の QOL の視点から、ケアラーアセ
スメントを含む包括的なケアラー支援モデルを開
発することが重要性であろう。このような関心か
ら、ケアラーの QOL に焦点をあてたケアラーア
セスメントを軸とするケアラー支援ツール開発プ
ロセスと評価の概要をまとめ、開発・評価から見
えてきたケアラーへの包括的支援の課題を考察す
ることを本研究の目的とした。

Ⅱ．研究方法

１．調査の方法
　上記のような海外や日本の状況を踏まえ、実践
参加型の開発・評価の方法を用いて、ケアラーア
セスメントを軸とするケアラー支援ツールの開発
と評価に関する調査を実施した。具体的には 4 都
道府県のケアラー支援組織（3 組織）・介護関連
法人（1 組織）の合計４組織の協力を得て、同一
の人へ 2 回調査する縦断調査を基本とし、高齢者
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のケアラーだけでなく障がいのある人のケアラー
も含めることを心掛けた。調査は 4 段階に分けら
れる（表１）。第１段階は英国を参考にした理論
的検討、初期版の開発、日本語版ケアラー用社会
的 ケ ア QOL 尺 度（ 以 下、 日 本 語 版 ASCOT-
CarerQOL 尺度）の開発（2016.4-2018.12）、第 2
段階は改良版の開発と第 1 回調査の実施と評価

（2019.1-3）、第 3 段階は修正版の開発と第 2 回調
査の実施と評価（2020.1-2）、第 4 段階は最終版
の開発と評価（2020.3）であった。
　2 回の調査ではケアラーと支援者によるツール
評価として、所要時間、ツールの理解しやすさ、
使いやすさ、思い、困りごと、ほしい支援の伝わ
りやすさ、感想、改善のための助言をたずねた。
また、第 1・2 段階では A 県地域包括支援セン
ター（以下、包括）職員対象の介護者支援セミ
ナーのケアラー支援演習（筆者が講師を担当）で
開発中のアセスメントシートを活用し、参加者の
評価を自由回答で得た（山口 2019:2020a）。調査
後のケアラー支援ツール最終版は、調査に参加し
た支援者と一部ケアラーの評価を自由回答で得
た。

２．調査対象者の概要
　第 1 回調査は、ケアラーと支援者（スタッフや
ケアマネジャー等）の協力を得て 2019 年 1-3 月
に実施し、ケアラーと支援者による回答（68 名
分）を得た。ケアラーアセスメント票は全体版
16 部、簡易版 52 部であった。ケアラーの約 6 割

が 女 性、 平 均 年 齢 61.6 歳（ 標 準 偏 差（SD）
=14.6,23-86 歳）、4 割が就労中、8 割が同居してケ
アをしていた。ケア期間は平均 6.7 年（SD=5.50-
31 年）、71％が週 6 日以上ケアをしていた。ケア
が必要な人との続き柄は配偶者 37%、実母 35%、
実父 7%、義理父母 10%、娘・息子６%、その他
4% で、 約 7 割 が 女 性、 平 均 年 齢 76.8 歳

（SD=19.3,11-104 歳）、要介護認定者が 61 名（う
ち要介護度 3 以上 9 名）、障がい程度区分認定者
が 7 名（うち 1 以上認定 6 名）であった。
　第 2 回調査は、2020 年 1-2 月に実施され、ケア
ラーと支援者による回答（60 名分 , 第 1 回調査の
継続対象者 21 名）を得た。ケアラーは 3 分の 2
が女性、平均年齢は 62.9 歳（SD=12.9,35-88 歳）
で、48% が主介護者、3 割弱が就労中（うち正規
4 名）であった。8 割が同居してケアをしており、
ケア期間は平均 6.0 年（SD=4.40,5-17 年）、76%
が週 6 日以上ケアしていた。ケアが必要な人との
続き柄は、配偶者 33%、実母 39%、実父 10％、
義理の母 5%、娘・息子 7%、その他 5% で、68%
が女性、平均年齢は 77.0 歳（SD=19.0,12-100 歳）、
要介護認定者は 51 名（うち要介護度 3 以上 23
名）、障がい程度区分認定者が 16 名（うち 3 以上
認定 7 名）であった。2 回の調査で 108 名のケア
ラーが参加した。高齢者をケアする人が中心で、
ケアの必要な子をケアする人は 4 名であった。

3．倫理的配慮
　本研究は科研費プログラムの研究の一環として

表1　ケアラー支援ツール開発の4段階
段階 主内容 時期 開発したツール

第 1 段階
初期版の開発と
日本語版 ASCOT-
CarerQOL 尺度の開発

2016.4-2018.10
初期版ケアラーアセスメントシート（全体版・簡
易版，含むケアラー支援計画表），セルフアセスメ
ントシート．日本語版 ASCOT-CarerQOL 尺度

第２段階 改良版の開発と
第 1 回調査実施・評価 2018.10-2019.4

改良版ケアラーアセスメントシート（全体版・簡
易版，含むケアラー支援計画表），セルフアセスメ
ントシート

第３段階 修正版の開発と
第 2 回調査実施・評価 2019.4-2020.2 修正版ケアラーアセスメントシート，セルフアセ

スメントシート，ケアラー支援計画表

第４段階 最終版の開発・評価 2020.2-2020.3 最終版ケアラーアセスメントシート，セルフアセ
スメントシート，ケアラー支援計画表
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ルーテル学院大学の研究倫理委員会の審査を受け
て実施した（承認番号 18 － 17）。

Ⅲ．結果

１．‌�第１段階：初期版のケアラーアセスメント
シート、セルフアセスメントシートの開発

　初期版開発段階では、英国のアセスメントシー
トをもとに筆者らがこれまで開発に関わり作成さ
れたアセスメントシート（さいたま NPO セン
ター 2011：日本ケアラー連盟 2013 など）を参考
に開発した。具体的にはケアの内容や時間の把握
方法などを検討し、英国で実施されている支援の
必要性の基準となるケア役割がどうケアラー自身
のウェルビーイングに影響しているのかを把握す
る評価方法を参考に、ケアラーアセスメント全体
版（4 頁）・簡易版（2 頁）とセルフアセスメン
トを開発した。初期版ケアラーアセスメントは、

「ケアラーの状況の把握」と「ケアラーニーズの
アセスメント（評価）とケアラー向け支援計画」
の 2 部構成とした。セルフアセスメントシートは
フィンランドの家族介護者支援協会が作成したケ
アラー用のハンドブックに含まれていた質問など
を参考にまとめた。簡易版を 2018 年度のＡ県包
括研修で活用し、理解しやすさなどを確認した。
調査の初期に日本語版 ASCOT-CarerQOL 尺度
を開発し、アセスメントツールとして同尺度を含
めることとしたが、同尺度の開発プロセスの詳細
については別稿（Yamaguchi & Rand 2019 など）
でまとめた。

2．‌�第 2 段階：改良版の開発と第1回調査の実
施と評価

　初期版について調査参加予定の支援者の一部や
他の研究者からコメントを受けて、若干修正した
改良版を作成した。初期版と同様に改良版も「ケ
アラーの状況の把握」と「ケアラーニーズのアセ
スメント（評価）とケアラー向け支援計画」の 2
部構成とし、セルフアセスメントシートも含め
た。
　ケアラーの状況は、1）ケアラー、2）ケアを

受けている人、3）ケアラーの行っているケア内
容、4）ケアを受けている人の利用サービス、5）
ケアラー自身の状況、6）ケアラー自身を支えて
くれる家族・親戚・友人・隣人・ボランティアな
ど、7）ケアについてケアラーが信頼して相談で
きる人や窓口、8）ケアができなくなった緊急時
の対応方法と不安の有無、9）急用時の対応方法
と不安の有無、10）災害時の対応方法と不安の
有無、11）ケアラー自身がほしい支援、12）ケ
アラーのケア役割継続意向、13）その他留意事
項の 13 領域で把握した。ケアラーニーズのアセ
スメント（評価）とケアラー向け支援計画は、1）
担当者が捉えたケアラーとケアを受けている人の
状況、2）ケア役割を担っていることのケアラー
への影響に対するアセスメント・評価、3）ケア
ラー支援が必要な程度に関するアセスメント・評
価、4）ケアラー自身を支援するための具体的な
支援計画という内容とした。
　セルフアセスメントシートは初期版をもとに、
1）ケアと生活の状況確認シート、2）ケアをし
ているあなたのためのセルフチェックシート、3）
介護者健康と QOL（主観的健康度 , 精神的健康
度（WHO5），幸福感など）、4）ケアラーへの支
援、5）日本語版 ASCOT-Carer 尺度、6）介護
負担と睡眠に関する尺度の 6 領域として把握し
た。
　改良版を活用した第 1 回調査実施後、ケアラー
67 名と支援者 65 名から評価を受けた。生活への
思いについては、ケアラーの約 7 割が伝えられ
た、支援者の 9 割強が把握できた（含む「だいた
い」）と回答した。困りごとについては、ケア
ラーの 7 割強が伝えられた、支援者の約 9 割が把
握できた（含む「だいたい」）と回答した。欲し
い支援については、ケアラーの約 6 割が伝えられ
た、支援者の 9 割弱が把握できた（含む「だいた
い」）と回答した。ケアラーの約 1 割は 3 項目全
てについて伝えることができなかったと回答した

（表２）。
　ケアラーからはツールのわかりにくさに関する
指摘もあったが、「聞いてもらえて嬉しい」、「自
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分の時間がないことに気が付いた」などの声も
あった。支援者は「これまでに把握できなかった
不安の把握」、「ケアラーが自身のケアについて考
え向き合う」、「深く話してもらう」などのケア
ラーの思いや大変さを感じることができたとの感
想があった。一方、「生活全般の把握ができず」、

「文章の問題」、「時間把握の難しさ」、「深層理解
の把握の難しさ」など、ツールの表現の不適切
さ、把握の不十分さ、時間把握の難しさなど改善
すべき多くの指摘があった。
　2019 年度のＡ県包括研修でのケアラーアセス
メントと支援計画の演習の参加者の回答として、
要介護者とケアラー両方を支援する難しさ、ケア
ラーの声なき声もくみ取る必要性などが得られ
た。具体的な支援内容が提示できない中での支援
計画作成の困難はあったが、ケアラー本人に対す
る支援目標や内容を支援者が具体的に記入でき、
ツール活用の有効性が確認できた。同時に、要介
護者へのアセスメントと支援計画の関連、両者の
意向の違いなど、ケアラーアセスメントを誰が担
当すべきなかなどの論点も多く指摘があり、課題
を確認・整理することができた。

3．‌�第 3 段階：修正版の開発と第2回調査の実
施と評価

　第 1 回調査でのケアラーや支援者の評価をもと
に、セルフアセスメント、ケアラーアセスメン
ト、ケアラー支援計画書からなる修正版を開発し
た。主な変更点は、アセスメントに基づいて支援
計画を作成するという支援の流れを明確にするた
め、アセスメント第一段階の状況把握シートと第
2 段階のケアラーニーズの分析・評価及びケア

ラー支援計画書としたこと、ケアラーの負担や実
際の活用性を考え、日本語版 ASCOT-CarerQOL
尺度のみセルフアセスメントに添付したこと、重
複項目や全体と簡易の区別をなくしたことであ
る。
　ケアラーの状況は、1）ケアラー、2）ケアを
している人、3）ケアをしている人の利用サービ
ス、4）ケアラーの行っているケア内容とケア時
間、5）ケア以外の生活、6）ケアラー自身を支
えてくれる人・組織と受けている支援・欲しい支
援について、7）ケアラー自身の生活状況、8）
ケアラー自身のウェルビーイング・QOL、9）ケ
アラー自身のケアすることへの思い（どのような
不安があるか、継続したいかどうかの意向とそう
感じる理由）の 9 領域で把握した。ケアラーニー
ズのアセスメント（評価）では、1）担当者が捉
えたケアラーとケアを受けている人の担当者が捉
えたケアラーの状況・生活全般の解決すべき課題

（生活ニーズ）、2）ケアを担っていることが、ケ
アラー自身に影響している程度に関するアセスメ
ント・評価（ケアをしていることがケアラーの生
活に影響を与えているか、ケアをしていることが
ケアラーのウェルビーイングや QOL に影響して
いるか）、3）ケアラー支援が必要な程度に関す
るアセスメント・評価の 3 点で把握した。
　修正版のツールを用いて第 2 回調査を実施し
た。ケアラー支援が必要な程度に関するアセスメ
ント・評価の回答は、「支援は必要ない（対象外）」
17%、「支援がやや必要」50%、「支援が必要」
27%、「支援が大いに必要」7% であった。実際の
サービスが限定的な中でのアセスメント判断は難
しい面があったが、把握したケアラーの多様な状

表２　‌�生活への思い・困りごと・欲しい支援について伝えられた（把握できた）と思う程度（第1調査）‌
左側：ケアラー（67名）/右側：支援者（65名）　

できなかった あまり 
できなかった

どちらとも 
いえない だいたいできた できた

生活への思い 3.0%/0% 9.0%/1.5% 16.4%/ 3.1% 41.8%/64.6% 29.9%/30.8%

困りごと 3.0%/0% 9.0%/1.5% 13.4%/ 4.6% 44.8%/66.2% 29.9%/27.8%

欲しい支援 3.0%/0% 9.0%/3.1% 22.4%/10.8% 34.3%/61.5% 31.3%/26.6%



ケアラーへの包括的な支援：ケアラーアセスメントを軸としたツール開発と評価からみえた課題　﻿

63

況をもとに支援者が判断できた点で必要事項を含
めたセルフ / ケアラーアセスメントのツールと
なった。ケアラー支援計画についても、実際に実
践するには困難があるものの、ケアラー本人に対
する支援目標や内容を支援者が具体的に記入で
き、ツール活用の有効性が確認できた。
　第 2 回調査実施後、ケアラー 60 名と支援者 51
名から評価を得た。ケアラーの 78%（含「だいた
い」47%）、支援者の 82%（含「だいたい」63%）
が理解できた、ケアラー 4％弱、支援者 2％が理
解できなかったと回答した。ケアラーの 51%（含

「だいたい」37%）、支援者の 48%（含「だいたい」
38%）が使いやすかったと回答し、ケアラーの
24%（含「あまり」17%）、支援者の 22%（含「あ
まり」22%）が使いにくかったと回答した。
　生活への思いについては、ケアラーの 9 割弱が
伝えられた、支援者の約 8 割が把握できた（含む

「だいたい」）と回答した。困りごとについては、
ケアラーの 8 割弱が伝えられた、支援者の 8 割が
把握できた（含む「だいたい」）と回答した。欲
しい支援については、ケアラーの 6 割強が伝えら
れた、支援者の 7 割弱が把握できた（含む「だい
たい」）と回答した。ケアラーの約 4 － 6% が伝
えることができなかった（含む「あまり」）と回
答した（表 3）。
　ケアラーからは「時間がかかりすぎる」、「適切
な答えがないときがある」、「明るい前向きな質問
が欲しかった」、「改めて質問されて感じることも
あった」、「障害児シートは別に」などの指摘が
あった。支援者からは「ケアラーのことを考える
きっかけになるが、ケアマネ業務をしながらでは
負担」、「高齢のケアラーは理解するのに時間かか

る」、「細かすぎる」などのコメントがあり、修正
の必要性が伺えた。一方、「ケアラーのアセスメ
ントでケアラーの心残りにきづいた」、「ケアラー
アセスメントの大切さを体験、文章化することで
整理できた」などツール活用の意義に関する評価
もあった。

4．第4段階：最終版のツール開発と評価
　ケアラーと支援者による評価結果をもとに、
ツールの利便性を考慮して改善し、ケアラーの想
いが把握しやすいように心がけて最終版を開発し
た。最終版はケアラー自身によるセルフアセスメ
ン ト は 4 頁 で、 付 随 ツ ー ル と し て 日 本 語 版
ASCOT-CarerQOL 尺度（7 問）を含めた。最終
版ケアラーアセスメントは支援者の行うアセスメ
ントをケアラーの状況の把握の段階（第 1 段階 3
頁）と、ケアラーへの支援の必要性の分析・判
断・評価の段階（第 2 段階 1 頁）に区別して示
し、ケアラーアセスメントの目的・内容・実施
者・困難性などを整理した。ケアラー支援計画
は、ケアラー支援の全体目標と具体的な支援計画
に分け、例を示し簡素化した。
　最終版に関する調査参加支援者と一部ケアラー
の評価では、セルフアセスメントシートについて
は、重複が解消され使いやすくなったとの評価の
一方、さらにケアラー自身に焦点づけすべき点、
自分のことを前向きに捉えられるような項目の必
要性、尺度の翻訳の工夫などの意見もあった。ケ
アラーアセスメントシートについては、ケアラー
との認識のギャップ把握や主観的な幸福感よりも
客観的な健康の把握の必要性、家族間や親類との
関係性、しんどさと楽しさの両面のより丁寧な把

表3　‌�生活への思い・困りごと・欲しい支援について伝えられた（把握できた）と思う程度（第2調査）‌
左側：ケアラー（59（欲しい支援のみ58）名 /右側：支援者（50名）

できなかった あまり 
できなかった

どちらとも 
いえない だいたいできた できた

生活への思い 1.7%/0% 1.7%/ 0% 11.9%/18.0% 66.1%/54.0% 18.6%/28.0%

困りごと 1.7%/0% 1.7%/ 0% 20.3%/20.0% 62.7%/46.0% 13.6%/34.0%

欲しい支援 1.7%/0% 3.4%/4.0% 31.0%/28.0% 46.6%/42.0% 17.2%/26.0%
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握の必要性などが指摘された。ケアラー支援計画
表については、支援計画やアセスメント・支援実
施後の事例の提示の必要性の指摘があった。全体
として、より短時間で活用できる工夫、地域づく
りなどの活用にむけた検討、時系列の変化の把
握、研修と人材養成の必要性、電子化などによる
利便性を高めた開発の必要性などの指摘があっ
た。

Ⅳ　考察

1．包括的ケアラー支援プロセスモデル
　以上のプロセスにより最終版を作成し、これを
もとに包括的なケアラー支援プロセスモデルをま
とめた（山口 2020b）。このモデルの特徴として
以下の４点があげられる。
　第一に、包括的なケアラー支援プロセスモデル
として、1）ケアラー自身に対するアセスメント
の実施、2）ケアラー自身を対象としたケアラー
支援計画の作成、3）ケアラー自身を対象とした

ケアラー支援の実施、4）ケアラー支援実践の評
価のプロセスを示したうえで、アセスメントを軸
とした包括的な人生への支援の必要性を明確にし
た点である（図 1）。アセスメントツールの開発
にとどまらず、アセスメントに基づいた支援、実
践の評価というプロセスに基づく支援が重要であ
ることを示し、支援計画も含めた流れを明確にし
た。
　第二に、アセスメントで重視すべき 4 つの柱と
7 領域を明確にし、セルフアセスメントとケア
ラーアセスメント間の統一化を図った点である。
７領域は、1）ケアラー自身、2）ケアしている
人、3）行っているケア、4）ケアしている人の
利用サービス、5）ケアラーの生活、6）ケアラー
の経済面の不安、7）ケアラーのウェルビーイン
グ・生活の質である（表 4）。さらに７領域を 4
つの柱（ケアラー自身（1・2）、ケアラーのケア
役割（3・4）、ケアラーの生活（5・6）、ケア
ラーのウェルビーイング（7））として区分し、
アセスメントの軸はケアラーであり、ケアが必要
な人やサービス情報はあくまでケアラーへの影響
のアセスメントのために必要な情報として、位置
づけを明確にした。
　第三に、支援者の行うアセスメントをケアラー
の状況の把握の段階（第一段階）と、ケアラーへ
の支援の必要性の分析・判断 - 評価の段階（第二
段階）に区別して示した点である（表 5）。第一
段階では総合的に必要な情報を把握し、ケアラー
自身が記入するセルフアセスメントシートをイン

図1　‌�包括的なケアラー支援プロセスモデル‌
（筆者作成）

表4　ケアラーアセスメントの４つの柱と７つの領域
4 つの柱 ７領域

［１］ケアラー自身：
ケアするあなたのこと（1・2）

１．あなた自身のこと
２．あなたがケアしている人のこと

［２］ケアラーのケア役割：
あなたのケア役割のこと（3・4）

３．あなたが行っているケアのこと
４．あなたがケアしている人の利用しているサービスのこ
と

［３］ケアラーの生活：
あなたの生活のこと（5・6）

５．あなたの生活のこと
６．あなたの経済面の不安のこと

［４］ケアラーのウェルビーイング：
あなたのウェルビーイングのこと（7）

７．‌�あなた自身のウェルビーイング（身体的・精神的・社
会的に良好な状態）や生活の質のこと
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テークに使用し、状況を把握できることを示し
た。第二段階では、把握した情報をもとに、ニー
ズやケアラー支援プログラムの対象かどうか、ケ
アラーのウェルビーイングという点から判断する
こととして区別した。
　第四に、ケアラーのウェルビーイングや QOL
の視点からアセスメント・判断したうえで、ケア
ラー支援計画を策定できるようにした点である。
日本語版 ASCOT-CarerQOL 尺度をセルフアセ
スメントシートに含めて、ケアラーアセスメント
においてケアラー自身のウェルビーイングの視点
からケアによる影響を判断した。その上で、アセ
スメントに基づいて支援計画を策定する必要性を
明確化した。具体的には、ケアラー支援の全体目
標（大目標）と具体的なケアラー支援計画（生活
全般の解決すべき課題 , 援助目標 , 支援内容）に
分け、支援内容については、7 項目（カフェなど
の場 , 個別相談 , カウンセリング , 情報提供 , 仕事
との両立支援 , 経済的支援 , その他）から選択で
きるようにした（表 6）。

2．本研究の意義
　本研究の意義としては、以下の２点があげられ
る。
　第一に、日本の状況にあったケアラーアセスメ

ントツールやケアラー自身によるセルフアセスメ
ントツールを開発し、ケアラーのケア状況、健
康・ウェルビーイング、生活上の課題を包括的に
把握できることが確認できた点である。英国のよ
うに介護者を人権保護の対象とみなしたうえで、
アセスメントを実施することが喫緊の課題（徳
永・橋本 2017）との指摘もあるなかで、本研究
では、ケアラー自身、ケア役割、生活、ウェル
ビーイングというケアラーアセスメントの４つの
柱を明確にし、ケアラー自身をクライエントとし
て捉えるためのツールを提示した。今後もさらに
改良が必要であるものの、ケアラー支援の必要性
が曖昧で周辺化されおり、支援方法が未確立な我
が国の現状においては、具体的案を提示したこと
は、今後にむけたステップとなるだろう。
　第二に、アセスメントの情報収集と判断を明確
にしたうえで、支援計画を実施し評価する包括的
なケアラー支援モデルを示した点も、アセスメン
トの実施にとどまらない効果のあるケアラー支援
方法の検討や活用されうる支援体制の構築の検討
のために意義がある。他の領域での援助と同様
に、ケアラー支援も情報収集にとどまらずに、判
断し、計画・実施・評価する専門的援助が求めら
れるが、適切な援助や支援が実施されるには、ケ
アラー支援を制度化し、十分な財政や陣容の体制

表5　ケアラーアセスメントの二つの段階

第１段階 ケアラー（介護者）の状況の把握の段階（セルフアセスメントシートもインテークに使用
しながら、7 領域に関して総合的に必要な情報を把握）

第２段階 ケアラーへの支援の必要性の分析・判断・ 評価の段階（把握した情報をもとに、ニーズや
ケアラー支援プログラムの対象かどうか、ケアラーのウェルビーイングという点から判断）

表6　ケアラー支援計画
【1】‌�ケアラー支援の全体目標 

（大目標） ケアラー自身がどのような生活をしてくのか：自由記述

【２】具体的なケアラー支援計画

具体的なケアラー支援計画（２つの課題への支援計画を記入）
A　生活全般の解決すべき課題（生活ニーズ）：自由記述
B　援助目標；自由記述	
C　‌�支援内容：支援内容区分 7 項目（カフェなどの場 , 個別相談 ,

カウンセリング , 情報提供 , 仕事との両立支援 , 経済的支援 , そ
の他）から選択。具体的な支援内容（担当、期間など）：自由
記述

その他 計画作成にあたり心がけたこと・留意点など：自由記述
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のもとにアセスメント基準と実施可能な支援を明
確にしなければ、ツールを活用しても十分判断し
て活用することが難しいことが調査や評価からも
改めて明確になったといえる。

3．今後のケアラー支援にむけた課題
　ケアラー支援の今後に向けた課題としては、以
下の５点があげられる。
　第一に、アセスメント内容の精緻化が必要な点
である。今回のモデルは改良を重ね改善されたも
のの、さらに内容や把握方法を検討すべきある。
ケアラーの健康や生活を多面的かつ包括的に評価
していくためには、複数の側面からの情報収集
と、それに基づくアセスメントが求められる。そ
のため、一定のアセスメントにかかる時間は必要
不可欠であり、特に初回のアセスメントには時間
を要するものの、それ以降短い時間で済む可能性
も高い。より焦点化され、取り組みやすいもので
あることが望ましい。調査時の評価で指摘があっ
たように、ケアに伴う負担を測定すると同時に、
ケアによる喜びや生きがいなどの肯定的な影響を
も把握できる視点についても検討課題といえる。
ケアラー自身によるセルフアセスメントにおいて
は、アセスメントの視点が、ケアラーのリフレク
ションを促し、よりケアラーの健康や生活の実態
をとらえるミニマムな視点となっているか、さら
に検討の余地がある。またケアラーアセスメント
においても、アセスメントの視点の優先度や重複
がないかなど、アセスメントの視点を精査するこ
とが必要であろう（松澤 2020）。
　第二に、実際の運用のしやすさや効果を高める
ための工夫が必要な点である。アセスメントツー
ルの実際の活用しやすさ、立案したケアプランの
運用のしやすさを工夫し、利便性や時間の変化へ
の対応などのために、電子版やアプリの活用など
の活用も有用であろう。また、支援者が単にケア
プランにおける目標を掲げ、計画内容を決定する
のではなく、ケアラー本人と支援者がともにケア
プランを立案し、その目標や計画内容を共有する
計画（Shared-Care Plan）の有効性も指摘されて

いる（McAllister 2018）。このような取り組みも
ケアプランの価値をより高める可能性があり、検
討の余地があると考えられる（松澤 2020）。さら
にケアラー支援ツール活用にむけた研修や事例集
の開発、ツールを実践にいかすための担当者の設
定や地域・職場・ケアラー支援組織など多様な担
い手と連携方法の検討なども運用面の重要な課題
である。
　第三に、多様なケアラーを包摂した支援方法を
さらに検討すべき点である。本調査では障がいの
ある人のケアラーやヤングケアラーなどの多様な
ケアラーに適したケアラー支援モデルの検討が十
分できなかった。とくに障がいのある人のケア
ラーについては、今回参加した障がいのある子の
40 代の親ケアラーからは、障がいの子を持つ親
用のシートやケアすることの喜びや幸せの記入欄
の要望もあった。また、利用できるサービスがな
いため、フルタイムでの勤務が難しい母親や、経
済的な負担を抱える母親が含まれていた。子ども
に障がいがある場合には母親の就労割合は低く、
就労を希望しているにもかかわらず就労できない
場合は、精神的健康度が低い（松澤・江尻 2019）。
ケアラーの社会参加のニーズも含めたアセスメン
トを行い、ケアに伴うケアラーへの影響を可視化
し、一層のケアラーの権利擁護に努めることが求
められる。障がいのある子どものケアラーという
視点をより特徴づけた包括的アセスメントについ
ての検討も必要である（松澤 2020）。また本調査
の対象となった子どもはすべて、障害特性は発達
障がいおよび内部障がいで発達段階はすべて学童
期であった。とりわけ重症心身障がい児の場合や
医療的ケアのある子ども、未就学の子どもの場合
など、子どもの障害種別や発達段階が異なる場合
には、ケアラーの特徴やニーズや支援体制も異な
ると考えられる。そのため、これらのツールの精
度をより高めていくためには、今後、重症心身障
がい児の場合や医療的ケアのある子ども、未就学
の子ども、保育園や幼稚園に通う子どものケア
ラーを対象とした検証も必要であろう。
　第四に、ケアラー支援モデルのさらなる精緻化
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にむけた理論面の検討が必要な点である（山口
2020c）。家族介護者の生活保障の必要性が論じら
れているが（濱島 2018）、一人の生活者としてケ
アラーをみることは重要である。1 人の生活者が
ライフコースのある段階でケアラーとなり、無償
労働としてのケアワークをする。ケアと仕事を両
方行う場合もあれば、ケアが理由で就労できな
い、あるいは離職を余儀なくされるなど、経済的
に困窮する場合もある。1 人の生活者であるケア
ラーにとっての、無償のケアワークと有償労働や
他の生活との関連を理解し、ケア役割のケアラー
の生活への影響を丁寧に把握することが必要であ
る。今回のアセスメントにおいても就労への影響
や経済的なウェルビーイングを含めたが、ケア
ラーの生活保障や生活者としてのケアラーの権利
という面からの議論や、多面的なケアの質評価に
基づくケアラーとケアが必要な人への支援を両輪
とする包括的ケアモデルなど、さらにケアラー支
援モデルの議論を深めるべきであろう。
　第五に、包括的なケアラー支援のための政策レ
ベルの明確化による体制整備が必要な点である。
制度化してケアラーにサービスの受給資格が付与
される場合は、介護保険の要介護認定のようにケ
アラー認定が必要で、認定されるケアラーは限定
される。ケアラーアセスメントが制度化され、適
切に運用されるには認定基準、担当者役割、財
源、専門職やケアラー支援組織など多様な担い手
による支援が十分にできる体制・組織・陣容の検
討も必要となる。これらの体制整備がない限り、
アセスメントに基づく包括的なケアラー支援が我
が国において普及していくことは難しい。制度の
中でのインフォーマルなケアの位置づけに留意し

（山口 2021）、政策レベルでケアラー支援政策の
位置づけを明確化し、ケアラー支援法などの政策
を検討していくことが重要である。

Ⅴ．まとめ

　ケアラーの QOL に焦点をあてケアラーアセス
メントを軸とするケアラー支援ツール開発プロセ
スと評価の概要をまとめ、開発・評価から見えて

きたケアラーへの包括的支援のための課題を考察
することが本研究の目的であった。開発したツー
ルを活用した調査を実施し、ケアラーや支援者か
らの評価を得て、最終版のケアラーアセスメント
シート、セルフアセスメントシート、支援計画表
を開発した。ケアラー支援の課題として示したよ
うに、障がいのある人やヤングケアラーへの対応
などの課題のほか、少人数の調査で、最終版の調
査が未実施であることなど本調査の研究方法上の
限界もある。今後、日本でケアラーの存在が可視
化され、ケアラーへの支援が定着していくには、
ケアラーへの包括的支援のための課題について議
論や検討が欠かせない。本研究で開発したツール
をさらに支援効果が得られるよう改善するための
ケアラー支援ツールの開発・評価研究や、ケア
ラーアセスメントを軸としたツールを活用した包
括的なケアラー支援の普及にむけた研究を行うこ
とが研究上の今後の課題である。
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Comprehensive Support for Carers: Challenges Found from the 
Development and Evaluation of the Tools Including Carer 

Assessment

Mai Yamaguchi　Akemi Matsuzawa

This study is aimed at summarizing the process of the development and evaluation of the tools including 

Carer Assessment and to explore the challenges of the comprehensive suppor t for carers. Using a 

participatory method, the evaluation studies were conducted using the developed tools (Carer N=108). The 

final version of Carer assessment sheet, Self-assessment sheet for Carer, and Carer support plan were 

developed with the clarification of the four pillars (Carer, Caring role, Carers’ life, and Carers’ wellbeing). 

The process of Assessment, Planning, Implementation, and Evaluation was shown with the Comprehensive 

Carer Support Process Model. The challenges of the comprehensive support for carers include the 

necessity of the elaboration of the contents of assessment, the necessity of the effective way of usability, the 

consideration of the support methods for the diverse carers, the theoretical consideration for elaboration of 

the Carer support model, and the establishment of a system for the comprehensive carer support through 

clarification at the policy level.

Keywords:  ‌�Carer, Carer Support, Carer Assessment, Self-assessment for Carers, the Comprehensive Carer 

Support Process Model


