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はじめに
日本の認知症者数は増加を続け、2025年には約730万人（65歳以上人口の20.6％）に達

すると予測されている（1）。こうした状況を受け政府は「共生」と「予防」を基本理念とする「認
知症施策推進大綱」（2019）を策定し、介護者支援を重要な柱に位置づけている。認知症者
の多くは在宅で生活しており、主な支え手は配偶者や子どもなどの家族であり（2）、長期にわ
たる介護が多いことから、支援が不足すると介護者の負担が増し、孤立や虐待などの問題が
生じやすい（3-5）。さらに、家族の健康や生活の質の低下は、それ自体が問題であるだけでは
なく、認知症当事者にも悪影響を及ぼす（6）。したがって、家族介護者への支援は、介護者個
人を支えるという意味だけではなく、認知症当事者の生活を守る上でも重要である。

近年、介護者に占める有業者（ビジネスケアラー）が増加しており、2022年には介護者の
うち58.0％が就労している（7）。仕事と介護の両立は生活全体に影響し、介護負担軽減の必
要性は一層高まっている。介護負担には、自己効力感やソーシャルサポートが密接に関連し
ており（8、9）、これらは介護負担を軽減する上で重要な要素である。特に、介護経験をもつピ
アによる共感的・実践的支援が有効とされる（10）。しかし、先行研究には①ビジネスケアラ
ーを対象とした介入研究の不足、②対面支援が中心で柔軟性に乏しいこと、③支援提供者が
専門職に限定されていること、④自己効力感とソーシャルサポートを統合した介入が少ない、
という課題がある。

本研究の目的は、これらの課題を踏まえ、認知症者を介護するビジネスケアラーに対し、
介護経験を有する高齢ピアケアラーによる世代間ピア・サポートWEBプログラム（ジェン
ピアプログラム）を開発し、その有効性を検証することである。

結　果
Ⅰ. 第一段階
1. 研究目的

本研究では、30～64歳の中年家族介護者（MFC）と65歳以上の高齢家族介護者（OFC）
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に対する実態調査を通して、両者の特性を踏まえた世代間ピア・サポートWEBプログラム（ジ
ェンピアプログラム）の開発基盤を構築することを目的とした。
2. 対象と方法

対象は、札幌市在住の介護者300名である（便宜的抽出法により選定）。このうち157人
（52.3%）が無記名の自記式質問紙調査に回答した。年齢が無回答の対象を除外し、153名
（51.0%）のデータを分析した（収集期間：2023年11月～ 2024年1月）。調査項目は人口
統計学的特性、介護負担感、生活上の悩みや不安、欲しい支援/サービス等である。本研
究は北海道大学大学院保健科学研究院倫理審査委員会の承認を経て実施された（承認番号：
24–71）。
3. 結果

（1）介護者の特徴
MFCは90名、OFCは63名であった。MFCの82.2%とOFCの82.5%は女性であり、被

介護者との関係性では、MFCのほとんどが両親の介護を行っており（91.1%）、OFCのほと
んどが配偶者の介護を行っていた（60.3%）。

（2）介護負担
介護負担を感じる者はMFC60.0％、OFC53.9％であった。介護負担の原因について、精

神的負担と回答する者が最も多かった（MFC71.1％；OFC66.7％）。生活上の悩みや不安
については自分の心身の健康と回答する者が最も多かった（MFC58.9％；OFC65.1％）。
MFCでは「家族関係のストレス」（13.3％）と「仕事に関する悩み」（20.0％）がOFCに比
して有意に高かった（p < 0.05）。

（3）支援ニーズ
MFCでは定期的に情報的提供が受けられるサービス（75.6％）が最も多く、OFCでは気軽

に休息や休養が取れる機会（60.3％）が最多であった。MFCはOFCより高い割合でリフレ
ッシュのための旅行ができる時間へのニーズが高く、有意差がみられた。サービス関連では、
ケアして困っていることに早く気づいてもらえる機会とケアの技術が学べる研修への回答に
も有意差があり、MFCの方が高い傾向を示した。自由記述ではMFCから「障害や病気を持
つ人がいれば必ずその人を支える人が必要になる」、「介護を受ける人と介護者が孤立せず安
心して地域で暮らせるように介護についても社会全体で協力して行う体制の整備を希望した
い」、「個人的には、歩いていける様な距離で気楽な雰囲気の介護相談カフェみたいなものが
あるとよい」との要望がみられた。OFCでは「何か将来へのそなえ、このような支援体制
があるなど、支援に対する具体的なことが知りたい」との記述がみられた。
4. 考察

本研究により、MFCとOFCでは介護負担や支援ニーズが異なることが明らかとなった。
MFCは主に親の介護を担い、家族関係、仕事に関わるストレスなど、心理社会的負担が大
きく、「情報提供」「リフレッシュ」「介護技術習得」など、実践的・能動的支援を求める傾
向がみられた。特に「困りごとに早く気づいてもらえる機会」への要望は、他者からの共感
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や早期支援を求める姿勢を示していた。一方、OFCは「休息・休養」や「将来の支援体制」
に関するニーズが高く、健康維持と安定した支援を重視する傾向があった。これらの結果か
ら、介護者支援には世代に応じたアプローチが求められる。MFCには「情報提供・相談・
心理的リフレッシュ」を重視した支援を、OFCには「身体的負担軽減」を重点的に提供す
る必要性が示唆された。

Ⅱ. 第二段階
1. 研究目的

本研究では、国内外の認知症者を介護する家族に対する先行研究（介入研究）を通して、
科学的根拠を踏まえた世代間ピア・サポートWEBプログラム（ジェンピアプログラム）の開
発基盤を構築することを目的とした。
2. 検索方法の概要

PubMed、MEDLINE、CINAHLにて検索を行った （検索期間：2025/04/30-2025/06/04）。
PubMed（MEDLINE）では1,063本、CINAHLでは718本を抽出し、重複文献を除外した、

1,274本の文献をスクリーニングした。
以下の除外基準を満たす文献を除外した結果、最終的に79本の論文を分析対象とした。

除外基準は、①原著論文でない、②介入研究でない（レビュー論文/質的研究/観察研究）、
③予備的研究（パイロットスタディ等）、④介入方法，結果について詳細に記載されていない、
⑤認知症者が施設に入所している、⑥介入効果について介護負担を評価していない、である。

介護負担を軽減する上で、介護者の自己効力感（8）やソーシャルサポート（9）が重要な要素
であることは既知である。以上より本研究では79本の論文のうち自己効力感に着目した介
入8本、ソーシャルサポートに着目した介入11本について詳細に整理する。
3. 結果

自己効力感を高める介入では、達成経験の積み重ねやポジティブな出来事の振り返り、成
功事例の共有、励ましのフィードバックが有効とされていた。また、ソーシャルサポートを
促進する介入では、ピア同士の語り合い（情緒的サポート）、地域資源や制度に関する情報
提供（情報的サポート）、サポートグループの活用（評価的サポート）が介護負担の低減に寄与。

しかし、介護者の内的資源である自己効力感と、外的資源であるソーシャルサポートの双
方を同時に高めることを目的とした介入研究はほとんど存在しなかった。既存研究の多くは
どちらか一方の要素に偏っており、日常的な相互交流を通じて両者を補完的に強化するプロ
グラムは見られなかった。
4. 考察

介護負担の軽減には、介護者の自己効力感（介護をやり遂げられるという感覚）と、他者
からのソーシャルサポート（共感・励まし・情報的支援など）が重要である。しかし、これ
らを個別に扱う介入はあるものの、両者を統合的に強化する介入研究はほとんどみられなか
った。介護者の心理的回復力を高めるためには、自己効力感という内的資源と、ソーシャル
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サポートという外的資源の双方をバランスよく強化することが重要である。したがって、介
護者が日常生活の中で「できた」「支えられた」と感じられるような体験を継続的に積むこ
とが、介護負担軽減に有効であると考えられた。

Ⅲ.第三段階
1. 目的と方法

第一段階（実態調査）では、介護者の世代による負担構造と支援ニーズの差異を明らかに
し、第二段階（文献レビュー）では、介護負担軽減に有効な介入要素を抽出した。ここでは、
両者の結果を統合し、介護者の実際のニーズとエビデンスの両面から、ジェンピアプログラ
ムの開発方針を導出した。
2. 結果と考察

表1に実態調査と文献レビューの結果の統合に基づく、ジェンピアプログラムの開発基盤
を示す。本プログラムの理論的要素は、遂行行動の達成、代理経験、言語的説得、生理的情
動的状態から、また世代間ピア・サポートにおいて授受する種別は、情緒的サポート、評価
的サポート、手段的サポート、情報的サポートから構成された。次いで、本ジェンピアプロ
グラムに対するエキスパートチェックとして、家族看護学研究者１名、地域看護学研究者2
名、公衆衛生看護学研究者2名、地域包括支援センター管理者1名、保健師１名、社会福祉
士１名によるチェックを受けた。その結果、内容的妥当性、実践的有用性のいずれの側面に
おいても高い評価を得た。特に、プログラムの構成要素が世代間家族介護者のニーズを的確
に反映している点、および現場での適用を想定した具体的な内容である点が確認された。加
えて介入の実現可能性に関してもおおむね良好と判断され、本プログラムは理論的裏づけと
実践的有用性を有したモデルとして妥当であることが示唆された。

考　察
本研究では、ジェンピアプログラムの開発に向けて、三段階の検討を行った。第一段階（実

態調査）では、MFCは仕事や家庭との両立による心理的・社会的負担が大きく、共感や情報
提供など支援を求めていた。一方、OFCは身体的負担や休息のニーズが高かった。第二段
階（文献レビュー）では、介護負担の軽減にあたり、介護者の自己効力感（内的資源）とソー
シャルサポート（外的資源）を高める介入要素を整理した。両者を同時に強化する介入はほ
とんど存在しなかった。第三段階の結果の統合により、両者の知見を踏まえて、日常的な成
功体験の共有とピアからの励ましを通して自己効力感とソーシャルサポートを同時に高める
ジェンピアプログラムを開発した。

今後は、プログラムの実施可能性と有効性を検証するためにパイロットスタディを行い、
介護者の自己効力感の変化や介護負担軽減への効果を評価する予定である。
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要　約
認知症者を介護するビジネスケアラーに対し、介護経験を有する高齢ピアケアラーによる

世代間ピア・サポートWEBプログラム（ジェンピアプログラム）について、疫学調査ならび
に文献レビューに基づき開発した。その結果、同プログラムの理論的要素は、遂行行動の達
成、代理経験、言語的説得、生理的情動的状態から、また世代間ピア・サポートにおいて授
受する種別は、情緒的サポート、評価的サポート、手段的サポート、情報的サポートから構

表1　ジェンピアプログラムの理論的要素ならびにコンテンツ

理論的要素 有効構成要素 MFCの特徴・ニーズ プログラムコンテンツ

遂行行動の達成 ・成功体験の振り返り
・ポジティブな日記
・目標設定

・介護負担を感じる者は
MFC60.0％

・介護負担について、精神
的負担の回答者が最多

・日々の“うまくいったこと”
や“自分を褒めたいこと”
を記録し、達成経験を
可視化

代理経験 ・他者の成功事例の共有 ・「ケアして困っているこ
とに早く気づいてもらえ
る機会」への要望

・介護を一人で抱え込みや
すいMFCが、他者から
の早期支援や共感を求め
ていることが示唆された

・ピアが自らの介護経験
を共有し、ビジネスケア
ラーが共感と学びを得
る

言語的説得 ・励まし，称賛，肯定的
フィードバック

・介入よるメリットについ
て情報提供

・孤立せず、気付いてもら
える機会を求めている

・ピアからの共感・称賛
コメントにより「自分に
もできる」という感覚
を強化

生理的情動的 
状態

・肯定的セルフトーク ・MFCでは精神的負担が
最も高い

・ポジティブな事実に焦
点をあてた記述を促し、
感情の安定とストレス軽
減を支援

情緒的サポート ・ピア同士の語り合い ・MFCは「定期的な情報
提供」「ケア技術を学ぶ
機会」を求めていた

・1対1のペア交流により、
相互の共感・支え合い
を促進

評価的サポート ・ピア同士の語り合い ・MFCの自由記述では「気
楽に相談できる場」が
求められた

・ピアが日記内容を具体
的に認めるコメントを行
う

手段的サポート ・サポート資源へのアクセ
ス支援

情報的サポート ・地域資源，制度などの
情報提供

・「定期的な情報 提 供 」 
「ケア技術を学ぶ機会」
を求めていた

・ピアコメントやWEBサ
イトにて、介護の工夫や
資源情報を共有
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成され、エキスパートチェックにより、理論的裏づけと実践的有用性を有したモデルとして
有効であることが確認された。
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