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障害者の高齢化によりきょうだいが直面する危機と 
 

その克服および心理臨床的支援の可能性
― 高齢者きょうだいの１事例分析 ―
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The Possibility of Providing Clinical Psychological Support and Overcoming the Crisis 
That a Sibling Faces in Caring for an Aged， Disabled Person

― Analysis of a case study of an aged sibling ―

Yasuyo Takano and Yuko Okamoto

Abstract: In this research a half-structured interview was conducted with an aged man 
who has a disabled sibling.　Due to the aging of the sibling， the purpose of this research 
was to make clear: １) the way in which the man overcame the crisis he was facing in 
regard to his disabled sibling and ２) the possibility of clinical psychological support.　As a 
result of the analysis of one case study， 22 separate categories were generated in regard 
to stages of youth， middle age， and old age.　The subject faced crises in each of these 
stages， such as the death of his father， his mother’s stay in a hospital， care of a disabled 
person， and news that he himself had cancer.　Faced with these crises， the subject did 
not rely only on his own capacities and resources， but through help from society and 
friends， he was able to overcome them.　Regarding methods of support， in addition to 
social connections and self-help groups， the involvement of a clinical psychologist at the 
time of the subject’s overcoming the crises he faced and clinical support from an early 
stage in the development of the crisis were thought to be important.　In addition， 
regarding future problems， it became clear that the problems of aging that we cannot 
conquer now will exist as ongoing problems．

Key words: �families of handicapped persons， sibling， old age， crisis， clinical psychological 
support
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問題と目的

　1986年，政府によって「長寿社会対策大綱」が打ち
出され，1989年には「高齢者保健福祉推進10か年戦略」
が，2001年には「高齢社会対策大綱」が策定され，高
齢者に対する支援策が展開されている（内閣府，
2002）。そして，高齢者とその家族に対しては，介護
保険に代表されるように様々な福祉サービスが提供さ

れてきた。しかし，これらの福祉サービスは一般の高
齢者を対象に考えられ，高齢の障害者などはその対象
に含まれていない（三原，2005）。
　高齢化社会を迎え，障害者家族も障害者の高齢化と
同時に親の高齢化の問題を抱えた「二重の介護問題」
に直面している（三原，1998）。障害者家族にとって，
特に障害者の親は障害者の老後を切実に感じている。
このことは，知的障害者の高齢化を取り扱った研究（及
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川・清水，1991; 山崎，1999など）が散見されるように，
全国的に生じている問題と推察される。
　そこで，「二重の介護問題」には，障害者のきょう
だいの援助的役割が大きくなると指摘されている（三
原，1998）。これまで，障害者のきょうだいについて様々
な研究がなされてきた。たとえば，障害者は健常きょ
うだいにどのような影響を与えるか（Grossman, 
1972; McHale, 1986, 1989; 宮本，2007など），どのよう
な要因が障害者ときょうだいの関係や家族関係を規定
するか（Ferrari, 1984; Simeonsson & McHale，1981; 
吉川，1993など）といったものがある。将来の問題に
関する点では，きょうだいは障害者の将来的な処遇に
関する不安が生じ（吉川，1993），親からの過剰な期
待 を 抱 か れ や す い（Meyer & Vadasy, 1994, 2008; 
Rosenberg, 2000, 2001）。渡辺（1982）は，障害者が
成人期になると，親は初老期にさしかかり，自分の病
気や死後のことを考え，きょうだいへの負担が強くな
る「深刻な危機」を迎えると指摘する。また，橘・島
田（1998）によると，きょうだいは障害者とともに生
きていく上での将来に対する不安傾向があるものの，
親側が「障害者の面倒を見てほしいが，きょうだい自
身も自分の道を歩んでほしい」という両価的な思いを
内面化しているがゆえに，きょうだい自身も動揺し，
障害者を含めた将来に対する意識と行動の間に葛藤が
あることが示唆している。このような親ときょうだい
間の意識のズレ（藤井，2010; 松岡・井上，2003）が，
きょうだいにとって迷いとなっていることが明らかに
なっているが，研究の対象者が思春期もしくは青年期
であるために問題の予測という段階でとどまってい
る。よって，実際に問題に直面化している中年期や高
齢期のきょうだいに着目する必要があると考えられる。
　さて，一般的に少子高齢化の中では，高齢者の生活
形態において子家族と別居して暮らすことが主流に
なっているために，きょうだいが高齢期における相互
の重要なサポート源の１つとして期待されている（安
達，2003）。きょうだいは，友人や親族といったパー
ソナルな関係とともに，幼少期から長期に渡ってつき
合い，同じ時代を生きてきた身近な人間である（安達
1999; Chappell, 1983）。中でも中年期と高齢期のきょ
うだい関係は，それぞれが自立して原家族から離れる
と，原家族に対する関心や意識も比較的低くなるが，
情緒的には強い結びつきが保たれているとされる（東，
2009）。
　しかし，現代社会にあっては，親の介護を巡るきょ
うだいの葛藤や軋轢はまれではなく，むしろ高齢化が
進むにつれてますます深刻な様相を帯びてくる場合も
ある。松山（1988）は，家族社会学の立場から，自立

後のきょうだい関係を，巣立ち前から葛藤が目立つ「孤
立した関係」，一見まとまりがあるようにみえるが，
実は様々な家族問題を巡って対立しながらも付き合わ
ざるを得ない「妥協的関係」，家族問題の障害に対し
老親ときょうだい同士が一体となって積極的に克服し
ていく「まとまりのある関係」の３つに分類した。そ
して，老親問題を中心として家族の危機的状況が噴出
した場合，きょうだいの相互扶助的機能が必要であり，
家族成員が全て金銭的・精神的な自立性を追求しかつ
人格的な絆で結ばれている友愛型のきょうだい関係が
望まれるとした。
　そうした中で，障害者のきょうだい達はどのような
関係を形成してきたのだろうか。藤井（2007）は，きょ
うだいと障害者の高齢化も進み，親亡き後のことだけ
でなく，きょうだい亡き後どうするかということも話
題にされるようになったと述べている。しかし，障害
者のライフステージにおいて，特に年長の障害者のラ
イフステージを見通したきょうだい研究はなされてい
ない（橘・島田，1998）。
　そこで，本研究では，①高齢者きょうだいの障害者
との関わりから生じる諸問題と危機，②諸問題や危機
に対する心理臨床的支援の可能性について，１名の高
齢者きょうだいを対象に青年期以降の発達に着目しな
がら，半構造化面接によって明らかにすることを目的
とした。以降，障害のある当事者を「同胞」，健常なきょ
うだいを「きょうだい」と表記する。

方　法

対象者
　きょうだいＡ：67歳の男性。５人兄弟（姉・Ａ・妹・
弟・妹）の第２子で長男。現役時代は会社員として勤
務していた。調査時は同胞が入所しているグループ
ホームで介護補助のボランティアと，コンビニでアル
バイトをしていた。妻とは離婚し，息子夫婦と２世帯
住居にて同居。娘は同県に在住。
　同胞Ｂ：59歳の男性。第４子（次男）である弟。障
害名は知的障害（療育手帳B）。食事は自分でできるが，
排泄は部分介助を必要とする。Ｘ–10年よりグループ
ホームに入所し，そこから授産施設に通所している。
調査手続き
　個別の半構造化面接を実施した。面接調査実施前に，
本研究の目的と倫理的な問題の配慮について説明し
た。その上で，IC レコーダーによる録音および筆記
記録，研究結果の公表に関しての承諾を得て，面接承
諾書に同意の捺印署名をしてもらった。面接回数は１
回で，面接時間は96分であった。なお，本調査を実施
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するにあたり，広島大学大学院教育学研究科倫理審査
委員会の承認を得ている。
調査内容
　フェイスシートに，対象者の属性，原家族，現家族，
Ｂの属性を記入してもらった。その後，Ａの生活歴と，
小さい頃から現在，将来に至るまでのＢについて思っ
ていることや気持ちを語ってもらった。具体的には，
①Ｂの様態，ＢとＡの関係，Ｂと家族の関係，Ｂと社
会の関係，②Ａと家族の関係，Ａ自身の心理的負担，
心理的成長発達，人生設計について質問した。Ａの自
発的な語りを一通り聞いた後，設定した質問項目で語
られなかった項目について質問した。
分析方法
　合田（2005）と小嶋（2004）を参考に，以下の手順
で分析を行った。①逐語記録の作成，②逐語記録から，
Ａと同胞に関する語りを要約し，文章単位で抽出し
た。同胞に関する語りでは，「Ａが同胞と関わる中で
の体験とそれに伴う感情」の２つの視点で抽出した。
③抽出した語りから，発達段階に沿って生活歴と現状
を整理した。その際は，Ｂに関わる体験と，Ａ自身に
関わる体験に分けて整理した。④発達段階ごとに，Ａ
の感情と体験にラベリングを行い，下位カテゴリにグ
ルーピングした。類似性や相違性を見ながら，下位カ
テゴリをグルーピングし，上位カテゴリを生成した。
⑤グルーピングしたカテゴリを，時系列に沿って分析
し，青年期から高齢期に至るＡの体験の変容プロセス
をモデルとして作成した。⑥上位カテゴリから，岡本

（2007）が中年期危機の構造として示した「職業にお
ける変化」，「家族における変化」，「生物学（身体）的
変化」，「心理的変化」に基づき，Ａが直面した危機と
危機からの克服をモデルとして作成した。
　なお，本研究では，30代までを青年期，40歳～60歳
までを中年期，60歳以降を高齢期として設定した。

結　果

青年期以降の発達段階ごとにみた，きょうだいＡの同
胞Ｂに関わる体験に関するカテゴリ
　Ａの生活歴に関する語り53個から，分析② – ④を行
い，青年期，中年期，高齢期に分けて，時系列に沿っ
て検討した。結果，上位カテゴリ22個，下位カテゴリ
25個が生成された（Table 1-1，1-2）。なお，下位カ
テゴリにおいては，16個が上位カテゴリと重複してい
た。以下，発達段階ごとに検討した。
青年期
　父親を早くに亡くし，Ａは長男として《父親役割を
担う》ことで，原家族を支えてきた。《仕事中心》の

忙しさのため，Ｂのケアは母親任せで，物理的に《関
わらない》状態であったが，Ｂを遊びに連れていくな
どの《父親役割を担う》関わりをしていた。しかし，
Ｂの行動に母親が手に負えなくなると，ＡがＢを叱る

《父親役割を担う》こともしていた。そのため，Ｂは
Ａを恐れて，Ａの言うことはよく聞いた。
　また，Ｂの家出騒動に巻き込まれて警察沙汰になっ
たり，隠れて煙草を吸うＢがボヤ騒ぎを起こしたりす
るなどの事件が度々起こり，《心理的負荷》は強かっ
た。その度に《父親役割を担う》ために激しく叱るが，
同じことが繰り返された。なお，この時期は母親が健
在であったため，《将来の問題》については，「あまり
深く考えていなかった」。
　この時期，Ａ自身は，結婚して原家族と同居してい
た。会社員として勤務し，一男一女を設け，現家族を
養うだけでなく，妹達の世話もしていた。そのため，
妻は苦労していたのか，《夫婦の危機》も感じていた。
なお，20代の頃は，給料が少なく，副業のアルバイト

（飲食店）をしていた。そのため，早朝に家を出て，
深夜に帰宅する《仕事中心》の生活が続いていた。
中年期
　母親が脳梗塞で倒れ，入院した。妹達は既に結婚し
て家を出ていたので，必然的にＡがＢの世話をするこ
とになり，《母親とＢのケア役割を担う》ことになっ
た。周囲を困らすＢを注意しても，Ｂは言うことを聞
かないためＡは腹が立ち，〈Ｂに手を挙げる〉ことが
あった。ＡはＢの言動を「認識できない」と語るよう
に，《障害受容の困難》もＡを苦しめていた。そして，
仕事に加え，母親のケアとＢのケア，そして家のロー
ンと〈３重の苦労〉が重なり，《心理的負荷》が非常
に強かった。
　また，Ａが42歳の頃に妻と離婚し，《夫婦の危機》が
具現化した。《心理的負荷》が長期に渡り煙草の量が
増加したためか，Ａは末期の肺がんであると〈突然の
ガン告知〉を受けた。この《身体的危機》により，Ａ
は〈死の覚悟〉をした。こうしたＡ自身の《身体的危機》
とＢに関する《心理的負荷》のため，「このままでは
家庭がダメになる」と感じて，身内に助けを求めるが
叶わず，Ａは友人の助言で行政に《サポート資源を求
める》。結果，Ｂは福祉法人が経営するグループ・ホー
ムへの入所が決まり，Ａは治療のため入院した。Ｂが
施設に入所したことで，Ｂの生活上の危機（たとえば，
ボヤ騒ぎ）が回避され，《安心感の獲得》となった。
　Ａは会社を辞めて在宅治療をしているうちに，「不
幸中の幸い」で，《身体的危機の回復》が叶う。身体
面が回復した後に，Ｂが入所している施設にボラン
ティアとして働き始めた。この行為は「自分のためで
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Table 1-1　発達段階からみたきょうだいＡの同胞Ｂに関わる体験とＡ自身に関わる体験に関するカテゴリ



― 173 ―

障害者の高齢化によりきょうだいが直面する危機とその克服および心理臨床的支援の可能性 
―高齢者きょうだいの１事例分析―

もある」と語るように，《自己効力感の獲得》に繋がっ
た。さらに，施設に出向いて保護者に，自らの過去を
公表した。Ｂがいずれ福祉の「世話にならんなかんで。
余命があるうちに，貢献できたら」との思いから，《福

祉向上に貢献》したいと，役員を引き受けて「積極的
に」行動を始めた。なお，母親とＡの治療費が高額に
なり，《経済的危機》に直面したが，切り抜けること
ができた。
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Table 1-2　発達段階からみたきょうだいＡの同胞Ｂに関わる体験とＡ自身に関わる体験に関するカテゴリ（続き）

※＊は，そのカテゴリが出現した発達段階で収束するのではなく，次の段階でも表出することを示す。

※「―」は，語りが上位カテゴリと下位カテゴリに分類できなかったカテゴリを示す。
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高齢期
　Ｂがグループ・ホームに入所後，Ａは月に１回はＢ
を自宅に帰省させて〈Ｂと交流〉するなど気をかけ，《ケ
ア役割を担う》ことを継続してきた。また，Ａは《福
祉向上に貢献》していくうちに，福祉の制度や同胞ら
の障害について「勉強になった」と語るなど，〈体験
的学習〉の機会を得る。その中で，「なんでこんなこ
とができんのや！って，いろいろ言ったけど，今現実
になってみれば，あぁ，誰しもがそうだって」と語る
ように，徐々にＢの《障害を理解》するようになった。
　さらに，《福祉向上に貢献》する中で，同じ境遇の
保護者やきょうだいら〈仲間を獲得〉し，彼らと〈共
感〉し合い，〈支えられる〉体験を得る。さらに，一
生懸命頑張るＡに〈他者から頼られる〉など，他者か
ら求められることが増え，《自己効力感の獲得》に繋
がった。このように，福祉活動はＡにとって〈生きが
い〉となるほど，生活の中で重要な一部になった。
　しかし，「毎日がおもしろく楽しい」と語るＡであ
るが，《将来の問題》が大きくのしかかっている。そ
の内容は，〈家族に頼れない〉不安，〈Ｂより先に死ぬ
不安〉，グループ・ホームには永住できない〈福祉の壁〉
など，様々な不安が存在する。それらの《将来の問題》
は未だ解決されない，現在進行形の問題となっている。
　さらに，２世帯住居で同居している息子が病気で休
職中であるため，ＡはＢへの金銭的援助に加え，息子
家族に対しても経済的援助を行っている。しかし，Ａ
に余裕はなく，《経済的危機》の状態である。
きょうだいＡの同胞Ｂに関わる体験の変容モデル
　上記の22個の上位カテゴリについて，時間軸と発達
段階に基づいてカテゴリ間の関係を検討し，体験のプ
ロセスとして変容モデルを作成した（Figure １）。
　青年期では，父親が死去した後，《仕事中心》のた

めＢと《関わらない》ことに移行していた。一方で，《父
親役割を担う》ことと《心理的負荷》が相互に影響を
及ぼしていた。これらは，母親が脳梗塞で倒れた後の
中年期にも推移し，新たな《心理的負荷》となった。
なお，《心理的負荷》が，《身体的危機》に推移してい
る可能性が考えられた。また，《母親とＢのケアを担う》
ことが《心理的負荷》に，《身体的危機》や《経済的
危機》は，《サポート資源を求める》に移行していた。
　中年期後半，Ｂがグループ・ホームへ入所し，Ａは

《身体的危機の回復》後，福祉活動に取り組んでいく。
《福祉向上に貢献》や《ケア役割を担う》こと，《自己
効力感の獲得》などは，相互に影響を及ぼし合いなが
ら推移していると考えられた。その影響の中で，《障
害を理解》し，《安心感の獲得》といった肯定的な推
移が起きた一方，《将来の問題》という否定的な推移
をもたらしていた。なお，《経済的危機》と《将来の
問題》は現段階では収束せず，解決されるまでしばら
くは継続していくカテゴリであると考えられた。
　なお，中年期後半から高齢期に入ると，Ａ自身に関
わる体験とＢに関わる体験の区切りが消失し，両体験
が統合される形となった。
きょうだいＡが直面する危機と危機からの克服モデル
　上位カテゴリ22個を，岡本（2007）の中年期危機の
構造を参考にして，Ａが直面した危機のカテゴリと危
機を克服したカテゴリに分類した（Table ２）。この
カテゴリ分類を発達段階ごとに整理し，Ａが直面する
危機とその克服体験としてのモデルを作成した

（Figure ２）。「心理的変化」，「家族における変化」，「職
業における変化」，「生物学（身体）的変化」ともに，
発達段階ごとに，危機状態から危機克服のプロセスを
たどることが示された。

Figure 1. きょうだいＡの同胞Ｂとの関わりに関する体験の変容モデル
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考　察

きょうだいＡの語りから考えられた高齢者きょうだい
の同胞との関わりと将来の問題への取り組み
　Ａの語りから，高齢障害者のきょうだいが抱える問
題がいくつか明らかになった。その中でも，主に《将
来の問題》が重要であると推察された。
　青年期では，Ａは早くに亡くした父親の代わりにＢ
の《父親役割を担う》が，Ｂと深い関わりはなかった。
この頃は母親が健在であったため，Ｂは母親に任せて，
Ａは自分自身にエネルギーを注いでいた。もともと障
害者とそのきょうだいは，ケアする―ケアされる関係
が築かれやすい。加えてＡの場合はきょうだい関係よ
りも，親子関係の方が強かったと推察される。吉原

（2003）によると，高齢期におけるきょうだい関係の
活性化には，「幼い頃の関わり度合い」要因と「ライ
フイベント」要因が重要な意味ともつと言う。青年期

以前のきょうだい関係のあり方が，高齢期のきょうだ
い関係を形成する上で重要になるのであれば，青年期
以前よりきょうだいと同胞は良好な関係を築いておく
ことが《将来の問題》に肯定的影響を及ぼすと考えら
れる。
　また，《夫婦の危機》で見られたように，きょうだ
いはしばしば結婚に対する不安が強いとされる（橘・
島田，1998；吉川，1993）。社会の障害者差別の意識
は時代の変遷とは変わらず存在しているため（河村，
2007），結婚という大きなライフイベントにおいて，
きょうだいは社会的影響に直面化する場合もあると考
えられる。
　Ａは《福祉活動に貢献》して以降，Ｂと距離ができ
たことで，Ａに物理的かつ心理的余裕が生まれたと考
えられる。荒賀（2009）によると，きょうだい関係の
特性である「対立・競争・支配」と，「協力・援助・
調和」の質の違う２つの特性を受け入れることを通し

A A

―

B

― ―

―

―

Table 2　きょうだいＡが同胞Ｂと関わることで直面する危機と危機からの克服に関するカテゴリ

 

Figure 2.　きょうだいＡが同胞Ｂと関わることで直面する危機と危機からの克服体験のモデル

※「―」は，語りが上位カテゴリと下位カテゴリに分類できなかったカテゴリを示す。
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的転換の時期」を意味する。そして，それは「これ
までの自分ではもはややっていけない」という感覚
として体験される（岡本，2007）。
　Ａにとって１つ目の危機は，青年期に父親が死去
したことであった。この時期は《仕事中心》であり，《父
親役割を担う》ことで危機を克服していた。しかし，
２つ目の危機として母親が脳梗塞で倒れて入院とな
ると，《仕事中心》や《父親役割を担う》だけでは「も
はややっていけない」状態となり，《心理的負荷》が
非常に強くなっていった。こうした「家族における
変化」に加え，３つ目の危機である余命宣告を受け
るほどのガンに罹る《身体的危機》，つまり「生物学（身
体）的変化」に直面した。そこで，友人と行政の力
を借りて《サポート資源を求める》ことでＢをグルー
プ・ホームへ入所させ，目の前に迫った危機を克服
した。そして，治療に専念できる環境が整い，《心理
的負荷》が軽減された影響か，《身体的危機の回復》
をもたらした。「生物学（身体）的変化」危機を克服
して以降，《福祉向上に貢献》し，その活動の中で，《自
己効力感の獲得》や《障害を理解》するなど，積極
的に危機をプラスに活かす行動に出るようになっ
た。このような３つの「変化」に連動するように，「心
理的変化」も変化していった。
　このように，中年期から高齢期にかけて，Ａは身
体的，経済的変化，そして母親のケアなど中年期危
機の問題の対処とライフスタイルの再構成が求めら
れる時期であった。無力感の連続である危機をＡが
克服できたのは，Ａ自身に危機を克服できる自我の
強さがあったことに加え，《福祉活動に貢献》するこ
とで同じ悩みを持つ仲間と〈共感〉できる感覚を得て，
社会性が開かれたためと言える。
　そこで，これらの危機の際に，心理臨床的支援が
役立つのではないだろうか。各時期に訪れる危機を
予測し，自助グループでは支えきれない，事例性に
基づいた細やかな支援が求められると考えられる。
障害者の高齢化に関する心理臨床的支援の可能性
　障害者の高齢化については，一般の人々の老化と
変 わ ら な い と す る 報 告 も あ る が（ 及 川・ 清 水，
1991），障害者施設の現場では，65歳未満の年齢未満
でも特別養護老人ホームに入所した方がよいとする
報告もあり（大阪・早苗の家，2004），障害者が一般
の人々よりも高齢化が早く進むケースもある（三原，
2005）。
　三原（2005）が知的障害者の保護者に対して行っ
た将来についての質問紙調査によると，90％以上の
保護者が同胞の老後に不安を感じていたものの，
60％の保護者が，同胞が年老いたと感じていないこ

て，初めて複雑で多様な人間関係を学んでいくことが
できるという。この観点からすると，Ａは後者の特性
を身に付け始めたと言える。その土台には，Ａを支え
る環境が必要となり，福祉活動を通して知り合った〈仲
間の獲得〉と〈共感〉が，Ａにとって〈生きがい〉を
見出したと考えられた。
障害者家族が同胞と関わる中で直面する危機
　一般的に，家族は，家族のライフサイクルにおいて
幾つかの危機に直面し，その都度家族構造の変化や家
族 メ ン バ ー の 成 長 が 求 め ら れ る と す る（ 河 野，
2005）。障害者家族においては，障害の程度や内容，
さらに家族が置かれた状況などが個々に異なっていて
も，多くの家族が共通して対応していかなくてはいけ
ない特有の発達課題があることも指摘されており（渡
辺，1997），家族のライフサイクルに応じて，障害者
の家族が抱える問題を見ていく必要があると考えられ
る。
　渡辺（1982）は，障害者が成人期になると親は初老
期にさしかかり，自分の病気や死後のことを考え，きょ
うだいへの負担が強くなる「深刻な危機」を迎えると
指摘する。そして，きょうだいは障害者の将来的な処
遇に関する不安が生じ（吉川，1993），親からの過剰
な期待を抱かれやすいとされる（Meyer & Vadasy，
1994, 2008; Rosenberg, 2000, 2001）。Ａの場合は青年
期に，Ａ自らが母親に向かってＢのケアを引き受ける
と宣言したが，それはＡの中で熟考したうえでのもの
ではなかった。Ａの場合，母親の脳梗塞という急な危
機の到来により，将来については何も話し合わぬまま，
ＡがＢのケアを引き受ける形になってしまった。この
ことから，可能であれば将来的に訪れる危機を予測し，
青年期の時期から，社会資源の情報や同じ環境の仲間
を獲得しておく必要があると考えられる。
きょうだいＡが同胞Ｂと関わる中で直面する危機とそ
の克服および心理臨床的支援の可能性
　家族として危機を捉える一方，Ａ自身が直面する危
機とその克服も重要なテーマである。Ａは中年期初期
まで，現状の忙しさに紛れてＢの問題を先送りしてき
た。そもそも中年期とは，生物学的，心理的，社会的
いずれの次元でも大きな変化が体験される（岡本，
2007）。岡本は，中年期の人々が体験しやすい自己の
内外の変化を，「生物学（身体）的変化」，「家族にお
ける変化」，「職業における変化」，｢ 心理的変化 ｣ と
して構造的にまとめた。本事例のＡも，Table 2と
Figure 2. より，構造的危機として捉えることが可能
と思われた。なお，危機（crisis）とは，「心がさらに
成長，発達していくか，逆に後戻り，退行していくか
の岐路」であり，「あれかこれからの分かれ目，決定
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とが明らかになった。対象となる同胞の年齢が20-39
歳であったこと，障害の程度が軽度であることも影響
していると考えられるが，保護者の主観としては，ま
だ来ぬ将来の話と捉えているのかもしれない。障害者
の高齢化と予期せぬ危機の到来を踏まえれば，障害者
の将来的な処遇については，可能な限り，障害者の年
齢の若い段階から将来について考えるべきである。し
かし，保護者ときょうだいの認識のズレが生じている

（藤井，2010；松岡・井上，2003）ことから，保護者
ときょうだいの間で話し合いも重要な要素となってく
るだろう。そこで，自助グループによる相互支援の間
に，心理的な支援が介入できるのではないだろうか。
　なお，高齢者のケアで問題となるのが，虐待問題で
ある。天谷ら（2002）は，ケアする側の「鬱積した不
満や周囲のものに対し攻撃したくなる気持ちは大きく
なりすぎないよう感情を表出する機会を提供するこ
と，および自分の介護の意味づけが自らによって再構
成されるための支援が求められる」と指摘する。この
ことは障害者家族にとっても他人事ではなく，自助グ
ループに加え，臨床心理士など援助専門職がケアする
側の心のケアを行う必要があるだろう。
　障害者家族への社会的支援の目的は，障害者やその
家族個々及び全体のニーズが把握され，ニーズに応じ
た社会的支援の福祉制度やサービス方法のあり方が考
えられ，配慮されることにある（中村，2011）。今後は，
将来的に同胞の問題を引き受けるきょうだいを支えて
いくことも支援の１つとして求められる。現在行われ
ている Sibshops のように，発達段階の早期からきょ
うだい支援していくことが大切だと考えられる。その
際は個別に，グループによる支援など方法は様々ある
が，より社会に開かれた支援が必要になってくるだろ
う。

今後の課題

　本研究では，1事例分析により目的を明らかにしよ
うと試みた。岩壁（2010）によると，そもそも事例研
究は，一個人，一集団（企業・クラス・共同体），１
つの場面などを深く理解することを目的としている。
また，取り上げられるのは，一般的な事例よりも珍し
い症例や失敗事例などの例外的な事例や，ある問題を
浮き上がらせるような特徴的な事例である。中でも１
事例研究は，仮説生成を目的としており，一般化する
ことや仮説を検証することは難しいとされる一方，事
例の特徴やその事例と関わる状況や文脈を細かく照合
することによって一般化や仮説検証も可能であるとさ
れる（Bromley, 1986）。

　しかし，本研究で示された高齢者きょうだいの諸問
題や変容モデルを，一般化するには限界がある。具体
的には，Ａさんとは異なる生活歴や背景の存在，同胞
の状態など，つまり様々な影響要因が異なっていると
考えられる。そのため，対象者を増やして影響要因を
検討し，可能であればある程度要因を統制したうえで，
調査内容や分析方法を精緻化していく必要がある。

【付記】
　本論文は，日本発達心理学会第23回大会で発表した
ものを加筆修正したものである。調査にご協力いただ
いたＡさんと，Ａさんを紹介してくださった福祉法人
Ｋ会の方に，心より感謝申し上げます。
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