
石川看護雑誌 Ishikawa Journal of Nursing Vol.11, 2014

－ 19 －

原著論文

１　石川県立看護大学
§　コレスポンディングオーサー

彦　聖美１§，鈴木祐恵１，大木秀一１

男性介護者におけるStressful Life Events と
Sense of Coherence の関連

概　要
　本研究の目的は，在宅療養者を介護する男性介護者における，Stressful Life Events（ストレスフル・
ライフイベント）とSense of Coherence（以下SOC）の関連を把握し，男性介護者の支援に向けた基礎
資料を得ることである．2012年に，無記名の郵送法自記式質問紙調査を実施した．日本語版7件法 13項
目の SOC スケールを使用した．石川県内全ての地域包括支援センターと居宅介護支援事業所の合計 326
施設のうち 107 施設を通して，633 人の男性介護者に質問紙を配布し，414 人から回答を得た（回収率
65.4%）．平均値の差の検定結果では，65 歳以上および健康状態が良い群の SOC 得点が有意に高かった．
また，仕事から引退した群と経済的な困難が増した群で SOC 得点が有意に低かった．特に男性介護者の
SOCが低下しやすいライフイベントが起きた時は，男性介護者を孤立させず，支援とソーシャルネットワー
クを強化していくことが求められる．

キーワード　 男性介護者，Sense of Coherence（SOC），Stressful Life Events（ストレスフル・ライフ
イベント），健康生成論

１．はじめに
近年，男性介護者の割合は増加している 1）．男

性介護者は健康・社会・経済的な課題を抱えな
がら孤立しやすく，介護生活や健康が突然破綻
するリスクが高い集団として支援が求められて
いる 2,3）．しかし男性介護者は，使命感を持って
介護をやり遂げようという強い気持ちがあり 4），
サービスを知っていても他人の世話にはなれな
いと弧絶することが多いとの報告がある 5）．さら
に，男性に特有の課題として , 地域との付き合い
の難しさも報告されている 6）．このように，男性
介護者は社会的に孤立しやすく，支援を受けにく
い．男性介護者が，自らのストレスフルな出来事
に対してどのように対処しているかを把握するこ
とは，男性介護者に対する支援の方略を考える上
で重要である．

健康生成論として，A．アントノフスキーは，
なぜ人間は健康でいられるのかという健康の起源
に焦点を当て，健康を維持・増進させる要因に着
目している 7）．そのなかで，強烈なストレッサー
やトラウマに耐えて心身の健康を維持し対処に成
功している人々に共通して存在する健康要因とし

て，Sense of Coherence（以下 SOC）を見出し
た 7）． SOC の柔軟な働きは，生き抜く力に関連
している．SOC がどのような集団で高かったり
低かったりしているのかがわかれば、実践や施策
の対象を絞ることができる 7,8）．男性介護者にお
いても，ストレスが多くかかると予想される人
生におけるイベントである Stressful Life Events
と SOC との関連に着目することは，孤立しやす
い男性介護者に対する支援のタイミングを把握
し，男性介護者の持つ強みを活かす支援につなが
る．

本研究の目的は，在宅で妻や親を介護する男性
介護者の Stressful Life Events と SOC との関連
を数量的に把握し，男性介護者の支援に向けた基
礎資料を得ることである．

２．方法
２．１　用語の定義

（１）本研究における男性介護者の定義
在宅で療養中の要支援・要介護認定者（第一号

被保険者・第二号被保険者を含む）の主たる介護
者である男性を男性介護者と定義した．

（２）Sense of Coherence（SOC）
日常生活上やライフステージにおける様々なス
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トレスフルな出来事に対して，人々が持つ対処能
力の１つである．その人の持つ，動的ではあるが
持続的な 3 つの確信（下位項目）の感覚の程度に
よって表現される，その人の生活世界全般への志
向性が一貫している感覚のことである 7）．自分の
生きている世界（生活世界）は首尾一貫している，
筋道が通っている , あるいは腑に落ちるという感
覚である 8）. 単なる思い込みではなく，この世に
生を受けて以降の日々の生活の現実によって検証
され確かめられ，その人に深く刻み込まれていく
自分の生きている世界に対する知覚・感覚であり，
他者・周囲・環境との関係性によって育まれる 9）．

3 つの確信とは，把握可能感，処理可能感，有
意味感である．把握可能感とは，「自分がおかれ
ている状況や，将来起こるであろう状況をある程
度予測，理解できる確信」である．処理可能感と
は，「どんな困難な出来事でも自分の力で，ある
いは他人の力を借りながらでも切り抜けられると
いう感覚や，何とかなるという確信」である．有
意味感とは，「自分の人生・生活や，困難なこと
を乗り越えることに意味があると感じたり，やり
がいがあると感じる確信」である 8,9）． 

（３ ）Stressful Life Events（ストレスフル・ラ
イフイベント）

ストレスフル・ライフイベントは，ストレスが
多くかかると予想される人生におけるイベントで
ある．愛知老年学的評価研究プロジェクト 10）を
参考に，以下の７項目をライフイベントとした．
①仕事から引退した，②家族が亡くなった，③親
しい親族，親しい友人が亡くなった，④大きな病
気にかかった，⑤引越しなど住む環境が変わった，
⑥経済的な困難が増した，⑦家族の介護が始まっ
た．

２．２　調査方法
本研究は , 男性介護者に対する一連の調査の一

部として実施した．調査期間は 2012 年 9 月から
10 月である．

まず，調査時点における石川県内全ての地域包
括支援センターと居宅介護支援事業所に，県内に
在住の男性介護者およびこれと同数になる女性介
護者（定義は同様）に対する質問紙の配布を依頼
した．これらの施設は，石川県ホームぺージ 11-13）

内の「石川県地域包括支援センター一覧（2011
年 4 月 1 日現在）」と「石川県内指定居宅介護支
援事業所一覧（2011 年 7 月 1 日現在）」で公表さ
れている，地域包括支援センター 43 施設，居宅

介護支援事業所283施設の合計326施設である． 
質問紙の配布対象者は，各施設の介護支援専門

員が担当している男性介護者である．調査対象者
には「調査依頼のお願い文書」，「質問紙」，「返信
用封筒」を配布し，質問紙に回答後，返信用封筒
にて返送を依頼した．研究の目的に沿い，本研究
では男性介護者のみを分析対象とした．

２．３　質問項目
質問項目は，居住地域，年齢，職業の有無，婚

姻状態，健康状態，被介護者の続柄，被介護者の
年齢，被介護者の要介護度，この 1 年以内に起き
たストレスフル・ライフイベント 7 項目と SOC
スケールである．

２．４　本調査に使用したSOCスケール
使用した SOC スケールは，1999 年に山崎ら 9）

により開発されたものである．日本語版 7 件法
13 項目スケールであり , このスコアにより SOC
とその下位項目の状態を評価する 14）．SOC-13 ス
ケールのスコアリングは，逆転項目の得点を逆転
し，合計得点をもってスコアリングする．SOC 
スケールの信頼性に関しては，内的一貫性の指標
であるクロンバックのα係数を用いて示されてい
る．SOC-13 日本語版のα係数は 0.72 ～ 0.89 と
報告されている 14）．スケールの使用に関しては，
スケール使用手続き 14）を厳守した . SOC-13 ス
ケールの質問内容を以下に示す．
① あなたは，自分のまわりで起こっていることが

どうでもいい，という気持ちになることはあり
ますか．

② あなたは，これまでに，よく知っていると思っ
ていた人の，思わぬ行動に驚かされたことがあ
りますか．

③ あなたは，あてにしていた人にがっかりさせら
れたことがありますか．

④ いままでのあなたの人生は，明確な目標や目的
がありましたか．

⑤ あなたは，不当な扱いを受けているという気持
ちになることがありますか．

⑥ あなたは，不慣れな状況にいると感じ，どうす
ればよいかわからないと感じることがありま
すか．

⑦ あなたが毎日していることは，喜びと満足を与
えてくれますか．それともつらく退屈ですか．

⑧ あなたは，気持ちや考えが非常に混乱すること
がありますか．
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⑨ あなたは，本当なら感じたくないような感情を
いだいてしまうことがありますか．

⑩ どんなに強い人でさえ，ときには「自分はダメ
な人間だ」と感じることがあるものです．あな
たは，これまで「自分はダメな人間だ」と感じ
たことがありますか．

⑪ 何かが起きたとき，ふつう，あなたは，そのこ
とを過大に評価したり，過小に評価してきたり
しましたか，それとも適切な見方をしてきまし
たか．

⑫ あなたは，日々の生活でおこなっていることに
ほとんど意味がない，と感じることがあります
か．

⑬ あなたは，自制心を保つ自信がなくなることが
ありますか．
把握可能感を測定するものが②，⑥，⑧，⑨，⑪，

処理可能感を測定するものが③，⑤，⑩，⑬，有
意味感を測定するものが①，④，⑦，⑫であり，
逆転項目は①，②，③，⑦，⑩である．理論上の
得 点分布は，SOC 得点で 13 点～ 91 点，把握可
能感で 5 点～ 35 点，処理可能感で 4 点～ 28 点，
有意味感で 4 点～ 28 点である．

２．５　統計解析
まず，基本属性の各項目を単純集計した．次い

で，年齢（65 歳未満と 65 歳以上），職業の有無，
健康状態の良否，良い（とてもよい・まあよい）
と良くない（あまりよくない・よくない）の 2 群
間で，SOC の総得点，把握可能感・処理可能感・
有意味感の得点に差がないか分析した．さらに，
1 年以内のストレスフル・ライフイベント 7 項目
の有無と SOC 得点の関係を分析した． SOC 得
点は，ヒストグラムを作成して正規性を確認し
たのち，2 群間の平均点の差のｔ検定を行った．
有意水準は 5％とした．分析には，マイクロソ
フトオフィス Excel 2010，IBM SPSS Statistics 
version21 を使用した． 

２．６　倫理的配慮　
調査は，石川県立看護大学倫理委員会の承認を

得て実施した（看大第 744 号）．各自の自由意志
によって回答が拒否できること，回答の拒否で不
利益を被らないこと，回答は無記名であること，
得られたデータは厳重に管理すること，調査目的
以外に使用しないこと，個人情報が特定できない
ようにすることを約束し調査を実施した．公表に
おいては，個人が特定されないように処理を行っ

た．質問紙の返送をもって同意を得たとみなした．

３．結果
３．１　対象者の属性

地域包括支援センター 18 施設，居宅介護支援
事業所 82 施設，不明 7 施設の合計 107 施設の協
力を得て，男女介護者に対する質問紙を配布した．
そのうち，男性介護者には 633 人に質問紙を配
布し， 414 人から返送があった（回収率 65.4%）．

対象者の属性を表 1 に示す．年齢は，平均（±
標準偏差）が 67.4（± 11.0）歳であり，職業に就
いていない者が全体の約 6 割を占めた．

被介護者の特徴を表2に示す．家族2人を介護
している者が 14 人含まれた．男性介護者が介護
している被介護者の続柄は，妻が 40.7％（174/428
人），親（父親・母親）が 48.6％（208/428 人）
であった．中でも母親は 38.8％（166/428 人）を
占め，全体として，妻を介護する夫と母親を介護
する息子が多かった . 被介護者の要介護度は，介
護負担が比較的少ない要支援 1，要支援 2，要介
護 1 の割合が 39.5%（169/428 人）であった . 一方，

表 1　対象者の基本属性



石川看護雑誌 Ishikawa Journal of Nursing Vol.11, 2014

－ 22 －

介護の負担が大きいと思われる寝たきり状態やそ
れに近い状態で，日常生活全般の世話や医療処置
等が行われている要介護 4 と要介護 5 の割合が
22.0％（94/428 人）であった .

３．２　年齢・職業の有無・健康状態とSOC得点
SOC に関する質問に未回答であった 20 人を

除く 394 人を分析した．SOC の総得点および把
握可能感，処理可能感，有意味感の得点分布を
図 1 ～図 4 に示す．分布は単峰性であり，やや
高得点側に偏るものの，正規性は棄却されなかっ
た．SOC 得点の平均（±標準偏差）は，総得点
が 60.0（± 12.3）点，把握可能感 23.1（± 5.5）点，
処理可能感 18.4（± 4.5）点，有意味感 18.5（± 4.3）

表２　被介護者の特徴

点であった．
年齢，職業の有無，健康状態の良否と SOC の

平均値の差の検定結果を表 3 に示す．65 歳以上
の男性介護介者と健康状態が良い男性介護者では
SOC 総得点，3 つの下位項目全ての得点が，有
意に高かった．また，職業の無い男性介護者の処
理可能感が有意に高かった． 

３．３　 １年以内のストレスフル・ライフイベン
トの有無別とSOC得点

1年以内のストレスフル・ライフイベントの有
無と SOC 得点の検定結果を表 4 に示す．仕事か
ら引退した群と経済的な困難が増した群ではSOC
総得点，3つの下位項目全ての得点が有意に低かっ
た．家族が亡くなった群と，家族の介護が始まっ
た群では，把握可能感の得点が有意に低かった．
親しい親族，親しい友人が亡くなった群と住環境
が変わった群では，有意味感が有意に高かった． 
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図１　 男性介護者の Sense of Coherence（SOC）総
得点の分布

図２　男性介護者の把握可能感の得点分布

図３　男性介護者の処理可能感の得点分布

図４　男性介護者の有意味感の得点分布
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４．考察 
４．１　調査対象者の代表性

2012 年度 8 月分の介護保険事業状況報告 15）に
おける石川県の要支援・要介護認定者は，総数
53,061 人（第 1 号被保険者 51,828 人，第 2 号被
保険者 1,233 人）である．このうち，居宅サービ
ス受給者は 30,448 人である．2011 年に，石川県
内全ての地域包括支援センターと居宅介護支援事
業所を対象として男性介護者の実態を調査した結
果では，在宅で療養する被介護者を介護する男性
介護者の割合は 12.4％と推定された 16）．この結
果を用いると，石川県内において在宅療養中の
被介護者を介護する男性介護者数は 3,776 人であ
る．したがって，石川県内の男性介護者のおよそ
１割（414/3,776人）から回答を得たと推測できる．

表 2 に示した被介護者の続柄は，全国的な男性
介護者の実態調査 3），前述の男性介護者の実態調
査 16）と同様の傾向であった . また，男性介護者
は 60 歳以上が 78.7％（326/414 人）を占め，被
介護者の年齢分布からみても，夫婦間の老老介護，
息子介護における介護者と被介護者の高齢化の様
子が伺えた . これも , 過去の調査 3,16）と一致する．
被介護者は介護負担が比較的軽い要支援 1，要支

援 2，要介護 1 を合計すると 40％弱であり，介
護負担が大きい要介護4と要介護5は合計すると
20％強であった．残りの被介護者も，ある程度の
日常生活の自立はみられるが，在宅における療養
生活では，介護者が被介護者から目が離せない時
間が多いと予想され，介護負担は少なくない . 以
上より，分析対象は県内の男性介護者の特徴をあ
る程度反映していると考えられる．今後，被介護
者の属性（妻か母親か），あるいは要介護度の程
度により SOC に違いがあるかを検討する必要が
ある．

４．２　年齢・職業の有無・健康状態とSOC得点
年齢（65 歳未満と 65 歳以上）の比較では， 65

歳以上の男性介護介者の SOC 総得点，3 つの下
位項目全ての得点が，65 歳未満の男性介護介者
より有意に高かった（表 3）．この結果は，先行
研究 9,17）と同様であり，男性介護者においても高
齢者の SOC は高いという結果を示唆した．これ
までの人生で多くの出来事を経験してきたと考え
られる高齢者では，介護というストレスに対して
も，対処方法を自分なりに身に付けており，過去
の経験から先のことをある程度予測できる力を持

表３　男性介護者の年齢・職業・健康状態と Sense of Coherence（SOC）得点の平均値の関係

表 4　男性介護者の 1 年以内に起きたストレスフル・ライフイベントの有無と Sense of Coherence（SOC）得点の平均値の関係
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つからであると考えられた．特に，処理可能感と
は自分のまわりの資源をうまく使えるという感覚
であり，資源とは自分を支えてくれたり助けてく
れたりする人やモノなどの存在である．高齢者に
おいては，長年の人付き合いやこれまでの就労で
得た経済力などがこれにあたるだろう．把握可能
感も高いことから，高齢者は人的資源や自己の資
産をうまく活用できるのではないかと考えられ
る．

職業が無い群では処理可能感が高かった（表
3）．これは，年齢と SOC の関連と同様に，人生
での多くの経験を参考にすることができることか
ら , 処理可能感が高いと推察される．また，職業
が無い分 , 時間を介護に使えるがゆえに，処理可
能感が高いとも考えられる .

健康状態が良い男性介護者では，SOC 総得点，
3 つの下位項目全ての得点が有意に高かった（表
3）．65 歳以上の要介護認定を受けていない男性
13,992 人と女性 16,560 人を対象に，SOC と主観
的健康度と抑うつ傾向を健康指標として分析し
た調査では，ストレス対処能力 SOC は，社会
経済的地位とは独立して，健康指標と強く関連
しており，SOC が高い群ほど健康状態が良好で
あると報告されている 10）．本調査の結果も同様
に，SOC と健康状態の関連の強さを支持するも
のである．しかし，この関連は，「ストレス対処
能力 SOC の強い者ほど健康状態が良い」可能性
と，逆に「健康状態が良いことが SOC を高める」
可能性の両面から捉えることができる．健康状態
がよくない場合，自分の体調により気を遣わなけ
ればならず，介護負担と共に過大な負荷状態に
陥り，SOC が低くなることも考えられる．一方，
病気の経験により SOC が強化される可能性や，
病の経験の意味づけによっては人生の再構成が促
進される可能性もある 18）．アントノフスキーは，
SOC の強さは健康の良好さを導くと共に，健康
であることはストレス対処を成功させる一資源と
も位置付けられると述べている 7）．SOC と健康
の関係は循環的であると捉えるならば，健康であ
るか否かという捉え方よりも，健康を損なったタ
イミングを捉えて，適切な支援を講じていくこと
が重要だろう．

４．３　 １年以内のストレスフル・ライフイベン
トとSOC得点

仕事から引退した群では，SOC 総得点，3 つ
の下位項目全ての得点が有意に低かった．年齢や

職業の有無と SOC の関連と同様に，仕事からの
引退と SOC には強い関連があることが示唆され
た．これまで社会において長年働き続けてきた男
性にとって，退職は人生において大きなイベント
である．引退と同時に社会から必要とされなく
なったと感じることや，毎日仕事をしていた生活
から，介護以外には何もすることがない生活にな
ることで，自分の生活に意味を感じられなくなる
こともあり得る．これが SOC の有意味感の低下
につながったと予想される．仕事からの引退によ
り，新たな自分の生活について考えなければなら
ない状況となり，まわりの生活環境にうまく適応
できずにいることも考えられる．

また，経済的な困難が増した群でも，SOC 総
得点，3 つの下位項目全ての得点が有意に低かっ
た．経済的な困難が増した場合，利用できるサー
ビスに対しても積極的になれず，サービスの利用
が少なくなると考えられる．その結果，介護負担
の増加につながり，ストレスに上手く対処できな
い状況を招く．さらに，自分自身の楽しみに，お
金や時間をかけることができない．このように，
まわりの資源を有効に活用できず，自己負担が大
きくなる状況は， SOC の把握可能感や処理可能
感の低下につながると考えられる．

家族が亡くなった群と，家族の介護が始まった
群では，把握可能感の得点が低かった．急激な環
境の変化に対応しきれないと，「何とかなるとい
う確信」である把握可能感が低くなると考えられ
る．具体的には，家族が亡くなることで介護者の
負担が大きくなった可能性と，始まったばかりの
介護にまだ不慣れな状況にあることが予想され
る．さらに，これから続いていく介護生活に対し
て何が起こるのかわからない，予測できない不安
が強くなっている状態かもしれない．このような

「介護が始まる」というライフイベントが起きた
時期こそ，迅速に支援とソーシャルネットワーク
の構築が必要である．

親しい親族や友人が亡くなった群と住環境の変
化があった群では，有意味感が高かった．親しい
親族や友人の死は，家族の死よりは客観的に捉え
られると思われる．そのため，悲しみは当然ある
だろうが，親戚や友人の死により，自分の人生の
先を見据え，人生の再構築が図られるのではない
かと考える．また，住環境の変化があった場合，
新しい居住地の介護・福祉に関する情報が少な
く，親しい・頼れる人が近所にいなくなる場合が
多い．この場合は必要に迫られ，自ら情報提供を
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求め，より行動的になるのではないかと考える．
新しい居住環境に慣れ，適応していくことはスト
レスではあるが，うまく適応せざるを得ない状況
が SOC を高める機会にもなる．このような「有
意味感」が高くなっている時期は，支援を受け入
れ，ソーシャルネットワークの構築に前向きに取
り組める可能性が高まると考えられる．支援者は，
このタイミングを逃さずに関わっていくことが有
効であろう． 

大きな病気にかかった群とそうでなかった群で
ではいずれの得点も有意な差はみられなかった．
一方，仕事から引退した群，経済的な困難が増し
た群では SOC 得点の低下を認め，健康問題の出
現よりは，社会的・経済学的要因の出現が SOC
を低下させてしまうと解釈できる．前述の，職業
の有無や健康状態の良否の結果を「慢性期の状態」
と捉えるならば，1 年以内に起きたストレスフル・
ライフイベントは「急性期の状態」であり , 急性
期には，社会的・経済学的なストレスフル・ライ
フイベントが起きた男性介護者に対する支援がよ
り求められると考える．

 SOC が生涯発達するものであると捉えるなら
ば，向上や維持，低下もあり得る 9,17）．いかに人
生の場面で起こるライフイベントの経験を，SOC 
を高める機会として捉えていくかが重要だろう．
SOCを強化する要因は汎抵抗資源といわれる 7-9）．
汎抵抗資源には，遺伝および体質・気質的汎抵抗
資源以外の，心理社会的汎抵抗資源であるモノ，
カネ，知識，知力，自我アイデンティティ，ソーシャ
ルサポート，社会的紐帯，宗教，哲学，芸術など
があるといわれている 7-9）．特に，SOC が高い人
は，周囲にサポートネットワークを形成する力が
あり，他者の助けを借りるのが上手であると考え
られている 8）．2012 年の高齢者白書では，近所
づきあいの程度に関して，男性は女性に比べ近所
づきあいを持たない者の割合が高く，困ったとき
に頼れる人がいない割合も女性より高いと報告さ
れている 19）．また，農村部地域住民における家
族構成と SOC との関連を調査した結果では，独
居の 65 歳以上の男性の SOC が低い傾向がみら
れた 20）．このように，高齢の，他者との関わり
が少ない男性は SOC が低下しやすいと考えられ
る．在宅で介護生活を送る男性は社会から孤立し
やすく，自ら求めなければ他者との関わりが少な
い集団である．このような男性介護者の特徴を踏
まえ，男性介護者が社会との繋がりを保ち，他者
と関わり合いながら，SOC を高めていけるよう

な支援が求められる．

５．本研究の限界 
横断研究であるため SOC 得点と各種要因の因

果関係まで推論することは出来ない．2 変量の関
連を分析しているため，SOC に関わる各種要因
相互の関連までは考慮していない．SOC 形成に
影響する社会文化的背景を全て網羅したわけでは
ない．また，ストレスフル・ライフイベントとし
て取り上げた項目は，男性介護者のおかれた状況，
人生観，価値観などによって差異があり，量的に
統計処理することには限界がある．今回は介護を
行っている男性のみに焦点を当てて分析したが，
介護を行っていない男性や介護を行っている女性
との比較も，今後の検討課題である． 

６．まとめ 
男性介護者の中には，困難を乗り越え，新たな

価値観を獲得しながら介護を前向きに継続してい
る者も多い．ストレッサーから健康を守り，成長
の糧へと変えられるか否かは，ストレス対処能力
の一つである SOC の柔軟さが影響している可能
性がある．特に，男性介護者の SOC が低下しや
すい仕事からの引退，経済的な困難の増加，家族
の死亡などが起きた時は，男性介護者を孤立させ
ず，彼らを取り巻く支援とソーシャルネットワー
クを強化していくことが求められる．
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Kiyomi HIKO，Sachie SUZUKI，Syuichi OOKI

Relation of Stressful Life Events and Sense of Coherence 
among Male Family Caregivers 

Abstract
　The purpose of this study is to clarify the relationship between stressful life events and sense 
of coherence (SOC) among male family caregivers and to obtain the basic data on the support 
for them. An anonymous postal self-completion questionnaire survey was conducted in 2012. The 
Japanese version of SOC-13 scale was used to evaluate SOC. We requested a total of 326 facilities 
of Community General Support Center and Home Care Support Services in Ishikawa Prefecture 
to deliver the questionnaires to male family caregivers. A total of 414 out of 633 male caregivers 
answered the questionnaires (response rate of 65.4%). The results of t-test showed that caregivers 
of 65>= or good health condition were signifi cantly higher SOC score compared to those of <65 or 
not good health condition. Caregivers with stressful life events, such as retirement from the job or 
death of family member showed signifi cantly lower SOC score compared to caregivers, who did not 
experience these events. Social support for male caregiver to guard against isolation from society 
should be especially needed when these stressful life events occur.　  

Key words　male family caregiver, Sense of Coherence (SOC), Stressful Life Events, salutogenesis


