
緒 言

要援護高齢者の在宅介護は，家族構成員の健

康に大きな影響を与える。Fenglerら は，介護

によって健康を損なった家族員は「隠れた患者

hidden patient」と総称できるほど深刻なインパ

クトを受けていると指摘している。例えば，要

援護高齢者を介護する家族の精神的健康に着目

するなら，抑うつdepressionが一般サンプルと比

較して２倍強観察されたとする報告 からもそれ

は納得できる。その後の研究でも，CES-D や

GHQ を使用した同様の報告が多数なされてい

る。しかし，CES-Dの因子モデルには，４因子

モデル に加え，２因子モデル ，３因子モデル

あるいは５因子モデル を仮定する研究者もお

り，さらに４因子モデルとしながらも，解析結

果の因子負荷量から判断して観測変数を20項目

とすることの不適切さ を指摘する報告もあ

る。また，1972年に英国で開発された「GHQ」

は，当初60項目版であったが，その後，短縮版

として30項目版（GHQ-30），28項目版（GHQ-

28）等が考案されている。それら尺度のうち，
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目的 在宅で要援護高齢者を介護している主介護者の精神的健康をGHQ-12で測定し，GHQ-12の構

成概念妥当性を因子モデルおよび基本属性との関連性で明らかにすることを目的とした。

方法 調査対象はＳ県Ａ市に在住し，平成14年４月１日現在，要介護認定を受けた第１号被保険者

5,189人の要援護高齢者のうち，協力が得られたその主介護者1,143人であった。調査員は介護

支援専門員とした。調査内容は，要援護高齢者の性，年齢，主介護者の性，年齢，介護期間，

続柄，精神的健康で構成した。精神的健康はGHQ-12で測定した。統計解析では，GHQ-12の因

子モデルは１因子モデルとして設定し，さらにその精神的健康に対する主介護者の性，年齢，

介護期間がGHQ-12の調査項目に与える影響をMultiple Indicators Multiple Causes（MIMIC

モデリング）で検討した。

結果 想定した英国版GHQ-12の１因子モデルのデータへの適合度は，統計学的な許容水準をほぼ満

たしていた。また，その信頼性は，KR-20係数で0.85であった。さらに，MIMICモデリングで

検討した主介護者の性，年齢，介護期間と精神的健康との関連性については，主介護者の精神

的健康には性別が関連し，女性が男性に比べて精神的健康度が劣悪な状態であった。

結論 英国版GHQ-12は下位概念(因子)を想定せず，そのまま観測変数の合計点をもって，精神的健

康度の程度とみなせることを支持する結果と解釈できた。また，女性が男性に比べて精神的健

康度が劣悪な状態にあるという結果は性的役割社会化仮説を支持する知見と推察された。

キーワード 高齢者，家族介護者，負担感，精神的健康
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GHQ-30とGHQ-28はすでにその因子モデルの構

成概念妥当性が確証的因子分析によって検討さ

れているものの ，20項目版（「GHQ-20」）と12

項目版（GHQ-12）に関しては，探索的因子分析

による内容的妥当性の検討 にとどまり，構成

概念妥当性に関するアセスメントはいまだ不十

分である。このような測定尺度に依拠した調査

研究は，その外的妥当性に問題が残り，誤った

認識をもたらすことは否定できない。

本研究は，在宅で要援護高齢者を介護してい

る主介護者の精神的健康をGHQ-12で測定し，

GHQ-12の構成概念妥当性を因子モデルおよび基

本属性との関連性で明らかにすることを目的と

した。

方 法

本研究では，Ｓ県Ａ市に在住し，平成14年４

月１日現在，要介護認定を受けた第１号被保険

者5,189人の要援護高齢者のうち，協力が得られ

たその主介護者1,143人を調査対象とした。調査

員は介護支援専門員とし，彼らに対して調査の

目的，内容などは個別に著者らが説明を行った。

その上で，調査員が介護者に個別に調査票を配

布し，秘密厳守のため封印の後，調査票を回収

した。

調査内容は，要援護高齢者の性，年齢，主介

護者の性，年齢，介護期間，続柄，精神的健康

で構成した。精神的健康は，英国版精神健康調

査票GHQ-12(英国版GHQ-12) で測定した。回

答はリカート４件法で求め，得点化はGHQ採点

法（４選択肢の左から0-0-1-1点，12点満点）に

従った。

統計解析には，要援護高齢者の性，年齢，主

介護者の性，年齢，介護期間，英国版GHQ-12の

回答に欠損値を有さない1,127人のデータを用い

た。解析では，英国版GHQ-12の因子モデルは１

因子モデルとして設定し（図１），さらにそれに

対する主介護者の性，年齢，介護継続期間が英

国版GHQ-12の調査項目に与える影響（特異項目

機能 Differential Item Functioning：DIF）

を，Multiple Indicators Multiple Causes

（MIMICモデリング）で検討した（図２）。この

とき，性については男性を「１」，女性を「０」と

カテゴリ化し，年齢と介護期間は素点を用いた。

相関係数の算出には多分相関係数を用い，パラ

メータの推移には，得点が２値型変数を含むこ

とを考慮し，Weighted Least-Squares with
 

M e a n a n d V a r i a n c e a d j u s t m e n t

（WLSMV） を採用した。前記の因果関係モデ

ルの適合度は，比較適合度指数（Comparative
 

Fit Index：CFI）と Tucker-Lewis Index

（TLI） ，平均二乗誤差平方根（Root Mean
 

Square Error of Approximation：RMSEA）

で評価した 。なお，英国版GHQ-12の信頼性

は，Kuder-Richradsonの公式20（KR-20係数）

で検討した。これらの分析は統計ソフトMplus
 

Version 2.01 を用いて行った。

結 果

(１) 属性等の分布

回答者1,127人の性別構成は，男性が254人

（22.5％），女性が873人(77.5％)であった。年

齢分布は平均が60.2歳(標準偏差11.7歳)であっ

た。介護期間は，平均が48.1カ月（同51.5カ月）

であった。要援護高齢者と主介護者の続柄は，

最も多かったのが息子の嫁344人(30.5％)で，次

いで配偶者343人(30.4％)，娘281人(24.9％)の

順であった（表１）。英国版GHQ-12の回答は表

２に示した。なお，精神的健康度を12点満点で

表１ 主介護者の属性分布(n＝1,127)

性 別
男性 254人 (22.5％)
女性 873 (77.5 )

平均年齢 60.2歳(標準偏差＝11.7)
(範囲26-93歳)

平均介護期間 48.1カ月(標準偏差＝51.5)
(範囲0-492カ月 )

要援護高齢者との続柄
配偶者 343人 (30.4％)
息子 126 (11.2 )
息子の嫁 344 (30.5 )
娘 281 (24.9 )
娘の婿 1 (0.1 )
孫(女) 1 (0.1 )
孫(男) 1 (0.1 )
その他 30 (2.7 )

注 1) 介護期間が１カ月未満の場合「0」としている。
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評価すると，その得点分布は平均

が4.0点（標準偏差3.3点）で，cut

-off pointについては３点とし，３

点以上に該当するものを精神的に

不健康であると判定するなら，３

点以上である精神的に不健康な介

護者は1,127人中638人(56.6％)で

あった。

(２) モデルのデータへの適合性

英国版GHQ-12の因子モデルと

して仮定した「１因子モデル」の

データへの適合度は，CFIが

0.972，TLIが0.966，RMSEAが

0.049であった。パス係数はいずれ

も統計学的に有意な水準にあった。

KR-20係数は0.85であった（図

１）。

MIMICモデリングで検討した主

介護者の性，年齢，介護期間と精

神的健康との関連性は，性のみが

統計学的に有意な関係を示し，男

性に比べて女性が低い精神的健康

状態にあることを示していた（図

２）。

図１ GHQ-12の因子構造(標準化解)
n＝1,127，CFI＝0.972，TLI＝0.966
RMSEA＝0.049，KR-20＝0.85

図２ 精神的健康と性，年齢，介護期間との関係(標準化解)

注 1) 実線の矢印は関連性があり，点線の矢印は関連性がなかったことを示す。
2) ε，ζは誤差変数を示す。

表２ GHQ-12の回答分布(n＝1,127)
(単位 人，( )内％)

質問項目 回答１ 回答２ 回答３ 回答４

x1 何かをする時にいつもより集中して 72(6.4) 731(64.9) 282(25.0) 42(3.7)
x2 心配事があって，よく眠れないことは， 136(12.1) 486(43.1) 357(31.7) 148(13.1)
x3 いつもより自分のしていることに生きがいを感じることが， 109(9.7) 686(60.9) 275(24.4) 57(5.1)
x4 いつもより容易に物ごとを決めることが， 79(7.0) 820(72.8) 211(18.7) 17(1.5)
x5 いつもストレスを感じたことが， 62(5.5) 421(37.4) 471(41.8) 173(15.4)
x6 問題を解決できなくて困ったことが， 169(15.0) 607(53.9) 271(24.0) 80(7.1)
x7 いつもより問題があった時に積極的に解決しようとすることが， 125(11.1) 767(68.1) 217(19.3) 18(1.6)
x8 いつもより気が重くて，憂うつになることは， 113(10.0) 480(42.6) 408(36.2) 126(11.2)
x9 自信を失ったことは， 202(17.9) 581(51.6) 259(23.0) 85(7.5)
x10 自分は役に立たない人間だと考えたことは， 405(35.9) 558(49.5) 130(11.5) 34(3.0)
x11 一般的にみて，しあわせといつもより感じたことは， 53(4.7) 346(30.7) 647(57.4) 81(7.2)
x12 ノイローゼ気味で何もすることができないと考えたことは， 554(49.2) 407(36.1) 129(11.4) 37(3.3)

注 項目１：「回答１：できた」「回答２：いつもと変わらなかった」「回答３：いつもよりできなかった」「回答４：まったくできなかった」
項目２，５，６，９，10，12：「回答１：まったくなかった」「回答２：あまりなかった」「回答３：あった」「回答４：たびたびあった」
項目３：「回答１：あった」「回答２：いつもと変わらなかった」「回答３：なかった」「回答４：まったくなかった」
項目４，７：「回答１：できた」「回答２：いつもと変わらなかった」「回答３：できなかった」「回答４：まったくできなかった」
項目８：「回答１：まったくなかった」「回答２：いつもと変わらなかった」「回答３：あった」「回答４：たびたびあった」
項目11：「回答１：たびたびあった」「回答２：あった」「回答３：なかった」「回答４：まったくなかった」

n＝1,127，CFI＝0.959，TLI＝0.952，RMSEA＝0.048
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考 察

本研究では，要援護高齢者を介護する家族員

のストレス反応を，原因を特定化しない一般的

な抑うつ症状で評価することを試みた。その理

由は，抑うつ症状が多くの要因によって生じる

ことから，それらを前提に，例えば介護負担感

がどの程度の影響をもつかを明らかにすること

が，今後の精神保健学的な介入のあり方の検討

にとって重要と判断したからにほかならない。

それは世界的にもよく使用されているGHQ-12で

評価した。

従来の探索的因子分析を用いた研究によれば，

英国版GHQ-12の因子モデルとして，３因子（「抑

うつ╱睡眠障害因子」「社会的役割障害因子」「自

信喪失因子」）が想定されていた 。ただし，報

告されている因子負荷量に着目するなら，複数

の因子に共通して高い数値を示す観測変数が多

数観察できた。そのような特徴をもった観測変

数を除くと，英国版GHQ－12が実際には７項目

で構成されることになり，従来の研究において

有効とされているcut-off point が成立しなく

なる。また，最近，米国版GHQ-12のイタリア版

を基準に，12項目すべてが２因子に分離する因

子モデルが報告されている。しかし，抽出され

ていた因子はpositively and negatively word-

ed itemsに依存した方向因子 を特徴とするもの

であって，英国版GHQ-12の下位概念として望ま

しくない潜在変数と判断された。最終的に，本

研究では12項目で構成される１因子モデルを想

定し，データへの適合度を検討した。すなわち，

従来のcut-off pointを生かしつつ，英国版GHQ

-12で測定される精神的健康度の統計学的な一次

元性について検討することを試みた。

その結果，想定した英国版GHQ-12の１因子モ

デルのデータへの適合度は，統計学的な許容水

準をほぼ満たしていた。また，その信頼性は，

KR-20係数で0.85であった。このことは，英国

版GHQ-12は下位概念(因子)を想定せず，そのま

ま観測変数の合計点をもって，精神的健康度の

程度とみなせることを支持する結果と解釈でき

た。

次いで，本研究では，要援護高齢者を介護し

ている人々の英国版GHQ-12で測定された得点の

平均が4.0点(標準偏差3.3点)で，また「抑うつ

症状」を呈しているか否かを，cut-off pointを

３点で判定した。その結果，抑うつ症状を呈し

ている３点以上に該当する者は56.6％を占めて

いた。一般に思春期から青年期にかけての抑う

つ症状の発現頻度は成人より高く ，年齢とと

もに低下し，高齢者ではまた高くなることが指

摘されている 。また，思春期の女性で特に抑う

つ症状を呈している者の頻度が高い ことが報

告されている。しかし，本研究の結果は，その

割合を大きく超えるものであった。従来の研究

でも，要援護高齢者を介護する人に精神的健康

が阻害されている人が多い ことが指摘されてお

り，本研究の結果はそれに矛盾するものではな

い。しかし，抑うつ症状を呈している者が多数

を占めることから，認知症高齢者などの要援護

高齢者を介護している家族に対し，早急に精神

保健学的なアプローチが必要なことが示唆され

た。介護者が自身の健康を損なうことなく健康

であることは，介護の質を向上させるだけでは

なく，介護放棄や虐待，自殺を予防するという

点においても非常に重要な意味をもつものと考

える。その意味で，彼らに対する早急な社会的

介入が望まれよう。

なお，本研究では主介護者の性，年齢，介護

期間と精神的健康度の関連性を検討した。結果

は，性別が関連し，女性が男性に比べて精神的

健康度が劣悪な状態にあることを示していた。

従来の研究によれば，認知症高齢者の介護に関

連した抑うつなどのストレス反応にはいくつか

の要因 が複雑に関係していることが指摘されて

いる。人口学的な要因の中では，性別が着目さ

れてきた。それは，女性の介護者は男性に比べ

て意欲が低下し，緊張や不安，うつ状態が高い

ことが指摘されている。その理由の１つとして，

「性的役割社会化仮説」 があり，また近年，多

くの女性が職場に出るようになったという人口

統計学的な傾向の変化の反映などが想定されて

いる。後者では，特に中年の女性は，自分の家
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庭，介護者としての抱負と責任，親の介護とい

った競合する要求に伴う役割葛藤がストレス反

応に関連していると推察されている。今後は，

このようなことを踏まえた積極的な社会的介入

が望まれよう。
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