
は じ め に

在宅療養における家族の介護負担は，介護保

険が導入された現在においても在宅介護継続を

左右する大きな要因であり，介護負担の軽減を

図ることは，家族を支援する専門職の責務とな

っている。家族介護者に関する文献では，介護

負担を身体的負担，心理的負担，経済的困難な

どを包括する概念としてとらえ，personal
 

strain12項目とrole strain6項目を含む合計22項
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目的 在宅介護の実践で，家族介護者の負担感を的確に把握するために活用しうる妥当な質問項目

を提言していくために，Zarit介護負担尺度日本語版の短縮版の妥当性と信頼性の追試を行うこ

とである。

方法 居宅サービス利用高齢者と同居し，家族介護者と自己認識している222名を対象とし，調査票

を用いた個別面接にてデータを収集した。分析には，最尤法Varimax回転にて因子分析を行

い，選択した項目の妥当性（構成概念妥当性・併存的妥当性）と信頼性（内的整合性）を確認

し，確証的因子分析（因子的妥当性）のために共分散構造分析を行った。

結果 因子分析にて抽出された第１因子（role strain）から５項目と第２因子（personal strain）

から３項目の計８項目を選択し，短縮版（J-ZBI-8Y）とした。妥当性は，構成概念妥当性とし

て，家族介護者が健康であると認識しているほど負担感得点は低く，J-ZBI，J-ZBI-8Yのいず

れでも有意差がみられた。また，就業している場合の負担感得点は高くJ-ZBIとJ-ZBI-8Yで有

意差がみられたが，その他の概要（高齢者の性別・年齢・介護区分，家族介護者の性別・続柄・

副介護者の有無）には有意差はみられなかった。併存的妥当性を示すJ-ZBIとJ-ZBIの項目22と

J-ZBI-8Y間の相関は0.90，0.63であった。J-ZBI-8Yの共分散構造分析の結果，モデルの適合

度は十分であり（CFI＝0.99），信頼性を示すα係数は，0.84であった。

結論 J-ZBI-8Yは，構成概念妥当性，併存的妥当性，確証的因子分析による因子的妥当性と信頼性

が確認され，既存の短縮版（J-ZBI 8）と同様に短縮版として有用であると考える。J-ZBI-8Y

とJ-ZBI 8において一致して抽出された項目は，personal strainで３項目とrole strainで２項目

の合計５項目であり，これらは負担感を測定するJ-ZBIの短縮版作成には，不可欠な項目と推察

される。今後は，J-ZBI-8Yで抽出された項目とJ-ZBI 8で抽出された項目との相違の検証が課

題である。

キーワード 要介護高齢者，介護負担尺度，家族介護者，因子分析，妥当性，信頼性

－15－

第53巻第３号「厚生の指標」2006年３月



目の設問および５段階の回答選択肢で構成され

た The Zarit Caregiver Burden Interview

（以下「ZBI」）が最も広く使用されている。Zarit

介護負担尺度日本語版（以下「J-ZBI」）は，荒

井ら が作成しその妥当性と信頼性が確認されて

いる。

ZBI の短縮版は，認知症高齢者の家族介護者

を対象とした研究で報告されている。Bedardら

は，413名を対象とした主成分分析で抽出された

第１因子（personal strain）９項目と第２因子

（role strain）３項目の12項目で構成する短縮

版を作成し，併存的妥当性としてZBIとの相関

0.92～0.97，信頼性としてα係数0.88を報告して

いる。Hebertら は，312名を対象として，LISREL

Ⅷを使った確証的因子分析で第１因子（personal
 

strain）３項目と第２因子（role strain）９項目

を抽出し，これら12項目で構成する短縮版を作

成し，ZBIとの相関0.96，α係数0.91を報告して

いる。またAnkriら は，152名を対象とした主成

分分析で固有値１以上の５因子を抽出している

が，短縮版作成は試みていない。

一方，J-ZBIについて荒井ら は，在宅療養者

の家族介護者735名を対象として因子分析（最尤

法，Varimax回転）を行い，第１因子（personal
 

strain）５項目（項目４・18・５・９・19），第

２因子（role strain）３項目（項目12・６・13）

を抽出し，J-ZBI短縮版（以下「J-ZBI 8」）を

作成している。J-ZBI 8では，J-ZBIのpersonal
 

strainとrole strainにおける相関0.93と0.68によ

り併存的妥当性が，介護が困難であるグループ

のJ-ZBI 8得点に比較し，困難でないグループ得

点が有意に高いことにより構成概念妥当性が，

α係数0.89により信頼性が確認されている。さら

にJ-ZBI 8の 差妥当性について熊本ら は，在

宅要介護高齢者の家族介護者169名を対象として

共分散構造分析にてモデルの適合度（CFI＝

0.99）による因子的妥当性，J-ZBIのpersonal
 

strainとrole strainとの相関0.92と0.66による併

存的妥当性，信頼性としてのα係数0.88を確認し

ている。

在宅で家族介護者を支援する専門職が，サー

ビス提供時間内に家族介護者の負担感を的確に

把握するためには，実践で活用しうる短縮版の

作成が求められるが，いずれの短縮版 も追試

に関する報告は見当たらない。そこで本稿では，

実践で家族介護者の負担感を的確に把握するた

めに活用しうる妥当な質問項目を提言していく

ために，J-ZBIの短縮版の妥当性と信頼性の追試

を行ったので報告する。

方 法

(１) 調査対象

Ｙ県内の居宅サービス（通所介護，通所リハ

ビリテーション，訪問看護）を利用している要

介護高齢者と同居し，家族介護者と自己認識し

ている者222名を対象とした。要介護高齢者の年

齢は平均83.4±8.8歳，女性（n＝157，70.7％）

で，介護度は要介護５（n＝70，31.5％）と要介

護２（n＝45，20.3％）の者が多数であった。家

族介護者の年齢は平均59.8±10.3歳，女性（n＝

188，84.7％）で，続柄が嫁（n＝104，46.8

％），副介護者があり（n＝162，73.0％），就業

しておらず（n＝137，61.7％），「まあまあ健康

である」（n＝116，52.3％）と認識している者が

多かった。

(２) 倫理的配慮

山梨大学医学部倫理委員会の承認後，居宅サ

ービス事業責任者から承諾を受け，調査対象者

には，口頭と文書により趣旨，権利保障，匿名

性，プライバシー保護について説明し，同意を

受けた。

(３) データ収集方法と期間

データは，平成15年６～11月に調査員による

調査用紙を用いた個別面接で収集した。

(４) 測定用具

1) 対象者概要調査票

対象者の基本属性を知るための８項目（要介

護高齢者の年齢・性別・介護区分，家族介護者

の年齢・性別・続柄・就業の有無・主観的健康

感）で構成される調査票を用いた。
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2) Zarit介護負担尺度日本語版（J-ZBI）

本研究では，Zaritらの作成したZBI を荒井ら

が翻訳したZarit介護負担尺度日本語版 を使用

した。J-ZBIの妥当性は構成概念妥当性が報告さ

れ，信頼性は再テスト率0.76，α係数は全体（0.88

-0.94），個人負担尺度（0.77-0.78），役割負担

尺度（0.80-0.84）が報告されている 。

(５) データ分析

データ分析には，統計ソフトウェアSPSS for
 

Windows（Ver.11.5.1J）お よ び Amos

（Ver.5.1）を用いて，先行研究 に準じ最尤法

にて因子抽出を，Varimax回転にて因子構造を

検討した。因子選択の基準として，当該因子へ

の負荷量が0.60以上あることと，当該因子以外

の因子に0.40以上の因子負荷量で重複しないこ

との２つの基準を設定した。抽出した因子より

作成したJ-ZBI短縮版の妥当性と信頼性を確認

した。妥当性として，構成概念妥当性は対象者

概要別にみたJ-ZBI，J-ZBI短縮版における平均

得点の差を検定し，併存的妥当性はJ-ZBIおよび

介護の全般的評価項目であるJ-ZBIの項目22とJ

-ZBI短縮版との間の相関係数を算出した。ま

た，J-ZBI短縮版の因子的妥当性を検証するため

に，共分散構造分析にて確証的因子分析を行っ

た。信頼性は，Cronbach’sα係数で内的整合性を

確認した。

表１ J-ZBIの因子分析

項 目 第１因子 第２因子 第３因子 第４因子 第５因子 共通性

２ 介護のために自分の時間が十分にとれないと思いま
すか

0.71 0.12 0.09 0.17 －0.18 0.59

６ 介護があるので，家族や友人と付き合いづらくなっ
ていると思いますか

0.65 0.21 －0.03 －0.02 0.26 0.53

３ 介護のほかに，家事や仕事などもこなしていかなけ
ればならず「ストレスだな」と思うことがありますか

0.64 0.28 0.03 0.34 －0.06 0.62

12 介護があるので，自分の社会参加の機会が減ったと
思うことがありますか

0.61 0.22 0.21 0.00 0.23 0.51

17 介護が始まって以来，自分の思いどおりの生活がで
きなくなったと思うことがありますか

0.60 0.27 －0.01 0.24 0.15 0.51

10 介護のために，体調を崩したと思ったことがありま
すか

0.44 0.20 0.10 0.29 －0.04 0.33

９ 介護を受けている方のそばにいると，気が休まらな
いと思いますか

0.40 0.55 －0.06 0.29 －0.04 0.56

13 介護を受けている方が家にいるので，友達を自宅に
呼びたくても呼べないと思ったことがありますか

0.39 0.50 0.00 0.00 0.22 0.45

16 介護にこれ以上の時間は割けないと思うことがあり
ますか

0.38 0.11 0.11 0.49 0.23 0.46

11 介護があるので，自分のプライバシーを保つことが
できないと思いますか

0.36 0.29 －0.03 －0.03 0.25 0.28

４ 介護を受けている方の行動に対し，困ってしまうと
思うことがありますか

0.27 0.61 －0.10 0.20 0.05 0.50

18 介護をだれかに任せてしまいたいと思うことがあり
ますか

0.23 0.57 －0.01 0.36 0.19 0.55

５ 介護を受けている方のそばにいると腹が立つことが
ありますか

0.22 0.73 －0.10 0.20 0.02 0.63

19 介護を受けている方に対して，どうしていいかわか
らないと思うことがありますか

0.16 0.60 －0.08 0.04 0.33 0.50

１ 介護を受けている方は，必要以上に世話を求めてく
ると思いますか

0.14 0.20 0.07 0.45 －0.14 0.29

８ 介護を受けている方は，あなたに頼り切っていると
思いますか

0.11 0.08 0.97 0.00 －0.20 1.00

７ 介護を受けている方が将来どうなるのか不安になる
ことがありますか

0.08 0.36 0.11 0.13 0.09 0.17

21 本当は自分はもっとうまく介護できるのになあと思
うことがありますか

0.07 0.07 0.00 －0.03 0.35 0.13

14 介護を受けている方は「あなただけが頼り」という
ふうにみえますか

0.06 －0.17 0.70 0.09 0.06 0.54

15 いまの暮らしを考えれば，介護にかける金銭的な余
裕がないと思うことがありますか

0.05 0.16 －0.01 0.52 0.17 0.33

20 自分は今以上にもっと頑張って介護するべきだと思
うことがありますか

0.00 0.08 －0.05 0.15 0.33 0.14

累積寄与率(％) 14.77 28.01 35.43 41.85 45.79

注 因子抽出法：最尤法 回転法：Kaiserの正規化を伴うVarimax法
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結 果

因子分析を，J-ZBIの因子抽出法として最尤法

Varimax回転を固有値１以上の設定で行った結

果，ほとんどの項目において共通性が認められ，

５因子が抽出され，累積寄与率は45.79％であっ

た（表１）。本研究における因子抽出の設定基準

から因子負荷量の高い順に第１因子（role
 

strain）５項目（項目２・６・３・12・17）と第

２因子（personal strain）３項目（項目５・４・

19）の計８項目の短縮版（以下「J-ZBI-8Y」）

とした。

妥当性の検討として，構成概念妥当性は，対

象者概要におけるJ-ZBI，J-ZBI-8Yの平均得点

を比較した（表２）。結果は，要介護高齢者の性

別，介護区分（要支援・要介護１・２，要介護

３・４・５），家族介護者における性別，続柄（嫁・

配偶者・その他），副介護者の有無では，いずれ

もJ-ZBI，J-ZBI-8Yの平均得点に有意差はみら

れなかった。就業状況での平均得点比較では，

就業している者の負担感得点は高く，J-ZBI

（t＝－2.59，p＝0.01）と J-ZBI-8Y（t＝－

2.10，p＝0.04）で有意差がみられた。また，家

族介護者の主観的健康感では，健康であると認

識しているほど負担感得点は低く，J-ZBI（F＝

5.46，p＝0.00），J-ZBI-8Y（F＝3.81，p＝0.01）

のいずれにおいても有意差がみられた。併存的

妥当性として，J-ZBI-8YにおけるJ-ZBIとの相

関は0.90（p＜0.00）であり，J-ZBIの項目22と

の相関は0.63（p＜0.00）であった。確証的因子

分析の検討として，共分散構造分析の結果を図

１に示す。J-ZBI-8Yおける２因子モデルの適合

度指標は，χ＝19.87（p＝0.18），GFI＝0.98，

C F I＝ 0.99，

RMSEA＝0.04であ

った。

信頼性として，J-

ZBIのCronbach’sα

係数は全体で0.86，

p e r s o n a l
 

strain0.73，role
 

strain0.80，J-ZBI-8

Yは0.84，0.76，0.82

であった。

考 察

本研究では，居宅

サービス利用要介護

者の家族介護者を対

象に，J-ZBIを用いて

測定した介護負担感

を因子分析にて作成

したJ-ZBI-8Yの妥

当性と信頼性を検討

した。因子分析の結

果は，先行研究結

果 と同様に，per-

表２ 対象者の概要によるJ-ZBI，J-ZBI-8Yとの得点比較（N＝222)

J-ZBI J-ZBI-8Y
項 目 n（％)

平均±標準偏差 統計量 平均±標準偏差 統計量

要介護高齢者
年齢(平均±標準偏差) 83.4± 8.8歳
性別
男性 65(29.3) 27.1±13.8 t＝0.66 10.4±6.5 t＝0.09
女性 157(70.7) 28.4±13.7 10.5±6.7

介護区分
要支援･要介護1･2 85(38.3) 27.7±15.0 t＝－0.30 10.7±7.5 t＝0.36
要介護3･4･5 137(61.7) 28.2±13.0 10.3±6.1

家族介護者
年齢(平均±標準偏差) 59.8±10.3歳
性別
男性 34(15.3) 28.6±14.5 t＝－0.26 10.0±6.7 t＝0.42
女性 188(84.7) 27.9±13.6 10.6±6.6

続柄
嫁 104(46.8) 27.3±14.6 F＝0.70 10.3±7.2 F＝0.09
配偶者 57(25.7) 29.9±15.2 10.8±6.9
その他 61(27.5) 27.6±10.4 10.4±5.4

副介護者
あり 162(73.0) 27.1±14.1 t＝－1.65 10.1±6.6 t＝－1.44
なし 60(27.0) 30.5±12.6 11.5±6.6

就業
あり 85(38.3) 31.0±13.1 t＝－2.59 11.6±6.8 t＝－2.10
なし 137(61.7) 26.2±13.8 9.7±6.4

主観的健康感
健康 64(28.8) 23.6±11.2 F＝5.46 9.1±6.2 F＝3.81
まあまあ健康 116(52.3) 28.3±14.3 10.2±6.4
あまり健康でない 36(16.2) 33.2±14.4 12.9±7.5
健康でない 6(2.7) 38.8± 1.6 15.5±3.2

注 1) 得点範囲（0-88点）
2) 得点範囲（0-16点）
3) ＊＊p＜0.01，＊p＜0.05
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sonal strainとrole strainの２因子が抽出された

が，その項目は様々であった。日本語版である

J-ZBI 8とJ-ZBI-8Yに共通して抽出された項

目は，personal strainで３項目（項目５・４・

19）とrole strainで２項目（項目６・12）の合

計５項目であり，これらは負担感を測定するJ-

ZBIの短縮版の作成には，不可欠な項目と推測さ

れる。

妥当性の検討として，対象者概要別にみたJ-

ZBIとJ-ZBI-8Y得点を比較すると，介護負担感

の重要な要因となる介護者の健康状態を表す主

観的健康感 とJ-ZBI，J-ZBI-8Yの得点間に

認められている有意差は，これら尺度の構成概

念妥当性を示唆している。本研究において分析

した対象者概要におけるJ-ZBIとJ-ZBI-8Yの平

均得点の比較で同様な結果が示されたことは，

J-ZBI-8Yが，J-ZBIの構成概念妥当性を示して

いる。J-ZBI-8YとJ-ZBI得点および介護の全般

的評価項目J-ZBIの項目22との間には，高い相関

関係が認められ，先行研究 同様に併存的妥当

性を示している。確証的因子分析の結果，本研

究の家族介護者を対象としたJ-ZBI-8YとJ-ZBI

8の２因子モデルを比較すると，この２つのモ

デルは共に十分適合していることが示されてお

り，J-ZBI-8Yは，J-ZBI 8同様に因子的妥当性

が確認された。

信頼性の検討として，J-ZBI-8Yのα係数0.84

は，先行研究における短縮版 およびJ-ZBI

を使用した報告 と同様に，高い内的整合性を

示している。したがって，J-ZBI-8Yは既存のJ

-ZBI 8と同様に，妥当性として構成概念妥当

性，併存的妥当性，因子的妥当性および信頼性

として内的整合性が確認され，短縮版として有

用であると考える。

なお，対象となった家族介護者や要介護高齢

者の概要の偏りおよび対象者数の少なさは，本

研究結果の一般化への限界である。今後は，J-

ZBI-8Yで抽出された項目とJ-ZBI 8 で抽出さ

れた項目との相違の検証が課題である。
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図１ J-ZBI-8Yの共分散構造分析

注 χ＝19.87（p＝0.18），GFI＝0.98，CFI＝0.99，RMSEA＝0.04
e1～e8は標準誤差

0.60

role strain

 

personal strain

0.71

J-ZBI 項目２
介護のために自分の時間が十分にとれないと思いま
すか e1

0.31

0.76
J-ZBI 項目３

介護のほかに，家事や仕事などもこなしていかなけ
ればならず「ストレスだな」と思うことがありますか

e2

0.61

0.62

J-ZBI 項目６
介護があるので，家族や友人と付き合いづらくなっ
ていると思いますか e3

0.19

0.72

J-ZBI 項目12
介護があるので，自分の社会参加の機会が減ったと
思うことがありますか

e4

J-ZBI 項目17
介護が始まって以来，自分の思いどおりの生活がで
きなくなったと思うことがありますか e5

0.84 J-ZBI 項目４
介護を受けている方の行動に対し，困ってしまうと
思うことがありますか

e6

－0.43

0.81
J-ZBI 項目５

介護を受けている方のそばにいると腹が立つことが
ありますか

e7

0.61 J-ZBI 項目19
介護を受けている方に対して，どうしていいかわか
らないと思うことがありますか e8
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