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介護負担感を軽減する支援策を探るために，交絡因子の条件を同一にするマッチドペア法を
用いて，介護負担感と関連する介入可能な因子を検討した。
対象は，Ａ県下の７保険者の地域代表サンプルの介護者(7,278人)である。回収数(率)3,610

（49.6％）のうち，主介護者によって回答された3,149人を分析対象とした。今回，検討を
行った介入可能な因子は，ソーシャルサポート，副介護者の有無，十分な介護情報の有無，趣
味や気晴らし，介護者の （ - ）－15項目短縮版，ス
トレス対処能力（ ）である。また，第１報での検討をふまえ，８つ
の交絡因子をマッチさせたマッチドペア法を用いて，介護負担感が高い群（20以上）と，低い
群（19以下）の２群間で差がみられる因子を検討した。マッチさせた条件は，介護者の年齢，
性別，続柄，障害老人の日常生活自立度，認知症老人の日常生活自立度，要介護度，１日の平
均介護時間，目の離せない時間の８因子である。
介護負担感が低い群には，情緒的サポートがあり，手段的サポートがあり，介護情報があり，

趣味や気晴らし活動をしており，ストレス対処能力( )が高く， が低いものが，有意
に多かった。介護負担感との関連性の大きさ(γ係数)をみると，ストレス対処能力(－0.61),

(0.57)や情緒的サポート(－0.45)などの介護者の認知や主観を反映する因子で高く，一
方，十分な介護の情報(0.26),副介護者の有無(0.08),趣味や気晴らし(0.33)などの因子で低い
傾向が示された。
従来検討されてきたソーシャルサポートなどの客観的な側面の因子と介護負担感の関係より

も，むしろストレス対処能力や などの介護者の主観的な側面を反映する因子で関連性が
大きかった。このことは介護負担感の軽減にむけての支援策として客観的状況を変える支援だ
けではなく，認知や主観への介入も今後は検討すべきことを示唆していると思われる。

要介護高齢者，介護負担感，心理，介護者支援，ストレス対処能力，うつ

Ⅰ

家族介護者の心理的な側面への支援が求めら
れている。なぜならば，介護者で抑うつと判定
された者の割合は，一般高齢者のおよそ２倍も
多い1)というだけでなく，主観的な介護負担感

の高い者では死亡率まで高いと報告されてい
る2)からである。
従来の介護負担感研究では年齢や性別，介護
期間などの因子に着目したものが多い。しかし，
例えこれらの関連が確認されても，変えること
ができない「介入困難な因子」である。支援策
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を探るためには，それらとは区別して，「介入
可能な因子」について明らかにすべきである3)。
介護負担感は，介護者の主観的側面である。

しかし，従来の介護者への支援策と言えば，介
護サービスの提供や，レスパイトケア，介護指
導など，いわば客観的な状況を変えることであ
る。主観的な介護負担感の軽減策としては，こ
れらの客観的な側面に対する介入策よりも，介
護者の「主観的側面や認知」への直接的介入の
方が，客観的な状況を変える間接的な支援より
も効果が高い可能性がある。客観的と主観的側
面のどちらへの支援・介入策が，より大きい効
果を期待できるのかを探るためには，まず，ど
ちらの側面が介護負担感とより大きく関連して
いるのかを検討する必要がある。
これまでは客観的な側面への介入可能な因子

としては，ソーシャルサポート4)5)，趣味や気
晴らしなどの活動6)が検討されてきた。しかし，
それらと介護負担感には関連が「ある」「な
し」の両方の報告があり，研究間で結果が一致
していない。また，海外では，介護者に介護に
ついての情報を提供することの有効性が示唆さ
れている7)が，日本では検討されていない。
介護者の主観的な側面としてはコーピング

（対処）8)-10)がこれまで検討されてきた。しか
し，問題解決型，接近認知型，回避情動型など
いくつかあるコーピングスキルのうち，ある場
面に対して最善なものが，異なる場面では最善
でない可能性もある。そのため，適切と思われ
るコーピングスキルを，選択する能力，例えば
ストレス対処能力（ ；
；首尾一貫感覚）11)などについて，新たに検

討を行う必要があると考える。
以上から，本研究では，５つの検証仮説を設

定した。まず，従来の介護負担感研究において
検討されてきたが，知見が一致していないもの
の追試として，介護負担感とソーシャルサポー
ト，趣味や気晴らしとの関係である。次に，こ
れまではあまり検討されていない，介護につい
ての情報の多さ，ストレス対処能力との関係，
そして，介護の客観的な状況と介護者の主観的
な側面のうち，どちらが介護負担感との関連が

より大きいのか，である。
本研究では，第１報3)での検討を踏まえ，介

護負担感と統計学的に有意に関連していた介護
者の基本属性や要介護度などの介入困難な８つ
の交絡因子を考慮したうえで，これら５つの検
証仮説について検討した。

Ⅱ

使用したデータは，第１報3)と同じく，Ａ県
下の７保険者において2003年５月１日時点で，
在宅サービスを利用していたすべての要介護者
の介護者(7,278人)である。ケアマネジャーを
通じて自記式調査票を配布し郵送返送で調査し
た。回収数(率)3,610(49.6％)のうち，主介護
者によって回答された3,149人を分析対象とし
た。

調査項目のうち，本研究では，介護負担感，
ソーシャルサポート，副介護者の有無，十分な
介護情報の有無，趣味や気晴らし， （

- ）－15項目
短縮版12)，ストレス対処能力（ ）11)を用いた。
介護負担感尺度は，信頼性と妥当性が検証さ
れた 版介護負担感尺度（2003年版）13)で
ある。本研究では，「主観的介護負担感」「介護
継続意思」「世間体」の３つの下位尺度のうち
「主観的介護負担感」を用いた。これは，８項
目について，０点から４点で評定するもので，
合計８点から32点満点の配点となり，得点が高
いほど介護負担感が高いことを意味する。
ソーシャルサポートは，野口14)の尺度を参考

に作成した。これは，情緒的ポジティブサポー
ト，手段的ポジティブサポート，ネガティブサ
ポートについて，提供の有無を把握する尺度で
ある。また，ソーシャルサポートの一種として，
副介護者の有無についても調査した。
十分な介護情報の有無については，「介護を

行っていくうえで必要と思われる情報は，十分
に得られていると思いますか」，趣味や気晴ら
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しについては「趣味の会や気晴らしに出かける
ことは，どれくらいありますか」，という質問
項目（４件法）で調査した。なお，介護情報の
有無は，「非常にそう思う」「少しそう思う」を
「思う」，また「あまり思わない」「まったく思
わない」を「思わない」とカテゴリー化した。
同様に趣味や気晴らしの有無は，「ほとんど毎
日」「週２,３日」「週１回程度」を「週１日以
上」とし，「月に１,２回程度」「ほとんどな
い」を「月に１,２回以下」に２分した。
ストレス対処能力を評定する尺度として
を使用した。この尺度は，医療社会学者

であるアーロン・アントノフスキーによって開
発され，ストレスにさらされながらも，健康へ
のダメージを受けないばかりか，ときにはスト
レスを成長の糧にさえしてしまう対処能力，健
康保持能力を測る尺度として開発されたもので
あり，点数の合計が高いほどストレス対処能力
が高いとされる尺度である12)。本研究では

スケールの13項目版（１点から７点の７
段階のリッカートスケールで評定され，合計13
点から91点の配点となり，点数が高いほどスト
レス対処能力が高い）を用いた。この尺度は，
信頼性・妥当性の高いことが検証されている12)。

介護者の基本属性や要介護度などの介護負担
感に関連する交絡因子を調整するために，次の
ような方法によるマッチドペア法を用いた。
まず，介護負担感スケールの中央値(19.5)に

近い19以下と20以上で２群に分けた。後述する
交絡因子（要介護度や認知症度など）がまった
く同じ状態のものの中から介護負担感の低い群
（19以下），高い群(20以上)から１例ずつ選ん
でペアを作成した。これにより交絡因子につい
ては全く同じだが，介護負担感のみが異なるペ
アが作成される。ペアになりうるケースが複数
存在した場合は，年齢の近いものをペアとして
選択した。
各グループをマッチさせた交絡因子の条件は，

介護者の年齢（10歳刻み７区分），性別，続柄
（５区分），障害老人の日常生活自立度（正常

は少ないため，ランクＪと合わせ，正常・Ｊ／
Ａ／Ｂ／Ｃの４段階），認知症老人の日常生活
自立度（Ｍは少ないため，Ⅳと合わせ，正常／
Ⅰ／Ⅱ／Ⅲ／ⅣＭの５段階），要介護度（要支
援は少ないため，要介護度１と合わせ，要支
援・要介護度１／要介護度２／要介護度３／要
介護度４／要介護度５の5段階），1日の平均介
護時間（２時間未満から４時間以上の間を，１
時間刻みとした４区分），目の離せない時間
（１日の平均介護時間と同様の４区分）の８つ
である。
８つの交絡因子すべてをマッチさせた場合に
は278例（139ペア）となった。マッチさせる条
件が厳しすぎると例数が減ってしまうため，条
件を緩めた検討も行った。要介護度は，寝たき
り度と認知症度を組み合わせた障害の重さを反
映しており，これらにはある程度の互換性があ
ると考えられる。そこで，上述の８つの交絡因
子すべてを考慮した場合（ｎ＝278，139ペア），
要介護度を除いた７つの交絡因子を考慮した場
合（ｎ＝418，209ペア），要介護度は入れ，寝
たきり度と認知症度の２つの因子を除いた６つ
の因子を考慮した場合（ｎ＝580，290ペア）の
３つの条件で分析を行った。これは，一種の感
受性分析といえる。

Ⅲ

２群間における介入可能な因子の観察割合を
比べた。統計学的な検定には，χ2検定を用いて
検討した。さらにクロス集計表の関連性の強さ
は２×２のクロス表の関連の強さを示すγ係数
を用いた。分析ソフトとして

12.0Ｊを用いた。

Ⅳ

分析結果の一覧表が である。８つの交絡
因子を考慮した結果でみると，介護負担感が低
い群には，情緒的サポートあり，手段的サポー
トあり，趣味や気晴らし活動を週１回以上して
おり，十分な介護情報があり， が低く，
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（単位 人，（ ）内％）

マッチさせた因子数
８因子1) ７因子2) ６因子3)

介護負担感(ｎ＝139) 介護負担感(ｎ＝209) 介護負担感(ｎ＝290)
高い 低い Ｐ 高い 低い Ｐ 高い 低い Ｐ

情緒的ポジティブサポート
あり
なし

＊ ＊ ＊＊

手段的ポジティブサポート
あり
なし

＊ ＊ ＊＊

ネガティブサポート
あり
なし

＊＊

副介護者
あり
なし

＊＊

趣味や気晴らし
月１・２回以下
週１回以上

＊ ＊＊

十分な介護情報
あり
なし

＊ ＊ ＊＊

０～９点
10点以上

＊＊ ＊ ＊＊

ストレス対処能力（ ）
高い
低い

＊＊ ＊＊ ＊＊

注 1) 介護者の年齢，性別，続柄，障害老人の日常生活自立度，認知症老人の日常生活自立度，要介護度，１日の平均介護時間，目の離せ
ない時間，の８つの因子を考慮した。
2) ８つの交絡因子のうち，要介護度を除いた７つの因子を考慮した。
3) ８つの交絡因子のうち，障害老人の日常生活自立度，認知症老人の日常生活自立度を除いて考慮した。
4) ＊ｐ＜0.05，＊＊ｐ＜0.01
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ストレス対処能力( )が高いものが，有意
に多かった。
マッチさせる因子を７因子にした場合におい

ても介入可能な因子との間にほぼ同様の関係が
示された。６因子の場合には例数が増えるせい
か，すべての項目で統計学的に有意となったが，
ネガティブサポートがある群は，予想に反し介
護負担感が低い群で多くみられた。
γ係数で介護負担感との関連性の小さいもの

から大きいものへと並べる（ ）と，ストレ
ス対処能力( ), や情緒的サポートなど
の介護者の認知や主観を反映する因子で高く，
手段的サポートや，副介護者の有無などの客観
的な因子で低い傾向がある。

Ⅴ

地域代表サンプルを用い，信頼性と妥当性の
検証されている尺度を用い，第１報で介護負担
感との間に関連性が認められた８つの交絡因子
（介護者の基本属性と介入困難な因子）を考慮
した上で５つの検証仮説について検討した。

先行研究で報告されてきた因子についてみて
みると，情緒的サポートがあり，手段的ポジ
ティブサポートがある場合に介護負担感が低い
という，有意な関係が示された。ただし，γ係
数は－0.18から－0.45と，その関連の大きさは
比較的小さかった。また，ソーシャルサポート
の一種である副介護者の有無や，趣味や気晴ら
しなどの活動の有無との関連は示されなかった。
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杉原15)らは，介護負担感と介護期間，そして介
護者の内的・外的資源（経済状態・就労・専門
家による支援など）との間に有意な交互作用は
認められなかったとしている。ソーシャルサポー
トの現状レベルの提供では，長期介護者の負担
感を大きく軽減できていないのかもしれない。

十分な介護情報があるほど介護負担感が低く
なり，統計学的に有意な関係が示されたが，γ
係数は0.08から0.35と小さかった。これは，家
族に機能訓練やより望ましい介護方法などの情
報が与えられたとしても，情報提供の仕方やタ
イミングによっては，かえって介護負担感は増
してしまうことがありうるからである16)。海外
での 7)らの研究においては，介護情報の
記載されたリーフレットを配布することの効果
が報告されており，今後は介護者への適切な情
報の提供の手法について検討を行う必要がある。

介護負担感研究ではこれまでコーピングに着
目した研究が多く行われてきた。しかし，アー
ロン・アントノフスキーが言うように，生活が
もたらすストレッサーは数多く，多様であり，
ある場面に対して最善なコーピングが，異なる
場面においてそうではない可能性がある。した
がって特定のコーピングスタイルよりも，直面
するストレッサーを対処するのに最も適切と思
われるコーピングスキルを，その都度選択する
能力の方が重要である11)可能性は高い。
本研究では，ストレス対処能力( )が高

い群で，介護負担感が低いという関連が示され，
これは検討した因子の中で，最も強い関連
(γ＝－0.61)を示した。今後は，個々のコーピ
ングスキルと介護負担感との関連する因子の検
討ではなく，コーピングスキルを選択し使い分
ける能力，その一例としてのストレス対処能力
( )などに着目する必要があると考える。

客観的な因子（十分な介護情報の有無，副介

護者の有無など）と，主観的な因子（ ，
，情緒的サポートなど）のどちらが介護

負担感との関連が強いのかを検討した。その結
果，ストレス対処能力( )などの介護者の
認知や主観をより反映する因子の方がγ係数が
大きく，客観的な状況を反映する因子で小さい
傾向があった。介護負担感は介護者の主観的な
因子であるため，ストレス対処能力( )の
ような介護者の認知や主観を反映する因子との
関連性が高くても驚くにあたらない。海外での
無作為化比較対照研究( )でも，介護者に
対して専門的なケアの方法についての介護指導
を行った群よりも，介護者にカウンセリングを
した群で１年後の，個人の適応と役割（

）で評価した
介護者の適応度は優れていた17)と報告されてい
る。
また，2000年に施行された介護保険制度は，
介護の社会化により客観的な介護負担を軽減さ
せたとされるが，その前後で主観的な介護負担
感の変化を検証した複数の研究1)18)-20)で，その
改善は否定されている。このことから，客観的
な状況に介入して間接的に介護負担感を改善す
るというのは，容易ではないことがわかる。
さらに，主観的側面・認知への介入方法であ
る認知行動療法の効果は確立している。うつ状
態の人への効果は，システマティックレビュー
でも，抗うつ剤と同等である21)。
つまり，今回の結果は，介護負担感の軽減の
ためには，客観的な側面への介入よりも認知や
主観への直接的な介入の方が有効である可能性
を示唆していると考えられる。今後は，介護者
に対するこれらの手法の導入と，その効果の検
証が望まれる。

今回の分析では，マッチドペア法を用いた。
その理由は，介護負担感と交絡因子との関係が，
従来の研究で用いられてきた重回帰分析が前提
とする線形関係を，必ずしも示していなかった
ためである。マッチドペア法は，交絡因子の非
線形関係を調整できることが長所である。しか
し，考慮する交絡因子が増えると条件がマッチ
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するペアを作成することができなくなり，分析
の対象者数が減少してしまうという欠点もある。
そのため，今回は一種の感受性分析として，
マッチさせる条件を緩めて検討を行ったが，他
の方法による再現性の検討も必要であろう。ま
た，本研究は横断的研究のため，因果関係まで
は明らかにならない。今後は縦断研究や介入研
究によってこれに迫る必要がある。

Ⅵ

基本属性など８つの交絡因子をマッチドペア
法でコントロールした上で，介護負担感と介入
可能な因子の関連について検討を行った。その
結果，ストレス対処能力( )が高く，
が低く，情緒的ポジティブサポートがあり，手
段的ポジティブサポートがあり，趣味や気晴ら
しなどの活動をしており，十分な介護情報があ
る群で，介護負担感が低いという統計学的に有
意な関連が認められた。また，従来検討されて
きたソーシャルサポートなどの客観的な因子と
介護負担感の関連は小さく，むしろストレス対
処能力( )や などの介護者の主観を反
映する因子でより大きかった。このことは介護
負担感の軽減にむけての支援策として，客観的
状況への間接的な介入支援だけではなく，今後
は認知や主観への直接的介入を検討すべきであ
ることを示唆していると思われる。

本研究は学術フロンティアの助成を受け，日
本福祉大学21世紀 プログラムの一環とし
て実施した。記して感謝します。
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