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神経内科的疾患（パーキンソン病，脳梗塞，筋萎縮性側索硬化症）患者の在宅介護者に対し
て，個別化された重みつき 尺度である - （

- ）を実施し，介護者の 評価に関する - の
実施可能性とその性質を検討する。
調査期間は2001年８月から2003年３月であった。調査対象はパーキンソン病３人，脳梗塞８

人，筋萎縮性側索硬化症６人の合計17人であった。半構造化面接法により， - に
関する質問を行った。倫理的配慮として，書面による説明と同意を行った。
患者は男10人，女７人，平均年齢68±15歳であった。介護者は男４人，女13人，平均年齢62

±14歳であった。 - に関しては，17人の対象から合計79のキュー（大切な事柄）
が挙げられた。キューの集計では，最も多かったものが「自分の健康」であり，順に「家族」
「趣味」「経済」「将来」であった。 - インデックスは平均59±24，最大値94，最小
値17であり，ばらつきが大きかった。 （ ）が低いほど - イン
デックスが高い傾向にあった（ｒ＝－0.59，Ｐ＝0.06）。他の背景要因との有意な関連はなかった。
介護者に対する - を測定した研究はわが国で初めてである。神経内科疾患の介

護者は，自分の健康に留意しながら，患者を含む家族を大切にしながら介護を行っていること
が明らかになった。 - インデックスは広く分布し，介護者の を広い範囲で捉
えることができる可能性がある。また，介護負担感尺度 とは関連がなく， -
は介護負担感とは別の視点からの介護者の を測定できる可能性があることが示された。
神経内科的疾患を在宅で介護する介護者17人に対し， - 評価を行い，実施可能

性と性質を確認した。今後は症例をさらに蓄積し，介護者の 測定に対する， -
の有用性を検証することが課題である。

， - ，介護，評価，筋萎縮性側索硬化症，パーキンソン病，脳梗塞

Ⅰ

高齢化が進行したわが国において，要介護と
なった患者を在宅で介護する介護者の生活の質
（ ）の向上は重要な課題

である。わが国における介護者の の測定
は，介護負担感1)-3)，抑うつなどの精神的健康4)，
介護肯定感5)などの側面から研究されてきた。
また，わが国における介護者の に関する
研究は，質的研究を除けば多くが質問紙法によ
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注 切り込みを入れた５枚（５色）の円盤が重なるように中央で固定
されており，適当に回転させることによって，生活上におけるそ
れぞれのキューが占める割合を合計100％になるように分配する
ことができる。
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る調査であり，あらかじめ用意された同一の質
問項目に介護者が回答するという方法で行われ
てきた。

- （
- ）は海外

で開発された，個別化された重みつき 尺
度である6)。 - では，あらかじめ用
意された項目ではなく，調査対象が自らの

として生活の中で大切にしている事柄
（キュー）を列挙し，その達成度を評価するこ
とによって，個別化された を測定する。
海外における先行研究では，心疾患7)，脳卒
中8)，筋骨格系疾患9)，前立腺がん10)，ホジキン
病11)，進行がん12)，筋萎縮性側索硬化症13)など，
様々な疾患を持つ患者に対する測定が行われて
おり，信頼性・妥当性も検討されている14)15)。
このように個別化された 尺度は，従来の
同一の質問項目に回答するような尺度では測定
できない，個別的な側面を評価することができ
る可能性があり，また，個人の重視する事柄を
知り，その情報を活用することは臨床的にも有
意義である。

- を用いた介護者の の測定
は，海外において，主に筋萎縮性側索硬化症の
患者を介護する介護者に対して行われている。

は米国において13人の筋萎縮性側索

硬化症患者の配偶者に対して， -
の測定を行い，キューとして家族・子供
（ ）が15件，活動（

）が７件，疾患の進行（
） が ６ 件， 自 分 の 健 康 （
）が５件，経済（ ）が５件挙げ

られたと報告している16)。また，配偶者の
- インデックス（得点）は の

患者より低いことを示している16)。 は
イタリアにおいて37人の筋萎縮性側索硬化症の
患者を在宅で介護する介護者に対して
- の測定を行い，キューとしてすべての対
象が健康（ ）を挙げ， 87％が家族
（ ），54％が社会活動（
），35％が経済（ ），8％が霊性

（ ）を挙げたと報告している17)。
また，介護者の - インデックスは
健常人より低く，人口統計学的因子との関連は
ないという結果を示している17)。
一方，わが国では， - 日本語版

は現在逆翻訳版が原著者に許可され，普及を図
る段階に入り，患者に対する測定が行われ始め
ている18)19)。しかし，介護者に対する
- の測定は全く行われておらず，実施可能
性も明らかになっていない。
そこで本研究では，筋萎縮性側索硬化症を含
む神経内科的疾患患者の在宅介護者を対象に

- を実施し，わが国における介護
者の 評価に対する - の実施
可能性とその性質の検討を行った。

Ⅱ

横浜市立市民病院（神奈川県横浜市），脳神
経センター大田記念病院（広島県福山市），国
立南岡山病院（岡山県南窪郡）にて外来に通院
中，または訪問看護を受けている，パーキンソ
ン病，脳梗塞，筋萎縮性側索硬化症の患者を在
宅で介護する介護者を対象者とした。介護者が
複数いる場合は，最も介護時間が長い者を対象
とした。
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患者背景
疾患名
パーキンソン病
脳梗塞
筋萎縮性側索硬化症

性
女
男

年齢（歳）
罹病期間（年）
要介護度1)

２，３
４，５

介護者背景
性
女
男

年齢（歳）
続柄
配偶者
嫁
子
親
兄弟姉妹

1)

1)2)

注 1） パーキンソン病，脳梗塞のみ
2）
3） 平均±標準偏差
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- は，個別化された重みつき
尺度である6)。調査は半構造化面接によっ

て行う。調査対象者は，はじめに「生活の中で
大切な５つの項目（キュー）」を列挙する。次
に特別に準備された薄板状の円盤 を用
いて，生活上におけるそれぞれの「キューが占
める割合（重み；％）」を合計100％になるよう
に分配し，相対的な重要性を記録する。最後に，
それぞれのキューに対し，現状における満足度
(レベル）の評価を，１が「最高の状態」，０が
「最低の状態」として直線を書くことにより評
価する。それぞれのキューに対する，「キュー
が占める割合」と「達成度」の積和（Σ（重
み）×（レベル））を - インデックス
とする。 インデックスが高いほど

が高いことを示す6)。
Barthel Index

は に
よって開発された （

）を測定する調査票である20)。０～100

点で評価し，得点が高いほど が高いこと
を示す。本研究では，パーキンソン病および脳
梗塞の介護者に対して，半構造化面接によって

を測定した。
ZBI Zarit Burden Interview

は によって開発された介護負担感
尺度である21)。５件法により22項目を合計０～
88点で評価し，得点が高いほど，介護負担感が
高いことを示す。本研究では，荒井らによって
信頼性・妥当性が検証された日本語版 1)を
用い，パーキンソン病および脳梗塞の介護者に
対して，自記式質問紙法にて回答を求めた。

背景要因としては，患者の疾患名，性，年齢，
罹病期間，要介護度，介護者の性，年齢，続柄
を聴取した。

調査期間は2001年８月から2003年３月であっ
た。

主治医あるいは，研究の趣旨を理解した医療
機関の関係者（訪問看護師など）により，口頭
で調査参加への意思を確認し，確認が取れた者
と面接の日程調整を行った。その後，調査者が
指定された日時に面接場所に赴き，半構造化面
接により - ， ， ，
背景因子に関する質問を行った。面接場所はほ
とんどが患者の自宅であった。

各対象から挙げられたキューを先行研究10)に
基づきカテゴリーに分類した。次に各対象の

- インデックスを計算し，背景要
因との関連を２値変数は対応のないｔ検定，３
値以上の名義変数は分散分析，連続変数は

の相関係数にて検討した。なお，５つ
のキューを挙げることができなかった対象が３
人いたが，「キューが占める割合」は100％にな
るように聴取できていたため，今回は便宜的に，
挙げられたキューに対してのみで， -
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ｎ ％

自分の健康
家族
趣味
経済
将来
人間関係
自分の生き方
仕事
友人
介護
余暇
社会活動
親戚
患者の健康
家事
自分の時間

注 らの分類に従って分類した。

SEIQoL DW

平均±標準偏
差／相関係数 Ｐ値

患者背景
疾患名
パーキンソン病
脳梗塞
筋萎縮性側索硬化症

性

年齢
罹病期間
要介護度1)

２，３
４，５

介護者背景
性

年齢
続柄
配偶者
配偶者以外

1)

1)2)

注 1） パーキンソン病，脳梗塞のみ
2）

男
女

男
女
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インデックスを計算した。分析は統計
パッケージ 9.1を用いて行い，有意水
準は５％とした。

倫理的配慮として，書面にて調査の趣旨を説
明し，文書による同意を得た。本研究は横浜市
立市民病院および脳神経センター大田記念病院
の施設内倫理委員会の審査を受けた。

Ⅲ

調査対象は合計17人であった。対象者の背景
因子の分布を に示す。患者の疾患はパーキ
ンソン病３人，脳梗塞８人，筋萎縮性側索硬化
症６人であった。女が41％，平均年齢は68±15
歳であった。罹病期間は6.2±3.1年であり，要
介護度は４または５が80％であった。介護者は
76％が女であり，平均年齢は62±14歳であった。
続柄は配偶者が65％であり，嫁が12％，子が12
％であった。 は21±19であり，
は43±18であった。

- に関しては，17人の対象から
合計79のキューが挙げられた 。最も多
かったものが「自分の健康」であり，順に「家
族」「趣 味」「経 済」「将 来」 で あ っ た。

- インデックスは平均59±24，最
大値94，最小値17であり，広く分布していた。

- インデックスと背景要因との
関連を に示す。 - インデック
スと背景要因との関連では，統計学的に有意で
はなかったものの， が低いほど

- インデックスが高い傾向にあっ
た（ｒ＝－0.59，Ｐ＝0.06）。また疾患別では
パーキンソン病が統計的には有意ではないもの
の - インデックスが低い傾向に
あった（パーキンソン病33，脳梗塞65，筋萎縮
性側索硬化症65，Ｐ＝0.10)。その他の背景要
因もすべて統計学的に有意ではなかった。

Ⅳ

本研究は，わが国において初めて在宅介護者
に対して - の測定を行った研究で
ある。 - のキューを集計すること
により，介護者の を規定する要因を調査
することができた7)。本研究における -

インデックスは幅広く分布し，より広い
範囲で介護者の を捉えることができる可
能性があることが示された。また，17人中14人
は５つのキューを挙げることが可能であり，そ
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の他の３人も３つのキューを挙げ，最終的に全
員がそれに基づく - インデックス
を計算することができた。これらにより，わが
国において - が実施可能性を有す
ることが確認された。

- におけるキューの集計の結果，
最も多く挙げられたキューは自分の健康および
家族であった。この結果は による

の介護者に対する研究において家族・子
供が最も多く挙げられたこと16)， によ
る の介護者に対する研究ですべての対象
が健康を上げ，87％が家族を挙げたこととほぼ
一致している17)。これらから，神経内科的疾患
の患者を在宅で介護する介護者は，自分や患者
の健康状態に留意しつつ，家族を大切にして介
護を行っていることが示された。また，本研究
では３番目に趣味が挙げられており，５人が自
分の生き方，４人が仕事，３人が余暇，社会活
動，２人が自分の時間を挙げている。このよう
に介護者は日々の介護生活の中での気晴らしや
気分転換などコーピング（対処）活動を行って
おり，趣味や社会的活動が介護生活において重
要であることが示された22)。また，５人が将来，
経済を挙げており，神経内科的疾患の特徴でも
ある，将来の予測が難しい患者を介護すること
の困難さが見受けられる。さらに，５人が人間
関係，４人が友人，３人が親戚を挙げており，
他者との関係性の重要さと，介護をする上で親
族などとの調整を行うことの重要さを示す結果
であったと考えられる23)。

- インデックスと ，介護負
担感，背景要因との関連では，統計学的に有意
ではなかったが， との関連に負の相関関
係がみられた。この結果は，パーキンソン病と
脳梗塞のみを対象としたものであることに注意
を要する必要がある。この関連の理由は明らか
ではないが，パーキンソン病や脳梗塞は認知症
や薬物などに起因する問題行動があり，
が低く患者が自分で動き回ることのない状態の
方が，介護者は患者に振り回されることが少な
く，自分の重要とすることを優先して介護生活
を組み立てることができる可能性がある。この

点については症例数を追加してさらなる検討が
必要である。また患者の疾患がパーキンソン病
である場合に - インデックスが低
い傾向がみられたが，今回のパーキンソン病と
脳梗塞の がそれぞれ30と18であ
り，パーキンソン病において が若干良好
であったことと交絡している可能性がある。
本研究では - と介護負担感に関

連がなかった。これは， - が，介
護負担感とは別の視点から介護者の を測
定できる可能性を示している。介護負担感と介
護肯定感には相関がないことが指摘されてお
り5)，介護肯定感や一般的な 尺度などと
同時に - を測定し，有用性を検討
することが課題である。
本研究の限界は，第１に対象数が少ないこと
が挙げられる。実施可能性を調査することが目
的の１つであったため対象者が少なかったが，
今後はより多くの対象に対する研究を行い，有
用性を確立することが必要である。第２に本研
究で使用した - 日本語版は信頼
性・妥当性が確立していない。信頼性・妥当性
の検討の前に実施可能性を検討したが，将来的
には再テスト法や標準化された他の尺度との関
連などにより，信頼性・妥当性を評価，確立し
ていく必要がある。最後に，本研究では対象か
ら挙げられたキューのカテゴリーへの分類を１
つの先行研究10)に基づいて行った。先行研究に
おいてもキューの分類方法は統一されていない
が，わが国において今後 - を使用
し，調査間の比較検討を行う場合には，キュー
の分類方法の統一が必要となろう。

本研究は平成14年度厚生労働科学研究費補助
金特定疾患対策研究事業「特定疾患のアウトカ
ム研究： ，介護負担，経済評価」班（Ｈ
14-難治-44；主任研究者福原俊一）によって行
われた。本研究の実施にあたり，対象者の皆様
に感謝申し上げます。また，国立南岡山病院難
波玲子先生，横浜市立市民病院（渡辺医院）渡
辺良先生，東京大学大学院医学系研究科健康科
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学・看護学専攻精神看護学分野小市理恵子様に
もご助力を頂き，感謝申し上げます。
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