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在宅介護家族の介護ストレスによる介護破綻を予防するために，抑うつ傾向の軽減のための
有用な在宅サービスの可能性を探る目的で調査を行った。
対象は，茨城県内のすべての在宅介護家族を母集団として層化二段無作為抽出法により標本

抽出した。在宅介護家族支援と介入を行っている居宅療養管理指導事業所（以下，事業所）の
利用者を対象とし，標本抽出台帳から153施設を無作為抽出し，調査の依頼を行った。介護ス
トレスの軽減に有用なサービスや問題解決の内容・方法を抽出するために，Ⅰ：介護者・被介
護者属性，Ⅱ：利用サービス内容，Ⅲ：問題解決の方法，について調査票を作成し，調査票と
の関連を検討するために，介護者の測定には標準的うつ評価スケールとして国際的に受け入れ
られている -15を調査に用いた。
サービス利用者と非利用者間における -15の差の検定では，障害の予後や改善の説明や

スロープの設置でサービス利用者が非利用者より有意に -15平均点が低かった。問題解決
実施者と非実施者間における -15の差の検定では，相談者がいる介護者，援助者がいる介
護者，趣味がある介護者，および家族に相談している介護者，医師や看護師， ・ など
の医療職に相談している介護者，インターネットを用いている介護者では，非実施者より有意
に -15平均点が低かった。一方，何もしない介護者は有意に -15平均点が高かった。
抑うつ傾向軽減のためには，被介護者の将来の状況に対する不安が軽減するサービスが有効

と考えられた。また，家族が相談者や支援者とすることで抑うつ傾向が軽減することが示され
ており，主たる介護者と共にそれ以外の家族に対して，在宅介護に対する理解と協力を得る事
を目的とした介入の必要性が考えられる。

介護家族 -15，抑うつ，介護保険サービス，介護破綻

Ⅰ

在宅の虚弱な高齢者や障害者が生活する上で，
家族介護者の支援は欠かすことが出来ない。
2000年４月より，高齢者または障害者を抱える
介護家族の介護負担軽減を支援するために介護
保険が導入されたが，実際には介護者が介護ス
トレスにより介護破綻するケースが多い。その
原因として，介護家族の介護負担感の増大によ

る高齢者への虐待1)-6)および抑うつ傾向の増大
やうつ病の発症による殺人・自殺7)-13)が報告さ
れている。特に，日本における調査では，抑う
つ状態の介護者が全介護者の４～５割を占
め14)-19)，介護保険導入後はそれ以前に比べて増
加したとの報告もみられる19)。介護ストレスの
１つである介護負担感については，介護サービ
スとの関連についての検討15)20)-25)がいくつか行
われている。しかし，介護ストレスによって生
じる抑うつについては，在宅介護家族における
抑うつの問題が示されているにも関わらず，介
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Ⅰ

①介護をされているあなたの年齢と性別と一日の介護時間を教えてください。
年齢（ ）歳 性別（女性 男性） 介護時間（約 ）時間

②介護を受けている方の年齢と性別，間柄を教えてください。
年齢（ ）歳 性別（女性 男性） 間柄（夫婦 親 子供 親戚）

③介護を受けている方の要介護度と認知症の有無について教えてください。
要介護度（要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３

要介護４ 要介護５）
認知症（有 無）

Ⅱ

1）通所リハ・サービス，2）在宅での機能訓練，3）介助方法の指導，
4）障害の予後や改善の説明，5）介護上の相談，6）在宅生活での助言，
7）行政サービス内容の説明，8）ショートステイ，9）食事介助，
10）排泄介助，11）更衣介助，12）入浴介助，13）家事介助，
14）手すりの設置，15）スロープの設置，16）浴室の改造，
17）トイレの改造，18）訪問看護，19）訪問医療，20）家族会への参加，
21）ボランティア，22）レンタル用品，
１）ご利用されてよかったとか役に立ったと思われるサービスや内容があ
れば番号をお書きください。

記入欄（ ）

Ⅲ
①介護上の悩みが相談できる人はいますか。（いる いない）
いると回答した方の具体的関係は（ ）

②介護上の手助けをしてくれる方はいますか。（いる いない）
いると回答した方の具体的関係は（ ）

③現在，趣味などの楽しみがありますか。（ある ない）
あると回答した方の具体的内容は（ ）

④介護上の悩みや問題の解決のためにどのような方法を用いていますか
1．家族に相談 2．友人に相談 3．医療専門職に相談
4．介護専門職に相談 5．行政に相談 6．インターネットで調べる
7．テレビやラジオ 8．本 9．特に何もしない
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護サービスと抑うつとの関連についての検討は
少なく9)16)26)，個別サービスとの関連について
はほとんど検討されていない16)。介護ストレス
の１つの指標となる抑うつ度について，標準的
うつ評価スケールとして国際的に受け入れられ
ている老年うつ病スケール（以下， -15）
を用い，介護サービス利用との関連について検
討し，抑うつ傾向の軽減のための有用な在宅
サービスの可能性を探る。

Ⅱ

本研究が，在宅の高齢非介護者と同居または
近住している介護家族への支援介入をみること
にあるため，高齢化率（平成17年度：20.3％）
が全国平均（21％）とほぼ同様であるとともに，
子どもが高齢者と同居するか近所に住んでいる
高齢者近住率が全国一高い茨城県（82.1％）を
対象地区とした。この高齢者近住率が全国一高
い茨城県は，全国でも子どもや孫が親の面倒を
見ている割合が最も高いと想定される地域であ
る。在宅で介護する家族の割合が多いというこ
とは，無作為調査において家族介護者がいる割
合が高く，介護者調査を行う上で最もふさわし
いと考えた。
調査は，在宅介護家族支援と介入を行ってい

る居宅療養管理指導事業所（以下，事業所）の
利用者を対象とした。茨城県内のすべての事業
所を利用している要支援・介護者の介護家族を
母集団とした層化二段無作為抽出法により標本
抽出した。対象地域内の要介護者は，平成16年
度都道府県別要介護（要支援）認定者数27)から
茨城県の要介護認定者数70,595人を要介護者数
と見なし，対象となる介護者を同数と算定した。
対象者リストとして茨城県高齢福祉課がホーム
ページ上で作成した事業所一覧28)を基に対象地
域内のすべての事業所3,206施設をリストアッ
プして標本抽出台帳とした。標本数の決定に当
たっては，介護者の介護負担感を測定する上で
大きな誤差があっては信頼性が低下するために，
予想母比率10％，信頼度95％，標本誤差±５％

以下として算出した。
特に予想母比率は，著者らの研究20)で介護ス

トレスが高い介護者の割合が9.2％であったこ
とを基に，抑うつ傾向が高い介護者の割合をお
およそ10％と想定した。70,595人が対象地域内
の事業所3,206施設を利用したとすると，1指定
事業所当たり22人になる。標本の大きさとして
は，標準誤差５％で母比率予想10％，信頼度95
％での標本数1,157人とした。また，回収率に
ついては，著者らが行った在宅介護家族への調
査研究で，回収率がおおよそ35％であったこと
から，今回の調査でも同程度と想定し，3,306
人の介護者を対象とする。この3,306人は全介
護者70,595人の4.7％に相当するため，依頼対
象事業所数は全事業者数の4.7％の153施設とし，
標本抽出台帳から153施設を無作為抽出し，調
査の依頼を行った。

今回，抑うつ傾向の軽減に有用なサービスや
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問題解決の内容・方法を抽出するために，介護
ストレスに関連する文献10)-13)29)-32)を基に，Ⅰ：
介護者・被介護者属性，Ⅱ：利用サービス内容，
Ⅲ：問題解決の方法，について調査票を作成し
た 。また，標準的うつ評価スケールと
して国際的に受け入れられている -1533)を
用いて介護者の抑うつ傾向を測定した。この

-15は，15問の設問に「はい」「いいえ」
で回答し，設問１，５，７，11，13では「はい」に
０点，「いいえ」に１点を，２，３，４，６，８，９，
10，12，14，15にはその逆を配点し，合計点が５
点以上がうつ傾向，10点以上がうつ状態とされ
ている。
調査の信頼性を高めるために，調査方法につ

いては研究者が実際に事業所に出向き説明・指
導を行った。各事業所では，研究の承諾が得ら
れた介護家族に対して，調査票を配布した。
また，本研究は茨城県立医療大学倫理委員会

の承認（ .289）を受けて実施した。

抑うつ傾向の軽減に有用なサービスや問題解
決の内容・方法を抽出するために，サービスの
利用者と非利用者，問題解決方法の実施者と非
実施者間の -15総得点を比較した。統計学
的検定には， - のＵ検定を用い
た。分析ソフトは
を用い，危険率５％未満を有意差有りとした。
調査は，2007年８月～10月に調査を依頼し，
2007年10月～2008年３月に実施した。

Ⅲ

153施設のうち研究協力が得られた39施設
（研究協力率：25.5％）の1,144名から回答を
得た。
介護者の属性は，男性239名（平均年齢67.2

歳，26～93歳），女性892名（平均年齢61.2歳，
25～90歳），不明13名であり，65歳以上の介護
者は，全体の41.3％を占めていた。一方，被介
護者の属性は，男性464名（平均年齢76.3歳，
48～102歳），女性651名（平均年齢82.3歳，
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51～103歳），不明29名であった。被介護者との
間柄は，男性では妻132名（55.3％），親95名
（39.7％），その他８名（3.3％），不明４名
（1.7％），女性では夫318名（35.7％），親537
名（60.2％），その他23名（2.6％），不明14名
（1.5％）であった。１日の平均介護時間およ
び１週間の平均介護日は，男性では6.4時間，
5.8日，女性では7.2時間，6.2日であった。
サービス利用者と非利用者間における -15
の差の検定 では，障害の予後や改善の
説明，スロープの設置でサービス利用者が非利
用者より有意に -15平均点が低かった。問
題解決実施者と非実施者間における -15の
差の検定 では，相談者がいる介護者，
援助者がいる介護者，趣味がある介護者，およ
び家族に相談している介護者，医師や看護師，
・ などの医療職に相談している介護者，

インターネットを用いている介護者では，非実
施者より有意に -15平均点が低かった。一
方，何もしない介護者は有意に -15平均点
が高かった。

Ⅳ

これまでにも -15を用いた研究で，抑う
つ傾向が高まると在宅での介護が破綻すること
が示されてきた34)。しかし，介護保険サービス
の利用と抑うつとの関連について検討された報
告は多くない。菅崎らは35)，在宅認知症老人の
介護者67名の調査で，保健・福祉サービスを利
用している介護者の および 抑う
つスケールの得点は，利用していない介護者の
得点より低いことを，丸山ら36)は，物忘れ外来
通院中の48組の認知症性疾患患者の主介護者に
対して調査を行い，公的サービス利用が抑うつ
発症の予防となる可能性を， ら37)は，
介護者のうつ病リスク因子として公的サービス
利用が少ないことをあげており，個別のサービ
スの有用性について示した研究は見あたらない。
今回の結果においては，障害の予後や改善の

説明，スロープの設置でサービス利用者の抑う
つ傾向が非利用者に比べ低くなっていた。ス

ロープの設置は，被介護者が外出するために設
置する家屋改造の１つである。反面，被介護者
が外出するサービスである通所ケア・サービス
では有意差はみられなかった。デイサービス利
用と抑うつの関係について川上ら26)は，デイ
サービス利用者の介護家族13名を対象とし，介
護者の尿中の17- 値，17- 値，唾液

値と，最高血圧値，最低血圧値，
値を介護負担の指標として，デイサー

ビス利用の有用性について検討し，抑うつのあ
る介護者では有用性が少ないなど，今回の結果
と同様の結果を示している。
日常の被介護者と１日中接するという介護生
活から，被介護者が外出するという変化は，被
介護者の改善などへの将来への希望を抱かせる
出来事である。デイサービスなどのように介護
時間の負担が少なくなることより，被介護者自
身が外出してゆくなどの将来への希望的変化そ
のものが抑うつを改善する可能性が考えられる。
一方，障害の予後や改善の説明を受けた介護者
で抑うつが低い結果が示されたが，介助方法の
指導，介護上の相談，在宅生活での助言，行政
サービス内容の説明，などの助言・説明を受け
た介護者での抑うつ度に有意な差がみられな
かった。これは，抑うつやうつ病者が，現在の
被介護者の問題より被介護者の将来の状況につ
いて不安を抱いていることが原因として考えら
れる。相談者がいる介護者，援助者がいる介護
者，趣味がある介護者では，ない介護者に比べ
抑うつ傾向は低かった。また，問題解決の方法
として，家族に相談している介護者，医師や看
護師， ・ などの医療職に相談している
介護者，インターネットを用いている介護者で
は抑うつ傾向が低かった。これまでにも抑うつ
の原因として， ら37)は介護を支援する
家族がいないことを，小沢38)は家族からの励ま
しや副介護者の存在などをあげている。このこ
とは，家族の理解と協力が抑うつを軽減する事
を示唆している。著者らは，長期の訪問リハビ
リテーション経験において，早期から被介護者
やその介護に関わりが少ない家族は，主たる介
護を行う家族に対する理解や協力が得られにく
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いことを示した39)40)。主たる介護者以外の家族
の理解と協力を得るためには，同居している家
族や近隣の家族に対して早期より被介護者に対
する情報提供やリハビリテーション指導などの
支援を行う必要性を示している39)40)。主たる介
護を行う家族の介護負担感の増加を予防するた
めには，急性期や回復期などの病院でのリハビ
リテーションを行っている早期から，主たる介
護者と共にそれ以外の家族に対して，在宅介護
に対する理解と協力を得る事を目的とした介入
の必要性が考えられる。
本研究は，対象地域が茨城県の介護保険利用

者に限定したものである。したがって，今回取
り上げた結果では，すべての在宅介護家族の抑
うつ傾向を軽減する在宅サービスを抽出するこ
とは出来ない。今後，対象地域を増やし介護保
険利用者以外の調査を実施することで幅広く介
護家族の調査をすることが望まれる。また，調
査が時間横断的調査であるために，調査結果は
抑うつ傾向を軽減する可能性を示すものである。
今後，本調査結果を基に時間縦断的調査を行い，
在宅介護家族の抑うつ傾向を軽減する在宅サー
ビスとの関連を明確にしてゆく必要があると考
えられる。
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