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在宅認知症高齢者の介護・医療サービス利用
－家族介護者が感じる困難・負担感－
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＊ 1鹿児島国際大学実習センター実習助手　＊ 2鹿児島国際大学大学院福祉社会学研究科教授　＊ 3同非常勤講師

目的　在宅認知症高齢者の介護・医療サービス利用において家族介護者が感じる困難や負担感等を
明らかにし，満たされていないニーズや社会資源体制の在り方について検討した。

方法　2010年 9 月時点で介護保険サービスを利用しているＡ市の在宅認知症高齢者（認知症自立度
Ⅱ以上）の主介護者を対象とし，質問紙調査を実施した。同年 9 ～12月の期間に回収された
133名の回答について集計・分析を行った。

結果　現在利用している介護保険サービスとして多かったのは「通所リハビリ」と「通所介護」で，
それぞれ約 4割であった。今後もっと多く利用したい，または新たに利用したいサービスがあ
ると回答した者のうちで，今後利用したいサービスとして最も回答が多かったのは「ショート
ステイ」で，約 7 割であった。介護保険サービス利用で感じることとして多かった回答は，
「利用料の負担が大きい」（34.6％），「回数（または時間）が足りない」（15.8％）であった。
認知症高齢者の外来受診の診療科として最も多かったのは内科，次いで脳神経外科だったが，
眼科，皮膚科，整形外科などの比率も高かった。外来受診で感じることとして多かった回答は，
「待つのがつらい」（44.4％），「家から病院までの移動に苦労する」（39.8％）であった。認知
症となってからの入院のうち「認知症のための入院」は少数で，多くは「認知症以外の病気で
入院」であった。入院した際の様子として多かった回答は「入院によって認知症の症状が重く
なった」（52.9％），「入院中の付き添いに苦労した」（29.4％）であった。

結論　介護サービス利用に関しては，ショートステイ等のサービスの利便性や柔軟性，経済的負担
への配慮の必要性が示唆された。医療サービス利用では，「待ち時間」「病院までの移動」「入
院中の付き添い」等が負担の主な要因であることがわかった。この状況を踏まえ，医療・福祉
分野・地域等の連携を強化し，地域の独自性を尊重した介護サービスを整備し，家族介護者の
介護負担を軽減できる積極的な取り組みが必要である。

キーワード　在宅認知症高齢者，家族介護者，介護保険サービス，外来受診，入院

Ⅰ　は　じ　め　に

　少子高齢化が進んでいるわが国において，認
知症高齢者は2015年までに250万人，2025年に
は323万人に増加し，ピーク時には400万人近く
になると推測されている1）。周辺症状等で予期
せぬ行動がみられる場合も多く，認知症高齢者

の暮らしを支える家族の負担は大きい。
　家族介護者の負担の軽減に配慮した介護・医
療サービスが，今後もますます重要となると考
えられる。厚生労働省の「認知症の医療と生活
の質を高めるプロジェクト」報告書でも，認知
症に関する専門医療機関の整備推進とともに，
がん，循環器疾患，大腿骨頸部骨折等の重篤な
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医療サービス利用が含まれていた。本調査の対
象者の状況を踏まえて，回答での負担が少ない
簡便な質問項目を用いた。
　介護保険サービス利用に関して，本稿で扱う
主な質問項目は，現在の利用状況と今後の利用
意向，利用満足感，サービスを利用して感じる
ことである。今後の利用意向としては，現在の
介護保険サービス利用について，「今のままで
ちょうどよい」と「もっと多く利用したい，ま
たは，新たに利用したいサービスがある」のい
ずれかを選んでもらった。後者を選択した介護
者には，利用したいサービスを 7種類の選択肢
を示して選んでもらった。サービスの利用満足
感は，「非常に満足」から「かなり不満」まで
の 5段階評価で介護者の満足感を尋ねた。サー
ビスの利用について感じることは，介護者が感
じていることについて 5つの選択肢を示し回答
を求めるとともに，自由記述欄を設けて記入し
てもらった。
　医療サービス利用に関して，本稿で扱う主な
質問項目は，認知症高齢者が過去 1年間に外来
で受診した診療科，外来受診で感じること，認
知症になってからの入院経験の有無，入院した
際の様子，医療サービスの利用満足感，利用負
担感である。利用満足感に関しては，認知症高
齢者の外来受診や入院等の医療サービス利用に
関して，介護者の総合的な満足感を 5段階評価
で答えてもらった。同様に，医療サービス利用
の負担感について，「負担ではない」から「非
常に負担である」までの 5段階評価で答えても
らった。外来受診で感じること，および入院し
た際の様子は，それぞれ 6つの選択肢を示し回
答を求めるとともに，自由記述欄を設けて答え
てもらった。

（ 3）　分析方法
　家族介護者調査票と介護支援専門員記入用紙
双方が揃った139名分のうち，認知症高齢者お
よび介護者の基本属性，介護サービス利用，医
療サービス利用のいずれかに大きな欠損がな
かった133名分のデータについて集計を行った。
　調査データの分析においては，欠損値を除い

身体合併症に対する医療機関での適切な対応，
介護と医療の連携に基づく適切なケアの普及等
が今後の方向性として示されている2）。
　家族介護者の介護負担感に関する研究は数多
くあるが3）‒6），医療サービスの利用をも視野に
入れた先行研究は比較的少ない7）。本研究では，
Ａ市における在宅認知症高齢者の生活概況，介
護・医療サービスの利用状況等に関する質問を
含む調査を実施した。その結果に基づき，認知
症高齢者の介護・医療サービス利用の状況，
サービス利用に関する家族介護者の満足感・負
担感等について，軽減または支援方法などを検
討することを目的とした。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　調査の概要
　調査対象者は，2010年 9 月時点で介護保険
サービスを利用しているＡ市在住の在宅認知症
高齢者（認知症自立度Ⅱ以上）と同居している
主介護者である。調査票の配布においては，Ａ
市内の居宅介護支援事業所，地域包括支援セン
ター，小規模多機能生活介護事業所（以下，事
業所等）からの協力を得た。事業所等の介護支
援専門員を通して調査票を配布し，主介護者が
記入後，返送してもらった。また，認知症高齢
者の認知症自立度等については事業所用の記入
用紙を用意し，介護支援専門員が記入後，事業
所ごとに返送してもらった。調査票配布に協力
が得られた事業所は，居宅介護支援事業所16カ
所，地域包括支援センター 1カ所，小規模多機
能生活介護事業所 2カ所であった。事前に各事
業所の介護支援専門員に該当者数を確認したと
ころ，その合計は206名であった。調査票回収
期間は2010年 9 ～12月で，調査票と記入用紙双
方が揃ったのは139名分であった（該当者206名
に対する回収率は67.5％）。

（ 2）　調査項目
　調査票の質問項目には，認知症高齢者と介護
者の基本属性および家族介護の状況，認知症高
齢者の介護保険サービス利用，認知症高齢者の
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Ⅲ　結　　　果

（ 1）　認知症高齢者と介護者の基本属性
　介護を受けている認知症高齢者の性別は男性
27.1％，女性72.9％，平均年齢は86.1歳で，認
知症自立度はⅡbが40.6％と最も多かった。介
護者の性別は男性21.1％，女性78.9％で，年齢
は50歳代が36.2％と最も多かった。認知症高齢
者からみた介護者の続柄は「子ども」が45.0％
で最も多かった（表 1）。

（ 2）　サービス利用の満足感・負担感
　サービス利用の満足感に関して「非常に満
足」と「まあ満足」を合わせた比率は，介護保
険サービス利用では75.2％，医療サービス利用
では63.0％であり，「やや不満」と「かなり不
満」を合わせた比率はそれぞれ6.1％，6.3％で
あった。他方，医療サービス利用の負担感は
「負担ではない」が8.4％であるのに対し，「か
なり負担である」と「非常に負担である」を合
わせた比率は24.4％であった（表 2）。

て単純集計を行った。質問項目間の関連性につ
いては，フィッシャーの正確確率検定（以下，
正確検定）で分析した。集計ソフトはR（Ver-
sion 2.10.1）を用いた。

（ 4）　倫理的配慮
　本調査の実施にあたり，事業所等には調査の
趣旨・経緯を文書で示し承諾を得た。認知症高
齢者の主介護者には，調査結果は統計的に処理
され回答者が特定されることはないことを文書
で示し，調査票配布の際に介護支援専門員より
趣旨を説明し同意を得た。なお，調査実施に関
し鹿児島国際大学教育研究倫理審査委員会より
承諾を得た。

表 1　認知症高齢者・介護者の特性
人数（％）

認知症高齢者特性
性別（n=133）
男性 36(27.1)
女性 97(72.9)

年齢（n=132）
60歳代 1( 0.8)
70 16(12.1)
80 75(56.8)
90 39(29.5)
100 1( 0.8)
認知症自立度（n=133）
Ⅱa 19(14.3)
Ⅱb 54(40.6)
Ⅲa 37(27.8)
Ⅲb 12( 9.0)
Ⅳ 10( 7.5)
M 1( 0.8)

人数（％）

介護者特性
性別（n=133）
男性 28(21.1)
女性 105(78.9)

年齢（n=130）
30歳代 1( 0.8)
40 13(10.0)
50 47(36.2)
60 31(23.8)
70 21(16.2)
80 16(12.3)
90 1( 0.8)
続柄（n=129）
配偶者 34(26.4)
子ども 58(45.0)
子どもの配偶者 31(24.0)
その他 6( 4.7)

注　欠損値は除く

表 2　介護・医療サービスの満足感・負担感，介護負担感
人数（％）

介護サービスの満足感（n=133）
非常に満足 17(12.8)
まあ満足 83(62.4)
どちらともいえない 25(18.8)
やや不満 7( 5.3)
かなり不満 1( 0.8)
医療サービスの満足感（n=127）
非常に満足 6( 4.7)
まあ満足 74(58.3)
どちらともいえない 39(30.7)
やや不満 7( 5.5)
かなり不満 1( 0.8)
医療サービスの負担感（n=131）
負担ではない 11( 8.4)
少し負担である 38(29.0)
やや負担である 50(38.2)
かなり負担である 26(19.8)
非常に負担である 6( 4.6)

人数（％）

介護負担感（n=132）
負担ではない 5( 3.8)
少し負担である 35(26.5)
やや負担である 42(31.8)
かなり負担である 42(31.8)
非常に負担である 8( 6.1)

注　欠損値は除く
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　なお，認知症高齢者の介護の全体的な負担感
に関しても， 5段階評価で答えてもらった。そ
の結果は表 2に示したように，「やや負担」あ
るいは「かなり負担」の比率が高かった。

（ 3）　介護保険サービス利用状況と利用満足感
　現在利用している介護保険サービスは，「通
所リハビリ」が44.7％，「通所介護」が39.4％
と，通所系のサービスが最も多かった。今後の
利用意向は，「今のままでちょうどよい」が68
名で52.3％，「もっと多く利用したい，または
新たに利用したいサービスがある」が62名で
47.7％であった。その62名の者が今後利用した
いとして選んだサービスは，「ショートステ
イ」が72.6％で最も多く，「通所介護・通所リ
ハビリ」が38.7％で 2 番目に多かった（表 3）。
なお，介護者の介護負担感と介護保険サービス
の意向との関連について正確検定を行った結果，
介護負担感と介護保険サービスの利用意向との
間で，有意水準 5％で有意差がみられた（図 1）。
　介護保険サービス利用で感じることに関して
は，「利用料の負担が大きい」の比率が34.6％

と最も高く，ついで「回数（または時間）が足
りない」が15.8％であった。介護保険サービス
利用で感じることの各選択肢と利用満足感の関
連性について正確検定を行った結果，「回数
（または時間）が足りない」および「本人の状
態に合うサービス内容でない」と利用満足感と
の間で有意差がみられた。それらの選択肢を選
択しなかった者と比べ，選択した者のほうで
「やや不満」や「どちらともいえない」の比率
が高かった（表 4）。
　なお，介護保険サービス利用に関する自由記
述でも，ショートステイ利用に関する記述や，
利用料と利用回数に関する記述がみられた（表
5）。

（ 4）　医療サービス利用状況と満足感・負担感
　認知症高齢者が過去 1年間に外来受診した診
療科は，内科（80.5％）や脳神経外科（25.6％）
が高かったほか，眼科，皮膚科，整形外科など
の比率も高かった。認知症高齢者の外来受診で
感じることとしては，「待つのがつらい」
（44.4％）が最も多く，ついで「家から病院ま

図 1　介護負担感と介護保険利用サービスの意向の相関関係

注　1）　欠損値は除く。ｎ＝129
　　2）　フィッシャーの正確検定：ｐ＜0.05
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表 3　介護保険サービス利用状況（複数回答）
人数（％）

利用しているサービス（n=132）
通所リハビリ 59(44.7)
通所介護 52(39.4)
ショートステイ 29(22.0)
福祉用具貸与 24(18.2)
訪問看護 12( 9.1)
小規模多機能型居宅介護 11( 8.3)
認知症対応型通所介護 8( 6.1)
訪問リハビリ 6( 4.5)
住宅改修 6( 4.5)
訪問介護 4( 3.0)
福祉用具購入 3( 2.3)
居宅療養管理指導 1( 0.8)
その他 2( 1.5)
もっと利用したいサービス（n=62）
ショートステイ 45(72.6)
通所介護・通所リハビリ 24(38.7)
訪問介護 9(14.5)
住宅改修 9(14.5)
訪問看護 4( 6.5)
福祉用具貸与・購入 4( 6.5)
その他 5( 8.1)

注　1)　共に複数回答
　　2) 　利用しているサービス：無回答の 1人を除く132人を母数

として比率を計算
　　3) 　もっと利用したいサービス：もっと利用したいと答えた62

人を母数として比率を計算

表 4　介護保険サービス利用と利用満足感

人数（％） 満足感
との関連

利用料の負担が大きい 46(34.6)
回数（または時間）が足りない 21(15.8) **
本人と他の利用者との関係が難しい 17(12.8)
利用したいときに利用できない 13( 9.8)
本人の状態に合うサービス内容でない 6( 4.5) **
職員の態度に問題がある 5( 3.8)

注　1)　複数回答，n=133
　　2) 　比率の合計が100％を超えないのは，すべての選択肢に○

をつけなかった回答者が多くいたためである（53名）。
　　3) 　各項目の回答と介護保険サービス利用満足感の間でフィッ

シャーの正確検定。欠損値は除く。**p<0.01
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での移動に苦労する」（39.8％）が多かった。
「尿または便の失敗がある」（27.1％）や「病
院に行くのを本人がいやがる」（18.8％）も比
較的多かった（表 6）。
　外来受診で感じることと医療サービスの利用
満足感との関連性について正確検定を行った結
果，「待つのがつらい」「家から病院までの移動
に苦労する」「医師の対応が十分でない」「看護
師等の言葉かけが十分でない」の 4項目と利用
満足感との間で有意差がみられた。同様に，同
じ 4項目と医療サービスの利用負担感との間で
有意差がみられた（表 6）。
　認知症になって以降の認知症高齢者の入院経
験としては，「認知症のため」の入院があると
回答した者が 5 名，「認知症以外の病気のた
め」の入院があると回答した者が62名であった。
そのうち，「認知症のため」と「認知症以外の
病気のため」の両方の入院があると回答した者
は 2名であった。認知症高齢者が入院した際の
様子は，「入院によって認知症の症状が重く
なった」（52.9％）が最も多く，ついで「入院
中の付き添いに苦労した」（29.4％）が多かっ
た。

　入院した際の様子の各選択肢と医療サービス
の利用満足感との関連性について正確検定を
行った結果，「医師の対応が十分でなかった」
と利用満足感との間で有意差がみられた。また，
「入院中の付き添いに苦労した」と医療サービ
スの利用負担感との間で有意差がみられた（表
6）。
　なお，外来受診に関する自由記述でも，移動
や待ち時間に関する記述がみられた。また，入
院に関する自由記述でも，入院中の付き添いに
関する記述や入院中の問題に関する記述がみら
れた（表 5）。

Ⅳ　考　　　察

　介護保険サービスに関し，今後もっと利用し
たいサービスは「ショートステイ」が最も多く，
サービスを利用して感じることとしては，「利

表 5　サービス利用に関する自由記述
介護保険サービス利用
ショートステイ利用に関する記述例
・ 急用の時に，一人家に置いて行くのはとても心配です。
見てくれる人や施設があると助かります

・ 急な用事ができた時，ショートステイを頼んでも，でき
ないこともあったりするので，その点が困ることです

・ 自分が病気になった時，施設入所やショートステイです
ぐに預かってもらえるのか不安

・ショートステイをいつでも利用できるようにして欲しい
利用料や利用回数に関する記述例
・年金だけでは，利用料が足りない
・利用回数を増やしたいが，利用料も負担になる
・週 4日サービスに通っていますが，毎日でも利用したい

医療サービス利用
外来受診に関する記述例
・ゆっくり待つことができない。何でも急いで，やらなければ納得しない
・ 眼科に一度は診察したいと思っているのですが，待ち時
間が 2～ 3時間となると行くことをやめてしまっています

・車に乗せるまでが結構大変（すすんで乗ろうとしないし，嫌がる）
・駐車場までの距離が少しあるので，車イスでの乗り降りが負担です
・車の手配に困る時がある
入院に関する記述例
・認知症であるため，ずっといっしょに寝泊りするのが大変でした
・付き添いが強いられる入院に，負担を感じる
・帰るといってあばれたりした
・ 夜中に認知症による独り言・大声で付き添いの者が疲れ
果て入院するハメになって困った

表 6　医療サービス利用と利用満足感・利用負担感

人数（％） 満足感
との関連

負担感
との関連

外来受診で感じること（n=133）
待つのがつらい 59(44.4) * *
家から病院までの移動に苦労する 53(39.8) ** ***
尿または便の失敗がある 36(27.1)
病院に行くのを本人がいやがる 25(18.8)
本人の認知症に合わせた医
師の対応が十分でない

8( 6.0) ** **

本人の状況に応じた看護師
等の言葉かけが十分でない

8( 6.0) * *

人数（％） 満足感
との関連

負担感
との関連

入院した際の様子（n=68）
入院によって認知症の症状が重くなった 36(52.9)
入院中の付き添いに苦労した 20(29.4) **
本人の症状に応じた看護師等
の言葉かけが十分でなかった

10(14.7)

本人の認知症に合わせた医
師の対応が十分でなかった

9(13.2) *

入院によって認知症の症状
が軽くなった

6( 8.8)

認知症があるため，入院先
を探すのに苦労した

-(   -)

注　1)　外来，入院ともに複数回答
　　2) 　入院経験に関し無回答だが「入院した際の様子」の選択肢

に 1つ以上○をつけた回答者が 3人いた。この 3人も入院経
験有りと判断し，「入院した際の様子」の集計の中に加え，
68人を母数として比率を計算した。

　　3) 　各項目の回答と医療サービス利用の満足感・負担感との間
でフィッシャーの正確検定。

　　4）　欠損値は除く。*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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用料の負担が大きい」「回数（または時間）が
足りない」の比率が高かった。
　荒井は，居宅介護サービスの多くが数カ月前
からの予約を必要とし，緊急のニーズに対応す
ることが難しいことを指摘している8）。また,内
閣府の調査によれば，ショートステイの利用者
の多くがサービスに関する制約を感じている9）。
大山らは経済的負担が介護負担感に影響するこ
とを指摘している10）。本研究結果も，ショート
ステイ等のサービスの利便性や柔軟性の必要，
利用者の経済的負担への配慮の必要を示唆する
ものである。
　医療サービスは必ずしも認知症の治療に限ら
ず，認知症以外の病気の治療も多く含まれる。
認知症およびそれに随伴する精神症状への対応
が重要なことは言うまでもないが，身体合併症
の治療の重要性も見逃されてはならない11）。佐
藤らによる面接調査によれば，家族介護者は，
医療サービスに不満はあるものの，利用する立
場から医療サービス提供者に対し負い目を感じ
ている7）。医療サービス提供者側には，認知症
高齢者の外来受診や入院の際に，家族介護者が
負担を感じない工夫が求められる。
　認知症高齢者の外来受診の際，多くの家族介
護者が負担を感じるのは，「病院までの移動」
「病院での待ち時間」である。認知症高齢者の
入院の多くは認知症以外の病気による入院であ
り，入院の際に多くの家族介護者が負担を感じ
るのは，「入院中の付き添い」である。
　外来受診における待ち時間の問題は，認知症
高齢者に限らない。2010年の高齢者の生活と意
識に関する調査でも，「医療サービス」への不
満・問題点としては，「診察時に待たされる」
の比率が14.5％で最も高かった12）。BPSD（Be-
havioral and Psychological Symptoms of De-
mentia：認知症の行動・心理症状）等がみら
れる認知症高齢者の場合には，さらに困難の度
合いが増すと考えられる。入院時の付き添いに
関しても，認知症であるがゆえに，付き添いの
必要性や困難の度合いが高くなるのである。
　医療機関までの移動における家族介護者の負
担を軽減する手段としては，介護保険の「通院

等乗降介助」の活用に加え，介護タクシーの利
用者負担額の軽減事業の実施等が考えられる。
外来診療の待ち時間に関しては，待合室の環境
面での配慮や，コードレスチャイム等の活用に
よる待合時間の質の向上が必要である。入院時
の付き添いに関して，家政婦相談所等の入院付
き添いサービス等があるが，介護保険で利用で
きる付き添いサービスを創設することも，検討
の余地がある。
　以上のことを踏まえ，医療分野・福祉分野・
地域などの連携を強化し，地域の独自性を尊重
した介護サービスを整備し，家族介護者の介護
負担を軽減できるよう積極的な取り組みが必要
であると考える。
　2006年の「第 5次医療法改正」の前後から，
病院同士あるいは診療所と病院間による地域に
おける医療連携を推進する手法として，クリ
ティカルパス（総合的な診療計画書）が注目さ
れている13）。その適用先も，病院内のクリティ
カルパスから地域の医療機関の連携を強める地
域連携クリティカルパスへと，広がってきた。
そのような試みが，認知症高齢者家族が安心し
て暮らせる地域づくり，ネットワーク構築の実
現に結びついてゆくことを期待したい。
　最後に本調査の限界についてふれておく。本
調査は，過疎地域における認知症高齢者の介護
者を対象としているため，対象層に偏りがあり
結果を一般化するには限界があった。また対象
者の選定方法は，介護保険サービス事業所によ
る選定で無作為抽出でなかったことがあげられ
る。さらに重要な質問項目で無回答が多くあっ
たため，最終的な対象者も少なくなった。今後
これらのことについては検討が必要である。
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