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目的　介護を必要とする人は年々増加しており，今後働きながら介護をする人が多くなることが予
想される。仕事を伴いながらの介護は，心身ともに負担が大きいと推察されるが，勤労者にお
ける介護の実態ならびに，その精神的健康度や身体活動量を調査した研究は見当たらない。そ
こで本研究は，勤労者を対象に精神的健康度と身体活動量を介護の有無別ならびに性差につい
て検討することを目的とした。

方法　東京都内の健診センターにおける受診者のうち，有職者かつ調査データに不備がない9,119
名を分析対象とした。質問紙により，学歴や経済状況などの属性項目，介護の有無，精神的健
康度（Ｋ6ならびに睡眠時間），身体活動量（IPAQ-long）について質問を行った。質問に関す
る調査用紙は，受診日の約 2週間前に本人宛に郵送し，健診当日に回収した。

結果　介護者の割合は，男性は5,045名中200名（4.0％），女性は4,074名中276名（6.8％）であり，
男性よりも女性の方が介護を行っている割合は高かった。男女ともに介護者は非介護者に比し
てＫ6の点数が高く，精神的健康度が低かった。さらに女性の介護者は非介護者より睡眠時間
が短かった。自宅での活動量は男女ともに介護者の方が非介護者よりも多かったが，この傾向
は女性において顕著であり，特に自宅での活動量が40メッツ・時／週以上の者はそれ未満の者
と比べＫ6の点数が高かった。また，総活動量においても，女性では介護者は非介護者に比し
て活動量が多かった。一方，仕事，移動，ならびに余暇での活動量は，介護の有無や性別によ
る違いはみられなかった。

結論　介護者は非介護者と比べ精神的健康度が低く，自宅での活動量および総活動量が多いことが
わかった。特に，女性介護者は睡眠時間が短く，総活動量が多く，男性介護者とは異なること
が示された。勤労者における介護は，心身ともに負担が大きく，女性においてはその傾向は顕
著であることが示唆された。負担軽減のためには，家族のサポートやフォーマルサポートの活
用が必要であると思われる。

キーワード　勤労者，家族介護，精神的健康度，身体活動量

Ⅰ　緒　　　言

　わが国では，高齢化の進行に伴い高齢者の要
支援・要介護者数も急速に上昇しており，平成
13年度は287.7万人だったが平成24年度には

545.7万人になっており，この11年間の間に258
万人増加している1）。さらに，介護保険制度に
おける要支援ならびに要介護者の認定を受けた
者（40歳以上65歳未満の要支援・要介護者を含
む）になると，平成24年度で561.1万人となり，
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その数はさらに多いことが示されている1）。一
方，要支援・要介護者の増加に伴い介護を担う
者も増えることが予想されるが，介護者の 7割
以上が親族で，同居している親族のうち 3割以
上が60歳未満であり2），働いている家族におい
ても介護を担っていることが予想される。
　企業に勤める40歳以上の社員29,571名を対象
にした調査によると，現在介護をしている割合
は9.4%，そして今後介護の可能性のある者は
72.6%と，多くの勤労者が介護に直面する可能
性があることが示されている3）。また，介護に
直面した際の仕事継続の可能性を尋ねた質問で，
「仕事を続けられない」と回答した割合は
28.7％と， 3割近くの者が介護によって離職す
る可能性を示唆している3）。実際，総務省の就
業構造基本調査4）によると，介護をしている者
のうち，有業者は平成24年には291万人とされ
ており，平成19年10月から平成24年 9 月までの
過去 5年間に介護・看護のため離職した者は
48.7万人であった。さらに，離職者の約 8割が
女性であり，自宅で介護をしている者の男女比
をみると女性が約 7割と多いことが示されてい
る4）。
　平成25年の国民生活基礎調査2）によると，同
居の主な介護者のうち34.8％が 1日の半分以上
を介護に費やしており，介護に多くの時間が割
かれていることがうかがえる。介護の内容2）は，
入浴介助や散歩，体位変換・起居といった介護
者にとって身体的負担が大きいものが多く，介
護に割く時間の長さは介護者の身体活動量の過
度な増加につながっている可能性がある。しか
し，介護に関する研究において身体活動量から
介護負担を検討した研究は見当たらない。さら
に先行研究5）では，家族介護者において介護負
担感の増大は精神的健康を低下させることが示
されているが，介護と仕事の両立を図らなけれ
ばならない勤労者は，負担が大きく精神的健康
度は良好でない可能性が考えられるが，明らか
ではない。
　今後要介護者が増え，働きながら介護をする
者が多くなることが予想されることから，勤労
者における介護の実態を明らかにすることは，

介護による離職対策を講じる上で重要であると
考えられる。特に女性の社会進出が広まってい
る一方，介護・看護のために離職する女性が多
いことからかんがみても，性差を踏まえて検討
することは，今後のわが国の介護を考えていく
上で基礎資料になり得るものと考える。そこで
本研究は，勤労者を対象に精神的健康度と身体
活動量について，介護の有無ならびに性別によ
る相違を検討することを目的とした。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　対象者
　2013年 5 月20日から2014年 3 月28日の間に東
京都内の健診センターにて，人間ドックもしく
は健診を受診した13,498名を調査対象とした。
そのうち，有償の仕事に従事していない2,023
名および当該設問に回答しなかった1,160名を
除外した。さらに，本研究の調査を行う上で必
要な回答項目において，未回答や誤回答など
データに欠損がある1,196名を除外した9,119名
を分析対象とした。なお本研究は，公益財団法
人明治安田厚生事業団倫理審査委員会（承認番
号25005）の承認の下で実施し，対象者には文
書による説明を行ったうえで同意を得た。

（ 2）　調査項目
　質問に関する調査用紙は，受診日の約 2週間
前に本人宛に郵送し，健診当日に回収した。個
人特性として，年齢，性別，Body Mass Index
（BMI），有償の仕事状況（なし，あり），介護
の有無（なし，あり），教育年数，同居の人数，
喫煙状況（喫煙歴なし，喫煙歴あり，現在喫煙
中），飲酒状況（なし， 1日 1合未満， 1日 1
合以上），経済状況（大変ゆとりがある，やや
ゆとりがある，やや苦しい，大変苦しい）を調
査した。精神的健康度は，Kessler 6-item psy-
chological distress scale（Ｋ6）6）と睡眠時間を
用いて評価した。Ｋ6は，気分・不安障害のス
クリーニングにおいて使用される質問紙で， 6
項目の設問から成り 5件法で回答を行い， 0点
～24点の範囲で表され，点数の高い方が心理的
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苦痛があるという評価になる。また，睡眠時間
は過去 1カ月間における 1日の平均睡眠時間
（時間・分）を調査した。身体活動量は，国際
標準化身体活動量質問票（International Physi-
cal Activity Questionnaire；IPAQ）Long ver. 
日本語版7）を用いて， 1週間の総活動量ならび
に仕事，自宅，移動，余暇の活動別に，中等度
強度以上の身体活動量（メッツ・時／週）を算
出した。なお，介護に伴う身体活動は，自宅で
の身体活動に含むことが明記されている。

（ 3）　統計処理
　対象者の属性における介護の有無での比較に
は，対応のないｔ検定およびχ2検定を用いた。
また，Ｋ6，睡眠時間ならびに身体活動量につ
いて，介護の有無ならびに性差を比較するため
に，共変量に年齢，BMI，教育年数，同居の人
数，喫煙状況，飲酒状況，経済状況を投入した
2要因の共分散分析（介護有無×性別）を行っ
た。交互作用がみられた項目においては下位検
定を行い，単純主効果を確認した。また二次的
解析として介護者における自宅での活動量とＫ
6の関連性を一要因（ 4群：① 0メッツ・時／
週，② 1 -19メッツ・時／週，③20-39メッツ・
時／週，④≧40メッツ・時／週）の共分散分析

によって男女別に検討した。統計的検定の有意
水準は危険率 5％未満（両側P＜0.05）とした。

Ⅲ　結　　　果

　分析対象者9,119名のうち，男性は5,045名，
女性は4,074名であった。介護をしている者は，
男性200名（4.0%），女性276名（6.8%）であっ
た（表 1）。Ｋ6は，介護有無×性別の交互作用
はなく主効果のみが認められ，男女ともに介護
をしている者（介護者）は介護をしていない者
（非介護者）に比して有意に点数が高かった
（表 2）。一方，睡眠時間においては有意な交
互作用が認められ，女性においてのみ介護者の
方が非介護者より睡眠時間が有意に短かった。
身体活動量では，総活動量と自宅での活動量に
おいて，交互作用および介護の主効果が有意に
認められた。下位検定の結果，総活動量では，
男性は介護の有無で有意差はなかったが，女性
は介護者の方が非介護者より有意に活動量が多
かった。自宅での活動量は，男女ともに介護者
は非介護者よりも有意に多かったが，この傾向
は特に女性において顕著であった。また，二次
的解析として自宅での活動量と精神的健康度の
関連性について検討したところ，女性介護者で

は自宅での活動量が40
メッツ・時／週以上の
者（Ｋ6：7.0±1.0点）は，
0メッツ・時／週の者
（Ｋ6：3.9±0.5点）お
よび20～39メッツ・時
／週の者（Ｋ6：3.5±
0.7点）より，Ｋ6が有
意に高い値を示した
（図 1）。なお，男性
介護者においてこの関
連性は認められなかっ
た。また，仕事，移動，
余暇での身体活動量は，
男女ともに交互作用お
よび介護の主効果は認
められなかった。

表 1　対象者の属性
男性（ｎ＝5,045） 女性（ｎ＝4,074）

非介護者 介護者 非介護者 介護者

人数（人，％） 4 845(96.0) 200( 4.0) 3 798(93.2) 276(6.8)
年齢（歳） 47.0±10.6 54.7±8.9* 45.7±10.8 52.6±8.2*
BMI：平均値±標準偏差 23.8± 3.3 23.8±3.3 21.6±3.4 22.3±3.5*
教育年数（年）：平均値±標準偏差 15.7± 1.7 15.8±1.8 14.5±2.0 14.0±1.9*
同居の人数（人）：平均値±標準偏差 1.8± 1.3 2.1±1.3* 1.6±1.2 1.9±1.2*

喫煙状況（人，％）
　喫煙歴なし 1 709(35.3) 60(30.0)* 2 802(73.8) 207(75.0)
　喫煙歴あり 1 645(34.0) 98(49.0) 519(13.7) 32(11.6)
　現在喫煙中 1 491(30.8) 42(21.0) 477(12.6) 37(13.4)
飲酒状況（人，％）
　飲酒なし 369( 7.6) 11( 5.5) 646(17.0) 54(19.6)
　 1日 1合未満 2 810(58.0) 126(63.0) 2 683(70.6) 188(68.1)
　 1日 1合以上 1 666(34.4) 63(31.5) 469(12.3) 34(12.3)
経済状況（人，％）
　大変ゆとりがある 294(6.1) 15( 7.5)* 223( 5.9) 15( 5.4)
　ややゆとりがある 3 106(64.1) 111(55.5) 2 530(66.6) 175(63.4)
　やや苦しい 1 322(27.3) 62(31.0) 926(24.4) 69(25.0)
　大変苦しい 123( 2.5) 12( 6.0) 119( 3.1) 17( 6.2)

注　*介護の有無で有意差あり（P＜0.05）
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Ⅳ　考　　　察

　本研究では，東京都内の健診受診者のうち，
有償の仕事をしている者を対象に精神的健康度
と身体活動量について介護の有無と性差による
相違を検討した。
　精神的健康度の指標として用いたＫ6は，男
女ともに介護者は非介護者よりも点数が高く，
精神的健康度が低いことが示された。本研究は
勤労者を対象にしているが，職場でのストレス
はもとより，介護に付随するストレスが精神的
健康度悪化の一要因であることが推察される。
先行研究8）において，在宅での介護者は非介護
者と比較して抑うつ状態，気力減退，イライラ
感，一般的疲労感，慢性疲労，体調不良におい
て高いことが示されている。本研究でもこれら
の要因が精神的健康度に影響を及ぼしているこ
とが考えられ，さらには介護でのストレスが仕
事など他のストレスと相まった結果，精神的健
康度を悪化させている可能性も考えられる。ま
た，介護付き有料老人ホームに勤務する女性を
対象に調査した筆者らの研究9）と比較しても，
本研究における介護者の精神的健康度は低かっ
た。これより，家族介護は仕事としての介護よ

りも精神的な負担が大きいことが考えられる。
　もう 1つの精神的健康度の指標として用いた
睡眠時間においては，男性では介護の有無で有
意な相違はみられなかったが，女性の介護者は
非介護者に比べ有意に短く，性差がみられた。
先行研究10）では，わが国において睡眠に問題が
あるとしている者の割合は男性26.4%，女性
31.1％であると報告されており，女性の方が多
いことが示されている。さらに，精神的ストレ

表 2　介護の有無別にみた精神的健康度ならびに身体活動量の比較
非介護者 介護者

介護の主効果2）介護有無×性別
交互作用 単純主効果3）

ｎ 平均値±標準誤差 ｎ 平均値±標準誤差

Ｋ6
男性 4 845 2.8±0.06 200 3.6±0.26

P＜0.001 P＝0.232
-

女性 3 798 3.3±0.07 276 4.4±0.23 -

睡眠時間
男性 4 845 5.8±0.01 200 5.9±0.07

P＝0.088 P＜0.001
P＝0.134

女性 3 798 5.8±0.02 276 5.5±0.06 P＜0.001

総メッツ・時／週
男性 4 845 26.1±0.48 200 28.1±2.19

P＜0.001 P＝0.004
P＝0.364

女性 3 798 27.6±0.55 276 37.9±1.87 P＜0.001

仕事メッツ・時／週
男性 4 845 7.2±0.30 200 6.0±1.39

P＝0.630 P＝0.078
-

女性 3 798 8.1±0.35 276 10.2±1.18 -

自宅メッツ・時／週
男性 4 845 2.7±0.12 200 4.5±0.57

P＜0.001 P＜0.001
P＝0.002

女性 3 798 3.9±0.14 276 10.6±0.48 P＜0.001

移動メッツ・時／週
男性 4 845 9.3±0.20 200 9.9±0.89

P＝0.057 P＝0.328
-

女性 3 798 10.4±0.23 276 12.2±0.76 -

余暇メッツ・時／週
男性 4 845 6.9±0.16 200 7.7±0.71

P＝0.477 P＝0.291
-

女性 3 798 5.1±0.18 276 4.9±0.61 -

注　1）　表中の値は，調整済み平均値±標準誤差を指す。
　　　 　平均値±標準誤差およびP値は，年齢，BMI，教育年数，同居の人数，喫煙状況，飲酒状況，経済状況で調整した。
　　2）　全対象者における介護者と非介護者の比較
　　3）　男女別にみた介護者と非介護者の比較
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図 1　 介護者における自宅での活動量と
精神的健康度（Ｋ6）との関連

注　1）　共分散分析　有意差なし
　　2）　共分散分析　*P＜0.05
　　3）　平均値±標準誤差およびP値は，年齢，BMI，教育年数，

同居の人数，喫煙状況，飲酒状況，経済状況で調整した。
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スが睡眠に関連する要因の 1つとして挙げられ
ているが11），介護者の女性は男性に比べて精神
的健康度が低い状態にあることが報告されてお
り12）13），本研究ではＫ6において性差はみられ
なかったものの女性介護者において最も点数が
高かったことから，介護による精神的ストレス
の増大が，睡眠時間の短さに影響を及ぼしてい
るのかもしれない。さらに，家庭での介護の場
合，夜間の身体的ケアや介護者に対する心配や
不安といった要素が原因で睡眠を妨げられる可
能性も指摘されており14），これら多くの要因が
重なり合った結果，睡眠時間が短くなっている
ことが考えられる。
　身体活動量のうち，自宅での活動量は，男女
ともに介護者の方が多かった。本研究において，
介護に伴う身体活動は自宅での活動に含まれて
いることから，介護に付随する行動が反映され
た結果と考えられる。特に女性介護者は，自宅
での活動量が10.6±0.5メッツ・時／週であり，
男性介護者の4.5±0.6メッツ・時／週と比較し
ても多く，介護者の男性と女性で差が大きいこ
とがわかった。フルタイムの雇用者における生
活時間を調査した研究15）では，家事の時間は男
性よりも圧倒的に女性の方が長いことが示され
ている。さらに，介護ストレスの性差を検討し
た研究16）において，女性の方が介護時間は有意
に長く，特に身体活動量が高いと思われる入浴
や掃除・洗濯，買い物といった項目が有意に多
く実施していたことが報告されている。本研究
の対象者も，家事に割く時間が長く，さらに介
護においても身体活動量を伴うような活動が時
間も長く，結果として自宅での活動量が多く
なっていることが推察される。また，介護者に
おける自宅での活動量とＫ6との関連性につい
て詳細に検討したところ，男性は自宅での活動
量の増加に伴いＫ6の点数の上昇傾向がみられ
るものの，活動量が多い対象者が少ないことも
あり有意差は認められなかった。しかし，女性
では自宅での活動量が40メッツ・時／週を超え
る者は，Ｋ6の点数が有意に高い値を示した。
40メッツ・時／週は，健康づくりのための身体
活動基準201317）によれば，高強度のウェイトト

レーニング（6.0メッツ）を毎日 1時間行うの
とほぼ同等であり，高い活動量であることがう
かがえる。またこの基準17）によると，高齢者や
障がい者の介護（身支度，風呂，ベッドの乗り
降り）は4.0メッツとされており， 1週間に10
時間行った場合と同程度の活動量であることが
考えられる。これより，男性では詳細は分から
ないものの，女性では介護による自宅での活動
量が一定のレベルを超えると，精神的健康度の
増悪が生じる可能性が示された。
　総活動量は，女性の介護者は非介護者と比較
して活動量が多かったが，自宅での活動量の多
寡が総活動量の違いにも大きく影響しているこ
とが推察され，睡眠時間の短さに影響を及ぼし
ていることも考えられる。一方，男性の総活動
量は介護者と非介護者で有意な差は認められな
かった。在宅介護を行っている男性は，女性よ
りもフォーマルサポートであるホームヘルプの
利用頻度が高いことが報告されているが16），本
研究の男性介護者の多くもそのようなサービス
を利用している可能性が考えられる。そのため
男性介護者における自宅での活動量が女性介護
者より少なく，結果として総活動量においても
男女で差がみられ，精神的健康度の違いとなっ
て表れていることも推察される。
　本研究では，介護をしているか否かという質
問で介護の有無を判断しているため，介護の対
象者（配偶者，親，子など）や同居の有無，要
介護度など，要介護者の特性が明らかではない。
また，睡眠や身体活動については質問紙による
自己申告に基づく結果であるため，正確に結果
を表していない可能性も否定できない。さらに，
対象者は都内にある 1施設での健診受診者であ
ることから，その多くが首都圏近郊在住である
と予想され，高齢化が進んでいる地域などとは
違う特性を有している可能性もあり，一般化可
能性については十分に注意を払う必要がある。
今後，介護の対象者や対象者の状態などといっ
た特徴を明らかにすると同時に，活動量計やポ
リグラフといった客観的に評価できる機器を用
いた検討，さらには多地域での調査が求められる。
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Ⅴ　結　　　語

　勤労者において，介護者は非介護者と比べ精
神的健康度が低く，自宅での活動量および総活
動量が多いことが示された。特に，女性介護者
は睡眠時間が短く，総活動量が多く，自宅での
活動量が一定のレベルを超えると，精神的健康
度が悪化することが本研究で明らかになった。
これらより，勤労者における介護は，精神的に
も身体的にも負担が大きく，この傾向は特に勤
労女性において顕著であることがわかった。今
後，働きながら介護をする人はますます多くな
ることが予想されるが，身近な人や職場，行政
のサポートなど，介護を行う勤労者に対する支
援体制を充実させることが求められるのと同時
に，これまで以上に企業の理解が必要になって
くるものと思われる。
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