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双極性障害患者を介護する家族が体験する
介護負担に関する文献的研究

Burden of caregivers for relatives with
bipolar disorders : A review

要　約
　精神疾患において，家族をはじめとした介護者の介護負担は大きく，これが患者の予後
や家族の健康に及ぼすことは臨床的に知られている。統合失調症や認知症における介護負
担に関する研究が多く行われ，こうした研究に基づいた介護者への介入の効果が検証され
ている一方で，双極性障害の患者の介護者における介護負担についての研究はこれまであ
まり行われてこなかった。特に日本においては，双極性障害の介護者における介護負担に
関する実証研究はほとんどない。そこで本研究では，海外における双極性障害患者の家族
が体験する介護負担に関する研究をレビューし，双極性障害の家族が抱える介護負担の現
状について考察を行い，今後の研究課題を検討した。1995年から2012年に発表された論文
15文献をレビューした結果，以下のことが明らかになった。双極性障害の患者を介護する
家族は高い負担を体験しており，介護負担の内容は患者の症状による行動，経済的な問題，
家庭や仕事への影響，患者との関係のなかで体験する情緒的反応など多岐にわたっていた。
介護負担は患者の予後のみならず，家族の健康への影響も大きく，家族の負担を軽減する
介入は社会経済的な損失という観点からも重要であった。疾患や症状についての正しい知
識，症状による行動への対処方法に関する情報，同じ体験をもつ家族との体験の共有など
を行う家族支援プログラムは有用であることが予測された。
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Ⅰ　はじめに
　介護者（caregiver）とは「家族，友人な
ど，多くの場合無報酬，非専門家でありな
がら，精神疾患をもつ人へのケアと支援に
携わっている人」と定義される（Ogilvie et 
al，2005）。精神科医療においては，患者
の地域生活において家族などの介護者が担

う役割が非常に大きく，精神疾患を患うこ
とは，本人のみならず，主要な介護者の生
活にも大きな影響を与えうることが，古く
から指摘されている（van der Voort et al，
2007）。こうした介護者への影響を代表す
るものとして介護負担（caregiver burden）
という概念がある。介護負担とは「患者の
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重要な他者の生活に影響する問題，困難，
不利な出来事の存在」と定義されている

（Chakrabarti & Gill，2002）。
　また精神疾患において，家族の介護負担
は家族のうつなどの健康障害のみならず，
患者の予後や経過にも大きな影響を与えう
ることが臨床的に観察されてきた。そのた
め統合失調症および認知症の領域では，家
族が抱える困難や負担に関する研究，家族
関係が患者本人の経過や予後に与える影響
に関する研究，家族への支援やその効果に
関する研究が数多く行われている。
　一方，統合失調症や認知症を患う人の介
護者を対象とした研究と比較して，気分障
害患者の介護者が抱える困難や負担に関す
る先行研究は少ない。双極性障害は，通常，
思春期から青年期にかけて発症し，軽躁，
躁，寛解，抑うつ，混合状態を周期的に繰
り返す経過をたどる。躁状態では，気分の
高揚，自己評価の肥大，睡眠欲求の減少，
多弁，観念奔逸，注意散漫，過活動，焦燥，
まずい結果になる可能性の高い快楽的活動
に過度に熱中するなどの状態となり，社会
機能における深刻な障害をもたらしやす
い。こうした特徴は，家族の生活にも影響
を及ぼす可能性が高いことから双極性障害
患者の介護者においても介護負担が高いこ
とが予測される。また双極性障害は躁症状，
反復性の経過など，統合失調症や認知症と
は異なる疾患特性を持つ。そのため，統合
失調症や認知症を対象とした介護負担の研
究をもとに双極性障害患者の介護者の負担
や専門家によるサポートへのニーズを推し
量ることは難しい（Ogilvie et al，2005）。
　そのため，近年，海外では双極性障害に
おける介護負担に関する研究が徐々に行わ

れるようになっている。しかし双極性障害
の介護者に対する介入の効果に関するシス
テマティックレビューによれば，躁病エピ
ソードにおける介護者のニーズに焦点をあ
てて行われている介入はなく（Justo et al，
2007），より介護者のニーズに沿った適切
な介入を実施するためには，双極性障害
における介護負担と介護者のニーズに関し
て，さらなる情報が必要だと指摘されてい
る。
　また日本においては，双極性障害患者の
介護者の負担や専門家によるサポートへの
ニーズに関する研究，さらに双極性障害患
者の家族を対象とした心理教育やサポート
プログラムなどの介入に関する実証研究は
ほとんど行われていない。今後，日本にお
いても双極性障害における介護負担の実態
を明らかにすることは，介護者を対象とし
た介入の必要性を評価し，また適切な介入
を実施するうえで重要な課題だと考えられ
る。
　そこで本研究では，海外における双極性
障害患者の介護者が抱える困難や負担に関
する研究，および専門家によるサポートへ
のニーズに関する論文を概観し，双極性障
害の介護者が抱える負担の現状について考
察を行い，今後の研究課題を検討すること
を目的とする。

Ⅱ　方法
１．対象論文の選定
　今回，レビューを行う対象となる文献を
次のように選定した。PubMedを使用し，
bipolar，family，burdenのキーワードを含
む，学術誌上で1995年から2012年までに発
表された論文を検索し，タイトルおよび抄
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録から本研究の趣旨に合致するかどうかを
検討し，15文献をレビューの対象とした。

Ⅲ　結果
１�．レビューした研究のデザインおよび対象
　レビューの対象とした15文献のうち，12
文献（表1）は質問紙や評価尺度を用いた量
的研究であり，1文献（Bauer et al，2011）
は質的分析と量的分析をともに行った研
究であり，２文献（Dore & Romans，2001; 
Jonsson et al，2011）は質的分析のみを行っ
た研究であった（表2）。量的研究12文献の
うち，3文献は双極性障害の介護者と他の
精神疾患（統合失調症，大うつ病性障害）の
介護者の負担を比較したものであり，9文
献は双極性障害の介護者のみを対象とした
研究であった。一方，質的研究を行った３
文献はすべて双極性障害の介護者のみを対
象とした研究であった。
　介護者の属性は配偶者のみを対象とした
１つの研究をのぞいて親，配偶者，その他

（子，兄弟，友人）などであった。研究によっ
て属性の割合は異なっていた。

２�．介護負担の評価方法
　量的研究における介護負担の評価方法
は，研究によってさまざまであった。もっ
とも多く用いられていた介護負担尺度は
Social Behavior Assessment Scale（ 以 下
SBASとする）（Platt et al，1980）であった

（Ostacher et al，2008; Perlick et al，1999; 
Perlick et al.，2007; Perlick et al， 2001; 
Reinares et al，2006）。SBASは 元 来， 統
合失調症における介護負担を評価すること
を目的に作成された面接評価尺度であり，
介護負担を主観的な負担と客観的な負担を

区別して評価するものである。このとき，
客観的な負担とは，患者の問題行動，患者
の社会的役割における機能不全，介護者の
仕事や余暇に対する疾患のネガティブな影
響という３領域における患者のストレスフ
ルな行動の有無と，それぞれの行動にあら
かじめ割り当てられた得点の合計である。
主観的な負担とはそれぞれの行動について
の介護者の主観的な負担に関する評価の合
計である。
　このほかの尺度としては，Lamら（2005）
はRelatives’Burden Schedule（以下RBSと
する）を用いている。これは双極性障害と
大うつ病性障害の患者と暮らす家族が直面
する困難を評価するのに役立つとされてい
る構造化面接尺度である。患者との関係，
家庭における役割，社会生活，職業，子ど
もや子育て，経済，患者の行動，家族の疾
患に関する知識，家族の心理的適応の9つ
の領域について評価する。Chakrabarti & 
Gill（2002）はBarden Assessment Scale（以
下BASとする）を用いている。これは介護
者の身体的，精神的健康，介護者の日常
生活，責任を負うことなど9つの領域につ
いての負担を3段階で評価する40項目の自
記式尺度である。高い評価者間信頼性が
確認されている。Heru & Ryan（2004）は
Caregiver Strain ScaleというVisual Analog 
Scale（VAS）を用いて客観的，主観的介護
負担を評価している。
　また双極性障害患者を介護する家族が体
験する負担をより特異的に評価する目的で
オリジナルの尺度を作成したり，半構造化
面接により幅広い情報を集めようとする試み
もある。例えばMueserら（1996）は統合失調
症の陽性症状，陰性症状に加えて，双極性



110

跡見学園女子大学文学部臨床心理学科紀要　第 1 号　2013

症状に典型的な問題行動を評価するための
尺度を作成する試みを行っている（Mueser 
et al，1996）。 ま たBauerら（2011），Doreら

（2001）は，既存の介護負担尺度ではなく半
構造化面接を用いて，より幅広く双極性障
害患者を介護することに関連した負担や体
験を評価することを試みている。

３．双極性障害における介護負担の程度
　Perlickら（1999）は93%の家族が１つ領域
以上の領域において中等度以上の介護負担
を体験していることを報告している。また
Majiら（2012）は，インドにおいて躁病相で
入院した双極性障害患者34人を対象に主観
的負担および客観的負担を評価し，90%以
上の家族が重い負担があると答え，負担が
ないと答えた家族は0人であったことを報
告している。また，退院４週間には負担が
ないと答える家族も増加しているものの，
およそ半数の家族が中程度の客観的負担が
あると答え，３分の１の家族が中程度の主
観的負担があると答えていた（Maji et al，
2012）。Reinaresら（2008）は，たとえ寛解
期にあっても双極性障害患者の家族は中程
度の負担を体験していることを報告してい
る。
　他の精神疾患との比較では，Mueserら

（1996）は双極性障害と統合失調症の患者を
介護する家族の負担を比較し，双極性障害
患者の家族は統合失調症患者の家族よりも
症状をより負担であると評価しており，躁
症状は家族にもたらす負担が大きいことを
報告している。またHeruとRyan（2004）は，
双極性障害患者を介護する介護者は，大う
つ病性障害の介護者よりも高い主観的負担
を感じており，より家族機能が低いことを

示している（Heru & Ryan，2004）。

４�．介護負担と関連する要因および介護負
担が引き起こされるプロセスに関する研究

　Ostacherら（2008）は，双極性障害患者の
主要な介護者500人を対象に半構造化面接
を行い，客観的な負担と主観的な負担を評
価し，これと関連する要因を検討した。そ
の結果，患者の社会経済的階層と人種が
介護負担の高さと関連していること，患者
の躁病エピソードの数ではなく抑うつエピ
ソードの数が客観的，主観的な負担を高め
ていること，また過去1年間における患者
の調子の良い日数が少なければ少ないほど
負担は少ないことを報告している。また
Perlickら（2007）は，高い負担を感じている
介護者は，配偶者，患者と同居している，
介護者の年齢が低いという特徴を持つこと
を報告している。
　Reinaresら（2006）は，介護者が何にもっ
とも主観的負担を感じているか，また主観
的負担に影響する要因は何かについて検討
を行っている。その結果，介護者がもっと
も主観的な負担を感じる領域は，過活動，
怒りっぽさ，悲嘆，引きこもりといった患
者の行動であること，さらに過去2年間に
エピソードがあること，急速交代型（rapid 
cycler）の病歴があること，介護者が患者
の服薬に責任を持たされていることが，主
観的負担の分散の４分の１を説明すること
を報告している。Perlickら（2007）は87％
の介護者が患者の問題行動に，52%の家族
が患者が社会的な役割を果たせないこと
に，61%の家族が患者が日常生活が阻害さ
れることにストレスを感じていることを報
告している（Perlick et al，2007）。Dore＆
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Romans（2001）は，患者の症状が悪化する
と，彼ら自身の雇用，経済状況，育児，他
の社会的な関係に多大な影響があるため，
非常に困難を感じることを報告している。
特に躁状態においては暴力が，患者の性別
や介護者の属性に関わらず負担となるとし
ている。
　Lamら（2005）は，双極性障害が患者と
パートナーとの関係に及ぼす影響を明ら
かにするために，37人の配偶者を対象に
Relatives’Burden Scheduleを 用 い て， 家
庭，社会生活，職業，経済状況の各領域に
おける負担の頻度を調査している。その結
果，３分の２以上が日常生活の障害を，半
数以上が家庭内の責任の増加，社交の減少
など社会関係の障害，仕事の時間の変化，
経済状況の不安を訴えたと報告している。
　Bauerら（2011）は，双極性障害患者を介
護する家族32人を対象に，患者の病気に
よって負担を感じた体験に関するインタ
ビューを行い，得られた722の発言を内容
分析によって49の代表的な発言にまとめ，
さらに因子分析によって10タイプの負担に
分類した。その結果，患者のコンプライア
ンス不良や，躁とうつを繰り返す患者との
関係のなかで無力感を感じることが深刻な
負担を引き起こすことを報告している。ま
た女性と男性では負担を感じる要因が異
なっていることを報告しており，女性は患
者との関係の質によって負担を感じやすく
なるが，男性は彼ら自身の自由を制約され
ることや，患者のキャパシティに関する自
分自身の判断に確信が持てないことに負担
を感じているとしている。これらの結果か
ら，Bauerらは，心理教育や日常診療にお
いて，介護者の性別を考慮することや，患

者の疾患をうまくコントロールする方法に
関する情報を伝えることの重要さを示唆し
ている。

５�．介護負担が引き起こす結果に関する研究
　Perlickら（2001）は，264人の患者とその
主要な介護者を対象に，介護負担が患者の
経過に及ぼす影響を検討し，ベースライン
における介護負担は7 ヶ月後に病相期にあ
ることを，7 ヶ月後の介護負担は15 ヶ月後
に患者が病相期にあることを予測している
ことを報告しており，患者の予後を改善す
るためにも家族のサポートが重要であるこ
とを述べている。
　またPerlickら（2004）は，101人の患者とそ
の主要な介護者を対象とした縦断研究で，
ベースラインにおける家族の介護負担と
Expressed Emotion（以下EEとする）は7 ヶ
月後の患者の服薬アドヒアランスを予測す
ること，7 ヶ月後の患者の服薬アドヒアラ
ンスは15 ヶ月後の患者の転帰（躁もしくは
うつのエピソード）を予測することを報告し
ている。また共分散構造分析を行い，家族
の介護負担は15 ヶ月後の患者の転帰を，直
接的に，また7 ヶ月後の患者の服薬アドヒ
アランスを介して間接的に説明することを
示している（Perlick et al，2004）。さらに，
Perlickら（2007）は，500人の介護者を対象
とした調査で，介護負担の高さは介護者の
身体的問題，抑うつ，健康を阻害する可能
性のある行動（喫煙，運動不足，睡眠不足），
ヘルスサービスの利用と関連しており，負
担が高いほどこうした問題が多くなること
を示している。この結果から，家族に対す
る支援はコストの観点からも重要であるこ
とを示している（Perlick et al，2007）。
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６�．介護者のコーピングおよび必要とされ
ているサポート

　介護者のコーピングに注目した研究もい
くつか行われている。Chakrabarti & Gill

（2002）は，双極性障害と統合失調症患者の
介護者58人を対象に，介護者の機能不全，
負担感，ソーシャルサポート，対処スタイ
ルを評価し，介護者は問題中心型の対処と
情緒中心型の対処の双方を含む幅広い対処
を行っていること，双極性障害の介護者は
問題中心型の対処を多く用い，統合失調書
患者の介護者は情緒中心型の対処をより多
く用いることを報告している。
　Maglianoら（2009）は342人の外来患者と
その家族を対象に，患者や家族を対象とし
た心理教育プログラムや患者を対象とした
リハビリテーションプログラムなどのサー
ビス利用と介護負担との関連を検討した。
その結果，患者がリハビリテーションプ
ログラムに参加しているほど，また家族が
サービスを利用していないほど負担は大き
かった。またこうしたサポートプログラム
が充実していない南イタリア地域では負担
が大きい傾向が認められた。こうした結果
から，患者を対象としたリハビリテーショ
ンプログラムや家族や患者を対象とした心
理教育プログラムは，家族の介護負担軽減
に役立つことが示唆されている。
　Lamら（2005）は，うつ状態の時よりも
躁状態のときに，パートナー間の関係が悪
化すること，また症状を患者自身がコント
ロールできるとパートナーが考えていると
きに，パートナー間の関係は悪化しやすい
ことを報告している。この結果から，疾患
に関する知識を提供する心理教育が，パー
トナー間の問題を減少させる可能性が示唆

されるとしている。
　Jonssonら（2011）は質的なアプローチを
用いて，双極性障害をもつ患者と生活する
ことが家族にとってどのような体験であ
るかを記述することを試みている。17人の
家族を対象に行ったインタビューを質的に
分析した結果，家族は孤独を感じているこ
と，患者の症状が生活に影響しそうになっ
てもいつも通りであろうとすること，患者
の症状をコントロールすることへの責任を
感じることで自分自身の未来を考えること
ができなくなっていること，同じ体験を持
つ人と体験を共有する機会を必要としてい
ることを明らかにした。
　Perlickら（2008）は，介護負担，対処スタ
イル，家族が知覚するスティグマを評価し
てクラスター分析を行い，健康障害を引き
起こしやすい家族を同定する試みをしてい
る。その結果，効果的なコーピングが行え
ている群，スティグマを多く知覚している
群，介護負担が高い群の３群が同定され，
介護負担が高い群がもっとも健康状態が悪
いことが示されている。またスティグマを
多く感じている群は，統制感が低く，より
セルフケアできていない状況にあった。こ
うした特徴から，介護負担が高い群は健康
障害を引き起こすリスクが高いこと，また
介護負担が高い群とスティグマを多く感じ
ている群では異なるサポートが必要である
と考察している。

Ⅳ　考察
１�．双極性障害患者を介護する家族の介護
負担

　ほとんどの研究が双極性障害を介護する
家族の大半が中程度以上の負担を体験して



113

双極性障害患者を介護する家族が体験する介護負担に関する文献的研究

表
１
　
レ
ビ
ュ
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た
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概
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）
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介
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介

護
負

担
の

評
価

方
法

結
果

M
ue

se
r 

et
 a

l，
 1

99
6

双
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介
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介
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介
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介
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%
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表
１（
続
き
）　
レ
ビ
ュ
ー
し
た
文
献
の
概
要（
量
的
研
究
）

著
者（

発
表

年
）

テ
ー

マ
対

象
の

診
断

と
人

数
介

護
者

の
属

性
介

護
負

担
の

評
価

方
法

結
果
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介
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介
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表
２
　
レ
ビ
ュ
ー
し
た
文
献
の
概
要（
質
的
研
究
）

著
者（

発
表

年
）

テ
ー

マ
対

象
の

診
断

と
人

数
介

護
者

の
属

性
介

護
負

担
の
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方
法

結
果
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介
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る
問

題
に

よ
る

負
担

が
大

き
い

Ba
ue

r 
et

 a
l, 

20
11

介
護

者
の

主
観

的
負

担
と

関
連

す
る

要
因

Bi
 （

N
=3

2）
配

偶
者

　
56

%
親

　
　

　
22

%
そ

の
他

　
22

%

介
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。
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介
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。
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双
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独
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。
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感
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：

双
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障
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いることを示している。複数の研究におい
て，特に躁症状やうつ症状などの症状が悪
化している時期に介護負担は高まり，症
状が改善すると介護負担は改善するものの

（Maji et al，2012），症状が寛解している
時期にも半数程度の家族が負担を体験し
ていることが報告されている（Maji et al， 
2012; Reinares et al，2006）。他の精神疾
患との比較においても，これまでに多く研
究が行われている統合失調症患者の家族と
比較しても負担は少なくなく（Mueser et 
al，1996），大うつ病患者の家族よりも高
い負担を感じていることが示唆されている

（Heru & Ryan，2004）。
　よって双極性障害患者を介護する家族に
対しては，入院時，再発時など症状が悪化
している時期には特に支援が必要とされる
こと，また寛解期においても支援が必要な
家族は存在すると考えられる。

２�．介護負担と関連する要因
　介護負担が高くなりやすい社会人口統計
学的な要因としては，患者と同居している
こと，配偶者であること，介護者の年齢
の低さなどが報告されている（Ostacher et 
al，2008; Perlick et al，2007）。
　複数の研究において，患者の症状による
問題行動が家族の負担を高めやすいこと
が報告されている（Dore & Romans，2001; 
Perlick et al，2007; Reinares et al，2006）。
特に暴力，過活動，怒りっぽさ，悲嘆，引
きこもりなどが家族にとっての負担になり
やすいことが示唆されている。
　また患者の機能の低さも家族の負担の
高さと関連していた。患者の機能低下に
より患者が働けなくなる，子育てに協力で

きなくなるなど社会的役割を果たせなくな
ることにより，家族の責任が増すこと，経
済状況が悪化すること，家族の社交活動や
余暇などの日常生活が阻害されることも負
担を増すと考えられる（Bauer et al，2011; 
Lam et al，2005）。さらに患者の服薬コン
プラインスが低く，家族が患者の服薬につ
いての責任を負わされる状況や，急速交代
型の経過患者の症状コントロールについて
家族が無力感を感じることも負担を高める
ことが報告されている（Bauer et al，2011; 
Reinares et al，2006）。
　こうした患者の要因だけではなく，家族
の疾患や症状に対する考えや知識も介護負
担と関連することが指摘されている。例え
ば患者の症状は患者や家族によってコント
ロール可能だと考えているほど負担感が
高くなること，患者の状態について自分の
判断に自信が持てないことなども負担感を
高めることが報告されている（Bauer et al， 
2011; Lam et al，2005）。これらの報告を
考慮すると，症状や疾患についての知識，
患者への関わり方などについての情報を含
む家族心理教育を行うことが有用なのでは
ないかと考えられる。

３�．双極性障害患者の家族における介護負
担がもたらす結果

　家族の介護負担の高さは，患者のより不
良な転帰を直接的に，または服薬アドヒア
ランスの低さを媒介として間接的に予測
することが報告されている（Perlick et al，
2004; Perlick et al，2001）。また家族の介
護負担が高いほど，家族自身の精神的，身
体的な健康が損なわれ，その結果として
ヘルスサービスの利用が多くなる（Perlick 
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et al，2008）。こうした報告を考慮すると，
家族の介護負担を減少させることを目的と
したサポートは，患者の経過を改善するこ
と，また家族の精神的，身体的健康を損な
わないことを介して，社会経済的な損失を
軽減させる可能性がある。

４�．家族の対処および必要なサポート
　双極性障害患者の家族は，患者の疾患や
症状に対処するために，さまざまな対処方
法を用いている。患者の症状や疾患に対し
てうまく対処できている家族は，より健康
的であり，うまく対処できずに強い負担を
感じている家族は身体的，精神的健康を害
しやすい傾向がある（Perlick et al，2008）。
　また患者を対象としたリハビリテーショ
ンサービスの利用とともに，家族を対象と
した心理教育プログラムを利用しているこ
と，介護負担の低さと関連しており，こう
した心理教育プログラムは家族の介護負
担の軽減に役立つことが示唆されている

（Magliano et al，2009）。
　一方，患者がどのようなサポートを必要
としているかに言及した報告は少ない。た
だし，患者の問題行動によって介護負担が
高まりやすいという報告，また双極性障害
患者の家族は統合失調症患者の家族と比
較して問題中心型の対処を用いることが多
いという報告（Chakrabarti & Gill，2002），
躁とうつとを繰り返す患者との関係で無力
感を感じることが介護負担の高さと関連す
るという報告（Bauer et al，2011），孤独を
感じており，同じ体験を持つ人と体験を共
有する機会を必要としているという報告

（Jonsson et al，2011）を考慮すると，①双
極性障害の疾患や症状に関する正しい知

識，②患者の症状や問題行動に対する問題
解決的な対処方法に関する情報提供，③患
者との生活における体験を共有できるよう
なグループミーティングといった要素を含
む介入が必要なのではないかと考えられ
る。

５�．双極性障害患者家族の介護負担に関す
る研究における今後の課題

　第一に，双極性障害患者を介護する家族
が体験する負担を適切に評価できる評価尺
度の開発があげられる。先行研究において
多く用いられているSBASなどの尺度は，
元来，統合失調症患者を介護する家族の負
担を評価することを目的に作成された尺度
であり，双極性障害患者の介護における特
徴的な負担を評価することに適していない
可能性がある。
　第二に，双極性障害患者の家族が体験す
る負担について，質的分析を用いて詳細に
調査した研究はあるものの，属性による体
験の違いについて詳細に検討した研究はな
い。量的研究においては，介護者の年齢や
属性により負担の程度が異なると報告され
ていることを考慮すると，同じ家族であっ
ても親と配偶者では異なる体験をしている
ことが推測される。よって親と配偶者にお
いて，またその関係の性質によって双極性
障害患者を介護することに伴う体験の質が
どのように異なっているかについて，質的
な分析を用いてより詳細に検討することが，
適切な介入を行う上で有用なのではないか
と考えられる。

Ⅴ　結論
　双極性障害の患者を介護する家族は高い
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負担を体験している。また家族の負担は，
患者の症状による行動，経済的な問題，家
庭や仕事への影響，患者との関係のなかで
体験する情緒的反応などよるものまで多岐
にわたっている。家族の負担は患者の予
後のみならず，家族の健康への影響も大き
いため，家族の負担を軽減する介入は社会
経済的な損失を考慮しても重要な課題であ
る。疾患や症状についての正しい知識，症
状による行動への対処方法に関する情報，
同じ体験をもつ家族との体験の共有などを
行う家族支援プログラムは有用であること
が予測される。今後の課題として，双極性
障害患者の家族における負担を評価するた
めの尺度の開発，患者と家族の関係により
介護の体験がどのように異なるかを質的に
検討することがあげられる。
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