
� 問題と目的

１．増加する高齢者数

厚生労働省（２００６）によると平成２２年の

時点で、日本の６５歳以上の高齢者は人口の

２３％を占めており、高齢者の人口は今後も

上昇傾向にある。

平成３７年（２０２５年）には人口の約３割を

占めると予測され、生産年齢人口（１５～６４

歳人口）のほぼ２人で１人の高齢者を支え

ることになると見込まれている。

さらに、日本の６５歳以上の人口の割合が

７％から倍の１４％に達するまでの所要年数

をみると、ドイツが４０年、イギリスが４７

年、イタリアが６１年、フランスが１１５年で

あるのに対し、我が国はわずか２４年（１９７０

年から１９９４年）で６５歳以上人口の割合が

７％から１４％に達しており、国際的にみて

も今後も我が国は最も急速に高齢化が進む
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要 約

本研究の目的は、�要介護高齢者の介護者が抱えている抑うつ感および介護負担感を明
らかにすること、�過去に介護を行っていた介護者と現在介護を行っている介護者の抑う
つ感および介護負担感を比較すること、�介護者の抑うつ感および介護負担感に関連のあ
る諸要因を明らかにすること、�介護者の介護に対する意見や考えを聞き、介護の現状を
明らかにすることであった。質問紙調査と面接調査を実施した。その対象は、X県の介護

者家族会に参加をしている介護者男女約６０名、面接調査の対象はX県の介護者家族会に参

加をしている介護者女性５名であった。その結果、介護者が抱えている抑うつ感は『うつ

と認められない』対象者が多く、介護負担感では『中等度』の介護負担感を保持している

対象者が多くいた。抑うつ感、介護負担感、認知症知識把握量は互いに関連し合ってお

り、認知症の症状によっては認知症知識把握量が高いほど、抑うつ感、介護負担感が有意

に高かった。精神面、身体面など、介護を始めてから発生した問題は数多く存在した。ま

た、介護者が感じている負担感には、介護を介護として割り切ることや介護が終結しても

介護に関係したことを行い続けること、介護を経験している者と関わることが関係してい

るのではないかと考えられた。

【キーワード】介護者 抑うつ感 介護負担感
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と見込まれている（総務省統計局、２００６）。

２．要介護認定

２０１２年５月末現在で介護が必要であると

認定された高齢者（以下、要介護高齢者）

は、５３５．６万人となっている（厚生労働省、

２０１２）。

要介護認定とは、介護サービスの必要度

（どのくらい介護のサービスを行う必要が

あるか）を判断するもので、判定は客観的

で公平な判定を行うため、コンピュータに

よる一次判定と、それを原案として保健医

療福祉の学識経験者が行う二次判定の二段

階で行われる。５分野について、要介護認

定等基準時間を算出し、その時間と認知症

加算の合計を基に要支援１～要介護５に判

定される（厚生労働省、２００９）。

３．精神的・心理的問題

現在介護が原因で起こる精神的・心理的

問題が非常に多くなっている。

北山（２０１１）の調査によると、精神的・

心理的内容に関する相談は、介護保険制度

の枠組みの中だけでは解決が難しいものが

目立っていると報告している。

精神的・心理的問題として、介護が原因

で起こる抑うつ、介護負担感をあげること

ができる。保坂ら（２００５）の調査による

と、在宅で介護を行う６５歳以上の介護者の

３割以上に希死念慮があり、在宅で介護を

行う介護者の４人に１人はSDSによる軽度

以上のうつ状態がみられたことを報告し

た。高井ら（２０１３）は認知症患者の家族の

約４０％の家族らが何らかのバーンアウト症

状を経験していると報告した。

４．介護者の抑うつ感および介護負担感に

関する研究

介護者の抑うつと関連する要因について

は、いくつかの先行研究が行われており、

東野ら（２０１０）が行った家族を介護する介

護者の介護負担感と精神的健康の関連性の

研究によると、介護負担感を強く感じてい

る介護者ほど精神的健康は低下するという

関係を報告した。

坪井ら（２０１１）は、認知症を患っている

高齢者の介護を行う家族の抑うつ傾向の軽

減に有効な介護保険サービスの検討の調査

を行い、従来の介護保険サービスの利用と

介護者の抑うつ傾向に有意な関連がないこ

と、介護者に相談者や援助者がいること、

趣味があることが抑うつ傾向の低さと有意

に関連していることを報告した。

しかし、介護者と要介護高齢者との関係

（例えば続柄、認知症の有無、介護を行っ

てからの機関などを仮定）、認知症の知識

把握量は抑うつ感、介護負担感にどのよう

な影響をもたらしているのかは明らかにな

っていない。

また、過去に介護を行っていた介護者

（以下、過去形）と現在介護を行っている

介護者（以下、現在形）の抑うつ感と介護

負担感の比較は行われていない。

５．目的

本研究の目的は次のとおりである。

�要介護高齢者の介護者が抱えている抑う
つ感および介護負担感を明らかにする。

�過去形と現在形の抑うつ感および介護負
担感を比較する。

�介護者の抑うつ感および介護負担感に関
連のある諸要因を明らかにする。
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�介護者の介護に対する意見や考えを聞
き、介護の現状を明らかにする。

� 方法

１．質問紙調査

（１） 調査対象

研究を依頼したX県内の１０家族会のう

ち、研究協力が得られたのは５家族会であ

った。X県の介護者家族会（A、B、C、

D、E）のいずれかに参加をしている、介

護者男女約６０名。

（２） 調査時期および配布・回収方法

２０１３年６月下旬～９月下旬の間に実施。

介護者家族会に直接参加し、質問紙調査に

協力を許可した介護者に直接配布。回収

は、直接回収および返信用封筒での返送と

いう方法を実施。

（３） 調査内容

用いた項目は以下のとおりである。

１）基本情報

基本情報として、介護者と要介護高齢者

の年齢・続柄・性別、介護を行っている期

間、要介護高齢者の介護度・認知症の有

無・発症している認知症の種類、介護を行

う際の協力者の有無、介護保険サービス利

用の有無を尋ねた。

２）認知症主観的知識尺度（村山ら、２０１１

年）（以下、認知症知識尺度）

認知症に関する尺度（１９項目、４下位尺

度、５件法）

３）Zarit 介護負担尺度日本語版（荒井、

１９９８）（以下、Zarit）

介護者の介護負担感に関する尺度（２２項

目、２下位尺度、５件法）

４）Beck Depression Inventory日 本 版

（林・瀧本、１９９１）（以下、BDI）

抑うつに関する尺度（２１項目、４件法）

（４） 統計解析

各諸要因（基本情報で得られたデータ、

認知症知識把握量）、抑うつ感と介護負担

感が互いにどのような関連があるのか検討

するためにピアソンの相関係数を用いて検

討を行った。

また、各諸要因、抑うつ感、介護負担感

を独立変数、抑うつ感、介護負担感を従属

変数としてt検定、分散分析を行った。分

析ソフトはPASW Statistics １８を用いた。

（５） 倫理的配慮

口頭にて調査の趣旨を説明し、同意を得

た上で個人が特定されないように無記名で

回答。倫理的配慮は、所属する大学の倫理

委員会で承認を得た（申請番号１３００３）。

２．面接調査

（１） 調査対象

X県の介護者家族会（A、B、C、D、

E）のいずれかに参加をしている、介護者

５名。

（２） 調査時期および調査方法

２０１３年１０月上旬～１１月下旬の間に実施。

介護者家族会に直接参加し、面接調査に協

力を許可した介護者に電話で調査を行う。

（３） 調査内容

用いた項目は以下のとおりである。

１）介護中に一番負担に感じていたことを

教えてください。

２）なぜ負担になっていたと思いますか。

３）その負担は、何があれば無くなったと

思いますか。

４）その負担は何があってなくなりました

か。

（４） 倫理的配慮
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口頭にて調査の趣旨を説明し、同意を得

た上で個人が特定されないように無記名で

回答。

� 結果

１．質問紙調査の結果

５家族会の参加者６０名に調査を依頼し、

４１名から回答が得られた（回収率６８．３％）。

内有効回答数は４１名であった。

平均年齢６９．１３歳（標準偏差：９．０４）で

あった。対象者のほとんどは女性で構成さ

れており、９割を占めていた。

（１） 抑うつ感について

統計処理の関係から点数は１点高く設定

されてあるため、最高点は本来の尺度より

も２１点高くなっていた。

全体のBDIの平均点は３１．３６点（８４点満

点）で、軽症から中症程度の範囲であっ

た。過去形の平均点は２５．１５点でうつとは

認められない範囲であった。過去形の平均

点と現在形の平均点を比べると現在形の平

均点の方が高かった（表１）。

（２） 介護負担感について

統計処理の関係から点数は１点高く設定

されてあるため、最高点は本来の尺度より

も２２点高くなっている。

全体のZaritの平均点は５５．６３点（１１０点満

点）で、中等度負担感群の範囲であった。

Zaritにおいても過去形よりも現在形の負担

感の方が高く、平均点は６３．８８点で中等度

負担群の範囲であった（表２）。

下位尺度である、『Personal strain（介護

そのものから生じる負担感）』（以下、PS）

の全体の平均は、３０．１９点（６０点満点）で

中間くらいの点数であった。『Role strain

（介護を始めたことにより今までの生活が

出来なくなったことから生じる負担感）』

（以下、RS）の全体の平均は１５．３６点（３０

点満点）であった。

『PS』の平均点も『RS』の平均点も、

どちらも現在形の方が過去形の平均点より

も高かった。

（３） 認知症知識把握量について

全体の認知症知識の把握量の平均は

７３．５４（９５点満点）で、やや高い点数であ

った。認知症知識量も過去形よりも現在形

の方が平均点が高く、７５．９２点であった。

（４） 抑うつ感と介護負担感に関連のある

諸要因について

１）相関分析

� ３尺度間の相関分析

抑うつ感および介護負担感に関連のある

表１ 抑うつ感保持量

うつと
認めず

軽症
～中症

中等症
～重症

重症 M 範囲 SD

全体
（N＝３７）

２１
（５６.８％）

１２
（３２.４％）

４
（１０.８％）

０ ３１.３６ ０－４８ １０.５３

過去形
（N＝２０）

１２
（６０.０％）

７
（３５.０％）

１
（５％）

０ ２５.１５ ０－４１ １０.９０

現在形
（N＝１７）

９
（５２.９％）

５
（２９.４％）

３
（１７.７％）

０ ３０.５３ １０－４８ １０.０６

０～３０点：うつとは認められず、３１～３９点：軽症～中症、
４０～４９点：中等症～重症、５１点～：重症
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要因を検討するため、「BDI」と「Zarit」、

「認知症知識尺度」をピアソンの相関係数

を用いて検討した結果、「BDI」と「Zarit」の

間に比較的強い相関（r＝．６３２、p＜．００１）、

「BDI」と「認知症知識尺度」の間には弱

い相関（r＝．３２６、p＜．０５）、「Zarit」と「認

知症知識尺度」の間に比較的強い相関（r

＝．４８６、p＜．０１）がみられた。

� BDI、認知症知識尺度と下位尺度別の

介護負担感得点の相関分析

「BDI」、「認知症知識尺度」と「Zairt」

の下位尺度である『PS』と『RS』をピア

ソンの相関係数を用いて検討した結果、

「BDI」と『PS』の間に比較的強い相関

（r＝．６６２、p＜．０１）、「BDI」と『RS』の

間に比較的強い相関（r＝．４５８、p＜．０１）、

「認知症知識尺度」と『PS』の間に比較

的強い相関（r＝．４４２、p＜．０１）、「認知症

知識尺度」と『RS』の間に比較的強い相

関（r＝．４９０、p＜．０１）が見られた。

２）t検定

認知症知識尺度の下位尺度得点を平均値

を分岐点として高群と低群に分け、「BDI」、

「Zarit」を従属変数とし、高群と低群の２

群間における平均の差をt検定を用いて検

討した。

� BDI、Zaritと認知症知識尺度下位尺度

知識把握量のt検定

「BDI」、「Zarit」と『アルツハイマー知

識把握量』のt検定を行った結果、『アルツ

ハイマー知識把握量』の平均の差は、

「BDI」では５％水準で高群の方が高いと

いうこと（t（３７）＝．２１６、p＜．０５）、「Zarit」

では５％水準で高群の方が高いということ

（t（３５）＝．２．０６、p＜．０５）が見られた。

「BDI」、「Zarit」と『レビー小体知症把

握量』のt検定を行った結果、『レビー小体

型知識把握量』の平均値の差は、「Zarit」

では５％水準で高群の方が高いということ

（t（３５）＝．２．０９、p＜．０５）が見られた。

「BDI」、「Zarit」と『前頭側頭知識把握

量』のt検定を行った結果、『前頭側頭型知

識把握量』の平均の差は、「Zarit」では１％

水準で高群の方が高いということ（t（３７）

＝．２．７９、p＜．０１）が見られた。

それ以外では、有意な差は見られなかっ

た。

３）抑うつ感の程度と介護負担感尺度の一

元配置の分散分析

抑うつ感の程度によって介護負担感の平

均値に違いがあるのか検討するため、一元

配置の分散分析を用いて、抑うつ感の程度

表２ 介護負担感保持量

軽度
やや
中等度

中等度 重度 M 範囲 SD

全体
（N＝３９）

９
（２３.１％）

９
（２３.１％）

１５
（３８.５％）

６
（１５.３％）

５５.６３ ０―９０ ２１.７６

過去形
（N＝２０）

６
（３０.０％）

６
（３０.０％）

５
（２５.０％）

３
（１５.０％）

４９.７９ ０―８３ ２２.１９

現在形
（N＝１９）

３
（１５.８％）

３
（１５.８％）

１０
（５２.６％）

３
（１５.８％）

６３.８８ ２６―９０ １８.７７

４２点以下：軽度負担感群、４３～６２点：やや中等度負担感群、
６３～８２点：中等度負担感群、８３～１１０点：重度負担感群
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ごとの「Zarit」の平均の差を検討した。

その結果、『うつと認めず』と『軽症～

中症』の間の差が５％水準で『軽症～中

症』の方が高いこと、『うつと認めず』と

『中等症～重症』の間の差が５％水準で、

『中等症～重症』の方が高いことが見られ

た（F（２、３３）＝５．９４、p＜．０１）（表３）。

（５） 自由記述

「介護が原因で発生した問題」は２１名の

対象者が記入し、「質問紙に対する意見と

感想」は１４名の対象者が記入した。

２．面接調査の結果

質問紙調査に協力が得られた５家族会に

面接調査の依頼をし、各家族会から１名ず

つの協力が得られた。協力をであった。１

つの家族会からの１名ずつの回答が得ら

れ、内有効回答数は５名であった。

対象者は全員女性で、義父の介護をして

いたAさん（７０代女性／A家族会）、義母の

介護をしていたBさん（７０代女性／B家族

会）、夫の介護をしていたCさん（８０代女

性／C家族会）、義父の介護をしていたDさ

ん（６０代女性／D家族会）、実母の介護をし

ていたEさん（６０代女性／E家族会）で、全

員介護は終結している。

また、面接調査では「抑うつ感」、「介護

負担感」という言葉は使わず、「負担」と

いう言葉を用いて面接を行った。

（１） 介護中に一番負担に感じていたこと

Aさん（以下、A）：夜寝られない事で

す。Bさん（以下、B）：やはり自分の時

間が持てなかったという事だと思うんで

す。Cさん（以下、C）：年齢的な弱りが

ある時の介護で、全体に非常に苦痛でした

ね。Dさん（以下、D）：排泄のことで

す。Eさん（以下、E）：周囲と隔絶して

しまったような孤立感。

（２） なぜ負担になっていたのか

A：夜も昼間も眠れませんので、それで

変になっちゃったんです。

B：その時その時の義母の気分にその日

一日が左右されてしまうので。

C：年齢的に体力の低下などがあったか

らです。

D：お互いにあのー「恥ずかしい」って

いうか、独特なものがありますよね。その

辺の気持ちの。

E：同じ家の中におりますから、常に孤

独感になっていたと思います。

（３）（２）の負担は何があれば無くなった

と思うか

A：全然なれなかった。今度、自分を責

める方になって。それで二年も悩んでて。

B：今だったらデイサービスとかそうい

うものを使うと、楽になれたんじゃないの

表３ 抑うつ感の程度とZaritの分散分析

Zarit

M F値 多重比較

抑うつ感

うつと認めず ５０.１５ ５.９４＊＊
＊

＊軽症～中症 ６６.４２

中等症～重症 ７７.５０

＊＊p＜.０１
＊p＜.０５
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かなと。

C：認知症の知識などがあったり、効く

薬がもっとあれば無くなったのかな。

D：私にとって一番よかったのは「あー

すまなかったね」って言う言葉でしょう

か。

絶対言いませんでしたから。

E：それはあまり考えなかったですね、

なんか宿命的な感じがします。全然なかっ

たんですよ、それは。その代り孤独感があ

ったんですよ。

（４） その負担は何故なくなったのか

A：いろいろ考えると自分自身と戦って

いたような気もする。

B：リハビリをしていただいて。それが

転機になって、何て言うか介護拒否が緩ん

だんです。

C：いや、無くならないですね。それ

は。今も残っていますね。私の頭の中で

は。

D：亡くなって、終わってから解放され

た気分ですよね。「ありがとう」って言葉

は無かったんですけれど、亡くなってしま

うとそういうのもいつの間にか忘れちゃっ

て、「なによ好きな事ばっかりして」って

生きている時は思いますけれどもそういう

のも無くなりますよね。

E：昔母がお世話になっていた施設に行

ってボランティアやったり。そういう事で

そういうものが癒されていった。

� 考察

１．要介護高齢者の介護者が抱えている抑

うつ感、介護負担感について

抑うつ感は『うつと認められない』対象

者が多く、介護負担感では『中等度』の介

護負担感を保持している対象者が多くいた

（表１、表２）。

さらに、『PS（介護そのものから生じる

負担感）』の得点が高くあったことから、

要介護高齢者の介護度や認知症の有無に関

わらず、介護を行うこと自体から介護負担

感を感じる対象者が居ることが示された。

２．過去形と現在形の抑うつ感および介護

負担感の比較について

過去に介護を行っていた介護者と現在介

護を行っている介護者の抑うつ感および介

護負担感の平均点を比較したところ、抑う

つ感、介護負担感どちらにおいても現在介

護を行っている介護者の方が平均点は高く

あった。

３．介護者の抑うつ感および介護負担感に

関連のある諸要因について

（１） 抑うつ感、介護負担感、認知症知識

把握量の関連について

抑うつ感、介護負担感、認知症知識把握

量は互いに関連し合っていることが示さ

れ、このことにより、介護を行う際には認

知症の知識が何らかの役割を果たすことが

示された。

（２） 抑うつ感、介護負担感と認知症知識

把握量との関連について

「認知症知識尺度」の下位尺度によって

は知識把握量が高いほど、抑うつ感、介護

負担感が有意に高いことが示された。

このとこから、認知症の知識把握量が高

くなると介護者に精神的な負担を及ぼす傾

向にあることが考えられる。

実際に参加した介護者家族会では、「認

知症のことを知っておいたほうが良い」と
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いう意見もあった。そのため本研究の対象

者は、認知症の知識を得たことにより介護

に対する責任感が高まり、それが対象者自

身の精神的な負担となったという対象者が

多く存在したのではないかと考えられる。

また、認知症の知識が高くなるにつれ対象

者自身が介護に対して危機感や恐怖心を抱

くようになり、抑うつ感、介護負担感が高

くなったということも考えられる。

（３） 抑うつ感と介護負担感の関連につい

て

抑うつ感が『うつと認められない』対象

者の介護負担感の平均は、抑うつ感が『軽

度～中症』の介護者の介護負担感の平均と

抑うつ感が『中等症～重症』の対象者の介

護負担感の平均よりも有意に低いことが示

めされた（表２）。このことから、抑うつ

感の程度が高い対象者は介護負担感を感じ

やすい傾向にあることが示された。

４．介護者の実際の介護に対する意見につ

いて

（１） 精神的な問題について

質問紙調査で、“介護”と割り切ると自

分の生活にあまり影響しないかもしれない

という意見があった。このことから、介護

者は介護を介護として割り切れないほどに

懸命に介護を行い、懸命に介護を行うあま

り自分自身に精神的な負担をかけている傾

向がうかがえる。

また、質問紙に対する感想には、自らを

ほめてあげられる想いは大事という意見や

自分に自信を持つことが大事という意見も

あり、介護者の自己肯定感の低さや自己不

一致の状態であることがうかがえる。

そのため、介護を行っている自分を労わ

る気持ちや、自己一致になるために理想を

高く持ちすぎず自分の出来る範囲で介護を

行おうとする気持ちが重要であるのではな

いかと思われる。

（２） 身体的な問題について

介護を始めてから身体面に問題が出てき

たという意見もあり、質問紙調査では、円

形脱毛症になった、ストレスで脳梗塞を患

ったという意見があった。面接調査では年

齢的に弱ってきている時の介護で非常に苦

痛だったという意見があった。

このことから、介護を行うことで精神的

な負担が重くなり、その負担が介護者にと

って重くなりすぎてしまったため精神的な

負担が身体面に表現されたのではないかと

思われる。

また、介護者は懸命に介護を行い続ける

あまり、身体に精神的な負担が表現される

まで負担を感じていることに気が付かず、

身体面に負担が表現されてから精神的な負

担を感じながら介護を続けていたことに気

が付くということも考えられる。

（３） 親族間での問題について

質問紙調査で、親戚と親族が手を出さな

いで口を出した、夫と義姉と自分との間に

トラブルがあったという意見のみであった

が、実際に介護者家族会に参加した際に

は、親族と介護や延命治療について意見の

食い違いがあったという意見があった。

これは、介護を行っていた者であるから

こそ分かることと、介護を行っていない者

が分かることは異なっているため、介護を

行っていない親族との間に意見の食い違い

があるのではないかと思われる。

（４） 要介護高齢者側の問題について

質問紙調査で、母の状態によって介護す
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る者も影響されるという意見や、要介護高

齢者に身体的な問題があるため見守ること

が必要という意見があった。面接調査にお

いても同様の意見が出ており、義母の気分

にその日一日が左右されたという意見があ

った。

これは、介護者と要介護高齢者の精神的

な距離が近すぎていることがうかがえる。

そのため、要介護高齢者の気分や性格に介

護者が左右されてしまうのではないかと思

われる。

また質問紙調査では、義父の超真面目、

完全視する性格に悩まされたという意見、

面接調査では義父に「女が昼間から寝て許

さん」と言われた、義父は嫁が看ることが

当然と考えていた、「すまなかったね」と

いう言葉があれば介護中に感じていた負担

感がなくなったのではないかという意見も

あり、要介護高齢者の介護をやってもらっ

て当然という姿勢も介護者に精神的負担を

及ぼしている傾向があるようにもうかがえ

る。

そのため、精神的問題にあるように、介

護者は介護を介護だと割り切ることが重要

であるようにも思われる。

（５） 要介護高齢者と関わる関係者との問

題について

質問紙調査では要介護高齢者に関わる関

係者と間で問題が発生したという意見は数

件であったが、実際に介護者家族会に参加

した際には医師やケア・マネージャーによ

っては意見が食い違い、介護に影響を悪い

及ぼすこともあったという意見があった。

介護者の多くは医師やケア・マネージ

ャーは重要な相談相手や協力者と考えてい

るのではないかと思われる。そのため、医

師やケア・マネージャーと意見や方針が異

なったときに感じる不信感は大きいもので

あると思われる。

（６） その他の問題について

質問紙に対する感想で、認知症と診断さ

れたことによりショックを受けたという意

見があった。これはアルツハイマーの症状

を重点的に把握しているため、ショックを

受けたのではないかと思われる。

アルツハイマーの症状は今までの記憶や

今までに会った人物のことを忘れてしまう

など、記憶に障害をきたす症状が多くあ

る。そのため、多くの介護者は要介護高齢

者が認知症になったということは自分たち

のことを忘れられてしまう、今までの思い

出を要介護高齢者が忘れられてしまうので

はないかという恐怖を感じたため、認知症

という診断にショックを感じたのではない

かと思われる。

（７） 介護を始めてから感じていた負担感

を感じなくなった理由について

面接調査の中で、介護が終結しても自ら

を責め２年間悩んだ、介護が終結しても未

だに負担感がなくなっていないという意見

があった。

介護中は介護と距離が近すぎていたため

考えることはなかったが、介護が終結し介

護と距離を置くことにより、「ああすれば

良かった」、「こうすれば良かった」という

ような後悔を感じるようになったのではな

いかと思われる。そのため、そのような後

悔によって介護者は負担感を継続させてし

まうのではないかと考えられる。

また、要介護高齢者の身体面で良い変化

があったため、それが転機になったに、介

護が終結してから負担感から解放されたと

－ 115－



いう意見もあり、要介護高齢者の変化が負

担感軽減に大きく関連していることがうか

がえる。

他にも、介護中にお世話になっていた施

設にボランティアとして関わることで癒さ

れたという意見や、実際に参加した介護者

家族会では、家族会に参加したことで元気

づけられたという意見もあり、介護が終結

しても介護に関係したことを行い続けるこ

とや、介護の困難さを経験している者同士

で話をすることも負担感軽減に関連してい

ることがうかがえる。

そのため、介護者が感じている負担感を

軽減することに大きく関連しているのは介

護保険サービスなどではなく、人との関わ

りや要介護高齢者の変化などが大切なので

はないかと思われる。

� まとめと今後の課題

１．まとめ

本研究は、次のようにまとめられる。

� 要介護高齢者の介護者が抱えている抑

うつ感は『うつと認められない』対象者

が多く、介護負担感では『中等度』の介

護負担感を保持している対象者が多くい

た。

� 介護そのものから生じる介護負担感の

得点が高くあったため、介護を行うこと

自体から介護負担感を感じる対象者がい

た。

� 過去に介護を行っていた介護者と現在

介護を行っている介護者の抑うつ感、介

護負担感の比較をしたところ、過去に介

護を行っていた介護者よりも現在介護を

行っている介護者の抑うつ感、介護負担

感の平均点の方が高い。

� 抑うつ感、介護負担感、認知症知識把

握量は互いに関連し合っている。

� アルツハイマー型認知症の知識把握量

が高いほど、抑うつ感、介護負担感が有

意に高い。また、レビー小体型認知症、

前頭側頭型認知症の知識把握量が高いほ

ど、介護負担感が有意に高くなる。

� 抑うつ感が『うつと認められない』対

象者の介護負担感の平均は、抑うつ感が

『軽度～中症』の介護者の介護負担感の

平均と抑うつ感が『中等症～重症』の対

象者の介護負担感の平均よりも有意に低

い。

� 精神面、身体面など、介護を始めてか

ら発生した問題は数多く存在する。ま

た、介護者が感じている負担感には、介

護を介護として割り切ることや介護が終

結しても介護に関係したことを行い続け

ること、介護を経験している者と関わる

ことが関係しているのではないかと考え

られる。

２．今後の課題

本研究の今後の課題は次のとおりであ

る。

�質問紙調査の対象者と現在介護を行っ
ている対象者の少なさが挙げられる。その

ため、家族会に参加をしている対象者に限

らず、介護関係施設の利用者など、対象者

の範囲を拡大する必要がある。

�本研究で使用した質問紙の説明文が分
かりにくい部分もあったことが挙げられ

る。そのため、説明をよりわかりやすくす

るために、質問に対する詳しい説明文を付

け加えることが必要であると思われる。
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付記

本研究作成にあたりご指導いただきまし

た跡見学園女子大学の野島一彦教授、ご指

摘して頂いた酒井佳永准教授、資料をくだ

さいました宮岡佳子教授、調査に協力して

いただきました家族会代表者の方々、家族

会の参加者の方々に厚くお礼申し上げま

す。
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