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ABSTRACT
The　purpose　of　this　research　is　to　clarify　whether　the　utilization　of　home　care　services

makes　the　family　caring　for　the　aged　decrease　a　load　of　nursing　caring　for　the　aged　with

dementia．　The　subj　ects　were　104　families　（mean　age　＝　61・5±12・4）　who　were　looking　af－

ter　old　people　with　dementia　in　a　rural　district．　Questio皿aire　consisted　of　the　degree　of　de－

mentia，　ADL，　and　caregiver’s　ability．　Subjects　were　also　required　to　answer　the　questions

of　GHQ　12　（General　Health　Questionnaire　12）　which　refiected　a　load　of　nursing　before　and

after　utilizing　of　home　care　services．　The　conditions　of　the　caregiver　except　physical

strength　showed　improvement　after　utilizing　home　care　services．　The　average　value　of

GHQ12　decreased，　and　all　items　were　evaluated　positively，　which　resulted　in　the　reducing　a

load　of　nursing．　However，　after　receiving　services，　more　than　50　percent　of　the　subj　ects

did　not　shaw　improvement　in　the　items　of　“stress”C　“ 高撃≠獅モ盾撃凵h C　and　“unhappiness”．　lt　is

necessary　that　people　who　offer　home　care　services　facilitate　the　application　of　social

resources　and　supply　service　contents　to　support　not　only　the　aged　with　dementia　also

their　family．　Finally，　it　is　important　to　consider　that　their　emotional　needs　and　improve　per－

ception　of　well－being．　（Accepted　on　January　11，　2002）

Key　words　：　the　aged　with　dementia，　home　care　services．，　nursing　lioad　feeling，　improve

　　　　　　　perception　of　well’being，　and　GHQ12

はじめに

　わが国の人口の高齢化に伴う痴呆性高齢者の増

加は，従来の推計よりも大幅な増加が見込まれて

おり，2015年には262万人（65歳以上に占める割合

の8．4％）に達すると推測されているエ）．健康寿命

が延長できる可能性の1つとして痴呆性高齢者の

発症を予防することがあげられている2）．痴呆性

高齢者の問題は本人ばかりでなく，介護する家族

の健康や生活へも大きな影響を与える．また，問

題行動に対する対応や施設入所時期の決定など，

痴呆性高齢者の介護及び症状の経過や予後の判断

において，介護者が重要な役目を果たすことにな

る．すなわち，介護者が被介護者に対して，大き

な影響力を持っている．

　1980年代頃より，欧米を中心に痴呆性高齢者を

介護する家族の健康や介護負担に関する研究が進

められ3）一27），その多くは介護による介護者への

介護負担感や身体的精神的不健康状態などを認め

る報告であった．一方，介護者が介護を負担感と

してとらえるだけでなく，自己効力感や自己実現，

あるいはWell－beingとしてとらえることのでき

るような支援の効果や意義を明らかにしてい

る18－27）．介護i者が健康を損なうことなく，精神的

に健康であることは，介護の質の向上と共に介護

放棄や虐待予防においても重要である．介護者の

援助に着目して，痴呆性高齢者を支援：するには，

介護者に過重な負担が及ばないような視点が必要

であることが指摘されている．したがって，在宅

サービスを提供する場合，サービス提供者側は，

介護者の健康や負担軽減という観点からも痴呆性

高齢者のケアマネジメントを行う必要がある．そ

の一方法として，物忘れ外来における介護者のカ

ウンセリング等の心理療法やグループ療法を導入

する試みがなされ，効果が明らかにされはじめて

いる28・　29＞．

　2000年4月からは，痴呆性高齢者の介護に対し

て，介護保険によるサービスが提供されている．

しかし，痴呆性高齢者の場合，症状が不安定であ

り，かつ身体的側面のみが障害される訳ではない

ため，適切な介護認定が難しいことが指摘されて

いる．痴呆症の症状に沿った適切なサービス提供

が困難であり，サービスの質的な整備状況におい

ても課題が多いとされている28・29）．さらに，介

護保険の導入に伴い，サービスを活用し，痴呆性

高齢者の介護の社会化が図られつつある．介護保

険におけるケアマネジメントが，痴呆性高齢者や

その家族にとって効果的に行われているのかとい
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う問題も指摘されている29）．

　本研究は，痴呆症状をもつ在宅高齢者を主に介

護している介護者を対象に，介護保険導入後半年

間，在宅サービス利用によって，介護負担感が軽

減したかを検討し，在宅サービス利用の効果を明

らかにすることを目的とした．

研究方法

1．研究対象

　0県内で訪問看護，デイサービスやショートス

テイなどの何らかの介護保険による在宅サービス

を6カ月以上利用している，在宅痴呆性高齢者

（痴呆症状を有し，在宅で6カ月以上療養している

高齢者）を介護している家族（主として介護する

者とし，以下，主介護者とする）を対象とした．

　日本看護’協会会員が在職している0県内の在宅

サービスを提供している機関152施設に在宅痴呆

性高齢者の介護者の紹介を依頼した．63施設（41．4

％）より協力が得られた．そのうち，145人の介

護家族の内諾が得られ，その中で135人の回答

（回収率93．1％）が得られた．さらに，GHQを

全て回答している95人（有効回答率70．4％）を本研

究の対象とした．

2．研究方法

　サービス提供機関を通して，質問紙を直接手渡

した，プライバシーの保持のため，記入後は郵送

により，返送を依頼した．

3．研究期間

　平成12年8月から11月の4カ月間であった．

4．研究項目

　研究項目は，主介護i者については，年齢，性別，

職業の有無，家族の介護状態，介護負担感などで

あった．家族の介護状態は加藤ら30）による在宅

ケアアセスメント表を用いて評価した．この在宅

ケアアセスメント表は在宅ケア状況を総合的，客

観的に捉え，高齢者の健康，身体機能障害から生

じる介護必要量を機軸として在宅ケア場面から把

握することができるとされている．この表は主な

項目として，在宅痴呆性高齢者の生活状態及び家

族の介護i力の2点からなる，本研究では，家族が

自己の介護力を自己評価できるように，特に介護

力の部分の表現をわかりやすく改変して使用した

（以下，介護力と省略する），介護負担感は精神健

康調査票日本語版12項目（General　Health

Questionnaire123i・32），以下GHQと省略する）を

用いて評価した．

　被介護者について，痴呆性高齢者の年齢，性別，

要介護認定，痴呆及びADL状態について質問し

た．

　介護保険の導入に伴う在宅サービス利用によっ

て，介護負担感が軽減したかどうかを調べるため，

介護保険による「サービス利用前」と「サービス

利用後」の2期に分けて，質問した．「サービス

利用前」は，調査時の時点から過去を回想しても

らい，介護保険サービスを利用する以前とした．

「サービス利用後」は，介護保険サービスを利用

してから現在までの期間とした．

5．分析方法

GHQ12による質問項目は，「1：できた」，

「2：いつもとかわらなかった」，　「3：いつもより

できなかった」，「4：まったくできなかった」

の4段階であり，1から4点を付し，精神的に不健

康であるほど高得点になるように配点した．

　痴呆及びAD：L状態，及び介護力の質問項目は，

介護者の体力を例にとると，　「4＝十分」，　「3

：移動困難」，「2：やや不足」，「1：不足」の4

段階であり，1から4点を付し，体力が整うほど高

得点になるように配点した．

　分析は統計パッケージSPSS10．0を用いて行っ

た．「在宅サービス利用前」と「在宅サービス利

用後」の2期で，介護力各項目の得点，及び

GHQ12の各項目と総合点について利用前期と利

用後期との得点差を求め，対応のあるt検定を用

いて検討した．

研究結果

1．介護者の背景

（1）主介護者の特性

　主介護者の77人（81．1％）が女性であり，16人

（16．8％）が男性で，不明2人であった（表1）．

年齢は49歳以下が17人（17．9％），50歳から64歳

が41人（43．2％），65歳から74歳が22人（23．2％）

及び75歳以上が13人（13．7％）で，不明2人であ

った．平均年齢は61．5歳で標準偏差は12．4であっ

た．

（2）被介護者の特性

　被介護者の65人（68．4％）は女性であり，29人

（30．5％）が男性で，不明2人であった．年齢は，

65から74歳までが10人（10．5％）であり，75歳以

上が，82人で86．3％を占めていた．平均年齢は
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表1　主介護者及び被介護者の背景

N＝95

主介護者の特性 人数　（％）　被介護者の特性 人数（％）

性別

年齢

仕事

サービス利用

訪問看護

ショート

デイサービス

ヘルパー

男性　　　16

女性　　　77

不明　　　2
49歳以下　17
50－64歳　　　41

65－74歳　　　22

75歳以上　13

不明　　　2
有　　　　24

無　　　　66

不明　　　5

16．8　性別

81．　1

2．　1

17．9年齢
43．2

23．　2

13．　7

2．　1

25．3

69．5

5．3　介護認定

利用数：　42　44、　2

未利用数　50　52．6

不明　　　　3　3．2

利用数：　33　34．7

未利用数　5962．1

不明　　　　3　3．2

利用数：　46　48，4

未利用数　4648．4

不明　　　　3　3，2

利用数：　29　30，5

未利用数　63166．3

不明　　　3　3．2

介護保険申請

ADL

痴呆度

男性

女性

不明

一64歳

65－74歳

75歳以上

不明

有

無

不明

要支援

要介護1度

要介護2度

要介護3度

要介護4度

要介護5度

不明

一人で外出できる

介助で外出できる

屋内での生活・ベッド上の生活

ベッド上の生活で介助を要す

不明

日常生活に支障なし

誰かが注意していれば支障なし

時々介護が必要

常に介護が必要

不明

29　30．5

65　68．4

1　1．1

1　1．1

10　10．5

82　86．3

2　2．1

83　87．4

10　10．5

2　2．1

0　o，0

12　12．6

14　14．7

25　26．3

19　20．0

23　24．2

2　2．2

14　14．7

25　26．3

24　25．3

30　31．6

2　2．1

12　12．6

19　20．0

27　28．4

36　37．9

1　1．1

85．0歳で標準偏差は7．8であった．

　全体の83人（87．4％）が介護保険の申請手続き

を行っていた．要介護度認定では，要介護1度が

12人（12．6％），要介護2度が14人（14．7％），要

介護3度が25人（26．3％），要介護4度が19人

（20．2％），要介護5度が23人（24，2％）で，不明

が2人であった．要介護3度が最も多く，次いで

5度，4度の順に多かった．なお，要支援者はいな

かった．

　医療福祉サービスの利用は，訪問看護の利用42

人（44．2％），ショートステイの利用33人（34．7％），

デイサービスの利用46人（48．4％），ホームヘルプ

サービスの利用29人（30．5％）であった．

　ADLは，屋内での生活またはベッド上の生活，

及びベッド上の生活で介護を要す54人（56．9％），

介助で外出できる25人（26．3％）であった．痴呆

の状態は，常に介護が必要36人（37．9％）であっ

た．

2．サービス利用による痴呆とADL状態及び家

族の介護力の変化

（1）被介護者の痴呆とADL状態

　痴呆の状態は，サービスを利用する前後での変

化は認められなかった（表2）．ADLの状態は，

サービス利用前に比べ，サービス利用後により要

介護状態となり，有意差（p＜0．01）が認められた．

（2）家族の介護力

　家族の介護力として，主介護者の体力は，サー

ビス利用後の方が低下しており，有意差（p〈

0．001）が認められた（表2）．介護のための時間

は，サービス利用により短縮し，介護者は時間的

余裕がもてるようになったが，有意差は認められ

なかった．介護技術や知識は，サービス利用によ
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表2　サービス利用による痴呆・ADLの状態および介護力の変化

N＝95

項　目 サービス利用前　　サービス利用後

平均値　標準偏差　平均値　標準偏差

対象者の状態　痴呆

　　　　　　ADL

0
民
」

0
ひ
7
σ

9
白
9
白

1．05　2．80

1．08　3．02

1．08

1．03　＊＊

介護力 体力　　　　　　　1．86

介護時間　　　　　2，37

介護技術・知識　　1．94

人間関係　　　　　2．12

介護意志　　　　　2．12

家事運営　　　　　2。33

介護費用　　　　　2．51

サービス利用　　　1．63

1．03　2．22

0．　97　2．　26

0．　86　1．　78

1．　03　2．　00

0．　77　2．　12

0．　76　2．　07

0．86　2．49

0．98　1．39

1．02　＊＊＊

O．　92

0．　90

1．02

0．80

0．　72　＊＊

O．　85

0．　72　＊

対応のあるt検定の結果を示す

一　；n．s．　＊；p　〈O．05　＊＊；p　〈O．Ol ＊＊＊　；　p　〈O．　OOI

り技術や知識が増えたが，有意差は認められなか

った．

　被介護者との人間関係は，サービス利用により，

接し方に余裕がもてるようになったが，有意差は

認められなかった．介護を継続する意志では，

サービス利用による変化は認められなかった．

　家事運営は，サービス利用により，家事日課が

より順調にいくようになり，有意差（p＜0．Ol）が

認められた．介護費用は，サービス利用による変

化は認められなかった，サービスの活用方法は，

利用方法を教えてもらい利用できるようになり，

有意差（p＜0．05）が認められた．

3．サービス利用による介護負担感の変化

（1）GHQ各項目別の変化

　「何かするとき，いつもより集中できました

か」は，サービス利用により，集中できるように

なり，有意差（p＜0．001）が認められた（表3）．

「心配事があって，よく眠れないことがありまし

たか」　は，サービス利用により，よく眠れるよ

うになり，有意差（p〈0．01）が認められた．「い

つもより自分のしていることに生きがいを感じる

ことはありましたか」は，サービス利用による変

化は認められなかった．

　「いつもより容易に物事を決めることができま

したか」は，サービス利用により，容易に物事を

決められるようになり，有意差（p＜0．01）が認め

られた．　「いつもストレスを感じたことがありま

したか」は，サービス利用により，ストレスを感

じることが少なくなり，有意差（p〈0．001）が認

められた．

　「問題を解決できなくて困ったことがありまし

たか」は，サービス利用により，問題解決がス

ムーズになり，有意差（p＜0．01）が認められた．

「いつもより日常生活を楽しく送ることができま

したか」は，サービス利用により，日常生活を楽

しく送ることができるようになり，有意差（p＜

0．001）が認められた．「いつもより問題があった

とき積極的に解決しようとすることができました

か」は，サービス利用により，問題解決に積極的

になり，有意差（p〈0．001）が認められた．

　「いつもより気が重く憂うつになることはあり

ましたか」は，サービス利用により，気が重く憂

うつになることが少なくなり，有意差（p〈0．001）

が認められた．「自信を失ったことはあります

か」は，サービス利用により，自信を失うことが

少なくなり，有意差（p＜0．001）が認められた．

「自分は役に立たない人間だと感じたことはあり

ますか」は，サービス利用による変化は認められ

なかった．

　「一般的にみて，幸せといつもより感じたこと
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　　表3　サービス利用によるGHQの変化

95

N－95

項　　目 サービス利用前　　サービス利用後

平均値　標準偏差　平均値　標準偏差

1集中できる

2眠れる

3生きがいを感じる

4物事を決定できる

5ストレスを感じる

6問題解決できる

7生活が楽しい

8積極的に解決できる

9憂うつになる

10自信を失う

11役立たずと考える

12幸せと感じる

何かするとき，いつもより集中できましたか

心配事があって，よく眠れないことがありましたか

いつもより自分のしていることに生きがいを感じることは

ありましたか

いつもより容易に物事を決めることができましたか

いつもストレスを感じたことがありましたか

問題を解決できなくて困ったことがありましたか

いつもより日常生活を楽しく送ることができましたか

いつもより問題があったとき積極的に解決しようとするこ

とができましたか

いっもより気が重く憂うつになることはありましたか

自信を失ったことはありますか

自分は役に立たない人間だと感じたことはありますか

一般的にみて，幸せといつもより感じたことがありますか
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はありますか」は，サービス利用により，幸せと

感じることが多くなり，有意差（p〈0．05）が認め

られた．

（2）サービス利用による介護負担感の平均値の

変化

　サービス前のGHQの平均値は2．53で，標準偏

差はO．49であった（表3）．サービス後は2．30で，

標準偏差は0．49であった．サービス利用により，

GHQの平均値は低くなり，有意差（p＜0．001）が

認められた．

　また，サービス前後のGHQの平均値をヒスト

グラムでみると，平均得点2．01～2．50点の人が

サービス利用により増加し，2．51～3．00点の人が

サービス利用により減少していた（図1）．

考　　察

1．サービス利用による家族の介護力の変化

　介護保険下におけるサービス利用によって，被

介護者の痴呆の状態に変化はみられなかったが，

ADLの状態は，より介護を要する状態になって

いたことが示された2）．

　主介護者の介護力においては，介護者の体力，

家事運営力，及びサービスの活用方法の3項目に

おいて，サービス利用による変化が顕著であるこ

とが明らかにできた．主介護者の体力は，サービ

ス利用前には十分であったが，サービス利用後不

足していることが示された．その原因として，主

介護者の年齢が高く，後期高齢者の割合が高いこ

とが挙げられ，黄老介護になっていたことが推察

される．

　介護を継続する意志は，サービス利用による変

化はみられなかった．また，在宅痴呆性高齢者の

ADLは低下していた．そのことから寝たきりの

在宅痴呆性高齢者が増加したことが推察できる．

野川16）の研究では介護継続意思の要因として，

ADLの自立度が反映していることを明らかにし

ている．在宅痴呆性高齢者の場合は逆転していた．

在宅痴呆性高齢者は，寝たきり状態の方が主介護

者の介護負担の影響が軽いと考えられる．

　家事運営は，介護により家事運営が困難であっ

たが，在宅サービスを利用することにより介護が

順調にすすみ，家事運営があらゆる分野で十分に

取れるようになったと考えられる．

　サービスの活用方法は，サービス利用前には利

用方法がわからず，誰かに代行してもらわなけれ

ばサービスを受けられなかった家族が，サービス

利用後には，うまくサービスを利用できるように

なったことが明らかにできた．そして，必要な

サービスを受けるために，相談し，家族で手続き

をして，利用できる家族が増加していた．このこ

とから，介護保険の在宅サービスを利用したこと

によるケアマネージャーやサービス提供機関が家

族に対して行った助言や知識提供などが有効であ

ったことがうかがえる．

2．サービス利用による家族の介護負担感の変化

　これまでの在宅痴呆性高齢者の介護者を対象と

した研究において，痴呆性高齢者の介護者は抑う

つ状態に陥りやすいことなど精神的健康面に問題

がおこりやすいことが報告されている8－16）．スト

レスや憂うつ，幸せだと感じない，不眠という訴

えが多かったことは先行研究と一致していた．ま

た，役割意識や生きがい感及び幸福感を感じるこ

とがある人は少ないとしていた26，27）．本研究の結

果でも同様に在宅痴呆性高齢者の介護者ストレス

や憂うつ，幸せだと感じない，不眠という訴えが

多く，役割意識や生きがい感及び幸福感を感じる

ことが少なかった．さらにまた，在宅サービス利

用によりGHQの平均値が低下しており，全体的

には介護負担感が改善されたことが明らかになっ

た，しかし，サービス利用後も，介護者の役割意

識や生きがい感を感じていないことが指摘できる．

　菅崎ら12）は社会資源が，在宅痴呆性老人の介

護者の負担感を軽減するのに有効であると述べて

いる，さらに，新名ら33）も，介護者を心理的に

支えるような機能を持つ社会資源が，将来の介護

についての心配が発生する負担感や人間関係の問

題に関する負担感及び社会的サービスの不足によ

る負担感を緩衝する効果をもっていることを指摘

している．また，否定的かかわりは負担感を強く

する13・14）．

　しかし，負担感の軽減のためには，介護者自身

が介護の社会化を図る等，何らかの社会資源を活

用するなどして自らの介護力の引き下げをしょう

とする意思決定が重要となる17）．そのためには，

社会資源の活用，及び家庭内の介護の権力レベル

がどうなっているか，さらにまた，介護者が自己

の介護の限界を認識ができた時に，そのバランス

の結果として介護力の引き下げをしょうとする意

思決定が可能になる．個々の介護者にとって，介

護の価値を検討することや，偏見意識や世間体意
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識に対する社会教育が，介護者の価値変容過程を

変化させることにつながる17－19）22－25）34－36）と指摘

し得る．

　そして，痴呆性高齢者を在宅で介護している家

族が介護を通して自身の人生を豊かにし，人間的

成長や満足を感じ，生きがいを持って介護ができ

るようになることが望まれる14－17）．そのために

在宅サービス提供者は，在宅痴呆性高齢者のみな

らず，家族を心理的に支えることのできるような

家庭内外のあらゆる社会資源の活用をタイミング

よく促し17），サービスを提供できるケアマネジ

メントが必要である15）17）29）35）．また，介護者

の背景を吟味し25），地域の世間体意識をアセス

メントする35）ことにより，個別なニードに対応

できるサービスを開発し提供する努力が求められ

る．特に，物的サービスとともに周囲のサポート

や他者との温かいやりとりなど情緒的支援を行う

ことにより，痴呆性高齢者の介護における生きが

い感や役割意識を引き出せるような視点が重要に

なるといえる36）．

　本研究にご協力くださった在宅サービス提供者の皆

様に深く感謝致します．さらに，被介護高齢者及びそ

のご家族の皆様に心より厚くお礼申し上げます。
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