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The population of Japan in 21st century lS expected to be distributed heavily on the side of

higher ages･ In view of aged society, as aglng people who need care is steadily lnCreaSlng,
it

becomes actualized a social issue to make sure of sufficient supply of service both in quality and

in quantlty tO meet the needs of care･ So that improvement of Home Health Care System is

needed soon, which supports the care of aglng people who need care mainly
in his home･

However it is very Important Problem for caring family to have mentally and physically

stress in home health care, when we push forward with home health care･ Therefore, we need

plannlng and design of Home Health Care Supportlng System which aim at alleviation or

dissolution of carlng family stress.

Hence, iⅢ this paper carlng family's surroundings, consciousness, conditions, etc are

investlgated in detail･ Specially, factor and constitution of stress are discussed, based on the

results of questionnaire survey･
We

also made some proposals for alleviation or dissolution of

caring family stress on plannlng and design of Home Health Care Supporting System.

1.はじめに

21世紀の高齢化社会の到来に向かって,何らかの介護

を要する寝たきり老人や痴呆老人等の要援護老人の増加

が予想される｡それに伴い,介護の需要に対するサービ

ス供給の量的,質的な確保が社会問題として顕在化しつ

つあり,この問題に対してFig.1に示すように,在宅で

の介護を中心とした｢在宅ケア｣および病院･福祉施設

等で行われる｢施設ケア｣から構成される｢地域ケア･

システム｣の構築が全国の各市町村において検討あるい

は実施されている｡その｢地域ケア･システム｣の中で

も特に,住み慣れた家での各種の在宅医療,看護,介護

サービス等を提供していくことを主目的とした｢在宅ケ

ア･システム｣の整備充実は重要な課題となっていると

ともに, ｢在宅ケア支援システム｣に対する寝たきり老

人並びに家族介護者等からの要望もますます強くなって

きている｡しかしながら,これからの厳しい社会環境の
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中で,在宅ケアを支えていくための家族介護者の精神的･

肉体的ストレスは極めて深刻な問題であり,今後の在宅

ケア推進における重要な検討課題の一つとなってい

る｡1)p7)

このような厳しい諸状況の中で,より望ましい在宅ケ

ア･システムの構築を推進していくためには,現在家族

介護者が抱えているストレスの実態を解明することによ

り,これらのストレスを緩和あるいは解決していくため

の各種在宅ケア支援体制の整備および環境づくりが早急

に必要となっていくものと思われる｡

そこで本研究では,家族介護者の介護環境,介護意識,

ストレス状況,を調査分析する事により家族介護者のス

トレス要因構造を解明する｡そして,その要因を取り除

くことができるようなサービスをシステムとして支援す

ることで家族介護者のストレスを緩和できる｢在宅ケア

支援システム｣の構築に向けての課題および方策につい

て述べる｡なお,本研究は豊田加茂医師会,豊田地域医



274 Bulletin of Nagoya lnstitute of Technology Vol. 47 (1995)

Fig.1地域ケア･システムの概要

Total image or communlty health care system

療センター,豊田市社会福祉協議会,愛知県医師会との

共同研究により推進されていることを付記しておく｡

2.ストレス･モデルの仮説

高齢者を在宅で介護する家族介護者のストレス研究は

これまでもいくつか行われてきたが,ストレスをもたら

す要因,あるいは軽減する要因を明確にしたモデルの構

築までには至っていない｡

そこで本研究では, Fig.2に示すストレス･モデルを

仮定した｡ストレスとは,心理学者のラザルスによると

｢ストレス状態を生ずる作用因子であるストレッサーに

よって引き起こされた生体の内部における非特異的反応｣

と定義されている｡213)ただしストレスはすべての人に

一様に生じるわけではなく個人差があり,個人の心理や

社会的環境等の変数が相互に関連し合って作用するもの

であると考えられている｡この定義を在宅介護者のスト

レス要因構造に適用すると,ストレッサーは寝たきり老

人の程度の重さであり,個人の心理や社会環境は介護資

源として表現できる｡そこで,ストレッサーには,要介

護老人の状態を示す｢日常活動動作能力｣ (Activities

ofDailyLiving:以下ADLと略す),要介護老人のコ

ミュニケーション能力を示す｢会話能力｣,要介護老人

(特に痴呆老人)の不穏な行動を示す｢行動特性｣を,

介護資臼引こは,介護者の性格を表す｢協調性｣,家族･

親類･近隣の人々からの支援の有無を示す｢人的支援｣,

Fig.2 家族介護者のストレス･モデル

Stress model for caring families

介護設備や介護者の経済状態等を示す｢物的環境｣,介

護に対する介護者の考え方を示す｢介護観｣,要介護老

人と介護者間の人間関係を表す｢人間関係｣を取り上げ,

ストレッサーがストレスを生むに至る認知的評価として,

｢疲労度｣を評価尺度とした｡

さらに, Fig.2のストレス･モデルより10の仮説をた

て,各要素間の因果関係を明らかにすることにした

(Table l参照)｡
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Tablelストレスに影響を与える10の仮説

10 hyposesis on caring family's stress

①寝たきり老人の状態と介護者のストレスとの関係を明らかにする

仮説1 :寝たきり老人のADLが高いほどストレスが増大する

仮説2 :寝たきり老人の問題行動が介護者のストレスを増大させる

仮説3 :寝たきり老人とのコミュニトシ〕ンが困難なほど介護者のストレスは増大する

②介護者の対処様式を検討し,その過程における資源の利用と介護者のストレスとの関係

を明らかにする

仮説4 :身近な人との協力等の人的支援が介護者のストレスを低減させる

仮説5 :介護設備等の物的環境の充実が介護者のストレスを低減させる

③介護者の性格と介護によるストレスの関係を明らかにする

仮説6 :協調性の高い人ほどストレスを感じずに介護できる

④介護者の考え方と介護者のストレスとの関係を明らかにする

仮説7 :介護に対する価値観が高い人ほど介;垂によるストレスは小さい

⑤寝たきり老人と介護者の人間関係と介護者のストレスの関係を明らかにする

仮説8 :寝たきり老人との人間関係が良好なほど介護によるストレスは/トさい

⑥介護量とストレスの関係を明らかにする

仮説9 :介護時間が長いほどストレスが大きい

仮説10 :一日中介護をしている人ほどストレスが大きい

Table2 アンケート調査票の主な内容

Outline of questionnaire survey

【1】介護者の状況についての設問(6項目)

【2】介護者の睡眠時間についての設問(3項目)

【3】寝たきり老人の生活状況(ADL)についての設問(5項目)

【4】寝たきり老人のコミュニケーション能力及び行動特性についての設問(8項目)

【5】寝たきり老人の歯及び,入れ歯の世話についての設問(4項目)

【6】介護者の疲れの程度についての設問( 1 0項目)

【7】介護者の持つ介護資源についての設問(2 1項目)

【8】介護内容と介護時間についての設問(1 1項目)

【9】 [1]介護者のストレス状況についての設問(SDS質問紙) (20項目)

[2]介護者の性格(協調性)についての設問(Y-(二検査) (1 0項目)

3.調査票の作成と実施

前節のストレス･モデルの各要素間の因果関係を分析

するために,在宅介護をしている家族介護者を対象とし

たアンケート調査票を作成し,実施した｡なお,調査票

は, Table2に要約される9項目から構成されている｡

今回のストレス調査(調査票【9】 [1])においては,

ストレスを測定する尺度として, ｢抑うつ性｣を使用す

ることとし, ZungのSelf-Rating Depression Scale (以

下SDSと略す)を用いた｡この方法は,抑うつ性を測

定する20項目の設問から構成され,各項目ごとに4段階

の選択肢の中からもっとも気持ちに近いものを選択する｡

各選択肢は段階に従って1
-4点までの得点が与えられ

ており, 20項目の合計点(20-80点)をSDS得点と呼

び,このSDS得点が高いほどストレスが高いことを示

している｡8､.また,協調性については, Y-G性格検査

ー_ ..__I_.I..i

275

の協調性に関する項目を用いた｡この方法もSDS同様,

3段階の選択肢からなる設問が10項目あり,各項目毎の

1
-

3点までの得点の合計点が高いほど協調性が高いこ

とを示している｡

その他の項目については,介護者の属性,仮説に示さ

れている各要素についての設問,介護時間についての設

問,及びその他介護によるストレスに影響を与えると考

えられる設問から構成した｡

アンケート調査の実施に際しては,豊田加茂医師会な

らびに豊田市社会福祉協議会からの全面的な協力により,

愛知県豊田市に居住している在宅寝たきり老人を持つ家

族介護者を対象として,平成6年10月に実施した｡実施

方法は,担当保健婦およびホーム･ヘルパーの協力によ

り各家庭での戸別聞き取り調査により実施した｡なお,

本アンケートの実施により, 255件の回答が得られ,有

効回答者数は204件であった｡
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4.分析結果

介護者のストレスに対する要因と構造についての分析

結果について示す｡なお,有効回答者204人のSDS得点

の平均値は43.7 (標準偏差9.2)であった｡

4.1介護資源に関する因子分析

ストレス･モデルに示されている介護資源に関する21

の設問(調査票【7】 )に対して,介護資源の分類を目

的とした因子分析を行った｡ Table3に因子分析結果を

示す｡因子分析により4つの因子が抽出され,介護資源

の50%を説明している｡因子名は第1因子からそれぞれ,

｢介護観因子｣, ｢物的環境因子｣, ｢人的支援因子｣, ｢外

的環境因子｣と名付けた｡第2,第3因子はモデルに沿っ

た分類結果が抽出されたが,第1因子に関しては,スト

レス･モデルで分けて考えていた介護観と人間関係が,

一つの国子で説明された｡これは,人間関係と介護観と

Table3 介護資源に関する因子分析結果

Result of factor analysis for care resources
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の間に何らかの相関があるためであると考え,人間関係

と介護観をあわせて,改めて｢介護観因子｣と名付けた｡

また,第4因子は｢近所の評判｣の設問のみ独立して抽

出されたため,ストレス･モデルにはない新しい項目と

して考えることにした｡ ｢近所の評判｣については家庭

外環境からの影響と考え,第4因子を外的環境因子と名

付けた｡以上の結果から得た4因子と｢協調性｣を新し

く介護資源として取り扱うこととし,因子得点を各介護

資源の得点として以下扱うことにする｡

4.2 疲労度に関する分析結果

疲労度を目的変数として重回帰分析を行った結果を

Table4に示す｡投入した説明変数は,ストレッサーで

ある｢ADL｣, ｢会話能力｣, ｢行動特性｣および介護資

源である｢協調性｣, ｢人的支援｣, ｢物的環境｣, ｢介護観｣,

｢外的環境｣である｡重相関係数は0.51であり,ステッ

プワイズ法により選択された説明変数は順に｢物的環境｣,

｢行動特性｣, ｢ADL｣であり,これらが疲れを増大させ

る要素であることが示された｡すなわち,疲労度は｢寝

たきり老人の状態の重さ｣と介護設備,経済状態等の

｢物的環境｣の相互作用によって説明できるといえる｡

またt 選択されなかった変数は精神的な項目が多く,物

理的な要因が疲れを増大させることがわかった｡

また,疲労度に影響を及ぼす具体的な介護内容として

は, ｢寝たきり老人の介護で大変なこと｣の設問より,

｢用便の介助｣, ｢入浴の世話｣, ｢食事の世話｣の順に大

変であると答えており,これらの介助が疲労度に影響を

及ぼしやすい要因だと考えられる｡

4.3 ストレスに関する分析結果

SDS得点を目的変数として重回帰分析を行った結果

をTable5に示す｡説明変数には｢疲労度｣および介護

資源である｢協調性｣, ｢人的支援｣, ｢物的環境｣, ｢介護

観｣, ｢外的環境｣の各項目を投入した｡垂相関係数は,

T8ble4 疲労度を目的とした重回帰分析

Result of multiple regression analysis for degree of fatigue
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Table5 ストレス(SDS得点)を目的変数とした重回帰分析
Result of multiple regression analysis for stress (SI)S score )
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Fig.3 1日の介護内容と介護時間

Contents and their time required for home health care a day

0.72であり,ステップワイズ法により選択された説明変

数は順に｢介護観｣. ｢物的環境｣, ｢協調性｣, ｢外的環境｣.

｢疲労度｣であり, ｢人的支援｣以外の項目はすべて選択

された｡その中でも｢介護観｣が特に強く効いているた

め, ｢介護観｣を改善することがストレスを減らすのに

貢献することを示しているo また, ｢疲労度｣がストレ

スの説明変数であるということは,先に行った分析から

疲労度を説明している｢ADL｣, ｢行動特性｣は,開襟

的にストレスを増大させる要因であるといえる｡

4.4 介護時間に関する分析

一日の介護時間の分布状況をFig.3に示すo
｢累積介

護時間｣から,介護には朝昼晩の3回に分けて介護の山

があることが分かる｡介護内容から, ｢食事の世話｣の

介護時間とそれに付随した｢服薬の介助｣が,介護時間

の山をつくる原図となっていることが分かるo また,

｢通院の介助｣.通院の介助に付随した｢歩行の介助｣,

｢着替えの世話｣フ5首午前中に介護が集中していることが

午前中の介護時間を増加させる原因であることが分かるo

その他, ｢用便の世話｣は,時間数は少ないが,介助が

必要な家庭では一日中拘束されていることを示している

と言えようoまた,介護時間がストレスに及ぼす影響に

ついてSDS得点を外的基準として一元配置分散分析を

行った(Table6参照)o その結果によると,介護時間

量によるストレスの差異は認められなかったo単純に介

護時間が多いほど,ストレスが多いとはいえないことが

分かった｡そこで.自由時間の有無について同様の分析

をした結果, 5%有意となったo これにより.ストレス

に影響を及ぼす要因は,物理的な介護時間よりも精神的

な自由時間の有無であることがわかったo また,気分転
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Table6 一元配置分散分析結果
Results of analysis Of variance for care time

豊im変数._ー_
PS_良_S豊島_

__鼓ー鞄_【_絵介護時間
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換できる趣味の有無について同様の分析を行った結果,

1%有意となった｡介護者の生活の中に,趣味等の介護

以外の｢生きがい｣の有無は,ストレスを減らす要因で

あるといえる｡以上より,介護以外の時間を有意義に利

用できる時間が介護者には必要であることが明らかにさ

れた｡

5.ストレス構造に関する考察

前節の分析結果から,ストレス･モデル及び仮説の検

証を行う｡分析結果から得られた考察を以下に示す｡

①寝たきり老人の状態とストレスの関係について

1)寝たきり老人のADLが高いほど疲労度が増大す

る

2)寝たきり老人の問題行動は疲労度を増大させる

3)寝たきり老人とのコミュニケーションの困難度は

ストレスには影響しない

②資源の利用とストレスの関係について

4)人的支援はストレスに直接影響しない

5)物的環境の充実は疲労度,ストレスを共に低減さ

せる

④介護者の性格とストレスの関係について

6)協調性が高い人ほどストレスが小さい

④介護者の考え方とストレスの関係について

7)介護観の高い人ほどストレスが小さい

⑤寝たきり老人と介護者の人間関係とストレスについて

8)両者の人間関係が良好なほどストレスが小さい

⑥介護量とストレスの関係について

9)介護時間の長さはストレスを増大させる要因では

ない

10)自由時間が少ないほどストレスは増大する

ll)気分転換できる趣味等(有効な自由時間の利用法)

を持つ人の方がストレスが小さい

寝たきり老人の状態はストレスには直接影響しないが,

疲労度には影響を及ぼすことが分かった｡疲労度がスト
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レスの説明変数であることから,寝たきり老人の状態と

物的環境との交互作用,つまり｢疲労度｣という認知的

評価によってストレスが発生すると解釈できる｡

介護資源については,疲労度には｢物的環境｣のみが

影響を及ぼし,ストレスには｢人的支援｣を除くすべて

の要素が選択された｡ただし, ｢人的支援｣の要素はス

トレス,疲労度共に直接の影響は認められなかった｡

介護量とストレスの関係については,物理的な介護時

間の長さより,精神的な自由時間の長さに影響される｡

すなわち,用便の介助のような一日中家を離れられない

介護をしている方がストレスが高い｡また,自由時間を

趣味等の気分転換できる有効な利用法をしている人ほど

ストレスが小さいといえる｡

6.在宅ケア支援システム設計への提言

前節までの介護者のストレス分析より,ストレスに影

響を与える要因とその因果関係を明らかにした｡その分

析結果より介護者のストレスを緩和できる在宅ケア･シ

ステムを構築する際の方策･手順についてFig.4に示す｡

ストレスに影響を与える各要因から考えられるストレス

緩和策は, ①寝たきり状態の治癒･予防の促進, ②介護

設備支援の充実, (彰介護者のゆとり(自由時間)の確保,

④経済的負担の軽減, ⑤介護に対する価値観を高める,

の5つが考えられる｡これらの方策の実施には医療面,

設備面,人材面,経済面,制度面,教育面の各方面から

の支援が必要である｡しかも,それらの支援は量や数を

満たすだけの整備ではなく, ｢必要なときに,必要なサー

ビスを,必要なだけ支援する｣ JIT (Justln Time)の

体制が在宅ケア支援システムにも必要である｡そして

｢･R､要なときに,必要なサービスを,必要なだけ支援す

る｣ためには,情報面からの支援が必要不可欠であるc

さらに情報面を含めたすべての支援側面を円滑に連携し,

効果的かつ効率的に推進していくために組織面における

システム化なくしては在宅介護者の支援は不可能であろ
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Fig.4 在宅ケア支援システムへの提言

Some proposals for home health care supporting system

う｡これらの実現には,現在導入が検討されている公的

介護保険制度等の早期実施が期待される｡

そして今回の家族介護者のストレス緩和策を含めた在

宅ケア･システムを構築するためには, ｢在宅ケアにお

ける劇的な改革を目指して,これまでのサービスの目的,

内容,やり方,等を要介護者および家族介護者の視点か

らゼロ･ベースで根本的に組み直し,在宅ケア･サービ

スのプロセ女(サービス提供の流れ,しくみ)そのもの

を根本的に組み直していく｣ことが,これからの在宅ケ

アにおける新しい進め方である｡これが｢在宅ケアのリ

エンジニアリング革命｣11)･12)であり,そこでの主な課題

(キーワード)は,以下の6点に要約される(Fig.5参

照)｡

1)顧客満足度(要介護者･家族介護者満足度)からス

タートする

いかにして顧客(要介護者等)が満足する質の高い

魅力的な在宅ケア･サービスを提供していくか｡住

民･患者中心の発想,顧客満足度の徹底追求,サー

ビスの評価,質の評価｡住民･患者のQOL

(Quality Of Life)向上｡

2)ゼロ･ベースで考える

既成概念にとらわれず,白紙からものを考える｡

3)全体最適化をめざす

部分最適化をやめ,常に全体の立場･評価尺度で考

える｡全体最適化による大幅なコスト削減およびサー

ビスの向上,スピードアップをめざす｡

地域ケア･システムからの視点とシステムズ･アプ

ローチ｡

Fig.5 在宅ケアにおけるエンジニアリング革命概念図

Concept of reenglneerlg
in home health care system

4)プロセス中心の発想

これまでの組織中心のルール･手続きを廃止して,

プロセス中心にすべての活動(サービス)を再編成

する｡組織人聞からプロセス人間の育成,連携の重

要性と役割,壁の排除｡円滑で効果的な各種サービ

スの流れを構築する｡

5)劇的な改革をめざす

単なる改善ではなく,劇的に(dramatic)にシス
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テムを改革する｡その地域特性に相応しいもっとも

望ましいユニークな在宅ケア･システムの構築をめ

ざす｡理想的な在宅ケア･システムの創出｡

6 )情報技術の積極的活用

在宅ケア支援情報システムの導入｡データベースの

共有化｡マルチメディア技術の有効活用｡

7.ぁわりに-今後の課題

本研究においては,在宅ケアにおける家族介護者の抱

えている介護ストレスの実態を把握し,そのストレス要

因構造分析を行うとともに,これらの介護ストレスを緩

和,解消あるいは予防し,より質の高い在宅ケア支援シ

ステムの構築についての考察と提言を行った｡しかしな

がら,今回提唱した介護ストレス･モデルの妥当性等を

より科学的に検証していくためには,地域性,社会性を

も考慮した分析と考察がさらに必要である｡そして,こ

のためにも,いくつかの特徴ある地域特性をもつ地域か

らの広範囲なストレス調査の実施が不可欠となってくる

であろう｡また, ｢人的支援｣と介護ストレスの関係,

｢介護パターン｣と介護ストレスの関係など,今回の分

析では明らかにされなかったいくつかの興味ある項目に

ついては今後の追加分析が望まれよう｡

最後に,本研究は,在宅ケア介護ストレス研究班(代

表者‥山本 f臥共同研究者:永井昌寛,渋谷いづみ,

加藤修一,松井道祐,小林哲朗)により推進された｡

なお,本研究班は, (財)大同生命厚生事業｢第一回

地域保健福祉研究助成｣を受けていることを記すととも

に,上記関係者各位に対して感謝の意を表する次第であ

る｡
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