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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Abstract

　［Purpose］The 　goal　 of 　this　 study 　 was 　 to　 examine 　 the　 characteristics 　 of 　dependent　 elderly 　 persons 　in　 the

home 　and 　their　burden 　on 　their　family　caregivers ．［Method ］This　study 　examines 　the　use 　of　visiting 　 nursing

services 　for　functionally　impaired ，　 non −institutionalized　elderly 　persons ．　The　responses 　of 　141　 clients 　and 　their

family　 caregivers 　 were 　 collected 　by　 visiting 　 nurses 　 and 　public 　health　 nurses ．　All　 clients 　 were 　 registered 　 with

the
”Kobe　Institute　for　Home 　Care．”The　 real 　sample 　 size 　for　this　 study 　 was 　113　families　 consisting 　of　 clients

over 　65　years　of 　age ．［Resultsユ The　results 　were 　as 　follows：

1．Concerning 　 age 、　 the　ratio 　 of 　 extremely 　 old 　 to　 old 　 clients 　 was 　 two 　 to　 one ．　 Women 　 were 　 older 　 than 　 men

（P〈．05； ttest ）．

2，While　 a1most 　 all　 males 　had　 a 　live　 spQuse （95．8％），　less　than 　half　 of　the　females　did （38，5％）．

3．Most　clients 　who 　had　had　strokes 　were 　men ，　while 　most 　clients　with 　decrepitude／dementia　 were 　 women ．
4．The　most 　frequently　prescribed　combination 　service 　with 　nursing 　was 　to　provide　help　taking 　a　bath　at　home

（50％）．This　 was 　foUowed　by　housework （372％），

5．The 　 results 　of 　the　 rnultiple 　 regression 　 analysis 　 indicated　 that　 the　 factors　 determining　 the　 burden　 on 　 the

family　 member ／caregiver 　 were 　the　following：
1）The　client

’
s　sex ，　age

，
　desire　to　recover ，　 and 　degree　of 　difficulty　in　walking ；

2）The 　family　 member ／caregive ピ s　 willingness 　tQ　 provide　 continuous 　 care 　 and 　the　 stress 　 caused 　by　it；

3）The　 relatiQnship 　between　the　 clients 　and 　family　 members ／caregivers ； and

4）The　amount 　of 　medical 　care 　required 　by　the　clients ．

Key　words ； The　elderly （高齢者），　Home 　care （在宅ケ ア ），　Family　caregiver （介護 家族），　 Caregiver
’
s　burden （負

　　　　　 担感）

1．は じめ に

　我 が 国の 人 囗 動態 の 特徴 と して，急速 な高齢化が あ

り，75歳以上 の 後期高齢者の 割合 の 増加 の た め に 寝 た

き り や痴呆とい っ た要介護高齢者の 数も急速 に増加す

る こ と が 予測 され て い る
1）

。 こ の 状況 に 対 し て 家庭 で

は，女性 の 社会進出，核家族化，高齢者世帯 の 増加 な

ど ， 家族機能は弱体化し，要介護状態に あ る高齢者へ

の 対策，つ まり家族機能の
一

っ で あ る介護機能の 社会

化が急がれて い る。 家族福祉 は家族 に内在 して い る福

祉機能 が 社会化 ・社会制度化 した と きに 現実化す る も

の と考え る こ と が で き
t 〕

， 介護保険導入 は ， 家族福祉

を推進す る と期待 され る 。

　平成 2年 に 開始 され た 「高齢保健福祉推進十 か年戦

略」 （ゴ ール ド プ ラ ン ） は，高齢者 の 保健福祉 サ
ー

ビ

ス整備 を促進 し，我 が 国の 社会的サ
ービス の 種類は，

高齢者福祉先進国 と言われ る北欧 と同等 で ある とい わ

れ る
3〕

。 現在，
こ の 社会的サ ービ ス の 利用 や ど の よ う

に 適切か っ 効率的に 提供す る か と い っ た議論が，盛 ん

に行われ て い る
4） 5） G＞

e 社会的サ
ー

ビ ス の 質的 ・量的
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充実， 利用者の 権利意識あ る い は ， 介護支援専門員が

要介護者を サ ービ ス に連結す る こ と に よ っ て ， 社会資

源 の 利用が増加する こ と な どが期待され る。 そ の結果，

ケ ア の 質 の 向上 が 図 られ，高齢者 の 日常 生 活動作の 向

上 ， 介護家族の 負担軽減 に つ な が る。

　介護保険導入前の在宅ケ ア を継続す る高齢者 ・介護

家族 の 実態 を 明確 に して お くこ と は，今後 の サ
ービ ス

評価に つ なが る と考え られ る 。 本報は，神戸市在住 の

要介護高齢者 に つ い て ，年齢階層，性に よ って 高齢者

に どの よ うな 差が あ る か を明か に す る と同時 に ，在宅

ケ ア を継続す る家族の看護 ・介護 （ケ ア）意識にっ い

て質問紙 に よ る訪問面接調査を行 っ た結果を報告す る。

ll．調査方法

1．対象

　調査対象は ， 神戸市在宅看護制度を利用して い る家

庭 183戸 と訪問看護婦お よ び 保健婦 を 対象 と した 。 保

健婦， 訪問看護婦 ， 家族に よる回答が得られたの は141

ケース で あ っ た 。 こ の うち神戸市在宅看護制度の 利用

者が65歳以上 の 高齢者，113ケース につ い て分析を行 っ

た Q

2．調査期間

　平成 6年 9月〜10月

　家族に は ， 平成 6年 9月〜10月に 訪問看護婦 が 質問

紙を持参 し，介護家族に訪問面接調査を実施した 。 質

問項目が 多数 に の ぼ るた め，同時 に 保健婦 ・訪問看護

婦に ，利用者 ・ 家族の 状況，在宅 ケ ア に っ い て 回 答 を

求 め た。 質問紙 は，保健所責任者 に 提出する方法で 回

収 した 。 質問紙は ， 全 て コ ー ド化 して 処理 した 。

3．調査内容

　1）保健婦に対す る質問内容

　　1．在宅高齢者の 性別

　　2．年齢

　　3．配 偶者 の 有無

　　4 ．世帯類型

　　5 ．寝たきり原因

　　6．寝 た き り期間

　　7．介護者の有無

　　 8．介護者 の 年齢

　　 9，介護者 の 続柄

10．介護者 の 職業有無

IL 利用在宅福祉 サ
ー

ビ ス

12，利用施設サ ービ ス

2）訪問看護婦 に 対す る質問項 目

　 1．必要看護度

　2．高齢者の 精神状態

　 3．高齢者 の 日常生活行動

　 4．高齢者 の 重症度

　5．高齢者の セ ル フ ケ ア 能力

3）家族 に 対す る調査

　1．在宅 ケ ア にっ い て の 意識

　2，高齢者 との 関係性に っ い て の 質問

　3．実施して い る ケ ア の 内容と頻度

4．尺度の構成

　 1）介護家族の 在宅ケ ア 意識 の 尺度化

　介護家族の在宅 ケ ア 意識を構成す る要因として ， 負

担感 と継続意識を 取 り上げた 。 介護者 の 負担感は 「ケ

ア の 主体 で ある自分自身とケ ア の 生活全般 へ の 影響 に

対す る主観的評価意識」， 継続意識 は 「在宅で の ケ ア

評価意識と終末期ケ ア の 希望意識」 と み な し，尺度化

を試 みた 。

　尺度の 構成に あた っ て ， 中谷らが作成 した 12の 負担

感 ス ケール を参考に した
T）

。 痴呆性老人 の 介護家族を

対象 と した彼 らの 調査で，負担感 ス ケール の 因子分折

の 結果，「負担感」 と 「介護 の 継続意志」 が 抽出 さ れ

て い る 。 本論で は，彼 らが抽出した第 1主成分 の 10項

目の 内容を表現 に 若干の 修正 を加 え て 負担感 と して 取

り上 げた 。 ま た，中谷 らの 負担感 ス ケ
ー

ル 項 目の 中 に

は，介護者自身 の 心配事 を捉え る項目が な か っ た ため，

「容態が 急 に 変わらな い か と心配 に な る 」「世話 を して

い る高齢者に 何かあれ ば ， 自分の 責任だ と思 う」 「世

話 の 仕方がわか らな くて 困る」「も し自分 が病気 に な

る と，世話 が で きな くな る と不安 に 思 う」 の 4項 目を

追加し， 最終的 に 14項目とした 。

　次に 継続意識で あ るが ， こ れ は中谷らの 負担感ス ケー

ル の 第 2 主成分 と して 抽出 さ れ た 「お じい ち ゃ ん ／ お

ばあ ち ゃ ん を，自分が最期ま で み て あげた い と思 う」

「世話の 苦労 はあ っ て も，前向きに 考え て い こ う と思

う」 と い う項 目を採 り入 れ た 。 本論で は在宅で の 終末

期ケ ア を射程距離 に お い た質問項目に修正するため に，

在宅終末期ケ ア の 希望 ， お よ びケ ア の と らえ方 を 問 う

項目を加え，最終的に 7項目と し た 。 以上 の 負担感 と
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継続意識を在宅 ケ ア 意識 に 関わ る質問紙と し，4段階

評価で 回答を 求 め た 。 尺度の 構成 と 回答率 は，表 1 の

通 りで あ る。

　 2）介護者 と高齢者 の 関係性尺度 の 構成

　介護者 ・高齢者 の 関係性に つ い て ， 独自に10項目を

考案 し尺度を構成し， 4段階評価で 回答を求めた 。 尺

度の 構成 と回答率 は，表 2 の 通 りで あ る 。

　 3 ）実施看護度 お よ び必要看護度の 測定方法

　病状観察 ・医療処置 ・日常生活援助を 3 っ の柱 と し

た 。 こ こ で は ， 医療処置を家族が行 う場合を専門看護

と呼 ぶ 。

　項目は，訪問看護 の 提供内容
e 〕

を参考と し， 平成 3

年西宮市訪問看護 ス テーシ ョ ン で訪問看護婦 が 実施 し

た上位25項 目を 取 り上げた 。

　介護家族に対して，各ケ ア 項 目の 実施頻度を尋 ね，

  全 く実施 して い な い　  1〜3週間 に
一度実施　 

2 〜3 日に
一度実施　  毎日実施　  1 日 に 数回実施

の 5 段階 と し，そ れ ぞ れ 1〜 5点 を 与え た。

　同様に ，訪問看護婦に対して必要と考え られ る頻度

の 回答を求th，ケ ア 内容の 特性 に よ っ て 以下 に 示す，

日常生活援助 ・観察 ・専門看護 の 3 カ テ ゴ リーに分類

した。

  凵常生活援助 ： 食事 ・排尿 ・排便 ・入浴介助 清拭

部分浴，洗髪，整容，寝具交換，マ ッ サージ，機能訓

練，移動 ・着替え ・服薬 の 介助

  観察 ：血圧 ・脈拍 ・呼吸数 ・呼吸状態 ・食事摂取量 ・

食欲 ・食事内容 ・皮膚 ・尿 ・便の 観察

  専門看護 ：褥瘡 の 処置，膀胱カ テ
ー

テ ル 管理 ， 膀胱

洗浄，経管栄養管理 ， 経管 チ ュ
ーブ交拠 気管 カ ニ ュ

ー

レ 管理，気管 カ ニ ュ
ー

レ 交換，吸引，服薬管理 ，輸液

管理 ， 注射 ・採血 ， 人工肛門処置，浣腸，導尿

　 4 ）障害程度 と痴呆重 症度の 測定方法

表 1 ．在宅 ケ ァ 意識尺 度の 項 目別 得点 回 答率 （％）

No ． 項 目
非常 に

　 　 　 　 　 そ う思 う
そ う思 う

あ ま りそ う　 ま っ た く

思わ ない 　そ う思 わ な い

1．

234

寸

5

世 話 で，趣味 ・学習 ・そ の 他の 社会活動 な どの ため に 使 え る時 間が

もて な くて 困る

世 話 で．精神 的に 疲れ て しま う

世 話 の 苦 労 は あ っ て も，前 向き に考 え て い こ う と思 う

病院 か施 設で 世 話 して ほ しい と思 う

世話 で，家事やそ の 他の こ とに 手が回 らな くて 困 る

6．今後，世 話 が私の 手に負え な くな るの で は な い か と心 配 に な る

7．家 で 世話 を して い る 高齢者の こ とで，近所 に 気 がねに 思 う

8，世 話を 代わ っ て くれ る親族が い れば，世話 を代 わ っ て ほ し い と思 う

9 ．愛情 が な けれ ば世話 はで きな い と思 う

10，訪問看護が，も っ と利用で きれば よい と思 う

11．親 の め ん どうを み る の は，子ど もの 当然 の 義務 と思 う

12．世 話が 大変で，自分が 病 気 に な らない か心 配 に な っ て し まう

13．容 態が 急 に 変わ らな い か と心配 に な っ て しま う

14．自分が家で．最期まで みて あげた い と思 う

15，世話は，重荷 と思 う

16．家で 最 期 を迎 え る覚悟 はで きて い る

17．世話 を して い る高齢者に 何か あ れ ば，自分の 責任 だ と思 う

18，世話 の 仕方が わか らな くて 困る

19．も し自分 が病 気 に な ると，世話が で きな くな る と不安 に 思 う

20．病院 よ り も家 の 方が よ く世話を して あげ られ る と思 う

21．世話 で 精神 的 に は，精い っ ぱ い で あ る

21．1
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表 2．関 係性尺 度の 項 目別得点回答率 （％）

No ． 項 目
　 　 　 　 　 　まあ まあ
あて は まる
　 　 　 　 　 あ て は まる

あま り　 　 ま っ た く

あ て は ま　 　あ て は ま

らな い 　 　 　らない

L あな たに感 謝 や ね ぎ らい の こ とば をか けて くれ ま す か

2，あな たの 注意 を素直 に 聞い て くれ ますか

3，あな た を笑 わせ た り○喜 ばせ た り しますか

4．一
生懸命，仕事や家事 を して きた人 で すか

  ，無理 だ と感 じる 要求を，あ な た に しますか

  ．昔の 話 を よ くします か

7．お じい さん ／おばあさん の 態度に 腹が立つ こ とが あ り ます か

8．あな た に遠慮 しますか

9．家 に い る こ とを喜ん で い ます か

10，繰 り返 し同 じこ とを言 う とき，あ な た は聞き ま す か

3946924116254908

ユ

767

22

正

7423

　

62

671943446065

翫

561

乳

L

甑

941

3331313314 39163187082563794782222

　

1122

　

1

85494548368240552465112

　

　

313

　

1

（○数字 は，関 係性尺 度か ら除外 した項 目）

　高齢者 の 特性を把握するため に ， 日常生活動作 ・痴

呆症 の 重症度 。 身体の 状況 の 3 項目を取り上 げ た 。

　日常生活動作 ・痴呆症状に つ い て は，西村 らに よ っ

て開発 さ れた N 式老年者用 日常生活動作能力評価尺度

（以下，N −ADL ）と N 式老年者用精神状態尺度 （以

下，NM ス ケール ）を使用した
9）

。

　 NM ス ケ ール は ， 行動観察に よ る痴呆状態 の 評価法

と して 開発さ れ た 。 行動観察に よ る た め，高齢者 に 拒

否される こ とがな く，意志疎通 の 困難な ケ ース に も使

用 で きる こ とが 特徴 で あ る 。 日常生活で の 精神機能に

関す る項目は，  家事 ・身辺整理，  関心 。意欲 ・交

流，  会話，  記銘 ・記憶   見当識 の 5項目か ら

な り，各々 7段階 0 〜 10点の 評価点 を 与え た 合計得点

で 痴呆症 の 重症度 を 判定す る 。

　 N −ADL は ，
　 NM ス ケ ール と同様 の 方法に よ り，

日常生活に お け る基礎的な動作能力で あ る，  歩行 ・

起坐，  生活圏，  着脱衣 ・入浴，  摂食，  排泄，

5 項目に 関 して評価点を与え て い る 。 5項目の 合計点

で は 日常生活動作の 自立度が あ る程度判定され る が，

介護 の 難易度 は判定 しに くい 。 N −ADL は，各項 目

ご との 評価点を み て介護の 必要度が考慮 さ れ る よ う に

工 夫 さ れ て い る。

皿．結果お よび考察

1，高齢者の 基本的属性と性差

対象の 年齢，配偶関係，寝た きりの 原因 ・ 期間，重

症度， 痴呆重症度，セ ル フ ケ ア 能力 に っ い て分析結果

を 表 3 に 示 した
。

こ れ らの 変数は ， 家族介護者の 負担

感 との 関連性を検討す る た め に と りあ げた独立変数で

ある。 性別 で は， 女性の 方が男性よ りも高齢 （p〈．05；

t 検定） で ，女性の 平均年齢は80，9歳，標準偏 差 は

9．45歳で あるの に 対 して，男性 の 平均年齢 は ， 77．O歳

標準偏差 は7．69歳 で あ る。 前期高齢者 （65〜74歳）が ，

31％ に 対 して ，後期高齢 者 （75歳以 上 ） が 69％ で ，約

2 倍と な っ て い る 。 と りわけ，80歳以上の 女性が多 く，

男性の 2倍 で あ る 。

　配偶者関係 で は ， 男性の ほ とん ど （95．8％） が有配

偶で あ る の に 対 して，女性は有配偶が38．5％ で ， 約 6

割は 無配偶で あ る。
つ ま り， 男性は 9割以上の 人が，

何らか の 形で 妻が介護 に 関 わ っ て い る が，女性 は 半数

以上が夫を失 い，配偶者以外の 家族に世話を受け て い

る。

　寝た き り と な っ た原因 は，脳血管障害 が最 も多 く，

次 い で 骨折 な ど事故，老衰 ， 痴呆 ・難病とな っ て い る 。

こ れは，全国 の 寝 た き り の 原因の 順位 と
一
致す る 。 男

女を比較す る と， 脳血管障害 が 男性 に 多 く，老衰 ・痴

呆 が 女性 に 多 い （p＜．05）。

　重症度 は，「症状が不安定 で 生命の 危険が高 い 」， ま

た は 「わずか な きっ かけで 悪化する」状況，言 い 替え

れ ば，ケ ア の 上 で
一

般状態 や症状 に 十分な 注意 の 必要

な者が52．2％を占め て お り，生命の 危険は少な く慢性

の 状態に あ る者と相半 して い る 。 また，日常 的な ケア

を行う上で 困難な 要因 と考えられ る痴呆症 は，重症者
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表 3．高齢者 の 基本属性 と男女 差

全 　　 　体 男 　　 　性 女 　 　　性

項 目 N ＝ 113 N ＝48 N ＝65 性　差

i
（人）　 （％ ） （人）　 （％ ） （人）　 （％ ）　

年　　　　 齢 65歳〜69歳 三7　 　 15、0 7　　 14．610 　　 15、4 鵬

70歳〜74歳 18　　 16，012 　　 25．0 6　 　 9．2

75歳〜79歳 21　　 18．611 　　 22．910 　　 15．4

80歳〜84歳 26　　 23．0 9　 　 18．817 　　 26．2

85歳〜89歳 17　　 15．0 6　 　 12．511 　　 16．9

90歳以 上 14　　 12．4 3　　 6．211 　　 16．9

平均年 齢 （SD ） 79．2歳 （8．9） 77．0歳 （7、69） 80．9歳 （9．45）

配　偶　 関　係 有配偶 者 71　 　 62．846 　 　 95．825 　 　 38．5 零 牟 串

無配偶 者 42　　 37．2 2　　 4，240 　　 61．5

NA （無答） 0 0 0

寝たき りの 原因 脳血管障害 46　 　40．727 　　 56．219 　　 292 串

骨折 な ど事故 20　　 17．7 9　　 18．811 　　 16．9

難　 　 病 9　 　 8．0 3　　 6，2 6　　 9．2

老　 　 衰 10　　 8．8 1　 　 2．1 9　　 13，8

痴　　 呆 9　　 8．0 1　 　 2．1 8　　 12．3

そ　の 　他 19　 　 16．8 7　　 14．612 　　 18．5

NA （無答） 0 0 o

寝た き りの 期間 寝た きりで な い 8　 　 7．1 4　　 8．3 4　　 6．2

6 ケ 月 未 満 4　 　 3．5 2　　 42 2　 　 3．2

6 ヶ 月〜1年 未満 9　 　 8．0 2　　 4．2 7　 　 10．8

1年〜2年未 満 13　　 11．5 3　　 6．310 　　 15．4

2年〜3年未 満 14　　 12，4 3　　 6．311 　　 16，9

3　 年 　以 　上 65　　 57．534 　　 70．831 　　 47．7

NA （無答） 0 0 0

重　　症 　　度 症状不安定で 生命の 危険高い 5　 　 4．4 0　　 0．0 5　　 7．7 零

わずかな きっか けで 悪化 54　　 47．828 　　 58．326 　　 40．0

生命 の 危険 は少 ない 54　 　 47B 20　　 41．734 　　 52．3

NA （無答） 0 0 0

痴 呆 重 症 度 正 　　　　 常 21　　 21．0 7　 　 16．714 　　 24．1

境　　　　 界 10　 　 10．0 5　 　 11．9 5　 　 8．6

軽　症 痴　呆 14　 　 14．0 5　 　 1L9 9　 　 15．5

中 等 症 痴 呆 20　 　 20．0 9　　 21．411 　　 19，0

重　症 　痴 　呆 35　　 35．016 　　 38．119 　　 32．8

NA （無答） 13　　 11．5 6　　 12．5 7　　 10．8

セ ル フ ケ ア 能力 身 の 回 りの こ とは自立 7　　 6．2 1　　 2．1 6　 　 9．2 寧

部分的介助が 必要 30　　 26，518 　 　 37．512 　 　 18．5

全 て に 介助が 必要 76　 　 67．329 　　 60．447 　 　 72，3

NA （無 答） 0 0 0

寧 喰 虚p〈．001　　叡 p〈．05
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が35．0％ で 中等症痴呆を含め る と， 約半数とな る 。 訪

問看護を受ける高齢者の多くが身体的疾患と同時 に 精

神的問題 を 抱 え，長期 に ケ ア が 必要で あ る こ とを示し

て い る。

　セ ル フ ケ ア 能力で は，「身の 回 りの こ と全 て に 介助

が 必要」 な 者 は，67．3％ に あ た り， 部分的介助 が 必要

な者を合わせ る と 9割を越え る。 次に ，こ の セ ル フ ケ

ア 能力を 日常生活動作 の 項目別 に 内容 の 内訳を見 て い

く。

2．高齢者 の 日常生活動作

　 日常生活動作 （ADL ） を項 目別 に み る と （表 4），

男女差 は な く，寝 た きりの 者 が約 7割 で，生活圏 も狭

い 範囲に とどまり， 屋外に行動範囲 が広が る者は，わ

ず か 4名 （3．6％） に す ぎな い 。 着脱衣 や 入浴行動 で

は，全面介助および，ほ ぼ全面介助者が65．5％で あ り，

部分介助が何らか の 形で必要な者を あ わ せ る と，約 9

割を占め る 。 清潔保持の た め に ほ とん どの 者 が 援助 が

必要で る。

　摂食行動で は，経 口 摂取が不能 で経管栄養 な ど に頼 っ

て い る者が 7名存在 し，挿入 さ れて い る管 の 管理など

医療依存度の 高い ケ ー
ス とい え る。 また ， 経口摂取は

可能で あ る が 介助 が必要 な 者 は，約半数 の 54．9％ で あ

る。 「配膳がされれば」，ほ ぼ自立 して い る者が 3割で

ある 。

　排泄行動で は，尿意 ・ 便意が な く常に 失禁状態に あ

る者 が31．9％ で あり，尿意 。便意 は あ るが ， 常時失禁

状態に あ る者とあわせ る と， ほ ぼ半数で あ っ た 。

3．社会的資源の活用

　訪問看護以外 に 利用され て い る ， 高齢者の た めの 公

的な社会的資源を表 5 に示す。 最も利用度が高い の は，

日常生活用具給付 ・貸 し付けで あり，約 7 割が利用 し

て い る 。 在宅訪問看護制度を利用する家庭は，他の 社

会資源すなわち公的な社会サービ ス に ア ク セ ス しや す

い と い える。 次 に ，前述 の ご とく高齢者の ADL で は，

9割が着脱衣 ・入浴 に 何 らかの 介助 が必要 で あ り，そ

れを反映す る形で訪問入浴サービス の利用 が多く，約

半数 が利用 して い る。 また，そ の 他 に含まれ て い た内

容 に施設入浴サ ービ ス が あり， それ を加え る と入浴 サ
ー

ビ ス を利用 して い る もの は ， 半数以上 とな る 。 前述 の

とお り，高齢者 の 重症度は，「症状が不安定で 生命 の

危険が高 い 」「わずかなき っ か けで 悪化す る」状態 の

もの が47．7％ で あるか ら，入浴が可能な ケース は サ ー

ビ ス を利用 して い るととらえて よ い
。

　次に在宅三本柱の
一

つ で あるホ ーム ヘ ル プ サ
ー

ビ ス

は，37，2％ が利用 して い た 。 家族形態別 に み る と表 6

の ご とく，高齢世帯は ， 約半数 の 家庭が利用 して い る 。

子ど も夫婦と 同居 して い る場合，娘夫婦はそ の 40％が

利用 して お り，息子夫婦 で は，11．1％ の 利用 で あ る 。

対象数が少な く断定は で き な いが，家事 ヘ ル パ ーな ど

専門的 な 知識 の あ ま り要求さ れ ず ， 性役割分業感す な

わち
“
嫁 の 役割

”
と認識され て い る家事部分に っ い て，

嫁の立場で は支援を受けに くい の で はな い かと推測さ

れ る 。 また は，介護者が 若く， 健康で あ る と考え られ，

家庭 へ の 他者介入を避け て い る の か も しれ な い 。 冷

水
1°）

は，障害老人をかかえる家族の 福祉サービ ス 利用

希望 の 規定要因を調 査 し，有配偶 の 娘 が 主 に 世話 を し

て い る場合に t そ れ らの サ ービ ス 利用希望をも っ とも

強 く規定 し，嫁が主 に世話を して い る場合に は いずれ

の 方向へ の 規定力も は た ら い て い な い と述 べ て い る 。

こ の 結果は，そ の 微妙な立場を反映して い る の か もし

れ な い
。 岡本は ，

サ ービ ス の 認知と利用希望を 調査 し，

ホ ーム ヘ ル プ サ
ー

ビ ス の 存在 は 広 く知 られ て い る が，

市 に よ っ て利用 の 態度 に差があ る こ とを示して い る
監D

。

在宅 ケ ア は ， 家族の 介護力の み で は負担が 大 きく，ま

た，高齢者に と っ て も質的な充足 が十分とい え な い 場

合 もある。 専門職 や 家事 ・介護ヘ ル パ ーなど を積極的

に 利用 し，相互補完的に高齢者に関わ る こ と が 望 ま れ

る。 した が っ て ，介護す る者 が 誰 で あるか，地域 に よ

る規範意識 の 差などの 要因に よ っ て社会サ ービ ス 利用

が 抑制 され る の で あ れ ば，そ の 要因 を 明 らか に して い

く必要 が ある。

　デ イ サ ービ ス 事業は，10．6％の 利用率で あり，シ ョ
ー

ト ス テ イ事業 は 16．8％ で ある 。 こ れ らの サ ービ ス は，

家族形態 に よ る影響を受け て い な か っ た 。 高齢者の 痴

呆重症度と歩行障害 と利用在宅支援事業との 関連をみ

る と （表 7 ），デ イ サ
ー

ビ ス の 利用者 は，痴呆症状 に

は関連が な く， 歩行障害が軽度の者で あ る （p〈．001）。

こ れ は，デ イ サ
ービ ス 事業 が，送迎 を原則 と して い る

もの の ，送迎 バ ス の 運行地点まで ， 外出しなければな

らな い た め と考え られ る 。 逆 に 訪問入浴 の よ うな，自

室 まで サ
ー

ビ ス が出向く形態をとる もの は ， 歩行障害 ・

痴呆症 ともに 重症 の 者が利用して い る 。
シ ョ

ートス テ

イ で は ， 高齢者の 特性と有意な関連は み られな い こ と

を考え合わ せ る と，居室か ら玄関，あるい は送迎車ま
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表 4。項 目別N − ADL （N 式老年者用 日常生活動作能 力評価尺度）の 状況

項　　　　　　 目

全 　　 　体

N ＝ 113

（人）　 （％）

男　　　性　　　女 　　　性

　 N ＝ 48

（人）　 （％）

　N ≡ 65

（人）　 （％）

歩 行
。起 座 寝た きり （座位不能）

寝 た きり （座位 可能）

寝た り起きた り

つ た い 歩 き ・階 段昇降不能

杖歩行 ・階段昇 降困難

短時間の 独歩可能

正 常

NA

26　　 23，0

54　　 47．8

6　 　 5．3

10　　 8、8

3　　 2，7

4　　 3．5

0　　 0，0

10　　 8．8

9　 　 18、8

23　　 47，9

2　 　 4．2

5　　 10．4

2　　 4，2

2　 　 42

0　　 0．0

5　　 10．4

17　 　 26．2

31　 　 47．7

4　　 6．2

5　 　 7，7

1　 　 1．5

2　 　 3．1

0　　 0．0

5　　 7，7

生 　 　活　 　圏 寝床上 （寝 た きり）

寝床周辺

室内

屋 内

屋外

近隣

正常

NA

53　　 46．9

21　　 18．6

15　　 13．3

10　　 8．8

2　 　 1．8

2　　 1．8

0　　 0．O

lO　　 8．8

20　　 41．7

13　　 27．1

5　　 10．4

4　 　 8．3

1　 　 2．1

0　　 0．0

0　　 0．0

5　 　 10．4

33　 　 50，8

8　　 12．3

10　　 15．4

6　 　 9，2

1　　 L5

2　 　 3ユ

0　　 0，0

5　 　 7．7

着 脱 衣 ・入 浴 全面介 助

ほぼ全 面介助

着衣困難 ・脱衣部 分介助

脱衣可能 ・着衣部分介助

遅 くて 時に 不正確

ほぼ 自立 （や や 遅 い ）

正常

NA

53　　 46．9

21　　 18．6

15　　 13．3

10　 　 8．8

2　　 1．8

2　　 1．8

0　　 0．0

10　　 8，8

16　　 33．3

14　　 29，2

5　 　 10．4

7　 　 14．6

0　　 0．0

1　 　 2．1

0　 　 0．0

5　 　 10．4

31　　 47，7

20　　 30．8

2　 　 3．1

2　 　 3．1

1　　 1．5

3　 　 4．6

1　 　 1．5

5　 　 7．7

摂　 　 　 　 食 経 口 摂取 不能

経 口全面介助

介 助を 多 く要す る

部 分介助 を要す る

ほ ぼ 自立 （配膳不能 ）

ほ ぼ 自立 （配膳可能）

正常

NA

7　　 6．2

33　　 292

15　　 13．3

14　　 12．4

22　　 19，5

7　　 6、2

5　　 4．4

10　　 8．8

4　 　 8．3

11　　 22．9

6　 　 12．5

9　　 18．8

9　 　 18．8

3　 　 6．3

1　　 2．1

5　 　 10．4

3　　 4．6

22　　 33．8

9　 　 13．8

5　　 7．7

13　 　 20．0

4　 　 6．2

4　　 6．2

5　 　 　 7．7

排　　　　 泄 常時大小便失禁 （尿便意無）

常時大小便失禁 （尿便意有）

失 禁す る こ とが 多 い

時々 失禁す る

ポ ー
タ ブ ル ・しびん な ど使用

トイ レ で 可能 （時に 後始末不十分）

正常

NA

36　　 319

13　 　 11．5

9　 　 8．0

13　　 11．5

17　　 15，0

10　 　 8．8

4　 　 3．5

11　　 9，7

15　　 31．3

3　 　 6．3

4　 　 8．3

4　　 8．3

9　 　 18．8

6　 　 12．5

1　 　 2．1

6　　 12．5

21　　 32．3

10　 　 15，4

5　 　 7．7

9　　 13．8

8　 　 12．3

4　　 6．2

3　　 4．6

5　 　 7．7

統計 的 に有意 な男女差 は ない 。
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表 5．社会 資源 の 利 用状況

利用状態 活 　用 非活 用 計

項　　目 実数 （％） 実数 （％） 実数 （％）

ホ ーム ヘ ル プ サ ービ ス 42（37．2） 71（62．8） 113（100）

デイサ ービス 12（10．6） 101（89．4） 113（100）

ナ イ トケ ァ 0（0．0） 113（100 ） ll3（100）

日常 生活用 具給付 ・貸 し付 け 76（67．3） 37（32．7） 113（100）

訪 問給食 0（0．0） 113（100 ） ll3（100）

訪問入浴サービ ス 56（49．6） 57（50．4） 113（100）

移送サ
ービス 3（2．7） 110（97．3） 113（100）

緊急 通報 4（3．5） 109（96．5） 113（100）

在 宅支援セ ン ター 0（0．0） 113（100 ） 113（100）

訪問 1丿ハ ビ リ 14（12．4） 99（87．6） 113（100）

老 人保健施設 2（1．8） 111（98．2） 113（100）

シ ョ
ート ス テ イサ

ービ ス 19（16．8） 94（83．2） 113（100）

その 他 19（16，8） 94（83．2） 113（100）

表 6．家 族形態 に みたホーム ヘ ル ブ利 用状況

利用 有 無

家族形態 実 数 （％） 実数 （％ ） 実数 （％）

全体 42（37．2） 71（62，8） 113（100）・

高齢者世帯 28（46，7） 32（53，3） 60（100）

未婚子 5（18．5） 22（81，5） 27（100）

娘夫婦 4（4．0） 6（6．0） 10（100）

息子夫婦 1（11．1） 8（88．9） 9（100）

そ の 他 4（57，1） 3（49．9） 7（100）

・Pぐ 05

　 表 7．痴 呆重 症度 ・歩行障害 と利用 在宅 ケ ア 支援事業利 用状況

高齢者の 特性 痴　呆 重　症 度 歩 行　障 害

　 　 　 　 　 　 　 　 　 基礎 統計
変　　数

N 平均値 標準偏差 F値 N 平均値 標 準偏差 F値

全 　 体 1003 ．381 ．55 1033 ．670 ．72

ホ
ーム ヘ ル プ事業

有

無

39613283

．441

，401

．640

．25n ．s． 40633 ．503

．78OBgO ，553

．75＋

デ イ サ
ービ ス 事業

有

無

10903 ．303

．391

．491

．550

．03n．s， 11922 ，823

．781

．270

，5320

、58零 料

訪問入浴

有

無

49513 ．763

．021

．461

．545

．86宰 49543 ．903

．460

、510

．8ユ

10，25 紳

シ ョ
ー

トス テ イ事業

有

無

19813．843

．27L311 ，582

，09n ，s． 19843．903

，620

．310

．772

．31nls．

＋ 艸 p＜．001　” p ＜，01　 寧 p＜．05　＋p〈．10n ．s．有意差な し
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で の 介助を行 う人的資源 が必要と考え られ る。ホ
ーム

ヘ ル パ ー
の 巡回型支援や 介助 ボ ラ ン テ ィ ア の 充実 が 望

ま れ る 。

　次 に ナ イ トケ ア ， 訪問給食，在宅支援 セ ン タ
ー

の 利

用 は 全 くな か っ た が，こ れ は調査時点で こ れ らの サ ー

ビ ス 自体が 不足 して おり，利用意志があ っ て も利用 で

き な い 状況 で あ っ た た め で あ る。

4．負担感 の関連要因

　 1）質問紙 の 信頼性 に 関す る考察

　（1） 在宅 ケ ア 意識

　在宅 ケ ア 意識と して 採択 した21項 目よ りな る尺度 の

信頼性（内的整合性）を確認 した 。 測定が 繰 り返 し行 わ

れ ときの 得点間 の相関係数 の 推定値 で あ るCronbach

の α 係数 は，．80で 十分 に 高 い 価 が 得 られ た （表 8 最

下欄参照）。

　21項目得点の内部相関行列 に 対 して主成分解に よ る

因子分析をすると，固有値1．0以上 の 基準は 13因子 で

抽出さ れ，寄与率 5 ％水準 の 因子 は11因子 で あ っ た 。

した が っ て ， 因子を解釈す る た め の 因子軸 の 回転 （バ

リマ ッ ク ス 回 転 ） に お け る初期解 の 因子数 に つ い て は，

主成分分析 に よ る固有値が 落差を示 した 因子数を採択

し，因子数 3で 分析を行 っ た 。 分析過程で， 2因子 か

ら 6 因子 ま で の 分析 を 行 っ た が， 2因子で の 分析で は，

因子負荷量 が分散し， 所属が 不明の 変数が多数で て き

た こ と，4 因子以 上 で は 因子負荷量 ．30以 上 を分析の

表 8．介護感 尺度の因子行列 （バ リマ ッ ク ス 回転後） と信頼性

No， 項 目 1 H 皿 共通性

1（2）．世話 で，趣味 ・
学習 ・そ の他の 社会活動な どの た め に使え る時間が もて

　　　　 な くて 困る

2（3）．世話 で，精神的に疲れ て し ま う

3（6），世話で，家事やそ の 他の こ とに 手が 回 らな くて 困 る

4 （9）．世 話 を代 わ っ て くれ る親族が い れば，世話 を代わ っ て ほ しい と思 う

5（16）．世話は，重荷と思 う

6（22）．世話で 精神的に は精い っ ぱい で あ る

7（5）．今後，世話 が私の 手 に 負え な くな るの で は な い か と心配 に な る

8 （13）．世話 が 大変 で，自分 が病気に な らな い か 心 配 に な っ て しま う

9 （20）．もし自分が病気 に なる と，世 話が で きな くなる と不安に 思 う

10（10）．愛情がな ければ世 話はで きな い と思 う

11（ID．訪問 看護が，も っ と利用 で きれ ば よ い と思 う

12（12）．親 の めん どう をみ るの は，子 ど もの 当然 の 義務 と思 う

13（4）．世話 の 苦 労 はあ っ て も， 前向きに考え て い こ うと思 う

14（15）．自分 が家 で ，最期まで みて あげた い と思 う

15（17）．家で 最期 を 迎え る覚 悟 はで きて い る

16（21）．病院よ りも家の 方がよ く世話を して あげ られ ると思 う

17（5）．病院か施設で 世話 して ほ しい と思う

18（14）．容態が急に変わ ら ない か と心配 に な っ て しま う

19（8）．家 で 世話 を して い る高齢 者の こ とで，近所に 気が ね に 思う

20（18）．世話 を して い る高齢者 に 何 か あ れ ば，自分 の 責任だ と思 う

21（19）．世話の 仕方が わ か ら な くて 困る

．60 ．13 ．03

　．74　　　　　− ．01　　　　　− ．07

　．59　　　　　　，04　　　　　　，15

　，47　　　　　　、12　　　　　　．02

　．74　　　　　− ．08　　　　　− ，08

　．61　　　　　　，33　　　　　　．13

　，67　　　　　　．09　　　　　　．21

　．72　　　　　　．22　　　　　　．18

　．50　　　　　　，27　　　　− ．01

　．16　　　　　．63　　　　− ，12

　．14　　　　　　．36　　　　　　．31

　，09　　　　　　、33　　　　　　．09

　．02　　　　　　．44　　　　− ．09

　．08　　　　　　．75　　　　− ．04

　．14　　　　 ．60　　　　 ．01

　．02　　　　　　．56　　　　 − ．20

−．49　　　　　　．35　　　　−．03

　．32　　　　　　．26　　　　　　．33

　．13　　　　−．17　　　　　．51

　．07　　　　　− ．01　　　　　　．45

　，08　　　　　− ．28　　　　　　．59

．38

笳

認

器

溺

届

創

釦

羽

泌

翅

認

 

研

留

茄

飢
認

溺

創

娼

因子寄与

寄与率

4．09　　　 2、64

19．46　　　　12，56

1．22　　　　　7．95

5．79　　　　　37．82

Cronbach α 係数 ．80

1 　

0

口

3

皿

，53
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対象 と した場合，複数 に 負荷量を示す変数 が 多 く，解

釈が困難で あ っ た た め ， 最終的に 3 因子と した 。 これ

は，尺度 を 構成 した 前提 に ほ ぼ合致す る もの で あ る。

バ リマ ッ ク ス 回転を経た結果 は ， 表 8 に示すとお りで

あ る 。

　因子負荷量．30以 上 を解釈 の 対象 とす る と，第 1 因

子は 「世話 で 精神的 に疲れて しまう」 「世話 は，重荷

と思う」の 2 項目に 最大の 負荷を示し ， 精神的 ・身体

的疲労，主観的負担感を表して お り 「介護負担感」 と

命名 した 。

　第 H 因子は 「自分が家で ， 最期ま で み て あげた い と

思 う」 に 最大の 負荷を示 して い る。こ の 因子 は，在宅

ケ ァ継続を希望 し 「最期を看取 りた い 」「世話 の 苦労

は あ っ て も前向 きに 考 え た い 」 と い った 意 識 を 反映 し

て お り，「在宅ケ ア 継続意識」 と命名 した 。 家で 終末

期を送 り，看取 ろ うとす る意識を強 く反映 した質問 と

な っ て い る。

　第 皿 因子 は 「世話 の 仕方が わか らな くて 困る」 に 負

荷が高く，ケ ア を続ける 上で 心配 や不安とい っ た，心

情を表して い る 。 ま た，介護者自身で は な く 「容態が

急 に 変わらない かと心配 に な っ て しまう」 とい っ た高

齢者に関わ る心 配 が含まれ ， 「介護不安感」 と命名 し

た 。

　 そ れぞれ の 下位尺度 の Cronbachの α 係数 は，「負担

感 」 は ．86，「在宅 ケ ア 継続意識」 は ．70，「介護不安

感」 は ．53で ある （表 8最下欄参照）。

　  　高齢者と介護家族関係性尺度

　関係性尺度 の 質問項 目全体 で の Cronbachの α 係数

は．53で あ り， 十分な信頼性が 得 られ なか っ た 。 そ の

た め
， 「無理 だ と感 じる要求を あな たに しますか」「昔

の 話をよくしますか」の 2項目を除外 した。 最終的に

採択した 8項目の Cronbachの α 係数 は，．71で あり，

尺度の 内的整合性に っ い て の 信頼性が得られ た 。 質問

項目4 が，高齢者の 過去の 人となりをどの よ うに 評価

して い るか と い う視点に立つ 以外， 現在の 関係性を問

う内容 とな っ て い る 。

　 2）介護家族の 負担感関連要因

　従属変数ま た は非説明変数で あ る負担感の 得点差に

影響 （関連） が 予測 され る諸要因 に っ い て ，要因同士

の 影響を統制 して ， 各要因 の 純粋な影響力を算出す る

た め，順位尺度以 上 の定量 化が で き る変数を投入 して

重回帰分析 を 行 っ た （性別 は ダ ミ
ー
変数）。 そ の 結果，

介護者 の 負担感 に は，高齢者 の 性別，年齢，高齢者 の

回復意欲，歩行障害，看護継続意識 不安感 関係性

実施専門看護量 が関連す る こ とが見い ださ れ た 。 基準

変数 ・説明変数 の 平均値 と標準偏差 は表 9 の 通 りで あ

る 。 重回帰分析の 結果，重相関係数 は．695に達 し，投

入され た要因で 負担感の得点分散の48．2％ が説明さ れ

る （表 10）。

　負担感をも っ とも強 く規定する変数は，不安感 で あ

り， 標準偏回帰係数は ， ．422で あ っ た 。 次い で高齢者

の 年齢 の 規定力が高い 。 年齢は単純相関 （r）で は統計

的 に有意 と認 め られ な か っ たが，他 の 要因を統制する

と正 の 方向に働い て い る 。 高齢者の 性別は ， 高齢者が

男性の 場合，負担感が高 く規定さ れ る こ とを 示 して い

る。 家族と高齢者の 関係性は ， 関係性が悪 ければ負担

表 9．基準変数 ・説明変数の 平均値と標準偏差

表10，負担感 へ の 重 回帰分 析の 結果

β r

1．高齢 者性

2．年　齢

3．回復意欲

4 ，痴 呆重症度

5，歩行障害

6 ，介護継続意識

7．不安感

8．関 係性

9．実 施専 門看 護

一，215零

　．312綿

一．231摩

一，137

一 274寧 寧

　．181擧

　 ．422林 專

　．277巾 巾

　．188＋

一，213串

一．013

− ，096

　、020

− 、272寧 索

　，161

　．302ホ ホ

　．207＊

　．168＋

重相関係数 （R）

決定係数 （R2 ）

，695林 串

．482

β：標 準偏 回帰 係数 　 r ：単純 相関 係数

“ lp く，001　 寧 零 pく．0　寧 pく．05　＋p〈．10
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感が高まる 方向に規定 し，規定力 も比較的高い 。 介護

者 と高齢者 の 関係 が 悪 く，介護 者 が負担 感 を抱 きな が

ら在宅 ケ ア を継続す る こ とは ， 高齢者に対す る虐待に

っ な が り や す い 状況 と い え る。 吉川 は，介護家族 の 20

％ が 湘 談相手が い な い
”

と回答 した こ とを考察 し，

都市部 で の サ ポー
ト ネ ッ ト ワ

ーク を地域 ネ ッ トワ
ーク

と して 組 み立 て ，サ ポ
ー

トシ ス テ ム と して 機能させ る

重要性を指摘 して い る
12｝

。

　次 に 規定力を示す歩行障害 は ， 点数が高得点の 者が

重症 で あ る。こ の 標準偏回帰係数
一274 は ， 他 の 条件

が 同 じで あ れ ば ， 歩行障害 が正常 ・軽度 な 高齢者よ り

も，重症で 外出が 困難な歩行障害を 持 つ 高齢者 を ケ ア

す る方 が，負担感が 低 い と い うこ と を意味す る 。 高齢

者が動くこ と に よ っ て負担感が高い とい う結果は ， 次

の 回復意欲 に も同様の 傾向が み られ る 。 っ ま り，回復

意欲 は，高齢者 の 意欲 を看護婦 が 判断 した 3 段階評価

で ，　
“
意欲あ り

”
が 1点で ，　

“
あ ま り意欲的と い え な

い
”2点，　

“
意欲な し

”
が 3点で あ る 。 標準偏回帰係

数
一．231は，他 の 条件を 統制す る と，高齢者 の 回復 へ

の 意欲 が 高 い と，介護家族 の 負担感が 高 くな る とい う

結果を示 して い る。 これ は， 回復意欲が高い こ とで ，

リハ ビ リテ
ーシ ョ ン の 積極的 な実施や寝食分離な ど介

助内容 が 増加す る こ とに 起因す る と考え られ る。坂 田

は， 介護継続意志が負担感とどの よ うな点で異な る の

か を検討 し，身体的に 比較的健康 な高齢者 を介護 して

い る方が介護継続意 志が 弱 く，介護態度が 積極的で あ

る ほ ど継続意志が強 い こ とを明 らかに して い る
L
％

一

方，宗像 ら は高齢者 の 日常生活 に お け る行動障害 が 介

護者の 心 の 健康状態 と関連 が深 く， 介助 の 度合 い が 大

き くな れ ば な る ほ ど 介護者 の ス ト レ ス が 高 ま る こ と を

報告 して い る 1
  高齢者 の 寝たきり状態 は，病 気 そ の

もの よ り も，病気をき っ か けとして安静を取 りすぎる

こ とが 原因で，日常生活能力を低下 さ せ る 「寝か せ き

り老人」 が大部分 で あ る とい わ れ る 。 行動障害の 重症

度，高齢者 の 回復意欲 に よ っ て 介護 の 負担感 が高 まる

の で あれば，こ の 部分 の 支援が必要 で あ る。理学療法

士の 訪問 リハ ビ リな どの 充実も望まれ る 。 前田 ら に よ

る 介護家族 の 主 観的困難の 要因分析 に お い て ，外出で

きる障害老人よりも自宅の 中だ けに 限 られ た生活を し

て い る障害老人を世話す る方が 困難 の 度合い が 低い こ

とが示さ れ て お り，本論の 結果と
一

致す る 。 在宅支援

に お い て 外出介助 や リハ ビ リの 必要性 が 示され た結果

と して 重要 な 知見で あ る
。

高齢者在宅ケア と介護家族 の 負担感　 lll

　実施専門看護 は，正 に 規定力 を持 ち，家族 の 実施量

が 多 けれ ば負担感が 高 くな る こ とが 示 さ れ た 。 こ の 項

目は，専門的な知識が必要な 医療処置を含み， こ れら

の 処置 を 家族 が 看護婦 に 代替 して 行 っ て い る こ と が負

担感を高 くして お り，例え ば24時間訪問看護や訪問回

数の 増加に よ っ て看護婦が直接看護を実施する必要性

を 示 した 。

　在宅ケ ア 継続意識は，単相関 で は 有意な関係 は示 さ

れ な か っ た。 しか し，他 の 要因を統制する と，βは

．181で 統計的に 有意で あ っ た 。 規定力 の 方向 は 正 で あ

るが，そ の 数値 は そ れ ほ ど高 くな い 。 しか し，在宅 ケ

ア 継続意識 が負担感を正 の 方向に規定す る こ とは ， 注

目した い 。 在宅 ケ ア を継続 して い き た い と い う思 い を

持っ 家族 に対 して は，ある べ き姿を強制するの で は な

く，時々 の 家族の 負担感 や 思 い を聞き，支援す る必要

があ る。

　今回 の 調査で は ， 痴呆重症度 は負担感 に 有意 な 規定

力を示して い な い 。 前田ら
15）

は，障害老人を介護 して

い る家族 の 主観的困難 の 規定要因 を さ ぐ り， 高齢者の

精神症状が，も っ と も主観的困難を高め る と述 べ て い

る 。 本調査で は，精神症状で は な く，痴呆重症度 を 変

数 として 投入 した 。 統計的に有意な差 が み られ な か っ

た の は，痴呆 が重度 に な る に した が い，行動範囲 が 狭

くな り ， 寝た き りの 状況が促進され る こ と，末期寡黙

状態 で は高齢者 自身 の 精神的活動 が 低下 し，介護者 と

の 相互関係が 不可能 な状況 に な る こ とに よ っ て ，逆 に

ケ ア が しや す く なる な どの要素が影響して い る と推測

で き る。 本調査 の 対象 が，ね た き りの 高齢者で あ り，

徘徊 な ど行動 が活発 な痴呆症 が 除外されて い る た め痴

呆重症度が有意 に 関連 しな か っ た こ とが考え られ る。

つ ま り，負担感 に は，痴呆重症度で は な くそ の 精神症

状 が影響し， 痴呆高齢者の 症状に よ っ て 支援内容を考

慮す る必要が あ る 。 今後，障害 を持 っ 高齢者 や 慢性疾

患 ・難病 ・老衰 な ど に よ りケ ア が必要 な高齢者 と痴呆

症 の 要介護高齢者 の 家族の 負担感 に ど の よ うな 差 が あ

る かを明か に し，よ り きめ の 細か い 支援を考え て い く

べ き と考え られ る 。

結　　論

1．高齢者の 特性と性差。

〔1）前期高齢者が後期高齢者の 約 2倍 で 性別 で は，女性

の 方が 男性よ りも高齢で あ っ た 。
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  男性 の ほ とん どが有配偶 で あ るの に 対 して，女性 の

約 6割は無配偶であっ た 。

（3寢 た きりの 原因 は，男性 に 脳血管障害 が，老衰 ・痴

呆が女性に多か っ た 。

（4｝社会的資源 の 使用 は ， 男女差は なか っ た 。 日常生活

給付に っ い で，訪問入浴 サ
ービ ス の利用が多く約半数，

次 い で ホ
ー

ム ヘ ル プ サ
ー

ビ ス の 利用が約 4 割で あ っ た 。

2．介護負担感 へ の 重回帰分析結果

（1）高齢者 の 性別，年齢，高齢者の 回復意欲，歩行障害，

  介護家族の 介護継続意識，不安感，

（3）高齢者と家族の 関係性 ， 実施専門看護量

が介護家族の 介護負担感 に 関連す る こ とが 見 い だ さ れ

た 。
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