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在宅介護者が受ける介護ストレスの要因分析
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要旨
　医療の現場は病院から家庭へと移行しており、自宅での療養や看取りを希望
している患者が多く在宅介護の必要性が高まると予想される。介護者はストレ
スを受けやすく身体的・精神的な健康状態を如何に保持するかが重要な問題と
なる。本研究はストレスを客観的に測定して、介護者個人属性、療養者の病態、
社会的支援環境などとの関連を分析した。目的は、介護者の持つストレスは介
護にどのような影響を与えているかを調査・分析し、今後の在宅介護に必要と
される支援の基礎資料とすることである。埼玉県内の訪問看護ステーションを
利用している 15 名からアンケートにより在宅介護の現状と全国老人保健施設
協会が作成したストレスチェツクシートによりストレスデータを収集し、統計
的手法によりストレスと介護者個人属性、意識などとの関係を分析した。その
結果、療養者が認知症で低年齢の介護者はストレスを多く受けていた。「療養
者の希望がかなって自宅で自分らしく過している、自分（介護者）の時間が使
いやすくなった」と感じている介護者はストレスがなく、身体的・精神的負担
があると感じている介護者はストレスを多く受けていた。経済的な負担感があ
る介護者は、ストレスがあるが「介護の継続、自分らしく過ごせる」との意識
を保持していた。ストレスは在宅介護に環境によって多少の差があるが少なか
らず影響していることが示唆された。今後の在宅介護に必要とされる事として、
行政の経済的サポート、訪問看護ステーションによる疾患（特に認知症）のフ
ォロー、精神的・身体的負担感への対応などストレスを軽減するための支援が
求められる。
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１.はじめに
　日本は少子高齢化が進んでおり、内閣府
ホームページ(1)から 2025 年には後期高
齢者(75 歳以上)の人口が約 2,200 万人に
なると予想され、国民の 4 人に 1 人が 75
歳以上になる計算である。いわゆる「団塊
の世代」が後期高齢者の年齢(75 歳)に達し、
医療や介護などの社会保障費用が急増する
ことなどが懸念される「2025 年問題」は、

大きな社会問題となっており、若い現役世
代は多くの高齢者を支えていかなければな
らず、時間の制約や身体的な負担だけでな
く、経済的な負担も大きくのしかかるなど、
解決しなければならない問題は多い(2)‒ 
(5)。
　介護の分野において考えられる具体的な
問題としては、介護サービスの利用を必要
とする高齢者が増えることで、特別養護老
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人ホームの需要が高まり、入所待機者が増
大し、更には行き場をなくす高齢者が増加
することなど現実化している(6)。また、
老々介護問題や介護疲れによる虐待など、
すでに様々な問題が起こっているのが現状
である(7) 。花岡(7)は｢介護負担の増大は、
高齢者虐待や無理心中などの事件に発展す
る要因となることが明らかになり、家族介
護者に関する調査も量的な調査だけでなく、
個々のケースを検証する質的な調査の必要
性が高まっている｣と述べている。
　医療の現場は病院から家庭へと移行し、
斎田綾子(8)や厚生労働省,人生の最終段階
における医療に関する意識調査報告書(9)
によると、自宅での療養や看取りを希望し
ている患者が多いことが判明している。こ
のことから、在宅や家族介護の必要性がま
すます高まると予想される。在宅や家族介
護は少子高齢化・核家族社会の現状を踏ま
えるとその普及は難しいと推測される。さ
らに、厚生労働省. 人 口ピラミッドの変
化(10)によると日本は 2040 年に高齢化率
世界一位となる。厚生労働省.市町村・地域
包括支援センターによる家族介護支援マニ
ュアル(3)で、2050 年まで世界で最も急進
する高齢社会を地域全体で支えるために在
宅医療・在宅看取りの推進が進められてい
るとしている。加賀谷紀子(11)によると、
現状のままでは、2025 年推定死亡者
数 160 万人に対し医療機関における病床
数の現状維持、介護施設は現在の 2 倍に整
備、自宅死亡 1.5 倍が見込めたとして
も 47 万人の終末期ケアの提供が困難であ
ると推計され地域格差も問題とされている。
今後の在宅看取り対策として、医療と介護
の連携を強化し、地域全体での看取り体制
の構築が必要不可欠であるという文脈で進
められているが、核家族が多い現状の介護
負担については、今後も議論が続くと考え
られる。
　在宅や家族介護の実現を推進するために
は、現状の把握、問題や課題の指摘・分析
を行う必要がある。森本雪子(12)も述べて
いるが、在宅介護を取り巻く因子には、療
養者の病態・状態、介護者の状態、住宅、
社会的支援環境などがありこれらが単独あ

るいは交絡して介護の現状を構成している。
介護の中心となるのは介護者であり、良好
な介護を行うためには介護者の身体的、精
神的健康を第一に考慮する必要があると思
われる。森本雪子ら(12)が述べているよう
に介護者はストレスを強く受ける傾向があ
り精神的な健康状態を如何に保持するかが
重要な問題となる。厚生労働省,人生の最
終段階における医療に関する意識調査報告
書(9) にも同様な報告がある。
　介護に問題に関しては、これまでに多く
の研究が行われており(13)‒(21)各自の視
点で成果を報告している。これらは、研究
介護力を獲得するための支援についての示
唆、介護負担感と要介護者 ADL の関連、
ストレスへの認知の変化がストレスの質的
変化をもたらす可能性の研究であり有意な
示唆をしている。介護者が客観的・具体的
にどのようなストレスを持っているか、ま
たそのストレスと介護者個人属性、療養者
の病態、家族環境、社会的支援環境などの
多因子との関連に関して言及していないこ
とから本研究ではこれらを明らかにするこ
ととした。在宅療養者家庭から介護者記載
によるアンケートによりデータ（介護関連
データ、ストレスチェックデータ）を収集
した。ストレスチェックデータの収集は、
社団法人全国老人保健施設協会の「長続き
する介護のコツとストレスチェツクシート」
を用いた。介護者の持つストレスは介護に
どのような影響を与えているかを調査・分
析し、今後の在宅介護に必要とされる支援
の基礎資料とすることを目的とした。

２．対象と方法
　対象者は、埼玉県内の訪問看護ステーシ
ョンを利用している、在宅療養者の家
族９名、同じく同県内別途訪問看護ステー
ションを利用する在宅療養者の家族 6 名、
計 15 名とした。介護を受けている人（以
後、療養者と記す）と介護している人（以
後、介護者と記す）の個人属性、介護の現
状と介護者の介護に関して思っていること
・感じていることを独自に作成したアンケ
ート用紙で調査した。療養者へのアンケー
トは行わず、介護者に記載してもらった。
アンケートの内容は施設、性別、介護者の
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年齢、仕事の有無・内容、世帯人数、子供
数、介護者と療養者の関係（自分の父母、
配偶者の父母など）、介護期間、介護度、
療養者の年齢、手伝ってくれる人の有無・
内容（複数回答）、地域の人との交流の有
無・内容（複数回答）、在宅を選択したき
っかけ（複数回答）、在宅で介護して良か
ったと思う事の有無・内容、在宅介護を行
うことで、大変だと感じたことの有無・内
容、訪問看護に来てくれる医療従事者に求
めることの有無・内容（自由記載）、今後
の訪問看護ステーションや行政に求めるこ
との有無・内容（自由記載）、療養者が病
院や施設よりも自分らしく過ごせると思う
かの有無、在宅介護について思うことや提
案など（自由記載）である。以後、介護者
アンケートと記す。介護者のストレスは、
社団法人全国老人保健施設協会の「長続き
する介護のコツとストレスチェツクシート」
を用いてアンケート調査を行った。ストレ
スチェツクシートは全国老人保健施設協会
の承認を受けて使用した。ストレスチェッ
クは「介護や世話をすることについてどの
ような考えを持っている」かについて「は
い、いいえ、わからない」で答えるもので
あり 14 項目からなる。回答から「ストレ
スがない」、「あなた自身が気づいていない
ストレスがあるかもしれません、どこかで
無理をしていませんか、介護サービスの専
門家に相談してみてください（ストレスが
少しある）」、「相当なストレスがたまって
いるようです、介護サービスの専門家に相
談するとともに、介護の方法を見直してみ
ましょう（ストレスがある）」、「悩み
が３つ以上あるばあいは、その解決策を、
一人でなく誰かと相談して考えてみましょ
う（悩みがある）」を判定する。
　調査期間は 2019 年 5 月～6 月、2020
年 6 月～7 月で、調査方法は、①研究者と
面識のある埼玉県内にある、訪問看護ステ
ーションの施設長とスタッフ（以後、訪問
看護師と記す）に研究の趣旨を説明。②訪
問看護師により在宅療養者の家族へ研究説
明用紙、アンケート用紙の配布と回収の実
施。③回収後は訪問看護管理者から研究者
にアンケートを受け取った。アンケート配

布先は、訪問看護ステーションの方で無作
為に抽出した。コロナ流行期間であるが配
布先は影響の無い家庭であった。
　ストレスの有無（「ストレスがない」、「悩
みがある」、「ストレスが少しある」、「スト
レスがある」）と介護者アンケート内容（項
目）の関係を明らかにするため SPSS Ver.
22 により統計分析を行った。統計分析の
内容は、クロス集計（独立性のχ2 検定）、
平均値の差の検定（t 検定）、相関分析であ
る。介護者アンケート項目の年齢、世帯数、
子供数が量的変数、介護状態・環境項目（介
護度、介護期間、手伝いの有無、相談者の
有無、ストレスの有無など）は質的変数（順
序尺度）であることと、正規性の仮定がで
きないのでノンパラメトリック分析を行っ
た。クロス集計分析でストレスの有無と介
護者アンケート項目と関係があるか独立性
の検定を行った。検定はデータ数が少ない
ため正確確率を用いた。また、ストレスと
介護者アンケート項目の関係の有無・強弱
を把握するため相関分析を行った。いずれ
の変数も順序尺度であることにより相関係
数の検定はノンパラメトリックのスピアマ
ンの順位相関係数を用いた。

３.倫理的配慮
　本研究は大東文化大学倫理委員会の承認

（承認番号：DHR18‒026）を得て実施した。
訪問看護ステーション及び全対象者に本研
究の趣旨や内容を説明し、アンケートには
氏名、住所は含まれず個人を特定すること
はできないことを説明し研究に対する同意

（同意書）を得た施設・人にのみ実施した。
収集したアンケートの内容及びデータは全
て個人が特定されないように統計的に処理
され、アンケート用紙は、研究終了後シュ
レッダー処理を行い廃棄する。

４.結果
　「ストレスがない」、「悩みがある」、「気
づいていないストレスあるかもしれない」、

「相当なストレスが溜まっている」（以後、
ストレスの有無・４群とする）の度数
は 1 名、6 名、6 名、2 名であった。「ス
トレスがない」と「悩みがある」を合併し
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「ストレスがないか悩みがある」とした場
合の度数は 7 名、「気づいていないストレ
スあるかもしれない」、「相当なストレスが
溜まっている」を合併し「ストレスがある」
とした場合の度数は 8 名となる。以後、「ス
トレスがないか悩みがある」、「ストレスが
ある」をストレスの有無・２群とする。
４群、２群と分けた理由は、主として４群
は順序尺度として相関分析に適用し、２群
はクロス集計（χ2 検定）に適用した。
　ストレスが個人属性、介護の状況・環境、
介護者が感じていること・思っている事と
どのような関係があるか、ストレスの要因
は何かを明らかにするため分析を行った結
果を以下に示す。
　最初に、介護者、療養者の基本属性を

表１に示す。介護者の平均年齢は 71.47 歳、
平均世帯数は 2.6 人、平均子供数は 1.4 人、
療養者の平均年齢は 80.57 歳であった。介
護者の男女割合は「男性 40%、女性 60%」、
年齢区分の割合は「64 歳以下 20 %、前期
高齢者 53%、後期高齢者 27%」、仕事の有
無の割合は「無し・主婦 80 %、仕事有
り 20%」、介護度の割合は「要支援 27%、
要介護 73%」、療養者の病名の割合は「認
知症 31%、その他の疾患 69%」、療養者の
年齢区分割合は「前期高齢者 20%、後期
高齢者 80%」であった。
　次に、量的変数（介護者の年齢、療養者
の年齢、世帯人数、子供数、介護期間）が
ストレスに関係があるかをストレスの有無
・２群について平均値の差の検定を行った
結果を表２で示す。「介護者の年齢、療養
者の年齢、介護期間」は Kolmogorov‒
Smirnov の正規性の検定により正規性が
確認されたので、t 検定、「世帯人数、子供
数」は正規性が確認されなかったの
で Mann‒Whitney 検定を行ったが共に有

意の差は認められ
なかった。ただ、
ストレスの有無別
に平均値を比較す
ると「ストレスの
無し／有りの平均
年齢＝ 72.14
歳／ 70.88 歳、介

護期間＝ 4.07 年／ 2.85 年、療養者の年齢
＝ 78 歳／ 83 歳、世帯数＝ 2.29 人／ 2.88
人、子供数＝ 1.29 人／ 1.5 人」であり、
若干の相違が見られた。
　「性別、仕事の有無、療養者の介護度、
病名、介護を手伝ってくれる人はいるか、
在宅で介護して良かった事があるか、在宅
介護での大変さがあるか、医療従事者に求
めることはあるか、訪問看護ステーション
や行政に求めることはあるか、在宅介護は
自分らしく過ごせると思うか、経済的負担
感、これからも今までのような介護や世話
をしていこうと思うか」は名義尺度、順序
尺度であり、ストレスの有無に関係性があ
るかについてクロス集計のχ2 検定を行っ
た。度数に 5 未満がある場合の検定
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は Fisher の正確確率を用いた。結果を
表３で示すが、いずれの変数もストレスと
の関連性は認められなかった。表の度数を
比率（%）に変換して積み上げ横棒グラフ

（図１）で示した。ストレスの有無で比率

の差が大の変数でストレスが
有りの割合は「男性で 33%、
女性で 62%」、「仕事で主婦・
無しが 58%、有りが 33%」、「疾
患は認知症が 75%、その他の
疾患が 44%」、「在宅介護は大
変と思っていない人は 33%、
思っている人は 67%」、「自分
らしく過ごせると思っている
人は 46%、思っていない人
は 100%、経済的負担感が有
る人は 75 ％、無い人は 29%」
であった。また「ストレスが
無い人で介護の継続を希望し
ている人は 100%、ストレス
が有る人で介護の継続の希望
者は 75%」であった。
　「ストレスの有無」と「個
人属性、介護の現状と介護者
の介護に関して思っているこ
と・感じている」ことの関係
の大きさと正負を見るために
相関分析を行った。変数に順
序尺度、間隔尺度が混在して
いるので分析にはスピアマン
の順位相関係数（Spearman
のρ）を用いた。その結果は
表４で示す。「世帯人数と療養
者の希望が叶って良かった」
が p<0.05 で相関値の有意差
があった。また、「在宅なって
時間が使いやすくなった、体
力的に大変になった、精神的
に大変になった、在宅介護の
方が病院や施設よりも自分ら
しく過ごせる」は p<0.1 で有
意傾向があった。
　在宅介護において介護の継
続は重要であり継続とストレ
ス、療養者の自分らしく過ご
しているかについて分析した
結果を以下に示す。介護期間

は、半年以内 6.7%、1 年以内 13.3%、
2 年以内 20%、3 年以内 20%、5 年以
内 13.3%、6 年以上 26.7%であり、6 年以
上が最も多かった。「これからも今までの

図１　性別、仕事、病名、在宅看護で思っていることとスト
レスとの関係
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ような介護や世話をしていこうと思います
か」の質問に 86.7%が「はい」と答えてい
る。ストレスの有無では、ストレスがある
人で介護の継続を望んでいる人は 75%、
介護の継続を望んでいない人は 25%であ
った。ストレスがない人で介護の継続を望
んでいる人は 100%、介護の継続を望んで
いない人は 0%であった。在宅介護の継続
希望者は、介護を受けている人が病院や施
設よりも自分らしく過ごせると思っている
人は 100 ％であった。
　在宅介護を選択する場合、その経済的負
担も考慮する必要がある。そこで、在宅介
護者の介護の経済的負担感について分析し
た。「介護や世話のための出費が経済的な
負担となっていますか」の質問で「はい」
と答えている介護者は 53.3%、「いいえ」
は 46.7%であった。ストレスのある人で経
済的な負担となっている人は 75%、なっ
ていない人は 25%であった。ストレスの
ない人で経済的な負担となっている人
は 29%、なっていない人は 71%であった。
しかし、「経済的な負担となっている」人
が「これからも今までのような介護や世話
をしていく」と思っている人が 88%、「在
宅介護は療養者が自分らしく過ごせる」思
っている人も 86%であった。介護の継続
の希望者は療養者が自宅で自分らしく過ご

していると思っている割合は 100%
で、介護を継続したくないと思っ
ている介護者の 100 ％が自宅で
自分らしく過ごしていないと思
っている。

５.考察
　本研究では次の理由で量的分
析（研究）を行った。質的研究
は客観化が難しくサンプルの収
集を特定の集団から各研究者が
面接・観察よって実施すること
が多く、得られた結果を一般化
する（客観性を担保する）こと
が困難である。質問と質問者の
聞き方によっても左右され、回
答者に偏り（潜在的なバイアス）
がある場合はデータに影響を及
ぼす可能性がある。質的研究を

行う場合の調査ではデータを各研究者が面
接（構成的面接法、半構成的面接法、非構
成的面接法）を実施し必要な情報を得るこ
とが必要となる。面接では必要に応じて IC
レコーダーでの記録やピデオ録画を行うこ
とが多く、回答者に対する十分な倫理的配
慮が必要になる。本研究の対象者は在宅介
護における介護者であり面接によるデータ
収集は倫理面での問題また承諾を得る困難
さなどがあることからアンケートによる量
的研究を行うことした。調査で十分なサン
プル数が得られなかったことから、15 サ
ンプルでも統計的検定が可能な２変量での
分析を行った。
　ストレスと個人属性、在宅介護をしての
思い・感じていること、医療従事者、行政
・看護ステーションに求めること、経済的
負担についての分析結果から今後の在宅介
護に必要とされる支援内容について先行研
究を考慮して考察する。
　個人属性とストレスに関して表１、表２か
らは有意差が無かったが「介護者の年齢が
低く、世帯人数が多く、介護期間が短く、
世帯数・子供数が多い」場合にストレスを
受けている傾向があった。表３、図１から
は「女性、仕事なしか主婦、認知症、在宅
介護は大変と思っている、自分らしく過ご
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せると思っていない」場合にストレスを受
けている傾向があった。また、ストレスが
無い人で介護の継続を希望している人
は 100%、ストレスが有る人で介護の継続
の希望者は 75%であった。介護者の全体
の女性比率は 60 ％であり、過去のデータ
と比較し、女性の介護率は緩和しているが、
本分析では女性介護者のストレスは高値で
あった。日本では女性が家事や育児といっ
た風習が根強くあり、介護負担は女性に強
いことが示された。家族全員が介護を担う
ことが可能であれば、女性は精神的にも開
放され、時間の使い方も変化していくと考
えられるが、世帯数が多い家庭では、女性
が介護を担うことが多く、更に家族が多い
と家事も負担となっていると考えられる。
杉浦圭子ら(22)は「女性介護者は介護負担
感が男性より高い」との報告しており本結
果と一致する。介護期間と介護負担感の関
係は杉原陽子ら(23)が報告しており、介護
期間が長いと負担感が増加するが、うつ病
自己評価尺度と介護期間の関係は有意の差
が無かったとしている。また、Macchi ZA 
et al(24)によると「一般的に，介護負担感
に影響をもたらす要因として介護者の年齢，
介護期間がある」としている。介護期間の
解釈は本結果と一致しない。しかし、介護
負担感とストレスの尺度及びサンプル数が
異なることから相違がある可能性がある。
従って、本結果は否定できないが今後の検
討課題である。
　介護を行う家族の年齢が低い場合はスト
レスを受けている傾向があるが、介護に慣
れてなく療養者への食事、入浴、処置など
と看護ステーション・行政への対応の戸惑
い、不安などでストレスを受けているので
はないかと推測される。年齢区分をみてみ
ると、前期高齢者が多くを占めており（64
歳以下=20%、前期高齢者=53%、後期高
齢者=27 ％）、老々介護が示唆される。療
養者は、自身の母が 31%、自身の配偶者
が 69%であり、両親を介護する時代から
自分の配偶者を含む介護の時代に突入して
いることが想定される。仕事をしている主
婦の場合は、職場あるいは仕事でストレス
が発散できているのではないかと思われる。

本研究の対象者となる療養者には、認知機
能に何らかの問題が生じる疾患が多く、療
養者が認知症の場合介護者のストレスは増
える傾向があった。療養者の疾患は多重回
答で「認知症 31.6%、パーキンソン病 15.8%、
脳梗塞 10.5%、脊髄梗塞後対マヒ 5.3%、
筋ジストロフィー 5.3%」であり、認知症
が多くを占めた。資料(25)から訪問診療の
対象患者割合は認知症が循環器疾患につい
で多く 52%程を占めている。他の疾患と
比較して、認知症の場合、身体的なケアの
負担だけでなくコミュニケーションの難し
さがストレスの原因になっている。また認
知症療養者の身体機能が比較的自立してい
る場合には、身の回りの世話だけでなく、
徘徊などで目が離せないなどの問題がスト
レスの要因にもなっている。認知症の介護
にあたる家族の介護負担やストレスは大き
く、家族介護者の半数以上にうつ状態が認
められるという報告 Cohen D. et al(26)も
ある。さらに、認知症とストレスについて
佐伯ら(13)は「認知症高齢者の介護負担の
要因は認知度の重症化という疾病に関連す
る要因があり、それに伴う被介護者の日常
生活機能の低下、BPSD の増加が、1 日あ
たりの介護時間の増加をまねき、主介護者
にとって強いストレス要因となっている」
と述べており本結果と一致する。
　次に介護者の感じている事や思いについ
て以下のことが示唆された。「療養者の希
望が叶って良かった、在宅介護は介護を受

けている人が自分らしく過ごせる、在宅に
なって時間が使いやすくなった（在宅肯定
感）」と感じている人はストレスが少なく、

「体力的に大変になった、精神的に大変に
なった」と感じている人はストレスを受け
ていた。在宅肯定感のある人はストレスが
少なく、療養者は希望をした場所で自分ら
しく過ごしており、介護者は時間的余裕が
増え、療養者の尊厳の保持と自立生活・住
み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の
最期まで続けることを実現させようとする
意識が高くそれに向かって努力をしている
のではないか推測される。「在宅になって
時間が使いやすくなった」と思っている人
は「家族との連携が強くなり・絆が深まっ
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た、近所の方に相談することで地域性が深
まった、在宅介護で気が楽になった」とも
感じている。介護施設などでの介護よりも
時間的な余裕ができた（思っている）場合
には家族・地域連携が深まり（結果、協力
・支援が得られる）、介護負担感緩和（精
神的なリラクゼーション、ストレスの減少）
につながることと推測される。
　介護の継続とストレスに関しては以下の
ことが考察される。ストレスがある人で介
護の継続を望んでいる人が 75%、ない人
の介護の継続は 100%という結果であった
ことから、ストレスが介護の継続に影響し
ていることは否定できない。先行研究とし
て平野明美(27)があり「介護を継続しなけ
ればいけない現状があることが介護負担感
を増加させる要因になりうると予測する」
と述べており、ストレスと介護継続の関連
を指摘している。
　介護を希望するかと介護期間の平均値の
差の検定（継続を希望する=3.87 年、希望
しないか分からない=0.5 年）では有意差

（p<0.01）があり、継続を希望する場合、
長期介護者が多かった。介護期間とストレ
スは、ストレスがある場合 2.85 年、無い
場合 4.07 年であり、長期介護者はストレ
スが低かった。長期介護者はストレスが低
く介護を継続するという意識に関係してい
ると推測される。先行研究として今福恵子
ら(28)があり、介護の継続と関連要因の分
析で、介護の継続に「介護年数、訪問看護
師の情緒的サポート、親戚・療養者の情緒
的サポート、介護負担感」が関連しており、
介護期間が長く、介護負担感が大きい場合
は継続意志を阻害すると述べている。介護
期間が長い場合本研究と一致しないが、前
述したように介護負担感とストレスの尺度
の差異やサンプル数に起因すると推測され
本研究の結果は否定できないと考える。
　しかし、ストレスの有無にかかわらず、
介護継続希望者の療養者は自宅で自分らし
く過ごせると 100 ％感じているという結
果が示され、ストレスを抱えながらも介護
に充実感を感じており継続したいと意思・
意向があることが示唆された。
　医療従事者については 93%が求めるこ

とは無いと回答しており、行政・看護ステ
ーションにつても 80%が求めることは無
いという結果から、支援については満足し
ていた。ストレスと医療従事者支援関連も
低くかった。
　在宅介護を選択する場合、その経済的負
担はかなりのものになる。各自治体が財務
状況に合わせて現金を支給（自治体によっ
て異　なり、ほぼ年額 10 万円～12 万円
程度）である。また、訪問介護などを受け
る場合には介護保険の対象となるが、限度
額を超えてからの介護サービス代や保険外
の介護タクシー、家事代行のサービスとい
ったものはすべて自費となる。介護におけ
る自己負担額は月々 3 万円～5 万円と言わ
れており、 実際に介護をしてもらう期間
は平均するとだいたい 5 年程度というデー
タがあり、毎月 5 万円ほど、これが 5 年
間続くと仮定した場合、介護費用とし
て 300 万円近くかかることになる。これ
から、在宅介護を行う場合は介護における
経費も念頭に置かなければならない。結果
から、介護や世話のための出費とストレス
は関係があり、介護や世話のための出費が、
経済的な負担となっている介護者はストレ
スを感じている。櫟直美ら(17)は「介護を
肯定的にとらえる力および介護生活からの
転換力が高いほうが精神的、肉体的、経済
的負担感のいずれも低く、逆に介護ケア実
践力および介護に対する負の感情表出力が
高いと、いずれも高かった」と報告してい
る。介護に対する負の感情表出力をストレ
スと解釈すると本結果と一致している。
　しかし、ストレスを感じながら「これか
らも今までのような介護や世話をしてい
く」、「在宅介護は療養者が自分らしく過ご
せる」思っている介護者が 90%程度であ
り、経済的負担感がストレスにはなってい
るが、介護の継続、療養者が自分らしく過
ごしていることへの妨げにはなっていない。
介護の継続の希望者は、療養者が自宅で自
分らしく過ごしていると思っている割合
が 100%であり、療養者が自宅で自分らし
く過ごせるかは介護の継続に強く影響して
いる。介護の継続はストレスと関係があり
ストレスを受けないことが自宅で過ごせる
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かの有無に重要な因子となっている。介護
を継続するため、また療養者が自分らしく
過ごせると感じて介護をするためにはスト
レスを受けないような対策を講じることが
重要となる。
　ストレスに対して個人属性では療養者の
疾患が影響しており、特に療養者が認知症
の場合悪化を防ぐ対応・対策が必要になる。
認知症への対応については医学・看護・介
護の多方面か研究が進められており実施さ
れているが、認知症に関する在宅介護の先
行研究として守本とも子ら(29)、加賀谷紀
子(11)などある。加賀谷紀子(11)は看護の
視点から認知症の在宅看護を論じている。
認知症支援の三要素として「より良い介護
環境、暖かい気持ちでの適切なケア、薬に
よる治療」を挙げている。守本とも子
ら(29)は「介護者は加齢による機能低下か
ら起こる現象と認知症という疾患を理解し、
認知症高齢者の奇異な行動にも意味がある
ことの理解をすることが、介護者の精神的
な介護負担軽減に有用である」としている。
このような認知症の所見や対応を意識し療
養者と接することが重要であるとともに訪
問看護ステーションの医師・看護師の支援
を積極的に受けることが必要であろう。介
護ストレスへの対応に関する先行研究とし
ては服部万里子(30)があり「精神的ストレ
スへの対応（孤立感への対応、介護者自身
の介護感をゆるめる）、身体的ストレスへ
の対応（介護の身体的負担を減らす、施設
やケア付き住宅なども介護の種類として活
用する）」を挙げている。本結果でも「体
力的に大変になった、精神的に大変になっ
た」はストレスと関係がありその負担感を
減らすことがストレス軽減の対策の一つで
あろう。

６.結論
　介護者アンケートとストレス調査データ
の解析により以下の結果が得られた。療養
者が認知症で低年齢の介護者はストレスを
多く受けていた。「療養者の希望がかなっ
て自宅で自分らしく過している、自分（介
護者）の時間が使いやすくなった」と感じ
ている介護者はストレスが少なく、身体的

・精神的・経済的負担があると感じている
介護者はストレスを多く受けていた。介護
の継続はストレスの有無にかかわらず希望
しており、経済的な負担感がある介護者で
も、ストレスがあるが「介護の継続、自分ら
しく過ごせる」との意識を保持していた。
　以上のことから、ストレスは在宅介護に
環境によって多少の差があるが少なからず
影響していることが認められた。しかし、
介護者は介護に関する意識は高く強度のス
トレス環境においても継続や療養者の満足
感を感じている。
　今後の在宅介護に必要とされることとし
て、行政の経済的サポート、訪問看護ステ
ーションによる疾患（特に認知症）のフォ
ロー、精神的・身体的負担感への対応など
ストレスを軽減するための支援が求められる。

７.研究の限界と今後の課題
　研究の限界として、今回の研究における
調査データは 15 件で少なく統計的所見を
得るには必ずしも十分とは言えない。従っ
て、看護ステーションなどの関連施設に協
力を求め新たな調査を実施しデータ数を増
やすことが今後の課題である。
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Abstract
Healthcare is shifting from the hospital to the home, and many patients expect 

inhome care and endoflife care; therefore, the need for home care is expected to 
increase. Caregivers are vulnerable to stress, making it difficult to maintain their 
physical and mental health conditions. This study objectively measured stress and 
analyzed its relationship with individual characteristics of caregivers, disease 
conditions of patients, and social support environments with the aim of determining 
caregiving from the family’s perspective and making recommendations for caregiving 
and nursing support. Stress data were collected from 15 users of visiting nurse 
stations in Saitama Prefecture using a questionnaire and a stress check sheet created 
by the Japan Association of Geriatric Health Services Facilities. The relationship 
between stress, caregiver characteristics, and caregivers’ attitudes was analyzed using 
statistical methods. The analysis revealed higher levels of stress in caregivers of older 
patients with dementia. Caregivers who felt that “the patient lived their own lifestyle 
at home as they desired and that they (caregivers) had control over their own time” 
had no stress, while those who felt the physical and mental burden of caregiving were 
under a lot of stress. Caregivers who felt financially burdened experienced stress but 
maintained the belief that they “could continue providing caregiving and live their 
own lifestyle.” The analysis suggested that active interventions by the government 
and staff of caregiving and nursing services (nurses and caregivers), government 
financial support, and physical and mental support provided by caregiving and 
nursing services were required in order for home caregivers to continue caregiving 
without stress.

Keywords: home medical care, caregiving stress, continuation of caregiving, 
personality, family support


