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高齢者夫婦世帯で在宅療養している要介護高齢者の介護者の

　精神的健康状態の良好群と低群における介護状況の比較

高橋和子D、　小林淳子2）
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要　　旨：日本の地方都市部において高齢者夫婦世帯で在宅療養している要介護高齢者を介護する配偶者の

精神的健康状態を把握し、精神的健康の良好群と低群の介護者の介護状況等を比較することで、高齢者夫婦

世帯における介護者支援の方向性を検討する。

　方法は、承諾の得られた対象者の自宅に研究者が訪問し、調査票を用いた面接調査を行った。分析は、

GHQ（General　Health　Questionnaire）を用いて対象者の精神的健康状態を把握し、　GHQのcut－off

pointを2・3点として、2点以下を精神的健康状態の良好群、3点以上を低群に分類し、　t検定とκ2検

定、Fisherの直接法を用いて各変数の比較を行った。

　その結果、精神的健康状態の良好群と低群では、介護負担感、家族機能、病気時の介護代替者の有無、最

近の体調、介護者の疾患の有無、要介護高齢者の痴呆度で2群の差が認められた。精神的健康状態の低群で

は、介護者の健康維持に向けた援助と介護支援者を確保に向けた支援が重要であることが示唆された。

Caring　situations　for　elderly　Japanese，　who　are　caring　for　a　spouse　at　home，

　　as　determined　by　a　comparison　of　high　and　low　mental　health　groups

Kazuko　Takahashi　l），　Atsuko　Kobayashi　2）

Key　word：elderly，　elderly　married　couple，　caregiver，　mental　health

Abstract：The　purpose　of　this　study　was　to　compare　the　caring　situations　of　elderly　Japanese

caregivers　through　a　comparison　of　groups　rated　as　high　or　low　in　mental　health，　and　then

to　use　this　information　to　improve　the　provision　of　care　for　the　elderly　in　families　consisting

of　an　elderly　couple　living　alone．　With　the　collaboration　of　the　home　visit　nursing　care　facili．

ties，　researchers　visited　the　homes　of　consenting　caregivers　and　interviewed　subjects　using　a

questionnaire．　The　analysis　rated　the　caregiver’s　state　of　mental　health　by　first　using　the

General　Health　Questionnaire（GHQ）．　Then，　the　high　and　low　groups　were　determined　by　in－

cluding　scores　of　2　points　in　the　high　mental　health　group　and　3　points　or　more　in　the　low

group．　For　statistical　analysis，　t　test，κ2　test，　and　Fisher‘s　exact　test　were　used．

The　study　results　indicated　that　the　high　and　low　mental　health　groups　were　different　in

terms　of　care　burden，　family　function，　caring　substitution　caregiver’s　sick　presence，　nursing

load　feeling，　family　function，　nursing　substitution　during　caregiver’s　incapacitation，　recent

physical　condition，　presence　of　diseases　in　the　caregiver　and　dementia’s　level　of　elderly　people．

It　was　concluded　that　the　support　and　maintenance　provided　by　home　care　nursing　facilities

for　the　low　mental　health　group　was　important　in　terms　of　the　categories　studied．
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1．はじめに

　近年における我が国の世帯数は、核家族世帯の

増加と三世代世帯の減少を特徴として、その傾向

は年々顕著となってきている1）。中でも、65歳以

上の高齢者を含む世帯は、平成15年には1727万3

千世帯を数え、3世帯に1世帯は高齢者のいる世

帯となった1）。高齢者世帯の増加に伴い、在宅療

養する高齢者も徐々に増加してきている。要介護

高齢者のいる世帯における夫婦のみ世帯の占める

割合は、平成7年度は16．9％であった2）が、平成13

年度は18．3％となり3）、今後も増加が見込まれる。

　高齢者夫婦世帯での在宅療養者の増加は、要介

護高齢者の健康のみならず、介護者自身の健康へ

の影響も危惧され、共倒れとならないよう周囲の

支援が不可欠であると考える。これまでの在宅療

養における家族介護者を対象とした研究では、介

護をしていない者より介護者の方が、身体的にも、

精神的にも低い健康状態であったと報告されてい

る捌。ことに、介護負担感やストレスの実態と

合わせて精神的健康状態の低さを指摘する報告は

多く6）～8）、介護者の精神的支援の必要性は高い。

しかし、これまでの報告では、世帯構成が特定さ

れておらず、介護者の最も身近な精神的支援者と

考えられる同居家族の有無については言及されて

いない。高齢者夫婦世帯では、介護者は要介護高

齢者である配偶者との二人きりの生活の中で、必

要な時に必要な支援が受けられず、様々な要因の

影響により、精神的健康状態が低下している者も

多いのではないかと考えられるが、その実態にっ

いては明らかになっていない。

　そのため本研究では、高齢者夫婦世帯で在宅療

養している要介護高齢者を介護する配偶者の精神

的健康状態を把握し、精神的健康の良好群と低群

の介護者の介護状況等を比較することで精神的健

康状態の低下と関連する要因を検討し、高齢者夫

婦世帯における介護者支援の方向性を考察するこ

とを目的とする。

ll．用語の操作的定義

　「高齢者夫婦世帯」は「要介護高齢者と配偶者

のいずれかが65歳以上の夫婦で形成された世帯」

と定義した。

Ill．方法

1．対象
　対象は、東北地方のM県およびY県で、夫婦

世帯において要介護高齢者を介護している配偶者

である。対象者への調査協力依頼は、M県およ

びY県の16ヵ所の訪問看護ステーションの協力

を得て109人に行った。調査の趣旨説明と調査依

頼書および承諾書の配布を訪問看護師に依頼し、

承諾書は郵送法にて回収した。承諾の得られた対

象者は57人で有効回答の得られなかった4人を除

く53人を本研究の分析対象とした。

2．調査方法

　調査期間は2002年5月25日から9月28日までで

あった。調査協力の承諾を得られた対象者の自宅

へ研究者が訪問し、質問紙を用いた聞き取り面接

調査を行なった。

3．調査内容

1）要介護高齢者と介護者の属性

　　要介護高齢者の属性に関しては、性別、年齢、

　主な疾患、介護保険での要介護度、痴呆度、

　ADLを把握した。痴呆度は、痴呆性老人の日

　常生活自立度判定基準9）（以下、痴呆度）を用

　い、研究者が介護者から状況を聞いて判定した。

　身体機能の低下により意思疎通が困難で痴呆度

　の判定が難しかったものは「判定困難」とした。

　また、分析の際は、日常生活自立度判定基準を

　参考に、非該当を「痴呆なし」、レベル1・II

　を「おおよそ自立」、レベル皿・IV・Mを「要

　介助」の3段階とした。ADLについては、

　Barthel　indexl°）にて把握した。

　　介護者については、性別、年齢、疾患の有無、

　最近の体調、就労や地域の役割の有無、経済状

　況、家族構成を把握した。

2）介護に関わる状況

　　介護状況は、介護期間と介護者が主観的に捉

　えた一日の介護時間、外出時や介護者が病気に

　なった時のフォーマルサポート以外の介護代替

　者の有無を把握した。

　　介護継続意思は、斉藤らmの尺度を参考に5

　段階で測定し、「続けたい」を積極的、「まあ続

　けたい」、「仕方ないから続ける」、「できること
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なら続けたくない」、「続けたくない」を消極的

とした。

　介護負担感は、中谷らユ2）が作成した介護負担

感尺度を用いた。この尺度は12項目で作成され

たが、そのうちの2項目は介護の継続意思を測

定している可能性が指摘されている12）。本研究

では、介護継続意思に関わる2項目を除く、10

項目で測定することとした。主成分分析の結果、

「世話は、たいした重荷ではない」、「世話で、

家事やその他のことに手が回らなくて困る」、

「（要介護高齢者）のことで近所に気がねしてい

る」、「もう少し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」の4項目は、負

荷量が2成分にまたがり、介護負担感を測定す

る項目としての妥当性が低いと考え、除外した。

本研究では尺度開発者の了解を得て除外した4

項目以外の6項目を介護負担感尺度として用い

た。回答は4っの選択肢からなり、負担感が低

い方から高い方へ1－2－3－4点が配点される。6

項目でのCronbachのα係数は0．8であった。

　また、介護者の精神的健康に影響を及ぼすと

考えられる要介護高齢者との関係性については、

Norton13）の夫婦関係満足度尺度を諸井14）が翻訳

したものを用いて把握した。本尺度は夫婦関係

の安定さや絆の強さなどを問う6項目から構成

され、回答は4選択肢のLikert尺度で、満足

度が高いほど得点が高い。本研究での
Cronbachのα係数は0．9であった。

　ソーシャルサポートの状況については、家族

や親戚、友人などから得られるインフォーマル

サポートを、Smilksteinら15）が作成した

APGAR尺度の岡本ら16）の翻訳版で把握した

（表1）。APGAR尺度は、　Adaptation「適応」、

Partnership「協力関係」、　Growth「成長」、

Affection「愛情」、　Resolve「解決」に関する

家族や友人などの社会的機能を測定する尺度

であるが、サポートの適切さを対象者の満足

度で評価すると述べられている’5）16）。この尺度

の回答は3つの選択肢からなり、満足している

ほど得点が高く配点される。本研究では、「家

族」、「親戚」、「友人」にっいて質問した。各尺

度のCronbachのα係数は、いずれも0．8以上

表1．家族APGAR
質問項目

1．私が何か困ったとき，援助が求めることのできる家族が
．．堅る三と良渣足LてL）徹＿．＿．＿．．＿＿．一＿．．．．＿．＿＿＿．＿．

2，私は家族がものごとについて私と話したり，問題を私と
．．扶萱し食うや望方｛三漬星し旦頂．．．＿＿＿．．＿．＿．＿＿．＿．．

3．私は自分が新しい活動を始めたり，新しい方向を目指したい

と望む時に，家族がその希望を受け入れ支持してくれること

に満足している

4私は家族が愛情を示し，私の怒り，悲しみ，愛などの感情に
．一座えて≦れる三似三満、星Lてい査．＿．＿．．＿．．＿＿．＿．＿＿＿

5．私は，家族と自分が時間を共にできることに満足している

出典：岡本祐三監訳（1998）：高齢者機能評価ハンドブック（第1版），

140－142，医学書院，東京．開発者，岡本氏，医学書院の許可を得て使用
注）親戚，友人・知人についての把握は「家族」の部分を入れ替えて使用

　であった。

　　フォーマルサポートは、介護保険や医師の往

診などの公的機関によるサービスの利用の有無

を把握した。

3）介護者の精神的健康

　　精神的健康は、Goldbergが開発し、中川

　ら17）が日本語版を作成したGHQ精神健康調査

票（以下、GHQ）の12項目の短縮版を用いた。

　本尺度は1つの設問に対し、4つの回答が選択

肢として与えられる。GHQの採点法には、回

答ごとに段階的に配点をするLikert法と

　Goldbergが開発したGHQ法がある。　GHQ

　法は4つの選択肢の内、精神的健康度が高いこ

　とを示す2っの回答にそれぞれ0点、低いこと

　を示す2つの回答にそれぞれ1点を配点し、得

　点が高いほど精神的健康度が低いことを示す。

　本研究ではGoldbergの方法に基づきGHQ法

　を採用した。12項目版GHQは12点満点で、本

　尺度のCronbachのα係数は0．9であった。

4．分析方法

　データの集計および分析はSPSS12．OJ　for

Windowsを用い、基本統計量を算出した。12項

目版GHQの精神的健康度スクリーニング尺度と

しての有効性は、cut－off　pointを2点と3点の

間に設定した時に最も高いと福西18）は述べている。

そのため本研究においても、2／3点をcut－off

pointとして精神的健康度を分類し、2点以下を

精神的健康状態の良好群、3点以上を低群とした

上で、t検定、κ2検定、　Fisherの直接法を用い

て各変数の比較を行った。

5．倫理的配慮

　調査への協力は、調査に承諾した対象者自身が
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研究者に氏名、連絡先などを郵送にて明らかにす

る方法とした。調査に承諾した対象者に概要説明

と調査協力を確認し、訪問調査の了承を得た。面

接調査では、再度、調査の概要説明と調査協力の

意思の確認を行い、プライバシーの保護と答えた

くない質問は回答しなくて良いことを説明した。

lV．結果
1．要介護高齢者と介護者の属性

　要介護高齢者の平均年齢は76．5±6．8歳で、男

性35人、女性18人であった。主な疾患は、脳血管

疾患の割合が最も高く54．7％で、要介護度5のも

のが47．2％を占めていた。ADLを測定した

Barthel　index（100点満点）の平均値は37．6±

31．0点で全体的に得点が低く、ADL上の介助を

要する者が多かった。しかし、痴呆度に関しては、

「なし」に分類された者が最も多く35．8％で、全

体的に痴呆や意識障害による意思疎通の困難な要

介護高齢者は少なかった（表2）。

表2．要介護高齢者の属性

N＝53

状況については「普通」と答えた者が71．7％で、

家族構成にっいては、結婚している息子や娘がい

る者が88．7％と最も割合が高かった（表3）。

表3．介護者の属性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N＝53

介護者

目

要介護高齢者　年齢（歳）

　　　　　Barthel　index

主な疾患　　脳血管疾患
　　　　パーキンソン氏病
　　　　糖尿病
　　　　心臓病
　　　　骨折
　　　　その他

要介護度注1）認定なし

要介護1

要介護2
要介護3
要介護4
要介護5

痴呆度注2）　　なし

　　　　　 1

　　　　口
　　　　皿

　　　　M
　　　　判定困難

平均値±SD
76．5±6．8

37．6±3tO

人数（％）

29　（　54．7　）

8（15．1）

3（5．7）
2（3．8）
2（3．8）
9（17．0）

2（3．8）
7（13．2）

5（9．4）
7（13．2）

7（‘32）
25　（　47．2）

19　（　35．8　）

8（15」）
15　（　28．3　）

4（7．5）
2（3．8）
0（0．0）
5（　9．4）

注D要介護度：介護保険の要介護認定結果を介護者から確認して記載
注2）痴呆度：痴呆性老人の日常生活自立度判定基準（厚生省監修）

　介護者の平均年齢は73．9±6．8歳で、男性18人

（34．0％）、女性35人（66．0％）であった。加療中

の疾患を有している者は71．7％であったが、最近

の体調を「健康である」と答えた者も73．6％と割

合が高かった。社会的役割にっいては、就労、地

域の役割ともに「あり」の者は少なかった。経済

年齢（歳）

性別

疾患の有無

最近の体鯛

就労

地域の役割

経済状況

家族構成

　　　　　　　　平均値±SD
　　　　　　　　　73θ±6．8

　　　　　　　　　人数（％）
男　　　　　　　　　　18（34．0）
女　　　　　　　　　35（66．0）

あり　　　　　　　　　38（71．7）
なし　　　　　　　　　15（28．3）
健康　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　39　（　73．6　）

体鯛が良くない　　　　　14（26．4）

あり　　　　　　　　　　5（　9．4）
なし　　　　　　　　　48（90．6）

あり　　　　　　　　　9（17．0）
なし　　　　　　　　　44（83，0）

苦しい　　　　　　　　8（15．1）
普通　　　　　　　　　　　　　　　　　　　38　（　71．7　）

ややゆとりがある　　　　　7（13．2）

子供なし　　　　　　　　2（3．8）
息子または娘のみ　　　　　4（　7．6）
息子または（及び）娘家族　47（88．7）

2．介護に関わる状況

　介護状況については、介護期間は61．2±57．1ヶ

月で、1日の介護時間は600．0±419．5分であった。

表には示さなかったが、半数以上の者が介護期間

は3年以上、1日の介護時間は8時間以上である

と答えていた。

　フォーマルサポート以外の介護代替者にっいて

は、介護者の外出時、病気時ともに「いない」と

答えた割合が高く、病気時では、約8割が介護を

代わってくれる人がいないと考えていた。

　介護者の状況にっいては、介護の継続意思は、

79．2％の者が積極的に続けたいと考えていた。介

護負担感は24点満点中15．5±5．1点で、夫婦関係

満足度は24点満点中20．5±3．8点であった。社会

的機能によりインフォーマルサポートを把握した

APGAR尺度については、家族APGAR得点が
最も高く6．5±3．3点で、次いで友人APGAR得点

が高かった（表4）。

　フォーマルサポートの利用状況に関しては、訪

問看護に次いで、訪問介護（66．0％）、福祉用具

貸与（50．9％）、医師の往診（49．1％）の順で利

用割合が高かった（図1）。

3．介護者の精神的健康状態

　GHQによる精神的健康状態の把握の結果、範

囲は0－12点で、最も精神的健康状態が良好な0点
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　表4．介護に関わる状況
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N＝53

介護状況

　介護期間（月）
　介護時間（分）注1）

平均値±SD

61．2±57．1

600．0±419．5

外出時の介護代替者の有無　　いる

　　　　　　　　　　　　いない
病気時の介護代替者の有無　　いる
　　　　　　　　　　　　いない

人数（％）

17　（　32．1　）

36　（　67．9　）

10（　18．9）

43　（　81．1　）

介護者の状況

　介護負担感
平均値士SD
15．5±5」

夫婦関係満足度 20．5±3．8

社会的機能
　家族APGAR
　親戚APGAR
　友人APGAR

6．5±3．3

4．3±3．9

4．8±3．6

今後の介護の継続意思
　積極的
　消極的

人数（％）

42　（　79．2　）

11　（　20．8　）

注D介護時間は，介護者が主観的に捉えた時間を記載
得点範囲：介護負担感1－24点，夫婦関係満足度1－24点，APGAR　O－10点

図1．フォーマルサポートの利用状況
N＝53

4．精神的健康状態良好群と低群の比較

　精神的健康状態良好群、低群における各変数の

比較では、属性にっいては、要介護高齢者の痴呆

の程度で差があり、介護者の精神的健康が低い方

では、要介護高齢者の痴呆度が高い者が多かった。

介護者では、「疾患の有無」（p＜0．01）と「最近

の体調」（p＜0．001）で2群間に差が認められ、

低群の方が疾患を有する割合と体調が良くないと

答えた割合が高かった（表5）。

表5．精神的健康状態良好群と低群における属性の比較

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N＝53
　　　　　　　　　　　　　　（n＝30）　　　　　　　　　　　（n＝23）

　　　肪問看宜

　　　肪間介垣

　　福祉用具貸与

　　　医師の往診

　　　住宅改修

デイサーピス・デイケア

　　　訪問入浴

福社用具田入資金援助

　　ショートス〒イ

　　　紡同リハビ1ノ

要　　　の要因

年齢

Ba代hol　index

性別

　男
　女
痴呆の程度注1）

　なし
　い口
　皿・四㌔M

平均値±SD　　　　平均値±SD
76．0±7．0　　　　　　　　　77．1±6．6

31．5±30．3　　　　　　　45．4：ヒ30．7

　　人（％）　　　　　　人（％）
18　（　　60．0　）　　　　　17　　（　　73．9　）

12　　（　　40、0　）　　　　　　6　　（　　26．1　）

n．S．

n．S．

一

L

n．S．

0％　　‘0鴨　　20鬼　　30％　　40鳥　　50鳥　　60属　　70％　　80％　　90鷲　　100覧

　　n＝25　　　　　　　　　　　　　n＝23

12　　　　　48．0　）　　　　　　7　　　　　30．4　）

13　　　　52．0）　　　　to　　　　43．5）　　　　＊

0　　　　　　0．0　）　　　　　　6　　　　　26．1　）

■利用中

旦秒里塾

図2．GHQ得点

人
数

㎏53

介　　の蔓因

年齢

性別

　男
　女

疾患の有無
　あり
　なし

最近の体調

　健康
　体鯛が良くない

就労

　あり
　なし

地域の役割

　あり
　なし

経済状況

　苦しい
　普通
　ややゆとりがある

家族構成

　子供なし
　未婚の息子または娘のみ
　息子または（及び）娘家族

平均値±SD　　　　平均値±SD
73．9±7．2　　　　　　　　　73．9コ：6．4

　　人（％）　　　　　　人（％）
12　　（　　40．0　）　　　　　　6　　（　　26，1　）

18　　（　　60．0　）　　　　　17　　（　　73．9　）

17　　　　56．7　）　　　　21　　　　91．3　）

13　　　43．3）　　　　2　　　　8．7）

n．S．

n．S．

28　　　　93．3）　　　　　11　　　　47，8）　　　　★★★

2　　　　　6．7）　　　　　12　　　　52．2）

3　　　　　10．0　）　　　　　　2　　　　　　8．7　）

　　　　　　　　　　　　n．S．27　　　　　90，0　）　　　　　21　　　　　91．3　）

5　　　　16．7　）　　　　　4　　　　17．4）

　　　　　　　　　　　　n．S．25　　　　83．3）　　　　19　　　　82，6）

2　　　　　6．7　）　　　　　　6　　　　26．1　）

24　　　　　80．0　）　　　　　14　　　　　60．9　）　　　　　n，s．

4　　　　13．3　）　　　　　3　　　　13．0）

1　　　　　　3．3　）　　　　　　1　　　　　　4．3　）

3　　　　　10，0　）　　　　　　1　　　　　40．3　）　　　　　n．s．

26　　　　86．7　）　　　　　21　　　　91．3　）

得点

が高い割合を占めており、全体の半均得点は3．0

±3．3点であった（図2）。cut－off　pointを2／3点

として2点以下を精神的健康状態の良好群、3点以

上を低群に分類した結果、良好群は30人（57．0％）、

低群は23人（43．0％）であった。

注1）痴呆判定困難者を除き、痴呆性老人の日常生活自立度判定基準を参考に
　なし、おおよそ自立（1・口）、要介助（皿・IV・M）の3段階に分類して分析した．

t寸6t、　Fisherの直接法，　X　2検定，申p＜0．05，轄p＜0．01，糠＊p＜0．001

　介護に関わる状況に関しては、外出時の介護代

替者の有無では差は認められなかったものの、介

護者が病気時の介護代替者の有無で差があり（p

〈0．05）、低群で代替者がいないと答えた割合が

高かった。また、介護負担感に関しても低群で平

均値が有意に高く（p＜0．001）、負担感が高い者

が多かった。社会的機能に関しては、家族

APGAR得点で2群間の差が認められ（p〈0．05）、
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高齢者夫婦世帯で在宅療養している要介護高齢者の介護者の精神的健康状態の良好群と低群における介護状況の比較

表6．精神的健康状態良好群と低群における

　　　　　　　　　　　　　介護に関わる状況の比較

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N＝53
　　　　　　　　　　　　n＝30　　　　　　　　　　　　　　　n＝23

　況
介腹期間（月）

介護時簡（分）

外出時の介護代替者の有無
　いる
　いない

病気時の介護代替者の有無
　いる
　いない

今後の介護の継続意思
積極的

　消極的

平均値±SD
58．2圭49．8

566．0±395．7

　　人（9旬
11　　（　　36，7　）

19　　（　　63．3　）

、！；1：；；

21認：：；

表8．精神的健康状態良好群と低群の

　　　　　　　　　GHQ－12各項目ごとの得点の比較

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N弍：
　　　　　　　　　　　　　　　n＝30　　　　　　　　ド23

　めぼまの
ぶ：麟ま，　：：：：

　　人（％）

6　（26．1）
17　　（　　73．9）

，；，翻　・

11；1：1；

平均値±SD
18．6ヨ：4，8　　　　　　　★★金

20．0：ヒ3．5

すヨまぶる　　　　　　む

1：珪；：l　　l：：：

（1｝何かをする時いつもより集中　肯定的回答

　してできましたか？
　　　　　　　　否定的回答

くガむ　ザがあって　よくサれ　　のをめロぐ

駕ようなことはあ胤た否輸酪

くのいつもよリロガのしている　　むたおロ　

三㌫零㍑磯∵　醍的酷

（4）いつもよリ専易に物ごとを　　肯定的回答

　決めることができましたか？
　　　　　　　　否定的回答

介　　の　況
　介護負担惑
　夫婦関係満足度
　社会的機能
　　家族APGAR
　　親戚APGAR
　　友人APGAR

平均値士SD
13、1圭4ρ

20，9圭4，1

7．5土2．9

4．8±3，7

5．1±3．6

t－test：台p＜0．05．禽台台p＜0．001，Fish●rの直接法：＊p＜0．05

表7．精神的健康状態良好群と低群における

　　　　　　　　　　　社会サービス利用状況の比較

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N＝53
　　　　　　　　　　　　　n＝30　　　　　　　　　　　（n＝23）

（5）いつもよリストレスを感じた　肯定的回答

　ことがありましたか？
　　　　　　　　否定的回答

（6）筒日を解決できなくて困った　肯定的回答

　ことがありましたか？
　　　　　　　　否定的回答

（7）いつもより日常生活を楽しく　肯定的回答

　送ることができましたか？
　　　　　　　　否定的回答

　サービス利用状況
訪問看護

　利用中
　利用なし
訪問介護

　利用中
　利用なし
福祉用具貸与

　利用中
　利用なし
医師の往診

　利用中
　利用なし
住宅改修

　利用中
　利用なし
デイサービス・デイケア

　利用中
　利用なし
肪問入浴

　利用中
　利用なし
福祉用具購入資金援助

　利用中
　利用なし
ショートスティ

　利用中
　利用なし
肪問リハビリ

　利用中
　利用なし

30　　（　100．0　）

0（　0．0）

20　（　　66．7）

10　　（　　33．3　）

15　（　　50．0）

15　（　　50．0）

18　（　　60．0）

12　（　　40．0）

10　　（　　33．3　）

20　　（　　66．7　）

7（233）
23　　（　　76．7　）

23　　（　100．0）

0（　0．0）

15　（　652）

8（　34．8）

12　（　　522）

11　（　47．8）

n．s．

n，S．

くのいつもより　ロがあったのに　のまめロさ

　糟襟ヒ鑑する苔定的酪

くのいつもよりユがのくてコ　　　　むなめロウ

　髭2驚るこξ1劇　醍的略

（10）自信を失ったことはありまし　肯定的回答

　たか？
　　　　　　　　　否定的回答

（11）自分は役に立たない人間だと　肯定的回答

　考えたことはありましたか？
　　　　　　　　　否定的回答

　　人（％）　　　　　　　人（％）
29　　　　　96．7　）　　　　　　14　　　　　60．9　）　　　0．001　寧掌

1　　　　3．3）　　　　9　　　39．1）

27　　　　90．0）　　　　　　7　　　　30．4）　　　0．000＊尊

3　　　　10，0）　　　　　16　　　69．6）

28　　　　　93．3　）　　　　　　12　　　　　52．2　）　　　0．001　＊＊

2　　　　　6．7）　　　　　11　　　　47．8）

29　　　　96．7　）　　　　　　18　　　　78．3　）　　　0．074

1　　　　　3．3）　　　　　　5　　　　9．4）

28　　　　93．3　）　　　　　　4　　　　17．4　）　　　σ000榊

2　　　　6．7）　　　　　19　　　82．6）

28　　　　93．3　）　　　　　　13　　　　56，5　）　　　0002　＊カ

1　　　　　8，7　）　　　　　10　　　43．5　）

30　　　　100．0　）　　　　　　12　　　　52．2　）　　　qOOO　＊＊＊

0　　　　0，0）　　　　　11　　　　47．8）

12　　40．0）

18　　60．0）

8　　26．7）

22　　73．3）

8　　26．7）

22　　73．3）

2　　6．7）
28　　93．3）

30　　　　100．0　）　　　　　　1？　　　　73．9　）　　　0．004　＊＊

0　　　　　0．0）　　　　　　　6　　　　26．1　）

30　　　　100．0　）　　　　　　　7　　　　30．4　）　　　0．000　＊輔

0　　　　0．0）　　　　　16　　　69．6）

8　　34．8）

15　　65．2）

11　　47．8）

12　　52．2）

11　　47．8）

12　　52．2）

5　　21．7）

18　　78．3）

8　　34．8）

15　　65．2）

6　　26，1）

17　　73．9）

2　　8．7）
21　　91．3）

29　　　　96．7　）　　　　　　10　　　　43．5　）　　　0．000　編

1　　　　　33）　　　　　13　　　56，5）

30　　　　100．0　）　　　　　．18　　　　　78A3　）　　　0．012　＊

0　　　　α0）　　　　　　5　　　21．7　）

n，S．

n．S，

n．S．

n．S．

n．S．

n．S．

n．S．

n．S．

低群で家族の関わりに対する満足度が低いことを

示していた（表6）。

　社会サービスに関しては、特に良好群と低群で

の差は認められなかった（表7）。

　精神的健康状態を把握したGHQ－12の各項目ご

との2群の比較では、低群の方が「よく眠れない」、

「ストレスを感じた」、「日常生活を楽しく送れな

い」、「気が重くて憂うつ」、「自信を失った」といっ

た否定的な回答の割合が高く、他の項目よりも顕

著な差が認められた（表8）。

（12）一般的にみて，しあわせと　　肯定的回答　　20　　100．0）　　　　6　　26」）　0．005縛

　羅t浩たことは　否定的酪　1…　　）　17…）

R⑰6rの直接法：りく0．05，綱ゆく0．01，口句く0．001

V．考察
　本研究の対象者の精神的健康状態は、cut－off

pointを2／3点に設定した場合、良好群が30人、

低群が23人で、得点の分布を見ても0点が最も多

く、全体的に良好な健康状態にある者が多かった。

しかし、得点範囲は0－12点と開きがあり、少ない

割合ではあるが、非常に低い精神的健康状態の者

も含まれていた。GHQを用いた介護者に関する

先行研究では、川本ら‘）や土井ら19）の報告でも同

様の得点分布を示しており、高齢者夫婦世帯によ

る特徴は明確にはならなかった。GHQの項目ご

との回答については、「よく眠れない」、「ストレ

スを感じた」、「日常生活を楽しく送れない」、「気

が重くて憂うつ」、「自信を失った」で、精神的健

康状態の良好群と低群で顕著な差が認められ、良

好群で肯定的な回答の割合が、低群で否定的な回

答の割合が高かった。「自信を失った」以外の項

目については、川本ら5）、土井ら’9）の報告で介護

者にこれらの傾向が強いことが指摘されている。

先行研究の結果からも、介護者は、不眠やストレ

スを感じやすい状況に置かれやすいことが伺われ
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るが、本研究において精神的健康状態の良好群と

低群で前述の項目に顕著な差が認められたことは、

介護を行ないながらも日常生活の状況を肯定的に

捉えながら日々対応できている者もいると考える。

本研究は横断調査であり、もともと抑うっ傾向が

あった者や肯定的思考をする者も含まれているこ

とが考えられ、介護による影響がどの程度のもの

なのかは明らかでない。しかし土井らは、介護者

が否定的に捉えている側面だけでなく、肯定的に

捉えている側面を明らかにして支援していくこと

も介護者の主観的幸福感の向上につながると述べ

ている19）。今回の分析結果から、介護者自身の性

格的傾向や、介護者を取り巻く環境を含めて介護

者の状況を総合的に捉え、介護者支援の方法を検

討していくことが今後の課題であると考える。

　GHQの項目の内、「自信を失った」と感じて

いる者に関しても、本研究では精神的健康状態の

良好群と低群で顕著な差が認められた。本研究の

対象者は、日頃、ほぼ一人で家事や介護のことを

行なっている。介護者自身も高齢で、特に精神的

健康状態の低群では、最近の体調が良くないと答

えていた者の割合が高かったことから、日常生活

の中で対応に困難を感じる機会が多いのではない

かと思われる。また、川本ら゜）によると痴呆度の

高い高齢者を介護する者は、介護をしていない者

より、有意に低い精神的健康状態を示したと報告

されている。本研究の対象者も精神的健康状態の

低群で、高度の痴呆の配偶者を介護している者も

多く、良好群の介護者よりも介護上の困難を感じ

ている可能性も否定できない。また、谷垣ら2°）は、

介護者の自己効力感と介護負担感に関わる関連要

因の検討の報告の中で、介護に自信がある人ほど、

家族関係に満足している傾向があったと述べてい

る。本研究では、各変数間の関連性については言

及していないため、推測の域を越えないが、精神

的健康状態の低群では、家族のインフォーマルサ

ポートの対する満足度が良好群よりも有意に低く、

本研究の対象者は、家族と別居していることによ

り、介護を行っていくためのサポートや、日々、

行っている介護を認めてもらうといった家族との

関わりが持ちにくく、自信を失うような状況に陥

りやすいのではないかと思われる。今後は、高齢

者夫婦世帯と多世代世帯で、主介護者への家族の

サポート内容の特徴を明らかにし、他要因との関

連性を明らかにしていくことが必要であろう。

　介護負担感にっいては、抑うつなどの精神的健

康状態や介護代替者の有無の関連が深いことがこ

れまでも指摘されており12）、本研究でも、精神的

健康状態の低群で介護負担感が高く、介護者の病

気時の介護代替者がいない者が良好群よりも有意

に多かったことから、先行研究と同様の傾向があっ

たと考える。特に介護代替者については、低群で、

別居の家族を頼れないと考えている者が多く、介

護者自身の健康を崩しても代わりはいないという

切迫した状況の中で介護を行っており、介護者の

健康破綻が要介護高齢者の健康状状態にも影響を

及ぼす可能性は高い。距離的・物理的に家族から

支援を得ることが困難なのか、支援を得ることが

困難な関係性にあるのか、家族への遠慮により支

援は得られないと考えているのかなど、代替者が

いないと考える背景には、様々な理由があると考

えられる。高齢者夫婦で療養生活を継続している

背景には、家族を介護支援者と考え難い個々の事

情があり、家族関係を把握した上で、その対象者

がどのような支援を必要としているのかを考えて

いく必要があるだろう。いずれにせよ、介護を行

なっていく上での支援者の不在は、精神的健康の

みならず、身体的健康状態への影響も考えられ、

フォーマル・インフォーマルサポート問わず、介

護者が安心して気兼ねなくサポートを受けられる

支援者の確保が重要であると思われる。

　現代は、多世代同居の場合でも主介護者は限定

されており5）～8）、高齢者夫婦世帯であるから孤独

であるとか、サポート提供者が不足しているとい

うことは言い切れない。本研究の対象者が示して

いるように、良好な精神的健康状態を保ちながら

介護にあたっている者も少なくない。しかし、高

齢者夫婦世帯では、介護者自身の健康状態が低下

した場合、他者との接触が少ない分、対応が遅れ

る可能性があることも否めない。今後、増えっづ

けていく高齢者夫婦世帯での療養生活を支えてい

くためにも、定期的に関わることができる訪問看

護師は、ちょっとした声かけなどの安否確認のよ

うな関わりであっても、日頃から頻繁に接触の持
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高齢者夫婦世帯で在宅療養している要介護高齢者の介護者の精神的健康状態の良好群と低群における介護状況の比較

てる介護支援者を確保できるように促してくこと

が、高齢者夫婦世帯での療養生活を支えるものと

考える。

Vl．結論
　高齢者夫婦世帯で在宅療養している要介護高齢

者を介護する配偶者の精神的健康状態を把握し、

精神的健康の良好群と低群の介護者の介護状況を

比較した結果、精神的健康状態の良好群と低群は、

属性に関することでは要介護高齢者の痴呆度、介

護者の疾患の有無や最近の体調、介護に関わる状

況については、病気時の介護代替者の有無、介護

負担感、家族のサポート機能で2群間の差が認め

られた。精神的健康状態の低群では、痴呆度の高

い配偶者を介護している、疾患を有している、最

近の体調が思わしくない、病気時の介護代替者が

いない、介護負担感が高い、家族のサポートに満

足していない者が良好群と比較して多く、介護者

の健康維持に向けた援助と介護支援者を確保に向

けた支援が重要であることが示唆された。
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