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Ⅰ．研究目的 

 雇用均等法などの法整備が追い風となり、女性の社会進出が目ざましい。また、

女性労働力の確保は経済復興の重要な要素であり、育児休暇などの子育て支援に

は世間の関心や政策的援助が充実されつつある。しかしながら、働く女性にとっ

ては、高齢化した両親あるいは配偶者の介護も大きな問題となっている。 

介護従事者の多数は 50 代から 70 代の女性であり、介護のみならず、夫や自ら

の定年退職による生活変化、子供の進学・独立、さらには自らの更年期など心身

ともに変動の激しいこの年代の女性にとって、在宅介護は大きなストレス因子と

なっていると推測される。 

 総務省の就業構造基本調査（www.stat.go.jp/data/shugyou/2012/）では介護を

理由とする離職者は年間およそ 14 万人に及びこのうち女性が 82.3％を占めてい

る。このことは「介護を主に担うのは女性である」という本邦従来の家族観が、

女性の就労状況に大きく関与していると考えられる。女性離職者の中には仕事の

継続を望みながらも介護力不足のためやむを得ず離職する女性が少なくない。 

今回の研究では在宅介護従事者に介護ストレスに関するアンケート調査を行い、

ストレス分析を行う。また、心理学的および生物学的マーカーを用いてストレス

強度の定量化を試みる。本研究の目的はこれらの結果より、介護ストレス問題点

を明らかにし、介護と仕事の両立への支援にはなにが必要かを検討することであ

る。特に女性介護者に必要な支援を明らかにし、介護離職者の減少を図ることが

最終目的であり、働く女性の QOL 向上に大きな意義を有すると考えられる。 
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Ⅱ．研究方法 

（１）介護負担度の評価：Zarit 介護負担尺度日本語版を使用 

（２）心理テスト：GDS15 抑うつスコア（質問紙に自己記載）、SDS、STAI（臨床心

理士による評価） 

※  GDS：Geriatric Depression Score（高齢者用うつ尺度） 

SDS：Self-rating Dpression Scale（自己評価性抑うつ尺度） 

STAI：State-Trait Anxiety Inventory（状態特性不安尺度） 

（３）生化学的ストレスマーカー：唾液中コーチゾル、唾液中クロモグラニン

A(CgA)の測定 

（４）統計：抑うつ度、介護負担度、唾液中コーチゾル、CgA の値は Mann-Whitne

の U 検定を用い有意水準は 5%未満とした。解析には SPSS15.0J for Windows

を使用した。 

 

 

Ⅲ．倫理上の配慮 

（１）被験者の人権への配慮 

   文書を用いた説明を行い、説明文の下にサイン欄を設けて、その記入をも

って、同意を得た証拠とした。 

   介護負担に関する質問紙並びに心理テスト解析用紙は封筒にいれて回収、

解析後に電子媒体へ入力保存、解析用データ化（個人名の非使用）した。 

   アンケート調査および血液・唾液などの検体採取を行う場合には、中部労

災病院倫理委員会の承認を受けた。 

   本研究において最終的に集積されたデータについては、個人情報の漏えい

が無いように万全の配慮をした。 

   本研究の集積データは本研究以外には使用しない。 

（２）被験者あるいは被験者代理人への同意取得方法 

   口頭説明と文書を用いた。 

（３）研究協力の任意性と撤回の自由についての配慮 
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   研究への協力は任意であり、協力しない場合にも何らの不利益が生じない

こと、一旦同意後も不利益なく同意を取り消すことはできることを口頭およ

び文書説明確認を得た。 

 

 

Ⅳ．対象 

 中部労災病院神経内科通院中の神経疾患患者を介護対象者とする介護者とした。

介護対象者と介護者は同居の有無を問わないが、生計を一としていることとした。

被介護者・介護者の年齢、性別は問わない。被介護者の被介護となった原因疾患

については発症 6カ月以上の神経疾患とした。被介護者の介護度は介護保険認定

による要支援以上とした。 

上記の条件で研究対象となった介護者は 158 名（男性 42 人、女性 116 人）で、

介護者の平均年齢は 65.6±8.9 歳であった。また、介護者 158 名のうち 50 歳未満

は 18 名、50 歳から 65 歳未満が 32 名、65 歳から 80 歳未満が 86 名、80 歳以上が

22 名であった。他方、介護対象者は 158 名（男性 87 人、女性 71 人）で、平均年

齢は 70.2±9.8 歳であった。 

介護対象者の原因疾患を表１に、介護度（日常生活自立度）を図１に示した。 

次に、介護対象者と介護者の関係を表２に示した。妻、嫁の立場での介護が 50％

を超えていた。夫・息子の立場での男性介護者も 25%に及んでいた。介護者全体の

就業率は 17%であったが、女性の就業率（パートタイムを含む）は 60 歳以上の女

性介護者では 0%、60 歳未満では 12%に過ぎなかった。それに対して男性介護者は

47.6%がフルタイムで就業していた。 

そして、週あたりの介護時間を図２に示した。週 100 時間以上介護をしている

と回答した介護者が 48.1%に及んでいた。 
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Ⅴ．結果 

（１）介護者の抑うつ傾向とその規定因子 

 一般的な心理検査である STAI、SDS に加え、高齢者の心理状態を反映しやす

い GDS を用いて抑うつ度の指標とした。 

介護時間の長さと抑うつ度の強さを比較すると長時間介護者に抑うつ度が

高い傾向が認められるものの統計学的な有意差は認めなかった。一日 3時間程

度、あるいは週末だけの介護を担当する比較的短時間介護者も、平均抑うつ度

は 10 以上とうつ傾向を示唆する値であった（図３）。介護対象者の日常生活自

立度との関係では自立度と介護者の抑うつ度には相関を認めなかった(図４)。 

介護者の抑うつ傾向は女性に強く（図５）、就労者と非就労者では非就労者に

強い傾向が認められた（図６）。 

また、年齢別に検討すると、男性では 65 歳以上と未満に差は認められなか

ったが、女性では 65 歳以下の介護者の平均 GDS スコアは高く、65 歳以下の女

性介護者に抑うつ傾向が強いと考えられた（図７）。 

   介護対象者と介護者の関係（続柄）についても検討した。男性介護者（夫、

息子）は比較的不安が少なく、抑うつ度についても女性より低い傾向にあっ

た。この傾向は汎年代的指標である SDS スコアも高齢者うつ指標である GDS

スコアでも同様であった（表３）。 

さらに介護者の感じる介護負担度を、認知機能の低下、認知機能低下に伴う

問題行動、排泄介助の必要性といった介護対象者側の要因と、同居家族や相談

者の有無、就労の有無、年齢など、介護者側の要因とに分けて検討した（表４）。

その結果、介護対象者側の要因では認知症の合併や、問題行動が認められる場

合に有意に介護負担度が上昇していた（図８）。介護者側要因としては、同居

家族や相談者の有無、就業の有無で介護負担度の相違が認められた。 

また介護担当者と介護者の関係（続柄）を検討すると男性介護者に抑うつや

不安が少なく、女性介護者に強い傾向が認められた。特に、女性が嫁の立場で

夫の父親を介護する場合の SDS、GDS スコアが有意に高値であった（表３）。 
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ＪＪＪＪ：日常生活はほぼ自立：日常生活はほぼ自立：日常生活はほぼ自立：日常生活はほぼ自立    ＡＡＡＡ：屋内自立・外出介助要：屋内自立・外出介助要：屋内自立・外出介助要：屋内自立・外出介助要        

ＢＢＢＢ：屋内・外出介助要：屋内・外出介助要：屋内・外出介助要：屋内・外出介助要            ＣＣＣＣ：ほぼ寝たきり：ほぼ寝たきり：ほぼ寝たきり：ほぼ寝たきり    
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（２）介護者におけるストレスバイオマーカーの測定 

   唾液中コーチゾル値は認知症や被介護者の問題行動を有する群、排泄介助

を有する群で高かった。介護者要因では就労者で非就労者と比較して有意な

上昇を認めた（図９）。 

   唾液中クロモグラニン(CgA)値も介護対象者要因ではコーチゾルとほぼ同

様に介護対象者の認知症や問題行動を有する群で高値を呈した。介護者要因

では非就労群で就労群と比較して有意に高く、50 歳代介護者はより高齢者と

比較して CgA 濃度が有意に上昇していた（図 10）。 
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Ⅵ．考察 

 雇用均等法などの法整備も手伝い、女性起業家の増加など昨今女性の社会進出

はめざましいものがあるが、働く女性にとっては育児とともに、高齢化した両親、

あるいは配偶者の介護が大きな問題となっている。総務省のホームページに掲載

されている就業構造基本（http://www.stat.go.jp/data/shugyou/2012/index.htm）

では過去 5年間に介護・看護のため前職を離職した者は 48 万 7 千人であり、この

うち女性は 38 万 9 千人と約 8割を占めている。もちろん男性の介護離職者も 9年

前との比較では 2倍近くに増え、男女ともに介護が就業世代に大きな影響を与え

ていることは確かだが、女性に介護離職者が多いことは、女性が介護を担うもの

という、本邦従来の家族観が、働く女性の動向に大きく関与していると推定され

る。育児離職とは異なり、介護離職の場合には、｢離職期間がどのくらい続くかわ

からない｣ことや、「再雇用時の年齢が高い」など、介護を終えてからの再就職に

は不利な条件が多い。したがって、良好な女性の就労を維持するためには、介護

をしながら仕事も続けるといった、ライフワークバランスの維持が非常に重要で

ある。(財）21 世紀職業財団「継続就業女性の就労意識等に関するアンケート」

(http://www.jiwe.or.jp/)によると、｢辞めたい、あるいは辞めざるをえないと思

ったが働き続けた｣女性が介護経験者の 36.0％に及び、介護と仕事の両立に苦慮す

る女性が多いことが推測される。 

 本邦では在宅介護者のストレスに関する研究は看護領域での検討が多く、いず

れの報告でも介護者の不安が強いことが報告されている。欧米でも同様の介護者

のストレスに関する検討が散見されるが本邦では 10－20 程度、欧米でも 50-100

人程度の小規模検討が多い。 

 就労者の介護ストレスについては、John Hopkins 大学公衆衛生学の Ko ら１）が

脳梗塞後遺症患者の介護者 132 人を対象とした比較検討を行い、就労介護者のほ

うが非就労介護者に比べて、肉体的健康度は良好なものの、よりうつ状態へのリ

スクが高いことを報告している。米国では在宅認知症患者の増加によって増大す

る介護者負担が本邦と同様に問題になっているが、本邦の介護者が介護を家庭の
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問題として引きこもりがちなのに比し、社会的資源を有効に利用してストレスコ

ーピングを行うなど、家庭医を中心とした積極的介入が特徴的である。 

星野ら２）は一般検診受診者と女性介護者の比較検討を行い、女性介護者で高血

圧有病率や耐糖能異常の割合が高く、HDL コレステロールの低下が有意であった

と報告している。これらは女性介護者に生活習慣病の発症率が高いことを示して

いると考えられるが、これらのマーカーは直接のストレスマーカーとしては確立

されておらず、介護ストレスとの相関性が証明できない。 

 臨床的には血清学的検査値によってストレスを定量化することが、メンタルヘ

ルスの維持や生活習慣病発症を予防するためには重要である。近年、血液凝固の

指標であるD-dimerや炎症性サイトカインの一種であるIL-6がストレス下に上昇

し、心筋梗塞などの発症予知マーカーとなることが報告されている。アルツハイ

マー病や、パーキンソン病患者の介護者で、これらのストレスマーカーが上昇す

ることが報告されている（von Kanel et,al３）, Mills et al ４））が、血液採取が

必要であることや、日内変動が大きいことからストレスマーカーとしての簡便性

に欠けると考えられる。血液採取に比し、唾液採取は前もって採取法を対象者に

説明することによって自宅での自己採取が可能である。唾液中コーチゾルは視床

下部・下垂体・副腎系（hypothalamic-pituitary-adrenal axis:HPA）の興奮を反

映し、唾液中クロモグラニン Aは交感神経・副腎髄質系のバイオマーカーと考え

られている５）コーチゾルは運動負荷などの肉体的ストレスを反映するが、s-CgA

は特に長期の不安や緊張といった精神的負担で上昇することが報告されている６）。

今回の検討ではコーチゾルと CgA の変化はほぼ同じ傾向にあったが、就労の有無

を要因として検討すると、就労群では唾液中コーチゾルが有意に上昇を示したの

に、就労群の唾液中 CgA は低下していた。このことは就労者が介護に従事する場

合においては身体的ストレスと精神的ストレス反応に解離が認められる可能性が

示唆される。 

 今回の検討では、介護者の介護ストレスには認知機能障害や認知症による問題

行動の有無が大きく関与していることが示唆された。このような抑うつ度は唾液
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中コーチゾルやクロモグラニンＡの上昇を伴い、これらのバイオマーカーは介護

ストレスの客観的指標として有用と考えられる。 

 心理テストにおいて不安や抑うつ度の高くなかった男性介護者に、唾液中スト

レスマーカーの上昇が認められた。このことはストレスを認知する感度に性差が

存在する可能性を示唆しており、性差に基づいたストレスコーピングの方法が必

要とされる。 
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 本研究は、独立行政法人労働者健康福祉機構 労災疾病等１３分野

医学研究・開発、普及事業により行われた。 

 ※「働く女性のためのメディカル・ケア」分野 

   テーマ：働く女性における介護ストレスに関する研究・開発、

普及 
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