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Ⅰ．緒　言

　慢性疾患に罹患する患者が増加することによ
り患者の医療的な管理や介護が困難になること
が報告されている 1 ）．慢性期疾患の在宅医療の
現状として疾患管理，予防的ケア，薬剤管理2 ），
在宅看護の現状として食事管理，服薬管理，創
傷管理などが必要である3 ）．それに伴い在宅介
護として再入院を予防するために介護者は継続
的に医療的管理，看護しなければいけない現状
が明らかになっている 4 ）．
　成人期・高齢期の慢性疾患を持つ患者は，全

ての日常生活動作（以下，ADL）項目が低下し，
機能低下が著明になる．慢性疾患患者がADL
低下することにより，慢性疾患ではない者より
も死亡率が高くなることが報告されている5 ）．
これは，慢性疾患の患者の身体機能が低下しや
すいことが関連していることから，要介護の患
者が多い現状が推測される．さらに，慢性疾患
を持つ患者の医療行為や看護・介護が多岐にわ
たるため，介護者は様々なストレスを抱えてい
る．医療の進歩により，寿命が延長され 6 ），在
宅療養を継続できる患者が増えてきた．慢性疾
患を持つ患者の介護者におけるストレスや身体
的な影響を明らかにすることが急務である．
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　要　旨
【目的】成人期・高齢期の要介護者の介護者におけるストレス要因の特徴を明らかにすること
である．
【方法】医中誌WEBによりキーワード検索をし，29件が抽出された．成人・老年分野の原著
論文を抽出した．
【研究結果】本研究における対象論文は 8 件が分析対象となった．介護者におけるストレス要
因には，要介護者の日常生活動作の低下，認知機能の低下があり，介護時間が長時間になるこ
とがあった．介護者の身体的の特徴には，治療を要する慢性疾患に罹患しており健康上の問題
があり，睡眠の質が低下，男性介護者に比べ女性介護者は頭痛が出現しやすく，生活の質や介
護負担に影響していることが報告された．
【考察】介護者のストレス要因として要介護者もしくは介護者自身の健康状態などの要因が互
いに関連していることが明らかになった．
【結論】要介護者の特性により介護者の経験や介護者の負担感が異なるため，支援方法を改善
することが示唆された．
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　介護者が長期にわたり身体的・精神的な苦痛
があることが報告されている7 ）．このような慢
性期疾患を持つ介護者のストレス要因における
身体的な健康への影響については，十分に研究
がされていない．
　要介護者に対しての医療や介護に追われる現
状があるため介護者の健康への関心が先送りに
なることが予測され，研究が行われにくいと考
えられる．慢性疾患の患者の看護を考えるうえ
で介護者の健康を考えることが，介護の質を維
持・向上させることになり，患者の健康管理を
維持させ・在宅療養を継続することができる可
能性を現実化する．

Ⅱ．研　究　目　的

　本研究目的は，成人期・高齢期の要介護者の
介護者におけるストレス要因や身体面の特徴を
明らかにすることである．

Ⅲ．研　究　方　法

1 ．研究デザイン
　研究デザインは，文献検討である．
2 ．データ収集方法
　検索データベースは，対象論文を検索するう
えで医中誌WEBを用いた 8 ）．医中誌WEBは，
国内で発行される医学・看護学分野など関連分
野の論文を所蔵している．
3 ．文献検索方法と対象論文
　医中誌WEBを用いて，キーワード「慢性疾患」
「介護者」「ストレス」によりキーワード検索
をした．「慢性疾患」「介護者」「ストレス」では，
29件が抽出された．その中から，除外した文献
は，会議録 2 件，解説 3 件，解説/特集 6 件で
あり，小児期 5 件を除外した原著論文13件で
あった．原著論文のうち要介護者のみを対象と
した論文が 2 件，地域住民を対象とした論文 1
件，地方公務員を対象とした論文 1 件，雇用者
を対象とした論文 1 件であるため除外した．そ
のため，成人・老年分野の原著論文 8 件を分析
対象とした．

4 ．一次論文の選定基準
　質の高い文献レビューの特徴 9 ）を参考に本研
究において一次論文の選定基準を決定した．
1 ）本研究テーマに関連した原著論文に該当す

る．
2 ）対象論文の研究対象者は，成人期・高齢期

の慢性疾患を持つ患者の介護を主に担って
いる介護者である．

3 ）対象論文の研究課題が，成人期・高齢期の
患者の介護者に生じるストレス要因・身体
面・精神面に関することが含まれている．

4 ）研究目的が明確であり，内的妥当性・外的
妥当性・信頼性・追試可能性（再現性）が
高い論文である10）．複数領域の専門分野に
おける論文を対象にし，日本語論文だけで
なく諸外国の論文を含め論文対象とする．
また，あらゆる段階を把握できるようにす
る．

5 ．一次論文の除外基準
1 ）原著論文以外の会議録，解説，解説／特集

などの刊行書．
2 ）成人期・老年期の慢性疾患を患う患者以外

の介護者に関する研究．
3 ）対象者が介護者以外の研究．
6 ．用語の定義
　「慢性疾患」：疾患を発症後に長期にわたり
治療・看護・介護により継続的な管理を要する
疾患をいう11）．
　「介護者」：介護が必要な人の日常生活上の
世話をし，直接ケアを提供する者をいう12）．介
護者とは，要介護者を生活支援し，介護する者
をいう．
　「ストレス」：身体的および精神的に健康に
影響を与える否定的な感情をいう13）．
7 ．文献研究法における倫理的配慮
　文献研究法において学術的信頼性を高め，用
いた文献について明確な提示をする14）．
1 ）先行研究を明示し，他著者の知見を正しく

記述する．
2 ）先行研究からの知見を引用した場合には，
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原著者についての出典を明記する．
3 ）引用する場合には，原著者の文章・文脈を

正しく表現する．
4 ）他著者のデータや結果を引用して記載する

ことにより，盗用しない．
5 ）他著者の著作物を自作の中に論じて公表し

ないことにより，剽窃しない．

Ⅳ．研　究　結　果

1 ．対象論文
　キーワード「慢性疾患」「介護者」「ストレス」
では，29件が検索され，その中から原著論文 8
件が分析対象となった．
2 ．成人期・高齢期の要介護者の介護者におけ

るストレス要因や身体的特徴
　 1 ）研究の動向
　　　本研究の動向として，2010年から2022年

までの期間についての結果を示す（表 1 ）．
2019年から2020年までに発行された論文が
全体の75％を占めていた．全ての論文は，
介護者のストレス要因や身体面に関する研
究結果が得られていた．

　 2 ）要介護者の特徴
　　　要介護者の発達段階は，成人期12.5％，

高齢期87.5％であった（表 2 ）．要介護者
の主要な慢性疾患では，アルツハイマー型
認知症などの慢性疾患50％と最も多く，そ
の他，がん，血液透析などの疾患に罹患し
ていた（表 3 ）．

　 3 ）介護者の特徴
　　　研究対象者数では，100人以上から400人

未満を対象にした論文が全体の75％を占め
ていた（表 4 ）．介護者における主要評価
指標では，介護負担感尺度50％，生活の質
（以下，QOL）尺度37.5％であった．その
他，自己評価不安尺度（SAS）などがあっ
た（表 5 ）．

　 4 ）介護者要因に関連する因子における特徴
　　　介護者の主要評価指標に関連する介護者

の因子では，治療を要する健康問題・慢性

疾患などに罹患しているが100％であり，
次いで，介護提供時間が長時間であること
が62.5％，教育水準の低さ，睡眠時間が短
く，睡眠の質が低下していること，ソーシャ
ルサポートに関連した因子があげられる
（表 6 ）．

　 5 ）要介護者要因に関連する因子における特
徴

　　　要介護者の主要評価指標に関連する因子
では，ADLレベルの低下，認知レベルの
低下，認知症による患者の精神神経質問票
（以下，NPI），認知症の罹患，糖尿病の
罹患などあった（表 7 ）．

3 ．介護者におけるストレス要因の特徴
　 1 ）介護者における生活の質に関した特徴
　　　介護者における健康関連の生活の質（以

下，HRQOL） に 関 し た 特 徴 と し て，
HRQOLの独立した影響因子について検討
する．検索文献 1 において，世界保健機構
の生活の質質問票（WHO/QOL-BREF）
を用いたアルツハイマー型認知症患者の介
護者におけるHRQOLに関連する影響因子
を調査した研究では，介護者のHRQOL合
計スコアは平均スコアより低値であった．
HRQOLの主観的知覚スコアは，健康状態
の主観的知覚スコアよりも有意に低かっ
た．これは，介護者の平均HRQOLスコア
は一般集団よりも明らかに低いことを表し
ている．介護者のHRQOLと，NPIスコア，
Zarit介護負担感スコア（以下，ZBI），介
護者の慢性疾患との間には負の相関が認め
られ（P < 0.05），社会的支援評価尺度（以
下，SSRSスコア）とは正の相関が認めら
れた（P < 0.05）．また，HRQOLの独立し
た影響因子として，NPIスコア，SSRSス
コア，ZBIスコア，介護者の慢性疾患が
HRQOLの独立した影響因子であることが
明らかになった．さらに，介護者の大多数
が中等度から重度の負担を感じていること
が示された．さらに，社会関係領域，環境
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領域，および基準の間に統計的に有意な差
があった．

　　　検索文献 6 では，36項目の簡易健康調査
（SF36）を用いた介護者のHRQOLについ
ては，身体的な生活の質（以下，PCS）と
慢性的な疾患がない，または精神的苦痛が
ない参加者は，PCSのレベルが有意に高
かった（P < 0.05）．慢性的な身体的罹患率，
精神的苦痛，および中等教育の状態は，身
体的生活の質の低下と関連していた．精神
的な生活の質（以下，MCS ）と心理的苦
痛がない参加者および高齢者は，MCSレ
ベルが有意に高かった（P < 0.05）．精神
的苦痛，若年，初等教育の状態，および介
護に費やす時間が長いほど，精神的な生活
の質が低下していた．

　　　検索文献 8 では，QOL-Family Version
を用いた介護者のQOLは，配偶者との関
係と最も強く関連しており，要介護者の日
常生活での活動に加えて，介護者の慢性疾
患と有意に関連した．

　 2 ）介護者の不安に関した特徴
　　　検索文献 2 では，60％の介護者が持病を

持っており，自己評価不安尺度（SAS）を
用いた介護者の不安症状に関連する要因
は，持病や高齢者との同居，高齢者の体重，
睡眠時間，教育レベルであった．さらに，
不安症状の重要な予測因子は，介護者の慢
性疾患，睡眠時間，高齢者との生活，知覚
されたストレス，社会的支援，高齢者の教
育 レ ベ ル と 体 重 で あ っ た．Perceived 
Stress Scale（知覚ストレススケール）に
よる知覚されたストレスは不安症状の最も
強力な予測因子であり，社会的支援は不安
症状と正の関連があった．

　 3 ）介護者要因における介護負担感に関した
特徴

　　　検索文献 3 では，介護負担に係わる要因
として，介護者が慢性疾患をもっているこ
と，高齢者への介護時間数，介護自己効力,

要介護者の疾患の支援と社会的支援に向け
た介護者の行動があった．

　　　検索文献 4 では，中等度の介護負担感を
持つ介護者が41.7％であった．介護負担感
を構成する主因子として「時間的制約」が
有意に高かった．高介護負担感に有意に関
連する因子として，介護者の健康問題，介
護者の睡眠の質の悪化，一日 8 時間以上の
介護提供が明らかとなった．

　　　検索文献 7 では，介護負担感が重い介護
者群において関連があった因子では，介護
者自身の要因として，54.4％がうつ病があ
り，治療を要する慢性疾患罹患を持つ介護
者が70.2％であった．要介護者が男性，認
知症，脳血管疾患，糖尿病などを持つ血液
透析患者であり，身体介護や見守りに介護
時間が長く，社会サービス利用の金銭負担
が大きい，社会福祉の利用頻度が高い（車
椅子のレンタル，支援センタースタッフ・
家庭医への相談，自宅改造サービスの利用
等の頻度が高い）ことがあげられた．

　 4 ）要介護者要因における介護負担感に関し
た特徴

　　　検索文献 4 では，高介護負担感に有意に
関連する要介護者の因子として，要介護者
のADLレベルの低下，要介護者の認知レ
ベルの低さが明らかとなった．

4 ．介護者の健康状態や身体面の特徴について
　 1 ）一般的な健康状態に関連した特徴
　　　検索文献 6 では，介護者の半数以上が少

なくとも慢性的な身体的状態（58.6％）と
して，高脂血症26.3％，高血圧22.1％を持っ
ていることが明らかになった．

　　　検索文献 5 では，トロンビン-アンチト
ロンビン III 複合体レベルは，男性介護者
より女性介護者の方が高かった．ビジュア
ル アナログ スケールで評価すると，男性
介護者よりも女性介護者では，頭痛が有意
に高かった （P < 0.01）．慢性疾患の数と体
格指数（以下，BMI）は，組織プラスミノー
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ゲン活性化因子/プラスミノーゲン活性化
因子阻害剤タイプ 1 複合体のレベルと正の
関連があった（P < 0.05）．同様に，薬剤
の数は D ダイマーのレベルと正の相関が
あった（P < 0.05）．

表 1 ：対象論文の発行年

年代 N, ％

2020年 3 （37.5％）

2019年 3 （37.5％）

2012年 1 （12.5％）

2010年 1 （12.5％）

N＝ 8

表 2 ：要介護者の発達段階

発達段階 N, ％

成人期 1 （12.5％）

高齢期 7 （87.5％）

N＝ 8

表 3 ：要介護者の主要な慢性疾患

疾患名 N, ％

がん 1 （12.5％）

糖尿病 1 （12.5％）

血液透析を必要とする疾患 1 （12.5％）

アルツハイマー病，認知症，慢性疾患 4 （50.0％）

その他 1 （12.5％）

N＝ 8

表 4 ：研究実施における対象者数

対象者数 N, ％

100人未満 1 （12.5％）

100人以上200人未満 2 （25.0％）

200人以上300人未満 2 （25.0％）

300人以上400人未満 2 （25.0％）

400人以上800人以下 1 （12.5％）

N＝ 8

表 5 ：介護者における主要評価指標

介護者における主要評価指標 N, ％

介護負担感尺度 4 （50.0％）

生活の質尺度 3 （37.5％）

自己評価不安尺度（SAS） 1 （12.5％）

血液凝固能因子 1 （12.5％）

N＝重複あり

表 6 ：介護者の主要評価指標に関連する介護
者の人口統計学的情報及び関連因子

介護者に関する因子 N, ％

介護時間（ 1 日 8 時間以上の介護提
供）

5 （62.5％）

要介護者との同居 1 （12.5％）

治療を要する健康問題・慢性疾患な
どの罹患

8 （100％）

健康状態 1 （12.5％）

不安症状 1 （12.5％）

知覚されたストレス 1 （12.5％）

精神的苦痛 1 （12.5％）

睡眠時間（ 1 日 6 時間未満）・睡眠
の質

2 （25.0％）

体重60キロ以上 1 （12.5％）

教育水準（低学歴（初等・中等教育）） 3 （37.5％）

介護自己効力 1 （12.5％）

ソーシャルサポート 2 （25.0％）

糖尿病支援と社会的支援に向けた介
護者の行動

1 （12.5％）

時間的制約 1 （12.5％）

社会サービス利用の金銭的負担が大
きい

1 （12.5％）

若年齢 1 （12.5％）

配偶者との関係性を含む介護 2 （25.0％）

N＝重複あり
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表 7 ：介護者の主要評価指標に関連する慢性
期疾患患者の人口統計学的情報及び関
連因子

慢性期疾患患者に関する因子 N, ％

ADLレベルの低下 1 （12.5％）

認知レベルの低下 1 （12.5％）

NPI 1 （12.5％）

認知症罹患 1 （12.5％）

糖尿病罹患 1 （12.5％）

N＝ 8 ，ADL：日常生活動作；NPI：患者の精神神
経質問票

Ⅴ．考　察

1 ）成人期・高齢期の要介護者の介護者におけ
るストレス要因や身体面の特徴
　要介護者と介護者におけるストレス要因や
身体面の特徴として，互いの要因に関係性が
あることが明らかになった．要介護者は，慢
性疾患に罹患しており，ADLや認知機能レ
ベルの低下，認知症の神経精神症状が悪化す
ることに伴い介護者が提供する介護時間が延
長され，睡眠障害や睡眠の質が低下すること
が明らかとなった．
　一般的に，アルツハイマー病の介護者の
QOLと介護負担感，心理健康状態，介護者
の健康については負の側面と関連があり15）， 
社会的機能は，うつと負の関連があることが
報告されている16）．本研究では，介護者にお
けるストレス要因の特徴として，介護者の
QOLに関する独立した影響因子を明らかに
した．検索文献 1 では，アルツハイマー病患
者の介護者に関するHRQOLの社会的領域ス
コアが低いことから，個人の生活に対する満
足度が低く，社会的交流や社会での人間関係
が上手く機能していないと考えられる．環境
領域が高いことから，介護者は都市部に在住
していた可能性が高く，治安が良く，対象者
の毎月の世帯収入が比較的安定しており，余
暇を楽しむ生活に余裕があり，比較的都市部

であるため地域の交通網が発達しているこ
と，治療や福祉サービスの利便性があること
が考えられた．
　慢性疾患を持つ高齢者のQOLに関する研
究では，QOLの低下と慢性疾患の数の増加
には有意な相関関係があると報告されてい
る17）．検索文献 6 において，介護者の慢性疾
患とPCS，MCSにおける研究では，介護者
の慢性疾患などのコントロール状況や疾患に
対しての不安などにより身体的な負担感が出
現することによって身体的な生活の質が保た
れなかった可能性がある．慢性疾患の管理に
加えて要介護者の世話に関わり精神的な落ち
込みにより身体活動量が低下することが考え
られる．こうしたことが慢性疾患を進行させ
てしまう要因になることが考えられ，精神的
な生活の質が保たれない原因となったのでは
ないかと予測する．在宅介護支援サービスの
利用は，介護者の身体機能の向上を有意に予
測することが報告されている18）．精神的・身
体的負担感に対しては，介護者の家族間のサ
ポート状況，介護者の生活の質や介護負担感
を考慮して社会資源や精神的サポート方法を
検討する必要がある．
　さらに，検索文献 8 において，慢性疾患を
持つ患者と配偶者介護者におけるQOLに関
する研究では，患者と介護者のQOLが相関
することが報告されており19），本研究におい
ても介護者のQOLは，配偶者との関係と最
も強く関連していた．介護者と要介護者であ
る配偶者との人間関係が親密かにより介護者
のQOLに影響する可能性があるため，人間
関係を良好に保つことが求められる．

2 ）介護者の不安に関した特徴
　介護者は，睡眠障害や中等度から重度の不
安症を患っていることが明らかになってい
る20）．検索文献 2 では，介護者の不安症状の
予測因子として，介護者の60％が慢性疾患を
持ち，約30％が短い睡眠時間であり不健康な
状態で介護していることにより，身体的負担
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感が増加したのではないかと考えられる．こ
うした背景から不安症状が高い介護者が60％
と多くなったと考えられる．こうした介護者
の不安要因がストレスとなったと考えられ
る．介護者のストレスを悪化させないよう社
会的サポートを充実させ，身体的・精神的な
健康を維持させる必要性が示唆された．

3 ）介護者要因における介護負担感に関した特徴
　検索文献 3 ・ 4 では，介護負担感に影響を
もたらす要因を明らかにすることを目的とし
ていた．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
明らかになっている21）．本研究では，慢性疾
患を持つ患者の介護負担要因として，介護者
の健康問題として慢性疾患を患っていること
だけでなく介護時間 8 時間以上になり，時間
的制約が有意に高く，睡眠の質の悪化につな
がったと考えられる．介護提供時間が長く，
介護者自身の自由な時間を確保することが困
難であり，身体的に疲弊している状態が考え
られる．そのため，介護活動に身体的・精神
的な負担を伴うことが強くあったと考える．
このような介護負担感が増加することによ
り，困難に立ち向かうことができるような意
欲的な心理状態ではなく，要介護者の疾患と
社会的支援に向けた行動を起こせなかった介
護者がいたことを示している．介護負担要因
を緩和することで介護者の肯定的な思考を促
進できるようにする必要がある．
　一般的に介護負担感が重くなる原因とし
て，健康状態が悪い介護者は介護負担感を経
験する可能性が高いことが報告されてい
る22）．検索文献 7 では，介護負担感が重くな
る原因として，治療を要する慢性疾患を持つ
介護者の割合が高値であり，54.4％がうつ病
に罹患していた．このことから，介護者自身
が慢性疾患を管理することにおいて大変さを
感じており，うつ病があり精神状態が安定し
ておらず身体活動量が低下していることが考
えられる．そうした状況において介護を継続

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．要介護者の要因として，要介護者が日常
生活動作を自立して行うことができないこ
と，認知機能低下に伴う理解力が不十分に
なっているために見守りに時間を要するこ
と，慢性疾患を管理するために複雑な医療処
置を必要とし，経済的負担が介護者のストレ
ス源になった可能性があると予測する．
　しかしながら，介護者の健康状態に注目し
た研究が少ない現状がある．介護者の健康状
態や身体面の特徴について本研究では，検索
文献 5 において介護者が罹患している慢性疾
患の数と BMI が血液凝固能と関連してお
り，女性の介護者は男性の介護者よりも頭痛
を起こしやすく，血液凝固能が高い傾向に
あった．介護者の負担が身体機能に与える影
響は，介護状態に伴う長期的または短期的な
心理的ストレスによって異なる可能性があ
る．介護中の健康管理状況から介護者の健康
状態についてさらに調査する必要がある．検
索文献 6 では，介護者の健康状態を良好に保
つことにより介護の質が保たれると考えるた
め，介護者の健康について改善できるように
する必要がある．また，慢性疾患を持つ患者
と介護者が肯定的な体験をすることにより，
介護に対しての価値観を見出すことができる
ように支援する必要がある．

4 ）要介護者要因における介護負担感に関した
特徴
　高齢者の日常生活動作レベルが低下，異常
行動がある患者の場合に介護負担感が高くな
る23）．検索文献 4 において，本研究では，高
介護負担感に有意に関連する要介護者の因子
として，ADLレベルの低下，認知レベルの
低さがあった．要介護者のADL低下により，
介護者は介護ケアをしなければいけない状態
になり，見守りが必要となることで，介護時
間が延長される．認知機能の低下に伴い，理
解力が乏しく十分な意思疎通が困難な状況と



平野

32

なるため，妄想などの症状が出現し，問題行
動が起こる．そのために，ケアに時間を要す
ることが介護者の負担感になると考えられる．

Ⅵ．結　論

　本研究において，成人期・高齢期の要介護者
の介護者におけるストレス要因や身体面の特徴
を明らかにすることができた．介護者の介護負
担感の要因として要介護者もしくは介護者自身
の健康状態などの要因が互いに関連しているこ
とが明らかになった．今後の課題として，要介
護者の特性により介護者の経験や介護者の負担
感が異なるため，支援方法を改善する必要があ
り，様々な慢性疾患を持つ患者と介護者が肯定
的な経験を形成する重要性が示唆された．介護
者のストレスに対して緩和でき，健康を維持で
きるよう医療提供者は介入方法を開発する必要
がある．
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Abstract
Objective: To identify the characteristics of stressors among caregivers of persons requiring care in adulthood and 
old age.
Methods: A keyword search was conducted by Ichushi-Web, and 29 articles were extracted. Original articles in the 
adult and geriatric fields were extracted.
Results: Eight articles were included in the analysis in this study. Stress factors among caregivers included the 
decline in ADL and cognitive function of the person requiring care, which resulted in long hours of care. Physical 
characteristics of the caregivers included chronic diseases requiring treatment, health problems, poor sleep quality, 
and headaches that were more likely to occur in female caregivers than in male caregivers, affecting quality of life 
and care burden.
Discussion: It was found that factors such as the health status of the person requiring care or the caregivers 
themselves were related to each other as stress factors for caregivers.
Conclusion: The experience of caregivers and the burden on caregivers differ depending on the characteristics of 
the person requiring care, suggesting improved methods of support.
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