
問 題 と 目 的

2012年，厚生労働省は「在宅医療・介護推進プロジェクト」を立ち上げ，2012年度を

「新生在宅医療・介護元年」とした1)。これは，施設中心の医療・介護から，可能な限り，

住み慣れた生活の場において必要な医療・介護サービスが受けられ，安心して自分らしい

生活を実現できる社会を目指すことを目的としたものである。2006年の介護保険制度の改

定以降，高齢者介護の重点は，施設での介護から在宅介護へと移行されてきた2)が，今後，

より一層，この動向は強まるものと示唆される。在宅ケアが最大限の効果を適切に発揮す

るためには，種々の障害やハンディキャップを有し介護を必要とする高齢者への支援もさ

ることながら，同時に隠れた患者3)と称される介護者のストレスを軽減し，介護者のクオ

リティ・オブ・ライフ（QOL）を高めることが重要であると考えられる。

介護者のストレス軽減を目指すには，介護負担を客観的に把握することは極めて重要で

ある。在宅介護者のストレス状況は，従来から介護負担感という概念のもと研究されてき

た。とりわけ，介護負担感を「親族を介護した結果，在宅介護者が情緒的，身体健康，社

会生活および経済状況に関して被った被害の程度」であるとする Zaritの概念5)は広く認

知され，介護者の負担感の測定にはこの概念に基づいた Zarit介護負担感スケール5) 6)が多

く使用されてきた7)。しかし，Zarit介護負担スケールでは，負担感を引き起こすストレッ

207大阪経大論集・第63巻第２号・2012年７月

松 浦 紗 織*

在宅介護者のストレッサー
評価尺度作成の試み（１）
イベント型在宅介護ストレッサー尺度の作成

要旨
本研究は，在宅介護現場での有益なストレッサー尺度を作成するために松浦（2012）が整
理・検討したイベント型ストレッサー90項目を改訂し，イベント型在宅介護ストレッサー尺度
を作成すること，さらにその妥当性と信頼性を検討することを目的としたものである。各項目
を検討し，項目数の削減・訂正を行った結果，６つのカテゴリーからなる18項目の尺度が作成
された。完成したイベント型在宅介護ストレッサー尺度と心理的ストレス反応とには正の相関
がみられ，尺度の妥当性と信頼性が確認された。本尺度により，介護負担をストレッサーの体
験量として客観的に把握することが可能になると考えられる。

* 著者連絡先：〒533�8533 大阪市東淀川区大隅2�2�8 大阪経済大学大学院人間科学研究科（田中
健吾研究室）
Tel : 06�6328�2431（内線301）



サーとその結果生じるストレス反応とが区別されず，在宅介護者のストレス発生機序の理

解に役立たないという指摘がなされている8)。そこで，近年，在宅介護現場における介護

ストレスを精査するためには Zaritの負担感という概念にかわり，ラザラスらとフォーク

マンの提唱した心理学的ストレスモデルに準拠した研究が有用であると考えられてい

る8) 9)。ラザラスらの理論的立場から介護者の心身のストレス状況を理解し，それらに由

来するストレス状態を軽減するための介入方法を検討する際には，どのような環境からの

刺激がストレッサーになっているかを把握することが必要となる。心理学的ストレス研究

においては，これまで慢性型ストレッサーに加えて，イベント型ストレッサーを取り上げ

ることの必要性が示されてきた10) 11)が，既存の様々な在宅介護におけるストレスや負担を

評価する測度では，イベント型ストレッサーと慢性型ストレッサーの違いに注意したもの

が無いばかりか，イベント型ストレッサーと慢性型ストレッサー，さらには心理的ストレ

ス反応を問う下位尺度項目が混在する状況にあった。

そこで松浦は既存の介護負担感を測定する尺度を整理し，各尺度項目の内容的妥当性を

検討した。さらに内容妥当性が高いと判断した尺度項目をイベント型ストレッサー90項目

と，慢性型ストレッサー149項目に分類した9)。しかし，在宅介護現場でのより有益なスト

レッサー尺度にするには構成尺度項目数の改訂や妥当性・信頼性の検討する手続きが残さ

れていた。

以上を踏まえ，本研究では先に整理・検討したイベント型ストレッサー90項目を改訂し，

イベント型在宅介護ストレッサー尺度を作成すること，さらにその妥当性と信頼性を検討

することを目的とする。

研 究 方 法

１．構成尺度項目数の改訂

松浦が尺度構成したイベント型ストレッサー90項目9)を検討し，項目数の削除・訂正を

行い，イベント型在宅介護ストレッサー尺度を作成した。

２．妥当性・信頼性の検討

完成したイベント型在宅介護ストレッサー尺度の妥当性と信頼性を検討するために調査

１と調査２を行った。信頼性の検討のためには，一般に，時間的な一貫性や，項目間の一

貫性の仮定が必要である。しかし，尺度の性質上，本尺度ではそうした仮定ができないた

め，信頼性の検討は独立した形では行っていない。ただし，高い妥当性が示されれば，あ

わせて高い信頼性が示されることになるので，本研究ではそうした形で尺度の信頼性を検

討した。

本研究の調査では，インターネット調査を実施している。本研究に合った調査手法とし

ては，面接調査や郵送調査などがあるが，近年，社会状況などから，それらの調査の回収

率は低下しつつあるとされる12)。そのような中，インターネット調査（あるいは Web調

査，ネットアンケート）は大規模サンプルを迅速・低コストで確保できる点で注目を集め
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ている。本稿で述べるインターネット調査とは，調査会社が全国からモニターを募集し，

ネットを介して回答してもらう調査形態を指す。インターネット調査については回答者に

偏りがあるとの指摘もある。本多・本川は，インターネット調査の回答者には面接調査の

回答者に比べて，高学歴，専門・技術職が多く技能・労務職が少ないこと，正社員が少な

く非正規従業員が多いこと，労働時間の短い者が多いこと，さらにインターネット調査の

回答者には郵送調査回答者に比べて，就業状態にある者が多く，有配偶者が少ないこと，

インターネットを高頻度で利用する者が多いことなどを指摘している13)。だが，社会状況

と簡便さを受けて，インターネット調査は学術分野でも利用され始めている。例えば，森

田らは歯科に関する用語の認知度14)を，関らはアタマジラミ症の実態調査15)を，桟敷らは

道産食品独自認証制度の消費者評価分析16)をインターネット調査で調査している。本研究

テーマに従来手法を用いるのは難しく，また，インターネットの普及を受けて回答者の偏

りは緩和されつつあると考え，本研究ではインターネット調査を調査方法として採用した。

調査に際してはインターネット画面上で説明と同意がなされ，調査に回答する個人や家族

のプライバシー保護には万全の配慮を行うことを明記し，同意を得た。

2.1 調査１

完成したイベント型在宅介護ストレッサー尺度の妥当性を検討するため，心理的ストレ

ス反応との相関を求めた。ストレッサーとはストレス反応を引き起こすような刺激のこと

である17)。よって，当然，それらには相関があると言える。つまり，イベント型在宅スト

レッサーと心理的ストレス反応尺度とには正の相関がみられると予想される。

2.1.1 調査対象

2012年２月時点で，株式会社メディアインタラクティブが運営するアンケート専門サイ

ト「アイリサーチ」にモニターとして登録されていた28万人のうち，無作為に抽出された

19,369名に「在宅介護ストレスに関するアンケート」とのタイトルで，協力する意志の有

無をスクリーニングしたところ10,784名がアンケートに参加する意志を表明した。このう

ち，自宅に介護が必要な者がおり，自身がその主な介護者であると回答した全国の20歳以

上の男女を母集団とし，本調査を行った。無作為に抽出し，回収サンプル数が500となっ

た時点で調査を終了した。そのうち回答が有効であった500名（男性270名，女性230名，

平均年齢48.31歳，SD＝12.27）を分析対象とした（有効回答率100％)。なお，介護が必要

な者とは，健康なときには自分でしていた食事や排泄，入浴などの日常生活行為に援助を

必要とする者と定義した。

2.1.2 調査期間

スクリーニング：2012年２月27日

本調査：2012年２月28日～2012年３月１日
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2.1.3 調査票

� イベント型在宅介護ストレッサー尺度：在宅介護現場でのストレスイベントを中心

に構成された18項目からなる尺度を使用した。回答は，その出来事を過去１年間のうちに

「体験した」｢体験しない」の２件法で求め,「体験した」に１点,「体験しなかった」に

０点を与えた。可能な得点の範囲は０～18点である。得点が高いほど，在宅介護でのスト

レスイベントを多く経験しているとみなされる。

� 心理的ストレス反応尺度：田中（2009)18)の作成した心理的ストレス反応尺度項目

のうち，疲労，怒り，身体愁訴，抑うつの４下位尺度12項目を採用した。回答は４件法で

行われ，各質問項目に対し，ストレス反応が高い順に４点（かなりあてはまる）～１点

（全くあてはまらない）を与えた。得点が高いほど，心理的ストレス反応が高いと判断さ

れる。なお，各下位尺度の信頼性系数は，疲労�����，怒り �����，身体愁訴 �����，

抑うつ�����であった。

2.2 調査２

調査１と同様に完成したイベント型在宅介護ストレッサー尺度の妥当性を検討するため，

心理的ストレス反応との相関を求めた。イベント型在宅ストレッサーと心理的ストレス反

応尺度とには正の相関がみられると予想される。

2.2.1 調査対象

2012年３月時点で，株式会社ジャストシステムが運営するアンケート専門サイト

「Fastask」にモニターとして登録されていた70万人のうち，無作為に抽出された79,518

名に「在宅介護ストレスに関するアンケート」とのタイトルで，協力する意志の有無をス

クリーニングしたところ17,715名がアンケートに参加する意志を表明した。このうち，自

宅に介護が必要な者がおり，自身がその主な介護者であると回答した全国の20歳以上の男

女を母集団とし，本調査を行った。無作為に抽出し，回収サンプル数が337となった時点

で調査を終了した。そのうち回答が有効であった337名（男性247名，女性90名，平均年齢

51.35歳，SD＝12.06）を分析対象とした（有効回答率100％)。なお，介護が必要な者とは，

健康なときには自分でしていた食事や排泄，入浴などの日常生活行為に援助を必要とする

者と定義した。

2.1.2 調査期間

スクリーニング：2012年３月19日

本調査：2012年３月21日

2.1.3 調査票

調査１と同様の調査票を使用した。
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結果と考察

１．イベント型在宅介護ストレッサーの作成

松浦が尺度構成したイベント型ストレッサー90項目9)は６つのカテゴリー（｢1.被介護

者の状態｣，｢2.サポートの不足｣，｢3.経済的負担｣，｢4.社会活動の制限｣，｢5.人間関係｣，

｢6.時間的支障｣）に分類されている。項目内容について，この15のサブカテゴリーを表現

するのにふさわしい文言に，表現の訂正を行った結果，６つのカテゴリーからなる18項目

の尺度が構成された（Table 1)。

２．調査１の結果

2.1 在宅介護現場でのストレスイベント経験率

イベント型在宅介護ストレッサー尺度の各項目の内容および経験率を Table 2に示した｡

「介護のために生活のスケジュールが変わった」の経験率が18項目中で最も高く（68.8％)，

在宅介護者の多くは時間的支障を経験していることが分かった｡「介護者に失禁がある」

の経験率は49.6％と高く，実に２人に１人の被介護者には失禁があるとの結果であった｡

「被介護者は時間や場所や人の顔が分からない」の経験率は21.6％であり，５人に１人の

被介護者は記憶障害を患っているとの結果であった。これまでの研究では，介護者精神的

健康度に最も強く関連するストレッサーは，被介護者の記憶と行動上の問題であることが
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Table 1. イベント型在宅介護ストレッサー尺度

分類 下位尺度

1：被介護者の
状態

1：被介護者は一人で自分の身の回りのことをできない
2：被介護者に失禁がある
3：被介護者は食事や薬を拒否する
4：被介護者は時間や場所や人の顔が分からない

2：サポート不
足

1：世話を代わってくれる親族がいない
2：介護をするとき，手伝ってくれる人がいない
3：被介護者の病気や介護の仕方について相談する人や場所がない

3：経済的負担
1：介護に費用がかかり過ぎている
2：介護のために貯金していたお金も使った

4：社会活動の
制限

1：介護のために自分に使える時間（趣味・学習・社会活動などに使える時
間）がない

2：介護のために仕事（もしくは学校）のスケジュールが変わってしまった
3：介護のために家事や子育てなどに手が回らない
4：介護のために仕事（もしくは学校）を辞めた

5：人間関係

1：介護のために家族との関係が悪化した
2：被介護者のことで家族や親戚と意見がくいちがうことがことがある
3：介護のために近所や友人との付き合いができない
4：介護のために親戚との関係が疎遠になった

6：時間的支障 1：介護のために生活のスケジュールが変わった
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Table 2. 各項目の経験率

1：被介護者の状態 経験率（％)

1：被介護者は一人で自分の身の回りのことをできない 54.0
2：被介護者に失禁がある 49.6
3：被介護者は食事や薬を拒否する 16.8
4：被介護者は時間や場所や人の顔が分からない 21.6

2：サポートの不足

1：世話を代わってくれる親族がいない 40.8
2：介護をするとき，手伝ってくれる人がいない 28.4
3：被介護者の病気や介護の仕方について相談する人や場所がない 18.6

3：経済的負担

1：介護に費用がかかり過ぎている 30.0
2：介護のために貯金していたお金も使った 34.4

4：社会活動の制限

1：介護のために自分に使える時間（趣味・学習・社会活動などに使える時間）
がない 46.4

2：介護のために仕事（もしくは学校）のスケジュールが変わってしまった 48.2
3：介護のために家事や子育てなどに手が回らない 24.8
4：介護のために仕事（もしくは学校）を辞めた 18.6

5：人間関係

1：介護のために家族との関係が悪化した 26.2
2：被介護者のことで家族や親戚と意見がくいちがうことがことがある 42.2
3：介護のために近所や友人との付き合いができない 30.2
4：介護のために親戚との関係が疎遠になった 26.2

6：時間的支障

1：介護のために生活のスケジュールが変わった 68.8
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Fig. 1 イベント型在宅介護ストレッサー尺度の得点分布



確認されているが17)，今回の結果から在宅介護者の多くが被介護者の記憶と行動上の問題

を経験していることが明らかになった。続いて，イベント型在宅介護ストレッサー尺度の

得点の分布を Fig. 1に，平均値と標準偏差を Table 3に示した。得点分布を見ると，正規

分布をしておらず，全体的に低得点側に偏っていることが分かる。これは，経験するイベ

ント数が多いということは，それだけ被介護者の要介護度が上がるということであり，一

定以上の介護が必要な場合は在宅介護から施設や病院での介護に切り替えられるためであ

ると考えられる。

2.2 イベント型在宅介護ストレッサー尺度と心理的ストレス反応尺度との相関

イベント型在宅介護ストレッサー尺度と心理的ストレス反応尺度との相関を求めた

（Table 4)。その結果，イベント型在宅介護ストレッサー尺度全体と心理的ストレス反応

尺度との間には有意な正の相関がみられた。各カテゴリー別（｢1.被介護者の状態｣，｢2.

サポートの不足｣，｢3.経済的負担｣，｢4.社会活動の制限｣，｢5.人間関係｣，｢6.時間的支障｣）

の分析でも，同じく有意な正の相関がみられた。よって，これらの結果は，イベント型在

宅介護ストレッサー尺度の妥当性を支持するものといえる。

３．調査２の結果

3.1 在宅介護現場でのストレスイベント経験率

イベント型在宅介護ストレッサー尺度の各項目の内容および経験率を Table 5に示した。

調査１と同様に調査２でも「介護のために生活のスケジュールが変わった」の経験率が18

項目中で最も高かった（62.9％)。｢被介護者の病気や介護の仕方について相談する人や場

所がない」の経験率は比較的低かった（8.0％)。これは，介護保険サービスの普及により
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Table 4. イベント型在宅介護ストレッサー尺度と心理的ストレス反応との相関係数

全体 被介護者
の状態

サポート
の不足

経済的
負担

社会活動
の制限

人間関係 時間的
支障

心理的ストレス
反応尺度 .46** .23** .29** .24** .37** .43** .25**
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Table 3. イベント型在宅介護ストレッサー尺度の平均値と標準偏差

全体 被介護者
の状態

サポート
の不足

経済的
負担

社会活動
の制限

人間関係 時間的
支障

平均 6.26 1.42 0.88 0.64 1.38 1.25 0.69
標準偏差 (4.28) (1.18) (1.02) (0.82) (1.30) (1.38) (0.46)
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Table 5. 各項目の経験率

1：被介護者の状態 経験率（％）

1：被介護者は一人で自分の身の回りのことをできない 58.5
2：被介護者に失禁がある 47.8
3：被介護者は食事や薬を拒否する 10.7
4：被介護者は時間や場所や人の顔が分からない 18.1

2：サポートの不足

1：世話を代わってくれる親族がいない 41.2
2：介護をするとき，手伝ってくれる人がいない 25.2
3：被介護者の病気や介護の仕方について相談する人や場所がない 8.0

3：経済的負担

1：介護に費用がかかり過ぎている 18.4
2：介護のために貯金していたお金も使った 17.8

4：社会活動の制限

1：介護のために自分に使える時間（趣味・学習・社会活動などに使える時間）
がない 39.8

2：介護のために仕事（もしくは学校）のスケジュールが変わってしまった 35.3
3：介護のために家事や子育てなどに手が回らない 9.2
4：介護のために仕事（もしくは学校）を辞めた 14.8

5：人間関係

1：介護のために家族との関係が悪化した 18.1
2：被介護者のことで家族や親戚と意見がくいちがうことがことがある 21.1
3：介護のために近所や友人との付き合いができない 18.7
4：介護のために親戚との関係が疎遠になった 11.3

6：時間的支障

1：介護のために生活のスケジュールが変わった 62.9

1
得点

Fig. 2 イベント型在宅介護ストレッサー尺度の得点分布
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訪問介護や訪問看護の利用が一般的となり，在宅介護者と介護・医療の専門家との接する

機会が増加したことや，インターネットの普及により，介護に関する情報を得られやすく

なったことなどが影響しているものと考えられる。イベント型在宅介護ストレッサー尺度

の得点の分布を Fig. 2に，平均値と標準偏差を Table 6に示した。調査１と同様に調査２

においても，得点分布は低得点側に偏っていた。

3.2 イベント型在宅介護ストレッサー尺度と心理的ストレス反応尺度との相関

イベント型在宅介護ストレッサー尺度と心理的ストレス反応尺度との相関を求めた

（Table 7)。その結果，調査２においても，イベント型在宅介護ストレッサー尺度全体，

および，各尺度カテゴリー（｢1.被介護者の状態｣，｢2.サポートの不足｣，｢3.経済的負担｣，

｢4.社会活動の制限｣，｢5.人間関係｣，｢6.時間的支障｣）と心理的ストレス反応尺度との間

には有意な正の相関がみられ，イベント型在宅介護ストレッサー尺度の妥当性が支持され

た。

３．全体的考察

調査１，調査２の結果はともに作成したイベント型在宅介護ストレッサー尺度の妥当性

を支持するものであった。作成した尺度は高い妥当性が示されたことから，合わせて高い

信頼性も示されたものと考える。既存の尺度はその作成時期の社会状況や作成者の属する

文化の影響を強く受けており，今後は社会状況と介護負担の実態ならびに介護負担への支

援の在り方を見据えた上で開発された尺度が必要であると述べられてきた19)。今回，作成

したイベント型在宅介護ストレッサー尺度の利点はラザラスらとフォークマンの提唱した

心理学的ストレスモデル20) に準拠しており，研究者間で共有できる研究モデルに基づいて
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Table 6. イベント型在宅介護ストレッサー尺度の平均値と標準偏差

全体 被介護者
の状態

サポート
の不足

経済的
負担

社会活動
の制限

人間関係 時間的
支障

平均 4.77 1.35 0.74 0.36 0.99 0.69 0.63
標準偏差 (3.24) (1.10) (0.91) (0.62) (1.07) (0.98) (0.48)
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Table 7. イベント型在宅介護ストレッサー尺度と心理的ストレス反応との相関係数

全体 被介護者
の状態

サポート
の不足

経済的
負担

社会活動
の制限

人間関係 時間的
支障

心理的ストレス
反応尺度 .47** .20** .37** .28** .33** .36** .19**
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いることである。さらに，介護負担をストレッサーの体験量として客観的に把握すること

ができ，かつ，実施が簡便で迅速であるというスクリーニングテストとして重要な利便性

を持っていることもいえる。

なお，今後，さらに尺度の妥当性・信頼性を高め，在宅介護現場での実用性向上をはか

るためには，調査対象の異なる標本集団において体験量に差がないことを確認することや，

介護者の属性（介護者と被介護者の関係性）や性別といった多様な特性を検討することな

どの必要性が示唆される。
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