
問題と目的

近年, 日本は超高齢社会に突入した｡ 1970年代まで, 日本の高齢化率は7.06％と, 先進

諸国の中では極めて低かったにも関わらず, 現在では23.3％ (2011年) に達しており, 世

界で最も高齢化率の高い国となっている｡ 高齢化率とともに注目すべきは, 日本人の平均

寿命である｡ 世界保健機関 (WHO) によると, 男女合わせた日本人の平均寿命は193ヶ国

中１位 (2011年) であるとの発表がなされている｡ 日本は高齢化率の高さ, 高齢化のスピー

ドの速さ, 平均寿命の長さの三点において, 世界一の超高齢社会である｡

他に例をみない高齢化により, 現在, 医療・福祉の分野で多くの課題に直面している｡

とりわけ, 高齢者介護に係る課題は, 若年人口の減少に伴う介護労働力の不足などを背景

に深刻な社会問題として顕在化している｡ 要介護者と在宅介護者を社会全体で支援する仕

組みとして, 2000年に介護保険制度が導入され, 介護支援サービスの整備が進められた｡

これは, 家族が中心となって行ってきた在宅介護を社会化することを目的としたものであっ

た｡ しかし, ショートステイやデイサービスなどの居宅サービスは普及したものの, 介護

保険限度内でのサービス利用には上限があるため, 同居家族への介護依存度は依然として

高いままであったとの報告がなされている (杉原, 2005)｡
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イベント型在宅介護ストレッサーと
慢性型在宅介護ストレッサーが
心理的ストレス反応に及ぼす影響
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要旨
本研究では在宅介護者のストレス軽減モデルを構築するための前段階として, イベント型在
宅介護ストレッサーと慢性型在宅介護ストレッサーが心理的ストレス反応に及ぼす影響を検討
している｡ ｢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ある｣ とのイベントは,
慢性型在宅介護ストレッサーを介して間接的に心理的ストレス反応へ影響するよりも, 直接的
に心理的ストレス反応へ影響していると考えられた｡ また, ｢介護のために生活のスケジュー
ルが変わった｣, ｢被介護者は時間や場所や人の顔が分からない｣ は総ての慢性型在宅介護スト
レッサーの自覚を強めること, さらに, ｢被介護者は時間や場所や人の顔が分からない｣ は,
特に時間的支障に関する慢性型在宅介護ストレッサーに繋がる可能性があることが示唆された｡
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2006年には同制度の改定がなされ, 2000年時とは逆に, 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た (田辺, 2009)｡ 介護保険制度の改定の背景には, 高齢

者の増加に伴う制度の将来的な財源不足や介護施設数の不足といった社会経済的事情に加

えて, 高齢者の QOL (Quality Of Life) を保持・促進する心理社会的観点があるといわれ

ている｡ 平成22年国民生活基礎調査 (厚生労働省, 2012a) によると, 主な介護者と要介

護者等との続柄は, ｢同居｣ が64.1％で最も多く, 次いで ｢事業者｣ が13.3％, ｢別居の家

族等｣ が9.8％となっており, 近年の高齢者介護は在宅介護が主流となっていることが明

らかである｡ 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 (厚生労働省, 2012b)｡ 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

あり, 今後, より一層, 在宅介護への動向は強まるものと示唆される｡

誰もが経験し得る身近なものとなった在宅介護であるが, 介護が必要となったとき, 家

族で介護を行うことが当然とされる日本社会の風潮の中で, 在宅介護者の身体的・精神的

負担は増加しつづけ, 近年, 在宅介護者の介護ストレスが社会問題化している｡ 高齢者の

介護は何年もの長期間にわたることから, 介護者の負担は増大し, 日常的に慢性的なスト

レス状況に曝され続けることとなり, 要介護者への虐待や老いた両親の殺害, 介護者自身

の自殺などの悲痛な事件が多発する現状にある｡ 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 (Fengler A &

Goodrich N, 1979) と称される介護者のストレスを軽減し, 介護者の QOL (Quality Of

Life) を高めることが喫緊の課題であると考えられる｡

ところで, 近年主流となりつつある介護様式である在宅介護分野の研究領域において,

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｡ 特

に, 1980年代, ペンシルバニア州立大学の老年学者であった Zaritが在宅介護者負担感を

｢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態に関し

て被った被害の程度｣ であると定義し, 在宅介護者の健康, 心理的安定, 身体的健康, 社

会生活, 経済状況, 要介護高齢者との関係性についての負担感を尋ねる Zarit介護負担ス

ケール (Zarit SH, Reever KE & Bach-Peterson J, 1980 ; Zarit SH & Zarit JM, 1990) を作成

して以降, 各国で Zaritの介護負担感に基づいた研究がなされてきた (Bachner, Y. G. &

O’rourke, N, 2007)｡ さらに, その後, 在宅介護者の負担感は客観的なものと主観的なも

のとに区別して測定すべきであるとの指摘がなされ (S Walter Poulshock & Gary T

Deimling, 1984), 介護負担感に基づく更なる研究が試みられた (中谷・東條, 1989；松田,

2000など)｡ しかし, 何を客観的負担とし何を主観的負担感とするかは研究者により様々

であり, その概念・定義が曖昧であることは否めない｡ また, 今のところ, 負担をもたら

す要因, 負担を軽減する要因など, 様々な要因の因果関係を解明するには至っておらず,

在宅介護者のストレス軽減のモデルが構築できていない｡

そこで, 近年, 介護負担感という概念を用いた研究の問題点を改善し, 在宅介護場面に
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おける介護ストレスを精査するために, Lazaruと Folkmanの提唱した心理学的ストレス

モデル (Lazarus & Folkman, 1987) に基づく研究がなされている (石川, 2007など)｡ 種々

の職業性ストレス研究においても理論的頑健性が実証されている心理学ストレスモデルに

準拠することで, 研究者間で共有できる研究モデルを構築することができ, さらに, スト

レス発生の一連のプロセスをモデル化することで, 在宅介護者のストレス軽減のモデルの

構築も可能となるのである｡

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いる (渡辺, 1986；大塚・小杉, 2001)｡

慢性型ストレッサーとは, ｢環境からの持続的で反復的ないつ終わるともしれない要請で

あって, その要請が生起した時期は明確に同定することが出来ない｣ ものである｡ 一方,

イベント型ストレッサーとは ｢第３者からも観察可能であって, その事象の生起から終結

までの時間経過はきわめて短く, しかも生起と終結は明確に同定することができる｣ もの

である (大塚・小杉, 2001)｡ これらのストレッサーの種類は, ストレッサーの時間的側

面に着目した分類によるものである｡ ストレッサーの持続時間を考慮せずに多用なストレッ

サー間の違いやストレッサー内の変動を顧みなければ, 持続時間の異なるストレッサーが

心身の健康状態に与える各々独自のプロセスが不明瞭となること等の理由から (Asher, S.

R., & Hymel, S., 1981), ストレッサーの時間的側面に関しては, ストレス測定に際し, 注

意を払うべきであるとされている (Cohen. S., Kessler, R. C., & Gordon, L. U., 1995)｡ し

かし, ストレス緩衝要因を検討する際に, これら２種類のストレッサーの差異を考慮した

研究は少ない｡ 介護場面におけるストレス研究についても, 概ね慢性型ストレッサーのみ

が取り上げられており, イベント型ストレッサーに注目した研究は希少である｡

そこで, 松浦は在宅介護者のストレスを適切に評価できる有益なイベント型ストレッサー

尺度と慢性型ストレッサー尺度の作成を試み, さらに, 臨床心理学的介入の観点から, 特

に, イベント型ストレッサーに着目し, 在宅介護者に特異的なイベント型ストレッサーに

ついての検討とイベント型ストレッサーと心理的ストレス反応との関連の検討を行った

(松浦, 2013)｡ しかし, 在宅介護者の精神的健康の向上を目指し, 在宅介護者のストレス

発生から心理的ストレス反応の出現までの一連のプロセスを確立するめには, イベント型

ストレッサーのみではなく, 慢性型ストレッサーについても検討する必要がある｡

以上を踏まえ, 本研究は在宅介護者のストレス軽減モデルを構築するための前段階とし

て, イベント型在宅介護ストレッサーと慢性型在宅介護ストレッサーが心理的ストレス反

応に及ぼす影響を検討することを目的とする｡

研 究 方 法

イベント型ストレッサーの体験は, 直接, 心理的ストレス反応を高める効果を持つだけ

ではなく, 慢性型ストレッサーの自覚を促進し, 間接的に心理的ストレス反応を強める効

果を持つとされる (大塚・小杉・田中・島津・島津・種市・佐藤・高田・山手・米原,

2003)｡ 本研究では, 在宅介護者が体験する頻度の高いイベントである (松浦, 2012) ｢介

イベント型在宅介護ストレッサーと慢性型在宅介護ストレッサーが…… 245



護のために生活のスケジュールが変わった｣, さらに, 心理的ストレス反応との関連が強

いとされる人間関係に関する項目から (松浦, 2013) ｢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ある｣ とのイベント, 介護者の精神的健康度に強く関連するとされ

る (山田・萩原・信友, 2006) 被介護者の記憶と行動上の問題に関する ｢被介護者は時間

や場所や人の顔が分からない｣ とのイベント, 以上３項目のイベント型在宅介護ストレッ

サーを取り上げ, 各々のイベント型在宅介護ストレッサーの体験が慢性型在宅介護ストレッ

サーおよび, 心理的ストレス反応に及ぼす影響について検討する｡

調査対象

本研究では, インターネットによる調査を実施している｡

2012年調査時点で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全国の20

歳以上の男女を対象に, ①株式会社メディアインタラクティブが運営する Web調査専門

サイト ｢アイリサーチ｣ および, ②株式会社ジャストシステムが運営する同様のサイト

｢Fastask｣ を用いた Web方式の調査を実施した｡ 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｡ そのうち回答が有効であった837名 (男性517名, 女性320名, 平均年齢49.5歳,

SD＝12.3) を分析対象とした｡ 有効回答率は100％であった｡

調査期間

①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

②スクリーニング：2012年３月19日

本調査：2012年３月21日

調査票

(ａ) イベント型在宅介護ストレッサー尺度 (松浦, 2012)：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６下位尺度, 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件法で求めた｡

(ｂ) 慢性型在宅介護ストレッサー尺度 (松浦, 2012)：在宅介護現場での慢性型スト

レッサーから構成された５下位尺度, 29項目からなる尺度を使用した｡ 回答は ｢全くあて

はまらない｣ (１点) ～ ｢かなりあてはまる｣ (４点) の４件法で求めた｡ なお, 本研究で

は分析が煩雑になることを回避するため, 各下位尺度の因子負荷量上位２項目のみを分析

に使用した｡

(ｃ) 心理的ストレス反応尺度 (田中・松浦, 2012)：｢抑うつ感｣, ｢易怒感｣, ｢身体不

調感｣, ｢疲労感｣ の４下位尺度, 12項目からなる尺度である｡ この尺度は田中 (2012) に

よって項目反応理論による項目の検討および測定精度の検討が行われており, さらに, 松

浦ら (2012) によって信頼性と妥当性の検討が行われている｡ 回答は４件法で行われ, 各
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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係数は, 疲労 ��.94, 怒り ��.90, 身体愁訴 ��.91, 抑うつ ��.87

であった｡ 慢性型在宅介護ストレッサーと同様に, 本研究では分析が煩雑になることを回

避するため, 各下位尺度の因子負荷量上位１項目のみを分析に使用した｡

分析方法

１. ｢介護のために生活のスケジュールが変わった｣, 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ある｣, ３. ｢被介護者は時間や場所や人の顔が分からない｣

の各イベント型在宅介護ストレッサー体験の有無により群分けを行い, 慢性型在宅ストレッ

サーを独立変数, 心理的ストレス反応を従属変数とする因果モデルを構築し, そのモデル

のデータへの適合度と要素間の関連性について, 共分散構造分析を用いて検討した｡

結果と考察

１. ｢介護のために生活のスケジュールが変わった｣

｢介護のために生活のスケジュールが変わった｣ というイベント型在宅介護ストレッサー

の体験なし群は281人 (男性189人・女性92人, 平均年齢50.11歳, SD＝13.33), 体験あり

群は556人 (男性328人・女性228人, 平均年齢52.08歳, SD＝11.22) であった｡ 本イベン

ト型在宅介護ストレッサーについて, 体験なし群の因果モデルを図 1�1 に, 体験あり群の
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表 1�1 慢性型在宅介護ストレッサーと心理的ストレス反応の平均, 標準偏差, t検定の結果

体験なし群
M (SD)

体験あり群
M (SD) t値

介護スキル・サポートの不足 372 (1.48) 4.00 (1.52) 2.58*
被介護者の状態 4.23 (1.57) 4.95 (1.57) 6.28*
時間的支障 4.21 (1.54) 5.47 (1.44) 11.70*
介護への責任 5.86 (1.71) 6.61 (1.37) 6.34*
経済的負担 4.15 (1.61) 4.97 (1.67) 6.79*
慢性型在宅介護ストレッサー全体 22.17 (5.73) 26.00 (5.00) 9.52*

心理的ストレス反応全体 9.33 (2.78) 10.71 (2.86) 6.68*

n.s.: not significant * : p＜.10

表 1�2 体験なし群の慢性型在宅介護ストレッサーと心理的ストレス反応の相関係数

介護スキル・
サポートの不足

被介護者の状態 時間的支障 介護への責任 経済的負担
慢性型在宅介護
ストレッサー全体

心理的ストレス
反応全体

介護スキル・サポートの不足 1.00
被介護者の状態 .57* 1.00
時間的支障 .61* .51* 1.00
介護への責任 .12* .20* .33* 1.00
経済的負担 .50* .43* .57* .30* 1.00
慢性型在宅介護ストレッサー全体 .75* .74* .82* .56* .77* 1.00
心理的ストレス反応全体 .47* .51* .54* .31* .43* .62* 1.00

N＝281 *p＜.05



因果モデルを図 1�2 に示した｡ また, 表 1�1 に体験なし群および体験あり群の慢性型在宅

介護ストレッサーと心理的ストレス反応の平均, 標準偏差, t検定の結果を, 表 1�2, 表

1�3 には各群における慢性型在宅介護ストレッサーと心理的ストレス反応の相関係数を示

した｡

表 1�1 より慢性型在宅介護ストレッサーと心理的ストレス反応の平均は体験なし群より

も体験あり群の方が高いことが明らかになった｡ 表 1�2, 表 2�3 より, 体験なし群よりも

体験あり群の方が慢性型在宅介護ストレッサーと心理的ストレス反応の相関がやや強くなっ

ていうことが分かった｡ これらにより, 本イベント型在宅介護ストレッサーの経験が, 慢

性型在宅介護ストレッサーの自覚を強め, 心理的ストレス反応が高まった可能性が考えら

れる｡ 一方, 図 1�1, 図 1�2 より, 体験なし群では, 在宅介護者の心理的ストレス反応に

は被介護者の状態の影響の程度が最も大きいが, 体験あり群では時間的支障の影響の程度

が最も大きいことが分かった｡ これは, 介護のためにスケジュールが変わった介護者は,

単純に生活スケジュールが変化するのではなく, 生活の大半が介護に奪われることに関係

していると思われる｡

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ある｣

｢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ある｣ というイベント型在宅

介護ストレッサーの体験なし群は555人 (男性356人・女性199人, 平均年齢51.56歳, SD

＝12.05), 体験あり群は161人 (男性121人・女性121人, 平均年齢50.58歳, SD＝12.15)

であった｡ 本イベント型在宅介護ストレッサーについて, 体験なし群の因果モデルを図

2�1 に, 体験あり群の因果モデルを図 2�2 に示した｡ また, 表 2�1 に体験なし群および体

験あり群の慢性型在宅介護ストレッサーと心理的ストレス反応の平均, 標準偏差, t検定

の結果を, 表 2�2, 表 2�3 には各群における慢性型在宅介護ストレッサーと心理的ストレ

ス反応の相関係数を示した｡

表 2�1 より体験なし群と体験あり群の慢性型在宅ストレッサーと心理的ストレス反応の

平均には差がないことが分かった｡ また, 表 2�2, 2�3 より, 体験なし群よりと体験あり

群の慢性型在宅介護ストレッサーと心理的ストレス反応の相関の強さは同程度であること

が分かった｡ つまり, 本イベント型在宅介護ストレッサーの経験の有無は慢性型ストレッ
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表 1�3 体験あり群の慢性型在宅介護ストレッサーと心理的ストレス反応の相関係数

介護スキル・
サポートの不足

被介護者の状態 時間的支障 介護への責任 経済的負担
慢性型在宅介護
ストレッサー全体

心理的ストレス
反応全体

介護スキル・サポートの不足 1.00
被介護者の状態 .38* 1.00
時間的支障 .32* .35* 1.00
介護への責任 .03 .18* .37* 1.00
経済的負担 .38* .27* .44* .23* 1.00
慢性型在宅介護ストレッサー全体 .63* .67* .73* .51* .72* 1.00
心理的ストレス反応全体 .43* .47* .51* .33* .49* .67* 1.00

N＝556 *p＜.05
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サーと心理的ストレス反応の強さには関連がないと考えられる｡ しかし, 家族や親族との

人間関係は介護者の心理的ストレス反応に最も強い関連があるとの報告が多くなされてい

る (新名・矢冨・本間, 1992；松浦, 2013ほか)｡ これは, 本イベント型在宅介護ストレッ

サーの経験は慢性型在宅介護ストレッサーを介して間接的に心理的ストレス反応へ影響す

るよりも, 直接的に心理的ストレス反応へ影響していると考えられる｡

３. ｢被介護者は時間や場所や人の顔が分からない｣

｢被介護者は時間や場所や人の顔が分からない｣ というイベント型在宅介護ストレッサー
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表 2�1 慢性型在宅介護ストレッサーと心理的ストレス反応の平均, 標準偏差, t検定の結果

体験なし群
M (SD)

体験あり群
M (SD) t値

介護スキル・サポートの不足 3.80 (1.46) 4.11 (1.61) 2.81*
被介護者の状態 4.61 (1.58) 4.89 (1.64) 2.33*
時間的支障 5.02 (1.60) 5.11 (1.58) 0.81n.s.

介護への責任 6.42 (1.51) 6.23 (1.57) 1.73*
経済的負担 4.67 (1.70) 4.75 (1.70) 0.61n.s.

慢性型在宅介護ストレッサー全体 24.53 (5.41) 25.09 (5.83) 1.38n.s.

心理的ストレス反応全体 10.16 (2.94) 10.42 (2.83) 1.20n.s.

n.s.: not significant * : p＜.10

表 2�2 体験なし群の慢性型在宅介護ストレッサーと心理的ストレス反応の相関係数

介護スキル・
サポートの不足

被介護者の状態 時間的支障 介護への責任 経済的負担
慢性型在宅介護
ストレッサー全体

心理的ストレス
反応全体

介護スキル・サポートの不足 1.00
被介護者の状態 .40* 1.00
時間的支障 .37* .42* 1.00
介護への責任 .07 .21* .38* 1.00
経済的負担 .46* .33* .50* .30* 1.00
慢性型在宅介護ストレッサー全体 .66* .69* .78* .57* .76* 1.00
心理的ストレス反応全体 .42* .49* .55* .36* .50* .68* 1.00

N＝555 *p＜.05

表 2�3 体験あり群の慢性型在宅介護ストレッサーと心理的ストレス反応の相関係数

介護スキル・
サポートの不足

被介護者の状態 時間的支障 介護への責任 経済的負担
慢性型在宅介護
ストレッサー全体

心理的ストレス
反応全体

介護スキル・サポートの不足 1.00
被介護者の状態 .52* 1.00
時間的支障 .50* .49* 1.00
介護への責任 .11 .27* .40* 1.00
経済的負担 .40* .40* .57* .29* 1.00
慢性型在宅介護ストレッサー全体 .71* .75* .82* .57* .75* 1.00
心理的ストレス反応全体 .51* .50* .57* .36* .48* .67* 1.00

N＝282 *p＜.05



の体験なし群は668人 (男性408人・女性260人, 平均年齢51.45歳, SD＝11.87), 体験あり

群は169人 (男性109人・女性60人, 平均年齢50.92歳, SD＝13.01) であった｡ 本イベント

型在宅介護ストレッサーについて, 体験なし群の因果モデルを図 3�1 に, 体験あり群の因
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果モデルを図 3�2 に示した｡ また, 表 3�1 に体験なし群および体験あり群の慢性型在宅介

護ストレッサーと心理的ストレス反応の平均, 標準偏差, t検定の結果を, 表 3�2, 表 3�3

には各群における慢性型在宅介護ストレッサーと心理的ストレス反応の相関係数を示した｡

表 3�1 より慢性型在宅介護ストレッサーと心理的ストレス反応の平均は体験なし群より

も体験あり群の方が高いことが明らかになった｡ 表 3�2, 表 3�3 より, 体験なし群よりも

体験あり群の方が慢性型在宅介護ストレッサーと心理的ストレス反応の相関がやや強くなっ

ていることが分かった｡ これにより, 介護のためにスケジュールが変わったとのイベント

と同様に, 本イベント型在宅介護ストレッサーの経験が慢性型在宅介護ストレッサーの自
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表 3�1 慢性型在宅介護ストレッサーと心理的ストレス反応の平均, 標準偏差, t検定の結果

体験なし群
M (SD)

体験あり群
M (SD) t値

介護スキル・サポートの不足 3.98 (1.51) 4.09 (1.63) 0.78n.s.

被介護者の状態 4.65 (1.58) 4.91 (1.69) 1.87*
時間的支障 4.97 (1.58) 5.39 (1.58) 3.12*
介護への責任 6.35 (1.53) 6.41 (1.54) 0.47n.s.

経済的負担 4.66 (1.69) 4.86 (1.71) 1.43n.s.

慢性型在宅介護ストレッサー全体 24.60 (5.53) 25.66 (5.92) 2.19*

心理的ストレス反応全体 10.11 (2.88) 10.80 (2.91) 2.80*

n.s.: not significant * : p＜.10

表 3�2 体験なし群の慢性型在宅介護ストレッサーと心理的ストレス反応の相関係数

介護スキル・
サポートの不足

被介護者の状態 時間的支障 介護への責任 経済的負担
慢性型在宅介護
ストレッサー全体

心理的ストレス
反応全体

介護スキル・サポートの不足 1.00
被介護者の状態 .45* 1.00
時間的支障 .50* .40* 1.00
介護への責任 .11* .17* .36* 1.00
経済的負担 .49* .33* .55* .28* 1.00
慢性型在宅介護ストレッサー全体 .72* .67* .80* .54* .76* 1.00
心理的ストレス反応全体 .50* .47* .54* .33* .50* .66* 1.00

N＝668 * p＜.05

表 3�3 体験あり群の慢性型在宅介護ストレッサーと心理的ストレス反応の相関係数

介護スキル・
サポートの不足

被介護者の状態 時間的支障 介護への責任 経済的負担
慢性型在宅介護
ストレッサー全体

心理的ストレス
反応全体

介護スキル・サポートの不足 1.00
被介護者の状態 .50* 1.00
時間的支障 .32* .58* 1.00
介護への責任 .17* .45* .50* 1.00
経済的負担 .36* .45* .41* .36* 1.00
慢性型在宅介護ストレッサー全体 .65* .82* .77* .67* .72* 1.00
心理的ストレス反応全体 .48* .55* .60* .48* .47* .71* 1.00

N＝169 *p＜.05



覚を強め, 心理的ストレス反応が高まった可能性が考えられる｡ 図 3�1 と図 3�2 より, 体

験あり群の時間的支障が心理的ストレス反応に及ぼす影響の程度が体験なし群のそれより

も, 明らかに大きいことが分かる｡ これは, 本イベント型在宅介護ストレッサーの経験が

時間的支障へと繋がっている可能性を示唆できる｡ 本イベント型ストレッサーは被介護者

の状態, 特に認知症の症状に関するものである｡ 認知症の症状の有無が, 介護者の時間的

支障を介して心理的ストレス反応を強めている可能性が考えられる｡

４. ま と め

本研究では, １. ｢介護のために生活のスケジュールが変わった｣, 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ある｣, ３. ｢被介護者は時間や場所や人の顔が

分からない｣ の各３つのイベント型在宅介護ストレッサー体験の有無が, 慢性型在宅介護

ストレッサーおよび, 心理的ストレス反応に及ぼす影響を検討した｡ その結果, 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ある｣ は, 慢性型在宅介護ストレッ

サーを介して間接的に心理的ストレス反応へ影響するよりも, 直接的に心理的ストレス反

応へ影響していると考えられた｡ また, １. ｢介護のために生活のスケジュールが変わっ

た｣ と, ３. ｢被介護者は時間や場所や人の顔が分からない｣ は総ての慢性型在宅介護ス

トレッサーの自覚を強めること, さらに, ３. ｢被介護者は時間や場所や人の顔が分から

ない｣ は, 特に時間的支障に関する慢性型在宅介護ストレッサーに繋がる可能性があるこ

とが示唆された｡ 時間や場所が分からない被介護者には, 昼夜逆転の生活, さらには夜間

せん妄とみられる症状があることが推測される｡ これにより, 介護者には夜間に十分な睡

眠がとれない状況があると考えられる｡ ３. ｢被介護者は時間や場所や人の顔が分からな

い｣ が時間的支障という慢性型在宅介護ストレッサーに移行する背景には, このような要

因が影響しているものと示唆される｡

本研究では, ３項目のイベント型ストレッサーのみを検討した｡ 在宅介護者の精神的健

康度向上のためには, 今後, 残りの15項目のイベント型在宅介護ストレッサーについても

検討し, そこから慢性型ストレッサーに移行するイベント型ストレッサーの特定, さらに

は心理的ストレス反応発生過程のモデルの構築, ストレス緩衝要因の検討などを行うこと

が必要である｡
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