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女性介護者における心身の健康的特性
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目的 本邦では，血液や尿など生体学的指標を用い女性介護者の身体の状態や身体的疾患を検討し

た研究はみあたらない。本研究は，生体学的指標と自記式質問紙を用い，一般住民健診受診者

との比較から女性介護者における心身の健康的特性を明らかにすることを目的とした。

方法 対象は，在宅で要介護 3 相当以上もしくは要介護 3 未満でも認知症の者を介護している女性

介護者161人（介護者群）である。対照群は，対象の性と10歳階級ごとの年齢を 1：1 対応でマ

ッチングさせた K 市の一般住民健診を受診した者である。調査期間は，2005年12月から2007
年 4 月であった。調査方法は，介護者の生活習慣，介護状況，ピッツバーグ睡眠質問票日本語

版（PSQI），食物摂取頻度などに関する自記式質問紙調査と訓練を受けた調査員が被験者宅を

訪問して実施する主に生活習慣病に関する生化学的検査や血圧などの測定であった。

結果 介護者群の平均年齢は62.8±11.9歳で，対照群の平均年齢は63.2±12.4歳であった。介護者

は，介護期間が 5 年以上の者が46.0％と多く，1 年未満の者は8.7％と少なかった。要介護者の

要介護度は要介護 5 が33.8％と多かった。介護者群の高血圧有病率は46.0％，対照群は34.2％
であり，介護者群で有意に高い割合を示した。耐糖能異常，低 HDL コレステロール血症の有

病率は，介護者群において高い割合を示すものの有意な差はみられなかった。HDL–コレステ

ロールは介護者群において有意に低い平均値を示した。生活習慣に関しては，質問紙調査から

運動，PSQI 得点，栄養比率の炭水化物エネルギー比において両群で有意な差がみられた。生

体学的指標を用いた24時間尿中ナトリウム（Na）排泄量推定値も両群で有意な差がみられ，

介護者群において高い平均値を示した。また，介護者群は主観的に健康でないと答える者が多

いものの，毎年健康診査を受診する者は対照群と比較し少なかった。さらに，介護者群は健

康・老後に関するストレスや抑うつ感のある者が多く，気晴らしをすることが少ないことが明

らかとなった。

結論 女性介護者は，高血圧の有病率が高いことが明らかとなり，高血圧の対策が必要であること

が示唆された。また，生体学的指標も用い検討しても望ましくない項目があることや健康・老

後に関するストレス，抑うつ感のある者も多いため，健康支援が必要であると思われた。

Key words：女性介護者，生体学的指標，生活習慣病，高血圧

Ⅰ 緒 言

在宅で要介護者を介護している本邦の介護者は，

介護保険制度創設後も身体的に不健康と感じている

者や介護により健康状態が悪くなっていると感じて

いる者が半数，健康不安を持つ者は 8 割に及び，介

護者の心身の健康が危惧されている1)。とくに女性

介護者は，男性介護者と比較して負担感が高い2)こ

とや男性介護者ではみられないものの女性の非介護

者と比較して脳・心血管疾患に関する既往歴や自律

神経失調症や精神疾患の既往歴を持つ者が多い3,4)

ことが報告されている。そのため，女性介護者の心

身の健康はより損われていると考えられ，心身の現

状をより詳細に把握することが危急である。また，

平成18年より実施されている地域支援事業の家族介

護継続支援事業には，介護者の疾病予防，病気の早

期発見が盛り込まれており，女性介護者の心身の現

状を把握しエビデンスに基づいた適切な健康支援を

行うことが求められている。

本邦における在宅で介護している介護者の心身に
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関する調査には，質問紙調査による主観的な指標を

用いて自覚症状，希死念慮や抑うつ，現病歴を調

査3～6)したものが多く，これらは介護者の心の状態

が良くないことや認知している身体の状態や身体的

疾患については明らかになるものの，認知されてい

ないものについては明らかにならない。一方，心電

図など生体学的データによる客観的な指標を用いた

介護者の心身に関する調査7～10)では介護者の身体の

状態は明らかになるものの，現在ではまだ研究数が

少なく，これまでの調査では対象数や性差の考慮と

いった点から一般化することは難しい。このため，

本邦における女性介護者の心身の特性，とくに身体

の状態や身体的疾患の現状を把握し健康支援につな

げていくためには，客観的な観点からの生体学的指

標も用い，対象数や性差を考慮し検討することが必

要である。

一方，欧米における介護者の心身に関する研究で

は，本邦と同様に主観的な指標を用い調査したもの

もみられるが，血液などの生化学的検査の結果を用

いる客観的な指標からの調査も多くみられる。それ

らによると，介護者は免疫能，中性脂肪，HDL コ

レステロール，肥満，抑うつに関し健康上の問題を

抱えていることが知られている11～14)。また，米国

では，長時間介護している女性介護者は非介護者と

比較して冠状動脈性心疾患のリスクが高いこと15)や

女性介護者に多い慢性ストレスとメタボリックシン

ドローム，冠状動脈性心疾患には関連があること16)

が報告され，本邦では明らかにされていないが女性

介護者の心血管疾患や生活習慣病の現状が明らかに

され予防が求められている。このように，欧米では

すでに生体学的指標も用い女性介護者の心の状態や

身体疾患の特性の検討がなされているものの，国に

よって人種的，遺伝的に相違がみられるとともに女

性介護者が直面する状況は社会保障政策や福祉サー

ビス，介護者の家族形態，就業形態，居住形態など

が異なるため，欧米での知見が本邦にもあてはまる

かはわからない。

以上のことから，本研究は，生活習慣や食物摂取

頻度などに関する自記式質問紙や客観的な観点から

の生体学的指標を用い，一般住民健診受診者との比

較から本邦の女性介護者における心身の特性，特に

身体の特性を明らかにすることを目的とした。

Ⅱ 研 究 方 法

1. 調査対象と方法

本研究は，2005年12月から2007年 4 月に実施され

た「主介護者の健康支援システムの構築に関する研

究」で収集されたデータの一部を使用したものであ

る。この研究プロジェクトは，要介護 3 相当以上も

しくは要介護 3 未満でも認知症の者の介護を在宅で

主となり行っているとする介護者（以下，主介護者

とする）を対象としており，愛知県，岐阜県，滋賀

県内の居宅介護支援事業所や訪問看護ステーション

など61施設から介護者に被験者募集のちらしと調査

申込書を約1,701枚配布した。被験者募集のちらし

には，調査員が訪問し血液や尿の採取をすることや

介護，生活習慣などのアンケートを依頼すること，

一部の検査結果を返却すること，検査前の注意事項

を明記した。介護者から大学側へ郵送にて調査につ

いて回答のあった数は550人（回収率32.3％），その

うち調査申込者は237人，拒否者は313人であった。

調査拒否者の拒否理由は，かかりつけ医や住民健診

を受診しているので特に検査を必要としないからと

回答した者が最も多く，次に住宅に面識のない人が

来るのは気が重いからと回答した者が多かった。ま

た，愛知県内のスーパーマーケットなど 3 店舗に同

様の被験者募集のちらしと調査申込書を設置しても

らい，大学側へ郵送にて回答のあった数は 5 人，そ

のうち調査申込者は 3 人，拒否者は 2 人であった。

調査申込者のうち，要介護者が急変した，余裕がな

くなったなどの理由ため途中で辞退した者は32人み

られ，最終的に，調査員による説明文書を用いた研

究目的，調査内容，調査にかかる時間，一部の検査

結果の返却，プライバシーの保護，研究への自由参

加，研究成果の公表等に関する説明に書面による同

意が得られた調査参加者は208人であった。調査参

加者のうち，介護者の話から主介護者が他者であっ

た者 2 人，調査重複者 1 人を除外した結果，205人
となった。さらに，対照群に対する同様の調査の

際，介護している者が11人みられ，そのうち本プロ

ジェクトの趣旨に該当する要介護 3 相当以上もしく

は認知症の者を介護している者 8 人を対象に含めた

ため，最終的に有効回答数は213人であった。対照

群は，愛知県 K 市の住民健診もしくは基礎健診を

受診し，本調査に書面による同意が得られた一般住

民477人であった。

調査は，介護者の健康，生活習慣，介護状況など

に関する自記式質問紙調査と訓練を受けた調査員

（3 年以上の臨床経験をもつ看護師 2 人）が被験者

宅を訪問して実施する主に生活習慣病に関する血

液・尿を用いた生化学的検査や一般的測定であっ

た。調査方法に関しては，方法や注意事項をマニュ

アル化し，調査員が一貫した方法で実施できるよう

に訓練した。質問紙は，調査員が被験者宅を訪問す

る前に郵送し，調査員が訪問時に回収した。生化学

的検査実施に関しては，被験者募集の段階から，対
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象に，介護に支障がない範囲において食後 2 時間以

上の空腹時間の後に検査を実施できるよう時間調整

を依頼した。対象の生化学的検査のための血液や尿

の検体は，被験者宅で採取後，保冷剤をつめたクー

ラーボックスにいれて持ち運び，冷蔵（5°C以下）

もしくは冷凍（－18°C以下）保存した上で，その日

のうちに検査実施施設に依頼した。これら生化学的

検査，一般的測定と半定量食物摂取頻度調査の結果

は，謝礼として，被験者の健康管理に役立ててもら

うため郵送にて返却した。一方，対照群に対する調

査は愛知県 K 市の住民健診，基本健診を受診時に

実施しており，我々の調査と健診とが重複する項目

については健診結果の提供を受け，重複しない項目

は対象と同様の方法で調査を実施した。重複した項

目のうち生化学的検査の一部の項目については，対

象と検査実施施設が異なった。これら 2 か所の検査

実施施設から得られたデータを統一的に扱うために

各検査実施施設の採用している測定方法，さらに外

部精度管理について以下に説明する。

1) 生化学的検査の測定方法

検査実施施設が 2 か所に及んだ調査項目は，アス

パラギン酸アミノ基転移酵素（AST），アラニンア

ミノ基転移酵素（ALT), g–グルタミルトランスペ

プチダーゼ（gGTP），総蛋白（TP），アルブミン

（ALB），クレアチニン（CRE），尿素窒素（BUN），

尿酸（UA），総コレステロール（TC），トリグリセ

ライド（TG），HDL コレステロール（HDL–C），

白血球数（WBC），赤血球数（RBC），血色素量

（HGB），ヘマトクリット（HCT），平均赤血球容

積（MCV），平均赤血球血色素量（MCH），平均

赤血球血色素濃度（MCHC），血小板数（PLT），

血糖，ヘモグロビン A1c（HbA1c），尿糖，尿蛋白，

尿ウロビリノーゲン，尿潜血反応，尿 PH の26項目

で，その測定方法が検査実施施設で異なる項目は，

血糖，HbA1c, CRE の 3 項目であった。血糖につ

いては，酵素法と電極法の測定法の違いによる差は

少ないため，統一的に扱っても差し支えないと考え

た。HbA1c については，ラテックス凝集比濁法と

HPLC 法の測定法の違いによる差はいくぶんある

が，臨床上許容範囲内であるとされている。しか

し，いくぶん差があるため，6 人分の検体を用い両

測定法による相関を検討し，y＝1.084x–0.1955（y：
対照の検査実施施設での値，x：対象の検査実施施

設での値）の式を導き出して補正した。補正式を用

いた場合も用いなかった場合も異常者の割合に統計

学的有意差をみとめなかったため，補正式を用いた

場合を記載した。 CRE については，酵素法と JaŠ
法の測定法による基準値は異なるため，統一的に扱

うことはしなかった。

2) 検査実施施設の外部精度管理

調査時の2005年に両検査実施施設とも日本医師会

の実施する臨床検査精度管理調査に参加していた。

その結果，両施設とも A 評価の占める割合が高

く，精度は高いと思われた。

なお，上記で得られたデータは，個人情報の漏洩

を防ぐため，匿名化のうえ，生年月日などを削除し

てデータベース化した。また，研究プロジェクト

は，平成17年度名古屋大学医学部倫理委員会の承認

を得て実施した（承認番号314, 314–2, 314–3，承認

年月日平成17年11月 9 日）。

2. 解析対象

本研究の解析対象は，「主介護者の健康支援シス

テムの構築に関する研究」の有効回答であった調査

参加者で，在宅で要介護 3 相当以上もしくは要介護

3 未満でも認知症の者を介護している女性介護者

161人（介護者群）とした。対照群は，対象の性と

10歳階級ごとの年齢を 1：1 対応でマッチングさせ

た愛知県 K 市の介護をしていない一般住民161人と

した。

3. 検討項目

介護者の心身の特性として検討した項目は，基本

的属性の他，生活習慣病，生活習慣，身体的・心理

的項目とした。

生活習慣病については，高血圧，耐糖能異常，高

コレステロール血症，低 HDL コレステロール血

症，メタボリックシンドロームの有病率を用いた。

高血圧者とは，日本高血圧学会高血圧治療ガイドラ

イン作成委員会による「高血圧治療ガイドライン

2004｣17)に従い，収縮期血圧が140 mmHg 以上また

は拡張期血圧が90 mmHg 以上の者とした。血圧

は，デジタル自動血圧計 HEM–705IT（オムロンヘ

ルスケア，京都，日本）を用いて，日本循環器管理

研究協議会による血圧測定法基準18)を参考に，仰臥

位での右上腕部を 5 分間隔で 2 度測定し，安静時間

の長い 2 回目の値を用いた。血圧測定は，被験者宅

を訪問した際に実施したため午前（11時頃）に測定

した介護者と午後（1 時頃）に測定した介護者がい

たが，収縮期血圧および拡張期血圧の平均値は午前

と午後とで有意な差はみられなかった。そのため，

午前と午後に測定した介護者を合わせて解析を行っ

た。一方，対照群の血圧に関しては，健診結果の提

供を受けたため対象と測定方法が異なった。対照群

の血圧は，オシロメトリック法血圧監視装置

USM–700G Si–N（株式会社ウエダ製作所，千葉，

日本）を用いて，座位での右上腕部を測定した値を

用いた。耐糖能異常者とは，糖尿病診断基準検討委
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員会による「糖尿病の分類と診断基準に関する委員

会報告｣19)に従い，空腹時血糖が110 mg/dL あるい

は随時血糖が140 mg/dL 以上または HbA1c が5.9％
以上の者とした。高コレステロール血症者とは，日

本動脈硬化学会による「動脈硬化性疾患診療ガイド

ライン2002版｣20)を参考に，TC が220 mg/dL 以上

を高コレステロール血症の者とし，HDL–C が40
mg/dL 未満を低 HDL コレステロール血症者とし

た。メタボリックシンドロームは，メタボリックシ

ンドローム診断基準検討委員会によるメタボリック

シンドロームの定義と診断基準21)を参考に，ウエス

ト周囲径が90 cm 以上で，かつ HDL–C が40 mg/

dL 未満，収縮期血圧が130 mmHg 以上かつ/または

拡張期血圧が85 mmHg 以上，空腹時血糖が110
mg/dL 以上あるいは随時血糖が140 mg/dL 以上ま

たは HbA1c が5.9％以上の 3 項目のうち 2 項目以上

が該当する者とした。ウエスト周囲径は，メジャー

を用いて立位，軽呼気時，臍レベルで測定した。脂

肪蓄積が著明で，臍が下方に偏位している場合には

肋骨下縁と前上腸骨棘の中点の高さで測定した。な

お，上記に加え，基準値でも薬を内服している者は

生活習慣病に含んだ。

生活習慣については，運動，喫煙，飲酒，対象か

ら聴取した身長と体重から計算した BMI（Body
Mass Index，単位＝kg/m2），睡眠の質，栄養比

率，ナトリウム（Na）量を用いた。運動は，「1 回

30分以上，週 2 回程度の運動をしていますか」の質

問に対し，「している」，「していない」で回答を得

て分類した。要介護度が 2（1 日あたりの介護に必

要な時間が50分以上70分未満）以上の者を介護して

いる介護者に対しては，厚生労働省運動所要量・運

動指針の策定検討会がまとめた「健康づくりのため

の運動指針2006～生活習慣病予防のために～｣22)で

示された中強度以上の生活活動である介護15分（1
エクササイズに相当）を生活習慣病予防のために必

要な週 23 エクササイズ以上活動していると考え，

「している」に分類した。喫煙と飲酒は，有無の他

に「やめた」で回答を得て分類した。睡眠の質は，

ピッツバーグ睡眠質問票日本語版（PSQI)23)を用い

て測定した。栄養比率は，半定量食物摂取頻度調

査24)を用い，総エネルギー摂取量と栄養比率を「エ

クセル栄養君 ver.4｣25)にて算出した。栄養比率は，

本調査のように調査期間が 1 年以上におよんだ場合

でも比較的季節変動が小さいとされている26)。Na
は，尿への排泄量から推定した。尿への排泄量は，

24時間蓄尿や分割尿の代わりにスポット尿を用い伊

藤らの開発した推定式27)から24時間尿中 Na 排泄量

を推定した。伊藤らの開発した推定式は，起床後 2

回目のスポット尿や午前 8–12時，午後12–16時など

時間帯により分割した尿を用いた推定式であるが，

本研究の介護者群は午前11時頃および午後 1 時頃に

被験者宅を訪問調査した際に採取したスポット尿を

午前 8–12時および午後12–16時の分割尿の推定式を

用いて計算した。また，対照群は午前に実施された

健診受診時に採取したスポット尿を午前 8–12時の

分割尿の推定式を用いて計算した。Na の尿中排泄

は午後から夕方にかけて高くなるという日周リズ

ム28)があるが，介護者群の午後の採尿時間は13時頃

であったためか介護者群の午前と午後の24時間尿中

Na 排泄量推定値平均値に有意な差はみられなかっ

た（午前：24時間尿中 Na 排泄量推定値の平均値と

標準偏差177.2±47.9 mEq/day，午後：24時間尿中

Na 排泄量推定値の平均値と標準偏差173.0±57.0
mEq/day, t 値＝0.505 P＝0.615）。また，食事に

含まれる食塩の尿中へのナトリウム排泄には時間が

かかる29)ため食後からの時間と24時間尿中 Na 排泄

量推定値に関連はみられなかった（午前に採尿した

介護者群における食後からの時間と24時間尿中 Na
排泄量推定値との関連 r＝0.088, P＝0.399，午後に

採尿した介護者群における食後からの時間と24時間

尿中 Na 排泄量推定値との関連 r ＝ 0.054, P ＝

0.688，対照群における食後からの時間と24時間尿

中 Na 排泄量推定値との関連 r＝0.085, P＝0.288）。
そのため，午前と午後に採尿した介護者を合わせて

解析を行った。

身体的項目については，主観的健康状態，毎年の

健康診査受診，閉経，女性ホルモン剤の使用の有無

を用いた。主観的健康状態は，「最近のあなたの健

康状態についてどう思われますか」の質問に対し，

「非常に健康」，「まあ健康」，「あまり健康でない」，

「健康でない」から選択，「非常に健康」，「まあ健康」

を「健康である」とし，「あまり健康でない」，「健

康でない」を「健康でない」に分類した。

心理的項目については，ストレス，抑うつ感，

コーピングを用いた。ストレスは，「この 1 か月に

ストレスを感じましたか」の質問に対し，「おおい

に感じた」，「多少感じた」，「あまり感じなかった」，

「全く感じなかった」から選択，「おおいに感じた」

「多少感じた」と回答し，ストレスの原因として

「自分の健康・病気」もしくは「自分の老後の介護」

もしくは「将来・老後の収入」を選択した者を「健

康・老後に関するストレス有」とし，それに該当し

ない者を「健康・老後に関するストレス無」と分類

した。また，ストレスの原因として「要介護者もし

くは家族，家族以外との人間関係」を選択した者を

「人間関係に関するストレス有」とし，それに該当
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表１ 介護者が介護している要介護者の概要と介護

状況

n（％)，
平均値±標準偏差

要介護者の概要

性

男性 90 55.9
女性 71 44.1

平均 年齢 77.0±17.5
要介護者との続柄

配偶者 73 45.6
自分の親 42 26.3
配偶者の親 33 20.6
子 10 6.3
配偶者の祖父母 1 0.6
配偶者の義理の祖母 1 0.6

要介護度

3 未満（認知症) 27 17.9
3 42 27.8
4 31 20.5
5 51 33.8

病名

脳梗塞 54 34.0
脳出血・クモ膜下出血・脳動脈瘤 17 10.7
認知症 50 31.4
パーキンソン病 16 10.1

介護状況

介護期間

1 年未満 14 8.7
1 年以上 3 年未満 32 19.9
3 年以上 5 年未満 41 25.5
5 年以上 7 年未満 17 10.6
7 年以上10年未満 27 16.8
10年以上 30 18.6

1 日の介護時間

ほとんど終日 67 41.9
半日程度 23 14.4
2–3 時間程度 15 9.4
必要な時に手を貸す程度 53 33.1
その他（見守り程度など) 2 1.3

日常的な副介護者の有無

有 53 33.1
無 107 66.9

不明回答不記載
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しない者を「人間関係に関するストレス無」と分類

した。抑うつ感は，「最近の気になる症状」の項目

である「なかなかやる気がでない」，「人付き合いが

おっくうである」，「憂鬱な気分である」，「時々，気

が落ち込む」に 1 つでも回答した者を「抑うつ感有」

とし，それに該当しない者を「抑うつ感無」と分類

した。コーピングは，コーピング尺度（TAC24)30)

を用い測定した。

さらに，要介護者の基本的属性や介護の状況とし

て，要介護者の性別，年齢，続柄，要介護度，病

名，介護期間，1 日の介護時間，日常的な副介護者

の有無を尋ねた。

4. 統計解析

女性介護者の心身の特性の検討には，介護者群と

対照群との比較を行った。検定方法には，x2 検定

および t 検定，Mann-Whitney の U 検定を用いた。

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 研究結果

1. 解析対象と要介護者の概要及び介護状況

介護者群全体の平均年齢と標準偏差は62.8±11.9
歳で，対照群全体の平均年齢と標準偏差は63.2±

12.4歳であった。職業が有る者は，介護者群では

20.3％，対照群では34.6％であり，介護者群は職業

が有る者が有意に少なかった。同居している家族の

人数は，介護者群では 1 人と回答した者が36.6％，

3 人が14.9％，5 人以上が14.3％と多かったのに対

し，対照群では 1 人が38.5％，2 人が15.5％，3 人

が14.3％であり，介護者群ではみられないものの一

人暮らしと回答した者が12.4％みられた。

介護者が介護している要介護者の概要と介護状況

を表 1 に示す。要介護者の平均年齢と標準偏差は

77.0±17.5歳で，男性90人（55.9％），女性71人
（44.1％）であった。介護者と要介護者との続柄は，

配偶者である者が73人（45.6％）と半数近くを占め，

次に自分の親である者が42人（26.3％）であった。

要介護者の要介護度は，要介護 5 が51人（33.8％）

と多く，次に要介護 3 と 4 の者が多かった。要介護

3 未満で認知症を患う者は27人（17.9％）であった。

また，要介護者の病名は，脳梗塞が多く 54人
（34.0％）で，次に認知症50人（31.4％）であった。

介護者の介護期間は，3 年以上 5 年未満の者が41人
（25.5％）と多く，1 年未満の者は14人（8.7％），10
年以上の者は30人（18.6％）であった。1 日の介護

時間は，ほとんど終日と回答した者が67人（41.9％）

と最も多かった。日常的な副介護者が有る者は53人
（33.1％）であった。

2. 生活習慣病に関する特性

両群の生活習慣病有病率を表 2 に示す。高血圧の

有病率は，介護者群は46.0％，対照群は34.2％であ

り，介護者群は対照群と比較し有意に高い割合を示

した。しかし，血圧の薬を内服している者は介護者

群で35人（21.7％），対照群では33人（20.5％）で



80

表２ 生活習慣病有病率（薬内服者含む)

介護者群（n＝161) 対照群（n＝161)
有意水準

n ％ n ％

高血圧者 74 46.0 55 34.2 *
(薬内服者) 35 21.7 33 20.5

耐糖能異常者 24 14.9 12 7.5 †

(薬内服者) 6 3.7 4 2.5
高コレステロール血症者 77 47.8 87 54.0

総コレステロール＋ 209.0±35.9 216.5±33.1 †

低 HDL コレステロール血症者 38 23.6 30 18.6
HDL コレステロール＋ 61.5±13.8 68.8±17.2 ***

(薬内服者) 31 19.3 27 16.8
メタボリックシンドローム者 15 9.4 15 9.4

x2 検定，t 検定
† P＜0.1, * P＜0.05, ** P＜0.01, *** P＜0.001
＋：平均値±標準偏差

表３ 生活習慣に関する特性

介護者群 対 照 群
有意水準

n(％)，平均値±標準偏差 n(％)，平均値±標準偏差

生活習慣

運動 していない 18 11.3 68 42.2 ***
している 142 88.8 93 57.8

喫煙 無 149 93.1 148 91.9
有 8 5.0 6 3.7
やめた 3 1.9 7 4.3

飲酒 無 115 73.2 113 70.2
有 38 24.2 47 29.2
やめた 4 2.5 1 0.6

BMI kg/m2 22.4±3.1 22.7±3.2
睡眠の質 PSQI 得点 点 6.6±3.4 4.6±3.3 ***
栄養比率 エネルギー kcal 1835.9±482.0 1831.9±402.1

蛋白質エネルギー比 ％ 14.2±1.9 14.5±1.9
脂質エネルギー比 ％ 27.7±4.5 28.6±4.6 †

炭水化物エネルギー比 ％ 58.2±5.2 56.9±5.5 *

Na 量 24時間尿中 Na 排泄量
推定値 mEq/day 175.6±51.4 134.2±28.5 ***

x2 検定，t 検定，Mann–Whitney の U 検定
† P＜0.1, * P＜0.05, ** P＜0.01, *** P＜0.001
不明回答不記載
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あり有意な差はみられなかった。

耐糖能異常，低 HDL コレステロール血症の有病

率は，介護者群において高い割合を示すものの有意

な差はみられなかった。糖尿病の薬，コレステロー

ルの薬を内服している者の割合も有意な差はみられ

なかった。

TC は介護者群において低い平均値を示すものの

両群で有意な差はみられなかった。HDL–C は対照

群と比較し介護者群において有意に低い平均値を示

した。

3. 生活習慣に関する特性

生活習慣に関する特性を表 3 に示す。喫煙，飲酒

では両群で有意な差はみられなかったものの，運動

をしている者は，介護者群は88.8％，対照群は

57.8％であり，介護者群は対照群と比較し有意に高

い割合を示した。BMI の平均値は，両群において
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表４ 身体・心理的項目に関する特性

介護者群 対 照 群
有意水準

n (％)，平均値±標準偏差 n (％)，平均値±標準偏差

身体的項目

主観的健康状態 健康である 122 75.8 137 85.6 *
健康でない 39 24.2 23 14.4

毎年の健康診査受診 無 56 35.2 23 14.4 ***
有 103 64.8 137 85.6

閉経 無 24 15.2 29 18.2
有 134 84.8 130 81.8

女性ホルモン剤の使用 無 158 98.1 160 99.4
有 3 1.9 1 0.6

心理的項目

健康・老後に関するストレス 無 82 52.6 111 68.9 **
有 74 47.4 50 31.1

人間関係に関するストレス 無 103 66.0 106 65.8
有 53 34.0 55 34.2

抑うつ感 無 84 52.5 111 68.9 **
有 76 47.5 50 31.1

コーピング（TAC–24得点)

情報収集 8.9±3.3 8.4±3.2
放棄諦め 6.0±2.7 6.4±2.9
肯定的解釈 10.6±3.2 10.3±3.1
計画立案 9.3±3.1 9.3±3.3
回避的思考 8.9±2.9 8.8±2.8
気晴らし 7.1±3.0 8.4±2.9 ***
カタルシス 9.1±3.6 8.8±3.4
責任転嫁 4.4±2.0 4.5±1.8

x2 検定，Mann-Whitney の U 検定

* P＜0.05, ** P＜0.01, *** P＜0.001
不明回答不記載
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有意な差はみられなかった。睡眠の質については，

対照群と比較し介護者群では PSQI 得点が有意に高

く，睡眠の質が好ましくなかった。栄養比率に関し

ては，両群のエネルギー平均値に有意な差はみられ

ないものの，炭水化物エネルギー比の平均値には有

意な差がみられた。対照群と比較して介護者群で

は，炭水化物エネルギー比の平均値が有意に高く，

脂質エネルギー比が低い傾向がみられた。24時間尿

中 Na 排泄量推定値の平均値は，介護者群では

175.6 mEq/day，対照群は134.2 mEq/day であり，

対照群と比較して介護者群では有意に高かった。

4. 身体・心理的項目に関する特性

身体・心理的項目に関する特性を表 4 に示す。主

観的健康状態は，介護者群で健康でないと回答した

者は39人（24.2％），対照群では23人（14.4％）で

あり，介護者群では健康でない者の割合が有意に高

かった。また，毎年の健康診査受診については，介

護者群では受診していない者が56人（35.2％），対

照群では23人（14.4％）であり，介護者群では受診

していない者の割合が有意に高かった。閉経や女性

ホルモン剤の使用の有無には両群で有意な差はみら

れなかった。心理的項目では，健康・老後に関する

ストレスと抑うつ感のある者は，対照群と比較して

介護者群で有意に高い割合を示した。人間関係に関

するストレスにおいては，両群において有意な差は

みられなかった。コーピングについては，介護者群

において気晴らしの得点が有意に低く，気晴らしを

することが少なかった。

Ⅳ 考 察

本研究は，在宅で要介護 3 相当以上もしくは要介

護 3 未満でも認知症の者を介護している女性介護者

を対象に，質問紙調査だけでなく，血液・尿を用い

た生化学的検査，血圧など一般的測定を実施しその
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生体学的指標を用い，心身の特性，特に身体の特性

を明らかにしたものである。対象である女性介護者

は，在宅で要介護 3 相当以上もしくは認知症の者を

介護しており介護の負担が重いと考えられ，その

上，介護期間や 1 日の介護時間が長い者，日常的な

副介護者のいない者が多く，介護をしていることに

よる心身への影響が大きい者が多いといえるのかも

知れない。このような介護者約161人を対象に，主

観的な観点からのみでなく，生化学的検査など客観

的な観点から生活習慣病有病率や Na 量の現状を明

らかにした報告は本邦においてほとんどみられず，

意義があると考える。また，本邦で在宅療養に対す

る意識を調査した結果によると，将来介護が必要に

なった場合でも自宅で生活することを望む地域住民

は半数を超える31)。そして，実際に在宅生活へ復帰

した者には体調のよい介護者がいる者が多く32)，介

護者の健康状態が重要であることが報告されてい

る。しかしこれまでの研究の多くは主観的な観点か

ら女性介護者の健康をとらえ支援策が検討されてき

た3～6)。本研究では客観的な観点も用いたことによ

り，より詳細に女性介護者の身体の状態や身体的疾

患を把握することができたと思われる。このこと

は，エビデンスに基づく支援策につながり，介護保

険が掲げる介護予防事業や家族介護継続支援事業の

推進に寄与し，最終的には在宅介護期間の延長，医

療費抑制に貢献すると考える。

本研究の結果，女性介護者の特性として，高血圧

の有病率が46.0％であり，対照群34.2％と比較し高

い割合を示すことがわかった。さらに，介護者群で

は高血圧の有病率が高いものの，血圧の薬を内服し

ている者の割合は両群で変わらなかった。質問紙調

査による主観的な指標を用いて，女性介護者の高血

圧の現病歴を調査した本邦における先行研究3)で

は，女性介護者の高血圧者は31.5％であり，非介護

者群の24.2％と比較し有意に高い割合を示してい

る。本研究の介護者群の有病率は先行研究の結果よ

り高い割合を示したが，血圧の薬を内服している者

の割合が対照群とかわらないことから高血圧である

ことを認知していない介護者が存在し本研究で含ま

れたためと考えられる。塚崎ら33)も高血圧の薬を使

用していない介護者を対象にした調査で高血圧者が

40％存在したことを報告している。介護者は自分の

健康管理の時間をとりにくいこと34)や，本研究にお

いて明らかになったように毎年の健康診査受診が少

ないことから疾患を認知しにくいと思われる。介護

者が高血圧を認知していない可能性を考えると，こ

れまでの主観的指標を用いた調査だけでは女性介護

者の高血圧の現状は明らかにできず客観的指標を用

いた本調査の意義があったと考える。今後は，すべ

ての女性介護者に対し血圧を測定し高血圧を早期発

見する保健活動が必要である。

また，高血圧は脳・心血管疾患のもっとも重要な

リスクファクターであり女性介護者に対し効果的な

予防活動が求められる。本邦ではこれまでに介護と

血圧との関連について対象数は少ないもののいくつ

か報告されている。それによると，高血圧をもつ女

性介護者は介護行為の前後で収縮期血圧が有意に上

昇するとともに，介護10分後に低下の遅延が認めら

れる者が存在し，介護行為が血圧に影響を及ぼすと

されている7)。また，介護者の24時間の血圧を測定

した調査9)では，夜間介護をしている者はしていな

い者に比べて夜間の睡眠時の血圧低下が少ないこと

を明らかにし，夜間介護が血圧に影響を及ぼすこと

を報告している。本研究においてもデータは示して

いないが，ほとんど終日介護をしている介護者群，

要介護度 3 以上の介護者群，脳卒中の者を介護して

いる介護者群において高血圧の有病率が対照群と比

較し有意に高い割合を示し，介護時間や要介護度な

どの介護要因と高血圧との関連が示唆された。しか

し，これらの結果は交絡因子の調整がなされていな

いため，みかけ上の関連の可能性がある。一方，欧

米においては，仕事をしている女性介護者は対照群

と異なり仕事後に血圧が上昇し，否定的な情緒反応

がみられること35)やソーシャルサポートの多い高齢

介護者は少ない高齢介護者と比べ血圧が低いこと36)

が報告され，介護者によりもたらされたと考えられ

る心理状態や負担と血圧との関連が示唆されてい

る。また，米国では，女性介護者のみを対象とした

研究で高血圧の関連要因が年齢，人種，BMI と報

告37)されたり，心理的要因により血圧が上昇したり

すること38)が実験されている。しかし，欧米での知

見が本邦にもあてはまるかはわからない。このよう

に，介護と血圧との関連はいくつか検討されている

ものの，本邦において女性介護者の高血圧に関連す

る要因は明らかではなく，効果的な予防活動は確立

されていない。

本研究では耐糖能異常，低 HDL コレステロール

血症の有病率は，対照群と比較し介護者群において

高い割合を示すものの有意な差はみられなかった。

これまでの本邦における先行研究では，多数の介護

者に生化学的検査を実施し有病率を検討した調査は

みあたらないため比較はできないが，介護者は望ま

しい生活習慣が少ないことが報告39,40)されているた

め，今後も他の地域や研究方法による同様の検討が

必要であろう。また，本研究での HDL–C は対照

群と比較し介護者群で有意に低い平均値を示した。
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米国の研究では，男性介護者群は対照群と比較し

TG の平均値が高く，HDL–C の平均値が低いこ

と，怒りなど介護者にみられる心理状態と介護をし

ていることが TG, HDL–C の変動をもたらす要因

であることが報告12)されている。本邦ではまだこの

ような研究はみあたらないため効果的な予防活動に

はつなげられないが，生体学的指標を用いた本研究

の結果から介護者群の HDL–C の現状を明らかに

することができた。

生活習慣に関しては，運動，睡眠の質，栄養比率，

Na 量において両群で有意な差がみられた。運動に

ついては，介護者群において「している」と回答し

た者の割合が多かったが，本研究では介護を中強度

以上の生活活動で運動の 1 つととらえたため，両群

に差がみられたと考える。また，睡眠の質について

は，介護者群において好ましくない得点であった

が，先行研究においても介護者は要介護者のオムツ

交換や様子観察といった夜間介護のため非介護者群

と比較し睡眠の主観的評価が低く，疲労度が高いこ

とが報告41)されているため，本研究結果と類似して

いる。栄養比率や Na 量については，両群のエネル

ギー平均値に有意な差はみられないものの，介護者

群では，炭水化物エネルギー比の平均値が高く，脂

質エネルギー比が低い傾向がみられた。また24時間

尿中 Na 排泄量推定値の平均値が，介護者群では有

意に高かった。これまでの本邦の介護者の栄養に関

する調査では，食塩を含む栄養素等の充足率は対照

群と変わらないとする報告42)が有る一方，長時間介

護をしている介護者は短時間介護をしている介護者

と比較し栄養バランスに関して望ましい習慣が少な

い傾向がみられたり40)，非介護者と比較し食生活習

慣が「料理や食品の組み合わせ」，「塩分の摂取」，

「インスタント食品の利用」などの点で好ましくな

い習慣が多くみられたりすること43)が報告されてい

る。本研究においてもデータは示していないが，ほ

とんど終日介護をしている介護者群，介護期間が 3
年以上の介護者群，要介護度 3 以上の介護者群とい

ったより介護の負担が重いと考えられる介護者群に

おいて炭水化物エネルギー比の平均値が対照群と比

較して高いため，介護の負担により食生活の習慣が

乱れ，栄養バランスや塩分摂取量が対照群とは異な

ると推測された。今後は，より介護の負担が重いと

考えられる女性介護者を優先的に栄養バランスや塩

分摂取量に関する栄養指導を実施していくことが効

果的であると考えられる。また，自分自身で栄養管

理ができるように介護負担を軽減する策も必要であ

ろう。

身体・心理的項目に関しては，主観的健康状態，

毎年の健康診査受診，健康・老後に関するストレ

ス，抑うつ感の有無，コーピングの気晴らし得点に

おいて両群で有意な差がみられた。これらの項目

は，平成16年国民生活基礎調査44)をはじめとするこ

れまでの先行研究1,5,45)と類似する結果が得られ，

やはり女性介護者の主観的な心身の健康状態は良く

ないことが推測され健康支援が必要であると思われ

た。一方，喫煙，飲酒，BMI といった生活習慣と

閉経，女性ホルモン剤の使用，人間関係に関するス

トレスといった身体・心理的項目は，両群で有意な

差はみられなかった。喫煙，飲酒，女性ホルモン剤

の使用については，「有」の割合自体が少なく両群

において差がみられなかったと考える。また，

BMI，閉経，人間関係に関するストレスについて

は，対照群にもほぼ同程度みられ，介護の有無によ

り変化しない項目であると考えられた。

このような心身の特性の検討から，女性介護者は

高血圧の有病率が高いことが明らかとなり，今後は

効果的な予防活動を実践するために女性介護者の高

血圧に関連する要因を交絡因子を調整して検討する

必要がある。それとともに，すべての女性介護者に

対し血圧を測定し高血圧を早期発見する保健活動も

必要であろう。また，女性介護者は HDL–C の平

均値が対照群と比較し有意に低かった。さらに，睡

眠，栄養，Na 量といった生活習慣や主観的健康状

態，ストレスなど身体・心理的項目の多くで対照群

と有意差がみられ，主観的客観的な両観点からみて

女性介護者の健康状態は望ましくないことが明らか

となった。今後は，このような女性介護者の心身の

特性について，エビデンスに基づいた支援を実践す

るために関連する要因を検討し具体的な予防活動や

健康支援に結びつける必要がある。

本研究には幾つかの限界や注意点が存在する。ま

ず，本研究の対象に対する調査申込書の回収率は

32.3％，回収した申込書のうち有効回答率は37.3％
であるため，女性介護者のなかでも調査に参加でき

るだけの余裕のある者の集まりであるという選択バ

イアスが考えられ，結果が過小評価されている可能

性がある。対照群においても，一地域の住民健診を

受診した者であり，健康者の割合が日本国民の代表

値46)と比較し高いことが考えられ，有病率が過小評

価されている可能性が考えられる。一方，本研究で

は男性介護者との比較ではないため，女性介護者が

男性介護者と比べより健康が損なわれているかはわ

からない。さらに，本研究では女性介護者の特徴を

一般住民健診受診者との比較から明らかにすること

を目的としているため，要介護者の要介護度や病

名，介護期間や介護時間など介護状況別の結果は示
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していないが，これらの影響は考えられるため今後

さらなる検討を行っていきたい。

本研究は，両群で血圧の測定方法や採尿時間，一

部の生化学的検査の測定方法が異なった。血圧に関

しては，先行研究47)において座位と仰臥位での血圧

の比較では座位の方が高いと報告されているが，本

研究ではそれでもなお仰臥位で測定した介護者群の

方が高血圧者の割合が高いという結果を得た。採尿

に関しては，結果の信頼性，妥当性に限界があると

いわざるを得ないため，今後，検討が必要であろ

う。生化学的検査の測定方法に関しては，HbA1c
の補正式が 6 人という少人数の検体を用いたもので

あり妥当性には限界があるため，今後は同一の測定

法により再検討する必要がある。最後に，本研究は

横断研究であるため，結果の因果性にまで言及はで

きず，今後新たな調査が必要である。

Ⅴ 結 語

本研究は，在宅で要介護 3 相当以上もしくは要介

護 3 未満でも認知症の者を介護している女性介護者

を対象に，主観的指標や生体学的指標を用い，一般

住民健診受診者との比較から心身の特性を明らかに

することを目的とした。

その結果，女性介護者は高血圧の有病率が有意に

高いことが明らかとなり，今後は効果的な予防活動

を実践するために女性介護者の高血圧に関連する要

因を早急に検討する必要がある。それとともに，す

べての女性介護者に対し血圧を測定し高血圧を早期

発見する保健活動が必要であろう。また，女性介護

者は HDL–C の平均値が対照群と比較し有意に低

かった。さらに，睡眠，栄養，Na 量といった生活

習慣や主観的健康状態，ストレスなど身体・心理的

項目の多くで対照群と有意差がみられ，主観的客観

的な両観点からみて女性介護者の健康状態は望まし

くないことが明らかとなった。今後は，このような

女性介護者の心身の特性について，関連する要因を

検討し具体的な予防活動や健康支援に結びつける必

要がある。

本研究は財名古屋市高齢者療養サービス事業団平成17
年度公益事業の助成を受けて実施した。
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Physical and mental health characteristics of female caregivers

Junko HOSHINO*, Yoko HORI*, Takaaki KONDO*, Atsuko MAEKAWA*,
Koji TAMAKOSHI* and Hisataka SAKAKIBARA*
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Objective In Japan, research into physical conditions or illnesses of female caregivers focusing on biological
markers in biological materials such as blood and urine has been limited. Therefore, the present
study was conducted to clarify the physical and mental characteristics of female caregivers in com-
parison with the general population, using biological markers and self-answered questionnaires.

Methods The subjects were 161 female in-home primary caregivers for persons requiring care at level 3 or
more or less than 3 if suŠering from dementia (caregiver group). The control group consisted of fe-
males matched 1：1 in the same decade of life who received medical checkups in K city. The survey
period was from December 2005 to April 2007. The methods were self-answered questionnaires, in-
cluding lifestyle, caregiving conditions, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and frequency of
taking food, and common parameters for lifestyle diseases using blood and urine and blood pressure,
taken by trained investigators at the subjects homes.

Results Average age was 62.8±11.9 years in the caregiver group and 63.2±12.4 years in the control
group. 46.0％ had 5 or more years experience in caregiving and 8.7％ had less than 1 year. The re-
quired care level most common was 5 at 33.8％, with levels 3 and 4 the next most common. 46.0％ of
the caregiver group had hypertension, signiˆcantly higher than the 34.2％ in the control group. The
prevalence of glucose intolerance and hypo–HDL–cholesterolemia was also high in the caregiver
group, but without signiˆcant diŠerence. The caregiver group had lower HDL–cholesterol values
than the control group. In lifestyle, the two groups diŠered in exercise, PSQI, proportion of energy
from carbohydrates and estimated 24–hour excretion of sodium (Na) in urine. In particular, it was
clear that Na was undesirable for caregiver,s even using urine samples for examination. Although
more in the caregiver group described themselves as unhealthy, fewer of them received annual health
checkups than in the control group. More in the caregiver group felt stress about their health or aging
or depression, with few opportunities for diversion.

Conclusions Hypertension, the most important risk factor for brain and cardiovascular disease, is sig-
niˆcantly high in caregivers, suggesting the need for preventive measures. Similar ˆndigns were also
obtained with other biological markers and more in the caregiver group felt stress about their health
or aging or depression, pointing to a nee for health support.
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