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中国東北部に在住の朝鮮族と漢族の要介護高齢者の

介護者の介護負担感に影響する要因
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目的 中華人民共和国（以下中国）では，急速な高齢化，一人っ子政策，社会保障制度の未整備等

のため，介護者は大きな負担を抱えていると思われる。56の民族がいる中国では，介護負担感
に関する研究がいくつか報告されているが，各々の民族が持っている独自の伝統・習慣・文化

や高齢者の介護の方法が異なっているにも関わらず，民族の違いによる介護負担感に関する研

究は報告されていない。中国の朝鮮族および漢族における在宅要介護高齢者の介護者の介護負

担感を比較し，介護負担感に影響する要因を明らかにすることを目的とした。

方法 中国延吉市に在住の在宅要介護高齢者と主介護者76組（朝鮮族52組，漢族24組）を対象に，
質問紙を用い，訪問調査と留め置き方式を併用した。要介護高齢者に対しては，属性，経済状

況，日常生活動作（ADL），認知機能（Mini-Mental State Examination: MMSE），認知症の周
辺症状，生活満足度等を調査し，主介護者に対しては，属性，一日の介護時間，健康状態，

ソーシャルサポートの状況，介護の適任者，在宅介護の継続意思，Zarit介護負担尺度（Zarit
caregiver Burden Interview: ZBI）等を調査した。

結果 漢族は朝鮮族と比較し，ZBI総得点の中央値である33点以上の「高負担感」群の割合（70.8）
および personal strain得点（24.5±6.9）が朝鮮族より有意に高かった。介護の適任者として，
漢族では「子供」，朝鮮族では「配偶者」と回答した介護者の割合が高く，主介護者が子供の

場合，漢族は朝鮮族より介護負担感が高く，主介護者の属性により介護負担感に違いが見られ

た。介護負担感に影響する要因を各群で検討した場合，朝鮮族では，要介護高齢者の認知症の

周辺症状，ADL，障害老人の日常生活自立度，主介護者の性別と健康状態，続柄，一日の介
護時間，副介護者数，冠婚葬祭時・病気時の介護代替者および近所の援助の状況であった。漢

族では，高齢者専用の部屋の有無，家庭の経済状況，高齢者の生活満足度であった。朝鮮族と

漢族共に，約80の介護者は在宅で介護を継続する意思が有り，約60の要介護高齢者は施設
入所に対して仕方がないか良くないと回答した。

結論 両民族ともに，介護者の約80は在宅で介護を継続する意思があるが，介護負担感の影響要
因は異なることから，今後，民族の特性に応じた高齢者や介護者の支援対策が望まれる。

Key words中華人民共和国，要介護高齢者，介護者，介護負担感，民族

 緒 言

近年中国では，人口の高齢化が急速に進んでいる。

2006年の65歳以上の高齢者は約 1億人で，総人口の
7.7を占め，2025年には約 2億人に達すると予測
されている1)。人口の高齢化は要介護高齢者の増加

につながり2)，2006年の中国都市農村老齢人口追跡
調査によると，都市部在住の高齢者の約10が日常
生活で介助が必要であった。

中国では，伝統的に高齢者は在宅で家族によって

扶養されている。しかし，1979年から始まった“一
人っ子政策”による核家族化や高度経済成長により

若者は地元を離れ就業するものが多く，家族介護機

能は低下している。また，社会保障制度が整備され

ていないため要介護高齢者の家族は大きな負担を抱

えていると思われる。

中国ではここ10年間，介護者の介護負担感に関す
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る研究が幾つか報告されているが3,4)，中国の主た

る民族である漢族を対象としているものがほとんど

である。中国には，総人口の91.6を占める漢族と
8.4を占める55の少数民族が生活しており，各々
の民族は独自の伝統・習慣・文化を持ち，高齢者を

介護する方式も異なっている。

少数民族の一つである朝鮮族は，約200万人お
り，東北地区に集中している。なかでも吉林省に約

120万人が居住し5)，吉林省東部の延辺朝鮮族自治

州には約80万人が集中しており，首府の延吉市総人
口の約58が朝鮮族である5)。朝鮮族は漢族と比

べ，生活習慣や介護に関する考え方も異なるが，民

族の違いによる介護負担感に関する研究は見当たら

ない。

そこで，本研究では，中国の朝鮮族と漢族におけ

る在宅要介護高齢者の介護者の介護負担感を調査

し，両民族間の介護負担感の比較および介護負担感

に影響する要因を明らかにすることを目的とし，今

後中国で，民族の特性に応じた在宅要介護高齢者の

支援対策を探るための資料とする。

 研 究 方 法

. 研究対象

中国吉林省延吉市にあり，地域住民に総合医療

サービスを提供している Y総合病院の地域保健科
に登録されている336人のうち基準に適合した94人
の在宅要介護高齢者とその主介護者を対象とした。

Y総合病院は，吉林省の延辺朝鮮族自治州（設置主
体）に直属する唯一の総合病院で，300病床，16臨
床診療科目がある。延吉市では唯一の地域住民に総

合医療サービスと訪問看護を提供している病院であ

り，要介護者が多く登録されていると推測し対象と

した。対象除外者は，調査時自立78人，死亡65人，
連絡不可能42人，65歳未満37人，入院 7人，独居 6
人，老人ホーム入所者 6人，満族 1人である。基準
適合者94人のうち，質問紙の回収時留守または連絡
がつかなかった者，介護者が難聴，文盲，拒否（朝

鮮族 2人，漢族 4人）18組を除いて調査に同意した

76組が最終解析対象者である。項目によっては，欠
損値があるため，対象者数が異なる。

要介護高齢者とは，日本の要介護の定義を参考に

し，「身体上又は精神上の障害があり，食事，排泄，

入浴などの日常生活における基本的な動作の全部又

は一部について，何らかの介助を必要とする高齢

者」と定義した。主介護者とは，「責任を持って定

期的に心身ともに要介護高齢者にケアを提供する主

たる者」と定義した。

. 調査方法および質問項目

2007年 4～6月の間に行った横断研究である。
調査は要介護高齢者の自宅を訪問し，質問紙によ

る面接調査を行い，介護者には留め置き方式を用い

た。質問紙は，対象者が朝鮮族の場合は朝鮮語を用

い，漢族の場合は漢語を用い作成した。質問紙の回

収は，初回訪問後 5～7日目に再訪問し，未記入項
目はその場で確認した。

質問紙の調査項目は，1) 要介護高齢者に対し
て，一般属性（年齢，性別，民族，家族構成，教育

歴等），退職方式，家庭の経済状況，日常生活動作

（ADL)6)，認知機能（MMSE)7)，認知症の周辺症
状の有無8)，障害老人の日常生活自立度（寝たきり

度)9)，施設入所に対する考え方，生活満足度等で

ある。退職方式とは定年退職後の社会保障制度の一

種であり，国家の規定年齢によって退職する際に，

支給される年金や医療保険を含む各種保障により異

なる。本研究では主に年金と医療費免除の状況によ

って離休，退休，保障なしの 3つに分類した。離休
とは，1949年の建国前から国に貢献し，定年後は年
金と医療費の全免除等の優遇を受ける方式である。

退休とは，退職方式の中で最も多く，定年後は年金

と医療費の一部免除を受ける方式である。保障なし

とは，農村の高齢者のように若い時定職がなく，定

年後は年金と医療費の免除がない方式である。家庭

の経済状況（本人と同居家族の合算収入）は，ゆと

りなし1点，普通2点，ゆとりあり3点の 3
段階で評価した。ADLは，Barthel Index（100点満
点)6)を用いた。MMSEは30点満点で，23点以下は
認知機能低下の疑いありとした。認知症の周辺症状

の有無は，7種の行動（昼夜の区別がつかない，妄
想がある，徘徊がある，大声を出す，暴力的，失

禁・弄便，同じことをしつこく言う）のうち 1項目
以上ある場合認知症の周辺症状ありとした8)。施設

入所に対する考え方は，良くない1点，仕方な
い2点，良い3点の 3段階で評価した。生活満
足度は Visual Analogue Scale (VAS）を用い，大変
不満0点～大変満足100点とした。
主介護者に対して，一般属性（年齢，性別，民

族，続柄），高齢者と同居の有無，副介護者の有無

と数，就業の状況，介護期間，1日の介護時間，健
康状態自己評価，要介護高齢者の施設入所を考慮す

る際に世間の目を気にする状況の評価，家族の中で

介護に適任だと思う相手，在宅介護の継続意思，

ソーシャルサポートの状況を調査し，介護負担感は

Zarit介護負担尺度22項目版10)（Zarit caregiver Bur-
den Interview以下 ZBIと略す）を用いた。健康
状態の自己評価は，不健康1点～健康4点の 4
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段階評価とした。要介護高齢者の施設入所を考慮す

る際に世間の目を気にする状況の評価は，気にす

る1点，少し気にする2点，気にしない3点
の 3段階評価とし，「気にする～少し気にする」群
と「気にしない」群で 2群に分けて検討した。在宅
介護の継続意思は，ある1点，分からない2
点，ない3点の 3段階評価とし，「ある」群と
「分からない～ない」群で 2群に分けて検討した。
ソーシャルサポートとして，「介護者の冠婚葬祭

時・病気時の介護代替者の状況」，「近所の援助の状

況」を調査し，ない0点～常にある4点の 5段
階評価とした。ZBI10)は Zaritらによって開発さ
れ，日本では荒井らによって日本語版（22項目
版)11)が作成されている。本調査では，信頼性と妥

当性が確認されている王ら3)によって作成された中

国版と Baeら12)によって作成された韓国版を使用

した。ZBIは22項目から構成され，「思わない0
点～いつも思う4点」の 5段階評価で，総得点は

88点で，高得点ほど負担度が高い。ZBIには下位尺
度である personal strain（介護そのものによって生
ずる負担介護を誰かに任せてしまいたい・今以上

にもっと頑張って介護するべきだ等の項目）及び

role strain（介護者が介護を始めたためにこれまで
の生活が出来なくなることにより生ずる負担介護

のために自分の時間が十分にとれない・介護がある

ので自分の社会参加の機会が減った等の項目）の 2
因子がある10)。

. 分析方法

数値は平均値±SD,n(）で表した。正規分布し
ている連続変数の平均値の比較には t検定，正規分
布していない連続変数や順位尺度の場合はMann-
Whitneyの U検定を用い中央値を比較した。カテ
ゴリー変数の比較には x2検定または Fisherの直接
確率法，相関関係には Spearmanの順位相関係数を
用いた。介護者の民族を基準に，朝鮮族と漢族の 2
群に分け，各民族の介護負担感に影響する要因を比

較検討した。統計解析には SPSS 14.0J for Windows
を用い，P＜0.05を統計学的有意水準とした。
. 倫理的配慮

本調査は，筑波大学大学院人間総合科学研究科研

究倫理委員会により承認され実施した。中国におい

ては，調査対象病院の責任者，看護部，地域保健科

へ文章と口頭により研究について説明し，協力への

同意を文書で得た。調査対象者には，地域保健科の

看護師長が事前に電話で研究の目的，プライバシー

の保護，参加の自由意志，途中棄権，調査の無記名

等を説明し，調査の同意を得，さらに，調査者が訪

問した際，再度説明し同意を得た。

 研 究 結 果

質問紙の回収率は97.0で，朝鮮族は98.1，漢
族は92.3であった。
. 調査対象者の特性―朝鮮族・漢族間の特性の

比較

1) 要介護高齢者の特性―朝鮮族・漢族間の特性

の比較（表 1）
要介護高齢者の平均年齢（±SD）は78.5±4.8歳

で，朝鮮族は78.6±5.1歳，漢族は78.1±4.0歳であ
った。男性は，朝鮮族では68.5，漢族では86.4
であり，両民族間で有意差は認められなかった。家

族構成，教育歴，退職方式，家庭の月収，ADL，
MMSE等でも両民族間で有意差は認められなかっ
た。主な疾患は複数回答であるが，朝鮮族では，対

象者の74.1が脳血管障害後遺症，漢族では，対象
者の63.6が心疾患と一番多かった。ただし，全対
象者の約70が離休の退職者であり，また，延吉市
の平均収入である2,000元以上の者が約60を占め
ていた。

2) 主介護者の特性と朝鮮族・漢族間の特性の比

較（表 2）
全主介護者の平均年齢（±SD）は65.6±14.4歳，

朝鮮族は67.1±13.7歳，漢族は62.3±15.4歳であっ
た。70歳以上が42人（55.3）と一番多く，朝鮮族
では31人（59.6），漢族では11人（45.8）であ
った。女性は全対象者の78.9を占め，朝鮮族
73.1，漢族91.7であり，両民族間で有意差はみ
られなかった。「家族の中で介護に適任だと思う相

手」に子供と回答した割合は，漢族が朝鮮族より有

意に高かった。両民族全体で65以上の介護者は，
「要介護高齢者の施設入所を考慮する際に世間の目

を気にする」と，約80の介護者は在宅介護の継続
意思「あり」と回答した。

. 朝鮮族・漢族間の介護負担感の比較

ZBIの総得点の分布を図に示した。全対象者の

ZBI平均得点（±SD）は35.1±16.7点で，朝鮮族
32.6±16.6点，漢族40.3±16.1点で，両民族間に有
意差はなかったが漢族に高い傾向が見られた（P＝
0.064）（表 3）。
本対象者の ZBI総得点の中央値である33点で

「高負担感」群と「低負担感」群の 2群に分け，両
民族間で比較検討した（表 3）。漢族では，高負担
感群が70.8を占め朝鮮族より有意に高い割合であ
った。特に漢族では，「介護を誰かに任せたい」・

「これ以上介護に時間を割けない」等の項目を含む

personal strain得点は朝鮮族より有意に高かった。
「介護があるので自分のプライバシーを保つことが
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表 要介護高齢者の特性―朝鮮族・漢族間の比較

項 目 全体
（n＝76)

朝鮮族
（n＝54)

漢族
（n＝22)

年齢（歳) 78.5±4.8 78.6±5.1 78.1±4.0
性別

男 56(73.7) 37(68.5) 19(86.4)
家族構成

高齢者夫婦 43(56.6) 32(59.3) 11(50.0)

2, 3世代同居 33(43.3) 22(40.8) 11(50.0)
婚姻状況

既婚 59(77.6) 41(75.9) 18(81.8)
教育歴

～中学校 36(47.3) 24(44.5) 12(54.6)
高校～大学 40(52.6) 30(55.6) 10(45.4)

退職方式

離休 53(69.7) 38(70.4) 15(68.2)
退休 13(17.1) 7(13.0) 6(27.3)
保障なし 10(13.2) 9(16.7) 1( 4.5)

家庭の月収

2,000元未満 27(35.5) 20(37.0) 7(31.8)

2,000–4,000元未満 36(47.3) 24(44.4) 12(54.6)

4,000元以上 13(17.1) 10(18.5) 3(13.6)
主な疾患（複数回答)

脳血管障害後遺症 53(69.7) 40(74.1) 13(59.1)
心疾患 36(47.4) 22(40.7) 14(63.6)
高血圧 34(44.7) 25(46.3) 9(40.9)

ADL 53.4±37.7 54.7±36.0 50.2±42.1
MMSE 18.3±10.8 18.9±9.9 17.0±12.9
認知症の周辺症状

あり 58(76.3) 41(75.9) 17(77.3)
施設入所に対する考え方（n＝65人)a)

良い 23(30.3) 17(34.7) 6(37.5)
仕方ない 11(14.5) 7(14.3) 4(25.0)
良くない 31(40.8) 25(51.0) 6(37.5)

生活満足度得点b) 65.1±24.8 61.6±26.6 73.9±17.6

数値は平均値±SD, n (), 1,000元15,000円
離休建国（1949年）前から国に貢献し，定年後は年

金と医療費の全免除等の優遇を受ける

退休退職方式の中で最も多いもので，定年後は年金

と医療費の一部免除を受ける

MMSE: Mini-Mental State Examination
a) 欠損値があるため，n＝65人，その中朝鮮族49人，
漢族16人である

b) 生活満足度Visual Analogue Scale (VAS）により
測定し 0～100点とした

表 主介護者の特性―朝鮮族・漢族間の比較

項 目 全体
（n＝76)

朝鮮族
（n＝52)

漢族
（n＝24)

年齢（歳) 65.6±14.4 67.1±13.7 62.3±15.4
50歳未満 18(23.7) 10(19.2) 8(33.3)

50～59歳 9(11.8) 6(11.5) 3(12.5)

60～69歳 7( 9.2) 5( 9.6) 2( 8.3)

70歳以上 42(55.3) 31(59.6) 11(45.8)
性別

女 60(78.9) 38(73.1) 22(91.7)
続柄

配偶者 48(63.2) 35(67.3) 13(54.2)
子供とその配偶者 28(36.8) 17(32.7) 11(45.8)

高齢者との同居状況

同居 68(89.5) 49(94.2) 19(79.2)
副介護者

あり 34(44.7) 21(40.4) 13(54.2)
就業の状況

就業中 16(21.1) 9(17.3) 7(29.2)
介護期間

5年未満 30(39.5) 19(36.6) 11(55.8)

5年以上 46(60.5) 33(63.5) 13(54.2)
一日の介護時間

5時間未満 15(19.8) 8(15.3) 7(29.1)

5時間以上 61(80.3) 44(84.6) 17(70.8)
健康状態

健康～普通 40(52.6) 21(40.4) 19(79.2)
やや不健康

～不健康 36(47.3) 31(59.6) 5(20.8)

施設入所を考える際，世間の目を気にする状況

気にする 42(55.3) 33(63.5) 9(37.5)*
少し気にする
～気にしない 34(44.7) 19(36.5) 15(62.5)

家族の中で介護に適任だと思う相手

配偶者 38(50.0) 30(57.7) 8(33.3)*
子供とその配偶者 38(50.0) 22(42.3) 16(66.7)

在宅介護の継続意思

あり 60(78.9) 41(78.8) 19(79.2)

数値は平均値±SD, n (), * P＜0.05
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出来ない」・「介護があるので自分の社会参加の機会

が減ったと思う」等の項目を含む role strain得点
は，両民族間で有意差はなかった。主介護者が配偶

者の場合，両民族の間で介護負担感に有意差はみら

れなかったが，子供の場合，介護負担感は，漢族が

朝鮮族より有意に高かった。

. 朝鮮族・漢族の各民族における介護負担感に

影響する要因（表4）
朝鮮族の場合，要介護高齢者の認知症の周辺症状

がある者はない者より，介護者が女性の場合男性よ

り，副介護者がいない者はいる者より，配偶者は子

供より介護負担感が有意に高かった。一方，漢族で

は朝鮮族と異なり，高齢者の専用の部屋がない者は

ある者より介護負担感が有意に高かった。両民族と

もに在宅介護継続意思のある者はない者より介護負

担感が有意に低かった。
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図 Zarit介護負担総得点の分布図

表 朝鮮族・漢族間の介護負担感の比較

項 目 朝鮮族(n＝52) 漢族(n＝24)

Zarit介護負担感総得点 32.6±16.6 40.3±16.1†

高負担感群 24(46.2) 17(70.8)*
低負担感群 28(53.8) 7(29.2)
personal strain得点 18.0±7.9 24.5±6.9**
role strain得点 8.4±6.5 8.1±6.3
主介護者が配偶者の場合 36.6±14.7 42.1±15.3
主介護者が子供の場合 24.5±17.8 38.2±17.6*

数値は平均値±SD, n (),†P＜0.1, * P＜0.05, ** P＜
0.01
Zarit介護負担感総得点の中央値33点を用いて低，高負
担感 2群に分けた
高負担感群Zarit介護負担感総得点≧33点
低負担感群Zarit介護負担感総得点＜33点
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. 朝鮮族・漢族の各民族における介護負担感と

相関する要因（表5）

ZBI総得点と相関する要因として，朝鮮族では，
高齢者の ADL，障害老人の日常生活自立度，介護
者の健康状態，副介護者数，冠婚葬祭・病気時介護

代替者の援助状況と有意な負の相関が認められ，一

日の介護時間とは有意な正の相関が認められた。一

方，漢族では，朝鮮族で有意差が認められた項目で

も有意な関連は認められなかった。

Zarit介護負担感の下位尺度である personal strain
得点は，朝鮮族では，高齢者の ADL，障害老人の
日常生活自立度，介護者の健康状態，副介護者数，

病気時介護代替者が代わってくれる状況，近所の援

助の状況と有意な負の相関が認められ，一日の介護

時間とは有意な正の相関が認められた。しかし，漢

族では，家族の経済状況，高齢者の生活満足度と有

意な負の相関が認められ，その他朝鮮族でみられた

項目では有意差がみられなかった。
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表 朝鮮族・漢族の各民族における介護負担感に

影響する要因

項 目
Zarit介護負担感総得点

全体(n＝76) 朝鮮族(n＝52) 漢族(n＝24)

〈高齢者本人の状況〉

専用の部屋

あり 33.4±15.4 31.8±16.2 36.8±13.2*
なし 45.9±21.7 37.7±19.5 65.0±14.0
認知症の周辺症状

あり 38.0±16.5** 36.5±16.0** 41.2±17.5
なし 25.5±13.9 21.2±13.0 36.8±9.9

〈主介護者の状況〉

性別

男 26.7±15.9* 23.7±14.7* 47.5±2.1
女 37.2±16.3 35.9±16.2 39.6±16.7
副介護者

いる 30.3±18.8* 25.9±18.6* 37.2±17.6
いない 38.9±13.9 37.2±13.7 43.9±14.1
続柄

配偶者 38.1±14.9* 36.6±14.7* 42.1±15.3
子供 29.9±18.7 24.5±17.8 38.2±17.6
在宅介護の継続意思

あり 31.6±14.6*** 30.0±15.8* 34.9±11.3***
わからない

～ない 48.1±18.3 42.4±16.7 60.6±16.6

数値は平均値±SD, n (), * P＜0.05, ** P＜0.01, *** P＜0.001

表 朝鮮族・漢族の各民族における介護負担感と相関する要因

項 目

Zarit介護負担感総得点 personal strain得点 role strain得点

朝鮮族
（n＝52)

漢族
（n＝24)

朝鮮族
（n＝52)

漢族
（n＝24)

朝鮮族
（n＝52)

漢族
（n＝24)

〈高齢者本人の状況〉

ADL －.35* －.13 －.32* －.12 －.39** －.13
障害老人の日常生活自立度 －.37** －.19 －.34* －.12 －.42** －.17
家庭の経済状況a) －.01 －.33 －.05 －.46* .06 －.28
生活満足度b) －.19 －.48 －.16 －.59* －.10 －.07
施設入所に対する考え方c) －.20 －.45 －.20 －.26 －.30* －.56*

〈主介護者の状況〉

健康状態d) －.44** －.14 －.40** －.17 －.41** －.17
一日の介護時間 .33* －.08 .29* .07 .32** －.38
副介護者数 －.41** －.32 －.33* －.35 －.41** －.19
冠婚葬祭時介護代替者e) －.37** .02 －.27 －.02 －.38** .02
病気時介護代替者e) －.47** .02 －.41** .07 －.42** －.03
近所の援助e) －.24 .01 －.31* .15 －.15 .03

数値は Spearmanの順位相関係数。* P＜0.05, ** P＜0.01
a) 家庭の経済状況（本人と同居家族の合算収入) 3.ゆとりあり 2.普通 1.ゆとりなし
b) 生活満足度0～100点で，Visual Analogue Scale (VAS)により測定した
c) 施設入所に対する考え方 3.良い 2.仕方ない 1.良くない
d) 健康状態4.健康 3.普通 2.やや不健康 1.不健康
e) 冠婚葬祭時，病気時介護代替者，近所の援助4.常に 3.よく 2.時々 1.たまに 0.ない
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Role strain得点は，朝鮮族の場合，高齢者の
ADL，障害老人の日常生活自立度，介護者の健康
状態，副介護者数，冠婚葬祭・病気時介護代替者の

代わってくれる状況と有意な負の相関が認められ，

一日の介護時間とは有意な正の相関が認められた。

両民族共通に有意差が認められた項目は，高齢者本

人の施設入所に対する考え方であり，高齢者が入所

に対して「良くない」と回答するほど，介護者の介

護負担感は高かった。

 考 察

中国東北部に在住する朝鮮族および漢族における

在宅要介護高齢者の介護者の介護負担感を調査し，

両民族間の介護負担感の比較および介護負担感に影

響する要因を検討した。

ZBI総得点（±SD）は35.1±16.7点で，漢族の

ZBI総得点（±SD）40.3±16.1点は朝鮮族の ZBI
総得点（±SD）32.6±16.6点に比べ有意ではない
が高い傾向を示した。また，漢族は朝鮮族と比較し，

ZBI総得点の中央値である33点以上の「高負担感」
群の割合および下位尺度である「介護そのものによ

って生ずる負担」などを表す personal strain得点が
有意に高かった。

中国での介護負担感の研究は少なく3,4)，中国瀋
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陽市で漢族の介護者を対象とした介護負担感の総得

点（43.5±17.14）と比較した場合4)，本研究の全介

護者の介護負担感得点の方が低かった。その理由と

して，本研究では離休の医療や年金など優遇制度を

受けている者が約70いるが，瀋陽市の調査では，
優遇制度を受けている者が少なく，一般市民（月収

入が1,000元未満が55.7）を対象としたため，介
護負担感に差がみられたと推測した。

中国には56の民族があり，民族間で介護の担い手
に伝統的な考え方の違いがある。漢族の場合，高齢

者が要介護状態になった場合，子供が主な介護の担

い手であるべきという考え方が続いている。本調査

の結果からも，漢族の介護者の66.7は，「家族の
中で子供が親の介護に適任である」と回答し，その

割合は朝鮮族の42.3より有意に高く，子供が主介
護者であるべきという従来の伝統が根強く引き継が

れていた。また，漢族の場合，「自分は今以上にも

っと頑張って介護するべきだ」，「介護にこれ以上の

時間は割けない」等の項目を含む personal strain得
点と経済状況得点は有意な負の相関を示していた。

このことは，漢族の主介護者である子供の平均年齢

は45.1±5.8歳であり，共働き世帯が多く13)，高度

経済成長の下，時間的余裕がない中で親の介護と同

時に仕事も併行せざるを得ないため，経済的にゆと

りがないほど介護負担感が有意に高くなったと思わ

れた14,15)。

一方，朝鮮族では配偶者が介護に適任であると回

答した者の割合が高く，配偶者が主な介護者である

べきと考えており，両民族間で考え方に違いがみら

れた。朝鮮族は漢族より「高負担感」の割合が低い

ことは，介護者の67.3が配偶者であり，平均年齢
は67.1歳，既に退職し介護に専念できることや，介
護者の63.5が 5年以上介護をしており，齋藤ら16)

が報告しているように介護に慣れたため介護負担感

が低かったのではないかと推測された。

また，朝鮮族の介護負担感と関連があった要因は，

要介護者の状況すなわち認知症の周辺症状17,18)，要

介護高齢者の ADL19,20)，などが影響しており，介

護者の要因としては，介護者の性別21)，介護者の

健康状態22,23)，副介護者数24,25)，一日の介護時

間18,19)，冠婚葬祭時・病気時介護代替者の状況24)で

あり，配偶者が配偶者を介護していく上で介護者本

人の健康にも影響されることが明らかになり，今後

高齢の介護者を支援する方策を考慮する必要がある

と思われた。

両民族共に，高齢者本人の「施設入所は良くな

い」という考え方と介護者の「介護のほかに，家事

や仕事もこなしていかなければならずストレスだな

と思う」・「介護があるので，自分のプライバシーを

保つことが出来ない」等の role strain得点とは負の
相関が見られた。このことは，本研究の調査地で

は，高齢者の介護は在宅の場合，介護者は家族か家

政婦のみであり，あとは施設入所の 3つの方法しか
なく，日本のような公的介護サービスがないため，

介護者が介護負担感を軽減するための選択肢はほと

んどない。したがって，高齢者本人が施設入所を良

くないと考えるほど，介護者は介護という立場から

離れられなくなるため，介護負担感が高くなったと

考えられる。

本研究結果より，介護の適任者に対する伝統的な

考え方に違いがある漢族と朝鮮族の民族間で介護負

担感に差がみられた。配偶者が介護に適任であると

いう考え方の朝鮮族の場合，配偶者が67.3を占め
介護の高負担感群が少なく，介護期間も長く，介護

の慣れなどが影響していることが伺えたが，介護者

の健康状態とも関連があり，いつ崩壊するかわから

ない状態で介護が行われていた。一方，子供が介護

すべきという漢族の場合，経済的ゆとりと関連があ

り，仕事と介護の両立の困難さが伺えた。

今後，民族の特性を考慮し，漢族に対しては，働

き手である子供の介護者を支援するため，仕事を継

続しながら介護も継続できる環境設定が望まれる。

一方，朝鮮族に対しては，老老介護を支援する体制

が急務であると考える。

研究の限界として，本研究の対象者は，離休とい

う医療や年金など優遇された高齢者と家族の割合が

高い集団であったため，一般介護者より介護負担感

が低く，一般化することは困難であると思われる。

しかし，高齢化のスピードが著しい中国での介護者

への支援を考える際の貴重な資料となると考える。

今後は，地域の一般高齢者と家族を含め対象者数も

増やして検討する必要があると考えている。また，

今回の調査では，朝鮮族と漢族の両民族に限った

が，各民族の伝統と習慣，考え方に応じた高齢者介

護の支援対策を探るためには，更なる多民族に関す

る研究を実施して行きたい。

研究の一部は第17回ファイザーヘルスリサーチ振興財
団の研究助成を受けて行った。研究調査に当たってご協

力頂いた中国吉林省第 2人民医院看護部長尹吉善，地域
保健科の金清熙師長と看護師の皆様に対して深謝致しま

す。研究対象者の高齢者，介護者のご協力に対しても深

謝致します。

(
受付 2009. 3. 9
採用 2010. 5.17)
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Factors aŠecting burden of caregivers for the elderly of Han Chinese and the
Korean Minority living in a community in northeast China

Kaizen KEN*, Junko OKUNO2*, Takako FUKASAKU2*, Shigeo TOMURA3* and Hisako YANAGI2*
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den, ethnic group

Objective In the People's Republic of China (China), caregivers carry a large burden because of the rapid
aging of the population, the one-child policy and the uncertainty of the social security system. The
situation is further complicated by the fact of 56 ethnic groups in the country. Few studies on cregiver
burden in diŠerent ethnic groups have been reported, although diŠerent customs, cultures and
methods of caring for the elderly do certainly exist. The aim of the present study was to compare the
caregiver burden for the elderly among Han Chinese and the Korean Minority living in a community
and to examine the factors aŠecting this burden.

Methods An investigation was conducted using a questionnaire for 76 pairs of elderly people and their
caregivers in Yanji City, China (Korean Minority pairs 52, Han pairs 24). The questionnaires for
the elderly included their characteristics, economic conditions, ADL, behavioral disturbances as-
sociated with dementia, etc. For the caregivers, their characteristics, the state of their health, daily
length of care time, social support, intent to continue home care, and Zarit Caregiver Burden Inter-
view (ZBI) score were investigated.

Results The rate (70.8) of caregivers with a `̀ high caregiver burden,'' i.e., those with a median ZBI
total score of 33 or more, and the personal strain scores of the Han Chinese were signiˆcantly higher
than in the Korean Minority. As for who was a suitable caregiver, a high percentage of Han
caregivers answered the `̀ children'' of the elderly, while Korean Minority caregivers answered the
`̀ spouses''. When the caregiver was a child of the elderly receiving care, the Hans' ZBI score was
higher than that for the Korean Minority. Factors most aŠecting caregiver burden in the Korean
Minority were behavioral disturbances associated with dementia of the elderly, ADL, and degree of
life independence of the elderly, along with disorders, sex and health state of the caregivers, relations,
length of daily care time, number of vice-caregivers, and social support. Factors aŠecting caregiver
burden in the Han group were the presence of private rooms for the elderly, their life satisfaction and
family economic conditions. About 80 of caregivers of both groups had the intention to continue
home care, and about 50 of the elderly of both groups answered that entering an institution was not
acceptable.

Conclusion Factors aŠecting caregiver burden diŠer between these two ethnic groups, although in both cases
about 80 of caregivers intend to continue home care. Therefore, it is necessary to support the elder-
ly and caregivers in ways that suit their ethnic characteristics.
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