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目的　本研究の目的は，パーキンソン病患者の在宅療養を支える主介護者を対象に，介護負担感と
家族機能に対する認知的評価との関連性を明らかにすることである。

方法　調査対象者は，Ａ病院神経内科外来へ通院するパーキンソン病患者の主介護者492名であり，
自記式質問紙ならびに診療録からの診療情報の抽出を行った。調査項目は，患者および主介護
者の属性に加え，病状やADLなどの心身機能状態，介護環境等の心理社会的状況で構成した。
介護負担感の測定にはCare-Giving Burden Scale（CBS- 8 ）を使用した。CBS- 8 は，「社会
的活動の制限の認知」「否定的感情の認知」の 2つの側面から介護負担感を評価する尺度であ
る。家族機能認知の測定には，竹本らの家族機能認知尺度を使用した。家族機能認知尺度は，
Olsonの理論を参考に，「家族の凝集性」「家族の適応力」「家族のコミュニケーション」の 3領
域で構成されている尺度である。統計解析には，家族機能認知を独立変数，介護負担感を従属
変数とした因果関係モデルを構築し，加えて主介護者の属性や患者の心身機能状態等を介護負
担感の背景変数として設定し，構造方程式モデリングを用いてモデルの適合度と各変数間の関
連性を検討した。

結果　「家族の凝集性」は，「社会的活動の制限の認知」および「否定的感情の認知」と有意な関連
性を示した。「家族の適応力」は，「社会的活動の制限の認知」と有意な関連性を示した。特に，
「家族の凝集性」は介護負担感の 2因子ともに有意な関連を示した。介護負担感に対する説明
率は，「社会的活動の制限の認知」が53.9％，「否定的感情の認知」が38.6％であった。

結論　家族機能の認知的評価において，「家族の凝集性」が低いほど「社会的活動の制限の認知」
および「否定的感情の認知」が高く，「家族の適応力」が低いほど「社会的活動の制限の認
知」が高いことが明らかとなった。「家族の凝集性」は，「社会的活動の制限の認知」および
「否定的感情の認知」の双方と有意な関連が認められており，支援策の検討においては家族成
員のつながりに着目した介入視点の重要性が推察される。

キーワード　パーキンソン病，主介護者，介護負担感，家族機能認知，構造方程式モデリング

Ⅰ　緒　　　言

　パーキンソン病（以下，PD）は，振戦，筋
強剛，無動・寡動，姿勢反射障害の 4大運動症
状を主症状とし，自律神経症状，精神症状，認

知機能障害などの非運動症状を含む多様な臨床
症状を呈する神経変性疾患である1）。その患者
数は，2011年の患者調査において14万 1 千人と
推計されている2）。PD患者は意思どおりに動け
ない身体感覚や症状の日内変動，服薬時間の遵
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守など，疾病特性から生じる苦悩に加え，確定
診断までに時間を要する場合も少なくないこと
から，特に病気の受容過程において不安や恐怖，
不信や期待などが入り交る葛藤状態にあるとい
われている3）。一方で，PD患者の主介護者にお
いても，多彩な症状や急変時対応などの病状に
対する不安4）-7），進行期での経管栄養法や喀痰
吸引等の医療的ケアを要する介護の出現6）7），
介護の長期化とそれに伴う経済困窮7）など，多
数の苦悩を抱えていることも報告されている。
　家族介護者の介護負担については，1980年代
以降，要介護高齢者の増加とともに盛んに研究
が進められてきた8）。広瀬は介護負担感が介護
者の精神的健康に関する極めて重要な概念であ
ると位置づけ8），また東野らも介護負担感が高
まることで介護者の精神的健康が低下すること
を報告している9）。とりわけ，PD患者の家族介
護者については，一般人口に比して高い割合で
抑うつ症状を呈していることが報告されてい
る10）11）。家族介護者の精神的健康の低下が介護
者自身の健康障害のみならず，介護継続の断念12），
虐待13），および介護放棄14）など，負の転帰をも
たらす可能性を勘案すると，PD患者を支える
介護者の介護負担感の低減を目的とした介入が
喫緊の課題であるといえる。
　これまでの諸外国における研究を概観した総
説15）では，PDの病状や症状，障害の程度といっ
た医学的要因が介護負担感の関連要因として多
数報告されており，その中でGoldsworthyらは，
PD患者と介護者の関係が良好であるほど介護
負担感が低くなること，また家族内における関
係性が主介護者の介護負担感に関連することを
指摘している16）。特に後者の指摘に関しては，
佐伯の見解17）と符合しており，介護者にとって
の家族を評価する場合，介護者と被介護者の関
係や副介護者の有無などの断片的要素のみなら
ず，全体として家族が持つ家族機能に注目する
必要性があると思われる。しかし，わが国にお
けるPD患者の介護負担感に着目した研究は，
柴らが日常生活動作（以下，ADL）やPD症状
との関連を検証した研究18）19）のみで，ADL以外
の介護負担感を高める要因をより精緻な家族機

能との関連において実証的・定量的に精査した
研究は極めて少ない。
　近年の家族機能と主介護者の介護負担感との
関連を検討した研究を概観すると，Heruら20）

はFamily Assessment Device（以下，FAD）21）

を用いて認知症患者の主介護者の家族機能認知
を測定した結果，家族機能認知の障害群は非障
害群に比して介護負担感が有意に高かったと報
告し，Tremontら22）も主介護者の抑うつや不安，
認知症患者の記憶・行動障害を制御しても，介
護負担感が高い群は低い群に比して家族機能障
害を有意に評価していたと述べている。また，
半澤ら23）は統合失調症患者の母親を対象にFAD
の下位領域であるGeneral Functioning（全般
的機能）を用いて介護負担感との関連を検討し，
有意な相関があったと報告している。さらに，
家族機能が介護負担感を緩衝する要因であると
する研究24）や，病因的な家族機能が介護負担感
を規定する可能性を指摘した研究25）など，家族
機能が不良であるほど介護負担感が高まるとの
研究結果として報告されている。しかし，多く
が認知症高齢者の主介護者を対象とした研究で
あり，PD患者の介護者を対象とした研究は見
当たらない。PD患者の主介護者も家族機能の
影響を受けながら介護を行っていることは，臨
床場面でも経験的に認められる事実であり，彼
らにも視点を向けた研究が求められているとい
えよう。
　なお本論では，家族を形成する構成員を指す
用語として「家族成員」と表記し，「家族」と
は区別して用いる。
　そこで本研究では，PD患者の主介護者にお
ける介護負担感と家族機能に対する認知的評価
との関連を検証することを目的とした。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　調査対象および調査方法
　調査対象者は，Ａ病院神経内科外来へ通院す
るPD患者の主介護者492名とした。調査は，記
名自記式の質問紙を用い，受診時に質問紙を手
渡し，患者本人および主介護者に研究実施者が
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研究趣旨等を説明し，主介護者へ回答を求めた。
また，患者の病状等の医療情報については別途
診療録より抽出し，追って調査票と照合する方
法を採った。調査期間は2012年 6 月から同年12
月であった。

（ 2）　調査内容
　調査内容は，主介護者に関する項目は主介護
者の属性（性別，年齢），患者との続柄，就労
の有無，副介護者（介護代替者）の有無，主介
護者からみた副介護者の続柄，経済困窮の有無，
家族機能の認知的評価（以下，家族機能認知）
ならびに介護負担感の項目で構成した。PD患
者に関する項目は患者属性（性別，年齢），罹
病期間，Hoehn-Yahr重症度分類26）（以下，ヤー
ル重症度），障害高齢者の日常生活自立度（以
下，寝たきり度），Katz Index of Activities of 
Daily Living27）（以下，Katz Index），Mini-Mental 
State Examination28）（以下，MMSE），精神症
状（抑うつ症状の有無，幻覚症状の有無），服
用薬剤の数量，家庭医（かかりつけ医）の有無
で構成した。主介護者の経済困窮の有無は，医
療と介護による預貯金の減少の事実について，
「あり： 1点」「なし： 0点」で回答を求めた。
Katz Indexは，すべての項目において自立と回
答した場合は 0点， 1項目でも要介護と回答し
た場合は 1点とした。介護負担感の測定には，
Gerritsenら29）によって開発されたCare-Giving 
Burden Scaleの 8 項目版（以下，CBS- 8 ）を
用いた。CBS- 8 は「（介護に伴う介護者自身
の）社会的活動の制限の認知」と「（要介護者
に対する）否定的感情の認知」の 2因子で構成
されている。PD患者の介護においては，厳重
な服薬管理などの疾患管理に伴う時間的拘束，
症状の日内変動などに伴う介護時間の長期化と
いった「社会的活動の制限」や精神症状への対
処などに起因する，患者への「否定的感情」が
主介護者の負担となっていることが臨床場面か
らも指摘されていることから，CBS- 8 を本研
究における介護負担感を測定する尺度を採用し
た。回答は，「全くない： 0点」「たまにある：
1点」「ときどきある： 2点」「しばしばある：

3点」「いつもある： 4点」の 5件法で求めた。
家族機能認知の測定には，竹本ら30）の家族機能
認知尺度を用いた。この尺度はFAD21）の日本
語版31）32）をもとに開発され，Olson33）が先行研究
から演繹的に導き出した 3つの領域である「家
族の凝集性： 4項目」「家族の適応力： 4項
目」「家族のコミュニケーション： 4項目」の
3因子（計12項目）で構成されている。回答は，
「よくあてはまる： 1点」「だいたいあてはま
る： 2点」「あまりあてはまらない： 3点」「ほ
とんどあてはまらない： 4点」の 4件法で求め，
「家族の凝集性」と「家族のコミュニケーショ
ン」は逆転項目のため得点化を逆にし，家族機
能が良くないと認知しているほど得点が高くな
るよう設定した。

（ 3）　解析方法
　統計解析には，回収された341名分の調査票
のうち，PD患者と同居している主介護者で，
各調査項目に欠損値を有さない253名の資料を
用いた。統計解析においては，第一段階として，
介護負担感の因子構造について「社会的活動の
制限の認知」と「否定的感情の認知」の 2因子
斜交モデルを設定し，カテゴリカルデータの推
定法である重み付け最小二乗法の拡張法34）（以
下，WLSMV）をパラメータの推定法に確認的
因子分析を行い，構成概念妥当性の検証を行っ
た。第二段階として，家族機能認知尺度の構成
概念妥当性は，「家族の凝集性」「家族の適応
力」「家族のコミュニケーション」を第一次因
子とし，その上位概念として「家族機能認知」
を第二次因子とする 3因子二次因子モデルを設
定し，WLSMVをパラメータの推定法に確認的
因子分析を行い，構成概念妥当性の検証を行っ
た。第三段階として，Olsonらの理論35）に従い，
「家族のコミュニケーション」が「家族の凝集
性」および「家族の適応力」を規定し，また
「家族の凝集性」と「家族の適応力」は無相関
とした上で，さらに「家族の凝集性」および
「家族の適応力」が介護負担感を規定する因果
関係モデルを構築し，WLSMVを推定法にモデ
ルの適合度と各変数間の関連性を検討した（介
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護負担感の背景要因として主介護者の
属性等を設定した）。以上のモデル検
証においては，構造方程式モデリング36）を
用いた。
　適合度の評価には，Comparative Fit 
Index（以下，CFI），Root Mean Square 
Error of Approximation（以下，RMSEA）
を用いた。これらの適合度指標は一般
にはCFIが0.95以上，RMSEAが0.06
以下であれば，そのモデルがデータをよ
く説明していると判断され34），RMSEAが
0.10以上であればそのモデルを採択す
べきではないとされている37）。また，パス
係数の有意性は，非標準化係数を標準
誤差で除した値で判断し，その絶対値
が1.96（ 5 ％有意水準）以上を示した
ものを統計学的に有意とした。構造方
程式モデリングで検証された因子構造
を構成する観測変数を測定尺度とみな
したときの信頼性の検討には，Cron-
bachのα信頼性係数を算出した。
　以上の解析には，統計ソフトIBM SPSS 20 J 
for WindowsならびにMplus Version 5.2を用
いた。

（ 4）　倫理的配慮
　本調査は記名自記式の質問紙を用い，また患
者の疾患および病状に関する医療情報を別途診
療録より抽出し，追って調査票と照合する方法
を採った。そのため倫理的観点より患者本人お
よび主介護者に対し研究実施者が直接対面し，
研究趣旨等を説明した上で，調査参加への同意
書を交わし，調査の承諾を得る形式を採った。
　なお，本研究は，Ａ病院倫理委員会（2012年
4 月26日）ならびに岡山県立大学倫理委員会
（2012年 5 月23日）の承認を得て実施した。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　PD患者および主介護者の属性分布
　PD患者および主介護者の属性分布は表 1に
示すとおりであった。主介護者の性別は，男性

86名（34.0％），女性167名（66.0％）であり，
平均年齢は65.6歳であった。PD患者との続柄
は，配偶者が189名（74.7％）と最も多かった。
副介護者（代替者）に関しては，「あり」と回
答した人が111名（43.9％）であり，経済困窮
については，「あり」と回答した人が103名
（40.7％）であった。PDの診断後期間である罹
病期間は，平均54.6カ月であった。PD治療の
ための専門医療機関以外にかかりつけ医として
の家庭医を有していた人は176名（69.6％）で
あった。

（ 2）　PD患者の病状および心身機能
　PD患者の病状および心身機能については表
2に示すとおりであった。PDの重症度を表す
ヤール重症度は軽度の患者の割合が高く，寝た
きり度も軽度の患者の割合が高かった。また，
Katz Indexの 6 項目すべてが自立であった人が
150名（59.3％）を占めていた。MMSEは，平
均24.6点であり，精神症状では，抑うつ症状を
有していた人が28名（11.1 ％），幻覚症状を有
していた人が55名（21.7％）であった。

表 1　パーキンソン病患者および主介護者の属性分布（ｎ＝253）
（単位　名，（　）内％）

主介護者
主介護者の性別　　：男性 86(34.0)
　　　　　　　　　：女性 167(66.0)
主介護者の平均年齢：65.6歳（SD：11.5，範囲：28-86）
患者との続柄　　　：配偶者 189(74.7)
　　　　　　　　　：子 55(21.7)
　　　　　　　　　：子の配偶者 9( 3.6)
主介護者の就労状況：就労あり 95(37.5)
　　　　　　　　　：就労なし 158(62.5)
介護代替者　　　　：あり 111(43.9)
（副介護者）　　　　：なし 142(56.1)
主介護者からみた　：子 68(26.9)
代替者の続柄　　　：配偶者 22( 8.7)
（複数回答）　　　　：兄弟姉妹 15( 5.9)
　　　　　　　　　：子の配偶者 14( 5.5)
　　　　　　　　　：親 11( 4.3)
　　　　　　　　　：孫 7( 2.8)
　　　　　　　　　：孫の配偶者 1( 0.4)
　　　　　　　　　：その他親族 6( 2.4)
　　　　　　　　　：その他 3( 1.2)
経済困窮　　　　　：あり 103(40.7)
　　　　　　　　　：なし 150(59.3)
患者
患者の性別　　：男性 128(50.6)
　　　　　　　：女性 125(49.4)
患者の平均年齢：73.7歳（SD：7.6，範囲：53-93）
罹病期間（月数）：平均54.6カ月（SD：52.3，範囲： 1 -295）
服用薬剤の数量：平均7.0種類（SD：4.2，範囲： 0 -21）
家庭医　　　　：あり 176(69.6)
（かかりつけ医）：なし 77(30.4)
注　％は小数点第 2位を四捨五入しているため，100％にならない場合がある。
SD：標準偏差
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（ 3） 　主介護者の介護負担
感に関する回答分布と
因子構造モデルの検討

　主介護者の介護負担感
（CBS- 8 ）に関する回答分
布については表 3に示すと
おりであった。 2因子斜交
モデルの確認的因子分析の
結果は，χ2（df）＝38.772（12），
CFI＝0.993，RMSEA＝0.094
であり，統計学的な許容水
準を満たしていた。α信頼
性係数は「社会的活動の制
限の認知」が0.938，「否定
的感情の認知」が0.876で
あった。

（ 4） 　主介護者の家族機能
認知に関する回答分布
と因子構造モデルの検
討

　主介護者の家族機能認知
に関する回答分布について
は表 4に示すとおりであっ
た。 3因子二次因子モデル
の確認的因子分析の結果は，
χ2（df）＝56.274（20），CFI＝
0.983，RMSEA＝0.085で

表 2　パーキンソン病患者の心身機能（ｎ＝253）
（単位　名，（　）内％）

Hoehn-Yahr
重症度分類

Stage 1 　一側性症状のみ．機能障害はあってもわずか 10( 4.0)
Stage 2 　両側性症状または体幹症状あり．平衡障害なし 109(43.1)
Stage 3 　姿勢反射障害あり．軽～中等度の機能障害はあるが日常生活は自立 74(29.2)
Stage 4 　高度機能障害を示すが，支持なしで起立歩行がなんとか可能 42(16.6)
Stage 5 　介助なしでは寝たきり状態 18( 7.1)

障害高齢者の
日常生活自立度
（寝たきり度）

　Ｊ：何らかの障害等を有するが，日常生活は自立しており独力で外出する
　　Ｊ1（交通機関等を利用して外出する） 43(17.0)
　　Ｊ2（隣近所へなら外出する） 72(28.5)
　Ａ：屋内での生活はおおむね自立しているが，介助なしには外出しない
　　Ａ1（介助により外出し，日中はほとんどベッドから離れて生活する） 54(21.3)
　　Ａ2（外出の頻度が少なく，日中も寝たり起きたりの生活をしている） 35(13.8)
　Ｂ： 屋内での生活は何らかの介助を要し，日中もベッド上で

の生活が主体であるが座位を保つ
　　Ｂ1（車椅子に移乗し，食事，排泄はベッドから離れて行う） 21( 8.3)
　　Ｂ2（介助により車椅子に移乗する） 15( 5.9)
　Ｃ：1日中ベッド上で過ごし，排泄，食事，着替において介助を要する
　　Ｃ1（自力で寝返りをうつ） 9( 3.6)
　　Ｃ2（自力では寝返りもうたない） 4( 1.6)

ADL
（Katz
 Index）

入浴　　　：自立 176(69.6)
　　　　　：要介護 77(30.4)
更衣　　　：自立 179(70.8)
　　　　　：要介護 74(29.2)
トイレ移動：自立 198(78.3)
　　　　　：要介護 55(21.7)
移乗　　　：自立 206(81.4)
　　　　　：要介護 47(18.6)
排泄　　　：自立 197(77.9)
　　　　　：要介護 56(22.1)
食事　　　：自立 232(91.7)
　　　　　：要介護 21( 8.3)
再掲
（ADL）

　 6項目（入浴・更衣・トイレ移動・移乗・排泄・食事）すべてが自立 150(59.3)
　 5 項目が自立， 1項目が要介護 25( 9.9)
　 4 項目が自立， 2項目が要介護 21( 8.3)
　 3 項目が自立， 3項目が要介護 13( 5.1)
　 2 項目が自立， 4項目が要介護 14( 5.5)
　 1 項目が自立， 5項目が要介護 12( 4.7)
　 6 項目すべてが要介護 18( 7.1)

MMSE：平均24.6点／30点（標準偏差：5.9，範囲： 0 -30）
精神症状 　抑うつ：あり 28(11.1)

　　　　：なし 224(88.9)
　幻覚　：あり 55(21.7)
　　　　：なし 198(78.3)

注　％は小数点第 2位を四捨五入しているため，100％にならない場合がある。

表 3　主介護者の介護負担感に関する回答分布（ｎ＝253）
（単位　名，（　）内％）

全くない
（ 0点）

たまにある
（ 1点）

ときどきある
（ 2点）

しばしばある
（ 3点）

いつもある
（ 4点）

「社会的活動制限の認知」に関する項目
　：平均5.2点（標準偏差4.4，範囲0-16）
yB1 　患者さんの介護への協力のために，かなり自由が制限され
ていると感じることがありますか

58(22.9) 72(28.5) 53(20.9) 46(18.2) 24( 9.5)

yB2 　家事や仕事と比べて，患者さんの介護への協力が重荷に
なっていると感じることがありますか

82(32.4) 74(29.2) 55(21.7) 26(10.3) 16( 6.3)

yB3 　患者さんの介護への協力のため，自分の生活がないと感じ
ることがありますか

97(38.3) 81(32.0) 41(16.2) 24( 9.5) 10( 4.0)

yB4 　患者さんの介護への協力のため，趣味や社会活動などに支
障をきたしていると感じることがありますか

92(36.4) 73(28.9) 51(20.2) 24( 9.5) 13( 5.1)

「否定的感情の認知」に関する項目
　：平均4.0点（標準偏差3.3，範囲0-15）
yB5 　患者さんの介護への協力のことで，腹を立てることがありますか 59(23.3) 110(43.5) 48(19.0) 29(11.5) 7( 2.8)
yB6 　患者さんの介護に協力していて，報われないと感じることがありますか 115(45.5) 85(33.6) 30(11.9) 18( 7.1) 5( 2.0)
yB7 　患者さんの言動で，どうしても理解に苦しむことがありますか 65(25.7) 100(39.5) 58(22.9) 22( 8.7) 8( 3.2)
yB8 　患者さんの介護に協力していて，我を忘れてしまうほど
カッと頭に血が上ることがありますか

134(53.0) 87(34.4) 20( 7.9) 11( 4.3) 1( 0.4)
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あり，統計学的な許容水準を満たしていた。α
信頼性係数は，「家族の凝集性」が0.870，「家
族の適応力」が0.828，「家族のコミュニケー

ション」が0.863，「家族機能認知」全体では
0.887であった。

表 4　主介護者の家族機能認知に関する回答分布（ｎ＝253）
（単位　名，（　）内％）

よくあてはまる
（ 4点）

だいたい
あてはまる（ 3点）

あまりあて
はまらない（ 2点）

ほとんどあて
はまらない（ 1点）

「家族の凝集性」に関する項目
　：平均7.7点（標準偏差2.8，範囲 4 -16）
　yF1　私のうちでは，皆があまりにも自己中心的だ 15( 5.9) 68(26.9) 99(39.1) 71(28.1)
　yF2 　私のうちでは，何か自分の興味を引くときしか，お

互いに関わりあわない
10( 4.0) 65(25.7) 94(37.2) 84(33.2)

　yF3 　私の家族は，自分に何か得るものがなければ，お互
いに興味を示さない

9( 3.6) 35(13.8) 106(41.9) 103(40.7)

　yF4　私のうちでは，ルールやきまりがあっても，それが守られない 9( 3.6) 28(11.1) 110(43.5) 106(41.9)
よくあてはまる
（ 1点）

だいたい
あてはまる（ 2点）

あまりあて
はまらない（ 3点）

ほとんどあて
はまらない（ 4点）

「家族の適応力」に関する項目
　：平均8.8点（標準偏差2.5，範囲 4 -16）
　yF5　私の家族は皆，緊急事態にどうすればいいかを知っている 44(17.4) 122(48.2) 65(25.7) 22( 8.7)
　yF6　私のうちでは皆，それぞれ義務と責任を負っている 37(14.6) 148(58.5) 55(21.7) 13( 5.1)
　yF7　私のうちでは，問題をどのように解決するか，決めることができる 45(17.8) 145(57.3) 53(20.9) 10( 4.0)
　yF8　私のうちでは，感情的な問題も正面から扱うことができる 29(11.5) 133(52.6) 79(31.2) 12( 4.7)

よくあてはまる
（ 4点）

だいたい
あてはまる（ 3点）

あまりあて
はまらない（ 2点）

ほとんどあて
はまらない（ 1点）

「家族のコミュニケーション」に関する項目
　：平均8.6点（標準偏差2.8，範囲 4 -15）
　yF9　私のうちでは，お互いに愛情表現をしたがらない 18( 7.1) 99(39.1) 99(39.1) 37(14.6)
　yF10 　私のうちでは，恐れていることや心配ごとについて，

話しあうのを避けている
9( 3.6) 70(27.7) 110(43.5) 64(25.3)

　yF11 　私のうちでは，やさしい気持ちについて話しあうこ
とはむずかしい

13( 5.1) 53(20.9) 114(45.1) 73(28.9)

　yF12　私のうちでは，お互いに愛情を示さない 14( 5.5) 61(24.1) 119(47.0) 59(23.3)

図 1　パーキンソン病患者の主介護者の介護負担感と家族機能の認知的評価との関連（標準化解）

家族のコミュニケ
ーション

家族の凝集性

社会的活動の
制限の認知

ｎ＝253：χ²（df）＝92.825（75）　　CFI＝0.995　　RMSEA＝0.031（推定法；WLSMV）

否定的感情
の認知

家族の適応力

就労

副介護者

家庭医

ヤール重症度

性別

経済困窮

ADL

罹病期間

寝たきり度

MMSE

抑うつ

幻覚

服薬数量

年齢

（あり：1，なし：0）

（あり：1，なし：0）

（あり：1，なし：0）

（男性：1，女性：0）

（あり：1，なし：0）

（要介護：1，自立：0）

（あり：1，なし：0）

（あり：1，なし：0）

ζ1

ζ2

ξ

yF9ε9

yF1

ε1

yF2

ε2

yF3

ε3

yF4

ε4

yF10ε10

yF11ε11

yF12ε12

0.671†

0.852†

0.800***

0.881*** 0.791***0.879***

yF5

ε5

yF6

ε6

yF7

ε7

yF8

ε8

0.671† 0.708*** 0.951***0.861***

0.923***

0.836***

0.232***

0.840***

0.505***

0.313***

0.247***

0.112*

0.072

η1
Ｒ2＝0.706

Ｒ2＝0.255

ζ3

yB1

ε13

yB2

ε14

yB3

ε15

yB4

ε16

0.905† 0.959*** 0.960*** 0.899***

η3
Ｒ2＝0.539

η2

ζ4

yB5

ε17

yB6

ε18

yB7

ε19

yB8

ε20

0.867† 0.926*** 0.880***0.834***

Ｒ2＝0.386
η4

0.774***

0.133*

0.143*

0.226*

-0.141*

0.175**

0.225**

0.290***

-0.247***

注　1）　ξは外生変数，ηは潜在変数，ζとεは誤差変数，†はモデル識別のために制約を加えた。
　　2）　***；ｐ＜0.001，**；ｐ＜0.01，*；ｐ＜0.05。
　　3）　統制変数からのパスは，有意なもののみを表示した。
　　4）　破線は有意ではないパスである。
　　5）　家族機能認知を構成する 3つの下位領域はOlsonらの理論（1982）に従って「家族のコミュニケーション」が「家族の凝集性」および

「家族の適応力」を規定する因果関係モデルを措定した。
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（ 5）　主介護者の介護負担感と家族機能の認知
的評価との関連性の検討

　家族機能認知が介護負担感を規定するとした
因果関係モデルのデータに対する適合度は，図
1のとおりχ2（df）＝92.825（75），CFI＝0.995，
RMSEA＝0.031と統計学的な許容水準を満た
していた。パスの推定値およびその有意検定の
結果，「家族の凝集性」は「社会的活動の制限
の認知（β＝0.247）」「否定的感情の認知（β
＝0.313）」に対して有意な関連が確認された。
「家族の適応力」は「社会的活動の制限の認知
（β＝0.112）」に対して有意な関連が確認され
たが，「否定的感情の認知」に対しては有意な
関連が確認されなかった。「社会的活動の制限
の認知」に対して有意な関連が確認された背景
要因は主介護者の性別（β＝－0.141），ヤール
重症度（β＝0.226），ADL（β＝0.290），家
庭医（β＝0.133），経済困窮（β＝0.175）で
あった。「否定的感情の認知」に対して有意な
関連が確認された背景要因は主介護者の性別
（β＝－0.247），ADL（β＝0.225），経済困窮
（β＝0.143）であった。各潜在変数に対する説
明率は，「家族の凝集性」が70.6％，「家族の適
応力」が25.5％，介護負担感の「社会的活動の
制限の認知」が53.9％，「否定的感情の認知」
が38.6％であった。

Ⅳ　考　　　察

（ 1）　本研究におけるPD患者の主介護者の介
護負担感と先行研究との比較

　PD患者の主介護者における介護負担感の特
徴を確認するため，本研究と同様にCBS- 8 を
使用している齋藤ら38）の在宅脳卒中患者の主介
護者の研究と比較を行った。「全くない」と回
答した割合に着目したところ，「yB1：患者さ
んの介護への協力のために，かなり自由が制限
されていると感じることがありますか」はPD
患者の主介護者の方が「全くない」と回答する
割合が高かったが，「yB7：患者さんの言動で，
どうしても理解に苦しむことがありますか」で
は，PD患者の主介護者の方が「全くない」と

回答する割合が低かった。他の 6項目では，ほ
ぼ同割合であった。在宅脳卒中患者もPD患者
も同様に身体介護を伴うことから，主介護者の
介護負担感の回答分布がほぼ同割合となったも
のと推察される。また，香川ら39）による認知症
高齢者の主介護者を対象とした研究と比較を
行ったところ，香川らの研究では，「社会的活
動の制限の認知」が平均8.0点，「否定的感情の
認知」が平均4.8点であり，「社会的活動の制限
の認知」において本研究の平均得点が大きく下
回った。これは疾患特性による差異等が影響し
ているものと推察されるが，香川らの研究の対
象者は，中等度の認知症が大半を占めており，
重症度が介護負担感に影響を及ぼしていたもの
と推察される。

（ 2）　主介護者の介護負担感と家族機能認知と
の関連性

　「家族の凝集性」は家族成員が互いに持つ感
情的なつながり35）であり，家族間の親密性を意
味している。認知症患者の主介護者を対象に
FADを用いて検証したHeruら20）は，「情緒的関
与」の障害群と非障害群との間で介護負担感の
有意差が認められたと報告している。FADの
下位領域である「情緒的関与」についてOlson
ら33）は，「家族の凝集性」に分類されると述べ
ており，「家族の凝集性」と介護負担感の関連
が示唆されている。一方で，PD患者の主介護
者においては，家族機能認知と介護負担感の関
連性についての研究は見当たらないが，主介護
者の結婚満足感と介護負担感との関連を指摘し
た報告40）がある。Satir41）は夫婦間の強固な関係
性と「家族の凝集性」には強い関連性があると
述べており，それを踏まえるならば，PD患者
の主介護者においても「家族の凝集性」の捉え
方について評価する意義があると思われる。
「家族の凝集性」の低下は，すなわち家族成員
間の感情的なつながりや親密性の低下であるた
め，主介護者を情緒的に支え補完する体制が家
族内で形成し難く，主介護者の孤立を招く可能
性が推察される。臨床現場においても，家族成
員の一体感や感情的なつながりが良好であるほ
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ど，主介護者の介護への意欲の高まりや介護継
続の促進など，家族の有する介護力を補完して
いる場面をしばしば経験する。一方で，主介護
者が家族のまとまりを認知できず，介護を断念
したり，介護破綻を来たしたりする例も垣間見
られる。これらを踏まえると，本研究において
「家族の凝集性」が介護負担感の 2因子ともに
関連が認められたことは，先行研究ならびに臨
床的解釈においても支持できる結果であったと
いえる。援助者は，実際の家族機能の評価は重
要であるが，介護負担感の軽減という視点に立
つならば，主介護者の認知している「家族の凝
集性」すなわち感情的なつながりや親密性に目
を向けることが求められるといえる。
　「家族の適応力」は状況的・発達的ストレス
（危機的状況）に対して家族システムの権力構
造や役割関係，規則などを変化させる能力35）で
ある。本研究では，「社会的活動の制限の認
知」に対してのみ，有意な関連が確認された。
Heruら20）は認知症患者の主介護者を対象に
FADを用いて検討した結果，家族機能認知の
下位領域のうち，「行動統制」のみが家族機能
障害群と非障害群との間で介護負担感に有意差
が認められなかったと報告し，またTremontら22）

も認知症患者の主介護者を対象に，介護負担感
の高群と低群で比較したところ，FADの「問
題解決」において有意差が見いだせなかったと
報告している。Olsonら33）はFADの下位領域「行
動統制」「問題解決」は「家族の適応力」に分
類されると述べており，本研究では先行研究と
異なる結果が得られたといえる。Minuchin42）は，
家族内にストレスが生じることにより家族に変
化の必要性をもたらすと指摘している。本研究
の対象者はADL障害や重症度はやや軽度であ
るものの，PDの診断後期間としての罹病期間
は比較的短い病初期の患者の割合が多いといえ
る。主介護者においては，家族の一員が進行性
神経難病に罹患したこと，またそれに伴う患者
および家族成員の予後と生活不安から生じる状
況的ストレスを抱える混乱期にあると推察され
る。このような状況下で「家族の適応力」が低
下している場合，家族内の役割変化や家族成員

間での相互補完が十分に機能せず，主介護者へ
のサポートが得られ難いと考えられる。また，
主介護者自身も「家族の適応力」が不良である
と認知しているために，ストレス状況下でも家
族成員へ役割変化や協働を期待せず，結果的に
主介護者のみが介護役割や疾患管理を担ってし
まう場合も推察される。臨床場面でも，家族内
の役割変更や共有，また新たな役割創出も含め，
家族成員が協働し，主介護者にかかる介護負担
を軽減する例を垣間見ており，「家族の適応
力」と主介護者の介護負担感の関連性を支持で
きると考える。「家族の適応力」は危機状況下
での家族システムの崩壊を防ぐため，家族内の
役割や勢力構造を変化させ安定させる機能であ
ることから，援助者は特に危機状況下での「家
族の適応力」に目を向ける必要がある。援助者
は主介護者が危機状況下における家族の適応力
に対してどのような認識を持っているのか，そ
の認識は家族のどのような変化に対して生じた
ものなのかについて評価し，介護負担感を軽減
するための意図的な介入が求められる。

（ 3）　主介護者の介護負担感と背景変数との関
連性

　主介護者の性別に関しては，PD患者の介護
者の研究では性差に言及した報告は見当たらな
かった。他の疾患領域においては，広瀬8）が介
護負担感の関連要因として女性を挙げており，
また竹本ら43）が血液透析患者の主介護者を対象
に検証した結果，男性に比して女性の方が「否
定的感情の認知」が高いことを報告しており，
本研究の結果を支持するものであった。ヤール
重症度は，重症度が増すごとに障害程度も進行
し，日常生活における介護頻度が高まることも
あり，Anetteら40），Carterら44），Razaliら45）など，
多くの先行研究で介護負担感との関連が指摘さ
れている。同様にADLも多くの先行研究16）18）40）46）

において介護負担感との正の関連が指摘されて
おり，PD患者の主介護者の介護負担感を評価
する際の重要な観点であるといえる。家庭医に
関しては，身近な通院先として，また訪問診療
など在宅療養支援において重要な社会資源と位
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置づけられ，とりわけ進行期のPD患者の疾患
管理には極めて有用であるといえる。一方で，
日常的な家庭医との密接な関わりから生じる介
護者の時間的拘束や社会的活動の制限という負
の一面が本結果に影響している可能性が考えら
れる。経済困窮に関しては，Kimら47）がPD患
者の主介護者を対象とした研究の中で，高額な
医療費の自己負担と介護負担感の関連を指摘し
ている。臨床場面においても，療養生活におけ
る経済的安定は介護支援体制の基盤を成す優先
的課題であり，主介護者の心理的支援に有用な
知見が得られたといえる。

（ 4）　家族の凝集性および家族の適応力と家族
のコミュニケーションとの関連

　Olsonら35）は，｢家族のコミュニケーション｣
を「家族の凝集性」と「家族の適応力」の促進
次元として位置づけている。本研究では，「家
族の凝集性」が「社会的活動の制限の認知」
「否定的感情の認知」と，「家族の適応力」が
「社会的活動の制限の認知」とそれぞれ有意な
関連が認められ，臨床的介入に向けては「家族
のコミュニケーション」の評価と介入が起点と
なると考えられる。どのような家族内のコミュ
ニケーションに対して主介護者が否定的に捉え
ているかを評価する必要性があるといえる。コ
ミュニケーションの不足や不良な場合には，良
好なコミュニケーションへと転換できるよう主
介護者または家族成員をも含め，調整的かつ促
進的な介入を図ることが援助者に求められる重
要な役割であるといえる。

Ⅴ　結　　　語

　臨床介入においては，家族構成や介護者と被
介護者の関係，副介護者の有無などの断片的要
素にとどまらず，主介護者の認知する家族機能
に着目する必要性が確認された。とくに介護負
担感と有意な関連を認めた「家族の凝集性」を
注視し，主介護者が家族成員のつながりをどの
ように認知しているかを評価し，介護負担感の
軽減，心理的支援を目指した相談援助を展開す

ることが求められる。
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