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報告 

認知症高齢者を介護する家族の家族機能および家族システムが 

主介護者の介護負担感に及ぼす影響 

 

佐伯あゆみ 1） 

 

認知症高齢者を介護する家族の家族機能が主介護者の介護負担感に及ぼす影響を検討するために、認知症高齢者

を在宅で介護する主介護者 99 名に、Zarit 介護負担感尺度、FACESKGⅣ-16(家族システム評価尺度)を用いて質問紙に

よる調査を行った。介護負担感を従属変数とし、家族機能および家族システムと認知症重症度を要因とする 2 元配置分散

分析を行い、家族機能および家族システムと主介護者の介護負担感の関連を検討した。その結果、以下のことが明らかに

なった。 

1）認知症高齢者を介護する家族の家族システムは、バランス型 10 家族(10.1％)、中間型 34 家族(34.3％)、極端型 34 家族

（34.3％）と極端型の閉める割合が大きかった。2）家族システムと、主介護者の介護負担感に関連はなかった。3）介護家族

の家族員同士の交流は、主介護者の介護負担感を軽減する効果がみとめられた。これらから、認知症高齢者を介護する

家族の支援のためには、介護に関わる家族員の交流を促進することが重要であることが示唆された。 

キーワード：家族機能、介護負担感、 認知症高齢者、主介護者 

 

Ⅰ はじめに 

認知症高齢者の出現率は高齢になるほど高くなる。

厚生労働省が平成 14 年に発表した要介護認定者にお

ける痴呆性高齢者の将来推計１）によれば、「何らかの介

護・支援を必要とする痴呆がある高齢者」（痴呆性自立

度Ⅱ以上）は、2015年までに250万人に達すると見込ま

れている。認知症高齢者の介護は、認知症による行動・

心 理 症 状 （ BPSD ： Behavioral and Psychological 

symptoms of Dementia)に多大なケアを要し、身体的、

精神的に負担が重いということはすでに多くの研究によ

り指摘されている２）３）。急速な高齢化に伴い、介護を要

する認知症高齢者の増加、家族介護者の負担の増加

が予測される。 

Lazarus4）らのストレス対処理論によれば、ある出来事

がストレスになるかどうかは個人の出来事に対する認知

的評価により決定される。また、ストレスへの適応は個人

がさまざまな資源を有効に活用し、適切に処理しようと

する行為的努力によるとされている。その考えによれば、

認知症高齢者の介護により生じる介護負担感は、主介

護者が介護状態をどう認知、評価しているかを示す指

標であるといえる。 

介護負担の要因には、認知症高齢者の各種の症 

 

１） 日本赤十字九州国際看護大学 

状、関連して派生する介護時間など多くの要因が考え

られ る。しかし、認知症高齢者の介護を行う主介護者

が介護をどの程度負担であると評価するかは、資源とし

て主介護者がもつソーシャルサポートの影響を強く受け

ると予測される。介護負担の軽減を考えるならば、認知

症という疾病により生じる介護負担そのものを軽減する

ことは容易ではない。そこで、主介護者の介護負担感を

軽減する要因として、主介護者にとって最も身近なソー

シャルサポートである家族に注目した。ソーシャルサポ

ートとして家族を考えるならば、主介護者と被介護者の

関係、副介護者の有無などの断片的な要素だけではな

く、全体として家族がもつ家族機能に注目する必要があ

る。しかし、認知症高齢者を介護する家族の家族機能

に関する報告は少ない。草田５）は、極端な家族機能を

もつ家族は、ライフサイクルを通じて問題が多いといっ

ている。個々の家族が持つ家族機能は、認知症高齢者

の介護を行う主介護者の介護負担感に少なからず影響

を及ぼしていることが考えられる。 

渡辺６）は、介護家族の構造と機能を評価する重要な

視点として、家族の境界、凝集性、役割配置をあげてい

る。家族の境界とは、家族内の介護者、被介護者と、他

の家族メンバーとの境界、または、家族と家族を取り巻く

親戚、近隣、行政との境界のことをいう。凝集性とは、家

族のまとまりぐあいである。役割配置とは、介護に関する
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家族内役割の変化に対する対応のことである。これらの

家族の特性は、介護を円滑に行う家族機能と関連して

いることを指摘している。 

そこで、本研究では、立木ら７）がデイビット・H・オルソ

ンの円環モデルに基づいて開発した FACESKGⅣ-16

（Family Adaptability and Cohesion and Evaluation Scale 

at Kwansai Gakuin Ⅳ-16）により、家族のきずなとかじと

りの組み合わせで測定される家族システム及び家族機

能が、主介護者の介護負担感に及ぼす影響を検討す

る。きずなは家族メンバーが互いに持つ情緒的結合で

あり、かじとりは、家族の状況的・発達的ストレスに応じて

家族の勢力構造や役割関係、関係規範を変化させる能

力である８）。これらは、渡辺 9）がいう家族の凝集性、家族

内役割の変化と共通する概念であると考えた。 さらに、

介護家族の境界といった視点から、家族の家族内、家

族外システムとの交流が、主介護者の介護負担感に及

ぼす影響を検討することとした。これらの介護家族にと

って重要と思われる側面がソーシャルサポートとして働

くならば、ストレス要因によって生じる主介護者の介護

負担感を軽減する働きを持つと考える。 

 

用語の定義 

家族機能 

家族メンバーのもつ相互作用の結果作り出された家族

全体がもつ機能のことをいう。本研究では、家族の凝集

性、適応性、境界の柔軟性を家族機能であると定義し

た。 

家族 

 同居の有無にかかわらず、主介護者が家族であると

認識している個人の集合体を家族であると定義した。 

 

Ⅱ 研究方法 

１．調査対象 

Ｆ県Ｆ市とＭ市で、認知症専門のデイケア（通所介

護）を受けている、または、認知症の診断で精神科外来

通院中の、認知症高齢者を在宅で介護している主介護

者 158 名。このうち有効な回答が得られた 99 名を分析

の対象とした（回収率 64.6％）。 

 

２．調査期間 

 2005 年 8 月初旬～9 月下旬 

 

３．調査方法 

 自記式質問紙調査法を実施した。デイケア（通所介

護）を利用している認知症高齢者の主介護者には、各

施設に質問紙の配布を依頼し、直接回収、または郵送

により回収を行った。外来通院を行っている認知症高齢

者の主介護者には、郵送により、研究依頼と質問紙を

送り、回収を行った。 

 

４．調査内容  

１）基本属性 

(1)主介護者要因  

主介護者の年齢、性別、介護期間、1 日の介護時間、

健康状態について尋ねた。主介護者の健康状態につ

いては、「とても良い」（1 点）から「良くない」(5 点)までの

5 段階の順序尺度を用いて測定した。 

(2)被介護者要因  

被介護者の年齢、性別、認知症重症度、BPSD 数、

要介護度について尋ねた。認知症重症度については、

CDR（Clinical dementia rating）を回答しやすいように一

部改定した尺度を用いて、各項目の障害の段階を点数

化し加算したものを認知症重症度得点とした。記憶、見

当識、判断力と問題解決、社会適応、家庭状況および

趣味・関心、介護状況の 6 項目で構成される。 

BPSD 数について、主介護者が、症状があると回答し

た BPSD の数を合計した。 

(3)介護状況要因 

介護家族の家族類型は、主介護者が同居している家

族員の続柄と人数を尋ね、核家族かその他の親族世帯

かに分類した。介護期間については、介護期間につい

て「6 ヶ月以内」「6 ヶ月以上 1 年未満」「1 年以上 3 年未

満」「3 年以上 5 年未満」「5 年以上 9 年未満」「9 年以上

12 年未満」「12 年以上」の選択肢を設定した。介護時間

については、1 日あたりの見守りも含めた介護時間を尋

ねた。利用しているサービス数は、介護保険で利用でき

る在宅介護支援サービスのうち、一般的に良く利用され

ると思われる 8 種類のサービスについて利用の有無を

尋ね、利用ありのサービス数を合計した。 

２）介護負担感 

Zarit ら 10）の介護負担感尺度の 22 項目のうち、21 項

目について「思わない」(0 点)「たまに思う」(1 点)「時々思

う」(2 点)「よく思う」(3 点)「いつも思う」（4 点）の 5 件法で

尋ねた。21 項目の合計点を算出した。 

３）家族機能 

（1）「家族システム」について 

FACESKGⅣ-16 を使用した。FACESKGⅣ-16 は日

本の生活や文化に即して構成概念を検討し、項目を作
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成したものであり、成人を対象とした継続的な実証研究

にてスケールの妥当性、信頼性が確認されている。家

族システム円環モデルでは、きずなとかじとりの組み合

わせで家族システムを評価できる。きずな、かじとりがと

もに中程度にある状態を家族システムのバランス型と定

義し、家族が機能的であるとされる。さらに、介護を行う

ようになってからの家族のきずな、かじとりの変化を尋ね

た。 

(2)家族の交流について 

家族の交流については、家族内の家族員同士の交

流、家族外の親族、地域や専門職者（看護師、ヘルパ

ー）との交流の有無を自作の 3 項目の質問で尋ねた。

交流があると回答した場合に 2、交流がないと回答した

場合に 1 とし、扱った。 

 

５．分析方法 

介護負担感を従属変数とし、認知症重症度と家族機

能(家族システム分類、家族交流得点)を組みあわせた2

元配置分散分析を行った。統計処理には SPSS13.0 Ｊ 

for windows を使用した。櫻井１1）は、軽減効果には直接

効果と緩衝効果という点からの検討があるといっている。

直接効果とは、ストレッサーの高低に関わらず、軽減要

因がストレス軽減に直接影響するというものである。これ

に対し、緩衝効果とはストレッサーが低いときには軽減

要因はストレス反応に直接影響を及ぼさないが、ストレッ

サーが高くなると軽減要因はストレス反応の軽減に影響

を及ぼすというものである。本研究でもこれらのパターン

を考慮に入れて結果の解釈を行う。 

 

６．倫理的配慮 

各医療施設、サービス事業所の管理者に研究の主

旨を説明した。対象者には、調査への協力の有無にお

いて不利益を被らないこと、データを研究以外に使用し

ないこと、プライバシーの保護について文書で説明を行

った。また、アンケートの返送があったものを研究に同

意を得たものとして取り扱った。 

 

Ⅲ 結果 

１．対象の属性 

１）主介護者要因                       

主介護者の平均年齢は 59.5 歳（SD=14.1）であり、範

囲は 22 歳から 95 歳であった。性別は、男性 20 人

（20.2％）、女性 78 人（79.6％）であった。 

介護期間は、6 ヶ月以内 7 名(7.2％)、6 ヶ月以上 1 年

未満 12 名(12.4％)、1 年以上 3 年未満 38 名（39.2％）、

3 年以上 5 年未満 24 名（24.2％）、5 年以上 9 年未満

13 名（13.4％）、9 年以上 12 年未満 2 名（2.1％）、12 年

以上1名(1.0％)であった。見守りを含めた1日の平均介

護時間は 9.5 時間（SD=6.1）であった。介護者の健康状

態得点の平均値は、2.9（SD=1.1）であった。 

２）被介護者要因 

被介護者の平均年齢は、80.24 歳（SD=7.08）であっ

た。性別は、男性 29 人（29.3％）、女性 70 人（70.7％）

で あ っ た 。 認 知 症 重 症 度 得 点 の 平 均 値 は 、 8.7

（SD=3.64）であった。CDR0.5（認知症の疑い）24 名

（28.6％）、CDR1（軽度認知症）26 名（31.0％）、CDR2

（中等度認知症）30 名（35.7％）、CDR3（重度認知症）4

名（4.8％）であった。調査に使用した CDR 測定尺度の

Cronbach のα係数は 0.823 と高い信頼性を示した。 

被介護者にみられる BPSD 数の合計数の平均値は

3.2（SD=2.0）であった。 

３）介護状況要因 

（１）家族類型 

核家族世帯が40 世帯（41.2％）であり、その他の親族

世帯が 57 世帯（58.8％）であった。家族人数平均は 3.2

人（SD=1.2）であった。 

介護家族と被介護者は92世帯（92.9％）が同居、6世

帯（6.1％）が別居であった。 

（２）利用サービス数 

利用サービスは、利用なし 12 名（12.4％）、単独利用

45 名（46.4％）、複数利用 40 名（41.2％）であった。 

 

２．介護負担感 

Zarit 介護負担感尺度（21 項目）を用いて測定した主

介護者の介護負担感合計得点の平均値は、32.6

（SD=16.0）であった。調査に使用した Zarit 介護負担感

尺度（21 項目）の Cronbach のα係数は 0.922 と高い信

頼性を示した。 

 

３．家族機能および家族システム 

１）家族システムの分類 

FACESKGⅣ-16 により測定された結果に基づいて分

類された家族システムは、「中間型」が 34 家族（43.6％）、

「極端型」が 34 家族（43.6％）、「バランス型」が 10 家族

（12.8％）であった。 

２）FACESKGⅣ-16 下位尺度の内訳 

 かじとりでは、「てんやわんや」が 34 家族（41.5％）、

「柔軟」が 31 家族（31.3％）、「融通なし」が 11 家族
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（13.4％）、「きっちり」が 6 家族（7.3％）であった。 

 きずなでは、「べったり」が 58 家族（69.9％）、「ぴった

り」が 15 家族（18.1％）、「ばらばら」が 9 家族（9.1％）、

「さらり」が 1 家族（1.2％）であった。 

３）家族システムの変化 

介護を行うようになって家族の結びつきや物事の決

め方に変化があると答えた主介護者は、42 名（46.2％）、

家族の結びつきや物事の決め方に変化がないと答えた

主介護者は、49 名（49.5％）であった。 

４）家族の交流 

介護に関わる家族員同士の交流があると答えた群は

70 家族、全体の 70.7％であった。 

家族としての交流が地域、親族とあると答えた群は 53

家族、全体の 53.5％であった。 

家族以外の訪問看護師やヘルパーなどの専門職者と

の交流があると答えた群は、65 家族、全体の 65.3％で

あった。 

 

４．家族機能と介護負担感の関連 

１）家族システムと主介護者の介護負担感の関連 

家族システムについては、前述したように｢バランス

型｣、「中間型」、「極端型」に分類した。認知症重症度に

ついては、CDRを用いて測定したCDR0.5(認知症疑い)

と CDR1(軽度の認知症）を認知症重症度得点低群、

CDR2（中度の認知症）と CDR3（重度の認知症）を認知

症重症度得点高群とし、2 群に分けた。介護負担感合

計点について、2（認知症重症度得点：高群、低群）×3

（家族機能：中間型、極端型、バランス型）の平均値を

算出し、図 1 に示した。分散分析を行った結果は、認知

症重症度の主効果が有意な傾向であり（Ｆ（1，60）=3.152 

Ｐ<0.1）家族システムは、主効果、交互作用ともにみられ

なかった。 
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２）交流と介護負担感の関連 

家族員同士の交流を尋ねた質問に対し、交流ありと

答えた群と交流なしと答えた 2 群に分類した。介護負担

感合計得点について、2（認知症重症度得点：高群、低

群）×2（交流あり群、なし群）の平均値を算出し、図 2 に

示した。分散分析を行った結果は、認知症重症度の主

効果が有意であり（F(1, 71)=8.114 P<0.01) 認知症重症

度と家族員同士の交流との交互作用が有意であった

（F(1, 71) =6.978 Ｐ<0.05）。各水準について単純主効果

の検定を行った結果、認知症重症度得点高群におい

て、交流の単純主効果が有意であった（Ｆ（1，36）=6.109 

P<0.05）。また、交流低群において、認知症重症度の単

純主効果が有意であった（Ｆ（1，18）＝22.168 P<0.01）。 
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地域、親族との家族ぐるみの交流を尋ね、前述したよ

うに 2 群に分類した。介護負担感合計得点について、2

（認知症重症度得点：高群，低群）×2（交流あり群，な

し群）の平均値を算出し、図 3 に示した。分散分析を行

った結果は、認知症重症度の主効果が有意であり（F(1, 

71)＝8.114 P<0.01) 、地域、親族との交流は、主効果、

交互作用ともにみられなかった。 

   

15

20

25

30

35

40

45

重症度低群 重症度高群

交流なし

交流あり

 

 

 

専門職者（看護師、ヘルパーなど）との交流を尋ねた

質問に対し、前述したように 2 群に分類した。介護負担

感合計得点について、2（認知症重症度得点：高群，低

群）×2（交流あり群，なし群）の平均値を算出し、図 4 に

図 2 家族の交流と介護負担感 (n=75) 
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図 3 地域、親族との交流と介護負担感  ( n=74) 
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図 1 家族システムと介護負担感 (n=66) 
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示した。分散分析を行った結果は、認知症重症度の主

効果が有意であり（F(1, 71)＝7.080 P<0.05)、専門職者と

の交流は、主効果、交互作用ともにみられなかった。 
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Ⅳ 考察 

１．家族機能および家族システムと介護負担感の関 

  連 

今回調査した認知症高齢者を介護する家族の家族

システムは「極端型」と「中間型」ともに43.6％と多く、「バ

ランス型」が 12.8％と最も少なかった。また、かじとりでは

｢てんやわんや｣が 41.5％、きずなにおいて、「べったり」

が 69.9％という特徴がみられた。生田ら１２）の糖尿病患

者の家族を対象とした調査では、家族システムは「極端

型」が 22.3％、「中間型」が 56％、「バランス型」が 24 名

21.4％であった。きずなは「べったり」が 57％、かじとりは

「柔軟」が 47％であったと報告されている。これらの結果

をそのまま比較はできないが、今回、調査対象とした家

族は、凝集性が高く、適応性が低下しているということが

特徴的であった。 

その理由としては、認知症高齢者の介護の特殊性が

家族の機能に影響しているということが考えられた。認

知症は慢性に経過し、進行に伴い様々な「認知症の行

動面、および心理面での症状」がみられる。介護家族は、

家族の一員の思いもかけない変化に強くとまどい、その

対応に疲労困憊する。危機的状況に直面しているとも

いえる。本研究においても、調査対象とした家族の半数

は、介護を行うようになって、家族の結びつきや物事の

決め方に変化があると回答していた。 

認知症高齢者の介護という状況的ストレスに対応する

ために、家族内の情緒的なつながり、役割関係、家族

の規則が変化していると考えられる。立木１3）は、家族の

きずなでは、バランスのとれた家族が常に中庸な状態に

あるとは限らす、必要とあれば、極端な関係にもなりうる

と述べている。円環モデルにおける「べったり」は、家族

メンバーが互いに強く結びつき、過度に巻き込まれた状

態とされているが、介護家族の場合、必ずしもそうでは

なく、情緒的結合を強めることで、家族の一員が、認知

症に罹患するという危機的状況を乗り越えようとしている

反応であるとも考えることができる。 

これらのことから、家族システムと介護負担感得点と

に有意な関連はみられなかった理由も推測された。介

護プロセスに伴う家族システムの系時的変化が断面調

査のノイズとなって、家族システムと介護負担感との関

連を取り出すことを困難にしていると考えられた。この結

果からは、家族機能が主介護者の介護負担感に及ぼ

す影響をみるためには、介護のプロセスをとおして、家

族の適応性、凝集性の変化を注意深くみる長期的な視

点が必要であると考えられた。 

 

２．交流と介護負担感の関連 

 介護家族の家族員同士の交流は、認知症の重症化

に伴い上昇する主介護者の介護負担感を軽減する効

果がみられた。田中ら１4）は、在宅介護者のソーシャルサ

ポートネットワークにおいては、「心配や愚痴を聴き、励

ましてくれる」といった情緒的サポート、「代わって介護・

留守番をしてくれる」「買い物や用事をしてくれる」といっ

た直接的道具サポート、周辺的道具サポートは家族に

集中していると報告している。介護家族の家族員同士

の交流がある場合、これらのサポートを得られる可能性

が高く、主介護者の介護負担感を軽減できると思われる。

また、家族員同士の交流は、介護負担の軽減において

緩衝効果を示したことから、介護によるストレスが主介護

者の処理能力を超えた場合、家族のサポートが提供さ

れているものと推測された。主介護者の介護によるスト

レス反応の憎悪、燃え尽きを防ぐためにも、主介護者と、

主介護者にとって最も身近なソーシャルサポートネットワ

ークである介護家族との境界は柔軟で、透過性に富む

必要があると考えられた。 

 一方、専門職者、地域、親族といった対象との交流と、

主介護者の介護負担感には関連がみられなかった。田

中ら１5）は、介護家族のサポートネットワークにおいて、

「趣味や興味のあることを一緒に話して、気分転換させ

てくれる」といった交友的サポートでは、近所、友人、

「介護や福祉に関する情報を提供してくれる」といった

情報的サポートは、専門職者という、役割に応じたサポ

ートの提供がみられたといっている。他の親族、地域、

専門職者との交流により得られるサポートは、家族によ

り得られるサポートとは異なり、主介護者の介護負担感

軽減に直接的に働きかけるサポートではないのかもしれ

ない。今回調査した交流は、交流の有無といった量的

図 4 専門職者との交流と介護負担感  (n=75) 
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な視点でしか調査しておらず、交流により得られるサポ

ートの内容といった、詳細な検討がなされていない。さら

に、交流の対象と、交流により得られるサポートの量、質

について詳細な検討を重ねる必要がある。 

 

Ⅴ 結論 

１．認知症高齢者の介護を行う家族の家族システムは、

「極端型」と「中間型」ともに 43.6％と多く、「バランス

型」が 12.8％と最も少なかった。また、かじとりでは｢て

んやわんや｣が 41.5％、きずなにおいて、「べったり」

が 69.9％と、家族システムの凝集性が高く、適応性が

低下しているという特徴がみられた。 

 

２．FACESKGⅣ-16 により測定された家族システムと主

介護者の介護負担感には関連がみられなかった。介

護プロセスにおける家族システムの系時的変化が断

面調査のノイズとなって、家族システムと介護負担感

との関連を取り出すことを困難にしていると考えられ

た。 

 

３．認知症高齢者の介護を行う家族の、家族員同士の

交流は、主介護者の介護負担感を軽減する効果が

みられた。主介護者と、もっとも身近なソーシャルサポ

ートネットワークである介護家族との境界は柔軟で、

透過性に富む必要があると考えられた。 

 

本研究の限界と今後の課題 

本研究の結果は、二施設のデイケア、または、精神

科外来を利用している介護家族を対象としているため、

対象層に偏りがあり、結果の一般化には限界がある。ま

た、本研究では横断的方法をとったため、介護家族を

一時的、横断的にとらえてしまった。しかし、認知症高

齢者の介護は、数年から十数年という長い経過をたどる。

それぞれの時期、段階により、介護家族の家族機能も

変化していくものと思われる。こうした介護プロセスによ

る家族機能の変化と介護負担感の関連を明らかにして

いくことが必要である。しかし、本研究の結果から、主介

護者と、もっとも身近なソーシャルサポートネットワークで

ある介護家族との境界の柔軟性が重要であると考えら

れた。介護を行う家族員同士の交流を促進できるような

看護介入が今後の課題である。また、介護家族とより大

きなシステムとの境界については、交流の量、内容、対

象などについて詳細に調査し、介護負担感との関連を

検討することが必要である。 
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The influence of family functions and family systems  

on primary caregiver burden caring for elderly people with dementia  
 

Ayumi SAEKI,M.E.1) 
 

We made a questionnaire survey on 99 primary caregivers caring for elderly people with dementia in homecare. 
The survey included items (1) demographic date of the caregivers and the caretakers (2) Family functions and family 
systems evaluated by FACESKGⅣ-16 (3 ) Japanese version of the Zarit Caregivers burden interview. 
The following results were obtained; 
(1) Family Systems of elderly with dementia in home care was revealed to be the extreme type in 34.3% , the middle 
type in 34.3%,and well-being type in 10.1%. 
(2) There was no relationship between the caregiver burden and the family systems.  
(3) Factors moderating the effects of caregiver burden included mutual communication among family member. 

These result suggested the importance of promoting mutual communication among family members. 
    Key words: family functions, caregiver burden ,elderly with dementia, primary caregiver 
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