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研究成果の概要（和文）：認知症介護者の負担のバイオマーカー開発を目的とした。認知症者とその介護者およ
び健常高齢者を対象とした。唾液中HHV-6，7DNA量，疲労感， 抑うつ症状，身体活動量を評価した。認知症者に
おいては認知機能・日常生活機能・行動障害を、介護者においては介護負担感を評価した。HHV-6 DNA量は介護
者群において有意に高かったが、 HHV-6 DNA量は認知症者の認知機能や日常生活機能に関連した。 
　地域在住認知症者および介護者を支える認知症初期集中支援チームについて全国規模で調査し、サービス構築
に向けた基礎資料を作成した。唾液中HHV-6 DNA量を用いた介護者介入の効果検証を今後も進めていく。

研究成果の概要（英文）：We examined chronic fatigue in family caregivers for people with dementia.　
Forty-four family caregivers (CG) and 50 elderly control (NCG) participated in this study. We 
measured salivary human herpesvirus (HHV)-6 and -7 DNA levels and　CFS to assess levels of fatigue; 
we also measured CES-D, Physical Activity Scale for the Elderly, ZBI　etc.
For CG, HHV-6 DNA levels and CFS scores were significantly higher than those in NCG. HHV-6 DNA 
levels in CG were significantly correlated with depressive symptoms, the cognitive function of the 
patients, and ADL/IADL of the patients. The CFS scores in CG significantly correlated with caregiver
 burden, depression symptoms, leisure physical activity and the number of other family caregivers.
HHV-6 DNA levels may be added as a new biomarker for caregiver exhaustion. We concluded that fatigue
 assessments should be performed by not only a questionnaire, but also by a biomarker search, such 
as HHV-6.

研究分野：精神医学
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１．研究開始当初の背景 

いまや我が国の認知症者は全国で 460万

人にのぼるとも考えられており、認知症対

策は喫緊の課題となっている。認知症の症

状は認知機能障害，行動・心理症状，ADL

障害と広範囲にわたり、本人のみならず介

護者の介護負担は重く、介護者の生活の質

を低下させており、認知症介護者は認知症

の第二の被害者ともいわれている。このよ

うな家族介護者を支援する介入は認知症医

療・介護において重要な課題である。 

現在、介護負担の評価には質問紙法である

Zarit Caregiver Burden Interview(ZBI)が

広く用いられている。しかしながら質問紙

法であるため客観性に乏しいといわざるを

得ない。一方、ストレス・疲労を評価する

方法として、唾液中コルチゾール測定など

があるが、これらは一過性，急性のストレ

ス・疲労を測定しているという指摘がある。

認知症家族による介護負担も介護者にとっ

ては重い、持続する慢性的ストレスであり、

家族は介護負担で疲弊している。日々続く

慢性的なストレス・疲労である介護負担を

客観的・量的に測定する方法を開発するこ

とにより、より客観的に介護者の疲労度が

測定可能となり、休養や他者の介入の必要

性や時期を明確にすることが可能となる。 

 

２．研究の目的 

 本研究の目的は、認知症家族介護者を従

来の評価尺度だけでなく、新たな介護負担

のマーカーを開発して測定することにある。 

最近、自律神経機能（脈拍、心電波の解析）

や唾液中ヒトヘルペスウィルス量が、慢性

的なストレス・疲労の際に変化し、疲労や

慢性ストレスのバイオマーカーとなる可能

性が報告されている。認知症介護家族も長

期にわたって重い介護負担が続いている。

これらのマーカーが認知症介護家族の介護

負担でどのように変化しているかを測定し、

これらが新たな介護負担のマーカーになる

可能性を明らかにすることが本研究の目的

である。また家族介護者の介護負担の軽減

のために、認知症初期集中支援チームの活

動状況を全国規模で調査を行った。 

 

３．研究の方法 

平成 26年度、および平成 27年度は家族

介護者の介護負担（ZBI）と慢性的ストレ

ス・疲労のバイオマーカー（新型自律神経

機能測定，唾液中ヒトヘルペスウイルス 6

型測定）との関連を分析した。対象者は兵

庫県内２病院に外来通院する認知症者の介

護者 44名である。平成 28年度には認知症

初期集中支援事業の調査を始めた。 

 

４．研究成果 

認知症家族介護者の負担を示すバイオマ

ーカーとして、近年、疲労の指標として注

目されている唾液中ヒトヘルペスウイルス

6（HHV-6）および 7（HHV-7）DNA 量に着目

した。精神科病院の認知症外来の受診者を

対象として、認知症者とその主介護者 44

組を対象群とした。並行して同地域の高齢

者生涯学習施設に通う健常高齢者（非介護

者）50 名を対照群とした。唾液中 HHV-6 お

よび-7 のほか、両群において Chalder 

Fatigue Scale (CFS; 疲労感)、Center for 

Epidemiologic Studies-Depression scale 

(CES-D; 抑うつ症状)、Physical Activity 

Scale for the Elderly (PASE; 身体活動量)

を評価した。認知症者に関しては

Mini-Mental State Examination (MMSE; 認

知機能)、Assessment of Motor and Process 

Skills (AMPS; 日常生活機能)、Dementia 

Disturbance Scale (DBD; 行動障害)を、主

介護者に関しては Zarit Caregiver Burden 

Interview (ZBI; 介護負担感)を評価した。

2 群を比較したところ、唾液中 HHV-6 DNA

量は介護者群において統計学的に有意に高
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かったが、HHV-7 では両郡において有意な

差はみられなかった。介護者群の唾液中

HHV-6 DNA 量に関連する要因を検討したと

ころ、被介護者である認知症者の認知機能

や日常生活機能に有意な関連を示すことが

明らかとなった。これまで国内外において

報告のなかった本成果は、Archives of 

Gerontology and Geriatrics 66; 42-48 

(2016)に掲載された。 

 地域在住認知症者を支えるサービスの一

つに認知症初期集中支援チームがあり、そ

の役割の一つとして介護者への介入が期待

されている。今回われわれは、このチーム

の実態を全国規模で調査し、より良いサー

ビス構築に向けた基礎資料を作成した。結

論を簡単にまとめると、事業の周知が不十

分であり、対象者の把握が課題であった。

小規模自治体では専門職の確保に課題があ

った。大規模自治体では対象者の掘り起こ

しが課題と言えた。 
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