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研究成果の概要（和文）： 

認知症の介護疲れによる心身のストレスから、介護者のうつや虐待の増加が社会で問題にな
っている。認知症専門外来に通院中で、老老介護 34夫妻の介護者のストレス状態の把握を目
的として心理検査とストレスマーカーの測定を行った。 

介護者は高頻度でうつ、不安を有していた。GDS15（うつ状態）、POMS の抑鬱(p=0.05)、STAI
の特性不安(p=0.02)は介護者（妻）の方が有意に悪い結果であった。 

配偶者の認知症進行に伴い、介護者（夫）は、心理的QOL が低く、特性不安と GDS が高くな
った。一方、介護者（妻）は、POMS の怒り-敵意と特性不安が軽快した。 

介護者のストレス評価も認知症診療で取り入れる必要がある。また、介護ストレスには性差
があり、それに基づく対応が重要と考えた。 
 
研究成果の概要（英文）： 

Increasing numbers of family caregivers are confronted with depression and abuse 
because of stress for care. It is important to evaluate the caregiver’s stress with mental 
examination and some biomarkers.   

34 families were analyzed with mental health, such as WHO Quality of Life 26 (QOL26), 
State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Profile of Mood States (POMS), Geriatric Depression 
Scale(GDS) and Caregiver’s burden measured with Zarit Burden Interview (J-ZBI). 

Female caregivers shoed 6.4±3.8 male caregivers 4.3±3.0 in GDS15 , Female 
caregiver’s POMS-Depression score(p=0.05) and STAI-Trait Anxiety score (p=0.02) are 
significantly worse.  

According to the care needing levels go up, male caregivers feel fatigue and depression. 
Female caregivers don’t have significantly change with her husband level of needing care. 

Aged caregivers showed high frequently depression and anxiety. It is important to care 
not only demented patients but also caregivers, with mental examination. 
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１．研究開始当初の背景 

 高齢者は人口の 20％以上を占める。高齢
化に伴い、認知症患者は増加し、75歳以上の
6 人に 1 人が認知症である。認知症介護の負
担は大きく、介護者も高齢化し、老老介護、
認認介護が社会的な問題になっている。介護
を苦にした殺人や心中も多く（120件/7年間）、
高齢者虐待件数は年々増加し、1 万 4889 件/
年の被害報告がある。被害者は 77％が女性、
80 歳以上が半数。加害者は息子 40.6％、夫
15.8％の順である。 
 
２．研究の目的 

介護疲れによる心身のストレスから、介護
者のうつや虐待の増加が生じることが考え
られる。介護者のストレス状態の特徴を調査
することを目的として心理検査とストレス
マーカーの測定を行った。 
 
３．研究の方法 
対象 東大老年病科物忘れ外来通院中の認
知症患者とその同居介護配偶者（65歳以上）  
認知症患者用 
●問診（既往症、疾患、重症度、症状、内服
薬、家族構成、学歴、職歴、要介護度）  
●認知症の病型診断  
●心理検査：MMSE（Mini-Mental State 
Examination）、GDS（Geriatric Depression 
Scale） 
●認知症生活自立度 (Ⅰほぼ自立、Ⅱ日常に
支障きたす、Ⅲさらに進行・問題行動あり、
Ⅳ常に介護が必要、Ⅴ著しい精神症状)  
●問題行動評価：NPI （Neuropsychiatric 
Inventory） 
●生活機能：Barthel index、IADL 
介護者用 
●問診（既往症、疾患、症状、内服薬、家族
構成、学歴、職歴、要介護度） 
●うつ評価 ：GDS （Geriatric Depression 
Scale） 
●心理テスト（不安評価；新版 STAI、気分評
価；POMS、QOL 評価；WHO-QOL-26） 
●介護負担感（Zarit 介護負担尺度） 
●唾液採取(自宅 11時・病院午前中) アミ
ラーゼ濃度(モニター)  
 
４．研究成果 
対象：34 組の認知症患者と同居介護配偶者
（65歳以上）  
●男性患者平均：年齢 79±7歳、 

MMSE 16.8±6.4、Bathel Index 71±19 
その妻 18 名 平均年齢 73±8歳 

●女性患者平均：年齢 77±4歳、 
MMSE 13.6±7.6、Bathel Index 74±27   

   その夫 16 名 平均年齢 77±4歳 
認知症生活自立度により、介護者の負担は

変わることが予想され、Ⅰ～Ⅴのうち、Ⅰ～
Ⅲ群と進行したⅣⅤ群とにわけた。また、愁
訴・心理検査において性差を認めたため、性
別に解析を行った。 
 
(1)愁訴の性差 

介護者（妻）の方が、介護者（夫）に比べ、
愁訴が多い。 
 

 

 
(2)認知症日常生活自立度別の介護者
Zarit 

進行したⅣ～の群を介護する介護者(夫)
は、Ⅰ～Ⅲ群の介護者(夫)に比べ、介護負担
感が優位に高い。介護者(妻)は認知症の初期
から介護に負担に感じている。 

 

(3)認知症日常生活自立度別の介護者 GDS15 
 GDS15 はうつ状態の評価をする検査である。
介護者(妻)は、認知症のⅠ～Ⅴどの段階でも、
うつ傾向がみられる。介護者（夫）は、認知
症が進行した群でうつ傾向がみられるよう
になる。 

 



(4)介護者心理検査の性差 
介護者(妻)は、夫の認知症がⅠ～Ⅲの段階

では、「怒り-敵意」と「不安」が強いが、Ⅳ
以上に進行した群は、両者とも軽くなる。介
護者（夫）は、妻の認知症がⅣ以上になると、
「不安」が増し、心理的 QOL が大きく下がる。 

 

  

(5)ストレスマーカー唾液アミラーゼ値 
自宅での午前 11 時の唾液と午前通院時の

唾液を採取した。唾液アミラーゼは、ストレ
スを反映するマーカーとして数々の論文で
証明されている。今回、唾液アミラーゼを測
定したが、心理検査と相関していないため、
今後、唾液コルチゾール、テストステロン、
血中の性ホルモンなどとの関係について、 
さらに検討を行う必要がある。 

 
(6）まとめ 

老々介護ストレスの実態を調査した。介護
者は高頻度でうつ、不安を有しており、介護
者のケアも認知症診療で取り入れる必要が
ある。今回、唾液アミラーゼでは、十分な介
護ストレスを反映させるマーカーとはいえ
なかったが、今後、介護サービスや介護教室
などの介入をして、その前後で比較する意味
はあると考え、さらに研究を進めてゆく。 
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