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研究成果の概要（和文）：本研究では、地域在住の要介護高齢者の家族介護者のうち、在宅介護を継続している
者における抑うつ症状についての経時的な検討を行った。その結果、抑うつ症状の程度には経時的は変化がみら
れないことが明らかになった。また、ベースライン時における家族介護者の主観的健康状態が、介護者の抑うつ
症状の発症の関連要因と考えられた。また、抑うつ維持群の家族介護者においては、軽快群に比して嫁の割合が
有意に高く、家族介護者に対して知人・友人からの支援がない者の割合が高い傾向が認められた。

研究成果の概要（英文）：The present study aimed to i) elucidate longitudinal changes regarding the 
level of depression among family caregivers who looked after community dwelling older people with 
disabilities; and ii) investigate factors which may cause the above-described depression and/or 
factors which may alleviate depression. It has been revealed that the level of depression did not 
change, i.e., the trait model; and that the family caregiver’s self-rated health and kinship may be
 factors which cause and alleviate the caregiver’s depression respectively.

研究分野：社会精神医学、公衆衛生学
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１．研究開始当初の背景 
高齢社会の進行に伴い、在宅で家族を介護
する者（以下、家族介護者）は数百万人と推
定され、その数は増加の一途を辿っている。
現在、介護に伴う、家族介護者の抑うつ症状
や自殺などが社会問題となっており、対応策
を講ずることが、喫緊の課題となっている。
申請者は、これまでに、地域在住要介護高齢
者の家族介護者に対する悉皆調査を行い、家
族介護者において、抑うつ症状を呈する介護
者が 34.2％であることを明らかにした。この
研究成果は、代表性のある大規模な集団を用
いて、家族介護者における有病率を算出した
ことに意義がある (Arai et al., Aging Ment 
Health 2014, 81–91)。しかし、有病率は明
らかになっても、家族介護者の抑うつ症状を、
地域において、経時的に検討した研究は、国
内外において寡少であった。これまでに抑う
つ症状の経時的な変化については、悪化して
いくとするもの、軽減していくとするもの、
変わらないとするものの3つの型が提唱され
てきたが、世界的にみても実証的データは極
めて少なかった。また、家族介護者の抑うつ
症状の発症率に関する数件の報告は、いずれ
も欧米で行われた先行研究であった。一方、
我が国において、申請者が検討した限りにお
いては、介護者の抑うつ症状の経時的変化、
発症率等を検討した報告は見当たらなかっ
た。 
 
２．研究の目的 
そこで、本研究では、地域在住の要介護高
齢者の家族介護者に関して、在宅介護を継続
している者における抑うつ症状の経時的変
化の型を明らかにし、抑うつ症状の発症率を
算出し、発症に係る要因について検討するこ
と、を主たる目的とした。 

 
３．研究の方法 
本研究においては、自治体における地域在
住の家族介護者（介護保険制度のもとで、居
宅介護支援サービスを利用している要介護
高齢者を介護している家族介護者）の抑うつ
症状について、２回の自記式質問票調査（第
一次調査、第二次調査）により得られたデー
タについて、解析を行った。家族介護者の抑
うつ症状に関しては、 the Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale 
(CES-D)日本語版を用いた。第一に、CES-D 得
点(第二次調査)と CES-D得点(第一次調査)と
の得点を、比較した。 
第二に、第一次調査時点に抑うつ症状を呈
していなかった家族介護者のうち、「第二次
調査時点に抑うつ症状を呈するようになっ
た介護者」を悪化群とし、「第二次調査時点
にも抑うつ症状を呈していなかった介護者」
を維持群とし、両者の比較を行った。 
第三に、第一次調査時に抑うつ症状を呈し
ていた介護者のうち、第二次調査時に抑うつ
症状を呈さなくなった家族介護者」（軽快群

とする）と「第一次調査時に抑うつ症状を呈
していた介護者のうち、第二次調査時にも抑
うつ症状を呈していた家族介護者」（抑うつ
維持群）の特性の比較を行った。 
 
４．研究成果 
第二次調査に先駆けて行った第一次調査
参加者の介護状況の確認により、転帰が明ら
かになった者と転帰が不明であった者にお
ける第一次調査時点での要介護高齢者およ
び、家族介護者の属性を比較したところ、有
意差は認められなかった。以上の結果から、
第二次調査の対象者において、サンプリング
バイアスは認められないと考えられた。 
家族介護者の CES-D の平均値は、第一次調
査時点と第二次調査時点の両者において、有
意差が認められなかった。よって、本研究デ
ータにおいては、抑うつ症状の経時的な変化
については、変わらないとする説（Trait 
model）が該当することが明らかになった。 
追跡期間中の、家族介護者における抑うつ
症状の発症率は、14.1%であることが明らか
となった。まず、単変量解析において、悪化
群と維持群との間に有意差が認められた、2
つの変数である家族介護者の主観的健康状
態と要介護者の性別の相関を検討したとこ
ろ、有意な相関は認められなかった。 
次に、家族介護者の主観的健康状態と要介
護者の性別を独立変数として、悪化か維持の
転帰を従属変数として、解析を行ったところ、
「家族介護者の主観的健康状態」が有意な関
連要因であることが明らかになった。抑うつ
症状の発症の関連要因としては、第一次調査
時点における家族介護者の主観的健康状態
が、介護者の抑うつ症状の発症の関連要因と
考えられた。また、軽快群と抑うつ維持群の
特性の比較を行い、抑うつが維持されてしま
う要因についての検討を行った。その結果、
抑うつ維持群と軽快群における要介護者の
認知症の重症度、日常生活自立度、要介護度
については、有意差が認められなかった。し
かし、抑うつ維持群の家族介護者においては、
軽快群に比して嫁の割合が有意に高く、家族
介護者に対して知人・友人からの支援がない
者の割合が高い傾向が認められることが明
らかになった。 
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