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緒言 

 

本邦では，2000年に介護保険制度が始まり，開始当初218万1千人であった要

介護高齢者は2014年には595万9千人になり，年々増加の一途をたどっている1)。

増加する要介護高齢者の在宅介護を担っているのは，6割以上が同居している家

族であり，配偶者が25.7％，子が20.9％，子の配偶者が15.2％と報告されてい

る2)。同居している主たる介護者の年齢は，60歳以上のものが男性介護者の

64.8％，女性介護者の60.9％を占めている2)。 

また，要介護高齢者の急増に対応するために介護の社会化も推進され，介護

職の従事者数も著しく増加している。しかし，介護労働安定センターの統計 3)

によると，介護職全体の離職率は 2012年度で 17.0％，中でも特定施設の介護職

員の離職率は 25.2％であり，厚生労働省による全産業平均の離職率 14.25％と

比較しても非常に高く，介護現場では労働力の慢性的な不足が起きている。 

家族介護者の介護負担に関するシステマティックレビューによると，介護負

担が大きいことは，介護者の体重減少や睡眠障害のリスクとなること，抑うつ

や不安傾向を高めること，死亡リスクを高めることが報告されている4)。また，

介護職員の介護負担感が大きくなることにより，無視や要介護者の訴えに応じ

ないといった問題が生じ，要介護者の攻撃的反応や抑うつを増長するとも言わ

れており5)，介護負担を適切に評価し，介入することが求められている。 

介護負担感は，1970 年代後半に欧米を中心に関心が高まった。そして，Zarit

ら（1980）により「親族を介護した結果として，介護者が彼らの情緒的または

身体的健康，社会生活および経済状態を苦悩と感じる程度」と概念化された 6)。

当初は「親族を介護した結果」とされていたが，最近では職業として介護を行

う人も増え，親族に限らず介護に携わる人の主観的負担を含む概念となってい

る。 

これまでに，在宅介護においては要介護高齢者の身体機能が低いこと，認知

症およびその周辺症状があること，介護に従事している期間が長いこと，介護

者の健康状態，介護について相談できる人がいないことが介護負担感を高める

ことが報告されている 4)。さらに，老人介護施設においては，介護や事務的仕事

の負担が大きいこと，身体的ケアにおける負担，給与が低いことや夜勤が介護

負担感を増大させ，離職につながると言われている 7)。 

一方で摂食の介護は，毎日3食というその高い頻度や，窒息，誤嚥性肺炎，栄

養摂取等への配慮が必要なことから，介護者の大きな負担となっている可能性

がある。これまでに，摂食と介護負担との関連を検討した研究は少ないが，経

管摂取に比べて経口摂取のほうが，介護負担が有意に高いことが示唆されてい

る8)。しかし，これらの報告では要介護者の身体機能や認知機能などを介した摂
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取経路への交絡の影響が検討されておらず，摂食に関連する要因が介護負担感

にどのような影響を与えるかは十分明らかになっていない。また，摂食に関す

る要介護者の口腔健康と介護負担感との関連は全くわかっていない。 

そこで本研究では，施設入所および在宅療養中の要支援・要介護高齢者を対

象に，口腔および摂食に関連する因子と主たる介護者の介護負担感との関連を

明らかにすることを目的とした横断調査を行った。 

 

 

方法 

 

1. 対象 

在宅群の包含基準は，2013年 7月 1日時点で，岡山市内の，ある地域医療機

関の通所サービスを利用している全要支援・要介護高齢者とした。また，施設

群の包含基準は，2013 年 7 月 1 日時点で，同機関が運営する老人保健施設に入

所している全要介護高齢者とした。除外基準は，研究参加に本人もしくは代諾

者の同意が得られなかったものとした。 

目的対象は，304 名の要介護高齢者（在宅／施設群：208／96 名）で，このう

ち同意が得られた 225 名を調査最終対象とした。本研究は，岡山大学大学院医

歯薬学総合研究科疫学研究倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番号

664）。 

 

2. 調査項目と調査方法 

2013年 7月に，要介護高齢者の口腔内診査，全身状態および介護環境の調査

ならびに主たる介護者へのアンケート調査を実施した。本研究では，在宅群は

「家族の中で主に介護をしているもの」，施設群は「対象の介護計画を作成して

いる担当介護職員」を主たる介護者とした。 

1) 要介護高齢者の口腔内診査 

日常の口腔内の状況を把握するために，在宅群では来所直後に，施設群では，

昼食後の 13 時から間食前の 15 時の間に口腔内診査を実施した。診査は，事前

に診査基準を決めたうえで 1名の歯科医師が行った。 

① 残存歯数 

残存歯数は，歯冠を有する歯と残根歯を区別することなく，口腔内に残存す

る歯の総数（智歯を除く）とした（0-28本）。 

② 機能歯数 

義歯の人工歯，ブリッジのポンティックなどを含む，歯冠の形態をなす歯

の総数（智歯を除く）とした（0-28 本）。 
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③ 義歯の有無 

義歯を所有している場合を「義歯あり」とした。 

2) 要介護高齢者の全身状態，介護環境の調査 

 担当のケア・マネジャーに依頼し，口腔ケアの自立度（自立／要介助），口腔

ケアの拒否の有無，過去 3 ヶ月以内の歯科受診の有無，調整食の要否（要／不

要），食事時間（10 分未満／10〜30分未満／30分以上），要介護度（要支援 1・

2，要介護 1～5），認知症の程度（臨床的認知症尺度９，10）），基本的日常生活動作

（Barthel Index11）），介護者の年齢・性別を調査した。 

3） 介護負担感の評価 

 介護者の介護負担感を評価する尺度として Zarit介護負担尺度が存在するが，

その日本語版として，荒井らにより作成された Zarit 介護負担尺度日本語版

（J-ZBI）12)を用いた。このアンケートは，介護によってもたらされる身体的，

心理的，経済的困難を総括し，合計を介護負担感得点として表すものである。

質問項目を「思わない」の 0 点から「いつも」の 4 点で評価し，合計点数が高

いほうが介護負担感が高いことを示している。在宅群では家族介護者向けに開

発されたアンケート（22項目，総得点 88 点）（表 1）を用いた。施設群では，「患

者さんがいるので，友人を自宅に呼びたくても呼べないと思うことがあります

か」といった家族介護者にしか適用できない質問 3項目を除いた 19項目，総得

点 76点からなる介護職員用アンケート（表 2）を用いた 13)。 

 

3. データ解析 

すべての統計解析は，在宅群と施設群に分けて行った。まず，対象者の基礎

特性を t検定またはχ二乗検定を用いて両群間で比較した。 

介護負担感得点と観察因子との単変量解析には，Mann-Whitney U 検定， 

Spearmanの順位相関ならびに Steel-Dwass 検定を用いた。  

多変量解析は，強制投入法による重回帰分析を用いた。従属変数は主たる介

護者の介護負担感得点とした。説明変数は，当初計画された予測因子である要

介護者の残存歯数，口腔ケアの拒否の有無，歯科受診の有無，食事摂取方法，

つまり経口摂取と経管摂取の別，調整食の要否（在宅群），食事時間（施設群）

に，過去の報告において介護負担感に関連するとされた，要介護度，要介護者

の性別，介護者の性別を加えた。 

解析には，JMP11.0（SAS institute Japan Co.）を使用し，統計学的有意水

準は 5％未満とした。 
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結果 

 

1. 解析対象 

225名（在宅群／施設群：137／88名）の調査対象のうち，調査票がそろわな

かったもの 9 名（在宅群／施設群：8／1 名）を除外し，最終的に，在宅群 129

名（平均年齢 82.6±9.4歳，男／女：42／87名），施設群 87名（平均年齢 83.6

±10.4 歳，男／女：21／66 名，）を本研究の解析対象とした。その主たる介護

者は，在宅群 128名（15名の回答拒否者を除いた平均年齢 48.5±11.1歳，男／

女： 41／ 87名），施設群 24名（平均年齢 38.9±12.0歳，男／女：4／20名）

であった（図 1）。 

解析対象の基礎特性を，在宅群と施設群に分けて表 3 に示す。要介護者の平

均残存歯数は在宅群 9.7±10.1 本，施設群 8.2±9.8 本で，在宅群のうち 92 名

（71.3％），施設群のうち 56名（64.4％）が義歯を有していた。そして， Barthel 

indexは在宅群のほうが有意に高く（p＜0.01），臨床的認知症尺度の評価でも，

認知症がないもしくは軽度なものが在宅群に多かった（p＜0.01）。また，要介

護度が低い者が在宅群に多かった（p＜0.01）。主たる介護者の年齢は，在宅群

が有意に高く（p＜0.01），男女比に有意差は無かった（p=0.09）。介護負担感得

点の平均値は，在宅群では 88 点満点中 27.9 点，施設群では 76 点満点中 11.0

点であった。 

 

2. 在宅群における観察因子と介護負担感との関連（単変量解析） 

在宅群において，残存歯数と介護負担感得点には有意な相関はみられなかっ

た（p=0.17）。また，歯科受診の有無（p=0.20），調整食の要否（p=0.49），経口

／経管摂取の別（p=0.49）ならびに食事時間（p=0.20）と介護負担感得点にも

有意な関連は認めなかった。一方で，口腔ケアの拒否があるほうが，拒否なし

の場合と比べて有意に介護負担感得点が高かった（p＜0.01）。また，Barthel 

Index（p＜0.01）および要介護度（p＜0.01）と介護負担感得点に有意な相関が

みられた（表 4）。 

 

3. 在宅群における口腔健康および摂食に関連する因子と介護負担感との

関連（多変量解析） 

あらかじめ検討した多変量モデル（従属変数：介護負担感得点，説明変数：

残存歯数，口腔ケアの拒否の有無，歯科受診の有無，経口／経管摂取の別，調

整食の要否，要介護度，要介護者の性別，介護者の性別）に説明変数同士の多
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重共線性がないことを確認して最終モデルを決定し，解析した。その結果，在

宅群において，口腔ケアの拒否があること（p＜0.01），調整食が必要であるこ

と（p=0.04），要介護度が高いこと（p＜0.01），要介護者が男性であること

（p=0.01），介護者が男性であること（p=0.04）が，主たる介護者の介護負担感

に関連する独立した因子として同定された。しかしながら，残存歯数，歯科受

診の有無，経口／経管摂取の別については有意な関連は認められなかった（表 5）。 

 

4. 施設群における観察因子と介護負担感との関連（単変量解析） 

施設群において，残存歯数と介護負担感得点には有意な相関は認めなかった

（p=0.89）。また口腔ケアの拒否の有無（p=0.64），歯科受診の有無（p=0.84）

においても有意差は認めなかった。一方で，食事時間が 10～30 分未満の群は，

30 分以上の群と比べて介護負担感得点が有意に高かった（p＜0.01）。また，介

護者が男性のほうが，介護負担感が有意に高かった（p＜0.01）（表 6）。 

 

5. 施設群における口腔健康および摂食に関連する因子と介護負担感との

関連（多変量解析） 

あらかじめ検討した多変量モデル（従属変数：介護負担感得点，説明変数：

残存歯数，口腔ケアの拒否の有無，歯科受診の有無，経口／経管摂取の別，食

事時間，要介護度，要介護者の性別，介護者の性別）に説明変数同士の多重共

線性がないことを確認して最終モデルを決定し，解析した。その結果，施設群

において，残存歯数が多いこと（p=0.01），食事摂取の方法が経口摂取であるこ

と（p=0.04），食事時間が 30 分未満であること（p＜0.01），要介護度が高いこ

と（p＜0.01），介護者の性別が男性であること（p＜0.01）が，主たる介護者の

介護負担感に独立して関連する因子として同定された。口腔ケアの拒否の有無，

歯科受診の有無ならびに要介護者の性別は，介護負担感と有意な関連は認めら

れなかった（表 7）。 

 

考察 

 

本研究は，要介護高齢者の口腔や摂食に関連する要因と主たる介護者の介護

負担感を調査し，交絡の影響を加味してその関連を明らかにした初めての研究

である。 

在宅群においては，口腔ケアの拒否があること，調整食が必要であることが，

介護負担感に有意に関連する可能性が示された。口腔ケアに拒否行動を示す高

齢者は，他の介護にも拒否行動を示している可能性が高い。Taemeeyapradit ら
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（2014）は，認知症の周辺症状のうち攻撃性や脱抑制が介護拒否につながり，

最も介護者への負担が大きいことを報告している 13)14)。また，梶原ら（2012）

は認知症高齢者の家族介護者では，認知症の周辺症状である易怒や異常行動の

有無，興奮が介護負担感を高めることを明らかにしている 14）15)。口腔ケアの拒

否行動は，このような認知症の周辺症状が顕著な高齢者に起きやすかった可能

性がある。 

摂食に関する要因と介護負担感について，榎ら（2013）は，在宅介護では経

管摂取に比べて家族と同じ普通食や調整食を用意している経口摂取のほうが，

介護負担が高いと述べている 8)。また，普通食，特別食，経鼻胃管，胃ろう，経

口経管併用の 5 群で介護負担感を比較した結果，普通食，特別食ならびに経口

経管併用群の介護負担感が高いという報告もある 16)。在宅介護においては，経

口摂取であることの他，食事を家族と別に用意しなければならないことが負担

となっている可能性も考えられるが，過去の報告では交絡の調整が行われてい

ないため，経口／経管摂取の別と調整食の要否のどちらが介護負担感に関連す

るかは明らかでない。本研究では，経口／経管摂取の別を説明変数に入れた多

変量解析において，調整食の要否が介護負担感に有意に関連していることを示

した。これにより，在宅で介護を行う家族にとって，安全で食べやすい食事を

作ることが負担になっている可能性が示唆された。ただし，本研究では在宅群

の経管摂取は 129 名中 5 名とわずかであり，さらに対象数を増やした検討が必

要であろう。 

施設群においては，食事摂取の方法が経口摂取であること，食事時間が 30分

未満であることが介護負担感に有意に関連する独立した因子であった。 経口摂

取のほうが，経管摂取に比べて有意に介護負担感が高く，これは先に述べた榎

ら（2013）の結果とも一致する 8)。経管摂取には一定の介護技術が必要ではある

ものの，比較的準備や片付けが容易で，特に専門的教育を受けた介護職員の介

護負担感は低かった可能性が考えられる。一方経口摂取は，食事の姿勢や一口

量にも注意しながら見守りや食事介助を行い，誤嚥や窒息のリスクにも配慮が

必要である。また，施設では一人の介護者が複数の食事介助を行うこともしば

しばであり，高齢者の状態に合わせた個別の介助が必要なことが介護負担感を

大きくしているかもしれない。 

また，食事時間が 30 分未満のほうが 30 分以上に比べて，介護負担感が大き

かった。本研究では，施設群 87 名のうち 12 名が経管摂取で，その全員の食事

時間が 30分以上であった。そのため，食事時間と経口／経管摂取の別が交絡し

ている可能性を考え，両者を多変量解析の説明変数とした。その結果，両者が

独立して介護負担感に関連するという結果がもたらされた。食事時間が短い高

齢者には，介護者の指示を待たずに早食いや詰め込みを行うといった問題がみ
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られた可能性が考えられる。今後は，これらの要介護者の特徴を摂食行動から

詳細に調査する必要がある。 

また施設群では，残存歯数が多いほうが介護負担感が高かった。残存歯数と

介護負担感の関連は過去に報告がなく，その解釈は難しい。施設では介護職員

による口腔ケアが実施されており，残存歯数の多い高齢者の口腔ケアは，残存

歯が少ない場合と比較して負担が大きいことが臨床実感から予想される。しか

し，口腔ケアの負担の多寡が介護負担感に関連するかどうかは明らかでなく，

推測の域を出ない。多変量解析において，未知の交絡因子が存在している可能

性も考えられるため，さらなる検討が必要であろう。 

在宅，施設両群において，歯科受診の有無と介護負担感に有意な関連は見ら

れなかった。本研究では歯科受診の目的が明らかでない場合が多く，受診目的

によって分類することは困難であった。介護負担感の軽減には，訪問看護や介

護ヘルパーによる実質的な介護作業量の軽減のみならず，介護方法の指導や介

護知識の教育，ならびに相談に応じるなどの精神的サポートが有効であるとさ

れる17，18、19)。このことから，歯科においても，口腔ケア方法の指導や誤嚥性肺

炎に関する教育，咀嚼機能や摂食嚥下機能と安全な食事との関係についてサポ

ートすることができれば，介護負担感の軽減に貢献できる可能性がある。今後

は，専門家による口腔ケアや口腔衛生指導，摂食嚥下リハビリテーション，急

性症状の治療など，歯科の様々な介入が介護負担感にどのように影響するかを

明らかにする介入研究を行う必要があるだろう。 

在宅群，施設群ともに，男性介護者のほうが介護負担感は大きかった。これ

までに介護負担感の性差に関する報告は少なく，一定の見解は得られていない

が，アメリカでは，Zarit らが女性介護者のほうが男性介護者よりも介護負担感

が高いことを報告している 6)。また，スペインの研究チームは，男性介護者より

も女性介護者のほうが介護負担感が高い可能性を指摘してはいるものの，同時

に文化的背景も考慮する必要があると述べている 20、21)。日本の，特に高齢世代

においては，介護に必要な食事の用意や家事全般に男性のほうが不慣れである

ことが容易に考えられる。このような文化的背景や慣習が影響した可能性は大

いに考えられる。また施設群においては，男性介護者に身体的負担の大きい介

護が集中している可能性も考えられる。今後は，個々の介護者が介護に携わる

時間や具体的な介護内容を調査し，実際の介護量を加味して介護負担感の性差

を検討する必要がある。 

過去に介護負担感と関連がある因子として，介護者の抑うつ状態 22）やストレ

ス耐性などの精神的健康状態 23)および身体的健康状態 22，24）が報告されている。

しかし，これらの報告はいずれも横断調査であり，その因果関係については明

らかではない。そのため本研究では，アンケートの回答負担を軽減し回収率を
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上げること，介護者の中にはこれらの要因について回答することに抵抗を感じ

るものが多いという現場の声を受けたことを重視し，調査を行わなかった。今

後は，縦断調査により介護者の精神的・身体的健康状態と介護負担感との因果

関係を明らかにすることが望まれる。 

本研究は，口腔や摂食に関連する因子が介護負担感に関連がある可能性を示

した重要な結果を得たが，横断調査であるがゆえ，その因果関係は十分明らか

にはならない。今後は追跡調査を継続し，口腔内や摂食状態の変化にともなっ

て介護負担感がどのように変化するのか，その因果関係を検証する必要がある。 

 

 

結語 

 

在宅療養中および施設入所中の要支援・要介護高齢者を対象にした本研究で

は，実質的な介護負担量を基に決定されている要介護度を説明変数に入れて調

整した多変量解析モデルにおいても，口腔や摂食に関する要因が，介護負担感

に関連する可能性を示した。 

1. 在宅群では，口腔ケアの拒否があること，調整食が必要であることが，主

たる介護者が感じる介護負担感の程度に関連していた。 

2. 施設群では，残存歯数が多いこと，食事摂取の方法が経口摂取であること，

および食事時間が 30分未満であることが，主たる介護者が感じる介護負担

感の程度に関連していた。 
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図表の説明 

 

図 1 サンプリングの流れ 

 

 


