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【目的】認知症のある高齢者を介護する家族の介護負担と睡眠に関する研究の

動向を明らかにし、研究課題を見出すことを目的とした。

【方法】認知症のある高齢者を介護する家族の介護負担感および睡眠の質に関

する文献を網羅し、システマティックレビューによりエビデンスレベルを分類

した。

【結果】抽出された 11 件の文献のエビデンスレベルはⅢ～Ⅳ b であり、そのう

ち、介入研究は 2 件であった。睡眠状況と介護負担感の関連を検討した文献は

3 件であった。そのうち 2 件は被介護者の睡眠と介護負担感との関連性を論じ、

残る 1 件は主介護者の睡眠と介護負担感との関連性について検討されていた。

【結論】レビューの結果、介護負担と睡眠の質との関連性について論じた文献

が少ないことが明らかとなり、今後研究を集積していく必要性が考えられた。

また介護負担感と睡眠のどちらも抑うつ状態と関連する傾向が見出され、睡眠

障害へのアプローチの必要性が示唆された。

　キーワード：認知症，高齢者，家族介護者，介護負担感，睡眠
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Ⅰ．はじめに
介護負担に関する研究は 1963 年の Grad ら

による研究に始まり 1）、1980 年代の欧米諸

国の高齢化とそれに伴う介護に関する問題の

から、Zarit らによって「介護負担感」とい

う概念が提唱され、「親族を介護した結果、

身体的、精神的健康、社会生活および経済的

状況に関して被った被害の程度」と定義された。

介護者の睡眠障害の有訴率は一般より高

く、佐藤らは「在宅介護をしている家族の睡

眠は理想から大きく離れている」と述べてい

る 3）。被介護高齢者の介護は、昼間に留まら

ず夜間にまで及び、廣瀬らは介護行為が家族

介護者の睡眠の質に直接的影響を与えている

ことを指摘した 4）。石井らは就寝時刻の遅延、

睡眠時間の短縮、中途覚醒などの訴えが多く、

また介護者の高齢化に伴い、寝付きにくく、

覚醒しやすい浅眠の特徴があることを明らか

にし 5）、特に認知症患者を介護する家族は、

男女ともに睡眠障害を有する傾向が見られ、

介護者の約半数以上が睡眠障害を経験してい

ると言われている 6,7）。すなわち、認知症患

者を介護することは介護者の睡眠の質を悪化

させるばかりでなく 7）、不眠症に伴う生活習

慣病やうつなどの精神疾患、さらに自殺にも

派生し得る危険因子であると言える 8~12）。ま

た介護者の睡眠問題はケアの質の低下招くこ

とが考えられ、被介護高齢者への心身の負担

にも繋がる。すなわち介護負担に伴う睡眠問

題は介護者と被介護高齢者の双方にとって重

大な問題であり、適切なアプローチによる改

善は喫緊の課題であると言える。

　したがって本研究では、介護負担および睡

眠障害に伴う心身への負担軽減のためのケア

を見出す一助として、認知症高齢者を介護す

る家族の介護負担感と睡眠との関連性に着目

し、その研究の動向と課題を明らかにするこ

とを目的とした。

Ⅱ．方　法
1．論文の抽出方法
データベースを用いた文献検索を実施し

た。

日本国内文献の検索には医中誌 web（1983

～ 2015 年）、CiNii（1966 ～ 2015 年）を使用

し、キーワードには「介護」、「負担 or 負担

感 or 介護負担感」、「介護者 or 介護家族 or 家
族介護者」、「睡眠 or 睡眠障害 or 不眠症」、「高

齢者」及び「認知症」を用いた。

　海外文献の検索には PubMed（1842 ～

2015 年）を使用し、キーワードには「care」、
「“burden” or “caregiver burden” or “burden of 
care”」、「“caregiver” or “family caregiver”」、 
「“sleep” or “sleep disorder” or “insomnia”」、
「“elderly” or “aged” or “older”」、「dementia」
とした。さらに過去のシステマティックレビ

ューを検索するため、キーワードに「CDSR」
を加え Cochrane Library に登録されている文

献の検索を行った。

除外基準は①系統的文献レビュー以外の総

説や解説、②会議録、③症例報告、④要介護

高齢者の年齢が不明である研究、⑤被介護者

が 60 歳未満である研究とした。

2．論文の分析方法
　抽出された論文ごとに研究デザイン、著者、

刊行年、対象協力者（調査機関、人数など）、

方法、評価法、結果、エビデンスレベルをま

とめた。またエビデンスレベルの分類は、医

療情報サービス Minds が提供する「診療ガ

イドライン作成の手引き 2007」（表 1）を参

考に実施した 13）。

Ⅲ．結　果
1．検索結果
　2015 年 7 月 9 日に検索を行い、各キーワ

ードで得られた検索結果を表 2 にまとめた。

上述の除外基準に従ってスクリーニングを行

表 1 エビデンスレベル分類 

エビデンスレベル 分類基準

Ⅰ システマティックレビュー/RCT のメタアナリシス 
Ⅱ 1 つ以上のランダム化比較試験による 
Ⅲ 非ランダム化比較試験による 
Ⅳa 分析疫学的研究（コホート研究） 
Ⅳb 分析疫学的研究（症例対照研究・横断研究）

Ⅴ 記述研究（症例報告やケースシリーズ）

Ⅵ 患者データに基づかない、専門委員会や専門家個人の意見 

表 1　エビデンスレベル分類
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った結果、最終的に 11 件の論文が抽出され

た。なお、Cochrane Library に登録されてい

るシステマティックレビューおよびメタアナ

リシスは該当しなかった。これらの論文につ

いてまとめたアブストラクトフォームを表 3
に示す。
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2．各論文のエビデンスレベル
「診療ガイドライン作成の手引き 2007」に

基づきレベルを分類した結果、レベルⅠとレ

ベルⅡに該当する文献はなく、レベルⅢが 2
件、レベルⅣ b が 9 件であった。

3．対象者の特性
家族介護者については、その平均年齢は

60 歳以上の研究が 4 件であり、60 歳未満の

研究は 3 件であった。残る 3 件については記

載されていなかった。性別は 1 件のみ女性を

対象としていたが、その他の研究についても

女性の割合が高かった。

被介護者については、11 件のうち 4 件は

認知症高齢者を対象とした研究であり、3 件

は認知症の有無について比較した研究であっ

た。認知症のない高齢者を対象とした研究は

1 件のみであり、特に健康状態を定めていな

い研究は 3 件であった。

4．方法
アンケートによる調査は 2 件、インタビュ

ーによる調査は 3 件であった。機器測定（腕

式アクティグラフ、デジタル式握力計）を実

施した研究は 2 件であり、介入研究（テレビ

電話による定期的な連絡、老人クラブ等でセ

ルフケア及び健康維持に関するサポート）を

実施した研究は 2 件であった。公表されたデ

ータを二次分析した研究は 2 件であった。

5．評価指標
5.1　調査項目

介護者側は、年齢、性別、学歴、人種、

職業、被介護者との続柄、介護協力者の

有無、主観的健康状態、介護期間、治療

中の疾患の有無と病名、服用している薬

の数、利用している介護サービスの種類、

居住状態、1 日の総介護時間、介護負担感、

抑うつ状態、睡眠の質などが調査された。

被介護者側は、年齢、性別、学歴、人種、

配偶者の有無、日常生活能力（ADL）と

自立度、要介護度、治療中疾患、認知症

の周辺症状（以下、BPSD）などが調査さ

れた。

5.2　評価尺度

介護負担感を評価する尺度について、

Zarit Burden Interview（ZBI）が 7 件（ そ

の う ち J-ZBI-8 が 1 件 ） で 最 も 多 く、

Relatives’ Stress Scale（RSS） は 1 件、

Screen for Caregiver Burden（SCB）は 1 件

であった。

家族介護者の睡眠評価は 11 件のうち 8
件で実施されていた。睡眠評価の方法と

して、ピッツバーグ睡眠質問表（以下、

PSQI）を用いた研究は 2 件であり、睡眠

障害リスト（Sleep Disturbances Inventory）
を用いた研究、アクティグラフ及び睡眠

日記で睡眠の状況を測定した研究がそれ

ぞれ 1 件ずつであった。残る 4 件は聞き

取りで家族介護者の睡眠時間を収集した

ものであった。

抑うつの評価尺度を用いた文献は 8 件

であった。そのうち、Geriatric Depression 
S c a l e（G D S - 1 5） と T h e  C e n t e r  f o r 
Epidemiologic Studies Depression Scale 
（C E S - D）、B a c k  D e p r e s s i o n  S c a l e
（BDI） が そ れ ぞ れ 2 件 で あ り、

Self-rating depression scale（SDS）、Quick 
Inventory of Depression Symptomatology
（QIDS）、Montgomery-Aasberg depression 
rating scale（MADRS）がそれぞれ 1 件ず

つであった。

　介護者の健康を評価する尺度は、11 件

の研究のうち、4 件で用いられていた。

そ の う ち、General Health Questionnaire
（GHQ）が 2 件、健康関連 QOL 評価尺度

（SF-36）を用いたものが 1 件であり、そ

の他の 1件は自己申告による評価であった。

6．結果
6.1　家族介護者の睡眠

家族介護者の睡眠に関する研究は 7 件

であり、家族介護者の睡眠障害の関連要

因として介護負担感、夜間介護行為及び

介護期間、抑うつ症状が指摘された。ま

た介護負担軽減を目的とした介入研究で

は、週 1 回 30 分程度のテレビ電話を用い

た家族介護者および被介護者との定期的
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な面接が行われ、未介入群と比較して、

家族介護者の睡眠時間の有意な改善が報

告されていた 23）。家族介護者の個別的ニ

ーズに合わせたサポート（情報提供、介

護技能訓練、問題解決、ストレス管理、

電話など）を提供した研究では、6 ヵ月

間の介入によって介護者はより良い健康

（自己評価）、心身的健康、睡眠の質、及

び介護負担と悩みの軽減が報告されてい

た 16）。

6.2　家族介護者の介護負担感

家族介護者の介護負担感の関連要因に

ついて、介護者では性別、抑うつ症状 15-18）、

総介護時間 14）、介護協力者の有無 14）、主

観的健康感 14, 16）が指摘されていた。被介

護者では、睡眠障害 17）、睡眠潜時の延長

および認知機能 19）、BPSD と生活機能の

低下 20）が関連していた。介護負担感と睡

眠の関連を示した 3 件のうち、家族介護

者の睡眠状況と介護負担感の関連につい

て論じた研究が 1 件であった 14）。

Ⅳ．考　察
本研究は介護負担感と睡眠の関連について

システマティックレビューを行った。抽出さ

れた文献から、介護そのものが家族介護者の

心身に影響を及ぼす傾向が見出された。

1.　研究の動向

　検索の結果、該当した文献は 11 件であ

り非常に少なかった。また「診療ガイド

ラインの手引き 2007」に基づくエビデン

スレベル分類の結果、質が高いとされる

研究は少なく、今後集積していく必要性

がある。

2.　家族介護者の特徴

介護者の傾向として女性の割合が高く、

また女性は男性より介護負担感が高い傾

向が見出された 14,24,25）。また介護者の年

齢と介護負担感の関連については異なっ

た結果が報告され、主介護者が後期高齢

者の場合、介護負担感が有意に低かった

こと 14）と、加齢に伴って介護負担感が増

加する報告も見られた 27,28）。一方、介護

者の年齢が低いほど介護負担感が高いと

報告した研究が見られた 26）。年齢との関

連性については今後更に詳細な検討が必

要であろう。

介護者と被介護者と関係では、配偶者

の介護負担感がより高いとの報告が見ら

れた 14,29）。判田らは高齢である介護者の

多くは抑うつ度が高く、心身疲労の状態

にあることを報告し 31）、また安田らは主

介護者の介護負担感が高いほどに主介護

者の抑うつが高いことを報告した 23）。す

なわち主介護者が高齢の配偶者である場

合には抑うつである可能性が高く、抑う

つ改善のための介入の必要性がある。

3.　介護負担感と関連する要因

本研究で用いた文献では介護負担感と

抑うつとの関連性が見出された 15,17,18,30）。

また睡眠障害と抑うつとの関連性につい

ても指摘されており 30）、他の文献でも睡

眠障害の関連要因として抑うつと不安が

挙げられている 32,33）。堀田らは介護負担

感が睡眠障害の主な要因であることを報

告した 14）。これは介護負担感と睡眠障害

との関連性を示唆する内容であり、介護

負担感軽減のために睡眠へのアプローチ

が重要となる可能性が考えられる。介護

負担感、抑うつおよび不安、睡眠障害は

自殺と関連することが指摘されているこ

とからも 12,34）、適切なアプローチ方法を

講じることは急務である。

また介護負担感の関連要因として被介

護者の睡眠時間が示唆されており 17,19）、

被介護者の睡眠障害もまた介護負担感に

影響を及ぼす可能性が考えられる。睡眠

障害は健康な高齢者であっても起こり

得る現象であり、特に認知症患者では約

44％に観察されたという報告がある 35）。

加えて認知症高齢者の介護そのものが介

護負担感と関連することから 15,20）、被介

護者の認知機能及び認知症の周辺症状が

介護者の心身への悪影響に繋がっている

可能性がある。

しかし本研究で抽出された文献では、

睡眠と介護負担感の関連性を論じた研究

は 1 件のみであり、また認知症について
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検討した文献は該当しなかったため、今

後家族介護者の介護負担感と睡眠状況の

関連、および認知機能の影響についてよ

り詳細に検討していく必要性がある。

その他に介護負担感と関連した項目と

して、介護者では主観的健康感 14,16）、1
日の総介護時間 14）、別居している家族か

らの支援が報告された 14）。主観的健康感

について、安田らは介護負担感およびコ

ーピングとの関連性について報告してお

り 36）、また岡林らはストレス対処（コー

ピング）と燃え尽きの関連性を報告し 37）、

介護負担感について評価を行う場合スト

レス反応の評価も必要であることを指摘

した。介護に伴うストレスへのコーピン

グ能力は周囲からの働きかけ次第で変容

することから 36）、介護負担感の関連要因

を検討する際に取り入れることで介護負

担感を軽減できる一助となる可能性が考

えられる。1 日の総介護時間は、家族介

護者自身の自由時間、休息時間などが確

保できなくなるため、主観的介護負担感

が高くなると考えられた。同様に別居し

ている家族からの支援は 1 日の総介護時

間の短縮につながることからも、介護時

間を短縮させるための方策が介護負担感

の低減につながる可能性がある。

被介護者において介護負担感と関連し

ていた項目は、生活機能 14、20）、教育歴 17）

が報告された。生活機能について、牧迫

らは「被介護の日常生活能力や基本動作

能力は介護負担感に影響を与える一因で

ある」と述べている一方 38）、上村らは「被

介護者の心身機能及び日常生活動作能力

は必ずしも介護負担感の関連要因ではな

い」と述べている 39）。このように被介護

者の生活機能と介護負担感との関連性に

ついては一致した見解には至っておらず、

今後も検討の余地がある。教育歴につい

て、Oscar らは「介護者と非介護者の教

育歴は介護負担感に関連する」と報告し

たことから 17）、両者の教育歴についても

着目する必要性がある。

Ⅴ．結　論
レビューの結果、介護負担と睡眠の質との

関連性について論じた文献が少ないことが明

らかとなり、今後研究を集積していく必要性

が考えられた。また介護負担感と睡眠のどち

らも抑うつ状態と関連する傾向が見出され、

睡眠障害へのアプローチの必要性が示唆され

た。その他介護負担感と関連する項目として、

介護者においては性別、主観的健康感および

コーピング、1 日の総介護時間、介護の協力

者の有無、教育歴が見出され、非介護者にお

いては認知機能、生活機能、教育歴が見出さ

れた。これらを明らかにすることで介護負担

感低減につながるアプローチが講じられる可

能性が考えられた。
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