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家族介護者の QOLに関する日中比較

一介護実態と介撞肯定感の分析ー
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中国研究機関 広東医学院看護学校

共同研究者 ヌs国立、朱美玉.楊材、郎商清‘方文

要旨

本研究の目的は、家族介護者の QOLに関連する要因を日本と中国との比較において明らかにした。

調査対象者は日本(愛媛県M市)と中国(広東省T市)の介護者及び要介護高齢者の 200ケースである。

調査項目は介護実態と介護に対する認識(介護肯定感、生活満足感、家族機能、介護対処行動)であり、デ

ータは差の検定、相関係数、 χ2検定を行い統計的に分析した。その結果、介護者の平均年齢は、日本 63.1

歳、中国 48.8歳で、要介護高齢者の平均年齢は日本 80.4歳、中国 72.4歳であった。厚生省の寝たきり判定

基準では、 Cランクが日本 52.8%、中国 36.1%で、介諮期間は中国より日本の方が長期にわたっていた。さ

らに家族の平均人数は日本 3.2人、中国 4.8人で日本、中国ともに女性介護者が多かった。しかし中国では

男性介護者が多く約 40%を占めていた。介護者の健康状態は中国に比べて日本の方が悪かった。介護者の介

護肯定感、生活満足感、介護対処行動は両国間に有意差はなかったが、家族機能は中国の方が日本より有意

に高かった。これらのことより、日本の介護は長期化、重介護化、老老介護化していること、中国は家族機

能を生かした役割分担の中で介護が行われていることがわかった。

KeyWords 家族介護、生活満足度、介護肯定感、介護対処行動、家族機能、日・中比較

緒言:

人口の高齢化は世界的な現象であり、日本は他国に比べて類をみない速さで高齢化率が上昇しており、

2000年は 17.5%であったのが 2005年には 26.5%になると推計されている 1)。加齢は慢性疾患や後遺症な

ど種々の健康問題を惹起させ、介護を要する状況に陥りやすくなる。今日、日本は高齢者介護が大きな問題

となっており、政策的、行政的および家族・個人的対応が問われている。

本来、介護は家族機能の一部であり家族の役割であった。しかし、経済発展や産業構造の社会的変化は家

族変動をもたらし、さらには少子高齢化という人口学的要因とともに核家族化の趨勢が強まり、家族観や結

婚観、家族機能に対する意識の変化がおこっている。それゆえ、今まで家族が果たしてきた扶助機能:高齢

者介護は、家族だけでは十分に維持できない状況となっており、介護が社会的責任のもとで専門職によって

補われつつある。要介護高齢者や家族に対するサービス提供は、よりよい質や量のあり方が求められている。

家族介護者のQOLに関する研究は、1980年代以降、介護負担の実態やその軽減に視点が向けられてきた 2)。

その反面、 1990年代からは介護経験には負担以外にも多様な側面があると考えられ、介護によって得られる

喜びゃ満足感、充実感などの肯定的側面 3)に研究が及ぶようになった。

本研究は、介護実態や介護の肯定的側面を測定し、家族介護者の生活の質を検討する。

また本研究は、同じアジア圏に位置し、宗教・文化的に深いつながりをもっ近隣国家:中国との比較研究

において、国際的視野で家族介護の課題を追究するものである。中国もすでに高齢化社会に突入しており

(1990年、 60歳以上の高齢化率 8.58%4))、この研究成果は両国間に多大な貢献をもたらすと考える。

対象と方法:

調査は日本:愛媛県M市とその周辺地区、中華人民共和国(以下中国と表す):広東省T市とその周辺地区

の要介護高齢者と主介護者に実施した。調査対象は、日本 :M市 89ケース、中国 :T市 111ケースの合計

200ケースであった。両地域ともに市部は都市化しているが周辺地区には農村地域が含まれている。愛媛県
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M市は訪問看護ステーション、在宅介護支援センターの利用者に調査を依頼した。広東省T市では病院を退

院した患者のなかから自宅介護が必要と看護婦が判断した者に対して調査を依頼した。調査表は介護者用と

要介護高齢者用で構成した。介護者に対する項目は介護実態、家族機能、介護対処行動、介護肯定感、生活

の満足度である。家族機能は SmilksteinG5) ，の家族機能尺度を用いた。介護対処行動は和気、岡林の介護

対処行動を参考に 6)7)、また介護肯定感は楼井の尺度 3)、生活満足度はVAS法を用いた 8)。これらの尺度
はすでに信頼性・妥当性が明らかにされている。要介護高齢者用は性、年齢、疾病・症状、厚生省の寝たき

り判定基準 9) を調査項目とした。中国版の調査表は日本語版を中国語に訳し、さらにそれを日本語訳し、

両調査表の表現内容が同ーとなることを確認した。この検討は中国語を母国語とする中国側調査者とともに

行った。調査は面接による聞き取り調査を実施した。日本での調査は大学院生と研究者でおこなった。中国

側の調査は現地での説明会を 2回開催し、そのうち 1回は調査する看護職 11名に対して調査目的と方法、

調査項目について説明した。調査方法は病院勤務の看護職が居宅訪問し、聞き取り調査した。両国共に調査

に要した時間は 1ケース 100分であった。調査期間は平成 13年9月~平成 14年2月である。分析は SPSS

10.0Jを用いた。

結果:

1.介護者と要介護高齢者の背景

表1に日本と中国の介護者と要介護高齢者の背景を示す。介護者の性別は両国ともに女性が有意に多かっ

たが、中国では男性介護者が 38.5%であり、日本の 13.5%に比べて多かった。介護者年齢は日本 63.1(::1: 13.2) 

歳、中国 48.8(::1:15.7)歳で、日本は中国に比べて有意に高かった。 年齢分布では日本の介護者は 60"'79歳

が約 60%を占め、中国では 50歳未満が 59%と最も多く、 60"'79歳は約 31%であった。介護期間の平均は、

日本 6年 1ヶ月で、中国の 1年 10ヶ月よりも有意に長期化していた。介護がおこなわれる家族の構成人数

は日本が 3.2(土1.5)人であり、中国は4.8(土2.7)人で、日本に比べて中国の家族人数が有意に多かった。

介護者に介護を受けている要介護高齢者の性別の割合は両国ともほぼ同率であった。介護を受けている高

齢者の年齢は日本が80.4(土9.0)歳で、中国の 72.4(土6.3)歳に比べて有意に高かった。年齢分布では日本は

80歳以上が 56.3%で最も多く、中国は 70歳台が 44.5%で最も多かった。厚生省の寝たきり判定基準による

比較では日本は Cランクが 52.8%を占め、中国の 36.1%より多く、日本の要介護高齢者の寝たきり度は中

国に比べて有意に高かった。また、日本は J、a、bランクが 19"'10%であったのに比べて、中国は各ラン

クがほぼ20%の同一割合であった。さらに、高齢者が要介護状態となった主な疾患の第 1位は両国とも脳卒

中であった。第二位は日本では痴呆、中国では高血圧であった。

2.介護の内容及び介護者に対するサポート状況

表2に介護内容と介護者へのサポート状況を示す。排?世介助では日本のオムツ介助率 (59.3%)が中国に

比べて有意に高く、また中国のトイレ介助率 (54.3%)は日本に比べて有意に高かった。戸外散歩介助は中

国の介助率 (37.3%)が日本に比べて有意に高かった。また、中国では介護者の 94.6%が要介護高齢者の話

し相手をしており、日本より有意に高かった。家事は両国とも介護者がおこなっていたが、中国では介護者

が家事をしていない割合が 27%あり、日本に比べて有意に高かった。介護内容で両国間に差がなかった項目

は食事介助、入浴・身だしなみ介助、歩行介助、車椅子介助であった。介護者へのサポート状況は、中国で

は介護代替者を約 95%が持っており、日本の 75%より有意に多かった。また自由時間があると応えた介護

者の割合は中国が 76.6%で、日本の介護者の 47.7%より有意に高かった。介護情報の提供者の有無、相談相

手の有無、経済的余裕の有無は両国に差はなかった。

3.介護者の健康状態

介護者の健康状態を表 3に示す。現在、病気を持っている介護者は日本が 55.1%と中国に比べて高く、ま

た腰痛や肩こり、関節痛など何らかの症状があると応えた介護者も、日本が 68.5%と中国に比べて高かった。

介護者の受診率は約 50%"'60%程度で、両国とも同様な傾向を示した。健康状態の比較では、両国に差がみ

られ、健康状態をょいと応えている介護者は中国に多く、悪いと応えている介護者は日本に有意に多かった。

4.介護サポート資源

介護資源の利用は、日本では 60名 (70.1%)が何らかの社会資源を利用していると応えており、中国は
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利用していないと応えている者が 63名 (56.8%)で、両国に有意な差がみられた。中国は介護サポート資源

として親族及び家族が雇用している家政婦をあげており、看護婦を利用している者もわずかにみられた。日

本では在宅ケアサービス資源が介護代替者としてあげられており、その種類は訪問看護、ディケア、ホーム

ヘルプなど約 10種類に及んだ。

5.介護者対処行動の比較

介護者対処行動とは、「家族介護者が要介護高齢者の介護を在宅で引き受けていることで生じる介護上の

様々なストレスに対して介護者がとっている意図的な行動」を言う。対処行動にいたるプロセスには「介護」

をどのように認知するかが影響する。両国の介護を取り巻く社会・文化的要因がこの認知に影響すると考え

た。そこで、介護者対処行動の因子分析から両国の介護者の対処行動を比較検討した。その結果を表 4に示

す。日本では介護者対処行動として 3因子が抽出された(負荷量.40以上を採用)。第一因子は優しく真心を

こめて接するなどの 11項目からなり、「接近」因子とした (α係数 =.84)。第二因子は意識的に自分の時間

を持つ、気晴らしや気分転換をするなどの4項目からなる「回避J因子で (α係数 =.82)、第三因子はお世

話に役立つ情報を集める、家族や周りの人たちに協力をたのむなどの 4項目からなる「問題解決J因子であ

った (α係数 =.66)。中国の介護者対処行動も日本と同様に 3因子が抽出された。第一因子はとにかく精一

杯頑張ってお世話する、お年よりの気持ちを尊重するなど 11項目からなる「接近」因子であった (α係数

=.92)。第二因子はお年よりを世話する人達と励まし合う、お世話に役立つ情報を集めるなどの 5項目から

なる「問題解決」因子である (α係数 =.77)。第三因子は友人とあって気分転換を図るなどの 4項目からな

る「回避J因子であった (α係数 =.85)。

介護者の介護対処行動は両国ともに同様の因子が抽出され、介護対処行動は「接近J、「回避j、「問題解決」

であり、この結果は和気の先行結果とも一致していた 6)。抽出された介護者の対処行動因子は国をこえて一

致していたが、因子の順位は日本が「接近J‘「回避」、「問題解決」であったのに比べて中国は「接近J、「問

題解決」、「回避」であった。

6.介護肯定感と介護生活の満足度 (QOL)との関連

表5は両国の介護肯定感、生活満足度、家族機能、介護対処行動の平均値の比較である。介護肯定感は両

国に差はなかった。生活満足度は中国より日本がやや高い傾向を示したが有意ではなく、介護対処行動も両

国に差はなかった。家族機能は中国が日本より有意に高かった。また、表6は介護肯定感と各項目との相関

をみたもので，介護肯定感に関連する要因は両国共に生活満足度と介護対処行動であった。

考察:

1)日本のM市と中国のT市における介護状況の比較

本調査で特徴的であったのは第一に要介護高齢者の状態であった。中国の要介護高齢者の年齢は日本より若

く、日本に比べ寝たきり度のCランクが少なく、介護期間が日本の約 6年であることに比べて約 2年と短か

った。このことは中国では i1日中ベットで過ごし、排?世、食事、着替えにおいて介助を要する段階Jにまで

介護を必要としていない状況、いいかえれば介護が長期化、重介護化していない状況にあることが推察された。

また、要介護状態となった要因の第一位は脳血管障害であることは共通していたが、日本では痴呆が第二位

で要介護高齢者の超高年齢化とともに、寝たきり、痴呆が日本における介護問題であることが確認された。こ

の要介護高齢者の状況は介護内容にも反映されていた。表 2に示すように日本に比べて中国では排世介助は

トイレ誘導が主な内容であり、戸外散歩や話し相手が高くあがっており、介護内容は比較的軽度であった。

両国の介護内容はかなり異なっている状況にあった。

次の特徴は介護者と介護者を取り巻く状況である。介護者の年齢は中国が若く、男性介護者が日本に比べ

て多かった。介護の代替者や自由時間は日本に比べて中国の介護者の多くがもっており、介護の代替者やサ

ポート資源として中国では親族をあげていた。この状況は家族構成人数が日本の 3人に比べて約 5人と多い

ことによる 10)ものと考えられ、中国では家族内で男性も含めて介護者役割を緩やかに分担をしながら介護を

行っているのではないかと推察された。

さらに、中国と日本の介護を取り巻く状況で異なる点は介護者の家事担当である。中国の介護者の 3割が

家事をしていなかった。また介護サポート支援として私的に雇用している家政婦があがっていた。これらの
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ことから、家族機能の考え方など社会・文化的な違いがみられ、中国では家族人数も多いことから、介護者

が家事と介護の両立負担から解放されていると推測できた。日本の介護者が家事と介護を両立させるなかで、

心身の負担感が増大していく状況とは大きく異なっていた。このことは介護者の健康状態の比較の中にも現

れている。日本の介護者の有病率や症状の出現率は中国に比べて高く、介護者の健康状態が悪いことからも

伺える。

2)介護の認識 ー肯定感・生活満足度・介護対処行動・家族機能ー

介護者の介護への対処行動は両国の社会状況や文化的要因の影響をうけると予測したが、抽出された対処

行動は両国とも同じであった。しかし、対処行動の出現順位は異なっていた。「接近Jが第一因子であること

は両国に共通していたが、日本では第二因子が気分転換などの「回避」、そして「問題解決Jであった。中国

では第二位に「問題解決J、そして「回避Jであった。このことは日本の介護者が気分転換の対処行動を中国

の介護者より多く行っており、その背景には介護の長期化・重介護化による介護状況の厳しさがあり、その

ための対処行動と言える。

介護肯定感、介護対処行動、生活満足度、介護対処行動は両国に差はなかった。家族機能は中国が高かっ

た。家族機能の高さは中国の家族構成人数が多いこと、男性も介護担当していること、さらに介護代替者や

介護者の自由な時間、相談相手が多いなどの結果から説明することができる。介護肯定感に関連する要因は

生活の満足度と介護対処行動であった。両国ともに介護対処行動は介護肯定感と高い関連を示していた。両

国の介護者の QOLを高める支援として介護肯定感、介護対処行動に対する働きかけが有効であることが示

された。

以上の比較検討から中国の介護状況はまだ介護が社会問題化する以前の状況にあり、家庭の中で家族機能

を十分に活用していることがわかった。一方日本では、今後ますます超高齢化による介護の長期化・重介護

化や老々介護の時代を迎える。家族介護者の疲弊した状況に対する社会的サポートの必要性が示された。し

かし、中国もまた、家族形態や家族機能が現状のまま維持されていくとはいえない。したがって、家族の介

護機能を補うためにも社会的な介護支援政策 11)が必要となってくるであろう。

日本は 2000年から介護保険をスタートさせ、介護の社会化に先鞭をつけている。まだ、試行錯誤の状態で

あるがこの経過を共有化し、中国の在宅介護政策に貢献できることを願っている。
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表1介護者と要介護高齢者の背景 表2 介護内容とサポート鵠兄

特性 日制%) N 中国航) N P 介鐙内容 日制%) N 中国(%) N P 

介信者 男 12 (13.5) 42 (38.5) 
*合*89 1ω 食事側1

有 52匂8.4) 53 (47.7) 
89 111 n.s 

性別 女 77 G部.5) 67 (61.5) 無 37 (41.6) 58 (52.3) 

平均土標準偏差 63.1土13.2 48.8土15.7 *** 

50歳未満 15 (16.9) 65 (58.6) 
蹴rつ合劫

有 51 (59.3) 35 (31.5) 
86 111 *** 

無 35 (40.7) 76 ~回 5)

要介燈介 50-59歳 15 (16.9) 10ω.0) 

題者年齢 60-69歳 28 (31.4) 89 22 (19.8) 111 一
トイレ介助

有 28 (32.6) 57 (54.3) 
86 105 *** 

無 58 (67.4) 48 (45.7) 

70-79歳 24 (26.9) 12 (10.8) 

80歳以上 7 (7.9) 2 (1.8) 
λ浴介助

有 63 (70.8) 81 (73.0) 
89 111 n.s. 

無 26匂9.2) 30 (27.0) 

平均±標準偏差 6年1月土73ヶ月 1年10月土34ヶ月 *** 

1年未満 9 (10.1) 61 (55.0) 

有 64 (71.9) 70 (63.1) 
身だし怠み 89 111 n.s. 

無 25匂8.1) 41 (36.9) 

介穫期間 1年以上，-5年未満 39 (43.8) 35 (31.5) 
88 109 

5年以上，-10年未満 21 (23.6) 8 (7.2) 

有 23 (25.8) 29 (26.1) 
銅ラ1t劫 89 111 

無 66 (74.2) 82 (73.9) 

10年以上 19包1.4) 5 (4.5) 

平均土標準偏差 3.2土1.5 4.8土2.7 *常食

有 22匂5.6) 18 (16.4) 
車精子 86 110 

無 64 (74.4) 92 (83.6) 

1人 2 (2.2) 。
家族人数

2人 35 (39.3) 13 (15.7) 

3人 26匂9.2) 89 11 (13必 83 

4人 11 (12.4) 20匂4.1)

戸舛散歩
有 22 (24.7) 41 (37.3) 

89 110 官官*

無 67 (75.3) 69 (62.7) 

蕗相手
有 74 (83.1) 105ω4.6) 

89 111 ** 
無 15 (16.9) 6 (5.4) 

5人1孔上 15 (16.9) 39 (47.0) 

要介霞高 男 45 (50.6) 61 (55.0) 
家事

有 87ω7.8) 81 (73.0) 
89 111 **女

無 2 (2.2) 30 (27.0) 

齢者性
89 111 n.s. 

女 44 (49.4) 印 (45.0)

平均土標準偏差 8O.4:l:9.0 72.4土6.3 n.s. 
情編制措

有 80 (89.9) 93 (83.8) 
89 111 n.s. 

無 9 (10.1) 18 (16.2) 

要介値高 60-69歳 6 (6.6) 42 (38.2) 

齢者年齢 70-79歳 30 (33.8) 86 49 (44.5) 111 

1t盤豊富わっ 有 66 (75.0) 105 (94.6) 
88 111 ** 

て〈れる人 無 22匂5.0) 6 (5.4) 

80歳以上 50 (:鉛.3) 20 (18.0) 

J 17 (19.5) 24 (21.6) 
自由な時間

有 42 (47.7) 85 (76.6) 
88 111 *女*

無 46 (52.3) 26 (23.4) 

a 9 (10.3) 26 (23.4) 
寝たきリ度 87 111 *** 

b 15 (17.2) 21 (18.9) 
相銭相手

有 79 (88.8) 99 (89.2) 
89 111 n.s. 

無 10 (11.2) 12 (10.8) 

c 46 (52.8) 40 (36.1) 

酎嘗榔に 1位 脳卒中 (50.0) 脳卒中包7.0)
結剤切端

有 回 (67.4) 85 (78.7) 
89 111 n.s. 

無 29 (32.6) 23匂1.3)

なった主疾患 2位 痴呆匂6.1) 高血圧 (14.4) 帥 P<'01 *帥 P<，001
{権散鑓昔日 3位 高血圧 (17.0) 癌 (14.4)

帥* P<'001 

表3介護者側建劇犬態

特性 日本航) 中匡K%) P 

寝在病弱Z車、 有 49 (:伍1) 36 (32.4) 
**合

かコている 無 40(必.9) 75 (67.6) 

有 61 (I回.5) 39 (35.1) 
**台

無 28 (31.5) 72 (64.9) 

怠伏 1位 蹄南(24.7) 関節痛 (32.5)

2位 肩こり ω2 E萄粛(27.5)

3位 関節晴 (19.1) 蹄高(20.0)

有 52 (:槌.4) 53 (51.0) 
霊>>

51 (49.0) 
n.s. 

無 37 (41.6) 

良い 32 (35.9) 59 (53.1) 

健康状態 部直 40 (.必.9) 41 (36.9) 

惑い 17 (19.1) 11ω.9) 

柿 P<'01 安材 Pく.001
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表4 介護者対従前動の因子分析

項 自 日 本 中 国

l お年制のお間蔀こ役立つ憎舵集める 霊1園子 α一.8357 銭近 筆1因子 α=.9185 接近

2. 同じようなお年寄りを世臆する人遣と励まし合う

3.後所や田市・看鍾婦など府開乙相絞する
却 0.723 22 0.801 

4 在宅のサービスを積掛切こ草l閥する
25 0.683 19 0.770 

5. お年寄りの状態が急恋しが語合に備えて対応策を立てる
15 0.656 却 0.767 

6. 1人司可でもやろうとしないて蕩議や周りの人たちに協力を頼む
19 0.624 21 0.738 

t できる範囲で無理をしないようにお世話をする
18 o.日2 23 0.705 

8. 自分カ制れては困るので自分自身の健康伏態口気をつける
22 0.527 25 0.650 

9. 気晴らし守唄tm蕊負に役立つことをする
21 0.493 7 o.倒8

10.先のことはあまり深く考えないようにする
16 0.476 18 0.622 

11.お年寄りのお由窓D大変さを寂旗や周りの人に伝える
23 0.447 8 0.616 

12.つらくて人気れ前立いている
5 0.435 24 0.525 

13.お曲部ヨ震り固されず悶臨紛句に自分の時間をもっ
24 0.416 17 0.440 

14.友人と会ったり自分呪好きなことをして気分転換する

15.希望を捨てずに毎日明るく過ごす

16.自分で自分を励ます

17.お年寄りを世領する体験から単ぶことがあると思う

18.お年寄りの閃聾や密化をよくみて.対応を考える

19.国税双樋を図りお年寄りの鰯寺ちを噂重する

20.お年寄りに対して優しく真4、をこめて接する |第3因子 α=.6574 国題解法|筆3因子炉鮒2 回避

21.お年寄り￠瀬まれたことは篠田しにせずすぐI~長行する

22.とにかく1砕4持層Eってお蝕吉する

23.お年寄りの世話をすることは郎初復Z1bピと恩う

24.介穫に対する考え方ややり方を変えれるようになった

25.お年よりも蔵張っていると思う

表5 家族機能対処行動，介護肯定感生活首足度の差
ーーーーーー N 平瑚直 懐準偏差 P 

現在の満足度 日本 84 59.881 25.245 

中国
n.8. 

111 65.919 20.791 

過去の満足度 日本 84 74.524 23.614 

中国
n.8. 

111 73.378 23.357 

家樹銭能 日本 89 9.202 3.432 
*** 

中国 111 7.036 2.132 

対処行動 日本 89 96.674 15.275 

中国
n.8. 

111 98.∞o 9.577 

介護肯定感 日本 89 42.843 9.821 

中国
n.8. 

111 43.018 5.679 

*帥 P<'OO1

表6介護肯足感と現在の満足昆家族樹脂包対処行動の相関

日 本 中 国

現在の満足度 家脹機能 対従前動 現在の満足度 家族機能 対処行動

肯定感 Pearsonの相関係数 .503帥 '.088 .743** .190合 '.028 739帥|
有意確率(両側J) .000 .410 .000 .046 .772 .000 

N 83 89 89 111 111 111 

会 Pく.05 帥 Pく.01

- 20 -


