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　ＮＦＵ版介護負担感尺度は，介護保険制度導入前後の主介護者の負担感を測定する目的で作成された．介護保険制度が

導入されて４年が過ぎ，介護保険下の介護者の負担感を測定するための尺度という観点からＮＦＵ版負担感尺度を改訂し

た．４つの異なる地域で介護者を対象とした悉皆調査を行い，改訂版の妥当性・信頼性について検討した．改訂版ＮＦＵ

介護負担感尺度は「主観的負担感」，「介護の継続意志」，「世間体」という３つの因子からなり，妥当性・信頼性があるこ

とがわかった．
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─ 28 ─

日本福祉大学情報社会科学論集　第10巻　2007年3月

１．はじめに
　AGES プロジェクト (Aichi Gerontological Evaluation 

Study project：愛知老年学的評価研究プロジェクト ) で

は，高齢者ケア政策の基礎となる科学的知見を得るため

に，①要介護認定を受けている高齢者，②その家族介護

者，③要介護認定を受けていない一般高齢者を対象とし

た調査を実施している 1）．このうち家族介護者を対象と

した調査では要介護認定を受けている高齢者の家族介護

者の介護負担感を測定することによって，介護負担感に

及ぼす要因について検討してきた（たとえば，2)-4) な

ど）．1999 年にプロジェクトが始まった時点で介護保険

制度導入前後の介護負担感を測定することを目的とし

て，政策評価のための主観的介護負担感を測定するＮ

ＦＵ (Nihon Fukushi University) 版介護負担感尺度を

作成した 5）．愛知県下の 2 自治体で始まった AGES プロ

ジェクトは，その後規模を拡大し，2003 年度には愛知

県下のみならず他県の自治体でも行われるようになっ

た．2003 年度の調査では，介護保険制度下における家

族介護者の介護負担感を測定するために，ＮＦＵ版介護

負担感尺度を改定した．ここでは改訂版ＮＦＵ介護負担

感尺度の作成過程，およびその信頼性・妥当性について

紹介する．

1.1　ＮＦＵ版介護負担感尺度の改訂のための文献検討
　ＮＦＵ版介護負担感尺度は，中谷ら 6）の介護負担感

尺度をもとに作成された 14 項目からなる介護負担感尺

度で，主観的負担感と介護継続意志の２因子からなる 5）．

この尺度の特徴を１つだけ挙げるとすれば，「介護の継

続意志」という政策評価に必要な介護の側面を主観的負

担感とは別に測定できるという点であろう．

　唐沢ら 7）は，介護負担感尺度研究の今後の研究方向

について考察し，「ネガティブな影響をもたらす要因だ

けではなく，ポジティブな影響をもたらす要因にも注目

する方向へ」という流れを指摘している．このような介

護の肯定的側面に着目した研究は，ストレス理論が介護

研究に導入されたことを契機にはじまったといえよう．

介護負担の軽減の要因として介護の肯定的な側面が着目

されるようになってきた（たとえば，8) など）ためで，

改訂版の作成にあたっては，まず介護の肯定的側面と否

定的側面を測定する尺度についての検討を行う．そして，

数は少ないが介護負担感と介護継続意志の関係について

の研究を概観し，介護負担感尺度の下位尺度として介護

継続意志を測定することについて考える．さらに，介護

保険制度下における家族介護者の負担感を測定するため

の尺度作成であることを考慮し，介護保険制度下での介

護負担感研究についても検討を加えることとした． 

　

1.1.1　介護の肯定的側面と否定的側面を測定する尺度
　　　  についての検討
　Lawton らの介護者評価尺度 8）が，介護を肯定的・否定

的という２つの側面から評価した尺度の代表といえるが，

ここでは日本で開発された両側面を測定する３つの尺度

について検討する．３つの尺度とは（1）櫻井の認知的評

価尺度（負担感尺度と肯定感尺度）9），（2）山本らの認識

尺度（肯定的認識尺度と否定的認識尺度）10），（3）広瀬ら

の認知的介護評価尺度 11）である．バーンアウト尺度の中

には，肯定的側面の低下を測定するといった形で肯定的

側面の評価を取り込んでいるもの（たとえば，12) など）

もあるが，ここでは扱わない．

　表１には，３つの尺度の下位尺度を示した．それぞれ

の尺度で使用している項目が異なるため，３つの尺度の

下位尺度は異なっている．しかしながら，櫻井と広瀬ら

の認知的評価尺度で使用されている項目は類似してい

る．櫻井の尺度は面接調査に加えて，Zarit ら 13），Skaff

ら 14），Lawton ら 8）の尺度を参考に作成されており，広

瀬らの尺度は Zarit ら 13），Lawton ら 8），櫻井 9），中谷ら 6）

の尺度を参考に作成されているからである．したがって，

ＮＦＵ版介護負担感尺度と類似した項目を含んでいるの

は，櫻井と広瀬らの認知的評価尺度ということになる．

　肯定的評価の下位尺度に介護継続意志があるのは櫻井

の尺度である．広瀬らの尺度では，否定的評価の下位尺

度として介護継続不安がある．このように介護継続意志

は，項目の表現や使用する項目によって肯定的側面と

しても否定的側面としても測定されうる（表 2）．一方，

櫻井の肯定的評価項目のみを用いた陶山ら 15）は「介護

状況に対する充実感」，「自己成長感」，「高齢者との一体

感」という３つの下位尺度を抽出しており，介護継続意

志という下位尺度はみられていない．陶山らと広瀬らの

共通点は「自分が最期まで看てあげたいと思う」という

項目が下位尺度に含まれていないことである．ＮＦＵ版

介護負担感尺度の改定に際して，介護継続意志を測定す

る項目をそのまま使用することの必要性が示唆されてい

るといえよう．
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1.1.2　介護負担感と介護継続意志の関係についての研究
　介護継続意志は，介護の肯定的側面としても否定的側

面としても測定されうるが，介護負担感があるというこ

とは「介護継続意志の欠如」を意味するわけではない．

中谷ら 6），あるいは坂田 17）は主観的負担感と介護継続意

志が独立していることを指摘しており，ＮＦＵ版介護負

担感尺度作成時の検討でも主観的負担感と介護継続意志

では関連する要因が異なることが示されている 5）．しか

しながら，介護負担感と介護継続意志の関係について

は，異なる結果が得られている．たとえば，坪井ら 17）

は介護継続意志が少なくなるほど , 主観的介護負担感が

高くなる傾向があることを示している . 一方，唐沢 18）

は介護負担感要因が継続意志を高めていることを示して

いる．高齢者虐待について看護師に対する調査を行った

國吉らも虐待者が介護に負担を感じているにもかかわら

ず，介護継続意志は「病院･施設に預けたい」と「在宅

を続けたい」がほぼ同じ割合（約４割）であることを見

出しており，介護継続意志の高さが必ずしも望ましいと

はいえないことを示唆している 19）．

　唐沢 18）は介護継続意志を高める変数である「家族介

護意識」が鬱的感情を高める，すなわち精神的健康度の

悪化を招いていることを指摘し，「介護の抱え込み」と

もいうべき状態に至る心理的メカニズムについて考察し

ている．介護破綻や高齢者虐待につながる「介護の抱え

込み」を予防するという観点からも，負担感尺度の下位

尺度として介護継続意志を測定しておく必要があると考

えられる．

　

1.1.3　介護保険制度下の介護負担感研究
　介護保険制度下での介護負担感研究について検討する

ため，「介護保険」と「介護負担感」というキーワード

から文献を検索した．これら２つのキーワードを持つ文

献 20）- 25）は，介護保険制度の利用についての論文といい

かえることができる．たとえば，費用や近所の目が気に

なってサービス利用にためらいを感じる人では介護負担

感が高いこと 21），介護負担が重い介護者は介護サービ

スを利用するにあたって近所の目が気になる傾向がある

こと 23）などが明らかにされている．また，介護保険制

度導入によって「介護の社会化」が進むといわれてきた

が，この「介護の社会化」に関する介護者の意識につい

櫻井（1999） 山本ら（2002） 広瀬ら（2005）
肯定感尺度 肯定的認識尺度

（Positive Appraisal of Care:PAC）
肯定的評価　

介護状況への満足度 被介護者への愛着 介護役割充足感
自己成長感 介護についての自信 高齢者への親近感
介護継続意志 介護からの学び 自己成長感

規範の実践
負担感尺度 否定的認識尺度

（Negative Appraisal of Care:Nac）
否定的評価

拘束感 役割疲弊 社会的活動制限感
限界感 周囲からの孤立 介護継続不安感
対人的葛藤 症状への対処困難 関係性における精神的負担感
経済的負担感 被介護者との関係

表１　日本で作成された尺度の概要

尺度 櫻井（1999）の認知的評価尺度 広瀬ら（2005）の認知的介護評価尺度
介護の側面 肯定的側面 否定的側面
下位尺度 介護継続意志 介護継続不安感
質問項目 世話の苦労があっても，前向きに考えていこうと思う

お年寄りを自分が最後までみてあげようと思う

この先ずっとお世話を続けていかねばならないことが不安である
この先，○○さんの状態がどうなるかわからないことが不安である
今後お世話することが自分の手に負えなくなるのではないか不安になる
お世話を代わってくれる親戚がいたら代わってもらいたい
自分でお世話できる限界まできたと感じる

表２　介護継続意志の質問項目
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ての研究もある．黄ら 24）は「介護の社会化」に関わる

介護者の意識を「家族介護重視」，「抵抗感」，「世間体」

の３側面から検討し，介護保険制度導入によって家族介

護中心の介護観や他人を家に入れることへの抵抗感が減

少し，介護サービスの利用に世間体を気にしなくなって

いることを見出している．このような介護の社会化に関

わる意識は介護負担感とも関連しており，介護保険制度

の利用と介護負担感の関係についての研究が進んできた

といえる．

　

1.2　ＮＦＵ版介護負担感尺度の改訂
　これまで述べてきたような文献の検討から，①介護負

担感を構成する要因と②介護継続意志に関わる項目の２

点から介護負担感尺度を改定した．

　

1.2.1　介護負担感を構成する要因についての検討
　先行研究の検討から，「主観的負担感」と「介護継続

意志」に加えて，「サービス利用に関わる負担感」を介

護負担感尺度の中に含めることが必要であると判断し

た．ＮＦＵ版介護負担感尺度は「主観的負担感」と「介

護継続意志」という２つの下位尺度からなることが知ら

れているが，分析過程で第３の下位尺度を想定したこと

もある 26）．因子分析で抽出された第３番目の因子は ｢ 世

間体 ｣ と解釈することが可能であったが，地域間で差が

見られていたこともあり，最終的に２つの下位尺度から

構成されていると判断した．今回は，この「世間体」を

「サービス利用に関わる負担感」と考え，下位尺度として

利用できるよう項目を改訂することとした．「世間体」に

関わる項目は「世話はたいした重荷ではない」と「世話

をしていることで近所に気がねをしている」であった 26）．

そこで，後の項目を「介護サービスの利用は，親族や近

所に気兼ねがある」と変更し，用いることとした．

　さらに，主観的負担感を測定する項目についても再検

討し，「夜間睡眠」と「要介護者との意思疎通」に関す

る２項目を加えることとした．「夜間睡眠」に関しては，

夜間介護時間が家族介護負担度と関係があること ( たと

えば，27)），とくに認知症高齢者の介護者で不眠の訴え

が多いこと（たとえば，19) など）が知られており，新

たに加えることとした．「要介護者との意思疎通」につ

いては，「人間関係の軋轢」といった場合，介護者とそ

の家族や親族の間に生じる軋轢と要介護高齢者と介護者

の間に生じる軋轢が想定されるが，ＮＦＵ版介護負担感

尺度には後者が欠けていることが判明したからである．

NFU 版介護負担感尺度 改訂版 NFU 介護負担感尺度
1.  世話はたいした重荷ではない※ 1.  世話はたいした重荷ではない※

2.  趣味・学習・その他の社会的活動などのために使える                        
　  自分の自由な時間が持てなくて困る

2.  趣味・学習・その他の社会的活動などのために使える
　  自分の自由な時間が持てなくて困る

3.  世話で，毎日精神的にとても疲れてしまう
4.  世話の苦労があっても前向きに考えていこうと思う※ 3.  世話の苦労があっても，前向きに考えていこうと思う※

5.  病院や施設で世話してほしいと思うことがある
6.  世話で家事やその他のことに手が回らなくて困る 4.  世話で家事や子育てなどに手が回らなくて困る
7.  今後，世話が私の手に負えなくなるのではないかと心
　  配になってしまう
8.  世話をしていることで近所に気がねをしている 5.  介護サービスの利用は，親族や近所に気兼ねがある
9.  もし少しでも代わってくれる親族がいれば，世話を代
　  わってほしいと思う
10. 世話で精神的にはもう精いっぱいである 6.  世話で精神的には，もう精いっぱいである
11. 自分が最期まで看てあげたいと思う※ 7.  自分が最期までみてあげたいと思う※

12. 世話をしていると，自分の健康のことが心配になって
　  しまう

8.  世話していると，自分の健康のことが心配になってし
　  まう

13. お世話のために，経済的負担が大きくて困る 9.  お世話のために，経済的負担が大きくて困る
14. お世話のことで，家族・親族と意見があわなくて困る 10. お世話のことで，家族・親族と意見があわなくて困る

11. お世話のために，夜眠れなくて困る
12. 介護を受けている方本人の希望や反応を，言葉で確認
　  できなくて困る

表３　負担感尺度項目の比較

（※は逆転項目）



─ 31 ─

日本福祉大学情報社会科学論集　第10巻

1.2.2　介護継続意志に関わる項目についての検討
　先行研究の検討から，介護継続意志を測定する項目は

そのまま使用することとした．しかしながら，主観的負

担感を測定する 11 項目の中には ｢ 病院や施設で世話し

てほしいと思うことがある ｣ や「もし少しでも代わって

くれる親族がいれば，世話を代わってほしいと思う」と

いった今後の介護方法に関わる項目（介護意向）を問う

項目が含まれている．先行研究の検討から，介護の否定

的な側面としてとらえられる介護継続不安を測定するよ

うな項目（表２参照）は除外することとした．家族で介

護すべきといった家族介護意識が鬱感情 18）や介護負担

感 23）を高めていることも考慮し，介護意向に関わる項

目は「今後の介護方針」として介護負担感とは独立させ

て問うことにした．最終的に 12 項目からなる改訂版Ｎ

ＦＵ介護負担感尺度（表３）を作成し，その妥当性・信

頼性を検討した．

２．方法
2.1　調査対象
　Ａ県下の７保険者を対象とした自記式調査を行った．

対象者は 2003 年 5 月 1 日時点で，要介護認定を在宅で

受けた高齢者の主介護者とした．ケアマネージャーを通

じて調査票を配布し，郵送で回収した．各保険者と日本

福祉大学とは政策評価分析に関する総合研究協定を結ん

でおり，個人情報取り扱い事項を遵守した．対象者数は

7271 名で，回収率は 49.6％であった（表４）．

　

2.2　分析対象
　回答者のうち，ここでは改訂版ＮＦＵ介護負担感尺

度 12 項目すべてに回答した主介護者を分析対象とし

た．分析対象者は 2792 名であった．すべての分析対象

者を一括して分析するだけでなく，７保険者を対象者数

が 1000 人を越えるように４つの地域に分割して比較す

ることにした．４つの地域の分析対象者数はＡ地域が

1203 名，Ｂ地域が 642 名，Ｃ地域が 516 名，Ｄ地域が

431 名であった（表４）．

　回答者の基本属性（表５）は，65 歳未満が全体の

67.1％を占め，女性が 79.0％であった．続柄は，嫁が

35.5％と最も多く，配偶者が 27.0％，娘が 23.8％，息子

が 10.2％と続く．４つの地域ごとの基本属性を比較した

ところ，続柄が地域ごとに異なっていた（χ２(15)=31.3，

ｐ =.008）．

2.3　調査項目
　調査項目は介護者の基本属性，健康状態を含む生活や

介護状況，要介護者の生活状況などを問う項目と，介護

全体 A 地域 B 地域 C 地域 D 地域

対象者数 7271 名 3263 名 1681 名 1179 名 1148 名

回収数 3610 名 1526 名 832 名 662 名 590 名

回収率 49.6% 46.8% 43.3% 56.1% 51.4%

分析対象者数 2792 名 1203 名 642 名 516 名 431 名

表４　調査の対象者数，回収率，および分析対象者数

表５　対象者の基本属性

全体 A 地域 B 地域 C 地域 D 地域
年齢

65 歳未満 1847（67.1）　 804（67.7）　 411（64.8）　 356（70.4）　 276（64.9）　
65 歳以上  906 （32.9）　 384（32.3）　 223（35.2）　 150（29.6）　 149（35.1）　

性別
男 584（21.0）　 259（21.5）　 142（22.3）　 105（20.6）　 78（18.2）　
女 2192（79.0）　 944（78.5）　 494（77.7）　 404（79.4）　 350（81.8）　

続柄
配偶者 748（27.0）　 335（28.0）　 177（27.7）　 114（22.4）　 122（28.6）　

娘 661（23.8）　 301（25.1）　 159（24.8）　 115（22.6）　 86（20.1）　
嫁 984（35.5）　 420（35.1）　 198（30.1）　 204（40.1）　 162（37.9）　

息子 284（10.2）　 114　（9.5）　 76（11.9）　 56（11.0）　 38　（8.9）　
その他 96　（3.5）　 27　（2.3）　 30　（4.7）　 20　（3.9）　 19　（4.4）　

（単位：人（％））
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負担感に関する項目からなるが，今回の分析で使用する

のは介護負担感に関する項目である．

　介護負担感に関する項目は，改訂版ＮＦＵ介護負担感

尺度と負担感尺度の妥当性を検討するための全体的負担

感を問う項目からなる．改訂版ＮＦＵ介護負担感尺度は

12 項目で，「非常にそう思う」，「少しそう思う」，「あま

りそう思わない」，「全くそう思わない」という４件法で

回答する．全体的負担感は介護者の全体的な負担感を７

段階で測定するもので，得点が高いほど負担感が高くな

るように配点されている．

３．結果
3.1　項目の決定
　分析する項目を決定するために，反応分布の検討を行

なった．その結果を表６に示す．反応の分布は，回答者

の割合で示してある．各項目に対する欠損値の出現率

は，「世話で家事や子育てなどに手が回らなくて困る」

が 6.7％とやや多くなっていたが，それ以外は 1 ～ 3％

であった．この「世話で家事や子育てなどに手が回らな

くて困る」という項目の欠損値が多くなっていた理由の

１つとして，分析対象者の平均年齢が 60.4 歳と「子育

て」に時間を取られずにすむ世代であったことが考えら

れた．そこで，今回は 12 項目すべてを用いて妥当性と

信頼性の検討を行なうこととした．

　 

3.2　妥当性の検討
　改訂版ＮＦＵ介護負担感尺度の妥当性については，内

容的妥当性と構成概念妥当性を検討した．内容的妥当性

の検討には，介護者の全体的な負担感を測定するための

項目「全体として，お世話することがどの程度大変だと

思いますか」という項目を用いることにした．改訂版

の総和と全体的負担感の相関を求めたところｒ =.60 で

あった．ＮＦＵ版介護負担感尺度の作成の際にも，２つ

の自治体でｒ =.63，ｒ =.71 という結果が得られており，

改訂版も同じ程度の相関があるといえる．

　改訂版ＮＦＵ介護負担感尺度は「主観的負担感」，「介

護の介護継続意志」，そして「世間体」という３つの下

位尺度から構成されていると想定される．そこで，構成

概念妥当性について検討するために，ＮＦＵ版介護負担

感尺度と同じく主成分分析を行った．その結果を表７に

示す．第一主成分は「世話で精神的には，もう精いっぱ

いである」，「世話で家事や子育てなどに手が回らなくて

困る」といった項目に負荷が高く，「主観的負担感」を

測定する項目であると考えられた．第二主成分は「世話

の苦労があっても，前向きに考えていこうと思う」，「自

分が最期までみてあげたいと思う」という項目に負荷が

高く，「介護継続意志」を測定する項目であった．第三

主成分は「世話はたいした重荷ではない」，「介護サービ

スの利用は，親族や近所に気兼ねがある」という項目に

負荷が高く，「世間体」を測定する項目であると考えら

れた．

　

3.3　信頼性の検討
　信頼性の検討として Cronbach のα係数を用いて内的

非常に
そう思う

少し
そう思う

あまり
そう思わない

全く
そう思わない

1.  世話はたいした重荷ではない 14.8 45.7 25.6 13.9 
2.  趣味・学習・その他の社会的活動などのために使える自分の自由
　  な時間が持てなくて困る 20.4 46.0 26.7 6.9 

3.  世話の苦労があっても，前向きに考えていこうと思う 35.3 51.8 11.4 1.6 
4.  世話で家事や子育てなどに手が回らなくて困る 7.7 36.8 42.4 13.1 
5.  介護サービスの利用は，親族や近所に気兼ねがある 2.0 11.7 33.8 52.4 
6.  世話で精神的には，もう精いっぱいである 16.6 39.9 32.9 10.6 
7.  自分が最期までみてあげたいと思う 53.0 34.6 10.0 2.4 
8.  世話していると，自分の健康のことが心配になってしまう 27.9 47.3 18.8 5.9 
9.  お世話のために，経済的負担が大きくて困る 10.0 30.2 40.9 18.9 
10. お世話のことで，家族・親族と意見があわなくて困る 6.2 22.0 40.4 31.4 
11. お世話のために，夜眠れなくて困る 8.7 28.3 39.1 23.9 
12. 介護を受けている方本人の希望や反応を，言葉で確認できなくて
　  困る 12.8 26.4 30.5 30.3 

表６　各項目に対する反応分布
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整合性を求めたところ，α =.77 であった．ＮＦＵ版介

護負担感尺度の作成の際にも，２つの自治体でα =.84

とα =.82 という結果が得られており，十分な内的整合

性があるといえる．

　

3.4　４つの地域の比較
　４つの地域ごとに妥当性（内容的妥当性と構成概念妥

当性）・信頼性の結果を比較する．まず，内容的妥当性

を検討するために改訂版の総和と全体的負担感の相関

を求めたところ，Ａ地域でｒ＝ .59，Ｂ地域でｒ＝ .60，

Ｃ地域でｒ＝ .58，Ｄ地域でｒ＝ .63 と同じ程度の相関

が得られた．

　構成概念妥当性について検討するために，因子数を３

に固定して主成分分析を行った．その結果が表８である．

いずれの地域でも，「主観的負担感」，「介護の継続意志」，

「世間体」の３つの成分が抽出されており，Ｃ地域で「自

分が最期までみてあげたいと思う」，「世話はたいした重

荷ではない」，「介護サービスの利用は，親族や近所に気

兼ねがある」の３項目が２つの成分に負荷が高くなって

いる以外は同じ結果が得られたといえる．

　信頼性の検討として Cronbach のα係数を用いて内的

整合性を求めたところ，Ａ地域でα＝ .77，Ｂ地域でα

成分
1 2 3

6.  世話で精神的には，もう精いっぱいである 　　　0.81 　　   0.01 　　  -0.11 
4.  世話で家事や子育てなどに手が回らなくて困る 　　　0.75 　　   0.03 　　  -0.12 
11. お世話のために，夜眠れなくて困る 　　　0.74 　　   0.17 　　  -0.04 
2.　趣味・学習・その他の社会的活動などのために使える自分の自由な時間が
　  持てなくて困る 　　　0.71 　　   0.10 　　  -0.24 

9.  お世話のために，経済的負担が大きくて困る 　　　0.66 　　   0.03 　　   0.05 
8.  世話していると，自分の健康のことが心配になってしまう 　　　0.66 　　   0.06 　　  -0.19 
12. 介護を受けている方本人の希望や反応を，言葉で確認できなくて困る 　　　0.56 　　   0.13 　　   0.02 
10. お世話のことで，家族・親族と意見があわなくて困る 　　　0.53 　　  -0.25 　　   0.36 
3.  世話の苦労があっても，前向きに考えていこうと思う 　　  -0.12  　　　0.76 　　  -0.07 
7.  自分が最期までみてあげたいと思う 　　  -0.19  　　　0.74 　　  -0.03 
1.  世話はたいした重荷ではない 　　   0.04  　　   0.36 　　　0.65 
5.  介護サービスの利用は，親族や近所に気兼ねがある 　　   0.37  　　  -0.04 　　　0.62 
固有値 　　   3.94 　　   1.38 　　   1.06 
寄与率 　　 32.79 　　 11.47 　　   8.85 

表７　主成分分析の結果

A 地域 B 地域 C 地域 D 地域
成分 1 成分 2 成分 3 成分 1 成分 2 成分 3 成分 1 成分 2 成分 3 成分 1 成分 2 成分 3

6.  世話で精神的には，もう精いっぱいである 　0.82 　0.00 　0.09 　0.81   -0.06 　0.13 　0.78 　0.04 　0.00 　0.81   -0.03 　0.08 
4.  世話で家事や子育てなどに手が回らなくて困る 　0.75   -0.03 　0.09 　0.78   -0.04 　0.07 　0.73   -0.02   -0.05 　0.76   -0.07 　0.26 
11. お世話のために，夜眠れなくて困る 　0.75   -0.16 　0.01 　0.71   -0.19 　0.12 　0.74   -0.17 　0.10 　0.77   -0.19 　0.00 
2.  趣味・学習・その他の社会的活動などのために使
　  える自分の自由な時間が持てなくて困る 　0.71   -0.15 　0.18 　0.72   -0.07 　0.25 　0.69   -0.12   -0.22 　0.68   -0.02 　0.30 

9.  お世話のために，経済的負担が大きくて困る 　0.66   -0.05   -0.02 　0.60 　0.07   -0.13 　0.69   -0.08   -0.11 　0.72   -0.01 　0.02 
8.  世話していると，自分の健康のことが心配になっ
　  てしまう 　0.66   -0.08 　0.19 　0.63   -0.01 　0.26 　0.67   -0.07 　0.02 　0.69   -0.01 　0.14 

12. 介護を受けている方本人の希望や反応を，言葉で
　  確認できなくて困る 　0.55   -0.11   -0.03 　0.58   -0.19   -0.03 　0.58   -0.24 　0.08 　0.56   -0.04   -0.12 

10. お世話のことで，家族・親族と意見があわなくて
　  困る 　0.49 　0.29   -0.35 　0.56 　0.08   -0.40 　0.58 　0.28   -0.01 　0.52 　0.31   -0.33 

3.  世話の苦労があっても，前向きに考えていこうと
　  思う 　0.10  　0.77   -0.05 　0.21 　0.77   -0.05 　0.14 　0.73 　0.03 　0.06 　0.74   -0.13 

7.  自分が最期までみてあげたいと思う 　0.18 　0.74   -0.02 　0.25 　0.74   -0.12 　0.16 　0.67   -0.55 　0.15 　0.77 　0.09 
1.  世話はたいした重荷ではない 　0.04 　0.38 　0.64   -0.06 　0.25 　0.66   -0.07 　0.47 　0.51   -0.17 　0.18 　0.71 
5.  介護サービスの利用は，親族や近所に気兼ねがある 　0.32 　0.07   -0.68 　0.38   -0.11   -0.50 　0.44 　0.21 　0.57 　0.40   -0.05   -0.54 
固有値 　3.87 　1.44 　1.09 　3.95 　1.31 　1.05 　4.01 　1.43 　0.97 　4.09 　1.31 　1.13 
寄与率   32.26  11.99 　9.11   32.95   10.88 　8.78   33.45   11.94 　8.05   34.04   10.92 　9.37 

表８　地域ごとの主成分分析の結果
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＝ .77，Ｃ地域でα＝ .78，Ｄ地域でα＝ .76 と同じ程度

のα係数が得られた．

４．考察
　改訂版ＮＦＵ介護負担感尺度の妥当性と信頼性を検討

した．その結果，改訂版ＮＦＵ介護負担感尺度は「主観

的負担感」，「介護の継続意志」，「世間体」の３つの成分

からなることがわかり，内容的妥当性と内的整合性を確

認することができた．今回の検討だけでは妥当性・信頼

性の検討としては不十分であると考えられたため，４つ

の異なる地域ごとに妥当性（内容的妥当性と構成概念妥

当性）と信頼性について検討した．その結果，いずれの

地域においても同じ結果が得られ，妥当性を補強する結

果となったといえる．

　なお，改訂版ＮＦＵ介護負担感尺度を用いると，介護

負担感得点（合計得点），主観的負担感得点（項目 2，4，6，

8-12），継続意志得点（項目 3，7），世間体得点（項目 1，5）

が算出できる．各得点の平均値と標準偏差については表

9 に示してある．
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