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I． はじめに

入院から在宅ケアへの移行が推進され，家族介護
者（以下，介護者とする）の増加が予測される 1）．
介護者に関する先行研究は精神面の負担感などを
扱った報告が多く，身体面では筋骨格系症状や高血
圧などの傾向があることや検診・受診行動がしづら
いといった報告がある 2–6）．
国民生活基礎調査 7）によると介護者の約 7割が

60歳以上，「自分の病気や介護が心配な者」は約
30％，「自由にできる時間がない」約 18％，「ほと
んど終日，介護する女性介護者」は 71.5％を占める．
そこで，介護者は自分の健康をどのように守ってい
るのか，保健行動の一側面として検診や受診といっ
た西洋医学を除いた補完代替療法（Complementary 

and Alternative Medicine：以下，CAMとする）の利
用について調査することとした．
調査対象は 3つの理由から訪問看護師とした．1
つ目の理由は，調査内容として扱う CAMはがん治
療の選択肢の 1つとして注目されてきているが 8），
在宅看護領域での報告はみられず，調査を通して
CAMへの関心が高まる機会になればと考えたから
である．この点に関しては，本調査とともに訪問看
護での CAM実施の状況等を調査し，報告した 9）．
2つ目は，介護者の健康面に介入した訪問看護師の
報告はみられず，本調査を通して第 2の療養者とい
われる介護者の健康を意識する機会になれば，将来
的な介護予防に繋がると考えたからである．この点
に関しては，介護者自身の CAM利用に関する訪問
看護師の認識として本調査とともに調査し，報告し
た 10）．3つ目は，地域の健康まつり会場で CAM利
用のアンケート調査 11）を行った際，要介護 4・5の
方の介護者のデータ収集ができなかったことと， 
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アンケート項目として示した CAMの説明を求めら
れたことがあった．要介護度が高い方の介護者も含
めて，現状に即したアンケート項目への改善に向け
て，介護者との接触が多い訪問看護師が得ている情
報は非常に有用であると考えたからである．しかし，
介護者全員の情報を把握しているとは言い難く，そ
の内容は実状というよりは傾向と捉えた方がよいと
考える．よって，本調査は訪問看護師を対象に，介
護者の CAM利用の傾向を把握することを目的とし
実施する．尚，本調査では，現代西洋医学以外の各
種療法の総称を CAMと操作的定義した 12）．

II． 方法

質問紙による調査研究方法を用いる．

1．対象と調査方法
全国の訪問看護ステーションの約 30％にあたる

1,700事業所を無作為抽出し，事業所の管理者宛に
自記式質問紙を郵送した．調査期間は 2011年 12月
～2012年 1月である．

2．調査項目（表 1）
表 1に示す質問項目を構成した．訪問看護ステー

ションの属性に加え，CAMの実施の有無と，未実
施の場合には CAMへの興味の有無を尋ねた．

訪問看護師は療養者の病状等について全ケースの
情報をスタッフ全員で日々共有している．しかし，
介護者自身の CAM利用については相談等がなけれ
ば不明な点もあると判断し，質問項目の文頭に「ご
存知の範囲でお答え下さい」と記した．

3．分析方法
PASW Statistics17.0 for windowsを用いて，質問項
目毎に単純集計を実施した．CAMの実施の有無及
び CAMへの興味の有無と，相談の有無，効果の有
無との連関性をみるために χ2検定を実施した．
自由記載の分析は内容分析の手法 13）を参考にし
た．まず，意味内容をコード化し，相違性および類
似性に留意しながら文章を分類した．抽象度を上げ
てサブカテゴリー，さらに抽象度を上げてカテゴ
リーを生成した．本文中ではカテゴリー名を【　】，
サブカテゴリー名を〈　〉で表記する．

4．倫理的配慮
所属する大学の研究倫理審査委員会の承認（番号

23-86-1）を得て実施した．調査は無記名で行い，
回答の返信を持って了解が得られたと判断すること
を記述した説明文書とともに質問紙を同封し郵送し
た．データは統計的処理によって個人が特定できな
いようにした．

表 1　質問項目

問 1．訪問看護ステーションについて
 1）所在地　（都道府県）
 2）設置形態　（単独型・併設型・他）
 3）従業員数　（4人以下・5～9人・10人以上）
 4）訪問看護の中で CAMを実施していますか，または実施したことがありますか　（はい・いいえ）
 5）4）で「いいえ」と回答した方へ：CAMに興味はありますか　（はい・いいえ）

問 2．介護者の CAM利用について，ご存知の範囲でお答え下さい
 1）CAMを利用しているのは，全体のどの程度ですか

　（ほぼ全数・7割程度・約半数・3割程度・僅か・聞いたことがない）
 2）どのような病気を介護している方が利用していますか　（難病・がん・認知症・精神疾患・他）
 3）ADL自立／一部介助の介護をする方が利用する CAMは何ですか

（栄養補助食品・食事療法・漢方・ハーブ療法・アロマテラピー・鍼・灸・マッサージ・整体・カイロ
プラクティク・リフレクソロジー・気功・ヨーガ・音楽療法・温熱療法・温泉療法・イメージ療法・
催眠療法・他）

 4）寝たきり／終末期の介護をする方が利用する CAMは何ですか
選択肢 3）同様

 5）最も多い利用目的は何ですか
（病気予防・健康の保持増進・生活習慣病対策・老化防止・美容・疲労回復・栄養素の補給・更年期対
策・筋骨格系疼痛の改善・精神安定・不眠改善・他）

 6）CAMの効果についてどのように聞いてますか　（効果あり・なし）
 7）CAMの相談を受けたことがありますか　（あり・なし）

どんな内容ですか　（自由記載）
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III． 結果

閉鎖等の連絡のあった事業所を除外した 1,687件
のうち，回収された質問紙は 381 件（回収率
22.6％）であった．問 2-1）の質問に対して未回答
29件と，「聞いたことがない」116件を除く 236件
（14.0％）を分析対象とした．

1．分析対象の特性（表 2）
事業所の実施形態別では併設型が124件（52.5％），

従業員数別では 5～9人の事業所 115件（48.7％）
が多かった．CAM利用は「効果がある」と介護者
から聞いたことがあるのは 185件（78.4％），CAM
の相談を受けたことがあるのは78件（33.1％）であっ
た．CAMを実施したことがある事業所は 102件
（43.2％），未実施だが興味がある事業所は 81件
（34.3％）であった．χ2検定を実施した結果，CAM
の実施の有無と介護者からの相談の有無（χ2＝
13.753，df＝ 1，p＝ 0.000），CAMの効果の有無（χ2

＝ 6.513，df＝ 1，p＝ 0.011）において有意であった．

2．介護者の CAM利用の傾向について
1）利用割合と要介護者の疾患
訪問看護のケース全体の中で，CAMを利用する

介護者の割合が「僅か」であると回答したのは 187
件（79.7％）と一番多く，次いで「3割程度」31件

（13.1％），「約半数」10件（4.2％），「7割程度」5
件（2.1％），「ほぼ全数」2件（0.9％）であった．
要介護者の疾患別でみると，「がん」の方を世話す
る介護者の CAM利用が多い 96件（34.5％），「難病」
68件（24.5％），「認知症」45件（16.2％），「精神疾
患」17件（6.1％）であった．「その他」52件（18.7％）
の内訳は「脳血管疾患後遺症」16件，「寝たきり」
9件であった．

2）要介護者の ADLレベルからみた CAMの種類 
（表 3）
「自立／一部介助」の方を世話する介護者は，「マッ
サージ」を利用 161件（21.8％），次いで「栄養補助
食品」148件（20.0％）であった．「寝たきり／終末
期」の方を世話する介護者でも同様な結果であった．

3）CAMの利用目的（表 4）
CAM利用の目的は，「疲労回復」148件（24.4％）
が一番多く，次いで「精神安定」109件（18.0％），「健
康の保持増進」99件（16.3％）であった．

4）相談内容について（表 5）
CAMに関する相談内容の文章を分析した結果，

131個のコードが抽出された．それらは 12個の 
サブカテゴリー，4個のカテゴリーに生成された．
1つ目のカテゴリーである【情報提供を希望する】

表 2　分析対象の特性  n＝ 236

設置形態

単独型 109  （46.2％）
併設型 124  （52.5％）

計 233  （98.7％）

従業員数

4人以下  69  （29.3％）
5～9人 115  （48.7％）

10人以上  52  （22.0％）

計 236（100.0％）

CAMの実施

あり 102  （43.2％）
なし 134  （56.8％）

計 236（100.0％）

CAMへの興味

あり  81  （34.3％）
なし  53  （22.5％）

計 134  （56.8％）

CAMの効果

あり 185  （78.4％）
なし  25  （10.6％）

計 210  （89.0％）

介護者からの相談

あり  78  （33.1％）
なし 123  （52.1％）

計 201  （85.2％）

表 3　要介護者の ADLレベル別でみた利用する CAMの種類
自立／一部介助 寝たきり／終末期

マッサージ 161  （21.8％） 152  （25.9％）
栄養補助食品 148  （20.0％） 120  （20.4％）
漢方  62   （8.4％）  43   （7.3％）
整体  61   （8.3％）  42   （7.2％）
食事療法  58   （7.8％）  46   （7.8％）
灸  40   （5.4％）  28   （4.8％）
鍼  36   （4.9％）  29   （4.9％）
アロマテラピー  36   （4.9％）  27   （4.6％）
温熱療法  32   （4.3％）  27   （4.6％）
音楽療法  23   （3.1％）  28   （4.8％）
温泉療法  19   （2.6％）  16   （2.7％）
カイロプラクティク  17   （2.3％）   8   （1.4％）
リフレクソロジー  13   （1.8％）   7   （1.2％）
ヨーガ   9   （1.2％）   2   （0.3％）
ハーブ療法   9   （1.2％）   1   （0.2％）
気功   7   （0.9％）   3   （0.5％）
イメージ療法   3   （0.4％）   2   （0.3％）
催眠療法   0   （0.0％）   0   （0.0％）
その他   5   （0.7％）   6   （1.0％）

計 739（100.0％） 587（100.0％）

 （複数回答）
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のサブカテゴリーは〈よりよい CAMの紹介〉〈効果・
効能〉〈CAMを知る〉〈費用〉〈選択の仕方〉，2つ
目のカテゴリーである【CAMを利用する理由】の
サブカテゴリーは〈介護による心身の疲労〉〈症状
緩和〉〈西洋医学への不信〉〈自然治癒力の向上〉，3
つ目のカテゴリーである【利用に際して確認を求め
る】のサブカテゴリーは〈利用の是非〉〈西洋医学
との併用〉，4つ目のカテゴリーである【利用の報告】
のサブカテゴリーは〈状況報告〉であった．自由記
載には「CAM」「サプリメント」「マッサージ」「整体」
「食事療法」「アロマセラピー」「漢方」「温泉療法」「鍼」
「温熱療法」の言葉が使用されていた．

IV． 考察

1．分析対象の特性について
全国の訪問看護ステーションの訪問看護師に質 

問し，介護者の実態を把握することを目的に調査 

を行った．調査時点での訪問看護ステーションの規
模 14）である 4人以下 61％，5-9人 34％，10人以上 5％
の構成と比較すると，本結果は 4人以下 29.3％， 
5～9人 48.7％，10人以上 22.0％であり，中規模以
上の事業所で勤務する訪問看護師の意見を多く反映
しているといえる．
χ2検定の結果，CAMの実施の有無と介護者から
の相談の有無（χ2＝13.753，df＝1，p＝0.000），CAM
の効果の有無（χ2＝6.513，df＝1，p＝0.011）で有意
であった．CAMを実施する事業所では介護者から
の相談があり，CAMは効果があるとの報告が多い
と解釈することができる．CAMへの興味の有無と
の間では有意差がなかったことから，訪問看護師の
潜在的な CAMの興味よりも，実際的な療養者への
CAM提供が介護者自身の CAMに関する相談や報
告に影響したと思われる．

2. 介護者の CAM利用の傾向について
CAMを利用する介護者の割合は，利用者全体の
うち約 8割が「僅か」であり，約 1割が「3割程度」
との回答であった．一般人の CAM利用が 57.1％と
いう調査 15）と比べると，介護者の利用率は低いと
思われる．一般人の健康食品への支出の約 7割が月
額 3,000 円未満であることと 16），在宅介護の費用が
月額 69,000円であること 17）を考え合わせると，介
護者の CAM利用率の低さは介護費用が嵩むことも
一因と推察される．
要介護者の疾患別でみると，「がん」の方を世話
する介護者の CAM利用が多いと回答した訪問看護
師は 34.5％であった．しかし，調査時点での訪問看
護利用者の疾患割合は循環器系 32.1％，神経系
15.7％，精神及び行動の障害 11.0％，がん 7.9％と，
必ずしも「がん」の割合は高くない 18）．疾患別に

表 4　CAMの利用目的
疲労回復 148  （24.4％）
精神安定 109  （18.0％）
健康の保持増進  99  （16.3％）
筋骨格系疼痛の改善  63  （10.4％）
栄養素の補給  60   （9.9％）
病気予防  52   （8.6％）
不眠改善  32   （5.3％）
老化防止  14   （2.3％）
生活習慣病対策  13   （2.1％）
美容   6   （1.0％）
更年期対策   5   （0.8％）
その他   5   （0.8％）
計 606（100.0％）

 （複数回答）

表 5　相談内容のカテゴリー  （　）内の数字はコード数を表す
カテゴリー名 サブカテゴリー名 記載例

情報提供を希望する（59）

よりよい CAMの紹介（23） 現在の治療の他に何か効果のあるものはないか
効果・効能（17） アロマセラピーは不眠に効果がありますか
CAMを知る（14） CAMにはどのようなものがあるか
費用（3） いくらかかるのか
選択の仕方（2） 多くのサプリメントを見せられ，どう選んだら良いか

CAMを利用する理由（42）

介護による心身の疲労（33） 不眠や腰痛があるので疲れがとれない
症状緩和（6） 体が楽になりたい
西洋医学への不信（2） 受診しても湿布などの貼用薬と鎮痛薬のみの処方に対する不安がある
自然治癒力の向上（1） 自然治癒力で健康回復を図りたい

利用に際して確認を求める（25）
利用の是非（18） マッサージを受けてみたいが良いか
西洋医学との併用（7） サプリメントと主治医からの処方薬を併用しても良いかどうか

利用の報告（5） 状況報告（5） ○○を使ってるのよ
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比較した介護負担の調査は見当たらないが，「がん」
患者の介護負担の高さを示唆する報告 19）があるこ
とから介護者の CAM利用に繋がったと考える．
介護者が利用する CAMは要介護者の ADLレベ

ルに関係なく「マッサージ」の利用が一番多く，次
いで「栄養補助食品」であり，利用目的では「疲労
回復」「精神安定」が多かった．一般人の CAM利
用は，「サプリメント・健康食品」が最も多く，次
いで「各種マッサージ」であり 20），「健康食品」の
利用目的としては「体調の維持・病気の予防」「健
康の増進」が多かった 16）．介護者の健康問題には
大きく分けて，腰痛などの運動器障害，生活リズム
の乱れ，身体の疲れなどからくる精神的ストレスが
ある 21）．一般人が健康増進目的の「健康食品」の
利用が多かったのに比べて，介護者の「マッサージ」
利用が一番多かった理由は，マッサージ療法の効 
果 22）として慢性腰痛などの痛みと抑うつに対する
効果やリラックス効果が示されており，健康増進よ
りも介護遂行による心身の負担軽減に重きを置いた
ためと考える．また，平成 21年から 26年にかけて
「療術業」の事業所数も約 10％も増加していること
も「マッサージ」の利用のし易さに繋がったと思わ
れる 23）．

3．訪問看護師への相談内容
相談内容のカテゴリーである【情報提供を希望す

る】は〈よりよい CAMの紹介〉〈効果・効能〉〈CAM
を知る〉〈費用〉〈選択の仕方〉のサブカテゴリーか
ら成っていた．一般人が健康食品を購入する時の関
心点としては「効き目・有効性」50％が高く 16），
CAM等の利用時に参考にする情報では「価格」
58.9％が最も多いという調査がある 20）．このことか
ら一般人と介護者が求める情報内容に相違はないと
考える．しかし，他サブカテゴリーをみると，より
よい CAMを紹介してほしいなど具体的な情報を求
めている内容といえる．これは相談相手が訪問看護
師という医療職者であり，訪問という直接相談でき
る状況が影響していると考える．健康食品を購入す
る際の情報収集先としてインターネット 57％，テ
レビ・ラジオの番組やコマーシャル 44％，雑誌・
新聞・書籍の記事や広告 29％が多いとの調査結果
がある 16）．いずれも一元的な情報であり，そこに
は自らの責任で判断する危うさが存在する．医療職
者に直接相談できれば，安全性や有効性を担保でき
るという気持ちもあると思われる．他カテゴリーの
【利用に際して確認を求める】【利用の報告】につい
ても同様であると考える．介護者が介護に限界を感
じる時は「自身の健康不安・体力の衰えを感じたと

き」66.6％と最も多い 24）．相談内容から介護者が
CAM利用を希望するニーズの存在も伺えたことと，
医療職者を相談者とする介護者は介護負担感が低く
なるという報告があることから 25），一番身近な医
療職者である訪問看護師が介護者の健康により関心
をもつことによって，健康増進や治未病等に繋がる
と思われる．

4．研究の限界
多くのがん患者は医師との間で CAMの情報共 
有を行わずに利用しているというデータがある 8）．
その点も踏まえて，本結果は訪問看護師が日々の活
動の中で得た情報であり，介護者一人一人の状況を
反映しているとはいえない．しかし，介護者の
CAM利用や相談内容の傾向を把握できたと考える．
今後は本結果を活かして介護者本人に調査を実施し
たい．
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