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はじめに

思春期から青年期にかけての時期は「自分とは何か」

という自己意識を模索しながら高めていく時期とされて

いる．自己意識は心理学分野において個人の行動を規定

する内的な準拠枠として考えられ，適応や心理的健康の

指標としてこれまでも研究が進められてきている１）．自

我同一性の心理社会的発達を明らかにした Erikson２）に

よれば，青年期は職業とイデオロギーへのコミットメン

トが成長する時期であり，また自己のアイデンティティ

獲得を発達課題とする時期でもあり，常にその拡散の危

機に直面する．つまり，肯定的な自己意識をもつことは

青年期に生きる若者の発達課題であり，青年期教育現場

における課題ともいえよう．

性教育は，自らをどう生きるかという「生」の教育で

あるといわれている．青年期の性の発達課題は，性的機

能の成熟と情緒の不安定さのなかで，他者から影響を受

けながらも，自分自身の「性」のあり方を問い直して「生」

を模索することであると考えられる．白井３）は思春期ピ

アカウンセリング養成講座を受講した大学生の自尊感情

が高まったことを明らかにしている．また前田４）は思春

期ピアカウンセリングを受けた高校生の自己効力感と自

尊感情が受講後に上昇したことを示し，性教育によって

自己分析が深まり自分認知が再構成されたと考察してい

る．このように性を学ぶことは，自己を見つめる機会と

なり，肯定的な自己意識をもつことに寄与できるのでは

ないかと期待できる．また，性教育では「ピア（Peer）」

による教育手法が注目されている．ピアエデュケー

ションは１９７０年代に英国で発祥し，思春期の子ども達が，

親や教師よりも同年代のピアに信頼を寄せ，影響を受け

ることに理論的根拠をおく．ピアエデュケーションによ

り学生の性とリプロダクティブ・ヘルスの知識が高ま

る５）ことが報告されており，わが国でも高村ら６）がピア

カウンセラー養成のモデルカリキュラムを開発し，その

成果が報告されてきている７）．このようなピアエデュ

ケーションは，性に対する正しい知識やスキル，感情を

共有し合うことにより若者の主体的な行動変容を支える
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要 旨 本研究の目的は，性のピアエデュケーションにエデュケータとして参加した学生が自己肯定意

識を高めるのかどうか，また，エデュケータとしての活動からどのような体験を得ているのかを明らか

にすることである．５年一貫課程の看護学生１１人が，中学生に性のピアエデュケーションを実施した．

前後に「自己肯定意識尺度」の回答を求め，同課程の看護学生２８人と比較した．また記述回答から，活

動で得た体験の表現された記述を抽出し内容分析した．対照群は「自己肯定意識」に変化がなかった一

方で，ピアメンバーは６サブスケール中４つが有意に変化した（ｐ＜０．０５）．またピアエデュケーション

の体験は【エデュケータとしてのスキルと役割に気づく】【自らの性の知識・理解の増加を自覚する】【自

らのセクシュアリティの捉え方の変化に気づく】に特徴付けられた．ピアエデュケーションの準備を含

めた一連の過程が，エデュケータにとって自己を肯定的に捉え直すうえで有効であることが示唆された．
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ことを目指すものである．エデュケータとなる若者がそ

の役割を果たすためには，自らも問題に正しく対処でき

る自己決定や問題解決の能力を高めておくことが求めら

れ，知識やスキルを身につける過程でのエデュケータ自

身の成長も期待できる．しかし性のピアエデュケーショ

ンによる効果を，エデュケータの成長の側面から捉えた

研究はあまり見当たらない．

本研究では，性のピアエデュケーションにエデュケー

タとして参加した学生が自己肯定意識を高めるのかどう

かについて，また，エデュケータとしての活動からどの

ような体験を得ているのかについて明らかにすることを

目的とする．

用語の説明と定義

ピア：ピア（Peer）はプログレッシブ英和中辞典８）に

よると「（社会的に）同等の地位の人，同僚，対等者，（能

力・資格・年齢などが）同等の人，友人，仲間」とある．

「同じ問題や障害および疾病をもつもの同士」９）の意味

合いで用いられることもあるが，性教育の分野では一般

に「仲間」として使用されている．ここでは「青年期の

仲間」とし，その範囲は１４歳から１９歳までとした．

ピアエデュケーション：ピアからピアへという視点に

たったピアカウンセリングやピアエデュケーションは，

ともにヘルスプロモーションの理念に基づいている．国

際家族計画連盟（International Planned Parenthood Fed-

eration : IPPF）は，ピアカウンセリングを「同年代ま

たは所属を同じくするグループが，情報や知識・価値観・

スキル・行動を分かち合うこと」と定義している．この

ピアカウンセリングに対して，レクチャーの要素が多い

教育提供型アプローチはピアエデュケーションと表現さ

れる．ここでは，ピアエデュケーションを，看護学生と

中学生で構成されるピアグループにおいて，看護学生が

中学生に性についての正しい知識・スキル・行動をエ

デュケーションして，性についての価値観を共有し合う

ことと定義する．

ピアプロジェクト：ここではピアメンバーによるピア

エデュケーションの準備から当日までを含めた一連の取

り組みをいう．

ピアメンバー：ここではピアエデュケーションにエ

デュケータとして参加する看護学生をいう．

研究方法

１．研究協力者

５年一貫課程に在籍する看護学生で，自主的にピアメ

ンバーになることを希望した１１人，１８～１９歳の女子であ

る．対照群を同じ課程，学年に属する学生２８人（女子）

とした．両者とも３年生で母子看護１単位を履修済み，４

年生で母性看護学２単位を履修中であり，日本助産師会

に所属する開業助産師から思春期性教育についての講義

を２時間受けている．臨地実習は高校２・３年生で基礎・

成人・老年の領域で計５単位の経験がある．

２．ピアプロジェクトの概要

１）使用したピアアプローチの種類

ピアによる性教育を進めるにあたっては，その質保証

の点からピアアプローチの種類とピア養成をする資源を

うまく組み合わせる必要があると考えられる．ピアアプ

ローチの種類として，忠津ら１０）は，Nancy Fee & Mayada

YOUSSEFの分類をカウンセリング手法の必要度から

分け，５つに再分類している．それは，情報提供型，教

育提供型 A（レクチャーのみ），教育提供型 B（レクチャー

とピアカウンセリング手法を用いたディスカッションお

よびロールプレイ），教育提供型 C（ピアカウンセリン

グ手法を用いたディスカッションおよびロールプレイ），

カウンセリング提供型（個別電話相談または個人面談）

の５つであり，後のアプローチほどカウンセリングの要

素が多くなる．レクチャーの要素が多い教育提供型アプ

ローチに，エデュケータとして看護学生を活用すること

により，カウンセリング手法を習熟させる訓練は効率化

され，その質保証が可能であると考えられる．そこで本

研究では教育提供型 Bのピアアプローチの手法を用いた．

２）ピアプロジェクト（準備）

今回のピアプロジェクトの当日までの準備を図１に示

した．準備を２ヵ月前より開始した．まず，母性看護学

を担当する教員が「ピアエデュケーションとは」「人間

の性，セクシュアリティとは」というテーマで講義を４

時間行い，ピアエデュケーションや性教育に関係する図

書として「思春期の性の健康を支えるピアカウンセリン

グ・マニュアル―ピアカウンセラー（学生）版」１１）他５

冊を紹介した．その後は自律的なグループ課題学習とし

た．性に関する正しい知識を学ぶ他，中学生のニーズや

当日のプログラムを検討するなかで，ピアメンバー間で

自らのセクシュアリティについて語りあうことや，自分

上 田 伊佐子 他２



の内面を見直すことを課題とした．その間，教員２人が

チューターとして関わった．中学校の養護教諭と事前に

２回協議を持ち，中学生の性意識やニーズを把握するた

めの事前アンケートの作成や，当日のプレゼンテーショ

ン，グループディスカッションのテーマなどについて協

議した．この一連の作業のほとんどは授業外の時間が用

いられ，ピアメンバーによって自主的に進められていっ

た．

３）ピアプロジェクト（当日）

２００７年８月に同地域の中学３年生２２人（男１１人，女１１

人）に対して，１２０分かけて実施した．中学生の参加者

については中学校の養護教諭の協力を得た．導入にゲー

ムを取り入れたグループづくりを行い，リラックスして

話し合える場を設定した．主にレクチャーとグループ

ディスカッションで構成した（図２）．事前アンケート

の結果報告と思春期の性（こころ編・からだ編）のプレ

ゼンテーションを行った．これには性に関する基礎的知

識として９内容の他，例えば，「もし告白するなら直接

会うよりもメールがいい？」「結婚や出産，育児は女の

幸せと思う？」などの個人的な考えを問う８質問を含め

た内容とした．その後に行われたグループディスカッ

ションは，「メル友」がテーマであった．つきあってい

る彼（彼女）から家人が不在の時に家に誘われた場面を

ピアメンバーが寸劇で示し，自分ならこんなときどうす

るかをグループ内で話し合った．グループは中学生４～

５人に対してピアメンバーが２～３人ずつ入った．終了

後に，中学生がグループの中では発言しにくかったこと

で個人的にピアメンバーに話したいことがあれば，話が

できるようにと自由な時間をもった．このピアプロジェ

クトを通して，「互いに相手のことを批判しないこと，

知り得た個人の秘密は決して口外しないこと，しかし友

達に伝えるべき正しい知識については伝えていく」こと

をルールとした．後日，ピアメンバーはこのレクチャー

の概要と思春期の性の基礎的な知識を新聞にまとめて，

参加中学生を通して他の中学生に報告した．

３．ピアメンバーの自己意識の変化

ピアメンバーの自己意識の変化を見るために，平石１２）

の「自己肯定意識尺度」を用いた．平石は青年期におけ

る自己意識の発達を，自己への態度の望ましさ（自己肯

定意識）と自己の安定性（自己安定性次元）の視点から

捉えようとしており，「自己肯定意識尺度」はこのうち

の自己への態度の望ましさを測定する尺度である．平石

は自己肯定意識を，自己概念における評価次元を表す

self-esteemの下位概念としている．「自己肯定意識尺度」

は，自己健康性の肯定性－否定性の次元から作成され，

項目的にも青年期特有の心性を反映させたものであり，

青年期の自己評価や適応感の測定が可能であることから，

今回これを使用した．

「自己肯定意識尺度」は対自己領域と対他者領域に大

きく二分され，それぞれが３つのサブスケールからなる．

対自己領域のサブスケールは「自己受容」「自己実現態

度」「充実感」，対他者領域のサブスケールは「自己閉鎖

性・人間不信」「自己表明・対人的積極性」「非評価意識

・対人緊張」である．４１項目からなり，「あてはまる」

から「あてはまらない」までの５選択肢で回答を求め，

順に５～１点を配し，サブスケールごとの合計値で比較

する．各サブスケールのクロンバック �係数は平石の

研究では０．６９～０．８６，本研究では０．６８～０．９２であり，信

頼性を確保している．

ピアメンバーと対照群の両群に，ピアプロジェクトを

開始する前と終了後に「自己肯定意識尺度」の調査を行

い，それぞれを前後で比較した．また，その結果を補う

図２ 中学生へのピアプロジェクト（当日・後日）

図１ ピアプロジェクトの当日までの準備

ピアエデュケーションの自己肯定意識への影響 ３



ために，実施後にピアメンバーにピアプロジェクトでの

体験について記述回答するよう求めた．調査内容と時期

を図３に示した．

４．分析

「自己肯定意識尺度」にはWilcoxonの符号付き順位

検定とMann-Whitneyの U検定を行った．有意水準は５

％とした．SPSS１５．０J for Windowsを用いて分析した．

記述回答の分析は Berelsonの内容分析の手法１３）を用い

た．ピアプロジェクトでの体験が表れた文章を抽出し記

録単位とした．よく似た意味内容ごとに同一単位群とし

てまとめ，さらにカテゴリ化した．分析結果の信頼性に

ついては，１０年以上看護教育に携わる２人の教員により，

スコットの式１４）によるカテゴリ分類の一致率を算出した．

５．倫理的配慮

研究協力者には文書で研究の趣旨，提出は任意である

こと，成績には影響しないこと，無記名で内容は統計的

に処理され個人が特定されないこと等を説明し，同意を

得た．留め置き法で回収した．「自己肯定意識尺度」の

前後での対応がある変化をみるために，個人が特定され

ない任意の数字や文字を記録してもらった．

結 果

１．自己肯定意識の変化

ピアメンバー１１人（回収率１００％）と，対照群２５人（回

収率８９．３％）の３６人から回収があった．記載漏れが無く，

前後の対応が確認できるピアメンバー１０人（有効回答率

９０．９％）と，対照群２２人（有効回答率８８．０％）の３２人を

分析対象とした．

実施前のピアメンバーと対照群の「自己肯定意識尺

度」の平均値の比較を図４に示した．実施前では対自己

領域のサブスケール「充実感」のみ，ピアメンバーが有

意に高かった（p＜０．０５）が，他の５サブスケールに差

はなく，ピアメンバーと対照群はよく似た自己肯定意識

をもつ集団であった．

次にピアプロジェクト前後の平均値の比較を対照群，

ピアメンバー別に図５・６に示した．対照群では，６つ

のサブスケール全てにおいて前後に変化はみられなかっ

た．一方，ピアメンバーは実施後４つのサブスケールに

図３ 調査内容と時期

図６ 実施前後の自己肯定意識の変化 （ピアメンバー）

図４ 実施前のピアメンバーと対照群の自己肯定意識の比較

図５ 実施前後の自己肯定意識の変化 （対照群）
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変化が見られた．対自己領域の「自己実現的態度（得点

範囲７‐３５）」が実施前２４．１１±５．４９から実施後２７．０９±４．８１

に（p＜０．０１），「充実感（６‐３０）」が２６．５６±６．７８から２８．０９

±９．３８に有意に上がった（p＜０．０５）．対他者領域では「自

己表明・対人的積極性（７‐３５）」が実施前２１．６７±４．３０か

ら実施後は２５．８２±５．５６と有意に上がり（p＜０．０５），「自

分は他人よりおとっているかすぐれているかを気にして

いる」などの質問項目で構成された「非評価意識・対人

緊張（７‐３５）」は２２．００±４．１８から１８．８２±７．０４と有意に

低下した（p＜０．０５）．

２．ピアプロジェクトでの体験

ピアプロジェクトでどのような体験をしたのかについ

ての記述回答では，分析対象となったピアメンバー１１人

（回収率１００％）の記述は５４記録単位に分割でき，７カ

テゴリが形成され，表１に示した．【エデュケータとし

てのスキルと役割に気づく】【自らの性の知識・理解の

増加を自覚する】【自らのセクシュアリティの捉え方の

変化に気づく】【相手の中学生に今後を期待する】【取り

組みに対して自己達成感を得る】【性意識の高まりを自

覚する】【相手の立場にたつことの大切さに気づく】で

あった．カテゴリの分類への一致率は，９２．２％と８６．４％

で，信頼性を確保していることを示した．以下にカテゴ

リを【 】で，記録単位「 」で表し，簡潔に説明する．

【エデュケータとしてのスキルと役割に気づく】は，

エデュケータとして相手からうまく思いを引き出すこと

が重要であると感じ，聞く姿勢をもつことや，自分の思

いを伝えるためのスキルが必要であることへの気づきを

示すものである．「相手から思いを引き出す話術が必要

である」「中学生の心を突きとめ，その気持ちに寄り添

うことが必要である」「知識を自分のものにしていない

と教えることはできない」などの記録単位で構成された．

【自らの性の知識・理解の増加を自覚する】は，これ

まで性に関して自分が知らないことがあったり，間違っ

た情報をもっていたことに驚き，一連のプロジェクトを

通して，正確な知識・理解が増加したことへの確かな自

覚を示すものである．「あまりにも自分が知らなかった

知識が多くあることに気づいた」「教える準備をするこ

とによって正しい知識を身につけることができた」など

で構成された．

【自らのセクシュアリティの捉え方の変化に気づく】

は，これまで自分が抱いていた性に対する偏見が薄れて

いくことや，自己を価値ある存在として見つめ直すなど，

セクシュアリティの捉え方が変化してきていることへの

気づきを示すものである．「これまでと違い性に関する

話をすることに抵抗がなくなったのは，自分の性の捉え

方が変化したからだと思う」「これまで自分は女性なら

結婚，出産，育児をするのが当たり前の幸せだと思って

いたが，そうではないことに気づいた」などで構成され

た．

【相手の中学生に今後を期待する】は，中学生にもこ

れを機会に自分の心やからだの成長に興味を持って大切

にしてほしい，お互いに異性のことを理解する姿勢を

もってほしいなどの中学生への期待感である．「中学生

も自分たちの心や体の成長についてもっと興味を持って

ほしい」「中学生は男の子と女の子を互いに知り，理解

することで相手のことを大切に思う気持ちを持ってほし

い」などで構成された．

【取り組みに対して自己達成感を得る】は，一連のプ

ロジェクトへの大変さと達成感の他，グループワークへ

の苦手意識の克服や，メンバーで意見を出し合ってピア

プロジェクトを成功させていく過程での喜びを含む．「グ

ループで学習することは大変であったが，成功した喜び

が得られた」「他人の意見と自分の意見を交換できるこ

との楽しさがあった」「グループワークは苦手意識があっ

たが，今回はそうでなく，やった感じがある」などで構

成された．

【性意識の高まりを自覚する】は，性に対して今後もっ

と知りたい，もっと学びたい，もっと伝えたいという意

識の高まりの自覚を示すものである．「性に対してもっ

と知りたい」「正しい知識をもっと伝えたいという気持

ちが高まっている」などで構成された．

【相手の立場にたつことの大切さに気づく】は，ピア

メンバーや中学生の立場や思いを理解して，相手の立場

になって考えることの大切さへの気づきを示すものであ

る．「相手を思いやる気持ちの大切さを実感している」「相

表１ ピアプロジェクトでの体験

カテゴリ 記録単位数

エデュケータとしてのスキルと役割に気づく （２３）４２．５％

自らの性の知識・理解の増加を自覚する （６）１１．１％

自らのセクシュアリティの捉え方の変化に気づく （６）１１．１％

相手の中学生に今後を期待する （５）９．３％

取り組みに対して自己達成感を得る （５）９．３％

性意識の高まりを自覚する （５）９．３％

相手の立場にたつことの大切さに気づく （４）７．４％

ピアエデュケーションの自己肯定意識への影響 ５



手の立場になって考えることの大切さに気づいた」など

で構成された．

考 察

１．「性を学ぶ」ことの自己肯定意識への影響

「性を学ぶ」ことに対する自己肯定意識の影響を検討

するために，高村らのピアカウンセラー養成のモデルカ

リキュラムに準拠したピアエデュケーションの報告と照

らし合わせてみる．今回のピアプロジェクトでは，ピア

メンバーの対自己意識のなかの２サブスケールと，対他

者意識の２サブスケールに変化がみられ，ピアプロジェ

クトを通して自己肯定意識が向上した．これは高村らの

ピア養成講座やピアカウンセリングを受けた学生を対象

として自己効力感や自尊感情の変化をみた白井ら３）や前

田ら４）の結果と比べ，自己意識の健康性が高くなったと

いう点で同様の結果であった．今回の対象者は自律的に

性を学んだエデュケータの学生であり，両者の性の学び

の過程に違いがある．しかし両者とも「性を学ぶ」こと

が共通しており，青年期の自己意識の健康性を高めるた

めには「性を学ぶ」ことが有効であるといえる．「性を

学ぶ」には自らのこころとからだと対峙することが求め

られ，自己のセクシュアリティを見つめ直す機会になる．

今回，ピアメンバーは単に【自らの性の知識・理解の増

加を自覚する】だけでなく，【自らのセクシュアリティ

の捉え方の変化に気づく】【性意識の高まりを自覚する】

に特徴づけられる自己変化の気づきを体験し，自己を価

値ある存在として肯定的に捉え直していた．以上のこと

から，「性を学ぶ」一連の過程で，ピアメンバーはセク

シュアリティの捉え方を変化させて，自己のからだやこ

ころの肯定（自己肯定意識）を高めたといえるだろう．

２．グループワークが対他者意識へ与える影響

一般的に青年期は，同世代の友人から自分がどのよう

に思われているのかという，他者評価が気になる年頃で

あるといわれている．平石１）は健康な自己確立である「自

己確立感」は，「自己表現・対人的積極性」などの他者

関係の安定とも結びついているという．つまり，対他者

意識を改善することは自己意識の健康性向上にとって必

要不可欠である．今回のピアプロジェクトを通してピア

メンバーは，対他者意識の「自己表明・対人的積極性」

が上がり「非評価意識・対人緊張」が低下するなど，対

他者意識を改善させていた．この結果は，思春期ピアカ

ウンセリング教室に参加した中学２・３年生の「非評価

意識・対人緊張」に変化がみられなかったという結果１５）

と違っていた．ピアプロジェクトが対他者意識へ与えた

影響について，グループでの課題学習の視点から考察す

る．

今回のピアプロジェクトでは，２ヵ月間にわたっての

グループ課題学習期間があり，セクシュアリティについ

て学びあうことやピアエデュケーションの企画運営が課

題とされた．Project-based Learning（PBL）は，学習プ

ロジェクトに対してグループメンバー間で学ぶ経験に触

媒として作用する１６）といわれ，さまざまな教育分野で取

り入れられている．PBLが学生の科学的な知識やプロ

フェッショナル・スキル獲得のうえで有効である１７）こと

はすでに明らかになっているが，なかでもメンバー間の

チームワークが学生の成長に重要であるといわれてい

る１８）．今回のピアプロジェクトで，学生は【取り組みに

対して自己達成感を得る】体験をしていた．そこには一

連のプロジェクトの達成感の他，グループワークへの苦

手意識への克服も含まれた．グループ課題学習で他のメ

ンバーと時間を共有するなかで，自分を表現し，相手を

理解することの大切さに気づきながら，協同して課題を

成し遂げようとしたと考えられる．最終的に中学生に対

してエデュケータとして関わり【エデュケータとしての

スキルと役割に気づく】【相手の立場にたつことの大切

さに気づく】と表現された．これは，相手の思いをうま

く引き出す，自分を表現する，共感的に関わることの大

切さに気づく体験，つまりは，他者のなかで自己を生か

す体験であるといえよう．それはグループ課題学習を通

して時間をかけて醸造されたものであると考えられる．

これまでの思春期ピア研究の多くは，ピア講座を受け

た受講生や思春期ピアカウンセリングに参加した中学生

を対象にして講座の有効性について検討したものであっ

た．しかし，今回は，グループ課題学習期間を通しての

学生の自己肯定意識の変化について，特に対他者意識の

改善の視点からその効果を明らかにできたといえる．

３．ピアエデュケーションへの今後の期待と課題

平石１）は対自己意識の「自己実現的態度」を，「自己

確立感」と表現し，その対立の「自己拡散感」との関係

は，Erikson２）のいう「自我同一性」対「自我同一性拡

散」の概念と多くの点で一致していると述べている．こ

のことから，自己肯定意識を高めることは青年期の発達

課題とされる自己アイデンティティの安定につながるの

上 田 伊佐子 他６



ではないかと考えられる．今後，青年期の学生のピアエ

デュケーションが推進されて，自己肯定意識が高められ

ていくことを期待する．

一方，今回のピアプロジェクトでは，自己肯定意識を

構成する要素のなかの対自己意識の「自己受容」と対他

者意識の「自己閉鎖性・人間不信」に変化がみられなかっ

た．「自己受容」は，自分の個性を尊重し，受け入れ信

頼することであり，「自己実現的態度」とともに「自己

確立感」の主成分を代表する重要な要素である１）．「自

己閉鎖性・人間不信」は他者不信のために他者の中で自

己を安定することができない状態をいう．これらは短期

間のプロジェクトでは変化として現れにくいのではない

か考えられることから，今後はピアプロジェクトをさら

に長期的に続行するなどの検討が望まれる．

結 論

１．性のピアエデュケーションにエデュケータとして参

加した看護学生の自己肯定意識が向上した．

２．性のピアエデュケーションにエデュケータとして参

加した体験は，【エデュケータとしてのスキルと役割

に気づく】【自らの性の知識・理解の増加を自覚する】

【自らのセクシュアリティの捉え方の変化に気づく】

に特徴付けられた．

３．性のピアエデュケーションのエデュケータとしての

準備を含めた一連のプロセスが，看護学生にとって自

己を肯定的に捉え直すうえで有効であることが示唆さ

れた．
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Experience of nursing students participating in peer sexual education as
educators and change in their self-positive-consciousness
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Abstract The purpose of this study is to clarify whether the students who participated in peer sexual edu-

cation as educators raised their self-positive-consciousness, and to clarify what kind of experience they ob-

tained from activities they were involved in as educators. The participants were１１nursing students who

agreed to participate in and were in their final（fifth）year of a nursing program. They performed the peer

sexual education to junior high school students. Before and after the delivery of the education, they were

required to give their responses to the items in“Scale of Self-Positive-Consciousness”, and their responses

were compared with those of２８nursing students in the control group. From the written responses of the

participants, the descriptions which expressed their experience in the activities were extracted, and content

analysis was performed on them. While the Self-Positive-Consciousness of the control group did not experi-

ence a change, the peer members’４subscales changed significantly（p＜０．０５）. Also, the experience of the

peer education was characterized as the following types :［Realize the required skills and roles of an educa-

tor］,［Aware of the enhancement in their own knowledge and understanding on gender］, and［Realize a

change in the way they grasp their own sexuality］. It was suggested that the processes involved in the

preparation of peer sexual education are effective for educators to positively review their own selves.

Key words : peer education , sexual education, self-positive-consciousness
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はじめに

わが国の人口構造は，高齢者の増加と同様に，認知症

高齢者数も右肩上がりに大きく変化している．現在で

は，６５歳以上で１０人に１人，８５歳以上で４人に１人が認

知症と診断されている．また，要介護（要支援）認定者

について，「何らかの介護・支援を必要とする認知症が

ある高齢者」（認知症である高齢者の自立度Ⅱ以上）

は，２０１５（平成２７）年までにおよそ１００万人増えて２５０万

人に，２０２５（平成３７）年には３２３万人になる１）と見込ま

れている．

厚生労働省は，認知症対策の総合的な推進として平成

１９年度から，地域において認知症の本人と家族を支える

ために，有効な支援を行う体制をモデル的に構築する推

進事業２）を実施している．

認知症高齢者の家族介護者に関する研究は，欧米で

１９８０年代から，負担感に関する報告として，特に Zarit

ら３）の研究成果が世界的に知られている．わが国におい

ても，１９７０年代後半より，障害老人の介護者を対象とし

て，評価尺度化や影響を与える要因との関連研究４）等，

数多くの検討が行われてきている．

実際，家族介護者は，「第２の患者」ともいわれ，日々

の介護に関する不安や負担感の中で潜在する自己の疾患

や障害を抱えつつ，介護をしているという現状がある．

そこで近年，その活動に幅を持たせ，介護する側の思い

に寄り添える活動を基本理念としている，家族の会等の

ボランティア団体の主催する集いの活動が注目されてい

る．在宅認知症高齢者の家族介護者にとって集いが，「カ

タルシス」や「心理的結束」等の意味合いを含む一方で，

介護するエネルギーを奪ってしまう可能性５）も報告され

ている．しかし，「介護知識の獲得」，「相談相手・仲間

の獲得」等集うことは，単なる知識や情報の普及だけで

はなく，同じ立場の人や介護の先輩との交流によって励

まし，支え合って，介護への意欲を増進させる機能６）も

見い出されている．また，家族介護に関する困難さには，

長期にわたる身体的介護に加えて，認知機能障害に伴う

問題行動への対応や，認知症高齢者の主体性を尊重した

個別的ケア等７）があり，誰でも集える場の確保へのニー

ズは高い８）．

しかし，家族介護者が，どのような気持ちで集いに参

加しているのか，そこに起こっている現象に着目し，そ
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の意味について検討した報告が未だ数少ない．家族介護

者が集いに参加することの意味を明らかにすることで，

ケア介入時に患者のみならず家族介護者にも寄り添う支

援に繋げることも可能となってくる．一方，ピアカウン

セリングとも言える集いに参加することの意味を検討し，

家族介護者の適切な援助を通して，認知症高齢者自身の

QOLをも向上されるとも考えられ，その可能性の幅は

未だ広がる余地があると考えた．そこで本研究は，在宅

認知症高齢者の家族介護者が，家族の会の主催する集い

（以下，集いとする）に参加することの意味を明らかに

するために質的因子探索的に分析をすることとした．

研究方法

１．研究デザイン

集いという特殊な場で語る家族介護者の気持ちと，そ

の場に参加している介護経験者達がそれを理解し，関わ

ろうとしている発言から家族介護者にとって集いに参加

する意味として捉えられる現象を記述するために，質的

記述的研究方法を用いた．

２．研究対象者

毎月１回実施される「認知症の人と家族の会」A県支

部の集いの参加者を対象とした．１回の実施では，１事

例を対象とし，合計６回の集いに参加した．

３．データ収集方法

月に１回開催される集いに参加し，研究者らによって，

筆記にて語られる内容を記した．集いの開催前毎に，倫

理的配慮について紙面をもって十分な説明を行い，会話

の内容を部分的に筆記することの承諾を得たうえで実施

した．１回の集いの時間は２時間半程度であり，そのう

ちの１つの事例に絞り，３０分程度の内容を該当部分のみ

部分的に記録した．なお，事例の絞り込みの際には，主

となる発言者１名を設定し，その発言者の内容に絡む参

加者の発言を可能な限り記録した．また，１回の集いの

平均参加者数は，毎回２０名程度である．

４．用語の定義

本研究では，意味を物事が他との関連において持つ価

値や重要さと定義する．

５．倫理的配慮

本研究の実施にあたり，「認知症の人と家族の会」A県

支部の事務局側，会の代表者への研究の趣旨説明は，紙

面を以って行い承諾を得た．また，集いの参加者にも，

集いの開催毎にプライバシーの保護，研究参加の拒否可，

データの厳重管理や語りの内容の部分的筆記記録等，倫

理的配慮に関する説明を行い，承諾を得た．

６．データ分析方法

分析方法は，内容分析の手法を参考に類型化を進め，

コード化，サブカテゴリー化を行い，抽象度の高いカテ

ゴリーとなるよう修正を繰り返し生成した．なお，語り

の内容をノートの記録から逐語記録を作成し，以下の手

順で，内容分析の手法を参考にしながらカテゴリー化を

行った．

１）分析方法

� 逐語記録にした語り内容は，内容要素によって

データを抜き出し，２つ以上の内容を含まないよう

にデータを区切り，これを基本データとした．

� コード化の過程において，内容や表現，認知状態

の同じコードを１つのまとまりとし，データの文脈

に立ち戻りながらまとまりを比較して，類型化を

行った．

� 中心となる内容を反映させ抽象度の高いコードと

なるよう，修正を繰り返して生成していった．

� 事例１から事例６まで単独でコード化を進め，そ

れぞれに抽象度の高いコードを抽出した後，統合さ

せ，本来の語りの内容から反れないように配慮しな

がら，カテゴリーの生成を行った．

７．真実性の確保

カテゴリー化のプロセスにおいては，定期的に看護学

及び質的研究の専門家によるスーパーバイズを受けた．

結 果

研究対象者の概要は表１に示すとおりである．集いに

参加することの意味に着目した分析結果は表２に示した．

以下，カテゴリーは《 》，サブカテゴリーは〈 〉

で表示し，研究対象者の生データは「 」で記載する．

４カテゴリー，１１サブカテゴリーが抽出された．カテ

ゴリーとしては，《共通体験から得られる共感》《吐露で

きる安心》《自分の介護の振り返り》《新たな介護観の獲

松 本 啓 子 他１０



得に向けた示唆》が抽出された．

《共通体験から得られる共感》については，サブカテ

ゴリー＜受け止めてもらえる気持ち＞＜同様の体験談

からの共感＞＜支持的な態度での寄り添い＞で構成され

ていた．

「信頼できる人に言うことが大事」や「状況がわかっ

てもらえる経験者の人に相談したい」等の語りがあった．

集いで，信頼できる他者や同じ介護経験をした先輩に語

り，相談することで気持ちを受け止めてもらうことの重

要性が語られており＜受け止めてもらえる気持ち＞が抽

出された．また，「…なったものでないとわからない」

「今しゃべられた事は，全部私は体験しています」「皆

離れていく．寄ってくる人はいない．なった者でないと

わからない」等の語りがあった．同じ体験をした者同士，

内容を全て語らなくてもほぼ理解できる体験者同士で語

ることでこそ得られる共通認識や交流における淋しい体

験など，それを現実に体験した者でなければわからない

という語りであり，＜同様の体験談からの共感＞が抽出

された．さらに，「（今までは書類の整理はできていたの

に…今は，昼も居眠りをしたり，横になることを拒んだ

り…体をキーッとしてみたり…興奮するのだろう）…そ

おいう事あるよね．かといって注意するとよけい不穏に

なるし．不安が強いのだろう．医師と相談して，新聞や

雑誌を持って行ってはどうかな．…取り上げてしまうよ

りはいいと思う」や，「（介護者の病気や怪我で急遽，被

介護者が慣れていない施設へ入所しなければならなく

なった時に，入所先で拒食などの症状が出た…）…初め

ての施設でも認知症の人に不安を与えないで介護するの

がプロのはずなのに．介護者が倒れた時に安心して頼る

ことができるのが公的保障のはず」等の語りがあった．

語りの内容をあくまでも支持的に受け止め，可能性を示

唆することや，相互の語りの中で，思いに同調し，その

意見に支持する意思を表しており，＜支持的な態度での

寄り添い＞が抽出された．

集いに参加することで，状況を開示し，介護する日々

の中で起こるさまざまな葛藤などを同様の体験をした先

輩介護者や今まさに介護奮闘中の者同士が語ることで，

真にわかってもらえるという気持ち等，同じ体験をして

いる介護経験者達から聞ける体験談を通しての共感とし

ての意味が示されていた．

《吐露できる安心》については，サブカテゴリー＜集

いだから話せる＞＜現実の惨めな気持ち＞＜他者には言

えない辛さ＞で構成されていた．

「ここへ来ると話せる」，「ここでしか言えない」や「今

は笑顔で言える」，「この会に入っていると言える」，「こ

のようなところで話すと良い意見が出てくるので，何で

も聞いたらいいんです」等の語りがあった．集いという

場だからこそ，この場で話せる．この場でしか話せない．

このような場所だからこそ，しっかり話して，良い意見

をもらって帰れば良いという思いを表現しており＜集い

だから話せる＞が抽出された．また，「何でこんなこと

になったのかと思えば辛い」，「記憶にない．そのことが

情けない」や「歩くときは前屈み，専門家もお手上げな

のか，諦めない気持ちを持ちたいが，医学が進歩しても

この病気の辛さ…しょうがないわ」，「毎日が変わらない

日々…打つ手がないのが虚しい」や「変化に対する対応

は，日々変わっていくということでは，暗いトンネルの

中に入っている気分…なんですね」等の語りがあった．

認知症介護という現実を考えると辛い気持が再燃してく

る．被介護者の認知症症状ではあるが，覚えていないと

いう事実は情けない．医学的介入にも画期的な介入方法

が明らかにされているわけでもなく，虚しい．そのよう

などうしようもない気持ちを語っており，＜現実の惨め

な気持ち＞が抽出された．さらに，「親族が，世間体が

表２ 集いに参加する意味

サブカテゴリー カテゴリー

受け止めてもらえる気持ち
同様の体験談からの共感
支持的な態度での寄り添い

共通体験から得られる共感

集いだから話せる
現実の惨めな気持ち
他者には言えない辛さ

吐露できる安心

被介護者への気遣い
これからの介護対策の模索
これまでの介護の振り返り

自分の介護の振り返り

介護観の性差への気付き
気分転換から生まれる介護の余裕

新たな介護観の獲得に向けた示唆

表１ 研究対象者の概要

事例 年齢 性別 被介護者（年齢） 集いへの参加の状況

１ ６０歳代後半 女性 配偶者（６０歳代後半） 継続参加

２ ６０歳代前半 女性 配偶者（６０歳代後半） 初回参加

３ ６０歳代後半 女性 配偶者（６０歳代後半） 初回参加

４ ６０歳代後半 女性 配偶者（６０歳代後半） 継続参加

５ ６０歳代前半 女性 配偶者（６０歳代後半） 継続参加

６ ６０歳代後半 女性 配偶者（６０歳代後半） 継続参加

家族介護者が家族の集いに参加する意味 １１



悪いと言った」や「心の辛さは言えない．（被介護者は）

どこも変わらないように見えるけどと言われる．それが

介護する者の苦しさ」，「夫の里は○○．○○軒ある．昔

から住んでいる人たちではない，寄り集まっての町内．

…町内の人に言えないのが辛い」等の語りがあった．親

族にさえも，本音を話すこともはばかられるという現実

や，真の苦しさや葛藤を，経験がない他者は，理解でき

ず聞き流すこともある．新興住宅地など，寄り集まりで

ある地域などは，付き合いも浅く，本音で語り合えな

かったり，協力してもらいたくても，言えない等の地域

性も語られていた．そこで，これらから＜他者には言え

ない辛さ＞が抽出された．

同様の経験者だからこそ話してもかまわない，経験者

達の集いであるという話しやすさ，葛藤や日頃の悩みを

吐露しても良いという安心して話せる場としての意味が

示されていた．そして，介護の現実を突きつけられ，惨

めな気持ちを感じたり，地域性や，状況によっては，語

りたくても語れない，応援してもらいたくても，要請で

きないといったジレンマを感じ，それを辛いと表現して

いた．話せること，語れることはカタルシスであり，す

なわち吐露できる安心として示された．

《自分の介護の振り返り》については，サブカテゴリー

＜被介護者への気遣い＞＜これからの介護対策の摸索＞

＜これまでの介護の振り返り＞で構成されていた．

「もっと活かしてあげる方法はないのか．私の心の中

で何とかしてお父さんにしてあげたい．皆の手を合わせ

てできたらいいなと，心の中で思って」や「主人が家に

閉じこもっているのがかわいそう」等の語りがあった．

被介護者である夫に対して何かしてあげたい．介護者た

ちの力を合わせたい．認知症症状から，家に閉じこもっ

ている夫を見るとかわいそうに感じるというような気持

ちが語られており，＜被介護者への気遣い＞が抽出され

た．また，「少しでも明るさのある老後をと思うが，無

理なんだろうか…」や「がんだったらがん保険が利く．

入院したら出るが，家での介護は無理．…長いが何も保

険がない」，「ポイントポイントで援助が入るといい」等

の語りがあった．今後の生活を考えた時に，明るさをあ

まり感じない．認知症はがんと違って，専用の保険もな

く，行政などからの支援体制を確立して，認知症の特徴

を踏まえた援助をして欲しいという希望であり，＜これ

からの介護対策の摸索＞が抽出された．さらに，「家で

１人でいろいろ考えて神経が張り詰めていた時より，こ

こに来ると楽と言ったら語弊があるが…」等と語り，こ

れまでの介護を振り返り，思いなおしてみると，集いで

語ること，交流を図ること等を通して，気持ちが楽になっ

ていることに気付いており，＜これまでの介護の振り返

り＞が抽出された．

集いという場で，自分の介護の現状を語ることで配偶

者など被介護者への気遣いを再認識することや，これか

らの介護対策へ向けて模索や検討をしていた．それらを

通して，自己の介護の振り返りに繋がっていた．

《新たな介護観の獲得に向けた示唆》については，サ

ブカテゴリー＜介護観の性差への気付き＞＜気分転換か

ら生まれる介護の余裕＞で構成されていた．

「女性と男性の場合の介護は違うのだろう．男の立場

ではそこまで気にしない．…男は割り切って，遠くの親

戚より近くの他人…」等と語り，女性と男性では介護に

対する援助体制のニーズや，援助要請行動に差があると

感じていることから，＜介護観の性差への気付き＞が抽

出された．また，「ひとつ楽しいことがあって，習い事

を始めたんです…すごい気分転換になる…」等と語り，

苦しく辛い介護の中ではあるが，自分の気分転換になる

楽しみを見つけることができている場合もあり＜気分転

換から生まれる介護の余裕＞が抽出された．

介護観という視点で，他者の語りを聴くことで，今ま

で自分は考えもしなかった性による差の有無等も新たに

気付き，また介護へ向かう新たな気持ちへの気付きを通

して，自己の介護観の成熟へ向けて示唆を得るという意

味も示されていた．

考 察

介護者は「集い」の場において被介護者の介護状況を

報告する．その中で，自己の受けたストレスとも言える

出来事をナラティブに語る．やりきれない気持ちや模索

している状況を吐露することができる．このような語り

の中から，家族が折り合いをつけ，立ち直ってゆく過程

を松村ら５）はカタルシスや浄化と捉えている．本研究で

も同様の意味が見出された．また，介護者が集いに参加

し，状態についてさまざまな状況報告をすることに対し

て，集いの参加者達は，その情報から現在の状況につい

て分析を加え，解決策の提案，介護者の行為については

支持的態度を表明している．介護者にとっては，支持を

得たことで，自身の行為を確認するコーピングの第１段

階になってゆくとも考えられる．語るという相互行為の

中で，情報の提供や提案を受けている．介護者は，「集
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い」の場において被介護者の状況を客観的に述べる．そ

のことを通して介護の振り返りができ，負担と感じてい

た状況も認知症の症状の経過過程であり，今後どのよう

に進行するかのイメージ化が可能となっている．今を如

何に対応し，穏やかに生活していくかといった方向性を

見出すきっかけにもなると考えられる．また，語る中で，

感謝や迷いや気遣い等，介護者自身の心の葛藤を吐露す

る．介護の負担等，共有できる問題の提示を行いながら，

枯渇している情報に関する問いかけも行う．問いかけに

対して，他の参加者は，各自が経験したことをもとに応

じられる最大限の情報提供をする．一方，語っていくな

かで，不満を表出するだけではなく，介護観として，あ

るかもしれない性差という気付きもみられた．気分転換

活動等余裕を語ることで，自己の QOLの維持向上への

新たな示唆も得ている．

「集い」という場で出てきた内容はさまざまであるが，

介護生活での迷いや配慮など人間対人間としてのお互い

を気遣う気持ち，ややもすれば感じてしまう負担感を

語っている．そこでの語りや感じ方には，男性と女性で

は異なるのではないかという疑問も感じている．また，

話せる場であるからこそ，介護者は思いを語るが，介護

経験者の先輩達もしっかり語っている．そこで起こって

いるコミュニケーションは受容と共感が根底にあること

によって，それを認識した介護者たちは集いを心の糧と

して，継続して参加するとも考えられる．佐分ら９）は集

いにおける受容と共感は，家族介護者の介護への適応を

促進させ，集いへの参加も継続的な方向へ促すように影

響を与えていると述べているが，現段階では実証的には

分析をされていない状況である．家族介護者にとって集

いに参加することの意味の中にある受容や共感などが，

介護生活への適応を促す方向に作用しているかどうかそ

の関連をこの調査から述べることはできない．しかし，

集いの現場に家族介護者が参加することの意味を分析す

ることで，共通体験のある者同士が語る相互の交流から

得られる共感や，ピアカウンセリングとも言える集いの

場で何でも吐露できるという安心な気持ち，そして語る

ことで自分の介護を振り返り，また，場で語られる内容

から新たな気付き等の刺激を受け，介護観の構築へ向け

ての示唆が得られる等，集いへの参加の意味は重要で多

岐にわたることが明らかになったと言えよう．今回の結

果を踏まえて，家族介護者を理解し，寄り添う態度で支

援していくことが必要であると考える．集いへの参加は

家族介護者の QOLの向上に繋がり，ひいては認知症高

齢者自身の QOLをも向上できる可能性が大きいことが

示唆された．

なお，研究の限界として，今回の研究対象者は６人と

少なく，全事例について被介護者が配偶者であること，

またその立場が妻であったことがあげられる．つまり対

象者が全員女性であるということから，ジェンダーの視

点からの性差に関する分析についてはできない状況に

あった．今後事例を増やし，対象者設定の幅を広げる等

の検討を加えることで，より一般化できる分析へとつな

げることが望まれる．
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Family caregiver’s meaning that gathers in meeting of the elderly with dementia
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１）Department of Health Science & Nursing, Kawasaki University of Medical Welfare, Okayama, Japan
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Abstract The purpose of this study was to search for the meaning of participation in the meeting of family

caregiver of the dementia elderly. This study was a qualitative research, and the subjects were６ family

caregivers.

４categories for the meaning of participation in the meeting were identified :

Sympathy obtained from common experience, Safety that can be revealed, Looking back on my nursing,

Suggestion in acquisition of idea of new nursing.

The clarification of the meaning of participation in the meeting of family caregiver with dementia elderly

could contribute to the construction of a renewed family caregiver of the dementia elderly image and the

further understanding of the family caregiver in the areas of medicine and nursing education.

Key words : dementia, elderly, family caregiver, gathering
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はじめに

日本の６５歳以上の高齢者人口は，過去最高の２，９４４万

人となり，総人口に占める割合（高齢化率）は，２３．１％

と報告されている（平成２２年９月１５日時点での推計）１）．

また介護保険制度における要介護者または要支援者と認

定された者は，高齢者人口の１７．１％を占めている１）．一

方，高齢者の社会参加活動をみると，近隣間の結びつき

が弱まり，さまざまなグループ活動に約半数が参加して

いない実態がある２）．また，高齢者の生活実態を見ると，

加齢に伴って夜はよく眠れなくなり身体的な機能低下や

衰弱と同時に，能動的な趣味や娯楽から疎遠になる傾向

が認められたという報告がある３）．

高齢者の健康観は，病気の予防や長生きにとどまらず，

活動の維持，あるいは生きがい・幸福感などの精神的充

実へと多様な広がりを見せるようになってきている４）．

都会における１人暮らしの高齢者や女性の高齢者は，友

研究報告

山間地域で主体的に運営する産業に従事している高齢者の保健行動

藤 井 智恵子１），多 田 敏 子２），岡 久 玲 子２），松 下 恭 子２）

１）徳島大学大学院保健科学教育部生涯健康支援学分野，２）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部地域看護学分野

要 旨

【目的】本研究の目的は山間地域で主体的に運営する産業に従事している高齢者の保健行動を明らかに

することである．

【方法】対象者：産業に従事している高齢者（以下 A群）８４人と従事していない高齢者（以下 B群）

８１人である．データ収集方法：集合法で自記式アンケート調査を行った．期間：２００９年５月から９月に

行った．調査項目：基本情報・生きがい・生活習慣・生活活動能力・疲労蓄積度（厚生労働省）で構成

し，５２項目を設定し選択式回答とした．分析：回答者のうち，６５歳未満を除いた１４４人（８７．３％）につ

いて分析を行った．A群と B群の保健行動について，生きがい，生活習慣，生活活動能力に関する質

問項目を記述集計およびクロス集計によって統計学的に分析した．倫理的配慮：所属機関の臨床研究倫

理審査委員会の審査を受けた．

【結果】A群は B群に比べて高齢者の集まりに入会している人の割合が有意に少なく（p＜０．０１），活

動している人の割合も有意に（p＜０．０１）少なかった．A群の方が B群に比べて現病歴のある人の割合

が少ない傾向（p＝０．０５４）が認められた．生活に対する意識について，「不満」「非常に不満」と回答

したのは，A群に多く，両群間に有意な差（p＜０．０１）が認められた．疲労蓄積度の自覚症状の平均値

は，A群では８．８±５．７点，B群は６．１±４．８点であった．A群では，疲労の自覚症状が３９点中１１～２０点

であったのは１７人（２９．７％），それ以上は２人（３．４％）であったのに比べ，B群では前者が１６人（２２．２％），

後者はおらず有意な差（p＜０．０５）があった．

【考察】A群は疲労蓄積度が高く，高齢者の集まりに参加している人が少なかったことから，A群は

余暇活動をする時間がないほどに仕事に力を注いでいると考えられた．それにもかかわらず A群は現

病歴のある人の割合が少なく，主体的な産業に従事できる程の健康状態を維持していることが示唆された．

キーワード：山間地域，高齢者，保健行動，産業

２０１１年１月５日受付
２０１１月２日３日受理
別刷請求先：藤井智恵子，〒７７０‐８５０９徳島市蔵本町３丁目１８番地の１５
国立大学法人徳島大学大学院保健科学教育部生涯健康支援学分野
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人や近隣との趣味・スポーツや訪問活動が高齢者の相互

支援になっている５）．また，寒冷過疎地における１人暮

らし高齢者は，近隣との密接な関わりが未だ堅持され，

それが過疎地の１人暮らしの高齢者の支えになっている

ことが明らかにされている６）．現在，過疎化が進展する

中で地域格差や医療格差の課題が浮上７）しており，地域

看護活動はそれらへの対応を模索している状況である．

そういった中でも，高齢化が進展する過疎地で，高齢

者が中心になって働く先駆的な取り組みを行っている地

域がある．その地域においては，主体的に運営する産業

に従事している高齢者のいきいきとしている様子が，自

立的な高齢者の姿として報道され，高齢社会のモデル的

な取り組みとされている８，９）．さらに，この地域は，１

人当たりの医療費が低い水準を維持しているという特徴

がある．このような状況は高齢化の進展する地域の健康

課題に対して示唆を与える実態でもあると考えられる．

そこで，山間地域で主体的に運営する産業に従事してい

る高齢者は，どのような保健行動をしているのかを明ら

かにすることで，地域高齢者保健活動への基礎資料を提

供することができると考えた．

したがって，本研究では，山間地域で住民が主体的に

運営する産業に従事している高齢者の保健行動を明らか

にすることを目的とした．

方 法

１．用語の定義

１）保健行動

個人の健康生活を支える行動とする．

２．対象者が居住する地域の特徴

A町は，人口約１，８００人で高齢化率約５０％の山間地域

である．渓谷の流域にごくわずかな平坦部が見受けられ

るほかは山地をなしており，耕地はこの平坦部と山腹急

傾斜面を利用し階段状に点在し，いくつかの集落がこの

地域に散在している．交通手段は，日中に主要道路を運

行しているコミュニティバスのみである．自動車保有台

数が多い地域でもある．生産年齢全人口の４割が第一次

産業に従事しており，林業や棚田での米作り，シイタケ

などを栽培している．６５歳以上の高齢者の就業率は高い

が，その一方，第１号被保険者の介護認定率も高い１０）地

域であるが，高齢者の１人あたりの医療費が非常に少な

いのが特徴である．また，医療機関は，町営の診療所が

１カ所あるが，入院設備はない．高齢者の集まりについ

て見ると，社会福祉協議会が老人クラブ，教育委員会が

高齢者教室を運営しているのみである．また，芸能文化

に関する協会があり，毎年秋には文化祭を開催してい

る１２）．

３．調査方法

１）対象者

対象者は，山間地域の A町の６５歳以上の高齢者のう

ち，住民が主体的に運営する産業に従事している高齢者

と従事していない高齢者である．

２）対象者が従事する産業

A町には，山間地域の特性を生かして地域住民が主

体的に運営する産業がある．A町全戸のうち，約２３％

がこの産業に従事している．以下本研究では，主体的産

業と表現する．

３）調査時期

２００９年５月から９月である．

４）データ収集方法

地区の小ブロックの集会時に主体的産業に従事してい

る高齢者（以下 A群）８４人と従事していない高齢者（以

下 B群）８１人に集合法で自記式のアンケートを配布し，

調査を行った．調査者が質問紙を読み上げて記入しても

らいその場で回収した．

４．本研究の概念枠組みと調査項目

本研究の概念枠組みとして，保健行動は生きがい等の

生活信条を根底に本人の生活活動能力が反映したもので

あり，生活習慣として定着するものであると捉えた．生

活活動能力を主観的に評価するものとして疲労感に着目

した．この枠組みに基づき以下のように調査項目を設定

した．

調査項目は，「基本属性」・「生きがい」・「生活習慣」・

「生活活動能力」・「疲労蓄積度」で構成し，５２項目を

設定し選択式回答とした．

①基本属性項目は，性別，年齢，現在の地に住んでいる

年数，家族構成，要介護度，現病歴，入院歴，健診歴と

した．

②生きがいについては，先行研究１３）より，家族内の役割

と生活に対する意識を生きがいの項目として設定した．

③生活習慣は，Breslowの７つの生活習慣のうち睡眠時

間，喫煙，飲酒の３項目に熟眠感を加えた４項目で構成

した１１）．
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④生活活動能力については，２００８年高齢社会白書の高齢

者の姿と取り巻く環境の現状と動向についての調査項

目２）を参考に高齢者の就業状況，社会参加活動，生活活

動能力，生活についての意識について質問した．

⑤疲労蓄積度は，厚生労働省の「労働者の疲労蓄積度自

己診断チェックリスト（２００６年版）」１４）の自覚症状の調査

項目を用いた．

５．分析方法

１）基本属性の記入があるもの，および年齢が６５歳以上

の回答を有効回答とした．

２）A群と B群の保健行動の違いを，生きがい，生活

習慣，生活活動能力に関する質問項目の記述集計および

クロス集計から統計学的に分析した．

３）生活習慣については，良い生活習慣を３点として高

得点ほど良い生活習慣を表すよう３段階に配点して得点

化した．

４）「疲労蓄積度の自覚症状」は，各項目に対して，「ほ

とんどない」を０点，「時々ある」を１点，「よくある」

を３点とし，合計点（満点は３９点）および平均点を算出

した．自覚症状の評価に基づき，疲労の少ない群から，０

～４点をⅠ，５～１０点をⅡ，１１～２０点をⅢ，２１点以上を

Ⅳの４段階に分類した．

４）データ分析には，Excel２００７および SPSSver．１５を

用いた．平均値の差の検定には t検定を，項目間の有意

差については Fisherの直接確率法を用いた．有意水準

は，危険率５％以下とした．

６．倫理的配慮

１）対象者に研究目的，参加は自由意志であること，研

究参加の途中辞退の自由が保障されていること，回答は

統計的に処理されること，プライバシーは守られること，

得られたデータは本研究目的のみに使用すること，デー

タは研究発表や学会発表されることについて書面で説明

した．合意した人のみがアンケート用紙を提出すること

とした．

２）徳島大学病院臨床研究倫理審査委員会審査において，

平成２０年１２月２２日に承認を得た（承認番号 ７６２）．

結 果

１．回収率

回収数は１６５人（回収率１００％）であり，有効回答は１４４

人（８７．３％）であった．

２．対象者の属性（表１）

A群の平均年齢は７２．３±５．２歳で，男性は１１人（１７．５

％），女性は５２人（８２．５％），B群の平均年齢は８０．７±５．８

歳で，男性は１８人（２２．２％），女性は６３人（７７．８％）であっ

た．B群の平均年齢の方が A群より有意（p＜０．０１）に高

かった．

現在地での居住年数は，２０年以上住んでいる人は A

群５９人（９８．３％），B群７０人（９０．９％）で，群間に有意

差（p＜０．０５）があった．

同居者がいるのは A群では５４人（９１．５％）で，B群

の５９人（７２．８％）と比べて高い割合を示し，有意な差（p

＜０．０５）があった．その中で，夫婦のみの世帯が，A群

では４１人（６９．５％），B群では３３人（４０．７％）であった．

B群の職業は農業が最も多く４６人（５６．８％）であった

が，非就業者は１３人（１６．０％）でそのうち仕事があれば

したいと回答した者は３人であった．その理由として，

記載があったのは２人で経済的理由が１人，健康のため

が１人であった．

現病歴がない者は，A群２１人（３６．８％），B群１６人（２１．３

％）で，A群の方が現病歴のない者の割合が多い傾向

（p＝０．０５４）がみられた．現病歴として挙げられた疾

患人は，高血圧症，骨関節疾患，糖尿病，脳梗塞，心疾

患，骨粗鬆症などであった．

介護認定を受けていない者は，A群５２人（８９．７％），

B群５８人（７９．５％）で，群間に有意差はなかった．健康

診断の受診歴と過去１年間の入院歴には有意な差は認め

られなかった．９割以上の者が健康診断を受けており，

過去１年間に入院のない者も約９割であった．最近１ヵ月

の健康状態については，有意な差は認められなかったが，

悪いと答えた者は，A群１１人（１７．７％），B群１０人（１２．６

％）であった．

３．生きがい（表２）

家族の中での役割の有無については，１人を除いて全

員があると回答していた．その内容は，家事をする，草

取りをする，買い物をするなどが多かった．

生活に対する意識について，「不満」「非常に不満」と

回答したのは，A群では１９人（３２．７％），B群では，「非

常に不満」と回答した者はおらず，「不満」と回答した

のは１０人（１２．８％）であった．両群間に有意な差（p＜

０．０１）が認められた．
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表１ 対象者の基本属性

項目
総数 主体的産業に従事

有意確率
人（％）

有り：A群
人（％）

無し：B群
人（％）

性別 男
女

n＝１４４
２９（２０．１）
１１５（７９．９）

n＝６３
１１（１７．５）
５２（８２．５）

n＝８１
１８（２２．２）
６３（７７．８）

p＝０．５３５

現在地に住んでいる
年数

５‐９年
１０‐１９年
２０年以上

n＝１３７
２（１．５）
６（４．４）

１２９（９４．２）

n＝６０
１（１．７）
０（．０）

５９（９８．３）

n＝７７
１（１．３）
６（７．８）
７０（９０．９）

p＝０．０４４

１人暮らし １人暮らし
同居者有

n＝１４０
２７（１９．３）
１１３（８０．７）

n＝５９
５（８．５）
５４（９１．５）

n＝８１
２２（２７．２）
５９（７２．８）

p＝０．００８

主体的産業に従事して
いない人の職業

農業
その他
非就業
無回答

n＝８１
４６（５６．８）
１６（１９．８）
１３（１６．０）
６（７．４）

現病歴 有
無

n＝１３２
９５（７２．０）
３７（２８．０）

n＝５７
３６（６３．２）
２１（３６．８）

n＝７５
５９（７８．７）
１６（２１．３）

p＝０．０５４

現病歴の病名

高血圧症
骨関節疾患
糖尿病
脳梗塞
心疾患
骨粗鬆症
その他
不明

n＝９５
４１
１２
８
５
５
４
１４
１７

n＝３６
１９
５
３
３
２
１
８
３

n＝５９
２２
７
５
２
３
３
６
１４

複数回答

介護認定 有
無

n＝１３１
２１（１６．０）
１１０（８４．０）

n＝５８
６（１０．３）
５２（８９．７）

n＝７３
１５（２０．５）
５８（７９．５）

p＝０．１５１

健診歴
ほぼ毎年受ける
時々受ける
受けていない

n＝１３８
９５（６８．８）
３７（２６．８）
６（４．３）

n＝６２
４２（６７．７）
１９（３０．６）
１（１．６）

n＝７６
５３（６９．７）
１８（２３．７）
５（６．６）

p＝０．２９５

過去１年間の入院歴 有
無

n＝１３７
１５（１０．９）
１２２（８９．１）

n＝６０
９（１５．０）
５１（８５．０）

n＝７７
６（７．８）
７１（９２．２）

p＝０．２７０

最近１ヵ月の健康状態
非常によい
よい
ふつう
わるい

n＝１４１
６（４．３）
３６（２５．５）
７８（５５．３）
２１（１４．９）

n＝６２
３（４．８）
１２（１９．４）
３６（５８．１）
１１（１７．７）

n＝７９
３（３．８）
２４（３０．４）
４２（５３．２）
１０（１２．６）

p＝０．４５０

※無回答は除いた．Fisherの直接確率法．
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４．生活習慣（表３）

１日の睡眠時間は，A群では「６時間以下」１８人（２９．５

％），「７‐８時間」４０人（６５．６％），「９時間以上」３人

（４．９％）であり，B群では２６人（３３．８％），４２人（５４．５

％），９人（１１．７％）であった．

熟眠感は，A群では，「寝足りない」「時々寝足りない」

３５人（５７．４％），「熟眠感あり」２６人（４２．６％）であり，

B群では，３６人（４５．５％），４３人（５４．４％）であった．

喫煙歴は，A群では「吸う」と回答した者はいなかっ

た．B群では，「吸う」と回答したのは３人（３．８％）で，

「今は吸わない」「昔から吸わない」と回答したのは合

わせて７５人（９６．２％）であった．

飲酒歴は，A群では「ほとんど毎日飲む」７人（１１．１％），

「時々飲む」「飲まない」５６人（８８．９％）であり，B群で

は１２人（１５．２％），６７人（８４．８％）であった．

全ての質問項目において，A群と B群に有意差は認

められなかった．

５．生活活動能力（表４）

高齢者の集まり（老人会など）に入会していたのは，

B群では７５人（９６．２％）であったのに比べ，A群は２１人

（４７．７％）と入会していた割合が少なく有意な差（p＜

０．０１）があった．入会している者の中で活動していた者

の割合は，A群２１人中１５人（７１．４％），B群７５人中７２人

（９６．０％）で，B群の方が活動している者の割合が多く

有意な差（p＜０．０１）があった．高齢者のみを対象とし

表３ 対象者の生活習慣

項目
総数 主体的産業に従事

有意確率
人（％）

有り：A群
人（％）

無し：B群
人（％）

１日の睡眠時間
６時間以下
７‐８時間
９時間以上

n＝１３８
４４（３１．９）
８２（５９．４）
１２（８．７）

n＝６１
１８（２９．５）
４０（６５．６）
３（４．９）

n＝７７
２６（３３．８）
４２（５４．５）
９（１１．７）

p＝０．２９５

熟眠感
寝足りない

時々寝足りない
熟眠感あり

n＝１４０
７（５．０）

６４（４５．７）
６９（４９．３）

n＝６１
２（３．３）
３３（５４．１）
２６（４２．６）

n＝７９
５（６．３）
３１（３９．２）
４３（５４．４）

p＝０．１８８

喫煙歴
吸う

今は吸わない
昔から吸わない

n＝１４０
３（２．１）

２０（１４．３）
１１７（８３．６）

n＝６２
０（０．０）
９（１４．５）
５３（８５．５）

n＝７８
３（３．８）
１１（１４．１）
６４（８２．１）

p＝０．４２２

飲酒歴
ほとんど毎日飲む

時々飲む
飲まない

n＝１４２
１９（１３．４）
５７（４０．１）
６（４６．５）

n＝６３
７（１１．１）
３１（４９．２）
２５（３９．７）

n＝７９
１２（１５．２）
２６（３２．９）
４１（５１．９）

p＝０．１５２

※無回答は除いた．Fisherの直接確率法．

表２ 対象者の生きがいに関する調査結果

項目
総数 主体的産業に従事

有意確率
人（％）

有り：A群
人（％）

無し：B群
人（％）

家族の中での役割 有
無

n＝１３９
１３８（９９．３）
１（０．７）

n＝５９
５９（１００）
０（０）

n＝８０
７９（９８．８）
１（１．２）

p＝１．０００

生活に対する意識
非常に満足
満足
不満

非常に不満

n＝１３６
１１（８．１）
９６（７０．６）
２３（１６．９）
６（４．４）

n＝５８
３（５．２）
３６（６２．１）
１３（２２．４）
６（１０．３）

n＝７８
８（１０．３）
６０（７６．９）
１０（１２．８）
０（０）

p＝０．００６

※無回答は除いた．Fisherの直接確率法．
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ていない趣味の会などの集まりに入会していたのは，B

群では６７人（９０．５％），A群は３９人（７２．２％）で，B群

の方が入会している者の割合が多く有意な差（p＜０．０１）

があった．

人前に出ることが「好き」と回答したのは，B群は２７

人（３４．６％），A群では９人（１５．０％）であった．A群

と B群の回答に有意差（p＜０．０５）が認められた．人と

の交流の状況として，「人とおしゃべりをする」，「近所

に親しい人がいる」，「他人の手伝いをする」には両群間

に有意な差は認められなかった．

外出時に歩く習慣がある者は，B群２５人（３２．５％），

A群８人（１３．３％）で，B群の方がいつも歩く者の割合

表４ 対象者の生活活動能力

項目
総数 主体的産業に従事

有意確率
人（％）

有り：A群
人（％）

無し：B群
人（％）

高齢者の集まりに入
会している

有
無

n＝１２２
９６（７８．７）
２６（２１．３）

n＝４４
２１（４７．７）
２３（５２．３）

n＝７８
７５（９６．２）
３（３．８）

p＝０．０００

高齢者集まりの活動
状況

活動している
活動していない

n＝９６
８７（９０．６）
９（９．４）

n＝２１
１５（７１．４）
６（２８．６）

n＝７５
７２（（９６．０）
３（４．０）

p＝０．００３

その他の集まりに入
会している

有
無

n＝１２８
１０６（８２．８）
２２（１７．２）

n＝５４
３９（７２．２）
１５（２７．８）

n＝７４
６７（９０．５）
７（９．５）

p＝０．００９

人前に出ること
あまりすきでない

ふつう
すき

n＝１３８
１２（８．７）
９０（６２．５）
３６（２６．１）

n＝６０
７（１１．７）
４４（７３．３）
９（１５．０）

n＝７８
５（６．４）
４６（５９．０）
２７（３４．６）

p＝０．０２４

人とおしゃべりをする
あまりすきでない
ふつう
すき

n＝１４０
８（５．７）
８６（６１．４）
４６（３２．９）

n＝６１
５（８．２）
４０（６５．６）
１６（２６．２）

n＝７９
３（３．８）
４６（５８．２）
３０（３８．０）

p＝０．２４６

近所に親しい人がいる いない
いる

n＝１３７
１１（８．０）
１２６（９２．１）

n＝６１
５（８．２）
５６（９１．８）

n＝７６
６（７．９）
７０（９２．１）

p＝１．０００

他人の手伝いをする
あまりしない
時々する
よくする

n＝１３２
４３（３２．６）
６９（５２．３）
２０（１５．２）

n＝６０
１７（２８．３）
３６（６０．０）
７（１１．７）

n＝７２
２６（３６．１）
３３（４５．８）
１３（１８．１）

p＝０．２６０

外出時に歩く習慣
いつも歩く
時々歩く

あまりしない

n＝１３７
３３（２４．１）
５６（４０．９）
４８（３５．０）

n＝６０
８（１３．３）
２８（４６．７）
２４（４０．０）

n＝７７
２５（３２．５）
２８（３６．４）
２４（３１．２）

p＝０．０３４

１５分間の歩行ができる １人で歩ける
杖や押し車使用

n＝１３９
１２８（９２．１）
１１（７．９）

n＝５９
５８（９８．３）
１（１．７）

n＝８０
７０（８７．５）
１０（１２．５）

p＝０．０２４

運転免許証 有
無

n＝１３４
８４（６１．２）
５２（３８．８）

n＝６０
４７（７８．３）
１３（２１．７）

n＝７４
３５（４７．３）
３９（５２．７）

p＝０．０００

運転免許証保有者の
運転の頻度

よくする
時々する
しない

n＝８２
７２（８７．８）
８（９．８）
１（２．４）

n＝４７
４１（８７．３）
５（１０．６）
１（２．１）

n＝３５
３１（８８．６）
３（８．６）
１（２．８）

p＝１．０００

※無回答は除いた．Fisherの直接確率法．
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が多かった．両群間に有意な差（p＜０．０５）があった．１５

分くらいの距離を１人で歩けると回答したのは，A群

では５８人（９８．３％）で，B群の７０人（８７．５％）に比べ，

A群の割合の方が多く，有意な差（p＜０．０５）があった．

運転免許証の保有者は，A群４７人（７８．３％），B群３５

人（４７．３％）で，A群の方が保有者は多く有意な差（p

＜０．０１）があった．運転免許証保有者の約９割は運転を

よくすると答えていた．

６．疲労蓄積度の自覚症状（表５）

疲労の自覚症状の平均値は，A群では８．８±５．７点，B

群は６．１±４．８点であった．A群では，疲労の自覚症状

Ⅲは１７人（２９．３％），Ⅳは２人（３．４％）であり，B群で

はⅢが１６人（２２．２％），Ⅳはいなかった．両群間に有意

な差（p＜０．０５）があった．

また，調査項目では，「不安がよくある」と回答した

のは，A群では１０人（１６．７％），B群では４人（６．９％）

であった．両群間に有意な差（p＜０．０５）があった．また，

「身体の調子が悪いことがよくある」と回答したのが，

A群では１０人（１６．４％），B群では４人（６．７％）であっ

た．「することに間違いが多いことがよくある」と回答

したのは，A群に４人（３．４％）おり，B群にはいなかった．

疲労蓄積度と得点化した生活習慣との相関については，

A群の相関係数は r＝０．５６５で，B群は r＝０．３４４であり，

A群にはやや高い相関が認められたが両群ともに有意

な関連は見られなかった．

考 察

高齢者の生活支援は生活環境と密接に関連して考える

必要がある．なぜなら，永年同じ地域で生活し続けてい

る過疎地あるいは山間地域の高齢者は，その土地の産業

や風土，文化のなかで人々の生活習慣を作りあげている

からである．特に近年は地域格差，医療格差の観点から

山間地域の生活支援が注目されており，人々の生活実態

が浮き彫りにされてきた．二宮ら１５）は，中山間地域に生

活している中高年の７割が地域活動に参加し，その地域

に「住み続けたい」という定住願望を有していることを

報告している．また，生きがいの第１位は男女ともに仕

事であり，次いで孫の成長．家族との団らんおよび友人・

近所づきあいがあげられていた２）．さらに９割近くの高

齢者が自分の住む地域は素晴らしいと思い，健康である

ことがこの地域に住むための条件と考え，人間関係を大

切にし，自律した生き方や健康に生きる，地域を守る生

き方が重要であると考えている１６）．本研究の対象である

山間地域で生活している高齢者においても同様の傾向が

表５ 対象者の疲労蓄積度

項目
総数 主体的産業に従事

有意確率
人（％）

有り：A群
人（％）

無し：B群
人（％）

疲労の自覚症状の
４段階評価

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

n＝１３０
４２（３２．３）
５３（４０．８）
３３（２５．４）
２（１．５）

n＝５８
１２（２０．７）
２７（４６．６）
１７（２９．３）
２（３．４）

n＝７２
３０（４１．７）
２６（３６．１）
１６（２２．２）
０（０．０）

p＝０．０３１

疲労の自覚症状 Ⅰ；０～４点 Ⅱ；５～１０点 Ⅲ；１１～２０点 Ⅳ；２１点以上

不安がある
ほとんどない
時々ある
よくある

n＝１１８
４０（３３．９）
６４（５４．２）
１４（１１．９）

n＝６０
１４（２３．３）
３６（６０．０）
１０（１６．７）

n＝５８
２６（４４．８）
２８（４８．３）
４（６．９）

p＝０．０２８

からだの調子が悪い
ほとんどない
時々ある
よくある

n＝１２１
４０（３３．１）
６７（５５．４）
１４（１１．６）

n＝６１
１５（２４．６）
３６（５９．０）
１０（１６．４）

n＝６０
２５（４１．７）
３１（５１．６）
４（６．７）

p＝０．０７１

することに間違いが
多い

ほとんどない
よくある

n＝１１５
１１１（９６．６）
４（３．４）

n＝６１
５７（９３．４）
４（６．６）

n＝５８
５８（１００．０）
０（０．０）

p＝０．１１９

※無回答は除いた．Fisherの直接確率法．
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見られ，生まれた地域で生活し続け，高齢になっても農

業など何らかの仕事に従事しており，家族の中にも役割

を持って生活していた．

次に，生活に対する意識についてみると，本研究の対

象者である A群では，生活に対する意識について，「不

満」「非常に不満」と回答した者の割合が B群よりも多

かったことは，働く世代と同じように所得や収入に対す

る満足感が低下しているのではないかと考えられる．ま

た，高齢者自身が中心になって働いているため，年を重

ねることによって体力の衰えを感じたり，後継者確保な

どから仕事を続けることに対して限界を感じたり，収入

の不安定さなどに対して不安があるのではないかと考え

られる．労働政策研究所・研修機構（独）が行った「従

業員の意識と人材マネジメントの課題に関する調査」（２００８

年）１７）では，５０歳代以上の層で所得や収入に対する満足

感が低下していると報告されており，これと類似した傾

向が本研究からも窺えた．

また，疲労度については，２０歳代から６０歳代を対象と

した山口県内労働者の疲労蓄積度実態調査（２００９年）１８）に

よると，疲労蓄積度の自覚症状は「イライラする」「以

前と比べ疲れやすい」「不安だ」に「時々ある」「よくあ

る」と回答したものが多く，自覚症状の判定について６０

歳以上を見ると，合計点が２１点以上を示すⅣが３％，１１

～２０点のⅢが２１％であった．一方，本研究では，対象者

の年齢層が高いので，単純に比較はできないが，自覚症

状の判定を考慮すると，A群では生活活動能力は高い

が疲労の自覚も高いと考えられる．A群の４人が「す

ることに間違いが多いことがよくある」と回答している

ように，品質保持にも注意を払い，単純な作業としてす

ませない責任を持った主体的な産業への取り組み状況を

反映していると考えられる．

次に，高齢者の生活実態については，高齢者白書（２００８

年）２）によると，６０歳以上で近所の人と親しく付き合っ

ているものは５２．０％，何らかのグループ活動に参加して

いるものは５４．８％であった．今回の対象者も同様の傾向

にあるが，A群と B群では異なる傾向を示した．A群

では老人会などの高齢者のグループなどに所属していて

も活動していない者の割合が多く，そのうち６人は全く

参加していないと回答していた．B群では，調査の対象

となった者のほとんどが活動に参加していた．このこと

から，A群は高齢者のグループの参加年齢に達してい

ても，余暇活動よりも仕事に力を注いでいると考えられ

る．また，B群は農作業などの合間に老人会や趣味の集

まりに参加しており，積極的に地域の人と交流している

状況が明らかになった．このことから，B群では，仕事

があると回答していても，近隣との交流などとも調整し

ながらできる仕事であることが考えられる．

古田ら１９）によると，社会的役割がある者の方が地域社

会と接点を持ち交流しており，外出頻度も多くなると述

べている．A群は毎日仕事を行っており，B群は余暇を

高齢者の集まりに参加したり趣味の集まりに参加するな

ど，両群ともに人との交流などを通して社会的役割を持

つ対象者であると考えられる．しかし，山間地域では，

人との交流においても移動手段が不可欠であることから，

車の運転に注目してみた．高齢者白書（２００８年）２）によ

ると，車の運転をほとんど毎日している人の割合は，

６４．１％であるが，研究対象者では，両群ともに約９割の

人がよく運転すると答えていた．１５分くらいの距離を１

人で歩ける体力があるにも関わらず，車に依存した生活

をする理由として，公共交通機関の少なさが考えられる．

A群では，車が仕事の重要な手段に位置づけられてい

ることからも，運転する事が多い結果につながっている

と考えられる．

また，生活習慣の中の睡眠時間についてみると，秋月

ら２０）は，高齢者にとって熟眠感は単なる睡眠時間よりも

重要な健康感覚であると述べている．本研究でも，睡眠

時間に関わらず寝足りないと答えたものが少なかったこ

とから，睡眠に関しては望ましい状態にあると考えられ

る．今回の対象者で喫煙をしている者は，B群でわずか

３人いたのみであり，飲酒歴についてみても同様に望ま

しい習慣であった．高齢者で Breslowの良い生活習慣

を維持できている者は，既往歴および現病歴の有無に関

わらず生命予後が良くなるという報告１０）がある．この良

い生活習慣が，対象者の居住する地域の医療費が全国的

にみても低いことに反映していると考えられる．このこ

とは，病気を抱えていても今の暮らしが続けていけるよ

うにしたいという意思を生活習慣に結びつけていると推

察される．小田２１）は，サクセスフル・エイジングは，内

的基準としての幸福感・満足感と外的基準としての社会

的役割や対人責任の遂行といった社会的適応との両面か

ら検討されることが必要であると述べている．この概念

によると本研究の A群は外的基準の要素が大きいもの

のサクセスフル・エイジングの過程にあるのではないか

と考えられる．

本研究の限界は，A群と B群の平均年齢に差があっ

たため，両群間の比較において年齢による影響を除外で

藤 井 智恵子 他２２



きていなかったことである．また，今回対象者としたの

はこの地域の高齢者の約２０％であり，しかも集会に参加

しアンケートに回答可能な高齢者のみであった点に限界

があると考えられる．

したがって今後は，関係機関ならびに地域の協力を得

ながら，A町の高齢者を対象に詳細な生活習慣や生き

がいについての縦断調査を行い，山間地域の高齢者の健

康課題に取り組む地域看護の役割を明らかにしていくこ

とが課題である．

結 論

本研究では，地域高齢者保健活動への基礎資料を提供

するため，山間地域で主体的に運営する産業に従事して

いる高齢者の保健行動について検討を行った．その結果，

以下のことが明らかになった．

山間地域で生活している高齢者は，生まれた地域で生

活し続け，高齢になっても農業など何らかの仕事に従事

しており，家族の中にも役割を持って生活していた．主

体的な産業に従事していない人々（B群）は，仕事があ

ると回答していても，近隣との交流などとも調整しなが

らの仕事であるのに比べ，主体的な産業に従事している

人々（A群）は，余暇活動をする時間がないほどに仕

事に力を注いでいる状態が明らかになった．それにもか

かわらず A群は現病歴のある人の割合が少ない傾向に

あり，主体的な産業に従事できる程の健康状態が維持さ

れていることが示唆された．
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Health behavior of the elderly engaged in the industries which are managed
proactively in mountainous areas
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Abstract

【Aim】This study aims to clarify the health behavior of the elderly who were managing profit-earning works

in mountainous areas.

【Methods】The elderly aged more than６５year-old in the areas in T Prefecture were targeted. The elderly

who were managing profit-earning works named Group A, and the elderly who were not named Group B. A

questionnaire was conducted to the participants at local regular meetings from May to September,２００９. The

questionnaire consisted in five sections, such as, living habits, abilities of daily activities and the degree of

fatigue accumulation１４）. The data was analyzed a comparison between two groups. This study was

reviewed by the clinical ethic board of the institution to which the authors belong.

【Results】The total of１４４participants were analyzed. The number of Group A was６３, and Group B was

８１. There was a significant difference in average age between two groups. Regarding abilities daily ac-

tivities, the admission of a public meeting for elderly of Group A in the areas was significantly lower than

that of Group B. Group A was significantly lower the rate of present illness than that of Group B. Regard-

ing fatigue accumulation, the difference between Group A and Group B were significant（p＝０．０３１）.

【Discussion】Group A seemed to favor their own profit-earning activities more than the admission of the ac-

tivities for the elderly by public. Group A, however, felt more being fatigue than that of Group B. In addi-

tion, Group A seemed to have less present illness than Group B.

Group A seemed to maintain their health and their work and life balance. Therefore, we considered to

clarify that health behavior that consisted in the five sections was well maintained by the elderly who man-

age profit-earning activities.

Key words : mountainous area, elderly, health behavior, profit-earning activity

藤 井 智恵子 他２４



Introduction

Japan is a hyper-aged country, and the elderly popula-

tion accounts for more than２１％ of the total population,

nearly２０％ of which appears to be care-dependent ;

therefore, it is important for elderly individuals and

their families, as well as society, to reduce care depend-

ency. As falls and fractures account for approximately

１０％ of the causes of care dependency, fall prevention is

regarded as a key preventive measure１）. Considering

the fact that falls in the elderly tend to occur during ac-

tivities of daily living, postural stability during standing

and walking, which are basic activities in daily life, may
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Abstract Objective : We aimed to examine foot problems in community-dwelling elderly and assess

the relationship between foot care and physical capacity/falls.

Methods : The subjest were１０５elderly（mean age７４．６±６．３years）who were self-sufficient in their

daily lives. Participants completed a questionnaire survey regarding foot problems, foot care, and falls,

and we measured primary risk factors for falling, which included walking capacity, muscle strength,

and balance capacity.

Results :１. We found that６１．０％ of participants had foot problems including calluses（４３．８％）, hallux

valgus（４０．６％）, trichhophytosis（３７．５％）, among others. Many subjects reported neglect of their

problems or self-treatment. Approximately８０％ of subjects, regardless of whether they had foot-

related problems or not, reported that they washed their foot, and approximately half did foot exercises.

The group with foot problems was more participants in this group reported a habit that was observed

the foot（p＜０．０５）. ２. The group with foot problems demonstrated a slower walking speed（p＜０．０５）

compared to the group without foot problems, but no significant difference was observed in balance ca-

pacity and muscle strength between groups. The group with foot problems was more likely to have

experienced a fall, and more participants in this group reported stumbling tendencies（p＜０．０５）. The

majority of participants in both groups reported“stumbling”as the reason for their falls, but the type of

surface on which the fall occurred varied. Most participants with foot problems reported falls on level

surfaces, while those without foot problems fell on uneven surfaces. Fall-induced injuries were com-

mon in the group with foot problems（p＜０．０５）.

Discussion : Approximately６０％ of community-dwelling elderly have foot problems. The association

between foot problems and falls suggests that interventions for foot problems may prevent falls.
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be essential. The foot is associated with postural stabil-

ity. It has been reported that６０to８０％ of the elderly

have foot problems２‐４）, although there have been only a

few studies investigating this issue within Japan. Fur-

ther, following the adoption of Long-term Care Insurance,

increasing attention has been focused on the effective-

ness of foot care, such as foot bathing and nail clipping,

to prevent falls in the infirm elderly requiring care or

assistance５‐７）; however, the association between the foot

and falls has not yet been fully investigated.

This study aimed to examine foot problems in the in-

dependent community-dwelling elderly, the practice of

foot care, and its relationship with the physical capacity

and falls.

Methods

１．Subjects

One hundred and five independent community-dwelling

elderly people aged over６５, who were voluntarily par-

ticipating in a health promotion program（twice a month :

１‐hour health lecture and１hour of exercise）were stud-

ied.

２．Data collection

１）Questionnaire survey

A group survey using a self-administered question-

naire regarding foot problems, the practice of foot care,

and falls, was conducted in September２００６. Referring

to the literature３，８）, hallux valgus, incurvated nails, cla-

vus/callosity, ringworm, and plantar cornification were

selected as５ common foot problems, and their occur-

rence, symptoms, and treatment during the year prior

to the study were investigated. Foot care consisted of

３ items : habit of monitoring the foot status, washing

toes and the interdigital skin, and foot exercise. The

category of falls included : experiences of falls during

the year prior to the study ; fears of falling ; self-evaluation

of the ability to prevent falls ; and limitations in activities

of daily living. For the self-evaluation of the ability to

prevent falls, Soyano’s４‐level method based on the Lik-

ert scale was employed to evaluate self-confidence in

performing１０ items of activities of daily living without

falling９）. The limitations were evaluated in１０ activi-

ties of daily living, similarly to self-evaluation of the abil-

ity to prevent falls.

２）Measurement of physical function

As primary factors of falls, the walking ability, muscle

strength, and balance were measured, employing simple,

generalized methods, which were proven to be reliable

and valid.

The walking ability was evaluated by measuring the

time needed to walk１０m at their usual speed and the

maximum step width, and by performing a４０‐cm step

test, based on the assessment items of software used to

quantitatively evaluate the moving/walking ability１０）.

To evaluate the muscle strength, the pressure be-

tween the toes of the left and right feet, which is an

index of the muscle function of the entire foot１１）, was

measured２times each, employing an apparatus named

the“Toe Checker”（Shinkikaku Shuppan Co., Ltd.）, and

the highest values were adopted. The value indicating

a risk of falling is３kg or less in males, and２．５kg or less

in females１１）.

For balance evaluation, static and dynamic balance

tests were performed. Static balance was measured by

evaluating the ability to maintain the Romberg posture

for２０ seconds with the eyes open looking at a fixed

point at a２‐m distance and with them closed, employing

a gravity measurement unit with an analyzing appara-

tus named the“Portable Gravi-Corder GS‐１０”（ANIMA

Corporation）１２）. Dynamic balance was measured by

performing２ functional reach tests１３）, in which major

values were adopted. The value indicating a risk of

falling is１５cm or less１３）.

３．Data analysis

In data analysis, the ratios of the presence/absence of

foot problems, conditions and treatment of each problem,

as well as the relationship of the presence/absence of

foot problems with the practice of foot care, walking

ability, muscle strength, balance, and falls were exam-

ined. The data were analyzed by performing a two-

sample t-test or��-test of independence, employing SPSS

１３．０. A significant difference was set at５％ or less of

the risk rate.

４．Ethical considerations

Subjects were provided with a written explanation of
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the study outline and ethical considerations, and those

whose written consent was received were studied. Ethi-

cal considerations included : completely voluntary par-

ticipation and withdrawal at any time ; the restrictions

regarding the use of the study results ; privacy protec-

tion ; and the publication of results. For measurement,

noninvasive methods were employed, and a sufficient

number of personnel were present to ensure safety.

Results

１．Outline of subjects

The number of subjects with and without foot problems

was６４（６１．０％）and４１（３９．０％）, respectively. There

were no differences between the two groups in terms of

the age and sex : the former consisted of８males（１２．５

％）and５６ females（８７．５％）, and the mean age was

７４．０±６．６; the latter consisted of７males（１７．１％）and

３４females（８２．９％）, and the mean age was７６．１±５．６.

２．Conditions and treatment of foot problems

１）Types and frequency of foot problems（Table１）

Clavus/callosity was the most frequent foot problem,

observed in２８（４３．８％）; hallux valgus was the next fre-

quent :２６（４０．６％）; ringworm :２４（３７．５％）; plantar corni-

fication :１８（２８．１％）; and incurvated nails :１１（１７．２％）.

Regarding the number of foot problems,３１subjects had

１problem（４８．４％）; and２５had２（３９．１％）.

２）The presence/absence of pain and its manage-

ment（Table２）

Pain was observed in１６subjects with clavus/callosity

（５７．１％）;１０with hallux valgus（３８．５％）;２with plantar

cornification（１１．１％）; and３with incurvated nails（２７．３

％）. Itching was observed in１２ subjects with ring-

worm（５０．０％）. Primary regions where symptoms ap-

peared were as follows : clavus/callosity : forefoot ; ring-

worm : between toes or nails ; plantar cornification : heel ;

and incurvated nails : hallux. The seasonal changes in

symptoms were as follows : clavus/callosity : constant

throughout year ; ringworm : most frequent in summer ;

and plantar cornification : most frequent in winter. At

Table１．Types and frequency of foot problems
n＝６４

Foot problems Number of subjects（%）

Types of foot problem Clavus/callosity ２８（４３．８）

（multiple answers） Hallux valgus ２６（４０．６）

Trichhophytosis ２４（３７．５）

Plantar cornification １８（２８．１）

Incurvated nails １１（１７．２）

Number of foot problems １ ３１（４８．４）

２ ２５（３９．１）

３ ５（７．８）

４ ２（３．１）

５ １（１．６）

Table２．The presence of pain and its management
n＝６４

Foot problems Pain１） Management

Consultation２） Self-treatment

Clavus/callosity
（n＝２８）

１６（５７．１） ３（１０．７） ・Removal of affected regions using scissors/
razor

Hallux valgus（n＝２６） １０（３８．５） ２（７．７） ・Putting on wider shoes

Ringworm（n＝２４） １２（５０．０） ５（２０．８） ・Applying over-the-counter medicine

・Paying more attention to the cleanliness
and drying of the foot

Plantar cornification
（n＝１８）

２（１１．１） ０（０．０） ・Applying creams and milky lotions avail-
able on the market

Incurvated nails（n＝１１） ３（２７．３） ２（１８．２） ・Avoiding excessive nail clipping

１）Pain : Itching was observed only in subjects with ringworm
２）Consultation : Having consulted a doctor or currently attending a hospital

Foot problems and falls in elderly ２７



the time of the study, none of the subjects experienced

pain interfering with activities of daily living, such as

walking.

The number of subjects who were receiving or had

received treatment was as follows : clavus/callosity :３

（１０．７％）; hallux valgus :２（７．７％）; ringworm :５（２０．８

％）; and incurvated nails :２（１８．２％）. None of the sub-

jects with plantar cornification received treatment. Four

subjects with hallux valgus and incurvated nails who re-

ceived treatment also underwent surgery. As self-

treatment,３ subjects with clavus/callosity were using

scissors or a razor to remove the affected regions（１０．７

％）;２with hallux valgus were wearing wider shoes（７．７

％）;６with ringworm were applying over-the-counter

medicine（２５．０％）and１was paying more attention to

the cleanliness and drying of the foot（４．２％）;２with

plantar cornification were applying cream（１１．１％）;

and１with incurvated nails was avoiding excessive clip-

ping（９．１％）.

３）The presence/absence of foot problems and treat-

ment（Table３）

On comparison of the groups with and without foot

problems, the number of subjects with a habit of moni-

toring the foot status was larger in the former :５２（８１．２

％）vs.２１（５１．２％）, respectively（p＜０．０１）. Subjects with

a habit of washing foot fingers and the interdigital skin

accounted for approximately８０％ in both groups. Sub-

jects with a habit of foot exercise accounted for approxi-

mately５０％ in both groups, and the most common exer-

cise was“standing on tiptoes”:２１（２２．８％）and１５（３６．６

％）, respectively. Other exercises included“toe stretch

（curling, opening, and raising）”,“toe massage（massag-

ing toes and the arch of the foot）”, and“ankle stretch-

ing”.

３．The presence/absence of foot problems and walking

ability, muscle strength, and balance（Table４）

On comparison of the groups with and without foot

problems, subjects in the former took more time to walk

Table３．The presence/absence of foot problems and treatment

Foot problems

Foot care Present Absent

n＝６４ n＝４１

Monitoring the foot status１） ５２（８１．２） ２１（５１．２）＊＊

Washing the feet２） ４９（７６．６） ３２（７８．０）

Foot exercise３） ３２（５０．０） ２２（５３．７）

＊＊p＜０．０１
１）Habit of monitoring the foot status : practicing at a frequency

of at least３times a week
２）Habit of washing the feet : washing the feet including toes and

the interdigital skin whenever taking a bath
３）Habit of foot exercise : practicing at a frequency of at least３

times a week

Table４．The presence/absence of foot problems and walking ability, muscle strength, and balance

Foot problems

Fhysical function Present
n＝５２

Absent
n＝３０

Time needed to walk１０m（s） ４．７±１．５ ４．２±０．９＊

Maximum step width（cm） ９９．８±１３．９ ９１．９±１３．０

４０‐cm step Easy１） ４１（７８．８） ２６（８６．７）

Possible １０（１９．２） ４（１３．３）

Impossible １（２．０） ０（０．０）

Right interdigital Male ３．８±１．５ ３．１±１．１

strength（kg） Female ３．１±１．３ ２．８±０．９

Variations in the center of Eyes open ３２．３±１２．７ ３５．７±１５．０

gravity（cm） Eyes closed ４７．２±２８．９ ４８．４±１７．９

Functional reach test（cm） ２８．９±５．７ ２８．１±１．８

*p＜０．０５
１）Easy : Being able to step up a４０‐cm step without handrails, maintain an upright posture for a moment at the top, and step down on

the other side of the step.
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１０m at their usual speed than those in the latter :４．７±

１．５vs.４．２±０．９seconds, respectively（p＜０．０５）. The

maximum step width was９０cm or more, and subjects

who easily performed the４０‐cm step test accounted for

approximately８０％ in both groups. The muscle strength

appeared not to be associated with foot problems, dem-

onstrating higher values than the cutoff in both groups.

No association of foot problems with variations in the

center of gravity in the static balance test, which was

performed with eyes open and closed, or the results of

the functional reach test to evaluate dynamic balance

was observed. The values in both tests were higher

than the cutoff.

４．Foot problems and falls

１）The presence/absence of foot problems and fac-

tors of falls（Table５）

On comparison of the groups with and without foot

problems, the number of subjects with experiences of

falls within the past year was larger in the former :２１

（３２．８％）vs．７（１７．１％）, respectively（p＜０．１）. The num-

ber of fall experiences was１ in１１（５７．９％）,２ in７（３６．８

％）, and３in１（５．３％）in the former ;１in６（８５．７％）and

２in１（１４．３％）in the latter. The experience of nearly

falling was more frequent in the former :２２（３４．４％）

vs．６（１４．６％）, respectively（p＜０．０５）.

Regarding the degree of a fear of falling,“a slight

fear”was the most frequent in both groups :２９（４５．３

％）and１５（３６．６％）, respectively. Among subjects who

answered“relatively low confidence”or“not confident

at all”in their ability to prevent falls, those in the former

showed significantly higher values in３items : shopping ;

walking on uneven ground ; and holding things in both

hands（p＜０．０５）. The majority of subjects in both

groups were performing two or more activities of daily

living with limitations to prevent falls in the３situations

in which a large number of subjects answered“not con-

Table５．The presence/absence of foot problems and factors of falls

Factors of falls

Foot problems

Present
n＝６４

Absent
n＝４１

Experiences of falls within the past year ２１（３２．８） ７（１７．１）†

Experiences of nearly falls within the past year ２２（３４．４） ６（１４．６）＊

Fear of falling Much １２（１８．８） ５（１２．２）

Slight ２９（４５．３） １５（３６．６）

Not much １２（１８．８） ９（２２．０）

No fear ６（９．４） ５（１２．２）

Self-confidence in the ability to prevent falls１）

Lying down/sitting up in bed ５（７．８） ４（９．８）

Sitting/standing １４（２１．９） ５（１２．２）

Dressing/undressing ３（４．７） ０（０．０）

House cleaning ８（１２．５） ３（７．３）

Shopping ７（１０．９） ０（０．０）＊

Stairs １８（２８．１） ９（２２．０）

Walking along a crowded street １８（２８．１） ９（２２．０）

Walking in the semi-dark ２３（３５．９） １１（２６．８）

Walking on uneven ground ２７（４２．２） ９（２２．０）＊

Walking holding things in both hands ２５（３９．１） ９（２２．０）＊

＊p＜０．０５ †p＜０．１
１）Subjects who answered“relatively not confident”or“not confident at all”（%）
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fident”in their ability to prevent falls.

２）The presence/absence of foot problems and situ-

ations when falls occurred（Table６）

On comparison of the groups with and without foot

problems, falls occurred indoors in the majority of the

former, and outdoors in７５％ of the latter（p＜０．１）. Falls

on flat surfaces accounted for more than５０％ of falls in

the former, while falls on steps accounted for approxi-

mately６０％ in the latter（p＜０．１）. Stumbling was the

most common cause of falls, and accounted for approxi-

mately４０％ in both groups. The mental and physical

status when falls occurred was as follows :“usual”in

６０．７％,“being in a hurry”in２８．６％, and“bad physical

condition”in１０．７％ in the former ; answers were di-

vided between“usual”and“being in a hurry”in the lat-

ter.

Fall-related injuries were more frequent in the former :

７１．４vs.３７．５％, respectively（p＜０．０５）; bruises and in-

cised cuts accounted for the majority of injuries, while

fracture and dislocation occurred in１ subject each in

the former.

Discussion

This study focused on foot problems in Japanese inde-

pendent community-dwelling elderly, in terms of fall

prevention.

The number of subjects with foot problems was６４

（６１％）, demonstrating that foot problems are common

in the elderly ; however, the definition of foot problems

has not yet been unified, and the frequency of foot prob-

lems which has been reported in studies abroad ranges

from more than６０a similar value to that of the results

in this study to８０％２‐４）. An association between foot

problems and experiences of falls was observed ; repeat

falls, falls on flat surfaces, and fall-related injuries were

more frequent in subjects with foot problems. Experi-

ences of nearly falling were also frequent in these sub-

jects. Further, the lack of confidence in the ability to

prevent falls during shopping, walking on uneven

ground, and holding things in both hands was signifi-

cantly more marked in subjects with than in those with-

out foot problems :４２．２,３９．１, and１０．９ vs.２２．０,２２．０,

and０％, respectively. Although foot problems appeared

not to be associated with the variations in the center of

Table６．The presence/absence of foot problems and situations when falls occurred

Situations Foot problems

Present
n＝２８

Absent
n＝８

Place of occurrence Indoors １３（４６．４） ６（７５．０）

Outdoors １５（５３．６） ２（２５．０）†

Floor/ground conditions Uneven ９（３２．１） ５（６２．５）

Wet ４（１４．３） ２（２５．０）

Flat １５（５３．６） １（１２．５）†

Causes of falls Stumbling １１（３９．３） ４（５０．０）

Slipping １０（３５．７） ３（３７．５）

Staggering ４（１４．３） ０（０．０）

Mis-stepping ２（７．１） １（１２．５）

Mental and physical status Usual １７（６０．７） ４（５０．０）

Being in a hurry ８（２８．６） ４（５０．０）

Bad physical condition ３（１０．７） ０（０．０）

Fall-related injuries Injured ２０（７１．４） ３（３７．５）

Not injured ８（２８．６） ５（６２．５）＊

＊p＜０．０５ †p＜０．１
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gravity or balance evaluated in the functional reach test,

the presence of foot problems may contribute to a fear

of situations where it is difficult to maintain balance,

such as walking on uneven surfaces and holding things

in the hands. These results suggest the effectiveness of

interventions for foot problems to prevent falls. While

there have been only a small number of studies focusing

on interventions for foot problems, Kumada１４） defines

foot care by health care providers as“protecting the

foot’s ability to walk and healing the whole body through

the feet”, highlighting the importance of patient-centered

multi-professional team approaches, and pointing out

that the objective of foot care in the elderly, among

others, is to prevent falls. As it has been reported that

foot problems increase along with aging１５）, and are more

frequent in the facility-dwelling than in the community-

dwelling elderly５，６）, preventive approaches in the healthy

elderly to enhance their ability to manage foot problems

may be an important issue. Regarding the types of foot

problem, clavus, callosity, hallux valgus, and ringworm

were observed in approximately４０％ of subjects. The

pain occurred in approximately６０％ of subjects with

clavus/callosity, and approximately４０％ of those with

hallux valgus.

Common foot problems in the elderly include cornifi-

cation（clavus and callosity）, deformation of toes and

nails, wounds and ulcers, congestion, and neuropathy, all

of which occasionally involve pain３，８）. In this study,

the majority of subjects had２ or more types of foot

problem, and, according to the findings regarding the

association of the presence of foot pain or at least two or

more foot problems and falls in preceding studies４，１６，１７）,

may require appropriate measures. However, most of

them, except for a few who were receiving treatment,

dealt with symptoms by themselves. On the other hand,

considering the result that some subjects with hallux

valgus or incurvated nails underwent surgery, symp-

toms interfering with activities of daily living may lead to

consultation. The habit of monitoring the foot status

was more common in subjects with（８１．２％）than in those

without（５１．２％）foot problems. Some studies conducted

in Western countries reported that the consultation rate

in the elderly with foot problems was３０％１８，１９）; this dem-

onstrates the fact that an awareness of foot problems

and consultation in the elderly are not necessarily high

in these countries where podiatric studies have been de-

veloped. Nursing interventions may be required to en-

hance the elderly’s ability to manage foot care problems

by seeking consultation.

The limitation of this study was evaluating the pres-

ence/absence of foot problems using a self-administered

questionnaire, not an objective evaluation scale. The

definition of foot problems has not yet been unified, and

deformed toes are frequently included in them. Fur-

ther study is required to examine the association be-

tween foot problems and falls using objective evaluation

measures.

Conclusion

By examining foot problems in １０５ independent

community-dwelling elderly people, and their associa-

tion with foot care, physical capacity, and falls, the fol-

lowing results were obtained :

１．Subjects with foot problems accounted for ６１％.

Clavus/callosity was the most common problem（４３．８％）,

followed by hallux valgus（４０．６％）. The majority of sub-

jects had two or more foot problems. Although symp-

toms were generally dealt with by subjects themselves,

they sought consultation in the case of symptoms mark-

edly interfering with their activities of daily living. A

habit of monitoring the foot status was observed in

８１．２％ of subjects with and５１．２％ in those without foot

problems（p＜０．０５）. The habits of washing the feet

and foot exercise were observed in more than８０％ and

approximately５０％, respectively.

２．In comparison of the groups with and without foot

problems while focusing on their association with physical

functions which are regarded as primary factors of falls,

the walking speed was lower in the former（p＜０．０５）;

however, no association with the muscle strength and

balance was observed. Experiences of falls and stum-

bles were more frequent in the former（p＜０．０５）. The

most frequent cause of falls was stumbling ; subjects

with foot problems were more likely to fall on flat sur-

faces and get injured by falling（p＜０．０５）. In the self-

Foot problems and falls in elderly ３１



evaluation of the ability to prevent falls, most of the

subjects with foot problems were less confident in their

ability during shopping, walking on uneven ground, and

holding things in both hands（p＜０．０５）.

Foot problems and the practice of self-treatment for

them were common in the healthy community-dwelling

elderly. The association between foot problems and

falls suggests that interventions for foot problems may

prevent falls.
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はじめに

わが国のヘルスプロモーションの取り組みは，国民の

健康づくり対策として展開され２０００年に「健康日本２１」

として開始された．その後，健康増進法の制定に続き「健

康フロンティア戦略」が取り組まれ１‐４），２００６年の「新

健康フロンティア戦略」では，国民自らが行う健康対策

を家庭・地域全体で支援するとともに，医療・福祉技術

のイノベーション向上のための戦略の推進を目指し，介

護予防の効果的実施に向けて IT活用に関する調査研究

が求められている５）．

IT（Information Technology）を活用した介護予防に

関する先行研究では，ライフコーダーを活用した介護予

防教室や生活習慣の改善６），インターネットを活用した

生活習慣病在宅予防管理支援システム開発７）など成人や

高齢者を対象とし，在宅や地域において IT活用の試み

がなされている．

本研究で用いた ITヘルスケアシステム（ITHCS）に

関する研究実績には仮想環境における運動療法の健康心

理学的な解析方法に関する研究８），介護予防の推進に関

する調査研究９），高齢者に対する仮想環境による運動療

法が身体・認知機能に及ぼすシナジー効果の研究１０）など

がある．これらの先行研究では，ITHCSを用いること

で運動機能の向上だけでなく認知機能に良い影響を与え

るシナジー効果がみられた．しかし，仮想環境での効果

測定であること，また，介護予防の推進に関する調査で

は地域の健康な高齢者を対象としており，臨地において

ITHCSによる高齢者の認知機能への効果に関する実証

研究は少ない．

そこで，本研究ではデイサービス事業所（以降，事業

所と略す）において ITHCSを使用し，高齢者の認知機

能向上への効果の有無を検討したので報告する．

資 料

高齢者の認知機能向上にもたらす ITヘルスケアシステムの効果に関する研究

和 泉 とみ代１），橋 本 由紀子２），黒 木 ひとみ３），藤 井 園美子３），
塚 本 一 義３），横 本 俊 美３），岩 永 十紀子３），植 谷 澄 子３），
漆 原 都 子３），松 井 信 子３），草 薙 眞由美３），薦 田 美貴世３）

１）吉備国際大学保健科学部看護学科，２）吉備国際大学社会福祉学部，３）香川短期大学

要 旨 IT（Information Technology）ヘルスケアシステムが高齢者の認知機能の向上に影響をもたら

すか，その効果を測定するため，デイサービス事業所５か所において調査を行った．効果測定は，認知

機能評価スケールMini Mental State Examination（MMSE）を用い，介入前後に測定できた４９人（介

入群４０人，対照群９人）のデータを分析し比較検討した．

結果，ITヘルスケアシステム（ITHCS）介入前後のMMSE得点，および認知機能の変化（前後差）

において，介入群の方が有意に高い得点を示す項目はなかった．しかし，介護度別にみると介入後の方

が有意に高い認知機能の変化を示した項目（即時想起，物品呼称，自発書字）もあった．そのため IT

ヘルスケアシステムの効率性を高めるには，利用者への個別的対応を組み合わせるなどのアプローチが

必要であると結論付けられた．

キーワード：介護予防，認知機能，ITヘルスケアシステム

２０１０年７月２８日受付
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研究方法

１）対象者

某県内２市２町にある４事業所を利用している高齢者

７５人．対照群として１事業所を利用している高齢者１０人．

対象者８５人のうち，介入前後ともに計測できた４９人（介

入群４０人，対照群９人）を分析対象者とした．また，身

体状態や精神状態が不安定な対象者や検査課題の実施に

影響があると判断された対象者は分析から除外した．

２）倫理的配慮

対象者には，本研究の趣旨を書面と口頭によって説明

した．研究への同意は対象者の自主的な判断によって行

われ，同意しない場合でも，何ら不利益が生じないこと，

一端同意した後も，いつでも同意を取り消すことができ

ること，調査終了後も対象者の希望によりデータの使用

を取りやめることができることを説明し，書面による同

意を得た．また，調査によって得られた情報は，研究の

目的以外に使用せず，加えてこれらの情報は，対象者の

プライバシー保護のために厳重に管理し，研究終了後

シュレッダーにて廃棄することを説明し，同意を得て開

始した．

３）ITHCSとは

ITHCSは，香川大学工学部のベンチャー企業（VR

スポーツ）で開発された介護予防システムで，運動機能

の向上に加え「知のケア」「心のケア」ができる１１）．プ

ログラム内容は①動体視力（ランドル環の動きに合わせ

四肢・体幹を動かし，動体視力と運動機能の向上を図

る）②敏捷性（位置や速度の異なる地中から出るモグラ

に合わせ上下肢を動かし、認知判断と手足の協調動作の

向上を図る）③判断力（身の回りにある日用品を表示，

用途を類推・選択し，思考力・判断力の向上を図る）④

計数力（日常よく使う重さや時間に関する問題を解く，

判断力と計数力の向上を図る）⑤記憶力（日用品や数字・

図柄パターンを覚え，次画面の選択肢から正解を選択，

記憶力・判断力の向上を図る）⑥相対音感（音の高低，

大小，長短に合わせ手拍子や発声で解答，相対音感と上

肢機能の向上を図る）⑦注意力（４種類のトランプや室

内・室外の画像から他と異なるものを選択，注意力と集

中力の向上を図る）⑧計数力２（日常よく使う距離，時

間，速度に関する計算問題を解く，思考力や判断力の向

上を図る）⑨推察力（クロスワードに２か所空白を開け

ヒントをもとに解く，思考力の向上を図る）⑩知識（世

界遺産の写真と名称を提示し国名を選択，知識・記憶の

想起・連想の向上を図る）⑪理解力（立体図形を提示し

積み木で再構成，理解力や構成力の向上を図る）⑫創

造・想像力（文章で図形の位置関係を説明し画面から正

解を選択，創造と想像力の向上を図る）⑬回想（県内の

観光・景観，神社・仏閣，建造物の写真を提示し，回答

を１語ずつ区切り発声，記憶の想起の向上を図る）があ

り，各プログラムに３０～５０の問題が用意されている．

４）介入および効果測定方法

介入群の４事業所に対し，ITHCSの使用を３ヵ月間

（週に２回程度）依頼した．介入方法は，使用方法や実

施方法などデモンストレーション後，各事業所の担当者

に ITHCSの使用（プログラム内容の選択を含め）を依

頼した．介入は，各事業所のプログラム（A事業所：

個別処遇中心の機能訓練・レクリエーション，B事業

所：個別処遇中心の脳トレ・機能訓練，C事業所：集団

処遇を基本とした機能訓練・レクリエーション，D事業

所：個別処遇と集団処遇を組み合わせた機能訓練・レク

リエーション）の合間に，ITHCSを１５～３０分実施した．

実施回数は，延べ１８１回，バージョン１は動体視力４７

回，敏捷性７回，計数力１３回，注意力２６回，判断力１９回，

記憶力２２回である．バージョン２は計数力２を２回，推

察力６回，知識（世界遺産）１１回，創造・想像力７回，

理解力１０回，回想（名所）１１回であった（表１）．

表１ ITヘルスケアシステム実施状況

事業所 A B C D 合計

プ
ロ
グ
ラ
ム
名

バ
ー
ジ
ョ
ン
１

動体視力 ４ １８ １２ １３ ４７

敏捷性 ３ ２ ０ ２ ７

相対音感 ０ ０ ０ ０ ０

計数力 ３ ７ ２ １ １３

注意力 ４ １０ ８ ４ ２６

判断力 ３ ９ ３ ４ １９

記憶力 ３ ８ ８ ３ ２２

バ
ー
ジ
ョ
ン
２

記数力２ １ ０ １ ０ ２

推察力 ３ １ １ １ ６

知識（世界遺産） ２ ０ ７ ２ １１

創造・想像力 １ ０ ５ １ ７

理解力 ２ ０ ７ １ １０

回想（名所） ４ ０ ５ ２ １１

合計 ３３ ５５ ５９ ３４ １８１

和 泉 とみ代 他３４



効果測定の評価スケールとして，認知機能評価スケー

ルMini Mental State Examination（以下，MMSEと略

す）を使用した．MMSEは，１１問３０点で「見当識」「記

銘」「注意と計算」「再生」「言語」の５つの領域から構

成されている１２，１３）．検査項目は，見当識（時間），見当識

（場所），即時想起，計算，遅延再生，物品呼称，復唱，

口頭指示，書字指示，自発書字，図形模写である（解説

書により項目名に相違があるため，くもん学習療法セン

ターのMMSE・FAB検査マニュアルを参考に項目名を

つけた）．MMSEを評価スケールとして用いたのは，こ

れらの評価項目が ITHCSのプログラムとほぼ一致する

ためである．MMSEの測定に際し，１人の検者が検査

を行ったが，場所は事業所で準備された所で実施した．

効果測定は，MMSEの得点の変化と「認知機能の変

化」について対照群と比較した．「認知機能の変化」は，

ITHCS介入前と比較して上昇に２ポイント，維持に１

ポイント，下降に０ポイントを配点し前後差とした．ま

た，ITHCS介入群内において介護度別に要支援１から

要介護１までと要介護２以上に分けて「認知機能の変

化」（前後差）を比較した．

分析には SPSS１４．０を用い，ITHCS介入前後の認知機

能を比較検討するためMann-Whitney検定を行った．

結 果

１）分析対象者の属性

分析対象者は男性１３人，女性３６人で，介入群４事業所

（A～D）４０人の平均年齢８１．１歳（６３歳～９５歳），介護

度平均２．８５，対照群の E事業所９人の平均年齢８３．８歳

（５６歳～９４歳），介護度平均２．３３であった．介護度の算

定にあたり要支援１を１点，要支援２を２点，要介護１

を３点，要介護２を４点，要介護３を５点，要介護４を

６点として得点化した．

介入開始前のMMSEの平均は，A事業所２１．１４点，B事

業所２６．４０点，C事業所２５．０６点，D事業所１８．１４点（ITHCS

介入群平均２３．５０点），対照群のE事業所は２４．６７点であっ

た（表２）．

２）ITHCS介入前後のMMSE得点の変化

MMSE各項目の平均点の変化を ITHCS介入群と対

照群について表３に示した．ITHCS介入群の介入前後

を比較すると，見当識（場所）０．０２点，即時想起０．１５点，

表２ 分析対象者の属性

事業所 平均年齢（範囲）性別（男性／女性） 介護度平均 支援１ 支援２ 介護１ 介護２ 介護３ 介護４ 前MMSE平均

介
入
群

A ７９．７（６９～８７） ０人／７人 ３．１４±１．３４５ １ １ ２ ２ １ ０ ２１．１４±８．２１４

B ７８．１（６５～８５） ４人／６人 ２．２０±０．４２２ ０ ８ ２ ０ ０ ０ ２６．４０±３．６５８

C ８３．１（７６～９５） ４人／１２人 ２．６３±１．１４７ ３ ４ ６ ２ １ ０ ２５．０６±３．２１４

D ８２．０（６３～９１） ２人／５人 ４．００±１．１５５ ０ １ ０ ５ ０ １ １８．１４±８．４３５

A～D計 ８１．１（６３～９５） １０人／３０人 ２．８５±１．１８９ ４ １４ １０ ９ ２ １ ２３．５０±６．１３９

対照群 E ８３．８（５６～９４） ３人／６人 ２．３３±０．８６６ １ ５ ２ １ ０ ０ ２４．６７±２．０００

表３ ITHCS介入前後のMMSEの変化

ITHCS介入群 （n＝４０） 対 照 群 （n＝９）

介入前 介入後 有意確率 調査当初 ３ヵ月後 有意確率

見当識（時間） ３．４８±１．７３９ ３．０８±１．９４０ n.s ４．２２±０．８３３ ４．６７±０．５００ n.s

見当識（場所） ３．８８±１．４３６ ３．９０±１．３９２ n.s ４．４４±０．７２６ ４．７８±０．６６７ n.s

即時想起 ２．８３±０．５９４ ２．９８±０．１５８ n.s ３．００±０．０００ ３．００±０．０００ n.s

計算 ３．００±２．０１３ ２．７５±１．９４５ n.s ２．２２±１．７８７ １．６７±１．５００ n.s

遅延再生 ２．２５±１．００６ ２．３３±１．０２３ n.s ２．５６±０．５２７ ２．８９±０．３３３ n.s

物品呼称 １．９３±０．３５０ １．８８±０．４６３ n.s ２．００±０．０００ １．８９±０．３３３ n.s

復唱 ０．８８±０．３５５ ０．７８±０．４２３ n.s ０．６７±０．５００ ０．８９±０．３３３ n.s

口頭指示 ２．８８±０．４０４ ２．９０±０．４９６ n.s ３．００±０．０００ ３．００±０．０００ n.s

書字指示 ０．９８±０．９８０ ０．９８±０．１５８ n.s ０．８９±０．３３３ １．００±０．０００ n.s

自発書字 ０．７０±０．４６４ ０．８０±０．４０５ n.s ０．８９±０．３３３ １．００±０．０００ n.s

図形模写 ０．７３±０．４５２ ０．８０±０．４０５ n.s ０．７８±０．４４１ １．００±０．０００ n.s

合計 ２３．５０±６．１３９ ２３．１５±６．１０８ n.s ２４．６７±２．０００ ２５．７８±１．５６３ n.s

高齢者の認知機能向上と ITヘルスケアシステム ３５
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遅延再生０．０８点，口頭指示０．０２点，自発書字０．１点，図

形模写０．０７点とわずかながら数値としては上昇した項目

もあったが，すべての項目について有意差はなかった．

対照群の前後を比較すると，見当識（時間）０．４５点，見

当識（場所）０．３４点，遅延再生０．３３点，復唱０．２２点，書

字指示０．１１点，自発書字０．１１点，図形模写０．２２点とこち

らも数値としては上昇した項目もあったが，すべての項

目において有意差はなかった．MMSE合計の平均点は，

ITHCS介入群では介入前２３．５０点，介入後２３．１５点で，

前後に有意差はなかった．対照群の合計点は，調査当初

２４．６７点，３ヵ月後２５．７８点で前後に有意差はなかった．

３）ITHCS介入による「認知機能の変化」（前後差）

ITHCS介入による「認知機能の変化」（前後差）では，

ITHCS介入群は，即時想起，計算，物品呼称，口頭指

示の４項目が対照群に比べ数値としては高かったが，有

意差はなかった．一方，対照群は介入群に比べ，見当識

（時間），見当識（場所），遅延再生，復唱，書字指示，

自発書字，図形模写の項目が高く，見当識（時間）（P＝

０．０４２）に有意差があった（図１）．

４）「認知機能」（前後差）の介護度による比較

ITHCS介入群の介護度を要支援１から要介護１まで

（２８人）と要介護２以上（１２人）にわけ，介入群内での

介護度による「認知機能の変化」（前後差）の比較を行っ

た（表４）．

その結果，要支援１から要介護１までは，要介護２以

上に比べ，物品呼称０．２１ポイント，自発書字０．３８ポント

高く，物品呼称（P＝０．０３３）と自発書字（P＝０．０２６）

に有意差があった．しかし，即時想起では要介護２以上

のほうが０．２１ポイント高く，有意差（P＝０．０４１）があっ

た．

５）MMSE検査時の状況の変化

MMSEの検査時の状況の変化をみると，A事業所で

は，自発書字で初回の測定時は白紙だったが，後の測定

ではしっかりとした筆圧で１２文字書くことができた人も

いた．さらに，図形模写で初回では筆跡に震えがみられ

たが，後の測定ではなかった人もみられた．B事業所で

は，自発書字では，前で手が震え書けないと拒否した人

が，後ではしっかりとした筆圧で書くことができた．ま

た，図形も描けるようになった．C事業所では，書字が

豊かになり，文章量が３倍ほど増えた人がいた．図形模

写でも，前の測定時に白紙だったが後には図形を描くこ

とができた人もみられた．

考 察

ITHCSが高齢者の認知機能向上にどのような影響を

もたらすのか，その効果測定のため，ITHCS介入前後

に認知機能の測定を行った．

その結果，ITHCS介入群のMMSE各項目の点数は，

見当識（場所），即時想起，遅延再生，口頭指示，自発

書字，図形模写において介入前よりわずかながら数値と

しては上昇したが，有意差はなかった．

ITHCS介入後の「認知機能の変化」（前後差）では，

即時想起，計算，物品呼称，口頭指示の４項目が，数値

としては対照群に比べて高かったが，有意差はみられな

かった．対照群に比べ数値上は得点が高かった項目は，

図１ ITHCS介入群と対照群の「認知機能の変化」（前後差）の比較

表４ ITHCS介入群の「認知機能」（前後差）の介護度による比較

要介護１以下
n＝２８

要介護２以上
n＝１２

有意確率
（P値）

見当識（時間） ０．８２±０．８１２ ０．９２±０．６６９ n.s

見当識（場所） １．１１±０．６８５ ０．８３±０．９３７ n.s

即時想起 １．０４±０．１８９ １．２５±０．４５２ ０．０４１

計算 ０．９３±０．７１６ ０．６７±０．８８８ n.s

遅延再生 １．０７±０．６０４ １．０８±０．６６９ n.s

物品呼称 １．０４±０．１８９ ０．８３±０．３８９ ０．０３３

復唱 ０．８９±０．３１５ ０．９２±０．６６９ n.s

口頭指示 １．０４±０．１８９ １．００±０．６０３ n.s

書字指示 １．０４±０．１８９ ０．９２±０．２８９ n.s

自発書字 １．２１±０．４９９ ０．８３±０．３８９ ０．０２６

図形模写 １．０４±０．３３０ １．１７±０．６６９ n.s

前後差（合計） ０．７９±０．９１７ ０．５８±０．７３９ n.s

和 泉 とみ代 他３６



ITHCSのプログラム内容の判断力・計数力・記憶力・

注意力・計数力２・推察力・知識・理解力・創造・想像

力・回想とほぼ一致しているが，ITHCSによる介入の

効果は明確にならなかった．これらの結果が生じたのは，

対照群に介護度の低い高齢者が多かったことや，介入の

際に ITHCSの使用の内容や回数などを事業所の担当者

の判断に委ねたため，ITHCSの使用回数や内容（表２）

に大きな差が生じたことが要因と考えられる．さらに，

測定環境の影響が考えられる．先行研究１０）では仮想空間

における ITHCSの効果が明確にされているが，本研究

では臨地で測定を行ったため限られたスペースで測定し

た事業所もあり，検査に集中できない状況が生まれ，測

定時の環境の相違がMMSEの結果に影響を与えたと考

えられる．

ITHCS介入群内における介護度による「認知機能の

変化」（前後差）の比較では，要支援１～要介護１まで

の群は，要介護２以上の群と比べて物品呼称，自発書字

のポイントが高く有意差がみられ，介護度の低い高齢者

に ITHCSの効果がある可能性が示唆された．このこと

は，介護予防という視点からみると ITHCSの効果を期

待することができるのではないだろうか．しかし，即時

想起のポイントは要介護２以上の群のほうが有意に高く，

介護度により効果のある項目が違う可能性も示唆され，

今後の検証がさらに必要と考えられる．

今回，ITHCSを用いることによる明確な効果は示さ

れなかったが，点数には反映されない変化がみられてお

り，今後，事業所の特性を生かしたサービス内容と

ITHCSのプログラムとを組み合わせることで，高齢者

の認知機能の向上に効果をもたらす可能性が考えられる．

結 論

ITHCSによる高齢者の認知機能向上への効果を明確

にするため，介入前後に認知機能の測定を行った結果，

MMSE得点の変化，「認知機能の変化」（前後差）とも

に介入前後の比較，対照群との比較において有意差がな

く，ITHCSによる効果は明らかにならなかった．しか

し，介護度別に比較したところ介護度によって違う項目

に効果がある可能性が示唆された．よって，ITヘルス

ケアシステムの効率性を高めるには，利用者への個別的

対応を組み合わせるなどのアプローチが必要であること

がわかった．今回の調査は，対象者数も少なく，介入方

法や評価測定の方法に課題が残された．今後，課題を再

検討して研究を深めていきたい．

なお，本研究は平成２１年度老人保健健康増進等事業の

国庫補助事業の補助金を受け実施した「介護予防の効果

的な実施に向けた IT活用に係る調査研究事業報告書」

の一部をもとに，MMSEの評価に焦点をあて，得られ

たデータを分析しまとめたものである．

最後に，調査にご協力いただいた２市２町のデイサー

ビス事業所・利用者の皆様に深く感謝いたします．
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Kuniko Urushihara３）, Nobuko Matui３）, Mayumi Kusanagi３）, and Mikiyo Komoda３）
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Abstract This article examines how effective IT（Information Technology）health care system is in im-

proving cognitive functioning for the elderly people. We have organized a small project for health promo-

tion among elderly people at five day-care centers and evaluated its effectiveness in the cognitive abilities of

the service users. Mini Mental State Examination（MMSE）is used to assess the project’s efficacy, includ-

ing the impact of the IT health care system. Eleven types of cognitive abilities are tested on４９people（４０

within intervention group and９within contrast group）prior the intervention and after. The result doesn’t

show significant improvement on the score, however, some improvement on cognitive abilities such as short-

term memory, calculation, identifying objects, and following simple directions, was seen in some group ac-

cording to their care requirement level. Therefore, we concluded that the program with IT health care

system combined with some individualized approach is necessary in order to improve its effectiveness.

Key words : preventive care, cognitive functioning, IT health care system
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はじめに

日本では精神障害者の長期入院の解消が大きな課題と

なっている．しかし，諸外国と比較して長期入院患者の

解消は進んでいない．精神科病院の脱施設化という視点

でみる限り，欧米諸国より２０年以上遅れ，ようやく緒に

ついたという段階といえる１‐３）．

厚生労働省４）は，今後の精神保健医療福祉のあり方と

して，「地域を拠点とする共生社会の実現」に向けて，

「入院医療中心から地域生活中心へ」という基本理念に

基づき，精神保健医療体系の再構築，精神医療の質の向

上，地域生活支援体制の強化，普及啓発の重点的実施の

推進を図るとしている．また，長期入院の精神障害者を

中心とした地域生活への移行・定着に向けた積極的な退

院支援を展開し，障害者自立支援法の制定や累次の診療

報酬改定等，精神保健医療福祉の各側面にわたる具体的

な施策が展開されてきている．

しかし，退院支援やその施策が展開されているにもか

かわらず退院できる患者数は多くない．その要因として，

長期入院患者の家族が患者の退院に了解することが困難

であること５‐７），また退院支援の分析結果７）では，精神

症状よりも能力障害が退院の成否に影響を及ぼしている

ことが報告されている．加えて，精神症状の軽減・消失

がみられるにもかかわらず，精神障害者を取り巻く環

境８）が退院を阻む要因（社会的不利）として指摘されて

いる．

積極的な退院支援を行ったとしても前述したような患

者や家族側の要因，退院後の継続的な支援環境が整わな

いために，患者が退院できない状況もあり，看護師は仕

事に対する無力感を感じる９）場合も多い．そればかりで

はなく，看護師の側にも患者が退院後に地域で生活を営

む能力を低下させる要因がある１０）．それでもなお，精神

障害者の退院支援に力を注いでいる看護師を臨床で散見

した．こうした状況から，看護師が退院支援に対して魅

かれるものは何かを文献検討により明らかにすることが

今後の長期入院の解決や退院支援に対して重要な意義を

示すものと考えた．

そ の 他

長期入院の精神障害者の退院支援に関わる精神科看護の魅力

木 村 美智子１），杉 山 敏 宏２），國 方 弘 子３），片 岡 三 佳４），谷 岡 哲 也４）

１）関西福祉大学看護学部，２）国際医療福祉大学看護学科，３）香川県立保健医療大学保健医療学部看護学科，
４）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部看護学講座

要 旨 本研究の目的は，長期入院の精神障害者の退院支援のための精神科看護の魅力について文献検

討により明らかにすることである．日本においては長期入院の精神障害者に対する積極的な退院支援が

行われている．しかし，退院後の継続的な支援環境が整わないために，退院できない状況もあり，看護

師は仕事への無力感を感じる場合も多い．それでもなお，精神障害者の退院支援に魅力を抱いている看

護師がいる．したがって看護師らが退院支援に対して抱く魅力は何かを明らかにすることが長期入院の

解決に対して重要である．文献検討の結果，長期入院の精神障害者の退院支援の魅力として（１）患者

との相互作用のなかでの自己洞察と自らの人間的成長，（２）患者と看護師の関係発展過程から得られ

る患者の本質的な理解，（３）看護師が主体性を持って患者と関わることができるという特徴が示唆さ

れた．

キーワード：精神科看護，長期入院，看護の魅力，精神障害者，退院支援
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精神科看護の魅力

魅力という言葉は，「人の心をひきつける力」１１）と説明

されている．また，心理学領域１２）においては，「対人魅

力」ととらえ「人が他者に対して抱く好意や嫌悪」とし

ている．この観点から精神科看護の魅力について検討を

すすめる．

神郡１３）は，精神科看護の魅力について以下のように述

べている．

看護を行う過程で，関わり方の難しい患者の特徴を捉

えるときに，人間的なふれあいを通じ，看護とは何か，

人間とは何かを考えさせられる．そこには，人間理解や

自己洞察といった看護の原点があることに気づかされる．

また，社会の仕組みや家族のあり方を考える中で看護師

自らの人間的成長が促され，それらによって自然にカウ

セリングマインドが培われる．そのことにより，ほどよ

い満足感が与えられ，看護の達成感が得られることが精

神科看護の魅力だろうと述べている．

次に福田１４）は，精神科看護の魅力について，「創意工

夫の楽しさ」と「自分が主体となって治療に参加できる」

喜びを味わえることだと述べている．自分のちょっとし

たひらめきで創意工夫する．また看護の過程においては，

企画力と実行力があればいくらでも自分が中心となって

治療に参画できる．ちょっとした創意工夫で患者の「で

きない」が「できる」に変化し，小さな進歩が大きな喜

びにつながり，エネルギーが湧いてくる．それが精神科

看護の魅力だと述べている．さらに丸山１５）は，看護師自

身が主体性を持って患者と関わることができるというこ

とが精神科看護の魅力だと述べている．

日本精神科看護技術協会出版委員会１６）が，３０歳代の会

員１００人を対象に，看護の魅力について調査した結果で

は，「人間的成長に役立つ」と５０％が回答し，ついで「精

神障害者の回復に役立つ」，「精神医療に貢献できる」と

いう結果であった．「人間的成長に役立つ」という点に

ついては，患者を知るとともに自分自身を見直し自分を

知る，患者との関わりを通して新しい自分を発見し，い

ろいろな考え方や工夫・体験がスタッフ間で共有された

ことでの自己の成長に繋がったことが報告されていた．

これらのことから，精神科看護の魅力とは患者と看護

師の関わりの中で相互作用が生じ，「看護師自身の人間

的成長」が得られること．加えて，福田１４）や丸山１５）が述

べる「主体性を持って治療に関われる」ということが精

神科看護の魅力といえるかもしれない．

長期入院となる背景の看護観

精神障害者の長期入院の背景には，以前の収容主義の

影響がある．加えて，長期入院の精神障害者の地域移行

への支援の課題となる家族の高齢化，障害者自身の能動

性の減退，現実検討能力の障害，社会性の低下などがあ

る．

しかし，看護師のなかには，「収容」されている精神

障害者として患者をとらえる旧態依然の看護観を持つ者

がいる１０）．野中１７）は，その援助関係は看護師が良いと判

断したことを「してあげる」という父権主義（パターナ

リズム）があることを指摘した．また岡本１８）もこうした

援助関係に注目し，看護師の援助観が長期入院患者の退

院の阻害要因となることを指摘した．

石橋１０）らは，長期入院の精神障害者の社会復帰への援

助を阻害する看護師の要因として，患者の症状や問題点

に看護師の関心が固定していたり，生活を管理したりす

ることしか思い浮かばない「症状・問題中心の捉え方」，

があることを指摘している．それらには，病院環境への

生活適応をすすめるような日常生活全般を援助（custo-

dial care）する療養環境がある．

倉持９）は，慢性期病棟における看護師の抱く無力感の

要因を，患者，家族，退院後の社会に対して働きかけて

も変化や効果がなく見通しが持てない．そのため充実感

ややりがいがない，医療チームとして前向きに協力し合

えない，看護師としての限界を感じると述べている．

長期入院精神障害者の退院支援とケアリング

稲岡ら１９）は，意図的な治療的看護介入として，受け持

ち看護師が日常生活や社会生活上の援助を責任持って行

ない，患者の内的な世界を察知し「共感的に理解する」，

患者に温かい「思いやりと関心」を持つ，患者の健康的

な領域に目を向け，自立を支援するという関わりの有効

性を明らかにしている．

また松枝２０）は，日本版治療共同体に主眼を置いた超長

期入院患者の社会復帰への援助が成功する要因として，

看護師が患者，家族，住民，精神保健福祉チームとの相

互作用のなかで，「看護師が変わる」必要性を述べてい

る．業務中心の看護から患者の潜在能力に着目した援助

を行うことで，看護師は患者の変化が嬉しくなり，変化

への希望を持ち，毎日が楽しいという感情が湧き，さら

に退院への働きへの動機となる．

木 村 美智子 他４０



片岡ら２１）も長期在院患者の社会復帰に向けて援助した

看護師が実践を通して得たことに，患者の力を実感した

ことや看護者の成長を実感していたことを報告している．

看護者が成長を実感したことは，自分の看護の広がりや

仕事への充実感であった．看護の広がりとは，見えなかっ

た患者の一面や内面が見えてきたことや患者の変化を察

知できたことであり，患者の社会復帰に向けた援助をあ

きらめてはいけないということを示していた．また，仕

事への充実感は，看護実践によって患者の表情が変化し

たことで看護への自信や仕事の楽しさ，充実感を示して

いた．

松枝や片岡が示す看護の実践には，「人の心をひきつ

ける力」が態度，感情，行動として表されており，長期

入院の精神障害者の退院支援には，看護師が抱く看護の

魅力が喚起されるような要因が多く含まれていると考え

られる．さらにこのような，ケアされる人が癒され自己

実現に向かうばかりでなく，ケアする人も変化し成長す

ることを，メイヤロフ２２）は「ケアリング」と述べている．

またボイキン２３）は，ケアリングについて「他者と共に

存在することによって関係が生まれ，そして喜びの瞬間

を共に経験することができる」と述べている．

看護師は長期入院患者の退院支援の中で，ケアリング

を行う人として自己の可能性を広げている．このケアの

過程は，他者との関係を育むことを通して強化され，関

係の質はケアリングを通して変わる．これらの関係がケ

アリングを通して形作られる．長期入院の精神障害者が，

我々看護師の気持ちのこもった介入により，患者が自尊

心を取り戻し，日常生活能力を取り戻し，社会復帰でき

ること，その過程で患者とともに喜ぶなかに，長期入院

の精神障害者の退院支援という看護に魅力を感じている

と考えられる．

おわりに

以上の文献検討から，長期入院の精神障害者の退院支

援は，ケアリングとしての看護のような愛他的な行動を

行うことによって，看護師自らの精神のレベルの欲求を

充足できる仕事となっている．それは，自己実現のため

だけではなく，自分と他者，社会における自己の存在の

意味，精神的な成長という点において重要である．つま

り支援を通して看護観の変化や広がりが得られ，ケアリ

ングをする人としての可能性の広がりを実感できるとこ

ろにある．

長期入院の精神障害者の退院支援の魅力は，（１）患者

との相互作用のなかでの自己洞察と自らの人間的成長，

（２）看護師と患者の関係の発展過程から得られる患者

の本質的な理解，（３）看護師が主体性を持って患者と関

わることができることである．
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Fascination of positive programmed discharge support and psychiatric nursing
for long-term inpatient with mental disorders

Michiko Kimura１）, Toshihiro Sugiyama２）, Hiroko Kunikata３）, Mika Kataoka４）, and Tetsuya Tanioka４）

１）Department of Nursing, Kansai University of Social Welfare, Hyogo, Japan
２）Department of Nursing, International University of Health and Welfare, Tochigi, Japan
３）Department of Nursing, Kagawa Prefectural College of Health Sciences, Kagawa, Japan
４）Department of Nursing, Institute of Health Biosciences, the University of Tokushima, Tokushima, Japan

Abstract The purpose of this literature study is to clarify the fascination of positive programmed dis-

charge support（PPDS）and psychiatric nursing for long-term inpatient with mental disorders. Long-term

psychiatric hospitalization remains as a major problem in Japan. PPDS is performed to such inpatient with

social hospitalization. Despite nurses’ efforts with the best intentions, some nurse feel powerless to work

because patient cannot discharge from a hospital by reason that living environment after patient leaves hos-

pital was not ready. Therefore, it is important to clarify nurses’ fascination for PPDS and their achieve-

ment motive to work to solve prolonged hospitalization. The result of literature review, it was suggested

that fascination of psychiatric nursing have the following features :（１）nurse’s self-insight and personal

growth in the interaction between patient and nurse,（２）intrinsically understanding of patient obtain from

developmental process in the interaction between patient and nurse, and（３）psychiatric nurse is able to in-

tervene to the patient independently.

Key words : psychiatric nursing, long-term hospitalization, fascination of psychiatric nursing, patients with

mental disorders, positive programmed discharge support
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