
Ⅰ．緒言

　わが国における65歳以上の人口に対する要介護認定

者の割合は、2000年には11.0%であったが、2017年には

18.1%となり、今後も2040年頃までは高齢者人口と比例

し要介護認定者数も増加していくことが予測されてい

る 1 ）。また介護保険料の負担者である40歳以上の人口は

2025年以降には減少していく状況にある 1 ）など、今後

も介護保険利用時の個人負担額が増加していくことが考

えられる。一方、国民への意識調査 2 ）では、住み慣れ

た地域でできるだけ長く暮らし続けることを望む人は 6

割を超える。このような社会的背景において、自ら健康

を維持し自立した生活をより長く続けられるよう支援し

ていくことが求められている。

　高齢者の健康に強く関連する要因として生きる目的や

生きがい感、人生への肯定感が示唆されている。 7 年間

のコホート研究 3 ）やメタアナリシス 4 ）から人生を生き

る価値を感じている人ほど、そうでない人に比べ脳卒中

や循環器疾患の死亡リスクが低い報告がある。また「生

活目標の喪失」と高齢者の抑うつ症状とは強い関連があ

ることや、生きがい感を持っている人は持っていない人

に比べて、ストレスを感じ難いことも示唆 5 ）されてい

る。ストレスホルモンであるコルチゾールが増加するこ

とで、脳の扁桃体を刺激し、抑うつ気分などを生じやす

くすることや脳の海馬を刺激し、循環器や免疫系、認知

機能に影響を及ぼすことが報告 6 ）されている。高齢者

のストレス要因についての先行研究でも、「社会的役割

の変化から生じる生きがい感や役割意識の喪失」がスト

レスを感じやすくしている原因であることが報告 7 ） 8 ）

されている。このように生きがい感を無くしていること

がストレスを感じやすくし、高齢者の健康に悪影響を及

ぼしていることを考えると、高齢者が生きがい感を持ち

続けられるよう支援を行なうことは重要であると言え

る。また、生きがい感の形成プロセスとして、目標・夢

や存在価値を感じることが中心的要素となり、新たな自

己を形成していくことで生きがい感が高まる報告がある
9 ）。

　これらストレス要因や生きがい感の形成プロセスか

ら高齢者は定年退職や配偶者の死などの環境変化によ

って、自己の目標や自己価値を見失いやすく、生きが

い感の喪失や抑うつ感が生じやすくなっていると推測さ

れる。そのため自己目標や自己価値の再設定を行うこと

で、高齢者が自ら生きがい感を高めることができると予

測する。

　そこで本研究では高齢者が主体的に生きがい感を高め

られるよう支援することを目的に内容構成したプログラ

ムの介入を行い、その効果の評価を行なうことを目的と

する。また結果を踏まえて、地域で暮らす高齢者ができ

る限り自立した生活を送るための支援のあり方につい

て、実施の示唆を得ることである。生きがい感は研究者
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によって様々な定義があるが、本研究では生きがい感を

「毎日の生活のなかで、なに事にも目的をもって意欲的

であり、自分は家族や人の役に立つ存在であり、自分が

いなければとの自覚をもって生きていく張り合い意識」

と定義10）する。

　

Ⅱ．研究方法

1 ．研究デザイン

　本研究は、対象群を設定せず、 5週間の介入前後を比

較評価した 1群間の前後比較研究デザインを用いた。

2．研究対象者

　本研究対象者は、65歳以上の介護保険の認定を受けて

いないＡ地区住民である。

　研究対象者は、研究の協力が得られたA地区の老人

クラブ会員から募集した。A地区の老人クラブの場を利

用し研究者らが教室の目的を口頭及び文書で説明し、参

加への同意が得られた者を研究対象者に登録した。

　A地区は都市部近郊に位置し、約15年前に宅地開発が

行なわれ戸建て住宅が立ち並ぶ新興住宅地である。65歳

以上の人口割合は、18.0%と全国平均の26.7%と比べ低

い地域である。A地域住民の老人クラブへの加入率は約

95％と高く、老人クラブでは、週 1回の体操教室やハイ

キングなど自主的な健康づくりの催しが行なわれ健康意

識の高い地域である。

3．プログラムの理論的根拠

　本プログラムの理論的根拠は、生きがい感との関連が

報告3） 4）される自己価値の明確化や目標の再設定を行

なうことで、感情的安定や健康行動への適応が示唆され

るストレスとコーピングのトランスアクションモデル11）

と社会的認知理論12）である。

　トランスアクションモデルでは、ストレスへ対処する

ための情動コントロールを行う過程で、自己肯定や自己

価値、目標の再設定を行なう必要があるとしている。ま

た社会的認知理論では、健康行動は情動コントロールや

セルフコントロールなどの個人の能力と、知識やスキル

など行動に移す能力および環境要因が相互に影響しあい

健康行動が起こることを示唆している。

4．プログラムのフレームワーク

　プログラムのフレームワークは、「生きがい感と主観

的健康度の向上支援」である。使用理論の概念と介入内

容について表 1に、プログラムを表 2に示す。

　教室は、毎週 1回 1時間の教室を合計 5回とした。具

体的な 5回の教室内容は、次のとおりである。

　【第 1回】は、コミュニケーションを円滑に行なうた

めに必要である人の話を聴くスキルの演習である。傾聴

のスキルについて約15分間の講義の後、予め作成してい

る身近な話題を記載した台本に基づいて、 2人 1組で台

本を読む人、話を聴く人を演じる。演習をとおして、し

っかり聴いてくれると他者に感じてもらえる聴き方を確

認することとした。同時に、話を聴いてくれる人に話し

をする体験をとおして、人と交流を持つことの楽しさを

感じ、今後人と人との交流が広がることを意図とする。

【第 2回】は、ポジティブ思考や自己肯定感を高める目

的で、自己の内省と他者が思う自分の強みを確認する作

業を行なう。自己の内省では自分の強みと思うことにつ

いて、30個書き出し、最終的に 3個に強みを絞り出す。

また他者が思う自分の強みを確認する「イメージエクサ

サイズ」を取り入れ 4人のグループを作り、グループメ

ンバー一人ひとりを花に例えると何の花になるか、それ

ぞれがイメージした花の名前を紙に書き出す。そして、

例えばAさんのイメージをユリとしたら、なぜユリと

イメージしたかの理由をつけ、「Aさんの凛とした感じ

が、大きな花をつけてどうどうと咲くユリをイメージさ

せました」などと、Aさんから受けるプラスの印象を伝

える。【第 3回】は今までの人生を振り返り、生きがい

感や充実感の割合を折れ線グラフで紙に書き出す。過去

の内省をとおして今後の人生で生きがい感や充実感を高

めるために、自らできることを見つけ出す作業を行な

表 1．生きがい感と主観的健康度の向上支援のフレムワーク

ニーズ 使用理論 概念 介入戦略 実際の介入内容 目標

♯　生きがい感

♯　精神的安定

 ストレスとコーピン
グ の ト ラ ン ス ア ク
ションモデル、社会
的認知理論

情動コントロール
自己コントロール

自己目標
自己価値の再設定

夢を描く
大切な言葉の再確認

・生きがい感の向上
・精神的健康度の向上

自己肯定 自己の強みの再認識 自己の強みを知る
イメージエクササイズ

スキル習得
人間関係を円滑にす
るスキルの提供
問題解決スキルの提供

傾聴のスキル演習

自分史グラフの作成

観察学習 ロールモデルの提供 グループ内でのシェア
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　表 2 .　高齢者の生きがい感支援プログラム
Ⅰ．目的 
　生きがい感の向上と主観的健康度の向上を支援する。
Ⅱ．方法
　１．教室名称
　　　いつまでも元気で、いきいきと暮らす術
　２．対象
　　　介護保険の認定を受けていない65歳以上の地域住民
　３．実施者
　　　ファシリテーターの研修を受けファシリテーター経験が10年以上ある者 2名
　４．実施場所
　　　地域の集会所
　５．方法
　　１）方式
　　　　教室は、自分の考えや行動を深く省みるための簡単な個人作業を中心とする。
　　２）内容　 5回シリーズ　週 1回　 1回60分

【第 1回】テーマ　「日常の人間関係を円滑にするために」
　⑴　アイスブレイク「今日の気分は何色？」（10分間）
　　　 　参加者は、今の気分を色に例えて 2人 1組で互いに色とその理由を加えて伝える。教室内を自由に動き回り、ペ

アを代えて互いに伝え合う。
　⑵　傾聴のスキルの講義・演習　（講義15分間、演習20分間）
　　①ファシリテーターが傾聴の方法について、実技を交えて講義を行う。
　　② 2人 1組で、話をする人、話を傾聴する人の役割り設定を行いシナリオを基にロールプレイを行う。
　　③ 2人 1組で、話しをする人と話しを聴かない人の役割り設定を行いロールプレイを行う。
　⑶　振り返り（他者に話しを傾聴してもらったときの気分　15分間）

【第 2回】テーマ「自分の強みを知る」
　⑴　アイスブレイク「今日の気分は何色？」（ 5分間）
　⑵　自分の強みを知る（20分間）
　　①白紙に自分の強みと思うものを30個書き出す個人ワーク。
　　②30個書き出した後、自分が最も強みと思うもの10個を選び直す。
　　③ 5個を選び直す。
　⑶　イメージエクササイズ
　　① 4 人 1 グループ。各グループメンバーから受けるプラスの印象を色・花・動物に例え、予め準備した用紙に各自が

書き出す。（10分間）
　　② 各自が書き出したメンバーの印象をグループメンバーそれぞれに、なぜそれに例えたかの理由を加えて伝える。（15分間）
　⑷　振り返り（今の気分について　10分間）

【第 3回】テーマ「自ら元気にする方法を探す」
　⑴　アイスブレイク「今日の気分は何色？」（10分間）
　⑵　自分史グラフの作成（35分間）
　　①過去の人生を振り返り「生きがい感」、「充実感」の割合を時系列に折れ線グラフに表す個人ワーク。（20分間）
　　②作成したグラフを基に「生きがい感」、「充実感」を自ら高めるためにできることを考える。（15分間）
　⑶　振り返り（ワーク後の感想　15分間）

【第 4回】テーマ「自分の大切にしているものに気づく」
　⑴　アイスブレイク「今日の気分は何色？」（10分間）
　⑵　大切にしている価値観を知る　（25分間）
　　①予め準備した単語100語の中から自分が好きな単語10語にマルを付ける。
　　②選んだ10語の単語の中からさらに 5語を選び直す。
　　③ 5語の単語の中からさらに 3語を選び直し、順位を付ける。
　　④ 4 人 1 組となり、一人ずつ、グループメンバーに自分が大切にする 3語の言葉について、なぜその言葉が好きなの

かの理由をつけて紹介する。
　⑶　振り返り（ワーク後の感想　15分間）

【第 5回】テーマ「自分の夢を描く」
　⑴　アイスブレイク「今日の気分は何色？」（ 5分間）
　⑵　自分の夢をクレパスで描く（35分間）
　　① 自分の夢を画用紙にクレパスで描く。このとき夢の達成可能性は意識せず、できるだけ大きな夢を描くよう伝える（15

分間）
　　② 4人 1組となり、描いた夢を他のグループメンバーに紹介する。（20分間）
　⑶　描いた夢を達成するための、今する必要のあることを考え、記載（10分間）
　⑷　振り返り（ワーク後の感想　10分間）
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う。【第 4回】は、自分が大切にしている言葉を100個の

単語の中から見つけ出す作業を行なう。次にその言葉を

選んだ理由を他者に伝える作業を行なう。【第 5回】は、

自分の夢を画用紙にクレパスで描くことを行なう。夢の

実現性については考えず、できるだけ大きな夢を描き、

その後自分の描いた絵をグループメンバーに見せなが

ら、夢をグループメンバーに語る。そして描いた夢の達

成に向けて、この 1ヶ月間でしなければいけないことに

ついて、 3つ書き出す作業を行なう。これら第 4回と第

5回の作業をとおして、価値観及び今後の目標や自己の

存在意義を明確にすることを意図とする。また各作業後

には、毎回作業の振り返る時間を設定し自己の内省を深

めることとする。

5．評価および測定方法

　評価方法は、プログラム開始直前（介入前）をベース

ライン、プログラム終了直後（介入後）をフォローアッ

プとして、この 2時点で自記式質問紙調査を実施した。

　測定方法は、ベースラインはプログラム開始前の研究

内容の説明時に、研究への同意が得られた対象者に質問

紙を配布し、自宅での記載を依頼した。プログラム第 1

回目に対象者が持参した質問紙を回収する方法とした。

フォローアップの測定は、第 5回目のプログラム終了後

に質問紙を対象者に配布し、自宅で記入のうえ、老人ク

ラブ定例会に持参した質問紙を回収する方法とした。質

問紙はベースライン、フォローアップとも予め配布した

個別の封筒に対象者が入れ厳封したものを回収した。

　調査期間は2017年11月から12月である。評価指標は以

下に示す生きがい感と精神的健康度を用いた。

　 1）生きがい感

　 　本プログラムの主目的は、生きがい感の向上であ

る。生きがい感を評価するために、近藤10）らが作成

した16項目からなる「高齢者生きがい感スケール（K-

1 ）」を使用した。この尺度は 4つの下位因子、①自己

実現と意欲、②生活充実感、③生きる意欲、④存在感

から構成されており、その妥当性や信頼性が確認され

ている。各質問項目について、「はい（ 2点）」、「どち

らでもない（ 1点）」、「いいえ（ 0点）」の 3件法にて

評価する。32点が生きがい感が最も高い状態である。

　 2）精神的健康度

　 　精神的健康度はストレスや生きがい感との関連が

示唆4） 5）されている。本研究では、高齢者のうつ

状態の測定に活用されるNiino13）らが作成したGDS

（Geriatric Depression Scale）日本語版15質問項目を

使用した。「はい」、「いいえ」の 2件法にて回答を求め、

うつ状態を表す回答に 1点を与えて評価する。得点範

囲は 0～15点であり、 5点以上がうつ傾向、10点以上

がうつ状態である。

6．分析方法

　データの分析は、生きがい感尺度およびGDSとも各

項目合計点における差の検定について、Wilcoxonの符

号付順位検定を用いて検討した。すべての解析はSPSS 

Version 24を使用し、危険率 5 %未満を有意水準と設定

した。

7．倫理的配慮

　本研究は京都府立医科大学倫理委員会による研究計画

の承認を受けるとともに、研究者より研究対象者に対し

て、研究目的、研究方法等を文書と口頭で説明し、また

対象者より文書で自由意志に基づく同意を得て実施され

た。

Ⅲ．結果

1 ．対象者の概要

　研究の同意が得られたものは、A地区老人クラブ加

入者52名（男性15名、女性37名）のうち38名（参加率

73.1%：男性 4名、女性34名）であった。分析では教室

に 5回出席し、かつ女性のみ32名を対象とし、その基本

属性を表 3に示した。男性は対象人数が 4名と少なかっ

表 3.　教室参加女性の基本属性

項　　目 人数 (n=32)
年齢mean ± SD（歳） 71.29 ± 3.5
治療中の疾病の有無 あり 18 名
（内訳：複数回答） 高血圧

脳血管疾患
糖尿病
心疾患
肝疾患
その他

9
0
2
3
1
6

経済状況 全く余裕がない
あまり余裕がない
わりと余裕がある
とても余裕がある

0
2
27
3

家族構成 一人暮らし
配偶者と 2人
2世帯

2
10
20

対象別交流頻度
　　　　　　友人知人

　　　　　　　　親戚

　　　　　　近所の人

週 1回未満
週 1回以上
週 1回未満
週 1回以上
週 1回未満
週 1回以上

14
18
32
0
0
32

地域活動への参加の有無 あり 32
（内訳：複数回答） ボランティア・市民活動

婦人会・老人会
趣味の会
その他

5
32
7
3
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たため、分析から除外した。平均年齢は71.3歳であった。

経済状況はわりと余裕がある者が 8割を占め、家族構成

は一人暮らし 2名、配偶者と 2人暮らし10名、 2世帯20

名であった。教室への参加同意が得られた女性34名のう

ち、 5回の教室への出席者は32名、参加率は94.0%だっ

た。研究への同意が得られ教室へ参加した女性34名のう

ち、参加が 5回未満であった女性 2名の欠席理由は、他

の用事と重なったためであった。

2．生きがい感への効果

　生きがい感について、ベースラインとフォローアップ

の 2時点の平均値について表 4に示した。生きがい感尺

度の総合計得点ではベースライン（23.00±3.83）とフォ

ローアップ（28.14±2.74）の平均得点を比較しフォロー

アップ時点で有意（P＝0.002）に得点の上昇がみられた。

また下位尺度では、自己実現と意欲、生活充実感の平均

得点がベースラインと比較しフォローアップ時に有意に

上昇がみられた。

3．精神的健康度への効果

　うつ傾向を測定するGDSの得点について、ベースラ

インとフォローアップの 2時点の平均値について表 4に

示した。GDS得点 5点以上がうつ傾向13）であるが、ベ

ースライン時の32名の平均得点は2.43で、うち 1名が 8

点でうつ傾向を示した。ベースラインとフォローアップ

で平均値に有意な減少はみられなかった。

Ⅳ．考察

　本研究は高齢者の主体的な健康支援に向けて、生きが

い感にかかるストレスとコーピング理論及び社会的認知

理論に基づき構成した主体的な行動変容プログラムを実

施、その効果を評価したものである。

　プログラムの効果については、「生きがい感」の総合

計得点および下位因子の「自己実現と意欲」、「生活充実

感」においてフォローアップ時の有意な上昇がみられ

た。また、研究へ登録した女性のうち 5回のテーマにす

べて参加した者の割合は、92.0%と高いことから参加者

の興味を惹く内容であったと考えられる。今回の研究で

は男性の参加者数が少なかった。生きがい感尺度の得点

平均は、女性が男性に比べ低く男女間で差があることが

示唆12）されることから、研究登録した男性 4名を分析

から除外した。そのため、男性へのプログラム効果は不

明である。男性の研究登録が少なかった理由について、

今後調査していくことが必要である。

　本研究のプログラム構成は、参加者各々が自ら人生の

目標や夢、自己の存在価値を再認識できるようなワーク

や過去のライフイベントについて人生グラフを用いて振

り返りを行ない、自ら人生の満足感、充実感を高める方

法について、過去のライフイベントから見つけ出す作業

を行なった。つまりこれら作業をとおして自己価値や現

在およびこれからの人生へのボジティブな意味づけを行

なった。生きがい感と類似した言葉に人生の満足度があ

るが、日本人では人生において快楽や没頭を追求するこ

とより、意味を追求することが、人生の満足度を高める

ためには重要である報告14）がある。この報告は本研究

結果を指示するものである。またMaslow15）の欲求階層

説では、帰属意識や存在承認の高次な欲求が意味づけの

欲求に該当する。さらに自己効力理論15）によると、自

己への自信を高める 1つの方法として他者からの言語に

よる承認があるように、参加者は自己と他者から自分の

強みを確認する作業をとおして、存在承認の欲求が満た

され、より高い生きがい感を確認できたのではなかと考

えられる。特に生きがい感の 4つの下位因子のうち「自

己実現と意欲」と「生活充実感」が有意に高まったこと

については、 2つの因子を構成する質問項目に「何のた

めに生きているのかわからないと思うことがある」、「毎

日なんとなく惰性で過ごしている」、「私は家族や他人か

ら期待され頼りにされている」「私にはまだやりたいこ

とがある」「私には家庭の内または外に役割がある」な

どがあり、本プログラムの強みや目標設定、自己価値の

明確化を行なうワークをとおして、参加者は自己の存在

や生きる意味の再確認を行なうことができ、これら項目

が高まったことが推測される。

　精神的健康度については、有意な変化が介入前後でみ

られなかったが、その理由として分析対象とした32名の

精神的健康度は 1名を除き介入前から正常範囲であった

ことが影響していると考えられる。一方で介入前にうつ

傾向の判定であった 1名は、介入により値が正常範囲に

回復がみられたことから、本プログラムによってうつ傾

向にある者の精神健康度を改善させる効果があることが

考えられる。

　　　　　表 4.　生きがい感、精神的健康度への効果 n=32

ベースライン
Mean（SD）

フォローアップ
Mean（SD） P値

生きがい感　合計点
　　自己実現と意欲
　　　　生活充実感
　　　　　　存在感
　　　　生きる意欲
GDS

23.00（3.83）
8.71（1.80）
6.43（0.79）
3.86（2.10）
4.29（0.49）
2.43（2.51）

28.14（2.74）
11.43（1.13）
 7.71（0.76）
 4.57（1.70）
 4.43（0.79）
 1.29（1.25）

0.002
0.003
0.022
0.441
0.604
0.156

Wilcoxon の符号付順位検定
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　地域には、高齢者の健康を支えることを目的とした

様々なフォーマル、インフォーマルな教室が存在してい

る。本研究でのプログラムも高齢者の多様な価値観に応

えるものである。特に高齢者の健康寿命と関連が強い生

きがい感を促すプログラムであることが示唆されたこと

は意義深いと考える。プログラム構成の留意点として

は、明確な意味づけを行なうため、自己価値や夢につい

て他者への語りを行なうことや、ワークの振り返りを行

なうことをとおして自己の思考の整理を確実に行なうこ

とが挙げられる。

　なお、本研究では、一部の都市部の高齢者を対象と

し、対象者数が小規模であり、対照群を設定していない

こと、また、老人クラブに加入しある程度社会的交流が

ある精神的健康度が高い者が研究に同意した者であった

ことから、プログラム効果が得られやすい対象者の選択

バイアスが生じやすい可能性がある。これら限界を踏ま

え結果の解釈を行なう必要がある。今後は、対象者数を

拡大し無作為化するなどプログラムの汎用性を高めると

ともに、より適切な評価指標を設定し、中長期的評価を

行うことが課題である。
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