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高齢者の睡眠健康と生活習慣についての検討

和文抄録：長寿県沖縄大宜味村の高齢者を対象として、１o年後の追跡調査を行い、睡眠

健康と生活習慣について検討した。睡眠健康危険度得点の序列により、対象者から睡眠健

康良好群と不良群を抽出し、群間比較を行った。睡眠健康不良好群は、睡眠健康良好群に

比べ、入眠潜時や目覚めてから床を離れるまでの時間が有意に長いことが判明した。ま

た、１時間未満の昼寝を取得する人の割合が不良群に比べ多いこと、居眠りの混入する人

の割合も有意に低いことが明らかになった。特に、良好群では、夕方の居眠りの混入も少

なかった。また、睡眠健康良好群の高齢者は週３日以上の運動習慣を有する人の割合が不

良群に比べ有意に多く、散歩習慣（1年以上）を有する人の割合も有意に多かった。さら

に、１０年前の日常生活の比較においても、散歩や体操の有無に有意差が認められた。一

方、食事時間に差はないものの、３年以上同じ食習慣を維持している人の割合は、良好群

で有意に多かった。十年前の食内容を調べてみると、良好群は海藻類の摂取が有意に多

く、魚類の摂取にも有意差が認められた。また、当時の老人クラブへの参加の有無の割合

に有意差がみられ、人付き合いも量も良好群で多かった。さらに現在のモラール得点も睡

眠良好群で有意に高く情緒的適応性が高いことが判明した。

はじめに

厚生省は平成9年版厚生白書のなかで、「健康」と「生活の質」の向上のために、「生
活習慣病」の概念を新しく提案している。健康増進や疾病予防という、一次予防の観点か
らの提案である。この生活習慣病を予防するための重要な柱のなかには、適度な運動をす

る、適正な睡眠時間をとるなどの生活習慣と密接に関連した項目があげられている。高齢

者では、様々な身体疾患の罹患率の増加とともに睡眠障害の発症も増えてくることが知ら
れている。また、高齢者の健全な生活を阻害している要因には、生活習慣が大きく関係し

ている可能性が高いことが指摘されている10)。一方、高齢者の睡眠健康の悪化とライ
フ・スタイルやライフ・イベントとの関係を検討した研究において、高齢者における睡眠

の障害は、社会的適応や社会進出を妨害し、生活の質（Qualityoflife）や健康な生活状
態の確保において重大な問題となっていることが指摘されている10,11,12）。また、中

高年者では不眠を主とする睡眠健康の悪化が生活不満のなかで大きな割合を占めるように
なり、これが心身両面で健康感を低め、生活ストレスを高めることが指摘されている

6）。これらの知見は、睡眠健康の悪化が生活習慣病のリスクを高めていることを示唆し
ている。さらに、中高年期以降には若年期には観察しがたい様々な睡眠障害の発生が報告

されている8)。平均寿命や百歳長寿率などの指標で日本一を誇る沖縄では、いわゆる三大
生活習慣病（ガン､ｂ疾患、脳血管疾患）による死亡率が日本全国で最も低く、また、人
口10万人あたりの百歳以上の長寿者の占める割合が最も多いことは、良く知られてい

る。そこで、本研究では、長寿村で知られる沖縄県大宜味村の高齢者を対象として10年

間の追跡調査を行い、睡眠健康の悪化とその発生に関係すると考えられている生活習慣に
ついて、睡眠健康の良否の観点から検討した。
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対象および方法

沖縄県大宜味村在住の65才以上の高齢者を279名対象として調査を行った。今回と１０

年前のデータがともに得られた109名を分析に用いた。また、対象者は通常の家庭生活を

送っている者で、問題となる疾患に罹患している者は分析から除外した。さらに、１０年

前に身体的・精神的疾患および睡眠に問題がある者も分析から除外した。最終有効分析数
は85名であった。保健婦を通じて自宅にて記入要領を十分に説明したうえで調査票を配

布し、１週間後に配布場所にて回収した。調査時期については気温等の影響が行動に強く

現れるため季節に留意し、梅雨時期を避け、1998年10月と11月に調査を行った。調査票

は、睡眠健康調査アンケート1o)を－部修正したものを用いた。生活習慣および睡眠の健
康に関する質問項目（77項目）で構成された調査票である。睡眠にかかわる生活習慣に

関しては,平日・休日の就床時刻、起床時刻、睡眠時間等を含む小児から高齢者まで共用
の質問項目で構成されている。その他の生活習慣および睡眠健康に関しては、健康状態や

健康意識度を把握するために、治療中の病気の有無、運動の有無などの項目、および高齢

期特有の睡眠問題や社会適応度にも考慮し、高齢者専用の質問項目とLawton7)のPGCモ
ラール・スケールによる情緒的社会適応度についての質問項目を含め、構成した。

データ分析：睡眠にかかわる生活習慣の項目については、平日および休日の睡眠時間・就

床時刻・起床時刻について、平均値、標準偏差を求めた。睡眠健康に関しては、白川ら

10)、田中ら13)に準拠し、以下の５因子について検討した。さらに、その各因子得点の合
計得点を睡眠健康危険度得点とし、総合的な睡眠健康の良否について検討した。

1)第１因子；睡眠維持障害関連
（１）中途覚醒、(2)熟眠感、(3)夜間頻尿

(4)早朝覚醒

2)第２因子；睡眠随伴症状関連

(5)寝ぼけ、(6)金縛り、(7)恐`怖性入眠

時幻覚、(8)むずむず脚・四肢運動異常

3)第３因子；睡眠時無呼吸関連

（1o)いびき、（11)睡眠時無呼吸

4)第４因子；起床困難関連因子

（12)起床困難、（13)床離れ

5)第５因子；入眠障害関連因子

(9)睡眠薬、（14)入眠潜時
睡眠健康に関する各因子の得点については、各関連質問項目の得点の平均値を求め算出

した。睡眠健康危険因子別得点を計算するために採用した質問項目は、睡眠に直接関係

し、その反応が態度尺度と考えられる14項目である。各睡眠健康危険度得点の付与の方

向は、各質問項目の睡眠内容に問題があると考えられる反応を高得点とし、問題が全くな

い場合には、得点は0点とした。また、各質問項目に得点を付与した後、総得点を各対象

者ごとに集計し、G-P分析による弁別力の検定を行うために、得点の上位50％をpoor

slcePer群、得点の下位50％をgoodslccpcr群とし、抽出した。１４質問項目および５因子
に全てにおいて、両群間で統計的な有意差が認められ、全ての項目、因子に弁別力のある

ことが保証された。

統計的検定：数量化可能な項目あるいは因子に関しては、ｔ検定、分散分析を用いて検
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定した。下位検定にはTukey法を用い、有意水準は５％とした。その他の項目に関しては
クロス集計により出現頻度を算出し、ｘ2検定を行った。

結果

睡眠健康危険度得点の序列により、睡眠健康良好群として上位40名（男性14名；女性

26名；平均81.5歳）、睡眠健康不良群として、下位40名（男性15名；女性25名；平均

82.0歳）を抽出し、群間比較を行った。年齢分布については、群間差、性差は認められな

かった。表１は、睡眠健康危険度得点の群間比較を示したものである。睡眠健康危険度得

点では、睡眠健康不良群が良好群に比べ有意に高いことが確認できた(p<001)。さらに、・
睡眠健康危険度得点を構成する各睡眠健康危険因子の得点を群間で比較した。各睡眠健康

危険因子すなわち睡眠維持障害関連得点、睡眠随伴症状関連得点、睡眠時無呼吸関連得

点、因子起床困難関連得点、入眠障害関連得点については、いずれの得点も睡眠健康不良

群が良好群に比べ有意に高いことが明らかであった(いずれもp<0.01)。５危険因子のなか
でも、睡眠維持障害関連得点（不良群平均1.50±0.52;良好平均0.67±0.34）と入眠障

害関連得点（不良群平均1.46±0.75；良好群平均0.66±060）は、他の因子、すなわ

ち、睡眠随伴症状関連得点、睡眠時無呼吸関連得点、起床困難関連得点に比べ、良好群と

不良群の差が際だって顕著だった。次に、睡眠健康の良否と睡眠にかかわる生活習慣の関

連について検討した。表２の睡眠にかかわる生活習慣については、睡眠健康不良群が良好

群に比べ就床時刻がに有意に早くなっていた。就床時刻は群間差がみめられなかった。睡

眠時間に関しては、不良群が良好群に比べ短い傾向を示したが、有意差は認められなかっ

た。しかし、睡眠健康不良好群は、睡眠健康良好群に比べ、入眠潜時や目覚めてから床を

離れるまでの時間が有意に長いことが判明した。睡眠時間が良好群に比べ、短縮している

可能性が伺われた。そこで、睡眠健康の良否により、睡眠に対する愁訴がどう異なるかを

検討した。表３に示すように、現在、睡眠問題愁訴がある者は不良群が良好群に比べ有意

に多かった。また、睡眠充実感についても、不良群が良好群に比べ有意に低かった。

次に、睡眠健康の良否と生活習慣について検討した。昼寝をとると答えた者の割合は、両

群40％代で群間差が認められなかったが、昼寝をする者のうち、１時間未満の昼寝をとる

者の割合については、睡眠健康良好群8Ｍ％と不良群66.7％に比べ多いことがわかった。

また、居眠りの混入する人の割合も有意に低いことが判明した。特に、良好群では、夕方

の居眠りの混入も少なかった。表３に示すように、週３日以上の運動習慣を有する者の割
合や1年以上の散歩習慣を有する者の割合は、睡眠健康良好群が不良群に比べに多い傾向

を示していた。また、仕事や運動時間帯の不規性が低いことがわかった。

さらに、睡眠問題が高齢者の社会生活上の心理的内省や身体的健康に影響を及ぼし、

ＱＯＬの障害を引き起こしている可能性について検討した。現在、治療中の病気なしと回

答した高齢者の割合は、睡眠健康良好群の23.1％と不良群不良群13.5％に比べて多く、身

体的健康が良好であることがわかった。また、表5の情緒適応性得点についても、睡眠健
康良好群が13.3点で、不良群の11.0点に比べ有意に高く、睡眠健康が良好である方が、精

神的健康が良好であるとが明らかになった。そこで、つぎに睡眠健康を良好であることの

要因を探るために、情緒適応性得点の項目別群間比較を行った。その結果を表6に示し

た。さらに10年前の日常生活や食生活についても検討した（表7,8）。１０年前の日常生活
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の比較においても、散歩や体操の有無に有意差が認められた。また、当時の老人クラブへ
の参加の有無の割合に有意差がみられ、人付き合いも量も良好群で多かった。一方、食事
時間に差はないものの、３年以上同じ食習慣を維持している人の割合は、良好群97.4％で
不良群の85.7％に比べ、有意に多かった。十年前の食内容を調べてみると、良好群は海藻
類の接収に有意に多く、魚類の摂取にも有意差が認められた。
本研究では、睡眠健康危険度得点の序列により、睡眠健康不良群と、良好群に分類し、睡
眠健康と生活習慣との関連について検討を行った。その結果、１）睡眠健康が良好な者ほ
ど、適度な運動や短い昼寝（１時間未満）を行ったり、散歩習慣を持っていること、２）
睡眠健康が良好な人ほど、病気の数も少なく、情緒的適応性が高く、身体的健康や精神的
健康状態が良好であることが明らかになった。しかし、今回の結果は、抽出した例数が少
なく、結果を一般化するのには慎重を期する必要がある。そこで、沖縄県の他地区で調査
を行い比較検討することとした。さらに、今回、例数の関係上分析出来なかった性差につ
いても検討を行うこととした。

対象および方法

対象者として、沖縄県佐敷町在住の60歳から93歳の788名を無作為抽出した。また、対
象者は通常の家庭生活を送っている者で、問題となる疾患に罹患している者は分析から除
外した。保健婦を通じて自宅にて記入要領を十分に説明したうえで調査票を配布し、１週
間後に配布場所にて回収した。有効回答数は684通であった。調査時期については気温等
の影響が行動に強く現れるため季節に留意し、梅雨時期と盛夏を避け、1998年６月梅雨
明け後に調査を行った．調査票は、睡眠健康調査アンケート10)を一部修正したものを用
いた。生活習慣および睡眠の健康に関する質問項目（77項目）で構成された調査票であ
る。睡眠にかかわる生活習慣に関しては,平日・休日の就床時刻、起床時刻、睡眠時間等
を含む小児から高齢者まで共用の質問項目で構成されている。その他の生活習慣および睡
眠健康に関しては、健康状態や健康意識度を把握するために、治療中の病気の有無、運動
の有無などの項目、および高齢期特有の睡眠問題や社会適応度にも考慮し、高齢者専用の

質問項目とLawton7)のPGCモラール・スケールによる情緒的社会適応度についての質問
項目を含め、構成した。

データ分析：睡眠にかかわる生活習慣の項目については、平日および休日の睡眠時間・就
床時刻・起床時刻について、平均値、標準偏差を求めた。睡眠健康に関しては、白川ら

10)、田中ら13)に準拠し、以下の５因子について検討した。さらに、その各因子得点の合
計得点を睡眠健康危険度得点とし、総合的な睡眠健康の良否について検討した。

1)第１因子；睡眠維持障害関連
（１）中途覚醒、(2)熟眠感、(3)夜間頻尿
(4)早朝覚醒

2)第２因子；睡眠随伴症状関連
(5)寝ぼけ、(6)金縛り、(7)恐怖性入眠
時幻覚、(8)むずむず脚・四肢運動異常

3)第３因子；睡眠時無呼吸関連

（10)いびき、（11)睡眠時無呼吸
4)第４因子；起床困難関連因子
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（12)起床困難、（13)床離れ
5)第５因子；入眠障害関連因子

(9)睡眠薬、（14)入眠潜時
睡眠健康に関する各因子の得点については、各関連質問項目の得点の平均値を求め算出

した。睡眠健康危険因子別得点を計算するために採用した質問項目は、睡眠に直接関係

し、その反応が態度尺度と考えられる14項目である。各睡眠健康危険度得点の付与の方

向は、各質問項目の睡眠内容に問題があると考えられる反応を高得点とし、問題が全くな
い場合には、得点は0点とした。また、各質問項目に得点を付与した後、総得点を各対象

者ごとに集計し、G-P分析による弁別力の検定を行うために、得点の上位25％をpoor

slccper群、得点の下位25％をgoodslecper群とし、抽出した。１４質問項目および５因子
に全てにおいて、両群間で統計的な有意差が認められ、全ての項目、因子に弁別力のある

ことが保証された。

統計的検定：数量化可能な項目あるいは因子に関しては、ｔ検定、分散分析を用いて検

定した。下位検定にはTukcy法を用い、有意水準は５％とした。その他の項目に関しては
クロス集計により出現頻度を算出し、ｚ2検定を行った。

結果

睡眠健康危険度得点の序列により、睡眠健康不良群として上位150名（男性82名；平均
70.8歳、女性68名；平均70.9歳）、良好群として、下位150名（男性82名；平均69.8
歳、女性68名；平均70.7歳）を抽出し、群間比較を行った（表１）。年齢分布について
は、群間差、性差は認められなかった。図１は、睡眠健康危険度得点の群間比較を示した
ものである。睡眠健康危険度得点では、不良群が良好群に比べ有意に高いことが確認でき

た(p<0.01)。図２は、睡眠健康危険度得点を構成する各睡眠健康危険因子の得点の群間比
較を示したものである。各睡眠健康危険因子すなわち睡眠維持障害関連得点、睡眠随伴症
状関連得点、睡眠時無呼吸関連得点、因子起床困難関連得点、入眠障害関連得点について
は、いずれの得点も睡眠健康不良群が良好群に比べ有意に高いことが明らかであった(い

ずれもp<001)。５危険因子のなかでも、睡眠維持障害関連得点（不良群平均1.4±0.5；
良好群平均0.5±0.3）と入眠障害関連得点（不良群平均1.4±０８；良好群平均Oユ±0.3）
は、他の因子、すなわち、睡眠随伴症状関連得点（不良群平均0.3±0.4；良好群平均00
±0.1）、睡眠時無呼吸関連得点（不良群平均０９±0.8；良好群平均０３±0.4）、起床困
難関連得点（不良群平均0.7±0.6；良好群平均0.1±０２）に比べ、不良群と良好群の差が
際だって顕著だった。さらに、睡眠時無呼吸関連得点、起床困難関連得点、入眠障害関連
得点については有意な性差が認められた。睡眠時無呼吸関連の得点については、不良群の
男性が1.2点と女性の0.6点に比べ有意に高く（p<0.05）、睡眠時無呼吸のリスクは男性
で高いことが沖縄でも確認された。また、起床困難関連得点については、不良群で女性が
0.8点と、男性の0.6点に比べ有意に高かった(p<0.05)。さらに、入眠障害関連得点も不良
群で女性が]L5点と、男性の1.2点に比べ有意に高く(p<0.05)、入眠と睡眠維持に関して
は、女性のリスクが高いことが明らかになった。そこで、睡眠健康の良否と睡眠にかかわ
る生活習慣の関連について検討した。表１の睡眠にかかわる生活習慣については、睡眠健
康不良群が良好群に比べ就床時刻と起床時刻ともに有意に早くなり、明らかに睡眠相が前
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進していた。就床時刻に関しては性差は認めらなかったが、起床時刻については、不良群

の女性が5時23分と他群に比べ有意に早く起床していた（p<0.05）。睡眠時間についても
群間差、性差が認められ、不良群が良好群に比べ、睡眠時間が短いことが判明した。さら

に、高低両群ともに、女性の睡眠時間が男性に比べ短いことも明らかになった。そこで、

睡眠健康の良否により、睡眠に対する愁訴がどう異なるかを検討した。表２に示すよう

に、睡眠時間の不足を訴える者、現在、睡眠問題愁訴がある者、過去に睡眠問題愁訴があ

る者の割合は、いづれも不良群が良好群に比べ有意に多かった。性差については、いづれ

の項目においても、不良群の女性で最も多いことが明らかになった。また、これらの睡眠

問題に関する愁訴については、睡眠習慣の結果とも対応していた。

次に、睡眠健康の良否と生活習慣について検討した。昼寝をとると答えた者の割合は、不

良群が393％、良好群で33.0％で群間差が認められなかった。しかし、昼寝をする者のう

ち、１時間未満の昼寝をとる者の割合については、睡眠健康良好群が不良群に比べ有意に

多かった（図３左上段）。また、適度な運動を行う者（図３左中央）、３年以上の散歩習

慣を有する者の割合（図３右中央）は、睡眠健康良好群が不良群に比べに多い傾向を示し

ていた。さらに、睡眠問題が高齢者の社会生活上の心理的内省や身体的健康に影響を及ぼ

し、QOLの障害を引き起こしている可能性について検討した。その結果、図３左下段に

示すように、睡眠健康良好群の高齢者は、不良群に比べ、病気の数が有意に少なく、身体

的健康の悪化リスクが低いことが明らかになった。また、図３右下段のモラール得点につ

いても、両群とも性差はみられず、睡眠健康良好群が13.5点で、不良群の113点に比べ有

意に高く、睡眠健康が良好である方が、情緒適応性が有意に高いことが明らかになった。

高齢者の睡眠健康確保に適正な生活習慣についての探索的研究

序論

我々の先行研究において那覇圏の高齢者は、東京圏の高齢者に比べ、睡眠健康が良好で

あることが判明している。さらに、睡眠健康確保にとって適正な生活習慣を明らかにする

ことを目的に、沖縄の高齢者788名を対象に探索的調査を行った14)。調査結果で得られ
た問題点を検証するために、睡眠健康良好群・不良群から各９名ずつ抽出し、活動量を１
週間連続測定した。

研究方法

調査期間；１１月中旬以降から３週間、健常高齢者18名（身体疾患による影響の少ない
者）･睡眠の健康と生活習慣に関する調査対象者788名の中から、睡眠健康危険度により

分類し、睡眠健康良好群９名、睡眠健康不良群９名を抽出し、活動量（アクチグラフ）を
１週間連続測定し、併用して、睡眠日誌、および起床１時間後から２時間ごとの主観的眠

気についても測定した。事前に説明面接会を行い研究の内容についてよく説明し承諾書を
得た。ＣＭＩ（身体的健康度）、改訂版簡易長谷川式知能テストにより、精神および身体に

問題のないことを確認した。調査関係者２人で自宅へ出向き、アクチグラム装着（非利き
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手）、測定期間中のスケジュールについて再度説明を行なった。その後、睡眠調査票、

GHQ（精神的健康度）、ストレス・コーピングインベントリーを行った。アクチグラム

の装着期間は必ず土日を挟む１週間で原則、初日午後装着、回収は1週間後の午前中とし

た。

アクチグラム装着期間中：起床時に「睡眠感調査票」、起床時心理状態調査VASに記入

してもらった。また、夜電話で「生活日誌」について聞き取り調査を行った。就床前に

は、就床前心理調査を自記式で行った。さらに、期間中２日間、日中の主観的眠気を調べ

るために、起床１時間後より２時間ごとに、スタンフォード大式眠気尺度(SSS)に記入
してもらった。アクチグラム回収時には内省報告を聴取した。測定期間開始直前に、不良

群１名がけがで入院したため、最終的には、睡眠健康良好群９名、睡眠健康不良群8名を

対象に測定を行った。

結果

表１に示すように、活動量測定の結果、睡眠健康不良群が良好群に比べ、中途覚醒時間

や入眠潜時が約３倍長く、中途覚醒の割合も多いことが判明した。また、睡眠効率も不良

群が有意に低いことが確認できた。このことは、睡眠健康不良群が睡眠健康良好群に比

べ、睡眠の質が悪化していることを客観的データで実証したものといえる。また、表２の

日中の主観的眠気についても、睡眠健康不良群が良好群より高く、特に夕方に顕著である

ことが判明し、夜間睡眠の悪化は、日中の適正な覚醒維持、特に夕方の眠気、居眠りと関

連していることが示唆された。さらに、群間でＧＨＱ得点を比較したところ、睡眠健康不

良群が睡眠健康良好群に比べ有意に得点が高く、睡眠健康良好群は精神的健康状態も良好

であることが判明した。以上、本研究の結果より、睡眠健康の維持や増進には、適度な運

動や散歩、短い昼寝等の生活習慣が重要な位置を占めていること、また、睡眠健康が身体

的健康や精神的健康とも密接に関与していることが示唆された。このように、散歩を含む

運動と昼寝の習慣が、沖縄での良好な睡眠健康の保持に寄与している可能性が高い。今回

の調査では、食事習慣が含まれておらず、今後さらに運動と昼寝習慣の役割についての確

認を行うとともに食事習慣の検討も行う予定である。

考察

高齢者は若年者に比べ、就床時刻・起床時刻が早くなり、睡眠相が前進することが報告

されている4,15)。また、高齢者の睡眠障害は、サーカデイアンリズムの位相前進と関連し
ているとの指摘もある5)。調査結果より、睡眠健康危険度の高い高齢者は、良好群に比
べ、就床時刻と起床時刻が早くなり睡眠相が前進していた。しかし、活動量測定の結果、

有意な位相前進は認められなかった。この点に関しては、今後の再検討すべき重要課題で

あると考えられる。一方、睡眠に関する生活習慣の性差について調べると、起床時刻で男

女差がみられ、不良群の女性は不良群男性、良好群男性、女性に比べ有意に早く起床して

いた。また、睡眠時間についても、危険度高低両群ともに女性が男性に比べ短いことが明

らかになった。さらに、睡眠時間の不足を訴える者、現在、睡眠問題愁訴がある者、過去

に睡眠問題愁訴がある者の割合は、いづれも不良群が良好群に比べ有意に多く、さらに不

良群の女性で最も多いことが判明した。閉経期以降、女性の長期不眠の発症率が上昇し、

男性の発症率を上回ることが指摘されている8)。また、睡眠障害の愁訴は男性よりも女性
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に多いことが報告されている9)。今回の結果はこれらの知見を支持するものと考えられ
る。一方、上述のように、短時間の昼寝については、我々の先行研究'0,11,12)を支持す
る結果が得られた。これは、習慣的に短時間の仮眠をとることの有効性を再確認したもの

であった。また、今回、睡眠健康が良好な人ほど、病気が少なく、情緒的適応性が高いと

いう結果は、睡眠健康が高齢者のQOLの確保に重要であることを示していた。我々は先

行研究で、東京、名古屋、大阪の３地域を比較し、東京圏勤務者や家族の睡眠が最も障害

されており、その原因として生活習慣が関与している可能性を指摘した13)。今回の結果

は、中年勤務者を対象とした本研究者らの報告'3)と睡眠相の面で異なっていた。すなわ
ち、睡眠健康危険度得点の高い東京圏の勤務者では、睡眠相が後退しており、一方、沖縄

在住の高齢者では、危険度高得点群の方が睡眠相が前進していた。高齢者では睡眠健康を

悪化させる要因として、覚醒機能の低下があり、東京圏の中年勤務者では、社会的規制に

よる要因が別途存在している可能性が考えられるが、この点は今後重点的に検討すべき課

題として残っている。

以上のように本研究の結果は、高齢者の睡眠健康の悪化は生活習慣が大きく関与してお

り、睡眠健康の悪化は身体的健康や精神的健康とも関係している可能性の大きいことを示

唆していた。そこで、更に睡眠健康について詳細に吟味するために、睡眠健康危険度を構

成する各因子項目について検討し、それに伴う考慮すべき社会的問題について論じる。

今回、睡眠健康については、睡眠維持障害関連得点、睡眠随伴症状関連得点、睡眠時無呼

吸関連得点、起床困難関連得点、入眠障害関連得点のいずれも、睡眠健康不良群が良好群

に比べ有意に高かった。高齢者の睡眠健康悪化の原因は、生体リズム機構や睡眠機構の老

化による機能低下に起因すると考えられるが、本研究においても睡眠健康関連因子のなか

でも睡眠維持障害関連因子と入眠障害関連因子の得点が睡眠健康不良群で良好群に比べ顕

著に高い値を示した。このことは睡眠機構や生体リズム機構の加齢変化が高齢者の長期不

眠や入眠障害に強く影響していることを推測させる。夜間の睡眠に障害が生じ、十分な睡

眠が確保できなかつ場合には、翌日の日中の眠気が強くなり2)、注意力や作業能力の低下

をもたらすことl)が報告されている。この日中の眠気、すなわち覚醒機能の低下は若年者

より高齢者の方が強く出現し3)、前夜の睡眠が障害されているときにはより増強され、重
大な問題となる場合が多い。本研究の結果は、生活習慣が高齢者の睡眠の健康維持や増進

に重要な位置を占めていることを示している。一方で、今回の研究では、高齢者の睡眠に

重要な影響を及ぼしていると近年考えられている生体リズム的見地からの検討が不足して

いた。今後、沖縄の高齢者の睡眠健康に関する研究を行う場合、生体リズムの規則性を規

定する光の受光量や食事や運動習慣の規則性についての検討が必要であると本研究より考

えられた。

また、睡眠時無呼吸関連得点については、不良群で男性が、女性に比べ有意に高く、睡眠

時無呼吸のリスクは男性で高いことが沖縄でも確認できた。一方、起床困難関連得点は、

不良群で女性が男性に比べ有意に高かった。さらに、入眠障害関連得点も不良群で女性

が、男性に比べ有意に高く、女性の方がこの面でのリスクが高いことが明らかになった。

この起床困難・入眠障害の性差は、今回、睡眠習慣で得られた女性が男性に比べ、起床時

間が早いこと、睡眠時間が短いこと、睡眠時間の不足感や睡眠愁訴率が高いこととも対応

していた。

本研究は、沖縄県の高齢者、特に女性高齢者の睡眠健康の悪化に生活習慣が強く関与して
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いる可能性を示していた。生活習慣と睡眠健康との関係をより明確し、健康な睡眠を確保

可能な生活習慣を提示する為には、文化的・社会的背景大きく異なる地域間での生活習慣

と睡眠健康の関係を検討する必要性が高いと考えられる。また、同一地域に長く居住する

高齢者を対象とした、長期間のコホート研究も有用な情報を供し得ると考えられる。

一方、活動量測定の結果、睡眠健康不良群が良好群に比べ、中途覚醒時間や入眠潜時が約

３倍長く、中途覚醒の割合が多く、睡眠効率も不良群が有意に低いことが確認できた。こ

のことは、睡眠健康不良群が睡眠健康良好群に比べ、睡眠の質が悪化していることを客観

的データで実証したものといえる。また、日中の主観的眠気についても、睡眠健康不良群

が良好群より高く、特に夕方に顕著であることが判明し、夜間睡眠の悪化は、日中の適正

な覚醒維持、特に夕方の眠気、居眠りと関連していることが示唆された。以上、本研究の

結果より、睡眠健康の維持や増進には、適度な運動や散歩、短い昼寝等の生活習慣が重要

な位置を占めていること、また、睡眠健康が身体的健康や精神的健康とも密接に関与して

いることが示唆された。このように、散歩を含む運動と昼寝の習慣が、沖縄での良好な睡

眠健康の保持に寄与している可能性が高い。今回の調査では、食事習慣が含まれておら

ず、今後さらに運動と昼寝習慣の役割についての確認を行うとともに食事習慣の検討も行

う予定である。
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在宅高齢者の介護者の負担について

、緒言

現在わが国の老年人口は15.1％であり、２１世紀には26.9％に達することが予想されて

いる')。高齢者の増加とともに、要介護老人も増加しその介護にあたる家族にもさまざま

な問題が生じている。特に要介護老人が後期高齢者である場合は、介護者も後期の伴侶や

子供である場合が多くこの介護の負担は大きいものとなっている2)。今回の調査では、介

護者が介護を行う上でどのような問題が生じているか、また問題が生じている要介護者の

特徴について分析を行ったので報告する。

、対象と方法

大宜味村に在住し、「ホームヘルプサーピス」「訪問看護」を利用している31人中、

調査協力の得られた20人を対象として訪問による面接調査を行った。調査には「在宅高

齢者アセスメント表（ＭＤＳ－ＨＣ）」，)を使用し、調査後の分析には「在宅ケアプラン指

針の領域選定表」3)を使用した。在宅ケアプラン指針.)は30領域から構成されておりこの

中の「もろい支援体制」領域に焦点をあてた。もろい支援体制領域は介護者の状況をみる

もので、ａからcの５つのトリガー項目がある（表1）。このいずれかに該当する項目があ

れば、介護支援体制に問題があるとして「もろい支援体制」にニーズが表れる仕組になっ

ている。この「もろい支援体制」にニーズがあった人となかった人では、どこに違いがあ

るのかについて分析を行った。

表１在宅高齢者アセスメント表における

もろい支援体制トリガー項目

主介護者がいない。

家族は介護についてもっと情報が必要である。

仮に介護量が増えたら対応できない。

主介護者は家族や友人からの支援に満足していない。

主介護者は介護しなければならないことに対して、憂うつな

気分を表わしている。

●
●
●
●
●

ａ
⑪
、
Ｃ
・
〔
ｕ
ｃ

、結果

調査対象者20人のうち、もろい支援体制にニーズがあったのは15人、ニーズがなかっ

たのは5人であった。家族構成では、もろい支援体制にニーズがあった人では、独居・高

齢夫婦世帯が10人（67％）と多く、ニーズがなかった人では3人以上（60％）の世帯が多
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<なっていた。生活自立度では、もろい支援体制にニーズがあった人ではランクルＡが

10人（67％）と多く、ニーズがなかった人では、ランクＢ・Ｃが4人（80％）と多くなっ

ていた。介護期間では、もろい支援体制にニーズがあった人では1年未満が9人（60％）

と多くなっており、ニーズがなかった人では3年以上の人が多くなっていた（表2）。

もろい支援体制にニーズが表れた15人のトリガー項目は、主介護者がいないが5人、介

護の情報が必要が3人、介護の量が増えたら対応できないが4人、介護支援に不満足が３

人、ストレスを表すが5人であった（表3）。

表Ｚもろい支援体制トリガー別内訳

-７０

もろい支援体制ニーズ

有り

１５人

もろい支援体制ニーズ

無し

5人

性別 男性

女性

４

1１人

０

５人

平均年齢 83.8歳

(71～95歳）

80.6歳

(67～84歳）

家族構成独居

高齢夫婦

3人以上

その他

人

５
５
４
１

０

１

３

１人

生活自立度ランク』

判定基準ランクＡ

ランクＢ

ランクＣ

人

６
４
２
３

人

１
０
１
３

介護期間１年未満

１－２年

3年以上

９

２

４人

0

１

４人



●

表３もろい支援体制ニーズの有無

もろい支援体制にニーズ有り

もろい支援体制にニーズ無し

`７４年間夫.68歳｜Ｃ２

、者察

介護期間ではもろい支援体制にニーズがあった15人中の9人（60％）が1年未満の介護
歴であった。介護期間が1年未満の人は、介護の要領がわからない

ために、介護者の負担が大きくなっている状況が多く見られた。何らかの介助が必要に

なった1年目は、介護する側もされる側も、わからないことが多いため最もサービスを必

要とする時期であることが予想される。大宜味村での調査時に、ホームヘルパー申請中で

受理されていないケースが2つあった。これは、退院時病院から社会福祉協議会への連絡

－７１－

ＮＯ

性
別

年
齢 介護期間 主介護者 家族数

生活

自立度

主介護者

がいない

介護の情

報が必要

介護量が増

えたら対応

できない

介護支援

に不満足

ストレス

を表す

１ 女 7４ 1年未満 夫．８５歳 ２ Ａ１ ●

２ 男 7１ 1年未満 妻。７１歳 ２ Ｂ１ ● ● ●

３ 女 ７１ 1年未満 娘.４０歳 ２ Ａ１ ●

４ 男 8７ 1年未満 妻．８６歳 ２ JＺ ● ● ●

５ 女 7６ 1年未満 夫。８５歳 ２ Ａ２ ●

６ 女 8４ 1年未満 夫.８６歳 ２ J２ ●

７ 男 8４ 1年未満 無し １ J２ ●

８ 女 ９０ 1年未満 無し １ Ａ１ ●

, 女 8０ 1年未満 無し １ J１ ●

1０ 男 ７９ ２年間 娘.４３歳 ４ C２ ●

1１ 女 8２ 2年間 無し １ J２ ●

1２ 女 ９０ ４年間 娘．６５歳 ３ Ｃ２ ●

1３ 女 ８６ 4年間 無し １ J２ ●

1４ 女 ９２ ６年間 嫁.６３歳 ３ Ｃ１ ●

1５ 女 ９５ ７年間 嫁．７５歳 ３ Ｂ２ ● ●

ＮＯ
性
別

年
齢

介護期間 主介護者 家族数
生活

自立度

1６ 女 ７７ 2年間 夫.７９歳 ２ JＺ

1７ 女 8４ 3年間 娘.６３歳 ３ Ｃ２

1８ 女 6７ ４年間 夫.６８歳 ４ Ｃ２

1９ 女 ９８ 5年間 嫁．７１歳 ７ Ｃ２

2０ 女 ７７ 10年以上 他。６１歳 ２ Ｂ１



が行われていなかったことが原因の1つであると考える。必要な時に必要なサービスが受

けられるように病院を含む、保健福祉サービスの連携が望まれる。

家族構成では、３人以上の世帯では、副介護者がいる場合が多く、介護を分担して行う

ことができていた。しかし、岡本らによると副介護者がいるという理由から社会的配慮が

不十分になると、介護は家族にとって非常に重い負担となり介護放棄や老人虐待といった
問題が噴出する可能性があるといわれているs)。独居・高齢夫婦世帯はもちろんのこと、

一般世帯においても介護を要する高齢者やその家族に対して社会的支援サービスが不可欠

であると考える。

生活自立度では、もろい支援体制にニーズがあった人の中で、状態の良い方のランク

』.Ａの人数が多かったこと、また反対にニーズがなかった人の中で、状態の悪い方のラ

ンクＤＣの人が多かったことは予想外の結果であった。

そこで、ランクＡとランクＣについて最も特徴的な介護状況であった事例ＮＯ１とＮＯ１７

を比較してその違いについて分析した（表4）。

表４主たる介護者と特徴

事例ＮＯ１は、７４歳の女性で85歳の夫と2人暮らしであった。本人は緑内症のためほぼ全

盲で、強度の難聴があることから部分介助を要するランクＡに属している。本人は目が見

えず、耳が聞こえないことから１人でいることをとてもこわがっており、それに対して夫

は、「１日中本人に付き添っていなければならないから、畑仕事もできない」と訴えてい

た。この事例には、家事型ヘルパーの導入と、本人と夫の気分転換を計るためにデイサー

ビスの参加が支援計画にあげられた。

－７２

ＮＯ１ もろい支援体制ニーズあり

74歳・女性家族構成：２人

生活自立度：ランクＡ介護期間：１年未満

家族構成

本人：緑内症のためほぼ全盲で

強度の難聴がある。

主介護者：夫が１日中付き添って

いる ◎



次にＮＯ１７は、８４歳の女性でもろい支援体制にニーズはなかった。家族構成は本人と夫

と娘の3人であった。本人はおむつを使用しており、ＡＤＬ・IＡＤＬとも全面的に介助が必

要で寝たきりのランクｃに属している。主介護者は娘で、おむつ交換、本人のきざみ食の

準備など、すべての介助をおこなっていた。そこで、娘は介護のストレスをためないため

に毎日3時間の自由時間をとるようにしていた。この事例には、訪問看護の継続が支援計

画にあげられた。ランクＡの人はランクＣの人と比べて、介助が少ないと思われがちであ

る。しかし、この２つの事例を比べて、ランクＡの人には日中の見守りや外出時の介助な

ど、時間が多くさかれる介助が必要なことが伺えた。

事例ＮＯ１が該当するもろい支援体制のトリガー項目は、「介護量が増えたら対応でき

ない」の1つである（表3）。これでは、該当するトリガー項目が複数あった人と比べて

状況が軽視されがちであり、このトリガー項目では、前に記したようなケース背景が見え

てこないのである。同様に生活自立度のランク分類に使用した障害老人の日常生活自立度

判定基準でもケース背景は見えてこなかった。今後、生活自立度判定基準やＭＤＳ－ＨＣを

利用する際には、これらのことを念頭におく配慮が必要である。

今回の研究において、介護負担の構成要素には、要介護者の生活自立度、介護期間、家

族数、サービスの提供状況が関連していることがわかった。家族の介護負担を減少させて

いくためには、介護負担を構成する要素を多角的にアセスメントすることが重要であると

思われる。そのためには、介入できる立場の看護職から実証的研究を進めていくことが有

効であると考える。

､結論

-７３

ＮＯ１７ もろい支援体制ニーズなし

84歳・女性家族構成：３人

生活自立度：ランクＣ介護期間：３年

家族構成

本人：ADL、ＩADLとも全面介助。

(おむつ使用）

主介護者：娘は１日3時間は自由時間を

とるようにしている。



もろい支援体制にニーズが表れた介護者の特徴は以下の通りであった。

Ｌもろい支援体制にニーズが表れていた要介護者の生活自立度は、ランクＢ、Ｃの人より

ランク』.Ａの人が多くなっていた。

2.介護期間では、１年未満の介護期間の人がすべてもろい支援体制にニーズが表れてい
た。

3.もろい支援体制にニーズが表れた人の家族状況では、高齢夫婦世帯が40％、ついで1人

暮らし世帯が33％を占めていた。

、参考文献
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大宜味村の保健福祉サービスにおける周知状況と要望について

、緒言

現在わが国の老年人口は15.1％であり')、老年人口の割合は年々上昇している。その中

でも、今回調査対象地域とした大宜味村の高齢化率は27.8％と高く、その76.3％が75歳

以上の高齢者である⑳。大宜味村は、沖縄県北部に位置し、交通機関の不便な地域であ

り、医療機関も少ない。このような地域で高齢者が在宅で安心して生活するには保健福祉

サービスが必要不可欠である。そこで今回の研究で大宜味村の保健福祉サービスの現状を

把握するために保健福祉サービスの利用者の特性、サービスの周知状況、サービスへの要

望を把握することを目的とした。

、対象と方法

大宜味村に在住し、「訪問看護」「ホームヘルプサーピス」を利用している31人中、

協力の得られた18人を対象とした。調査期間は平成９年３月２６日から４月２日とし、対

象者の家庭を訪問して面接による聞き取り調査を実施した。

調査には宮田らが作成した「老人保健福祉サービスの満足度調査票」３)を用いた。満足

度調査票は、どのようなサービスを利用しているか、サービスを利用する以前に知ってい

たかどうか、利用に至る紹介者、サービスを利用しての満足度とその理由、サービスの利

用頻度、サービスに対しての要望などの項目で構成されている。満足度では「非常に満

足」、「まあ満足」、「やや不満」、「不満」の4段階で質問した。調査後サービス別の

周知状況とサービスに対する要望について分析した。

、結果

訪問看護利用者12人のうちホームヘルプサービスを併用している5人は訪問看護利用者

として分類した。なお、ホームヘルプサービスのみを利用しているのは6人であった。

サービス別利用者の基本的属性は、訪問看護利用者の平均年齢は86.4歳(71～98歳)で９０
歳以上が5人であった。家族構成は三人以上の世帯が多く、三人以上世帯のうち3人はホ

ームヘルプサーピスを併用していた。ホームヘルプサービスの利用は平均年齢は78.8歳

(74～84歳)であった。また、家族構成は独居と二人世帯が各3人であった。「障害老人の
日常生活自立度判定基準」では、訪問看護利用者は、ランクＣが5人(41.7％)と多くなって

いた。ホームヘルプサービス利用者では、ランクＪが4人(66.7％)、ランクＡが２人(33.3

％)であった。訪問看護のランクＢ・Ｃのうち3人がホームヘルプサービスを併用していた
(表1)。
サービスを利用する以前にサービスを知っていた人は、訪問看護では6人(50％)であっ

た．ホームヘルプサービスでは利用する以前にサービスを知っていた人は1人(16.7％)で

あった。サービスの利用に至った紹介者は、訪問看護では医療従事者が6人(50％)と多

く、ホームヘルプサービスでは民生委員、娘などであった(表2)。
サービスの内容は、訪問看護ではバイタルサインのチェックや薬剤管理が多く、ホームヘ

ルブサービスでは入浴介助、病院送迎などの介護型のサービスと掃除、買い物などの家事

型のサービスであった(表3)。
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表１サービス別対象者の内訳 人

利用サービス名 訪問看護 ﾎｰﾑﾍﾙﾌﾟｻｰﾋﾞｽ

大宜味村内

利用者数

調査対象者人数

２１※

、
６

1２

性別 男性

女性

２
ｍ

１
５

平均年齢 86.4歳

(71～98歳）

２

４

６

78.8歳

(74～84歳）

３

３

０

家族構成

上以
居
人
人

独
一
一
三

日常生活

自立度

判定基準

ランクＪ

ランクＡ

ランクＢ

ランクＣ

３
２
２
５

４
２
０
０

※ホームヘルブサーピス併用６人を含む

表２サービス別の周知度人

訪問看護 ﾎｰﾑﾍﾙﾌﾟｻｰﾋﾞｽ

サービスを利用する

以前の周知度

知っていた

知らなかった

１
１

％
％
０
１

５
５

く
く

６
６

１（16.7％）

５（83.3％）

サービスの利用

に至った紹介者

医療従事者：

役場職員：

ヘルパー：

不明：

民生委員

娘

区長

６
３
１
２

３
２
１

Ｄ
Ｐ

ｐ
●

●
●

表３サービス内容の内訳 人

訪問看護 ホームヘルブサーピス

バイタルチェック

薬剤管理：

爪切り：

皮膚の観察：

ひげそり：

入浴：

通院付き添い

掃除：

買物：

洗濯：

散髪：

１
４
３
１
１

１ ４
３
３
３
１
１

■
、

-７６



表４サービスの満足度・要望・利用頻度 Ｎ＝1８

Ｍ：月Ｗ：週

｡：非常に満足 ○：まあ満足

満足度の結果では「非常に満足」１５人(83.3％)と「まあ満足」３人(16.7％)を合わせる
と全員が満足と答え、「やや不満」「不満」と答えた人はどのサービスにもいなかった。

満足の理由は、両サービスとも「不安が軽減した」が最も多く、次いで「必要時に提供さ

れた」、「交流が広がった」であった。

サービスに対する要望は、「なし」が10人(55.6％)であり、「もつと頻回に来て欲し

い」が4人(22.2％)、「経済的負担を軽く」「毎日入浴したい」が2人(111％)、「必要時
にすぐ提供して欲しい」・「緊急時の対応」が各1人、要望があがっている。サービスの

利用頻度は、訪問看護で1～２回/週が8人(66.7％)と多く、１回/月・Ｚ～3回/月が各2人

(16.7％)であった。ホームヘルプサービスでは1～２回/週が8人(72.7％)、３回/週が3人
(273％)であった(表4)。

、考察

訪問看護利用者はホームヘルプサービス利用者と比べて高齢でランクＢ・Ｃが多かつ

－７７

年齢 '性別
自立度

判定基準
満足度 要望 訪問看護

ﾎｰﾑﾍﾙﾌﾟ

鈩ﾋﾞス

７１ 女 Ａ１ ◎ もっと頻回に来て欲しい、ヘルパーに病院送迎希望 １／Ｍ

８７ 男 J２ ｡ もっと頻回に来て欲しい 1～２/Ｗ

７７ 女 Ｂ１ 。 もっと頻回に来て欲しい 1～２/Ｗ

８４ 女 ＣＺ ○ 経済的負担を軽く、介護手当があると良い 2～３／Ｍ

9８ 女 Ｃ２ ｡ なし 1／Ｍ

9２ 女 Ｃ１ ｡ なし 1～２/Ｗ

8４ 女 J２ 。 なし 2～３／Ｍ

9５ 女 Ｂ２ ○
もっと頻回に来て欲しい、経済的負担を軽く、必要

時にすぐ提供して
1～２/Ｗ 3／Ｗ

7９ 男 Ｃ２ ◎ 緊急時の対応 1～２/Ｗ ３／Ｗ

9０ 女 Ａ１ ｡ なし 1～２/Ｗ 1～２/Ｗ

8６ 女 J２ 。 なし 1～２/Ｗ 1～２/Ｗ

９４ 女 ＣＺ ｡ 毎日入浴したい 1～２/Ｗ ３／Ｗ

7４ 女 Ａ１ ｡ 毎日入浴したい 1～２／Ｗ

7６ 女 Ａ２ ｡ なし 1～２/Ｗ

8０ 女 J１ ｡ なし 1～２/Ｗ

7７ 女 J２ ｡ なし 1～２/Ｗ

8２ 女 J２ ｡ なし 1～２/Ｗ



た。医療が必要でも通院に困難なケースが主に訪問看護を利用しており、在宅で安心して

生活していくためには訪問看護は更に重要なサービスになっていくと思われる。

サービス別の周知状況ではホームヘルブサービスと比べ、訪問看護の方がよく知られて

いた。紹介に当たっては医師、看護婦などの医療従事者が多かった。このことからケース

が通院している医療機関からの情報が重要であり、介護がまだ必要でない人にも情報提供
するよう心がけ、広く地域住民に情報を持ってもらう方がよいと思われる。

ホームヘルプサービスの周知状況は訪問看護に比べ低く、困ったときにサービスを紹介

され、そのままサービス利用となるケースが多かった。ホームヘルプサービスの紹介は民

生委員が地域で働きかけの中心的な役割を担っており、これからも民生委員の協力が必要

であると思われる。またサービスを必要としている人だけでなく、高齢者が困ったときに
サービスを紹介できるようにケースの家族や隣人、地区の人にもサービスを知ってもらう
働きかけが重要だと思われる。

大宜味村は65歳以上が992人、７５歳以上でも757人の高齢者が在住しているが2)、訪問

看護・ホームヘルプサービスの利用者は調査時点で31人であった。サービスを必要とす

る人が潜在していることも考えられる。全高齢者にサービスを知ってもらうために保健婦
が活動する住民検診・家庭訪問・健康教育の場、公民館での広報活動、区民放送などでの
働きかけが必要であると思われる。

訪問看護では、服薬状況の確認のほか薬剤を診療所から家庭に届ける業務も行ってお

り、診療所の通院が困難であるケースのニーズに応えていた。また、爪きりやひげ剃りな
どの日常生活のニーズに対応していた。ホームヘルプサービスでは入浴介助のサービスが

多く、介護型のホームヘルプサーピスが高齢者のニーズに応えていた。また大宜味村では
交通が不便なため診療所への通院が困難でヘルパーが診療所への送迎も行っていた。ヘル

パーが在宅でのサービスに専念するためにも今後は通院の介助を行う地域のボランティア
を育成する必要があると考える。

満足度では両サービスとも全員が満足と答えており、満足の理由として「不安が軽減し

た」と答える人が多く、「必要時に提供された」、「交流が広がった」とほとんどの利用
者が感謝の思いを抱いていた。

両サービスとも利用頻度に関わらず、「もっと来て欲しい」、「毎日入浴したい」との
要望があり、満足だから充足しているのかと予想していたが、満足と答えながらも要望を
上げている人がいた。必要な人に必要なサービスが提供されるようサービスの拡大が望ま

れる。高齢者が住み!潰れた家庭で生活するためにはホームヘルプサービス、訪問看護とも
サービスの提供頻度を増やし、土・日体制、２４時間体制、マンパワーの確保でサービス
の拡大が必要と思われる。

さらに「緊急時の対応」についての要望があがっている。訪問看護センターの調査から
も訪問看護の実施上の問題点として「緊急時の対応」を上げている.)。在宅介護を安心し
て続けていくためにも、緊急時の対応について早急に取り組む必要がある。

、結論

1.訪問看護利用者はホームヘルプサービス利用者と比べて年齢が高く、「日常生活自立度
判定基準」のランクＤＣが多くなっていた。

2.訪問看護利用者の周知状況は50％で、利用に至った経過では医療従事者からの紹介が多
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<、ホームヘルプサービス利用者の周知状況は16.7％で、利用に至った経過では民生委員

からの紹介が多くなっていた。

3.訪問看護、ホームヘルプサービス利用者が全員満足と答えているが、サービスに対する

要望をあげている人がいた。

、参考文献

1）国民衛生の動向・厚生の指標臨時増刊・第４4巻第9号,厚生統計協会,38-39,1997.

2)平成8年度長寿対策ハンドブック,沖縄県生活福祉部長寿社会対策室,12-13,1996.

3)宮田乃有:在宅高齢者へのケアサービスの提供と満足度について平成8年度卒業研究
論文集No.2485-881997.

4）日本看護協会訪問看護開発室:日本訪問看護振興財団調査研究報告くNo.5＞1997
1996年全国における訪問看護・家庭訪問サービス定点モニタ 調査 日本看護協会出

版会、 5３，１９９７．
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ケアプラン作成の過程がケアプランに与える影響について

、緒言

わが国では、高齢化が進み、病気や障害を持ちながら生活をする人々が増加している。

多様なニーズを持つ高齢者が、在宅での生活を安心して続けることができるように、必要

とされるサービスが必要な時に効果効率的に提供できるシステムを構築することが早急な

課題となっている')。そのための機能としてケアマネジメントが必要とされている。ケア

マネジメントで重要となるのは、高齢者のニーズを包括的・客観的に把握できるアセスメ

ントの基、ケアプランを作成していく過程であるい)。

そこで、情報収集からケアプラン策定までを実施し、その過程がケアブランに与える影

響について検討を行った。

、対象と方法

大宜味村に在住し、社会福祉協議会が把握している「訪問看護」「ホームヘルプサーピ

ス」のサービス利用者31人の中で協力が得られた20人を対象とし、家庭訪問を行い、本

人またはその家族に面接調査を行った。

調査には「在宅アセスメント表（ＭＤＳ－ＨＣ）」2)を用いた。在宅アセスメント表

（ＭＤＳ－ＨＣ）は国際的な研究機関で開発され、高齢者の機能面、健康面、家族の支援

面、及びサービスの利用面の各断面を包括的に情報収集できるようにエ夫されている3)。

このＭＤＳ－ＨＣで得た情報を基に「ケアプラン指針の領域選定表」を用いて、高齢者が在

宅で生活する上で直面する可能性がある30領域の問題を導き出し、ニーズをより詳細に

検討した3)。

そして特定されたニーズに対して緊急性・重要性・改善の可能性を考慮し優先順位を決

定し、それに従ってケアプラン策定を行った。ケアカンファレンスには医師、保健婦、訪

問看護婦、理学療法士、作業療法士、ホームヘルパー、等のスタッフの参加が望ましいと

いわれているが、今回のケアカンファレンスには大宜味村社会福祉協議会職員、ホームヘ

ルパーの協力を得て学生が中心になってすすめた（図１）。

今回の結果をもとに井上らが行った佐敷町での結果z)と比較検討を行った。
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図１ケアプラン作成の流れ
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、結果

有効回答20人の内訳は男性4人、女Ｉ性16人、平均年令82.8歳であった。

ケアニーズとケアプラン策定状況を領域別に見ると図2のような結果になった（図２)。
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図２ケアニーズとケアプラン策定状況
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ケアニーズに対するケアプラン策定の割合は、井上らが行った調査結果と比べて全体的

に低くなっていた。その中でも今回の調査では、健康問題における「痛みの管理」と「口
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腔衛生」の領域の策定割合が特に低くなっていた。佐敷町では全てのニーズに対してケア

プランが策定されていたが、今回の調査では策定割合が低く、全てのニーズに対してケア

プランが策定されなかった「痛みの管理」と「口腔衛生」の領域について、ケアニーズ内
容と優先順位、ケアプラン策定の関連について分析を行った。

「痛みの管理」の領域は湊痛の有無・状態について検討する領域であるが、ＭＤＳ－ＨＣ

のトリガーａ：過去7日間にしばしば痛みの訴えや徴候がある、ｂ：新たな痛みが発生し

た、ｃ：性質や強さが普通でない痛みがある、。：日常の活動を妨げるような痛みがあ

る、のいずれかに該当する項目があればニーズとして選定される仕組みになっている。こ

の「痛みの管理」の領域にニーズが選定されたのは15人であり、その中の8人に対しては

優先順位の決定とケアプランの策定は行われなかった。ケアプラン策定がなかったケース

の痛みの内容は、肩・腰・膝や帯状萢疹などの慢性的な痛みであった（表1）。

「口腔衛生」の領域は歯や口腔の健康状態について検討する領域であり、ＭＤＳ－ＨＣの

トリガーａ：咀噸または嚥下に問題がある、ｂ：食事中に口の中が「渇いている」と感じ

る、ｃ：歯や入れ歯みがきに問題がある、のいずれかに該当する項目があればニーズとし

て選定される仕組みになっている。この「口腔衛生」の領域においてはニーズが選定され

た9人の中でケアプランが策定されたのは1人であり、残りの8人に対しては優先順位の決

定、ケアプランの策定はなかった。ケアプラン策定がなかった8人のニーズ内容を見ると

入れ歯が合わないために咀噌や嚥下に問題があるケースが多かった（表2）。

表１「痛みの管理」のケアニーズ内容とケアプラン

。■■■■団団圃圃圃圃圃
■■■■■■■。

○トリガーの内容

a・過去７日間にしばしば痛みの訴えや兆候がある

ｂ・新たな痛みが発生した

c・性質や強さが普通でない痛みがある

。、日常の生活を妨げるような痛みがある
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、 性別 年令 自立度
トリガー

ａ ｂ Ｃ 。

痛みの管理（ケアニーズ）内容 優先順位 ）rｱﾌﾟﾗﾝ

２ 女 ７１ Ａ-１ ● ● 毎日痛む。腰痛と左肩の痛み。

８ 女 8６ J-２ ● 毎日痛む。足・腰が痛いが我慢できる。

, 女 9４ Ｃ-２ ● 帯状庖疹の痛み。天候に左右される。

1１ 女 8０ J-１ ● 腰の痛み。毎日ではない。

1２ 女 7４ Ａ-１ ● 腰、脇腹の痛み。薬を塗っている。毎日ではない。

1３ 男 7９ Ｂ-１ ● 毎日痛む。歩行時の腰痛。電気治療中。

1５ 女 8２ J-２ ● 毎曰痛む。膝・肩・腰の痛み。電気治療中。

1６ 女 7７ Ｂ-１ ● 毎日痛む。リウマチによる首筋、肘の痛み。

４ 女 9５ Ｂ-２ ● 肩・腰・足が痛いと言う。毎日ではない。 1位 あり

６ 男 8７ J-２ ● 毎日痛む。腰痛。 3位 あり

７ 女 ９０ Ａ-１ ● 毎日痛む。以前に右足膝関節の水をとった所の痛み。 2位 あり

1０ 女 ７６ Ａ-２ ● ● ● 毎日痛む。痛みは強い。骨粗霧症。 2位 あり

１７ 女 ９８ Ｃ-２ ● 痛みはあるが毎日ではない。 1位 あり

1９ 女 6７ Ｃ-１ ● ● 毎日痛む。起床時に痛む。痛みのため歩行困難。 1位 あり

２１ 女 8４ J-２ ● 痛みはあるが毎日ではない。歩きづらい。 1位 あり



表２「口腔衛生」のケアニーズ内容とケアプラン
トリカー
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○トリガーの内容

a・咀咽または嚥下に問題がある（例えば食べているときの痛み）

ｂ・食事中に口の中が「渇いている」と感じる

c・歯や入れ歯磨きに問題がある

、考察

ケアニーズに対し、適切なケアプラン策定が行われなかった原因について検討した結

果、「痛みの管理」や「口腔衛生」の領域にニーズが現れていてもケアプランの必要性を

見過ごしてした。その原因は、慢性的な痛みや入れ歯の問題が、高齢者に一般的に観察さ

れる症状である4)ためであった。優先順位に挙がらないということは、現時点ではケアニ
ーズに対応する必要がないということになる。

「痛みの管理」「口腔衛生」の領域は、今後在宅での生活の質を低下させる可能性がある

ので予防的な視点からもニーズをとらえる必要がある。以上のことから把握されたケアニ

ーズに対して、優先順位の決定を行う段階は、ケアプランに大きな影響を与えること、ま

たケアニーズに対するケアプランの必要性の見落としに注意して行わなければならないと

いうことが分かった。

さらにケアプラン作成の流れの中でケアニーズに対し適切なケアプランの策定が行われ

なかった原因について検討してみたところ、今回のように看護職の参加がないケアカンフ

ァレンスでは、健康問題面の領域において包括的・客観的なニーズの把握ができていて

も、それに対応した適切なケアプラン策定はできないことが分かった。

看護職は「疾病の多様なニーズに対応」できるだけでなく、予防的視点からもニーズを

とらえる事ができる')といわれている。高齢者に実際に接している看護職がケアプラン作
成へ積極的に関わることが求められており在宅高齢者に対してチームケアを確立していく
ことが今後の課題となった。

-８４

、 性別 年令 自立度
ﾄﾘｶﾞｰ

ａ ｂ Ｃ

口腔衛生（ケアニーズ）内容 優先1項位 ｹｱﾌﾟﾗﾝ

２ 女 7１ Ａ-１ ●
食事中に口の中が渇いていると感じる。うがいをして

いる。

５ 男 7９ Ｃ-２ ● ● 渇きがある。歯やいれば磨きに問題がある。

６ 男 8７ J-２ ● 入れ歯が合わない

８ 女 8６ J-２ ● 入れ歯が合わずぐらぐらしているが痛みはない。

， 女 9４ Ｃ-２ ● 入れ歯が合わない。

1０ 女 ７６ Ａ-２ ●
食事中に口の中が渇いていると感じるが、薬のためで

あると医者に言われた。

１４ 女 ７７ J-２ ● 入れ歯が合わずかみにくい時がある。

１７ 女 ９８ Ｃ-２ ● 入れ歯の手入れが十分でない

１２ 女 7４ Ａ-１ ● 入れ歯が合わず歯科受診したいと述べている。 2位 あり



．まとめ

ケアプランを作成する過程がケアプランに与える影響を知るために、ケアニーズに対す

るケアプラン策定の割合が低かった「痛みの管理」「口腔衛生」の領域に着目しケアニー
ズ内容を分析した結果、以下の事が分かった。

1．ケアプラン策定では、ケアニーズに対してケアプランの必要性を判断する優先順位決
定の過程が重要であった。

2．ケァプラン策定では看護婦、保健婦等のケアカンファレンスに関わるスタッフの職種
が影響していた。
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