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Abstract:

0可 eCtiVe:This study was conducted to clarify the risk factors for“ the will to live"of the elderly living in

local areas with the purpose to explore the approach for providing healthcare to enhance their later lives.

Method: A cross― sectional investigation was cOnducted in a town formerly called G in 2005。 QuestiOnnaires

pertaining to physical,psychological and lifestyle factors were distributed to the people aged≧ 65 years. Out

of 2,749 respondents(respOnse rate:85。 3%),the 2,052 indi宙 duals(881 men and l,171 women)who re_

sponded to the item“ the will to live"were chosen as suttectS・ Stepwise multivariate logistic regression

analysis was used to identify the factors related to“ the will to l市 e"。 All statistical analyses were perfol■led

by sex and age stratifications。

Results:Overall,22.7%of the indi宙 duals(20.2%of men and 24.6%of women)repOrted a“ poor will to

live".In men,the feeling of a``poor will to live" was independently associated with ``unable to utilize a per―

sonal savings account'', “do not have a chance to chat with friends or fanlily", ``do not talk with friends or

fanlily over the phone", “less than 10 teeth are left", “do not visit friends",and “weight loss'' in the young―

old group; and with “poor lnemory", “weight loss", ``liVing alone", ``have cardiac symptoms", and “poor

self―rated health" in the old― old group. In women, the feeling of a “poor will to live" was associated with

“unable to utilize a personal saving account", ``problems with meals", “have cerebrovascular symptoms",

“do not participate in local activities'', ``poor self― rated health" and “do not participate in any hobby or rec―

reational associations" in the young― old group; and with``feel unable to perforl田 L hOuSe work satisfactorily",

“do not participate in local activities", ``unable to communicate well duc to hearing loss", and “poor self―

rated health" in the old― old group.

Conclusion: Although the physical,psychological and lifestyle factors in relative to “the will to live" differ

for sex and age, social factors tend to be more important to enhance “the will to live" among the younger

elderly and physical weakness seems to be more cmcial for the older elderly,in both men and women。

抄録 :

目的 :本研究は,農村地域在住高齢者の生きる意欲を阻害 している心身及び生活関連因子を明らかに

することにより,高齢者の地域生活継続に資するケア方策を見いだすことを目的として行った。

方法 :旧 G町 において 2005年 に 65歳以上全高齢世帯を対象に健康・生活調査を実施 した。調査に

回答 したのは 2749人 (回収率は 85。3%)で ,そ のうち,「生きていてもしかたない」の項目に回答の

あつた 2052人 (男性 881人 ,女性 1171人 )を解析対象者とした。

生きる意欲に関連する心身・生活因子を明らかにするために,「生 きていてもしかたない」を目的

変数とした多重ロジステイック回帰分析 (ス テップワイズ法)を用い,性別に,前期,後期高齢者に

区分 して解析 した。
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成績 :「生きていてもしかたない」と回答したのは男性で 20.2%,女性 24.6%で ,男女合わせて 22.7

%は 「生きていてもしかたない」気持ちを有していた。

「生きていても仕方ない」気持ちに関わる独立した′亡ヽ身・生活因子に,男性では,前期高齢者で
,

「預金の出し入れができない」「友人・親族とおしゃべ りをしていない」「友人・親族と電話をしな

い」「残存歯が 10本未満」「友人を訪問していない」「体重減少あり」などが,後期高齢者で,「記憶

力の低下あり」「体重減少あり」「独居であること」「′亡ヽ臓症状あり」「自覚的健康感よくない」などが

関連した。女性では,前期高齢者で,「預金の出し入れができない」「食事に問題あり」「脳血管症状

あり」「地域活動に参加していない」「自覚的健康感よくない」「趣味・お稽古事をしていない」など

が,後期高齢者で,「家事の自信がない」「地域活動に参加していない」「耳が聞こえず会話に支障が

ある」「自覚的健康感よくない」などが関連した。

結論 :生 きる意欲に関連する″亡、身・生活因子は性や年齢によって異なるが,前期高齢期で社会交流因

子が多く,後期高齢期で身体不調に関する因子が多い傾向は男女とも共通している。

世界に類をみないスピー ドで高齢社会を迎えたわが

国は,2000年 4月 に「社会が連帯 した介護」 を基本

理念 とした介護保険制度を施行 し,以来,各種の介護

サービスが提供されてきた。内閣府による平成 18年

度の「高齢者の住宅と生活環境に関する意識調査」
いで

は,虚弱になってもできるだけ住み慣れた自宅で生活

を続けたいという高齢者の願いが高比率を占めてい

た。しかし,現実には何 らかの介護を要するようにな

ると,我が家で生活 し続けることが困難なことが多

い。地域在住の高齢者は独居,老夫婦のみの世帯や複

雑な家族関係の中で衣食住をはじめ地域社会との交流

などの面で生活後退をよぎなくされてお り,複合 した

介護サービスを提供 してもなお高齢者の生活を支えき

れない事態が発生 している。

介護保険制度開始以来,数年の経緯のなかで介護サ

ービスの提供が必ず しも要介護高齢者,特 に要支援 ,

要介護 Iに ランクされる軽度要介護高齢者の心身機能

の維持,改善に結びついていないことが指摘され,現

在,「介護予防」を柱 とした改定介護保険制度の下で

各地において筋力の増強などを中心 とした介護予防事

業が取 り組まれている。

一方,予防的介護のためのアセスメントやケアプラ

ンを国際生活機能分類の理念に基づいた視点で策定す

べ きことが謳われ,利用者の思いや生きる目標を重視

し,心理面や生活環境を把握 してケアプランを策定す

る努力がなされ始めている。 しかし,実際には,介護

支援専門員の業務量の増加,経営面の掛酌や地域包括

支援センターの人員不足などもあり,一律的なケアプ

ランに陥っている面も少なくない。

高齢者の地域生活の継続を図るためには単に高齢者

の身体的側面だけに注目するだけでなく地域在住高齢

者のケア・ニーズを把握 し,総合的なケア方策を推進

する必要がある。

そこで,本研究では,高齢者の生きる意欲の低減と

心身及び生活因子の関連性を見出すことにより,高齢

者の生きる意欲を支えるケア・ニーズを探ることとし

た。

1)調査地域と解析対象者

調査の対象地域である旧 G町 は淡路島西海岸に位

置 した農村で,調査年度である 2005年 の人口は H,429

人,そのうち 65歳以上人口比率は 28.2%と 超高齢社

会が具現 している地域である。本研究は旧 G町が高

齢者のケア・ニーズを把握 し,健康福祉政策に反映す

る目的で 2005年 に実施 した高齢期健康生活実態調査

のデータをもとに行った。解析用データは個人情報保

護のため,当該自治体において個人の遡及可能な情報

を外 した上で渡されたものを使用 した。高齢期健康生

活調査は,65歳以上で入院・福祉施設入所者を除 く

1日 G町在住全高齢者を対象にアンケー トの趣旨と協

力依頼文を添付 し自記式質問紙票の留置法により行わ

れた。なお,自 分で記入できない高齢者については家

人に記入してもらうこととした。調査用紙の回収は郵

送によるほか各地区の民生委員により行われた。

調査に回答 したのは 2749人で回収率は 85.3%であ
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った。そのうち,「生きていてもしかたない」の項目

に回答があった2052人 (男 性881人,女性 1171人 )

人を解析対象者とした。

2)調査内容

アンケート調査の内容は,世帯構成,健康状況,慢

性疾患治療状況,自 覚症状,「健康」に関する事業参

加状況・参加意向,普段の生活動作能力,転倒状況,

日頃の暮らし方,歯・咀疇力の状態,普段の気分,睡

眠状況,な ど27項 目であるが,そ のうち,生 きる意

欲に関連する因子の解析については,次の 1～ 6類型

の26項 目について,そ の回答を2つ のカテゴリに区

分して用いた。

1。 世帯構成 :独居/老夫婦・家族と同居,2。 心理

的項目 :自 覚的健康感 (「非常に健康,健康なほう,

あまり健康でない,健康でない」〔よい/あ まりよく

ない〕),「家族・友人からの相談にのることがある」

〔ある/な い〕,3.自 覚症状・疾患 :心臓関連症状

(「胸が突然じめつけられたり,10秒以上つづく胸の

痛みがあった」「′亡ヽ臓がおどった,ま たは脈が乱れ

た」のいずれかの症状 〔ある/な い〕),脳 血管症状

(「舌が急にもつれる感じがした」「手足が一時的にマ

ヒした」「目が急に見えなくなった」「ふと気が遠くな

った」のいずれかの症状 〔ある/な い〕),腰・下肢痛

(「腰または背中が強く痛んだ」「股関節またはひざ,

足が強く痛んだ」〔ある/な い〕),熟睡感 (「 いつもよ

く眠れる」「だいたいよく眠れる」と「あまりよく眠

れない」「いつもよく眠れない」〔ある/な い〕),慢性

疾患 〔ある/な い〕,4。 身体の状態 :転倒 (「 よく転

ぶ」「しばしば転ぶ」と「たまに転ぶ」「ほとんど転ん

だことがない」の 〔よくする/あ まりしない〕),体重

(「 この半年間に以前に比べて 2 kg以 上体重が減っ

た」「この半年間に以前に比べて筋肉や脂肪が落ちて

きた」〔あり/な し〕),視力 (「新聞 0本の細かい字が

見える」〔見える/見えない〕),聴力 (「会話やテレビ

に」〔不自由しない/支障がある〕),記憶力 (「家族の

名前がでてこないことがある」「いま,いつ頃かわか

らないことがある」「身近な人を間違えてしまう」の

いずれも 〔ある/な い〕),残存歯 〔10本未満/10本

以上〕,5。 日常生活 :「銀行預金,郵便貯金の出し入

れ」〔できる/で きない〕,「友達の家を訪ねること」

〔している/してない〕,「転ばないで家の中を移動す

る自信」〔ある/な い〕,「転ばないで, ちょっとした

家事をする自信」〔ある/ない〕,「週に3回以上軽い

体操」〔している/し ていない〕,「 自分の現在の食

事」〔よい/問題がある〕,「畑仕事や庭仕事など」〔し

ている/していない〕,6.社会交流 :「友達や親族と

会っておしゃべり」〔している/していない〕,「 ご近

所とおしやべり」〔している/し ていない〕,「友達や

親族と電話など」〔している/していない〕,「地域活

動に参加」〔している/していない〕,「趣味やお稽古

事」〔している/していない〕,「生きていてもしかた

ない」気持ち 〔あり/な し〕。

3)解析方法

高齢者の「生きていてもしかたない」気持ちの特性

については,男女別に「生きていてもしかたない気持

ち」あり/な しと各項目のクロス集計を行い,その出

現率についてχ2検
定を行った。そのうち,5%以上

の有意性のあった変数を生きる意欲に関連する因子探

索の説明変数として投入し,「生きていてもしかたな

い」を目的変数としてステップワイズ法による多重ロ

ジステイック回帰分析を性別に,前期,後期高齢者に

区分して行った。

統計処理には解析用ソフトSPSS for Windows 14.OJ

を用いた。

Ⅲ.結 果

1.対象者の属性

「生きていてもしかたない」の項目に回答 した高齢

者は2052人 で,その内訳は表 1に示す如 く,65歳か

ら74歳 までのいわゆる前期高齢者の男性 459人 ,女

性 533人 ,75歳以上の後期高齢者の男性 442人 ,女

性 638人 となっており,女性では後期高齢者の占める

比率が高くなっている。世帯属性では全年代を通じて

家族と同居している者の比率が高いが,後期高齢期に

なると特に女性では独居生活を送つている者の比率が

高くなっている。

2.「生きていてもしかたない」気持ちの特性

本調査で「生きていてもしかたない」の項目に回答

があった2052人のうち,男性で 178人 (20.2%),女

性で 288人 (24.6%)が「生きていてもしかたない」

と回答 しており,男 女合わせて全回答者の 22.7%が

「生きていてもしかたない」気持ちを有していた。

「生きていてもしかたない」という思いを抱いてい

る高齢者の特性を表 2に示した。男性では,独居高齢

者で「生きていてもしかたない」気持ちを抱いている

比率が高く,老夫婦世帯や家族と同居している高齢者
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と有意な差がみられたが,女性では世帯構成との間に

は関連性はみられなかった。男女とも,心理面では
,

自覚的健康感がよくない,が「生きていてもしかたな

い」気持ちと有意の関連性が認められた。自覚症状や
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表 1 解析対象者の属性

疾患面では,心臓症状がある,脳血管症状がある,腰
・下肢の痛みがある,熟睡感がない,な んらかの慢性

疾患があるなどが,身体の状態面では転倒 をよくす

る,体重が減少,本などの字が読めない,会話に支障

年齢区分 世 帯 構 成

前期高齢者 後期高齢者

前期高齢者

(男 :448人 女 :440人 )

後期高齢者

(男 :410人 女 :615人 )

独居 老夫婦 家族 と同居 独居 老夫婦 家族 と同居

男性 (881人,100%) 459(52.1) 422(47.9) 18(4.0) 133(29。 7) 297(66。 3) 31(7.6) 165(49.2) 214(52.2)

女性 (1171人 ,100%) 533(45。 5) 638(54.5) 62(14。 1) 174(39.5) 204(46.4) 133(21.6) 110(17.9) 372(60.5)

全体 (2052人,100%) 992(48.3) 1060(51.7) 80( 9。 1) 307(69。 8) 501(56。 9) 164(16.0) 275(26。 8) 586(57.2)

表 2「生きていてもしかたない」気持ちの特性

調査項目 カテゴリ

男
′
1生 女

′
1生

「生 きていて

もしかたない

気持ち」ある

(178)人

「生 きていて

もしかたない

気持ち」ない

(703)人

χ
2

検定

「生 きていて

もしかたない

気持ち」ある

(288)人

「生 きていて

もしかたない

気持ち」ない

(883)人

χ
2

検定

〈世帯構成〉

独居

老夫婦

家族と同居

%
10.1

36。 3

53.6

%
4.8

34.3

60。 8

%
17.6

24.2

58.1

%
16.8

29。9

53。 3

〈心理的項目〉

自覚的健康感 よくなし 59.6 27.7 52.9 23.9

〈自覚症状 。疾患〉

心臓症状

脳血管症状

腰・下肢の痛み

自覚的熟睡感

慢性疾患

ある

ある

ある

ない

ある

21.9

16.0

30.5

28.6

77.6

12。 2

8。 7

25.0

10。 7

65。0

+

24.6

15.0

42.5

32.2

73.7

12.0

6.9

32.7

15。 2

62.6

〈身体の状態〉

転倒

体重

目

耳

記憶力の低下

残存歯

よくする

減少

本の字読めない

会話に支障あり

ある

10本以内

26.2

39.0

2.9

20.7

9.0

84.0

7.0

17.8

0。 8

13.0

1.0

62.1

20.4

27.9

6.3

26.0

7.2

78.8

8.5

18.5

2.1

8。 7

1.5

61.6

〈日常生活〉

預金の出し入れ

友人を訪問

家屋内移動の自信

家事の自信

軽い体操

食事状況

畑 0庭仕事

できない

していなし

ない

ない

していなし

問題あり

していなし

16.6

34.5

9。 2

21.3

50.0

16.3

26.2

6.4

19。 5

1.4

4。 6

46。 4

6.9

10。 2

24.4

40。 1

9.5

20。9

50.2

24。4

22.5

8。 7

22.0

2.1

4。 1

32.5

13.3

13.4

〈社会交流〉

家族。友人からの相談

友人親族 とおしゃべ り

近所の人とおしゃべ り

友人 0親族 と電話

地域活動への参加

趣味・お稽古事

ない

していない

していない

していない

していない

していない

32.7

16.5

22.0

34.6

62.7

74.8

13.3

4.9

9。 9

22。4

36.5

56.4

40。 1

14.0

16。 9

28.4

72.2

75。6

15.0

3。 9

8.8

13.7

43.3

53.0

nos.:not signiflcant,十 P<o.10,*P<0.05,**P<0.01,***P<0.001
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投入変数 :世帯構成,自覚的健康感,友人・家族からの相談,心臓症状 ,

残存歯,預金の出し入れ,友人訪問,家事の自信,食事状況 ,

友人・親族との電話,地域活動への参加,趣味 。お稽古事
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脳血管症状,腰・下肢の痛み,熟睡感,転倒,視力,聴力,記憶力 ,

畑・庭仕事,友人・親族とのおしゃべ り,近所の人とのおしゃべり,

表3 男性の「生きていてもしかたない」気持ちと関連の強い因子 (ス テツプワイズ法による多重ロジステイック回帰分析)

前期高齢者 後期高齢者

採択された因子 カテゴリ/基準カテゴリ
Odds上ヒ

(95%信頼区間)

P値 採択された因子 カテゴリ/基準カテゴリ
odds上ヒ

(95%信頼区間)

P値

預金の出し入れ

友人・親族とおしゃべ り

友人親族との電話

残存歯

友人を訪問

体重減少

できない/で きる

していない/し ている

していない/し ている

10本未満/10本以上

していない/し ている

あり/な し

6.80(1.18-6.00)

4.54(1.01-20.38)

4。 32(1.16-16.07)

4.30(1.67-11.08)

2.72(1.04-7.08)

2.65(1.18-6.00)

0.006

0.048

0.029

0.003

0。040

0。020

記憶力の低下

体重減少

世帯構成

心臓症状

自覚的健康感

ある/な い

あり/な し

独居/老夫婦,家族と同居

あり/な し

よくない/よ い

6。65(0.78-56.51)

4.83(2.02-11.5)

4.75(1.20-18。 73)

4.63(1.72-12.48)

3.30(1.43-7.58)

0.009

0.000

0。026

0.002

0。005

表4 女性の「生きていてもしかたない」気持ちと関連の強い因子 (ス テツプワイズ法による多重ロジステイック回帰分析)

前期高齢者 後期高齢者

採択された因子 カテゴリ/基準カテゴリ
Odds上ヒ

(95%信頼区間)

P値 採択された因子 カテゴリ/基準カテゴリ
odds上ヒ

(95%信頼区間)

P値

預金の出し入れ

食事の状況

脳血管症状

地域活動への参加

自覚的健康感

趣味 。お稽古事

できない/で きる

問題あり/よ い

あり/な し

していない/している

よくない/よ い

していない/し ている

6.94(1.08-44.58)

6.94(1.08-6.35)

5.69(2。 17-14.92)

4.94(2.22-10。 96)

4.79(2.31-9。 95)

2.39(1.04-5。 46)

0.041

0.034

0.000

0.000

0.000

0.039

家事の自信

地域活動への参加

耳の聞こえ

自覚的健康感

ない/あ る

していない/し ている

会話に支障あり/な い

よくない/よ い

2.70(1.14-6.37)

2.43(1.25-4.73)

2.21(1.15-4.23)

2.06(1。 15-3.68)

0.023

0.009

0.017

0.015

投入変数 :自 覚的健康感,友人・家族からの相談,心臓症状,脳血管症状,腰・下肢の痛み,熟睡感,転倒,視力,聴力,記憶力,残存歯,預
金の出し入れ,友人訪問,家事の自信,軽い体操,食事状況,畑 ・庭仕事,友人・親族とのおしゃべり,近所の人とのおしゃべり,

友人・親族との電話,地域活動への参加,趣味 。お稽古事

があるほど耳が聞こえない,記憶力の低下がある,残

存歯が 10本未満,な どがそれぞれ「生 きていてもし

かたない」気持ちと有意の関連がみられた。日常生活

面では,預金の出し入れができない,友人の家を訪問

していない,家屋内の移動に自信がない,自 分の食事

に問題がある,畑 ・庭などの仕事をしていない,な ど

が「生きていてもしかたない」気持ちと関連がみられ

たが,軽い体操をしている,は男性では関連がみられ

ず女性でのみ関連性が認められた。社会交流の面で

は,家族・友人からの相談がない,友人や親族 とお し

ゃべ りをしていない,近所の人と会っておしゃべ りを

していない,友人や親族 と電話で話 しをしていない
,

地域活動に参加 していない,趣味やお稽古事をしてい

ないなどがそれぞれ「生きていてもしかたない」気持

ちとの間に関連1生がみられた。

3.「生きていてもしかたない」気持ちに関与する独立

因子

年齢群別に「生きていてもしかたない」気持ちに独

立 して関与する因子を男女それぞれについて多重ロジ

ステイック回帰分析で解析すると,男性では表 3に示

す如 く,前期高齢者で,預金の出し入れができない
,

友人・親族 とのおしゃべ りをしていない,友人・親族

と電話で話 しをしていない,残存歯が 10本未満,友

人を訪問していない,体重が減少,が強 く関与 してい

た。後期高齢者では,記憶力が低下,体重が減少,独

居であること,心臓症状がある,自 覚的健康感がよく

ない,な どが「生きていてもしかたない」気持ちに強

く関与 していた。

女性では,表 4に示すように前期高齢者で「生きて

いてもしかたない」気持ちへの独立 した関与が認めら

れた因子は,預金の出し入れができない,食事の状況

に問題がある,脳血管症状がある,地域活動に参加 し

ていない,自 覚的健康感がよくない,趣味やお稽古事

をしていない,な どであった。また,後期高齢期で

は,家事の自信がない,地域活動に参加 していない
,

耳の聞こえが悪 く会話に支障がある,自 覚的健康感が

よくない,な どでそれぞれ関与が認められた。

Ⅳ.考 察

介護保険制度は導入当初から,高齢者を在宅で介護

することに力点がおかれていた。その後の制度改正

で,地域包括支援センターによる幅広い介護支援 と

「介護予防」を柱 とした事業が開始されているが,未

だ,高齢者の在宅生活の維持を支えきれるものとはな
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りえていない。

本研究では,65歳から74歳 までのいわゆる前期高

齢期においては男女とも共通 して,預金の出し入れ
,

という家計の独立性が生きる意欲を低減させる強い要

因として抽出された。また,男性では,友 人や親族 と

会っておしゃべ りしたり,電話などで話 したり,親 し

い友人を訪問するなどの日常の喪失や体重減少にみら

れる栄養状態の悪化が,女性では地域での活動に参加

したり趣味・お稽古事を通 して親 しい人たちと過ごす

ひと時がもてなくなることや食の面の生活後退,自 覚

的健康感,脳血管症状などが生きる意欲そのものを減

退させることにつながることが示唆された。柳澤 ら2

は,在宅高齢者を対象とした,家族及び家族外からの

ソーシャル・サポー トと高齢者の心理的 QOLと の関

連に関する研究において,家族外からのサポー トは
,

心理的安定,加齢に対する態度,人生の受容のいずれ

にも有意な影響はみられず,家族からのサポー トが″亡ヽ

理的安定,加齢に対する態度に有意に影響を及ぼして

いたと報告 しているように,介護保健制度の下におけ

る外部からの介護サービスだけでなく家族や親 しい人

たちによる心理的サポー トも極めて大切であることを

示唆 している。本研究では,後期高齢期の男性は独居

生活が「生きていてもしかたない」気持ちを醸成する

ことが伺われたが,西田ら"は 長期縦断研究で独居が

直接的に抑 うつを増大することを報告 し,長 田ら中の

農村地域における後期高齢者の抑 うつに関する研究で

は,男性で,配偶者を失ったことが抑うつの関連因子

となっていると述べてお り,男 性の独居高齢者が′亡ヽ理

的に追い詰められた状態で生活 していることが推察さ

れる。近藤らいは都市部の高齢者における調査から,60

歳代の女性で配偶者の有無が生きがい感に影響 してい

ることを報告 しているが,生 きる意欲の関連因子をみ

た本研究においては,女性の独居 と生きる意欲の関連

は見出せなかった。これは,都市と農村の生活環境の

相違を反映 しているものと推察される。吉井 らいは地

域在住高齢者の追跡研究において,一人暮らし高齢者

は別居家族との接触頻度が少ないことが要介護発生リ

スクの高 さと関係 していることを指摘 し,「介護予

防」 として地域参加の機会を増やそうという一律的取

り組みを再検討すべ きことを示唆 している。

様々な喪失感の中で生きている高齢者が「生きてい

てもしかたない」気持ちに陥ることは,抑 うつや生き

がいに関する先行研究からも伺われる7判 いが,本研究

では前期高齢者と後期高齢者では「生きていてもしか

たない」気持ちへの関与因子が異なる傾向がみ られ

甲南女子大学研究紀要創刊号 看護学・リハビリテーション学編 (2008年 3月 )

た。後期高齢期の男性では,記憶力の低下,心臓症

状,自 覚的健康感など身体不調や機能低下が生きる意

欲の減退要因となっている。なお,「′亡ヽ臓症状」剛歯血

管症状」については必ず しも疾患を反映した症状 とは

限らず′亡、理的要因などによる訴えが含まれている可能

性は否めない。

一方,後期高齢期の女性については,病気による身

体不調や心身機能の低下による家事能力の低下が強 く

影響 してお り,家 の中で主婦 としての自分の役割の喪

失が生きる意欲の減退をもたらしていることが示唆さ

れた。吉井ら°は,女性ではネットワークが豊富でな

いこと,他人にサポー トを提供 していないことが要介

護発生 リスクになることから,高齢女性にとって,身

近な人の役に立つという役割を失うことは,自 信やア

イデンティティーを失うことにつながることを,ま た

松浦
曖}ら

も,同居家族,心配事を聞いてくれる人・元

気付けてくれる人の有無,役割の遂行などが高齢者の

主観的幸福感に関連すると報告 している。山下らB)は

健常老人の主観的幸福感に関する研究で,社会活動性

が人生の満足度や精神的な健康に影響を与えることを

指摘 し,中村 ら‖
も全国 20市 町村の高齢者への無作

為抽出調査で,グループ内での補佐的な役割,社会活

動の参加,生 きがいや日常生活への活力をもつことが

主観的健康感の向上・保持に関連すると報告 している

が,本研究においては,特 に女性では,高年齢に至る

まで仲間との地域活動や親 しい人たちとの交流が生き

る意欲の維持のために重要であるとの結果を得た。中

西らいは地域高齢者の知的障害が生命予後に対 して独

立 した危険因子 となることを述べてお り,高齢期には

自分の存在の意義を自覚できるような役割の維持が大

切であることを報告 しているが,そのためには家族の

配慮や役割の維持・回復を考慮 したケア・プログラム

の策定が必要であろう。呉地ら“
)は

,離島高齢者を対

象 として「生 きがい型デイサービス」「移送サービ

ス」「食の自立支援」「ゴミ出 しボランティアサービ

ス」「ふるさと訪間」などの 5年間の介入後,高齢者

の生活満足度や介護意識に意識変化がみ られなかっ

た,と 報告 し,新井ら口)も
運動 トレーニングに参加 し

た高齢者の身体機能,精神機能の変化に関する研究

で, トレーニングにより最大歩行速度,フ ァンクショ

ナルリーチ,長座位体前屈,Time up and goが 有意に

改善 したものの,う つ傾向や転倒に関する自己効力感

の改善は関連がみられず,ま たレベルダウンすること

が危惧される,述べているように,事業への連れ出し

や身体機能強化メニューを中心 とした介護予防事業だ
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けで高齢者が生きる意欲を維持・回復 し,予防のため

に行動変容すると短絡的に捉えるべ きではなかろう。

高齢者の地域生活を支えるためには,生 きる意欲を

阻害する要因について十分なアセスメントを行い,そ

れを高める取 り組みに力を注 ぐべ きであろう。また
,

本研究でも明らかになったように,高齢者の生きる意

欲を高めるうえで家族などの近親者,親 しい人たちと

の交流や精神的支援が極めて重要であることを再認識

する必要がある。さらに,男女 とも後期高齢期になる

と特に疾病などの身体不安が強 く,生 きる意欲低減の

大きな要因となってお り,在宅医療の推進や医療 と介

護のさらなる連携など医療的ケアの量的・質的充実が

望まれる。

老化にともない心身の機能が漸次低下 していき死に

至ることは避けられないが,高齢者のケアは,つ まる

ところ生きる意欲を支えることに他ならない。各種の

介護サービスや「介護予防」が高齢者の生きる意欲を

支えるものとなっているか真摯な検討が望まれる。
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