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在宅高齢者の健康度低下に伴うセルフケア行動の実態
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要 　　　約

医療費の高騰，介護保険等の問題を抱えて高度高齢社会となった日本において，高齢者の地域ケア
は重要な課題となっている．地域看護の課題は，住民一人一人がセルフケア行動を獲得し健康に関す
る問題解決ができるように主体性を育てていくことにある．
今回，在宅の高齢者が日常生活の中で健康度が低下したとき，どのようなセルフケア行動がとられ

たのか実態を把握し，セルフケア行動に影響を及ぼした要因を分析した．方法は �
����らのセルフ
ケア尺度表を用いて在宅高齢者���名にインタビューをし，その中で主観的に健康度の低下を訴えた
者で，かつ客観的指標として過去 �年間に入院経験を有する��名について面接調査を行った．��名に
対して地域看護の領域では，その活用が未だ不十分な ����のセルフケア・モデルを枠組みとして
アセスメントを試みた．その結果，セルフケア行動が取れなかった人の要因として �）生活習慣病罹
患者であったこと �）依存心が強いこと �）日常生活の中での役割が無いこと �）知識がない，ある
いは関心がないことにより前向きな意欲が減退しているということが示唆された．今回の調査から，
����のセルフケア・モデルは地域看護活動において，今後更に有効に活用できるモデルであると考
えられた．

は じ め に

わが国は急速に高齢社会に入り，高齢化率は���を
超え��世紀半ばには �人に �人が��歳以上という高
度高齢社会を迎えることが予測されている．それに
伴い寝たきり老人，要介護高齢者の増加，糖尿病，
腎不全，心筋梗塞等の病気あるいは障害を持ちなが

ら生活する人々の増大も推測される．
わが国の医療費は平成��年度には��兆円を超え，
更に増大の一途をたどっている．そのうち老人医療
費が三分の一以上を占め，老人医療費の増大は各医
療保険者の財政運営の圧迫要因になっており，制度
の抜本的な改革が急務となっている��．����年を目
指した健康づくり運動として平成��年度より開始さ
れた「健康日本��」（��世紀の国民健康づくり運動）
の基本理念の中にも「一人一人が自己の選択に基づ

いて健康を実現させること」が記されているよう
に ��，高度高齢社会となってきた日本社会において
は健康な高齢者を増やしていく必要に迫られている．
看護理論として「セルフケア看護アプローチ」を

最初に提起したのは米国の ��������であり，こ
のモデルは世界の看護研究で広く利用されて多く

の研究成果が報告されている．����ガバナは ����

理論について ������が分析した内容を次のように
紹介している．即ち，［看護の場でこの理論が活用
されやすいのは，医学志向から健康志向へと看護
の考え方が移行しつつあることと，また，この理論
が看護師自らの「実践の必然性」と「利便な方法」

の両者を兼ね備えているからであり，それによっ
て「健康志向をサポートする看護」への移行を容易
にした］と指摘している��．この「����理論」は，
����年小野寺によって日本にも紹介され，多くの臨
床の場面で患者ケアと看護実践研究に活用されてき
た．���� ���

医療費の高騰，介護保険の適用によって病院，施
設への長期入院・入所が困難な状況となってきた昨
今，疾患や障害を持ちながら地域で生活することが

不可避的な要素となってきた．そのため高齢者は自
身の健康を維持・管理をしていかねばならない立場
となった．このような社会的背景と共に，より人間
らしい生活を続けるためには，生涯を地域で生活す
ることを望む高齢者も多い．����の「看護が病気
よりむしろ健康維持に着目すべきである」という公
衆衛生的な考え方は，地域で保健活動を推進してい
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く上での重要な視点である���．しかし，地域で生
活する高齢者は自身の健康維持・管理をどのように
行っているのか，あるいは，どのような援助を必要
とするのか充分に明らかにされていない．

本研究では，地域に住む高齢者が日常生活の中で
健康度（
 ��!����� �" #
��$ ��!��%&'��）が低下し
たときどのようなセルフケア行動がとられたのか，
実態を把握しセルフケア行動に影響を与えた要因を
����のセルフケアモデルを枠組みとしてアセスメ
ントを行ったので報告する．

研 究 方 法

�．対象と期間

����年��月 �日～��日の期間に高知県 (町及び

)市で �
����らが健康度（'��）を表す指標とし
て作成したセルフケア尺度表 表� � ���を用いて���

名にインタビュー調査を行った．なお，この対象者
の年齢構成は，��歳以上��歳までであった．トイレ，
食事，更衣，整容，歩行および入浴の �つのカテゴ
リーに対して，すべて自立して出来る場合は �点満
点となる．�点未満の対象者のうち �年間以内に入
院経験のある対象者（��名）に対して，セルフケア
行動の実態と要因を分析するための二次面接聞き取

り調査を行った．

表 � ��������	
よるセルフケア尺度
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�．訪問面接による聞き取り調査

上記��名に対して，����のセルフケアモデルの
うち普遍的セルフケア要件（*�#�����#によって
操作化された項目）��，及びセルフケア・エージェン

シーに関する項目を用いて再度面接調査した．
普遍的セルフケア要件とは対象者の健康状態や年

齢，発達レベル，環境など様々な条件に左右されな
い活動，すなわち全ての個人が日常生活でつつがな
く生きていく上で直接的に必要な基本ニーズである
��空気，水，食物の摂取の維持，��排泄 ��体温の維
持と個人衛生，��活動と休息のバランスを保つ，��

孤独との付き合いのバランスを保つ， ��生命と安寧
に対する危険の防止の �項目である．

セルフケア・エージェンシーに関する �項目は，
セルフケアを行うために個人が必要とする複合的で
包括的な行動能力であり，特定のことに ��注意を向
ける能力， ��知識を得る能力， ��決断をする能力，
��変化を起こす能力，と ��セルフケアを行うのに必
要な状況（例：ソーシャルサポートのあり方）の �

項目である��．これら普遍的セルフケア要件，セル
フケア・エージェンシーの計��項目についてアセス
メントを行った．

�．倫理的配慮

対象の高齢者や介護者への倫理的配慮として面接時
に研究の目的を口頭で説明し，了解を得られた後に聞
き取り調査を実施した．また，訪問時に支援に関する
相談があった場合は可能な限りの支援を行った．

結 果

�．聞き取り調査対象者の選定

�
����らのセルフケア尺度表による調査の結果，
���名の対象者の多くは �点満点であって，�点未
満の対象者はわずか��名であった．この �
����ら

の項目に加えて「現在あなたは，去年と同じくらい
元気だと思っていますか」という項目を追加質問し
た．その結果 �点未満の対象者のうち��名が「いい
え」と回答した．更に，健康度低下の客観的指標と
して，この �年間に入院経験を有した者��名を聞き
取り調査の対象者とした．
�．聞き取り調査対象者の基本属性

調査対象者の基本属性を表 �に示す．対象者は男
性 	名，女性 �名．年齢は��歳代（��歳以上）�名，

	�歳代 	名，平均年齢	���±���であった．家族構成
は三世代拡大家族が �例，高齢者夫婦のみが �例，
息子と二人暮しが �例であった．
�．健康度（���）の内容と要因

今回調査した��名を �
����らの評価表に基づい
て評価した結果を表 �にまとめた．ここで取り上げ

た対象者��名全ては �点未満の事例であり，��名全
てが歩行について制限を受けていた．これら��名の
うち全項目自立してできなかった者が �名（ �点）
で最も健康度の低いものであった．次いで事例 +が

低く，食事（項目 ,）のみ自立して出来ることから
�点であった．事例'から �の �名は，歩行以外自
立して出来ることから健康度は �点と評価された．
事例 -および .は，入浴に介助を要することから
�点であった．
'��が低下した��名の要因は，糖尿病による合

併症（ �名），糖尿病による下肢切断（ �名），脳出血
による左片麻痺，視床出血（ �名），脳梗塞による左
片麻痺（ �名）等の生活習慣病と骨関節疾患（膝関

節疾患による半月板損傷手術 �名）神経疾患（脊柱
管狭窄手術 �名）による歩行障害，骨折（ �名）の
外科的疾患による身体活動能力の低下（不完全さ）
であった．
�．セルフケア行動の実態

　�．普遍的セルフケア要件

普遍的セルフケア要件は，あらゆる人間に対して
一般的に必要となるものであるが「要件」という言
葉は，「人がセルフケアをするために行わなければ

ならない活動」という意味でもちいられている��．
����のセルフケアモデルのうち「セルフケア行動」
を評価する六項目（要件）について以下に概説しな
がら評価し，各要件についての評価を表�
�に示し
た．
（ �）「適量の空気，水，食物摂取の維持」という �

要素については空気，水，食物を十分取り入れるこ
とができ，なおかつバランスが取れていること，飲
酒，喫煙，薬物等についてもアセスメントを行う要

件である．この要件に対し充足していた者は��名中
�名であった．残り �名は生活習慣病罹患者であっ
て充足していなかった．その内訳は，糖尿病 �名，
脳血管疾患 �名であった．空気を十分に取り入れる
ことに対する要件では事例.は喫煙習慣を持ち，水
の要件に対しては事例 .，+はアルコールが好きで
やめられなかった．食物の要件に対しては事例 �，
-，.は糖尿病食のコントロールが不完全であり，
特に事例-は糖尿病食によるカロリー制限を行わね

ばならないが，空腹感が強く我慢できなくて過食傾
向が見られた．事例 �及び /は自分で食事をする能
力がありながらも自立していなく他者（妻）の介助
のもとに食事，水を摂取するという状態であった．
（ �）排泄についての要件とは排泄の過程と排泄物
に関するケアを行うことであり，この要件を充足し
ている者は �名であった．充足していなかった事例
0はポータブルトイレ使用，事例 +はトイレに行く
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までの介助が必要であった．さらに事例 �は介助
の如何によってはポータブルトイレ使用が可能であ
ると考えられたが妻が高齢で手指に障害があり介護
上，楽であるとの理由からオムツを使用していた．

本人も自分で頑張ろうという意欲は認められなかっ
た．/は他者（妻）への依存心が特に強く，介助を
受けながらも少しは自力でできる状態であったが全
介助を必要としていた．

（ �）体温の維持，個人衛生についての要件は洗顔，入
浴，身だしなみ，下着の取替え，等に対する要件であり，
充足している者は �名，充足していない者は �名で
あった．このうち糖尿病の合併症による事例-は知

覚神経麻痺で低温火傷を負っていた．事例 �，0，+

及び /は他者（妻）への依存傾向が強かった．
（ �）活動と休息のバランスを保つことについての
要件は睡眠や活動パターンに関する要件であり，こ

表 � 基本属性と健康度低下要因

表 � ��������	
のセルフケア尺度による健康度評価

表
�� 普遍的セルフケア要件の評価
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の要件が充足していた者は �名であった．充足して
いなかった �名のうち，事例 �は昼夜逆転，事例 0

は寝たきり状態，事例.は不規則，事例 +は寝たり
起きたりの生活，事例 /は物事に関心がなく無気力

であった．これら �名はデイサービスに出てない日
は寝たきり状態や会話が無く不眠を訴え，かつ日中
の活動に対して無関心があった．
（ �）対象者��名全員が孤独との付き合いのバラン
スを保つことに関する要件を充足していた．事例 0

は病状が重く無口で孤独であるように見受けられた
が，近所の友人が毎日顔を見せに来ていた．事例 /

は自分からの発語は無いが家族からの話かけに応答
できる状態であった．この �名は受身ではあるが家

庭や地域からの働きかけによってそのバランスが保
たれていた．
（ �）生命と安寧に対する危険の防止についての要
件の充足者は �名であった．この要件は生命や人間
としての幸福機能遂行に対する危険の防止であり，
この要件が充足していなかった �名には合併症やそ
の危険に対する理性的関心の欠如が見受けられた．
病態についての楽観視，生活のコントロールの必要
性，また合併症を回避する方法についての知識の欠

如が認められた．
対象者��名中普遍的セルフケア要件（ �項目）すべ

てを満たしているのは �名で �名はすべてを満たし
ていなかった．この普遍的セルフケア要件はそれぞれ
独立したものではなく，相互に関連しあっている．
例えば事例.の場合「空気，水，食物の十分な摂取」
の要件が喫煙，飲酒習慣に見られるようにバランスが
取れていなかった．それは，「活動と休息のバランス」
の要件が充足していないことに関連している．すなわ

ち長距離トラックの運転手という常に緊張を要する職
業上，喫煙，飲酒は不規則な生活や，仕事上の緊張の
発散のためであるかと推察された．喫煙，飲酒が続け
ば生活習慣病の危険性が大きいことから「生命と安寧
に対する危険の防止」の要件は不足することになる．

　�．セルフケア・エージェンシー

����はセルフケア・エージェンシーとは，自分
自身をケアするための行為を遂行する個人の人間と
しての能力である���，と定義している．日常，個

人はセルフケア要件を満たしえるためのさまざまな
行動を続けているのであるが，何らかの要因によっ
てそれに限界が生じると健康希求のためにセルフケ
ア・エージェンシーが必要となるのである．��すな
わち，セルフケア要求をどのように満たしていくの
か，そしてそれをどのように遂行しようと決心する
のか，実際にどのような行為を選択し，行動をして
いくのかということを全て包括した能力をさしてい
るのである�	�．

対象者��名のセルフケア・エージェンシー評価を
表�
�に示した．表に示すように普遍的セルフケア
要件が充足していると考えられる事例'，,，1，�
の �名はセルフケア・エージェンシー �項目のいず
れの能力も持ち合わせていると認められた．この �

名は，現在の自分の状況を理解する能力と自分が何
を行えばいいのかを知る知識を持ち合わせ，また知
識を得ようとする意欲が見られた．事例�は図書館
に行き自分の病気を調べていた．事例'，,は体を

動かさなければ関節の硬直や筋肉が拘縮するという
知識を得て，自ら工夫して毎日リハビリを行ってい
た．また，�名は今後の生活における目標，すなわ
ち元の健康な状態に返りたいという希望があった．
事例 1は仲間と共に毎朝，喫茶店で朝食をとるとい
う楽しみがあり食生活を守り体重増加に留意してい
た．事例�は現在の自分の健康状態から判断して運
転免許証の更新を停止していた．
事例 �，0，-，.，+，および /には自身の疾患に

対して注意を向けること，知識を得ようとすること，行
うべき事を意思決定すること等の能力が認められなか
った．「特定のことに注意を向ける能力」が不足すれば
「知識をえる能力」も不足し「決断をする能力」「変化
を起こす能力」は獲得されないように，これら �つの

表
�� セルフケア・エージェンシー項目による評価
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行動能力は，相互に関連し合っている．セルフケアを
行うのに必要な状況（ソーシャルサポートのあり方）は
�名全員が介護保険の給付を受けていた．その内訳は
要介護 �が �名，要介護 �が �名，要支援が �名であ

った．セルフケア・エージェンシーが発揮できなかった
要件として �名の事例からは知識を得ようとする意欲，
将来に対しての目標が持てないでいるという実態が
浮かび上がった．それには個人の健康状態すなわち
疾病や損傷の種類が関わっていると考えられた．
�．セルフケア行動の可否による対象者の実態

（ �）セルフケア行動がとれていた人の実態
セルフケア行動が可能であった �名の基礎疾患は
外科的なものであった．また全員生活習慣病には罹

患していなかった．セルフケア行動が可能であった
と考えられる �名のセルフケア要件を分析すると健
康な生活習慣を身に付けていること，更に個人の自
己概念が成熟し健康に対する知識を持ち得て自己実
現しようとする能力が見られた．�名全員が家族集
団の中で自立し，更にこのうちの女性である，事例
'，,，1 �名は地域の人々との接触とコミュニケー
ションを確立し良好な友人関係を維持していた．ま
た �名は健康度が低下した時，医師の指示される医

学的管理，および健康状態についての科学的評価を
求めこれを実行できる能力がみられた．意欲的に生
活を送り人生に目標，希望，生きがいを持っていた．
（ �）セルフケア行動がとれなかった人の実態
セルフケア要件が満たされていなかった �名は，セ

ルフケア・エージェンシーの項目も充足していなかった，

即ち健康に対して注意を向ける能力，知識を得る能力，
決断する能力，変化を受け入れる能力のいずれも欠如
し意欲が見られない状態であった．現在の状況に対し

希望が持てないことで将来への方向づけの意欲も欠如
している実態があった．事例 �には下肢切断による
妻への甘えが目立ち，自分で起き上がる能力はありな
がらもやろうとしない実態が示すように自立性が欠如
したものであった．事例 0の病状は重く日常生活全
てに対して自発性が欠如していた．また，入院中は妻
の名前を呼ぶことで有名になっていたほど依存心が高
い状況であった．しかし，在宅リハビリで理学療法士
の来所時は顔を真っ赤にしながらもがんばる姿が見ら

れたように，自己の状態を改善しようとする兆しが認
められた．事例 /のセルフケア行動が取れていない
実態の要因の一つには妻が手を出しすぎる傾向にあ
ることが自立への妨げになっていると見受けられた．
表�
�2�
�にまとめたように，セルフケア行動がと

れなかった �名は，基礎疾患が生活習慣病という慢性
疾患群であること，また，全員有配偶者の男性で
あった．

考 察

����はセルフケア理論の中でセルフケアを「生
命や健康及び安寧を維持するため各個人が自分自身
のために積極的に行う行動である．即ち日常生活の

中で自分自身が自分の身の回りのことをすることに
関わる実践活動である．」�	�と定義し看護の役割は
個人が自分自身の中にあるセルフケア能力に気づ
き，自分の健康は自分で守るという責任を持ち判断
して行動するプロセスの中で，その段階と程度に応
じて援助していくことであると述べている�	�．地
域住民にとって高齢になっても健康を維持し，また
健康度が低下した状態になっても自らの意思に基づ
きセルフケア行動がとれ，健康を回復しようとする

自立したより良い生活（����34���%）が送れるよう
な能力の獲得が必要であろう．セルフケアを根底で
支えているのは個人の健康に関する意識とそのため
の自発的な対策を立て得る能力であり，それは生き
がいや自己実現への意欲の前提となっているのでは
ないだろうか．今回使用した �
����らのセルフケ
ア尺度表とオレムのセルフケアモデルは，共通項目
も多いように見受けられるが �
����らの尺度表は
'��を基本にしたスケールであり，大勢の人のス

クリーニングに適している．����のセルフケアモ
デルは，個人が積極的に行う自分自身の健康を維持
するための行動や能力を評価するものであり，調査
の対象とした��名のセルフケア行動の実態のアセス
メントに適用した．
これらの結果から以下のことが明らかになった．
在宅の高齢者で健康低下時に，セルフケア行動がと
れなかった人の要因として，（ �）生活習慣病罹患者
であったこと（ �）依存心が強いこと（ �）日常生
活の中での役割が無いこと（ �）健康に対する知識

がない，あるいは関心がないことにより前向きな意
欲が減退しているということが示唆された．
セルフケア行動ができたグループは外科的疾患者

であった．この疾患は時間がたてば治癒の見通しが
たちやすい疾患であって早く治りたいという意欲が
湧きやすいため定期的通院，リハビリも積極的に行
い希望を持つことができるものであったと考察さ
れる．
セルフケア行動が取れなかったグループは全員生

活習慣病罹患者であった．この疾患群は長いスパン
で悪化していくため，日頃からの食生活，運動習慣，
休養，喫煙，飲酒などの生活上のコントロールが最
も必要とされるものである．例えば事例 .の場合，
知識を得る能力の不足が見られたが，これは規則正
しい生活を送ることが困難な長距離トラックの運転



在宅高齢者の健康度低下に伴うセルフケア行動の実態 �		

手であるという職業上の問題や，生活習慣病の発症
の初期にはほとんど自覚症状がなく疾患について楽
観視しやすいこと等の理由があげられよう．このよ
うに慢性疾患は回復が困難であって，将来への希望

が持てずに変化を起こしていこうとする能力や意欲
の欠如につながっていると考えられた．
男性の依存心の強さは社会における役割分担から

来るものと考えられた．即ち女性は地域社会に密着
した生活歴を持ち，かつ，家庭では他者の生活の面
倒を見る立場にある．健康度が低下した時点でも家
庭の役割を担おうとする意欲が見受けられ，更に，
地域社会に根ざした人間関係を保つことができると
考えられた．一方で男性は社会の中で職業人として

の役割を果たしてきたが，家庭では，生活上の支援
は他者に支えてもらうのが当然というこの世代の時
代的背景の中での生活歴を持っている．その役割の
差が依存傾向に関与しているものと考えられた．
平成��年 �月 �日の介護保険法施行に伴い，在宅

福祉の推進が計られ高齢者の地域ケアは高齢化が進
む中で非常に重要な課題であるが，その対応が追い

つかないのが現状であることも否めない．�
�地域看
護の課題は住民一人一人がセルフケア能力を獲得し
主体的に健康に関する問題解決ができるようにバッ
クアップしていくことにある．今回，臨床の場で多

用され評価されている����のセルフケアモデルを
地域住民のセルフケア行動の実態の分析に用いた．
����は実際に，看護ケアの細かな予防的側面に，
普遍的セルフケア要件を用いて生命や人間としての
機能を果たしていくこと，そして幸せを危うくする
ものを予防するためのモデルとなり得ることを示唆
している．������モデルにおける普遍的セルフケア
要件を満たしていくことは，地域看護の重要な視点
である一次予防に該当するものであって，地域看護

活動において重視されてきた視点であり，このモデ
ルは今後更に有効に活用できるモデルであると考え
られた．

本研究をまとめるにあたり，ご協力，ご指導いただきま

した関係の各位に深く感謝いたします．
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