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研究成果の概要（和文）：目的：健康寿命を延ばす取り組みとして、主観的QOLを高める支援が注目されてい
る。主観的QOLと関連する人生の目標や自己の存在価値を明確にするプログラムを高齢者に実施し、主観的QOLの
改善効果を検証する。方法：無作為に介入群、コントロール群の2群に分け、プログラムを実施。主要アウトカ
ムをPhiladelphia Geriatric Center Morale Scale（以下PGC）とし、2群間で変化を比較した。結果：PGCは、
「老いの受容」、「孤独感・不満足感」で有意な改善(P<0.001)がみられ本研究で開発したプログラムは、65歳
以上の高齢者の主観的QOLを高める効果が示唆された。

研究成果の概要（英文）：Aim: As the world’s population ages, efforts to improve QOL in old age are 
gaining public attention. In this study, we conducted a program for older people aimed at clarifying
 their life goals related to QOL and the meaning of their existence, evaluating the effect of the 
program in improving their QOL. Methods: Participants were randomly assigned to the intervention or 
control group after registration. The program consisted of four 90-minute classes. The primary 
outcome was the Philadelphia Geriatric Center Morale Scale (hereafter, PGC), and changes in outcomes
 were compared between groups. Findings: The intervention group had significantly improved PGC 
scores (P<0.003). The scores of PGC subscales, “Acceptance of one’s own aging” and “Lonely 
dissatisfaction,” showed significant improvement (P<0.001). Conclusion: Our findings suggest the 
effectiveness of the developed program in improving QOL in older people aged 65 years.

研究分野：地域看護、高齢者看護

キーワード： 主観的QOL　無作為化比較試験　高齢者　コーチング　プログラム
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研究成果の学術的意義や社会的意義
世界的に人口の高齢化が進む中、社会資源の不足が心配されている。そのため健康寿命を延伸させる支援方法が
世界的に求められている。特に日本は65歳以上の人口が国の人口の26.6％を占める超高齢社会に突入している。
この割合は、他のアジア諸国、アメリカやヨーロッパと比較しても最も高い割合をしめ、2060年には2.5人に1人
が65歳以上になると予測され喫緊の課題である。本研究で開発した健康寿命と関連がある主観的QOLを高めるプ
ログラムは、65歳以上の介護認定を受けていない高齢者への効果が示唆された。開発したプログラムは高齢者の
健康寿命を延伸するためのポピュレーションアプローチの可能性を指示するものである。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。
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１．研究開始当初の背景 

世界的に人口の高齢化が進む中、日本は 65 歳以上の人口が国の人口の 26.6％を占める超高齢   

社会になっている 1)。この割合は、他のアジア諸国およびアメリカやヨーロッパと比較しても最
も高い割合をしめている。日本では 2060 年には高齢化率が 39.9％に達すると予測され、2.5 人
に 1 人が 65 歳以上になる 1)。イギリス政府の統計によると、イギリスの平均寿命と平均健康寿
命の試算から、寿命までに、なんらかのサポートや介護などの支援を必要とする期間が、平均５
年間生じることが示唆 2)され、社会資源の不足が心配されている。この課題の解決策として、高
齢者の健康寿命を延伸させる支援方法が、世界的に求められている。 

高齢者の健康寿命と関係する生活の質（Quality of Life; 以下 QOL）に関する研究は、主にア
メリカやヨーロッパで進められてきた。 1940 年代に QOL の概念の 1 つである主観的幸福観が
注目を集め、近年では Rowe（1997）3)らによって提案された概念である「サクセスフルエイジ
ング」が、日本では「生きがい」や「幸福な老い」に訳され、定年退職後の健康生活を送るため
の望ましい方法として、注目を集めている。 

生きる価値のある人生を見つけた人は、そうでない人と比較して、脳卒中および心血管疾患に
よる死亡のリスクが低い報告がある 4)。さらに、「人生の目標の喪失」と高齢者のうつ症状との
間には強い関係があり 5)、人生の目標を持つ人々は、それがない人々と比較して、ストレスを受
けにくいことが示されている 6.7)。したがって、高齢者の QOL を維持、改善するための支援（人
生の目標、自己価値の向上など）を提供することは、より健康な老後生活につながる可能性があ
る 8)。 

 

２．研究の目的 

本研究の目的は、定年退職後の健康な高齢者に対し、人生の目標と自己価値を見つける内容の
プログラムを実施し、健康指標への効果を評価する。そして高齢者の健康指標を維持・改善する
プログラム開発を行うことである。 

 

３．研究の方法 

(１）研究デザイン：無作為化比較試験 
1 ヶ月に 1 回 90 分の介入プログラムを４か月に亘り実施し、アウトカムの変化を 2 群間で比

較評価した。介入の間、コントロール群は、通常生活を行った。主要アウトカムは Philadelphia 
Geriatric Center Morale Scale(PGC)である。セカンドアウトカムは General Health 
Questionnaire(GHQ)である。本研究は、CONSORT statement に基づき行った 
(２）研究の場および対象の登録と無作為化方法 

本研究対象者は、西日本のＡ市に在住し 65 歳以上の介護認定を受けておらず、かつ自立して
自宅で生活を送ることのできる老研式活動能力指標 10 点以上の住民とした。研究登録者は、A
市の老人クラブ会員や高齢者福祉施設内にポスターを掲示し募集し、研究の協力が得られた者
である。事前説明会に参加し老研式活動能力指標 10 点以上、かつ同意が得られた者を研究対象
者に登録した。介入群とコントロール群の 2群への均等割り付けは、アシスタントがコンピュー
タのアルゴリズムに基づき行った。  
(３）プログラムおよび理論的根拠 

介入に用いたプログラムを表１に示す。プログラムは自己の内省を促し、潜在能力を引き出す
ことに適した方法であるコーチング式教室とし、コーチング認定資格を有する研究代表が実施
した。本プログラムの理論的根拠は、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 9)と
社会的認知理論 10)である。 
(４）評価項目と評価時期およびデータ収集方法 

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。 
データ収集方法は、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、アシスタントが集
まった研究登録者に質問紙を配布し回収した。フォローアップの測定は、第 4回目のプログラム
終了直後にアシスタントが質問紙を対象者に配布し回収した。コントロール群については、介入
群の第 4 回目のプログラム終了直後に会場に集まった者に対して質問紙を配布し、アシスタン
トが回収した。評価項目を以下に示す。  

① Philadelphia Geriatric Center Morale Scale（以下 PGC） 
PGC は、高齢者の主観的 QOL の評価方法として広く使用されている 11)。17 項目の質問から

成る指標を使用した。指標は「孤独感・不満足感」、「老いの受容」、「心理的動揺」の 3 因子
から成る。 
② General Health Questionnaire（以下 GHQ） 

ストレスや生きがい感との関連が示唆 12）される精神的健康度の評価を目的に使用した。 
③ 老研式活動能力指標 

地域高齢者における高次の活動能力を評価するために東京都老人総合研究所が開発した
指標 13)を使用した。高次の活動能力である「手段的自立」、「知的能動性」、「社会的役割」
に対応している。 



（５）倫理的配慮 
本研究は所属する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た。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。 

 
 
表１．プログラムの詳細 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

【第 1 回】テーマ 「日常の人間関係を円滑にするために」 

１．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。 

２． 傾聴のスキルの講義・演習 （講義 15 分間、演習 20 分間） 

・傾聴の方法について、実技を交えて講義を行う。 

・2 人 1 組で、役割り設定を行い、シナリオを基にロールプレイを行う。 

・2 人 1 組で、役割り設定を行い、ロールプレイを行う。 

３．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」 

１． アイスブレイク「今日の気分は何色？」（5 分間） 

２． 自分の強みを知る（20 分間） 

・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。 

３． イメージエクササイズ 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

紙に各自が書き出し、グループメンバーに理由とともに伝える。（10 分間） 

４．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」 

１． アイスブレイク「今日の気分は何色？」（10 分間） 

２． 自分史グラフの作成（35 分間） 

・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） 

・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) 

３． 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」 

１． アイスブレイク「今日の気分は何色？」（10 分間） 

２． 大切にしている価値観を知る （25 分間） 

・予め準備した単語 100 語の中から自分が好きな単語にマルを付け、他者に伝える。 

３．  自分の夢をクレパスで描く（35 分間） 

・自分の夢を画用紙にクレパスで描き、描いた夢を他のグループメンバーに紹介する。（20

分間） 

４．振り返り（ワーク後の感想 10 分間） 
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４．研究成果 
(１）対象者の概要 

研究説明会に集まった者は 63 名であった。63 名のうち、老研究式活動能力指標が 10 点未満
の 3名を除外し、60 名を研究対象者に登録した。 
対象者の年齢（介入群 71.8±5.21，コントロール群 70.8±5.61）、性別、家族構成、経済状況に
ついては、介入群とコントロール群は類似していた。また介入前の老研式活動能力指標と PGC、
GHQ の得点についても介入群とコントロール群に違いはみられなかった。 
(２）介入群とコントロール群とのアウトカム比較結果 
 主要アウトカムの PGC は介入後、コントロール群と比べ有意(2.42, P<0.003)な改善効果が示
唆された。介入後の PGC の 2 群間の差を図１に示す。PGC=2.42 (95%CI: 0.62, to 2.94)であっ
た。 

GHQは、介入後にコントロール群に比べ有意(-1.02, P<0.049)な改善がみられたが、Annualized 
Effect size が 0.52 (95%CI: 0.00 to 1.04)と実質的な効果は認められなかった。 
(３）介入群における PGC の介入前後の変化 

PGC の「老いの受容」、「孤独感・不満足感」、「心理的動揺」の 3因子について、介入群の介入
前後の比較を 図２に示す。介入前と比較し「老いの受容」、「孤独感・不満足感」で有意な改善
(P<0.001)がみられた。 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(４）考察 

介入群に振り分けられた 30 名のうち、4回すべての教室に参加した者の割合は 97.0％であっ
た。教室への参加率の高さからこのプログラムは 65 歳以上の者の興味を惹く内容であったと推
測される。対象の老研式活動能力指標の平均は 12.4 で、70 歳代の全国平均 12.5 と同様であっ
た 14)。家族構成も夫婦のみの世帯が最も多く、全国平均と類似していた 15）。しかしながら、こ
の研究は、１つの地方都市で行われたものであるため、他の地域におけるプログラム効果を示す
ものではない。 

本研究ではプログラムを通して参加者は自己の内省を行い、自己価値の明確化や過去、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。日本人では人生満足度を高めるた
めには、快楽や没頭を追求することより、生きる意味を追求することが重要である報告がある 16)。
この報告は本研究結果と一致するものである。また本教室で、過去の人生を振り返るワークをと
おして、参加者は客観的にこれまでの人生を捉えることで、「老いの受容」が促がされたと考え
る。また自己の強みやこれからの人生の目標設定、さらに自己価値の明確化を行なうワークをと
おして自己の存在や生きる意味の再確認を行なうことができ、「孤独感・不満足感」の改善に繋
がったことが推測される 17)。 

GHQ については、介入前の平均が 2.62±2.72 と対象者全員が正常値であったことが、改善効
果が低かったことに影響したと推測する。しかし介入後、コントロール群と比較し 1.02 ポイン
ト低下したことは、有意義な結果であると考える。 
(５）結論 

本研究のプログラムは 65 歳以上の介護認定を受けていない健康な高齢者の主観的 QOL を高め
る効果が示唆された。本研究結果は、プログラムを通して、高齢者の健康寿命を延伸するための
ポピュレーションアプローチの可能性を指示するものである。 
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