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研究成果の概要（和文）：本研究ではヘルツの PEA 尺度日本語版を用いて、介護予防サービス利

用者の自律性を明らかにすることを目的とした。一般高齢者（N=220）を対象に Perceived 

Enactment of Autonomy (PEA)尺度日本語版(短縮版)の開発を行い、PEA尺度の妥当性・信頼性

について検証を行った後、介護予防サービス利用者（N=149）を対象に PEA尺度短縮版を用いて

自律性の評価を行った。対象者の平均年齢は 80.8 歳、女性が 73.6％であった。自律性に関連する

要因として、健康状態、ソーシャル・サポートが挙げられ、介護予防サービス利用者において

はこれらの要因を考慮していくことが重要である。  
 
 
研究成果の概要（英文）：This study evaluated perceived autonomy among preventive service 
user of long-term care. First, Perceived Enactment of Autonomy (PEA) scale Japanese 
version (short version) was developed for community-dwelling older adults (N=220) and 
validity and reliability were examined. Second, perceived autonomy of preventive service 
user were assessed. Participants demographics were that mean age was 80.8 and 73.6% 
were female. Factors related to PEA were self-reported health status and social support, 
therefore, these factors were considered to assist autonomy among preventive service 
users. 
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１．研究開始当初の背景 
 
改正介護保険法では介護保険の基本理念

である「自立支援」を徹底するため、新たな

予防給付の再編が行われ、予防重視型システ

ムへの転換が図られた。このような中、高齢

者の自律性についても評価していくことが

求められるが、適切な尺度が開発されていな

いこともあり、十分な知見が得られていない。

介護予防サービス利用者の自律性と関連要

因を明らかにすることは本制度持続の上で

も重要である。そこで本研究ではヘルツの

PEA尺度日本語版を用いて介護予防サービス

利用者の自律性の評価について検討を行う。 
 
(1) 高齢者の自律性について 

自律性（Autonomy) とはギリシャ語の 

autos (自己) と nomos (規則、統治、法律)

を起源とし、そこから個人へと広がりを見せ、

自治、自由の権利、プライバシー、個人の選

択、 意思の自由など多様な意味を得るよう

になった。自律性には心理学的に代理性、独

立性、合理性の３つの要素があり、ある行為

や決定が自律的であるかどうかはこれらの

３つの要素が意思決定の際に行われている

かにより、また独立性、合理性の程度の問題

とされる。 

 欧米において、個人の自律性を尊重し、療

養の場で患者が治療・ケアの意思決定を行う

こと、意思決定が不可能となった時のために

代理人を決めておくことは重要とされてい

る。近年、わが国でも治療や検査に関する患

者への説明が必要となり、医療における患者

の自律性について注目がなされてきている。

また、今日の施設から在宅へと療養の場がシ

フトする中で、個人の自律性は一層求められ

ている。 

 一方で、医療・介護に関わることの多い高 

 

齢者を対象として、意思決定に困難を要する

状況が散見されている。高齢者では施設など

において、意思決定能力がないとみなされ意

思決定の独立性が否定されてしまうことが

見受けられる。しかし、全般に高齢者は治療

における意思決定に参加したいと希望する

傾向が強いことが欧米における調査におい

て報告されている。一般に、老年期には身体

能力の低下をきたすが、身体的に自立するこ

とが自律性と同等であるとは必ずしもいえ

ず、身体的に重い障害があっても自分で意思

決定をすることは可能であり、そのような高

齢者の自律性の側面を周囲の家族やケア提

供者が尊重することは重要である。 

 
(2) 自律性の測定尺度 

自律性の測定尺度については、高齢者を対

象に開発されたヘルツの Perceived 

Enactment of autonomy (PEA) scale がある。

PEAは 3因子 Voluntariness、Individuality、

Self-Direction、31 項目からなり、信頼性、

構成概念妥当性が検証されている。この度、

原作者より PEA尺度の日本語版作成について

許可を得、平成 19 年度ユニベール財団の助

成によって、PEA 尺度日本語版開発を行った。

そこで、本研究では当尺度(短縮版)の信頼

性・妥当性を検証した後、これを用いて介護

予防サービス利用者の自律性の評価につい

て検討を行う。 

 

(3) 高齢者の自律性に関する要因 

先行研究において高齢者の自律性と関連

する要因として、年齢、婚姻状況、教育歴な

どの基本属性、主観的健康状態、日常生活動

作、不安レベル、対処能力、セルフイメージ、

ソーシャル・サポート、人生に対する態度な

どが指摘されている。 

 



 

 

 

２．研究の目的 
 
(1) 一般高齢者を対象に、PEA 尺度日本語版

および短縮版を開発する（研究１）。 
 
(2) 介護予防サービス利用者における自律   
  性について評価する（研究２）。 
 
 
３．研究の方法 
 
(1) 研究１ 

①PEA 日本語版の作成 

原作者から許可を得た後、2 名の研究者

（英語・日本語をバイリンガルとする米国

大学における社会学研究者 1 名、看護学研

究者 1 名）により原版を日本語に順翻訳

(Forward Translation)し、相違点につい

て討議を行った上で一つにまとめた。これ

をもとに、米国において職業翻訳を行って

いる日本人翻訳家 1 名により逆翻訳(Back 

Translation)を行った。逆翻訳された内容

を原作者に送り、原作者から了承が得られ

るまでその作業を繰り返した。PEA 日本語

版について、65 歳以上の一般高齢者 3名を

対象に尺度への回答を求め、回答後にイン

タビューを行い、答えにくい部分、日本語

表現の適切さについて確認と修正を目的

としたパイロットテストを行い、概念の等

価性について検討を行った。 

②暫定版尺度を用いた調査 
a. 対象者 
福岡市、広島市の老人クラブ会員。対象

の選定は、各市の会長の承諾を得た後、老

人クラブの各単位地区役員を通じて行った。 

 b.  調査内容 

PEA 日本語版に加えて、構成概念妥当

性を検討すするため Locus of Control

尺度、基本属性として年齢、性別、婚姻

状況、世帯構成、職業、教育歴、主観的

健康状態、かかりつけ医の有無を項目と

した自記式質問紙調査を行った。 

 
③分析方法 

信頼性の検討については、内的整合性に

ついて Cronbach’s α係数によって評価

を行う。さらに、妥当性の検討については

構成概念妥当性について Locus of Control

尺度との相関により検討する。統計的解析

には SPSS13.0J for Windows を使用した。 

 
(2) 研究２ 

①対象者 

 北海道、東京、長崎、沖縄県の介護予防

サービス利用者。 

②データ収集方法 

  地域包括支援センター、介護予防サービ

ス事業所の職員より、利用者へ質問紙の配

布・回収を依頼した。 

③調査内容 

 基本属性として年齢、性別、婚姻状況、

世帯構成、教育歴、健康状況、介護保険サ

ービス利用状況として要介護度、利用期間、

サービス説明状況、サービス満足度、PEA 

日本語版短縮版、高齢者用ソーシャル・サ

ポート尺度についてであった。 

④分析方法 

 PEA を従属変数として関連要因を検討す

るため、単変量・多変量解析を行った 

 

(3) 倫理的配慮 

本調査実施に当たっては、研究者の所属

する大学の倫理委員会にて承認を得て行っ

た。対象者への研究依頼については、研究

１では老人クラブ会長に、研究２では事業

所または市町村より文書で承諾を得た後に

当該団体を通して行った。調査票は無記名

とし、協力を拒否しても不利益は生じない

こと、途中での協力中止も可能であること



 

 

を伝え、調査票の回答をもって研究参加の同

意とみなした。 

４．研究成果 

 

(1) 研究１ 

①対象者の背景 

本研究に参加した290名（福岡市144名、

広島市146名）のうち、有効回答の得られた

220名(75.9%)を対象とした。平均年齢は

74.2歳、男性が67.7%であった。婚姻状況は

既婚が76.8％を占め、世帯構成は夫婦のみ

59.2%、一人暮らし12.7%、二・三世代18.8%

であった。自営業・パート等を含み職業を

有するものは14.4%、教育歴は小中学校卒

18.3%、高校卒52.9％が最も多く、短大・大

学28.6%であった。健康状態は大変・まあま

あよい36.3%、ふつう47.4％、やや・大変悪

い15.8%であり、かかりつけ医があるものは

83.6％であった。 

②PEA 尺度日本語版の信頼性の検討 

PEA日本語版のCronbach’s α係数はα

=.93、３つの下位尺度の自発性、個性、自

主独往については順にα=.75、.86、.78

であり、いずれも内的整合性の基準とされ

る0.7以上を示していた。 

③PEA 尺度日本語版の妥当性の検討 

内容的妥当性については、原版におい

て内容妥当性、表面妥当性がModeling 

and Role-Modelingに基づき検討されて

いる。PEA日本語版についても適切な手順

を経て作成したこと、研究者による内容

的妥当性の検討を経たことにより、一定

の内容的妥当性が確保されたと考える。 

構成概念妥当性については、PEA日本語

版総得点とLocus of ControlはPearson

相関係数r=.255(p<0.01)と有意な相関を

認め、PEA日本語版総得点とExternalにつ

いてもr=.408(p<0.01)と有意な相関がみ

られた。また、PEA日本語版の下位尺度に

ついては、自発性とLocus of Control

（r=.215、p<0.01）、外的統制（r=.415、

p<0.01）、個性と内的統制（r=.175、

p<0.05）、自主独往とLocus of Control

（r=.194、p<0.05）、外的統制（r=.376、

p<0.01）に有意な相関が認められた。 

④PEA 尺度日本語版短縮版の開発 

 介護予防サービス利用者に対する使用

を目的として、3因子 13項目からなるPEA

尺度日本語版短縮版を作成した。31 項目の

日本語版と各因子との相関は自発性.715、

個性.775、自主独往.803 であった。 

 
(2) 研究２ 

①対象者の背景 

 介護予防サービス利用者 149 名を対象

とした。対象者の平均年齢は 80.8 歳、女

性が 73.6％、要支援１が 60.7％、要支援

２が 39.3％であった。利用サービスは介護

予防通所介護 38.9％、同訪問介護 51.7％

等であった(重複回答あり)。介護保険の利

用期間は 1年未満 19.2%、1～3年未満 30.8%、

3 年以上 50.0％、サービスの種類や内容に

関するケアマネージャーからの説明は「十

分聞いた」50.7％、「まあまあ聞いた」

47.3％、「全く、あまり聞いていない」3.4％

であった。現在受けているサービスについ

て満足度しているとの問いは「非常そう思

う」44.5％、「まあそう思う」52.7％、「あ

まりそう思わない」2.7%であった。 

②介護予防サービス利用者の自律性 

自律性に関連する要因として、健康状態

が挙げられ主観的健康状態が良いほど PEA

総得点が高かった。また、下位尺度の自発

性と要介護度について介護度が低い群で

得点が高く、自主独往とサービス満足度に

おいて関連を認めた。さらにソーシャルサ



 

 

ポートについては、PEA と友人・知人・近

隣からの手段的サポート、自発性と配偶者

以外の同居家族、別居の子どもまたは親戚

からの手段的サポート等との関連が認めら

れた。以上のことから、介護予防サービス

利用者における自律性については、健康状

態や要介護度をはじめ、周囲のソーシャル

サポートやサービス満足度などを考慮し

ていくことが重要と考えられる。    
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