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研究成果の概要（和文）：A市在住の一般市民61～83歳と看護学生18～26歳が共に学び在宅医療推進に向けた
「学外ゼミ」を毎週1回，180分，合計8回実施した。【世代間ギャップ】等の懸隔は，徐々に相互理解や共感，
【ラポール形成】へと変化し，学生にとっては【学ぶべき人生の先輩】を通し，各世代の考え方や価値観，健康
観の理解を深めた。また，Ａ市の高齢者を支援する見守り組織に参加する109名を対象に，ソーシャルキャピタ
ル調査を実施した。高得点群ほど近所づきあい，ボランティアや地縁的活動，スポーツ・趣味等への積極的な参
加及び信頼できる友人や地域ボランティア等の相談相手の存在があった。

研究成果の概要（英文）：Eight weekly 180-minute off-campus seminars on promoting home medical care 
were held for nursing students aged 18 to 26 and ordinary citizens aged 61 to 83 who live in A city.
  Their gaps, including “generation,” were gradually shifted to mutual understanding, compathy, 
and “building rapport,” and nursing students gained a better understanding of each other's way of 
thinking, values, and view of health through “the respectable teacher of life.”  
A survey on social capital was conducted in 109 people who joined a group to watch over the elderly 
in A city.  The higher the score, the more the people had somebody, like a trustworthy friend, a 
local volunteer, etc., who can give advice and the more positive attitudes towards neighborly ties, 
volunteer and community-based activities, sport, hobbies, etc. the people had. 

研究分野： 看護教育学

キーワード： 看護教育　在宅看護　地域包括ケア　ソーシャル・キャピタル

  ４版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

 

「終末期医療の在り方に関する懇談会報告
書」（平成 22 年）１）によると，6 割以上の国
民が，終末期の療養の場所として「自宅」を
希望する一方で，在宅で死亡する構成割合は
12.6％（平成 22 年）２）と国民のニーズと現
状には乖離がある。その在宅療養が困難な理
由として『介護する家族に負担がかかる』『介
護する家族がいない』などがあげられる３）４）。
また，団塊の世代が後期高齢者に突入する
2025 年には，高齢化率 30％を超え，年間死
亡者数が 150万人と出生数の 2倍となる見通
しである。このような社会的背景から厚生労
働省は，在宅医療の推進を重要課題５）に挙げ，
2006 年の診療報酬改定では「在宅療養支援
診療所」を創設，2008 年には「退院時共同
指導加算」「在宅患者緊急時などカンファレ
ンス加算」などを実施した。訪問看護に関し
ても病院から在宅への円滑な移行や多職種
の情報共有・連携の強化を図り，24 時間の看
護サービス提供体制が期待されている。しか
し，往診可能な医師の少なさ６），看護師の人
材不足７）など，在宅療養者への支援体制は未
だ整っていないのが現状である。かつて，人
間の誕生と終焉が地域や家庭で行われてい
た時代のように，人生の最期を住み慣れた場
所で迎えるために社会制度整備はもちろん
であるが，ソーシャル・キャピタル（以下，
SC）の力が重要なのではないかと考えている。 

SC とは，人々の間の協調的な行動を促す
「信頼」「互酬性の規範」「ネットワーク（絆）」
で構成され「協調的行為を容易にすることに
より社会の効率を改善しうる信頼・規範・ネ
ットワークなどの社会的しくみの特徴」を指
す８) 。日本人は他国に比べ SC が高く，東日
本大震災時における被災者の規範や秩序あ
る行動などは世界的に高い評価を得ている。
一方，戦後の高度成長期を支えた「次世代の
高齢者」である団塊の世代は，生活様式の拡
大，情報処理・発信ツールの発達，言論・表
現の自由など「これまでの高齢者」とは価値
観や人生観が多種多様であろう。さらに「次
世代の高齢者」を支える若者世代においても，
学校教育やコミュニティの変貌，通信器機の
発達や利便性に伴うコミュニケーションツ
ールの変容など，特に世代の異なる対人スキ
ルの発達を阻む要因が少なからず存在する
現状である。さらに，高校を卒業し，看護基
礎教育に入学する学生の殆どは，平成 8 年前
後の出生であるが，国民生活基礎調査 9）によ
ると子を持つ世帯の 7割以上が核家族世帯で
あり，以後さらに核家族化が進展しているこ
とから今後ますます世代の異なる人々との
対人スキルを日常的に培う機会は低減する
と推測する。 

看護教育において，対象理解は大変重要で
あるが，世代の異なる対象の理解など，日常
生活上で養うことが困難な対人スキルの獲
得は，基礎教育の中において意図的な介入が

急務である。世代間交流の先行研究についは，
高齢者ボランティアと小学生との短期的世
代間交流で高齢者イメージの変化を検討す
るもの 10），看護学生との交流から高齢者の若
者にたいするイメージ変化を把握するもの
11），老年看護学実習の対象理解に世代間交流
を導入するもの 12）などがあり一定の効果を
上げている。しかし，数時間から数日の短期
間による介入が多く，絵本の活用や体操など
レクリエーション要素の内容が中心である。 

これからの在宅医療推進には，在宅医療の
受け手である対象者との良好な協調関係の
構築が必須であり，特に将来の在宅医療の担
い手である看護学生については，意図的な教
育的介入が急務である。 

 

２．研究の目的 

 

本研究は，大学と地域が協働・連携し在宅
医療推進に向けた課題解決を目指した「学外
ゼミナール」の実施および評価を行う。 

また，看護学生および学外ゼミナール参加
の市民が居住する地域の SC の特徴を把握し，
大学・地域の連携・協働による在宅医療の推
進に向け共有の課題解決を図る「学外ゼミモ
デル」の構築をめざす。 

 

３．研究の方法 

 

（１）SC の特徴把握 

 B大学所在地であるA市の社会福祉協議会
が組織し，地域の独居高齢者などを支援する
見守り活動の参加者を対象に調査協力を依
頼した。無記名自記式の調査票を配布し，郵
送法にて回収した。 

調査票の構成は，総務省が実施した調査
（平成 14 年）の構成要素である「信頼（社
会的信頼）」，「つきあい・交流（ネットワー
ク）」，「社会参加（互酬性の規範）」を枠組み
とした（表１）。 

 

表１：ソーシャル・キャピタルの測定指標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出所：内閣府国民生活局（2003） 



分析方法は，記述統計および SC 測定指標
「信頼（社会的信頼）」，「つきあい・交流（ネ
ットワーク）」，「社会参加（互酬性の規範）」
の各項目の合計得点平均値と，相関係数を算
出した。また，SC 構成要素「信頼」，「つき
あい・交流」，「社会参加」の３つの項目の合
計得点平均値を SC 指標とした。さらに，各
項目得点の平均値をカットラインとし，高・
低群の２群に分け，属性との関係はχ２検定，
各項目間および２群間は母平均値差の検定
を行った。 

 

（２）「学外ゼミナール」 

在宅医療を共に考える「学外ゼミナール」
を実施するために，看護学生および市民の募
集を行った。対象市民については，A 市広報
誌を通じ，毎週定期的にゼミナール参加が可
能な，居宅で自立的に生活し，本研究趣旨に
賛同したA市在住あるいはA市に勤務地のあ
る 60 歳以上とした。学生については，授業
ではないため参加は強制ではないこと，成績
評価はしないこと，自由意思であることなど
を説明し協力依頼を行った。 

学習方法としては，PBL チュートリアル学
習（Problem-based learning）の手法を取り
入れた課題学習プログラム A～C の３段階構
成とし，『Ａ(異文化交流編・common sense)』，
『Ｂ (死生観交流編・death education)』，
『C(実地交流編・field work)』と段階的に学
習の質と範囲が拡大する内容とした（図１）。 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
課題学習プログラム A～C のねらいは，以

下のとおりである。 
 

『Ａ(異文化交流編・common sense)』 
◇互いの価値観・考えを理解する 
◇他者理解からの自己理解を深める 
◇世代の異なる両者の相互理解を図る 
 
学習方法：課題提示・情報収集・討議など 
グループ内のゼミメンバーの年表を作成し、
それを教材にディスカッションを実施、他者
理解・自己理解を深めた。 
 
【ゼミナールシラバスの概要より抜粋】 
自己紹介およびライフヒストリー年表の作

成から世代の異なるゼミ生同士の生育とそ
の歴史的背景を理解する。さらに互いを他己
紹介し合い，理解の修正や確認を行う。 
 
 
『Ｂ(死生観交流編・death education)』 
◇関連領域の理論的知識を深める 
◇自分（互い）の死生観を理解する 
 
学習方法：課題提示・情報収集・討議など 
フリートークから関心テーマを抽出する。新
聞記事の切り抜きやインターネットニュー
スなどのトピックス話題を切り口にディス
カッションを発展させ，グループ全体の関心
テーマを明らかにする。 
 
【ゼミナールシラバスの概要より抜粋】 
人が死亡する場所は，主に病院，診療所，介
護老人保健施設，老人ホーム，自宅などがあ
る。死亡場所別死亡数構成割合をみると 1951
年（昭和 26 年）では，病院で死亡する人の
割合が 9.1％，診療所は 2.6％であり，最も
多い死亡の場は自宅の 82.5％であった。かつ
てわが国の生命の誕生と終焉は，暮らしの一
部として住み慣れた家で営まれてきたが，
1980年（昭和 55年）には病院 52.1％，自宅
38.0％とその割合が逆転し，現在（2009年）
では，病院 78.4％，診療所 2.4％と医療機関
で亡くなる人は 8割を超え，自宅で亡くなる
人の割合は 12.4％と減少している。一方，高
齢者の死亡場所は多様化しており，介護老人
保健施設で亡くなる人は，1995年（平成 5 年）
で 0.2％，老人ホームは 1.5％であったが，
2009 年（平成 21 年）では，介護老人保健施
設 1.1％，老人ホーム 3.2％と倍増している。
2025年問題を考えるとき「人生終焉の場」の
議論は避けられない。本ゼミナールが提示す
るキーワードを参考に各ゼミグループがテ
ーマを設定し，リサーチを行うことで，いつ
かは訪れる死についてあるいは人が最期ま
で最善の生を生きることの大切さや困難さ，
課題点などについてディスカッションを行
う。 
 
 
『C(実地交流編・field work)』 
◇プログラム A・B の学びを基盤に，より具
体的な現場を見学から理解する 
◇グループディスカッション，成果報告など
の機会により看護学生および市民との良好
な協調関係形成の促進とこれからの在宅医
療の在り方を共に考える 
 
学習方法：フィールドワーク・情報整理・討
議など 
 
【ゼミナールシラバスの概要より抜粋】 
プログラムＡ～Ｂから導き出された各テー
マの発展的実践としてのフィールドワーク
である。これまでのディスカッションやリサ



ーチを活かし，課題解決に向けた現地調査の
見学から 得た学びをまとめる。 
 

倫理的配慮については，研究者所属の倫理
審査委員会承認後， 研究への参加・協力の
有無は，自由意思であり強制するものではな
い。また，研究への参加・協力の有無により
学生の場合，成績評価など不利益が生じるも
のではない。さらに，同意を得た後もいつで
も拒否することが可能であることなどを口
頭および書面にて説明し，「学外ゼミナール」
は同意書の署名にて，SC の自記式質問紙は，
回収にて同意とみなした。 
 
４．研究成果 
 
（１）SC の特徴 

自記式質問紙の回収率は，64.2％，男性 42
名（60％），女性 28名（40％）であった。年
齢は 60～64 歳（34.3％）がもっとも多く，
65～69歳（28.6％）次いで 50～54歳（8.6％），
55～59 歳（8.6％），70～74 歳（8.6％），75
～79 歳（5.7％），35～39 歳（4.3％），46～
46 歳（1.4％）であった。居住形態は，一戸
建て持ち家（95.7％）がもっとも多く，現在
の居住地域の居住年数は，20 年以上（95.7％）， 
次いで，5～10 年未満が 4.3％であった。ま
た，85.7％が今後も現在の居住地域に住み続
けたいと回答した。家族構成は，夫婦のみ（1
世代）がもっとも多く（30％）,次いで親と
子（2 世代）（28.6％）,親と子と孫（3 世代）
(27.1％)，その他（14.3％）であった。同居
家族数別では，2人がもっとも多く（31.4％），
次いで 6 人以上（20％），3 人（17.1％）,4
人（10％）の順であった。 

つきあい・交流・社会参加の状況として，
地域活動（町内会，自治会，子ども会，消防
団など）の参加がある程度活発（82.9％）,
非常に活発（17，1％）と思っており，地縁
的な活動については，81.4％が活動している
と回答した。さらに，スポーツ・趣味活動は，
48.6％が参加し，ボランティア・NPO 市民活
動は，67.1％が，参加をしていると回答した。 

SC 項目得点との相関係数は，「つきあい・
交流」「社会参加」;r=0.245,p<0.05,「つき
あい・交流」「SC指標」;r=0.611,p<0.000, 「信
頼」「SC指標」;r=0.830,p<0.000 の間で正の
相関が認められた。 

 
SC 構成要素２群間と属性との関係につい

て「信頼（社会的信頼）」は, 
居住年数（χ2=22.7442,df=4,p<0.000）, 
同居家族数（χ 2=23.120,df=10,p<0.010）,
年齢（χ2=26.023,df=12,p<0.011）に関係が
あり，高得点群ほど現在の居住地域について，
町内会や自治会,子ども会,消防団などの地
域 活 動 が 活 発 な 地 域 と 感 じ
(t(63.567)=-2.448,<0.017)，スポーツ・趣
味 活 動 に も 積 極 的 に 参 加 し て い た
(t(66)=-3.363,p<0.001)。 

 
「つきあい・交流（ネットワーク）」の高

得点群は，一戸建てや持ち家などの居住環境
や居住年数，家族構成などには影響されず，
年齢（t(59.725)=-2.908,<0.005),相談相手
と し て 信 頼 で き る 友 人 の 有 無 ，
（t(49.819)=2.765,<0.008),や地域のボラ
ンティアの人々の存在が大きく影響してい
た（t(52.297)=-3.450,<0.001)。 

 
「社会参加（互酬性の規範）」については，

年齢，居住形態や居住年数，家族構成などの
属性にはまったく影響されず，地縁的活動
（t(30.000)=-4.655,<0.000),ボランティア
への参加（t (30.000)=-9.287,<0.000),近所
づきあい（t (68)=-2.374,<0.020)に強く影
響を受けていた。 
 
（２）「学外ゼミナール」 
 

高齢者と看護学生が共に学ぶ「学外ゼミ」
を開講し，「2025 年問題」の当事者同士によ
る在宅医療推進に向け課題解決を目指した
新しい看護教育のプログラムを作成した。 

 
同意の得られた看護学科 1年生および市民

を対象に 6～7 名 3 グループ編成とし,PBL チ
ュートリアル学習法による課題学習を毎週 1
回，2 コマ（180 分），合計 8 回実施した。効
果の評価は，参与観察および自記式質問紙の
自由記述内容を質的に分析した。 

参加者 61～83 歳（男性 5 名，女性 5 名）
の市民および 18～26歳（女性 10名）の学生
計 20 名を調査対象とし，市民 6 名，学生 4
名より質問紙を回収した（回収率 50％）。 

「世代間交流」に焦点をあてた記述内容分
析として 37 コード，7 サブカテゴリ―，4カ
テゴリーを抽出した。世代の異なる互いの考
え方やライフスタイル，価値観，健康観を理
解しようと傾聴したが，ゼミ開始時，市民は
学生に対し【世代間の懸隔】を抱き，『自分
の若い時と考え方や常識の相異』『世代間ギ
ャップ』『日常的に接点のないシニア世代や
高齢者のイメージがしにくい』『合同ゼミは
正直無理』と感じていたが，徐々に相互理解
や共感を覚え，ゼミ修了時には『若者の考え
が理解できた』『学ぶ姿勢に頼もしさや今後
お世話になることへの安心感』を覚えるなど
【ラポール形成】に変化した。また，学生に
とっては『高齢になっても元気に学ぶ』モデ
ルであり【学ぶべき人生の先輩】を通し，各
世代の考え方や価値観，健康観を理解しよう
と傾聴していた。『回を重ねる毎に議論が深
まり』『徐々に身近な存在』から『他人とは
思えないような親近感』に発展した。学生は
在宅看取りについての意識を思索し，シニア
は自己の人生終焉を具体的に考える好機と
なった。ゼミ開始時，互いが抱いた世代間ギ
ャップは，徐々に相互理解や共感により払拭
され，学生は在宅看取りについての意識を思



索し，シニアは自己の人生終焉を具体的に考
える好機となった。 
「テーマ別交流」は、「終末期医療」「在宅医
療」を切り口に新聞や資料を基にディスカッ
ションを行った。その記述内容分析として
は,42 コード，11 サブカテゴリ―，7 カテゴ
リーを抽出した。『改めて「2025 年問題」の
渦中にいることを実感』し，互いを【当事者・
支援者としての問題意識】を高めていた。学
生は,『在宅医療や看取りを考えるきっかけ』
となり, シニアは『今までの生活を振り返り、
地域の良さを再確認』する【人生の振り返り
と死生観の確認】の機会となった。 
「実地交流」では,各班でリサーチしたい内
容を抽出し,その課題解決に向け現場から学
びを得た。この記述内容分析は,80 コード，
24 サブカテゴリ―，16 カテゴリーを抽出し
た。学生は,ボランティアなどを通し地域と
積極的に交流し,「地域への関心を寄せる」
ことで,自分の地元の理解を深め【地域活動
への参加】を望むように変化した。同時にシ
ニアも自治会の行事や『地域活動に積極的に
参加』し【地域との絆を深める】事の重要性
を実感した。また,学生は,一人では何もでき
ないが『何かしなければいけない』と感じ【で
きることから始める】と模索していた。シニ
アも認知症になっても安心して生活できる
【希望と安心できる地域づくりへの貢献】の
ために『自分にできる事から始めよう』と実
感していた。在宅医療については,『自宅で
今まで通りの生活を送りたい』（学生）,『最
後は自宅で迎えたい』（シニア）と双方とも
在宅看取りを望む一方で,在宅医療が整って
いない地域では,『家族の負担軽減』に向け
た支援システム構築が必要と実感していた。
特にシニアは,『延命治療は望まない』『リビ
ングウィルの必要性』自己に照らし合わせて
いた。 
 
結語 

A 市在住の一般市民 61～83 歳と看護学生
18～26 歳が共に学び在宅医療推進に向けた
「学外ゼミ」を毎週 1 回，180 分，合計 8 回
実施した。【世代間ギャップ】等の懸隔は，
徐々に相互理解や共感，【ラポール形成】へ
と変化し，学生にとっては【学ぶべき人生の
先輩】を通し，各世代の考え方や価値観，健
康観の理解を深めた。また，Ａ市の高齢者を
支援する見守り組織に参加する 109名を対象
に，ソーシャル・キャピタル調査を実施した。
その結果，高得点群ほど近所づきあい，ボラ
ンティアや地縁的活動，スポーツ・趣味等へ
の積極的な参加および信頼できる友人や地
域ボランティア等の相談相手の存在があっ
たことから自発的なボランティア活動や住
民組織活動が活発な互助を醸成し、積極的な
互助活動が，自助を促進させると考えられた。
地域特性とその社会資源を把握し，その地域
特性に応じた課題の設定が重要である。 
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