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研究成果の概要（和文）：老年期うつ病者の「レジリエンス」について、ナラティブ研究法を使用してインタビ
ュー調査を実施した。その結果、情緒的なつながりの感覚や人生との対話、スピリチュアリティの高まりなどが
明らかとなった。そこで既存の老年期うつ病者へのケア方法を参照しながら、人生との対話やスピリチュアリテ
ィの視点を取り入れた治療的看護実践の指針を作成した。その指針に基づいて4名の老年期うつ病者に継続的な
看護介入を実施した結果、初回介入時は悲観的な訴えや身体の不定愁訴が多くみられていたが、面接の回数を繰
り返す毎に人生との対話や洞察が進み、レジリエンスが向上した。このことから指針の有効性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：Resilience of older adults with depression was investigated using a 
narrative research method. As a result, “a sense of emotional connection,” “dialogue with life,”
 and “heightened spirituality” were identified. Then, with reference to existing care methods for 
older adults with depression, the author created guidelines for therapeutic nursing practice 
incorporating the viewpoints of dialogue with life and spirituality. Based on the guidelines, the 
author continued nursing interventions for 4 older adults with depression. Many pessimistic 
complaints and indefinite somatic complaints were observed at the first intervention, but in 
subsequent interviews, dialogue with life and insight had progressed and resilience had improved. 
This suggested the effectiveness of the guidelines.

研究分野：精神看護学
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１．研究開始当初の背景 
老年期は，壮年から初老期までの年代と比
較し，状況要因によって抑うつ的な心理状態
になりやすい．高齢者の心理的平衡は，危う
い基盤の上に成り立っているものであるた
め，些細な破綻でも多くの因子が関連しあい，
簡単に崩れるほどの厳しさがある(竹中，
2010)．気分障害患者に占める高齢者の割合
も，全体の 3割以上(2011 年患者調査)と高率
である． 
このように，高齢者はうつ病になりやすく，
自殺の既遂率も高いが，未治療者が多い
(Robert et al，2002)．さらに，老年期うつ
病は再発率が高いことや認知症に移行しや
すいことが明らかにされており(Kessing et 
al，2004)，これらは老年症候群，すなわち
生活機能の低下につながるため，安定した日
常生活が脅かされやすくなる．したがって，
老年期うつ病への対策は，喫緊の課題である． 
老年期うつ病の治療では，治療者と患者の
情緒的な交流や精神療法が重要であるとい
われており，研究者は老年期うつ病者の「苦
悩」を明らかにし(田中ら，2012)，彼らの「苦
悩」に添ってナラティヴアプローチを実践し
た．その結果，心身の苦悩に満ちた語りが生
きる希望へとつながる新たな物語に変化し
た(Tanaka et al，2012)．この研究を発展さ
せ，老年期うつ病者に対する治療的な看護実
践を洗練化するために，「苦悩」に添うとい
う視点からのみならず，自我に内在する回復
力や人間のもつ強み，すなわち「レジリエン
ス」を活かすという視点にも着目することに
よって，抑うつの緩和や QOL の向上に寄与す
るより有効な治療的看護実践を考案したい
と考えた． 
「レジリエンス」とは，どの世代の人もが
もっている心理的抵抗力や回復力のことで
あり，個人の性格などの特性ではなく，周囲
からの働きかけや適切な支援など環境要因
との相互作用によって変動する動的な個人
特性である(石井，2009)．また，「レジリエ
ンス」は，精神疾患や心的外傷からの回復に
も重要な力であり，さらに回復後も長期的に
人の生きる意欲に影響を与えるものである
(田ら，2008)．ゆえに，老年期うつ病者の「レ
ジリエンス」を引き出すことは，彼らの自然
回復力や生きる力を支えるために重要な治
療的看護実践であるといえる． 
 
２．研究の目的 
(1)老年期うつ病者の「レジリエンス」の
様相を明らかにする． 
(2)抑うつを緩和するために「レジリエン
ス」の発動や向上に寄与するナラティヴ 
アプローチを基盤とした治療的看護実
践を考案する． 

(3)考案した治療的看護実践を老年期うつ
病者に適応し，抑うつや QOL が改善され
たかどうか評価する． 
 
３．研究の方法 
 (1)ナラティヴ研究法に基づく老年期うつ
病者の「レジリエンス」の解明 
 非構成的面接を1～2回(1回1時間程度)
実施する．抑うつや生活機能の低下にもか
かわらず，もっている回復力や生きる力に
焦点を当て，「病気になられてからの経過
やご苦労されたこと，病気の経過の中で気
持ちが楽になった時とその時の状況，抑う
つとの折り合い方や日常生活で気をつけ
ていること，現在の日常生活の送り方，生
き方や信条などを聴かせてください」とい
う問いかけで，自由に語ってもらう． 
 ナラティヴ研究法に基づいて，得られた
データのテーマ分析を行う． 
 
 (2)治療的看護実践の考案 
 文献検討や先行研究で明らかにした老
年期うつ病者の「苦悩」(田中ら，2012)と
「苦悩」を緩和するためのナラティヴアプ
ローチ(Tanaka et al，2012)および，「レ
ジリエンス」を活用し，「レジリエンス」
を活かすためのナラティヴアプローチを
基盤とした治療的看護実践を考案する．考
案の過程では，精神看護専門看護師，老人
看護専門看護師と検討を行う． 
 
(3) 考案した治療的看護実践の有効性を
検討するための実践研究 
考案した看護実践の指針を用いて，うつ
病と診断され入院治療を受けている高齢
者に対して，入院期間中 3－10 回程度の看
護介入を行う．毎回の看護介入の内容とそ
の反応をデータとし，抑うつの改善を評価
する． 
 

 ＊倫理的配慮 
 研究者の所属大学倫理委員会で研究の
承諾を得た（No.207，No.I117）．研究参加 
者には，研究目的，方法，プライバシーの
保護，研究参加および途中中断の自由，研
究に伴うリスクに対する措置などについ
て文書と口頭で説明し同意を得た．面接時
は，研究参加者の感情の変化や疲労，スト
レス，身体的状況にも慎重に配慮した．ま
た，面接中参加者の心身の状態に変化が生
じた場合には，直ちに面接を中止し，適切
な対処ができるよう，主治医・看護師と連
携を密にとった． 
 
 
 



４．研究成果 
 (1)ナラティヴ研究法に基づく老年期うつ
病者の「レジリエンス」の解明 
  ①老年期うつ病者のレジリエンス 
研究参加者は，5 名の老年期うつ病者
であった．性別は，男性 2名・女性 3名，
年齢は，60 歳代後半から 80 歳代前半で
あった． 
老年期うつ病者のレジリエンスとし
て「人生で獲得してきた能力や日常性が
よみがえることで生まれる力」「家族か
らの何気ない気遣いの中で家族との絆
を感じる力」「慣れ親しんだ地域との一
体感を再確認する力」「罪悪感と折り合
い自らの人生を肯定的に統合する力」
「孤独の価値を見出す力」「いのちのつ
ながりの中で次世代のいのちを慈しみ
希望をたくす力」の 6つのテーマが導き
出された． 
本研究で導き出された6つのレジリエ
ンスには，いずれも長年のその人の人生
や生活世界が密接に関連していること
が考えられた．看護師は老いや死に対す
る価値観や人間観をもつ中で，老年期う
つ病者とともに在ることや対話するこ
とを通して，そこに存在するその人の人
生に裏打ちされた力に着目することが
重要であるといえる． 

  ②老年期うつ病者の回復過程を促進し
た力 
研究参加者は，12 名の老年期うつ病者
であった．性別は，男性 5名・女性 7名，
年齢は 60 歳代前半から 80 歳代前半（平
均年齢 71.5±6.5 歳）であった． 
老年期うつ病者の回復過程を促進し
た力として「情緒的つながりの感覚」「人
生との対話」「発見」の 3 つのテーマが
明らかとなった(表 1参照)． 
老年期うつ病者の体験をリカバリー
志向で捉えたことによって，全人的な
perspective から回復過程を促進する力
が明らかとなった．「情緒的なつながり
の感覚」は，回復過程促進の基盤となっ
ていた．「人生との対話」および「発見」
は，老いや抑うつの苦悩を体験する中で
見出される英知やスピリチュアリティ
であると考えられた． 
本研究結果を基礎知識としながら，ひ
とりひとりの病いと回復のナラティヴ
に着目することは，老年期うつ病者に対
するリカバリー志向の看護実践の可能
性を切り開き，リカバリーを促進するケ
ア提供につながるといえる． 

 
 

 

表1老年期うつ病者の回復過程を促進した力 

テーマ サブテーマ 

情緒的
なつな
がりの
感覚 
 
 
人生と
の対話 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
発見 

＜家族や治療者を信頼することがで
きる＞ 
＜人の優しさや親切を素直に感じと
れる感性がある＞ 
＜地域の人と情緒的にコミットメン
トしている＞ 
＜人生で構築してきたものがある＞ 
＜死と向き合う力がある＞ 
＜世代を超えた連続性の中にあると
思える＞ 
＜人生に自己肯定感がもてる＞ 
＜人生の文脈の中で病気を捉えるこ
とができる＞ 
＜老後の人生の生き方を見つけるこ
とができる＞ 
＜苦境でも楽観的に生きようと思え
る＞ 
＜自然な自分がみつかる＞ 
＜スピリチュアリティが高まる＞ 

 
(2)治療的看護実践の考案 
治療的看護実践の指針として，以下の内容
が提示された． 
 ①症状の程度を把握する． 
 ②自殺のリスクアセスメントを行い，希死
念慮がある場合には緩和するよう働き
かける． 
 ③身体症状に関する訴えの傾聴ならびに
フィジカルアセスメントを行う．そして
必要に応じて，マッサージ，リラクセー
ションなどを実施する． 
 ④抑うつや不安・焦燥感などを傾聴し，そ
れらの苦悩を共感する． 
 ⑤ナラティヴアプローチやライフレビュ
ーなどの援助技法を活用しながら，患者
のスピリチュアリティが高められたり，
自我の生涯発達や人生の統合が促進さ
れるように支援する． 
 ⑥患者が自らの症状や生活をマネジメン
トしながら，生きるために必要な力を引
き出すことができるように支援する． 
 
(3)考案した治療的看護実践の有効性を検討
するための実践研究 
作成した治療的看護実践の指針をもとに，
4名（男性 1名・女性 3名，年齢 60 歳代後半
－80 歳代前半）の老年期うつ病者に対して継
続的に看護介入を実施した．その結果，介入
の初期には悲観的な訴えや身体の不定愁訴
などがみられていたが，面接の回数を重ねる
ごとに人生との対話や自己洞察が深まり，レ
ジリエンスが高められた． 
研究参加者からは，＜幼少期の喪失体験＞



＜家族の喪失＞＜家族との関係性＞＜家を
守ってきたことの苦労＞などの困難体験が
語られた．これらは，何十年も前のことであ
るが，記憶に刻印されており，研究参加者が
「こんな生い立ちだったからうつ病になっ
たのかもしれない」と語るように，現在に影
響を与えていた．また，配偶者の成功を支え
てきた研究参加者は，晩年に配偶者が病気を
繰り返していることに自責の念を抱えてい
た．そして，語りの中で長い人生での配偶者
へのサポートは自己満足であったと表現し
た．また亡くなった配偶者との関係で葛藤を
もち続けている研究参加者も存在した．しか
し，看護介入を実践することで，困難体験の
語りや自己否定的な語りを経て，＜喪失体験
の受け入れ＞＜人生への肯定＞＜生きる力
＞＜新たな発見＞などのポジティヴな語り
がみられるようになった． 
看護介入の終結時には，抑うつ症状が改善
あるいは症状がありながらも，人生への肯定
的な意味づけや生きる力が芽生えるように
なった．このことから，老年期うつ病者の「レ
ジリエンス」向上に寄与する治療的看護実践
の指針は有効であることが示唆された． 
 
(4)総括 
 本研究を通して，老年期うつ病者の体験を
「レジリエンス」という視点からとらえたこ
とによって，全人的視点から治療的にアプロ
ーチするための知見が見出された． 
治療的アプローチの中では，老年期うつ病
者がさりげなく気遣われ，スティグマが払拭
できるような援助的人間関係を構築してい
くことが重要であろう．このような援助的人
間関係の中で「人生との対話」ができるよう，
看護師は老年期うつ病者のナラティヴに敬
意を払いながら傾聴することが重要であろ
う．そして，看護師は老年期うつ病者が新た
に「発見」する現象に着目し，人生経験ある
いは老いや抑うつの体験の連なりの中で「発
見」されたその人なりの生き方や世界観を見
守ることが重要であろう．本研究結果を実践
に適応し，ひとりひとりの病いと回復のナラ
ティヴに着目することは，リカバリー志向の
看護実践の可能性を切り開いていくであろ
う．看護実践においては，老年期うつ病者の
signs/symptomsのみではなく，「レジリエン
ス」にも着目し，全人的な perspective から
その人の体験を理解し，回復過程を促進する
力を支持していくことが重要である．本研究
結果は，看護師のケアパラダイムを問題志向
からリカバリー志向に変えていくために有
効な知見であるといえよう． 
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