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【要 旨】本研究目的は要介護高齢者の疾病予防ケアにおける構成要素とリハビリテーションの

関連性について明らかにするために、すでに、疾病予防かつリハビリテーションの構成要素であ

る食事・排泄・移動・入浴・更衣などの日常生活活動の援助を除いた要介護高齢者のケアのなか

から疾病予防のケアを抽出することとした。対象は、介護度 3～5、認知症(IIa～M)、寝たきりラ

ンクＢ、Ｃ介護度 4，5 の計 10 名に行われたケアである。調査は 2 日間行った。データ収集方法

は、3 人 1 組で 2 人が介護福祉士のケアを記録し、もう 1 名は、ケアをビデオで撮影し、記録の

漏れがないのを防止した。対象施設は 2 箇所で認知症Ⅱａ～Ｍの各５名，計 10 名に対して行われ

たケアの内容である。分析は Mayring にしたがって説明的内容分析、要約的分析、構造化内容分

析の 3 者を用い、コード、サブカテゴリー、カテゴリー化した。結果 77 項目のケア内容が抽出さ

れ、これより、77 の項目からなる質問紙を作成した後、10 施設の 90 名の介護福祉士に 5 段階の

リッカート法で実施した。それを因子分析し、疾病予防ケアにおける基本的要素の 3 因子を抽出

した。3 因子を『高齢者の特異的感染の予防的はたらきかけ』、『高齢者の認知機能の低下予防・

維持・促進のはたらきかけ』、『高齢者の特異的事故の予防的はたらきかけ』とした。これらの 3

因子の内容は、要介護施設でのリハビリテーションで行われているストラテジーの内容と一致し

ていた。(医療保健学研究 第 1 号：77-88 頁) 
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――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

 

序 論 

 

 2000年、我国の社会保険制度において高齢

者に対する介護保険が導入され、今年で10年

目を迎えようとしている。少子高齢化はますま 
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す深刻な状況になってきた。また、独居の高齢

者が増加し、団塊の世代の定年退職時代が到来

したなかで、介護保険制度は見直しを繰り返さ

れてはいたが、日本の要介護者数の増加状況と

財政状況から制度の転換期を迎え、その方向性

は予防型重視に至った。厚生労働省の平成 17

年度の分析によると、介護保険制度施行後の 5

年間の要介護認定等に関するデータから、要介

護認定者数は開始 4 年間で約 2 倍に増え、要

支援・要介護１の軽度者の増加が著しいこと、

こうした軽度者の多くは、転倒・骨折や高齢に
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よる衰弱等により徐々に生活機能が低下する

タイプであり、適切なサービス利用により状態

の維持や改善の可能性が高いことが明らかに

された(厚生労働省，2005 年)。 

また、厚生労働省は、経済状況において、介

護給付費を現行制度で推移した場合、第 5 期

(平成 24～26 年度)には 10.6 兆円を見込み、そ

れに対して給付の重点化・効率化により 8.7 兆

円(19％減)になることを発表した。このうち介

護予防の推進による効果はおよそ半分程度で

あると見込んだ。同省は、翌年 18 年 4 月より

介護保険制度に創設される地域支援事業(介護

予防事業)及び新予防給付を発表した。新介護

給付は、「要支援」「要介護１」とされた軽度の

人向けに、心身の状態の改善や悪化防止を目的

とするもので、軽度の要介護者には、原則とし

て従来の介護サービスは給付せず、給付は、新

予防給付のサービスに限定された。新予防給付

のメニューは、筋力向上トレーニング、転倒予

防訓練、口腔ケア、栄養指導などの新サービス

と、従来の訪問介護や通所介護に予防効果を持

たせた「予防訪問介護」「予防通所介護」とな

った。介護保険は、地方支援事業を中心として

予防型重視に大きく転換した。高齢者の疾病の

重症化を予防する為には、重症化した高齢者施

設に資金を投入するよりも、デイケア対象の軽

度の要介護者に給付し、重症化を予防するほう

が効果的と考えられたからである。 

一方で、施設に入所中の要介護者の今後の疾

病の重症化に対する予防はどうであろうか。要

介護者の疾病予防に対する対策も並行して行

うべきものと考えられる。これまで、要介護高

齢者施設において入所者の疾病予防では、佐田

ら(2007)の転倒予防、中島ら(2008)の口腔、歯

牙の衛生的予防、廣瀬(2007)、村山(2007)の褥

瘡予防などの研究報告はあるが、疾病予防対策

は十分とは言えない。要介護者の疾病予防の対

策の遅れは、今後の医療費の増大をきたし、財

政危機になると予測される。 

また、要介護高齢者の生活にリハビリテーシ

ョンは、重要であるといわれてはいるが、大半

の高齢者施設では、多数の訓練士を常勤させる

だけの資金的な余裕は感じられない。訓練は一

人当たり、30 分程度が実情である。本来、高

齢者施設では、介護福祉士たちのケアの中でリ

ハビリテーション的な関わりが行われるのが

最良と考えられる。しかし、要介護高齢者に対

する日頃行われているケアのなかに疾病予防

に対するケアがあるのかは明らかにされてい

ない。 

 そこで、今回、要介護高齢者に対するケアの

なかでの疾病予防ケアの基本的要素とはなに

か、また、基本的要素とリハビリテーションの

関連について調査を行った。要介護高齢者の日

常生活の援助では、食事・排泄・移動・入浴・

更衣などの ADL 援助が主であるが、これらの

援助を行うこと自体が要介護高齢者の筋力維

持、体感バランス向上、認知活性化につながり、

すでに疾病予防の方法，すなわちストラテジー

の一つになっている。 

 本研究は、要介護高齢者に対する介護福祉士

の日常のケアより ADL 援助を除いたケアの中

で疾病予防の基本的要素について注目し、リハ

ビリテーションの関連性について検討した。 

 

研究目的 

 

 要介護高齢者の疾病予防ケアにおける基本

的要素とリハビリテーションの関連性につい

て明らかにする。 

 

 

対象と方法 

 

研究期間 

 

平成 19 年 4 月～11 月 

 

データ収集方法 

 

1) 介護福祉士による 2 日間のケアの実際を予

備調査する。 
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2) 上記対象である利用者に対する介護者によ

る介護場面に同行して、実施される介護の

行為について経時的に観察して記録する 

3) 観察内容は、介護福祉士実技試験内容を参

考とした ADL 項目を除く行為とする。 

4) 調査者は 3 人とし、そのうちの 2 人は介護

福祉士の行動を記録する。行動で意味の不

明な点は直接介護をしている介護福祉士に

質問を行う。もう 1 名は行動に記述の漏れ

がないのを防止するためにビデオを撮影す

る。 

5) 介護者のケア場面を介護者の動作を中心と

してビデオカメラにより撮影する。 

6) 介護者のケア行為について、ケアの目的と

方法について同行している調査者がケアを

実施した際に質問し、内容を確認する。 

 

データ分析方法 

 

1) 記録内容とビデオで撮影された行動の一つ

一つを記述内容に起こし、1 文節とした 

2) 分析単位は、記録内容の 1 文節とした。 

3) 分析方法としては、Mayrin (2000，2007)

にしたがって説明的内容分析(explicative 

content analysis)、要約的分析 (summa- 

rizing content analysis)、構造化内容分析

(structuring content analysis)の３者を用

い、コード、サブカテゴリー、カテゴリー

化する。 

4) 調査票の内部一貫性検討には、Cronbach‘α，

基本的要素抽出には因子分析を用いた。い

ずれも SPSS for Windows.Ver 10.5 (エス･

ビー･エス株式会社，東京，日本)を用いた。 

 

内容の妥当性 

 

 データ収集の際に行為者に行為の意味を確

認した、さらに分析した内容についてケアを実

施した介護者にその内容について確認しても

らう機会を得た。 

 

調査票の作成 

 

1) 調査票の内容構成として①調査の意義、②

対象者の属性、③順序尺度の決定、④倫理

的配慮の記載の検討 

2) 観察項目は 3-3)の分析から得られたサブカ

テゴリー、カテゴリーより項目を決定し、

作成する。 

 

観察項目の選定方法 

 

調査対象 90 名に分析から得られた内容を基に

作成した調査票を実施する。調査内容項目は、

「いつも行っている」を 5 点、「かなり行って

いる」を 4 点、「時々行っている」を 3 点、「あ

まり行っていない」を 2 点、「全く行っていな

い」を 1 点として得点化する。はじめに天井床

下効果を削除する為に平均値と標準偏差から

5 以上、1 以下の得点を排除した。次に主因子

法(プロマックス回転)を用い、因子負荷量が

0.40 以上のものが 2 つ以上にわたっている項

目、共通性や因子負荷が低い項目は削除すると

し、因子を決定する。削除後に全体の項目の信

頼係数 Cronbach‘αを算出する。 

 

対 象 

 

調査するケア： 

・ 研究趣旨に賛同した老人介護施設と特別養

護老人福祉施設の 2 施設。 

・ 2 施設に入所中の介護度 3～5、認知症(IIa

ａ～M)、寝たきりランク B、C 介護度 4，5

の計 10 名に対する介護福祉士によるケア

内容。 

・ 観察項目選定の調査の施設および対象者：

研究趣旨に賛同した 1 県の老人保健施設お

よび特別養護老人福祉施設の 10 施設に勤

務する介護福祉士 90 名(全数) 
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倫理的配慮 

 

 調査では、施設のケアの質を調査するもので

はないこと、研究の参加の自由または途中で中

断することができること、ビデオの撮影はあく

まで介護者の動作を中心とした撮影を行い、利

用者が特定できないように配慮した撮影を心

掛けるとともに撮影による不利益が生じ得な

いことを説明した。また、得られた結果は、個

人を特定できないように連結を不可能にした

匿名化の処理を行うこと、調査に用いた撮影用

の媒体としたビデオテープは複製を絶対行わ

ず、調査施設代表者の立会いのもとに消去する

ことを口頭および文書で説明後、同意を得て行

った。施設の利用者およびその家族には、ビデ

オ撮影とその後の処理について施設長から説

明してもらい、同意を得て行った。 

 

 

結 果 

 

対象利用者の属性 

 

  対象利用者は、10 名は、男性 1 名、女性 9

名であった。平均年齢は 87.2±12.2 歳、施設

入所平均24.6±3.5ヶ月、病名は血液疾患2名、

眼および付属器官の疾患 1 名、神経系疾患 2

名、筋骨格系および結合組織の疾患 2 名、呼

吸器系疾患 2 名であり、肢体不自由の状況は

上肢のみ 4 名、半身が 4 名であった。視力の

問題がある者 5 名、コミュニケーションの問

題がある者は 3 名であった。障害は重複があ

った。 

 

施設利用者の属性 

 

  対象の介護福祉士の 90名は男 34人 37.7％、

女 56 名 62.2％人であり、平均年齢 27.9±6.0

歳、介護福祉士資格取得は養成機関 31 名

34.4％、短大または大学が 16 名 17.7％、国家

試験 37名 41.1％、無記名 6名 6.6％であった。

就業年数は 3.75±3.45 年であり、就業前の疾病

予防の教育を受けた者は 40 名 44.4％であり、

就業してから疾病予防の研修を受けた者は 27

名 30％であった。日々の介護を通じて「疾病

予防が行われていると思う」が 54 名 60％、「そ

うは思わない」は 30 名 33.3％、無記名 6 名

6.6％であった。利用者の介護計画の有無では、

あるが 84 名 93.3％、なしが２名 2.2％であっ

た。介護計画のなかで疾病予防の計画の立案あ

りが 65 名 72.2％であり、立案なしが 20 名

22.2％、無記名 5 名 5.5％であった。 

 

質問紙の観察項目の決定 

 

1. 調査票内容構成 

 

 ①調査の意義、②対象者の属性では、「年齢」

「性別」「就業年数」「資格取得期間」「研修の

有無」「利用者のケア計画」「ケア計画立案の有

無」「ケア計画立案の困難の有無」をとりいれ

た。③調査は、行為の頻度を問うものとし、「い

つも行っている」が 5 点、「かなり行っている」

が 4 点、「時々行っている」3 点、「あまり行っ

ていない」2 点、「全く行っていない」１点の 5

段階のリッカート尺度を用いた。④倫理的配慮

を明文化して加えた。 

 

2. 観察項目の確定と信頼性 

 

 分析結果より、4 領域、11 カテゴリー、25

サブカテゴリーより 77 の観察項目を作成して

90 名に実施した。天井床下効果を削除する為

に平均値と標準偏差から 5 以上、1 以下の得点

を基準に排除された項目は 46 項目であった

(表 1)。残りの 31 項目をさらに主因子法(プロ

マックス回転)を用い、次に因子負荷量が 0.40

以上のものが 2 つ以上にわたっている項目を

削除した。さらに共通性や因子負荷 0.30 以下

と低い項目を削除した結果 18 項目が削除され

た。確定された項目は、残りの 13 項目であり、

内部一貫性信頼係数 αは 0.67 であった(表 1)。
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表 1．天井床下効果を削除した 32 項目の平均±SD． 
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表 2．要介護高齢者の疾病予防ケアの因子分析． 

 
 

 

基本的要素の抽出 

 

 13 項目から因子の抽出には、重み付けのな

い最小二乗法を用いた。因子は固有値 1 以上と

し、スクリープロット参照後にプロマックス回

転を行った結果、3 因子を抽出した(表 2)。 

 第 1 因子は、「配膳前に利用者の手をおしぼ

りで拭き、かつ乾速性の消毒液で拭いている」、

「好みの飲み物を選択できるようにしている」

「配膳前に利用者の手を乾速性の消毒液で拭

いている」、「配膳前に利用者の手をおしぼりで

拭いている」、「入れ歯を洗うとき手袋を交換し

ている」に因子負荷量が高かった(表 2)。これ

らは、高齢者が感染に対する抵抗力が低いため

に積極的な消毒を実施していることや入れ歯

洗浄時の感染予防など高齢者特有の衛生およ

び清潔のケアであり、感染予防に関する援助内

容を表しているため、この因子を『高齢者の特

異的感染の予防的はたらきかけ』と命名した。 

 第 2 因子は「車椅子よりも低い椅子やソファ

ーを用意している」、「BGN(オルゴール、民謡

など)を意識してかけている」、「昔話の読みき

かせを行っている」、「配膳などの軽作業ができ

る人には参加を促している」に因子負荷量が高

かった(表 2)。これらは、高齢による老化の進

行度を抑えるため、残存している認知機能の維

持および促進にはたらきかけると共に、精神的

な安寧を助け、徘徊を未然に防止するなどの認
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知機能に関する援助内容を表しているため、こ

の因子を『高齢者の認知機能の低下予防・維

持・促進のはたらきかけ』と命名した。 

 第 3 因子は、「座る位置の安定に心がけてい

る」「ずれ落ち防止用マットを車椅子に敷いて

いる」、「窒息時の対応の方法について勉強会に

参加している」に因子負荷量が高かった(表 2)。

これらは、転落、転倒、窒息による事故防止に

関する援助内容で、これらの事故は高齢者特有

の起こりやすい事故予防に関する援助につい

て表しているため、この因子を『高齢者の特異

的事故の予防的はたらきかけ』と命名した。 

 

 

考 察 

 

要介護高齢者の疾病予防ケアにおける基本的

要素 

 

1. 第 1 因子『高齢者の特異的感染の予防的は

たらきかけ』 

 

 要介護高齢者の疾病予防ケアにおける基本

的要素は 3 因子であり、第 1 因子は『高齢者

の特異的感染の予防的はたらきかけ』と名づけ

た。この因子が基本的要素の一つとなる背景に

は、高齢者介護施設における感染予防に対する

衛生管理が重要な位置にあるからである。 

 その理由として、第一に高齢者の加齢に伴う

身体の変化では、予備力の範囲減少、抵抗力や

回復力の低下、恒常性の維持の困難を挙げるこ

とができる。これら 3 者は、同じ肺炎でも予備

力のない高齢者には、呼吸状態の悪化をきたし

やすく、抵抗力や回復力のない場合には長期の

治療が必要になり、十分な治療が行われなけれ

ば、合併症が併発し、重症化する。すなわち、

加齢とともに心身の恒常性の維持を保つこと

は難しくなることで外的な環境の変化に対応

できないことがあげられる。身体的な面では、

体内環境が激減しやすく、急激な気温の変化に

対応できず、例えば、猛暑では、体温調節が困

難となり、すぐに脱水になってしまうことが既

知である。第二に高齢者の症状の見えにくさ、

分かりにくさから意識障害などの重症化しや

すい点があげられる。症状の見えにくさ、分か

りにくさは、感染していても高熱が出にくい，

高齢者が複数の疾患があるなど主症状がわか

りにくい，老化により感覚諸器官からの感覚の

鈍磨によって倦怠感などに見られやすいなど

である。本来は、重篤な症状にあるにもかかわ

らず、発見が遅れ、初期治療が遅れ重症化する

ことである。 

 第三に高齢者施設で問題になるのは、インフ

ルエンザ、ロタウィルスなどのウィルスによる

急速的かつ重症化する感染症とメチシリン耐

性黄色ブドウ球菌である MRSA などの難治性

な日和見感染である。施設で問題となる高齢者

の肺炎は平成 19 年人口動態統計(厚生労働省，

2007) の死因別では、第１位悪性新生物

336,458 人 30.4％、第 2 位心疾患 175,539 人

15.8、第３位脳血管疾患 127,041 人 11.5％、

肺炎 110,159 人 9.9％だった。なかでも、高齢

者の肺炎のうち、誤嚥性肺炎の死亡率が高い。

藤島(1995)は、誤嚥性肺炎は、食物、唾液、胃

食道逆流物などを誤嚥することによって起こ

る肺炎であり、高齢者の肺炎の特徴であると述

べている。 

 以上のように高齢者の疾病予防のケアにお

いて基礎的な因子として『高齢者の特異的感染

の予防的なはたらきかけ』は重要な位置にある

と考えられる。感染による罹患の予防は、要介

護の高齢者にとって老化のスピードを緩やか

にするためにも第一に予防しなければならな

い問題であり、そのケアのはたらきかけは必要

不可欠である。 

 

2. 第 2 因子『高齢者の認知機能の低下予防・

維持・促進のはたらきかけ』 

 

 精神・認知的な面では、高齢者の精神的な問

題とされる代表的な疾患のうちでは、大塚

(2000)は、認知症が多く、次にうつ病が多いと
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ある。長谷川(2002)によると認知症は、成人期

におこる認知障害であってこのために日常生

活に支障をきたした状態としている。 

 認知症で問題とするところは、認知症から起

こる問題行動が注目されているが、鳥羽(2003)

によると認知症の合併症は、代表的な老年症候

群である尿失禁、転倒骨折、誤嚥性肺炎、低栄

養、廃用症候群などで高頻度に合併し、さらに

譫妄やうつも合併しているために治療は大変

複雑であるという。平野ら(2007)は、認知症高

齢者の介護保険サービスパッケージの分析で

「動ける認知症」では通所系サービスの利用が

60％を占めているが、2 年後の変化では、23％

は「寝たきり認知症」に移行したと報告してい

る。大塚(2000)は、男性のうつ病は 5～10％、

女性では 10～20％であると示し、高齢期の自

殺の問題にふれている。うつ的気分になる高齢

者の基盤には高齢となった自分の健康状態に

自信をなくすことや配偶者や友人などの死な

どの喪失体験である。前述した恒常性の維持困

難は身体的な面のほかに心理的にも影響を及

ぼす。高齢者の心理的なストレスがうつ的気分

を増幅させ、うつ病を引き起こし、日常生活の

破綻を招き易い。 

 認知症予備軍や軽度認知症の人の場合、行動

の意欲が低下していることが多く、そのままに

しておくとすぐに認知症に移行する危険があ

る。このような要介護高齢者には、生活の中で

積極的に好きなことをみつけて一緒に行動を

共にするなどのケアが必要とされる。そして、

安寧な環境の下で脳への刺激を与え続けるケ

アが不可欠である。 

 老年性の認知症の明らかな危険因子は加齢

であるが、以上のように高齢者の疾病予防のケ

アにおいての基礎的な因子『高齢者の認知機能

の低下予防・維持・促進のはたらきかけ』は、

要介護高齢者の認知症の罹患をくいとどめる

不可欠のケアであり、認知症から合併する老年

症候群である尿失禁、転倒骨折、誤嚥性肺炎、

低栄養、廃用症候群、譫妄やうつ病をも予防す

る働きであると考えられる。 

 

3. 第 3 因子『高齢者の特異的事故の予防的は

たらきかけ』 

 

 不慮の事故は、死亡を事故内容から年次的に

見るとこれまでは、交通事故の方が多かったが、

平成 9 年厚生省人口動態統計では、家庭内の事

故で亡くなる方は 21,500 人となり、この年よ

り逆転した結果となった。平成 19 年度人口動

態統計では、不慮の事故 37,966 人で死亡数の

3.4%であり、老衰は30,734人で2.8％だった。

高齢者における死亡原因の多くには老衰をあ

げられるが、それ以外にも、不慮の事故や窒息、

転倒、転落を挙げられる。高齢者の事故では、

とくに玄関や浴室などのはっきりした段差の

あるところでは前期高齢者の方の事故が多く，

85 歳以上の高齢者は寝室など平坦な所での事

故が多い。転倒・転落は，死亡にまでは至らな

くても，寝たきりなどの原因になる。主な原因

には、環境要因、筋力低下、痴呆など、多様で

かつ複合的であるが生活のなかの環境を整え

る、筋力を維持するなどの予防が必要不可欠で

ある。 

 高齢者の特異的な事故としては、転倒や窒息

をあげることができる。脳血管障害者は 40％

の人が嚥下障害でもある。前島ら(2007)は、基

礎疾患がなくとも、老化は、嚥下機能の認知期、

口腔期、咽頭期の全ての機能を低下させるため、

高齢者は呑み込みのタイミングがずれること

によって誤嚥につながる危険性があるという。

まずは、常日頃から窒息時の救急対応ができる

ようにしておかなければならない。また、嚥下

し易い食事内容やポジションなどの積極的な

関わりが必要である。以上のように高齢者の疾

病予防のケアにおいての基本的な因子『高齢者

の特異的事故の予防的はたらきかけ』は事故を

未然に防ぎ、事故による重篤な状態を回避する

重要な位置にあると考えられる。 
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抽出された基本的要素とリハビリテーション

の関連 

 

 第一因子『高齢者の特異的感染の予防的はた

らきかけ』は、前述したように感染による罹患

の予防である。要介護の高齢者にとって老化の

スピードを緩やかにするためにも感染による

身体機能の消耗とそれに伴う機能低下を第一

に予防しなければならない。高齢者における生

体防御力低下の背景として、飯島(2009)は、「高

齢者は、免疫力の低下ばかりでなく、嚥下障害、

排尿障害、気管切開、各種カテーテルの留置等

の医原性の原因」を挙げており、「これらの多

くは早期リハビリテーションによって予防す

ることができる」とある。また、「多様な障害

を有する高齢者には、多くの他職種が連携する

ためにも多面的、包括的な評価ができる高齢者

総合機能評価(CGA)により、問題点が整理され、

統合された医療ケア計画の策定と実施につな

がる」とある。要介護高齢者の疾病予防ケアに

おいては、生命を守るという点で特異的感染と

なる問題を多面的、包括的な評価を行うことに

よって実施すべきケアとゴールを設定する。そ

してリハビリテーションとの連携を早期に開

始するによって解決を図ることが重要と考え

られる。また、調査では、感染予防として、「食

事前の手を拭く」、「乾燥性消毒」を行っている

ことや医原性の原因にもなる体内に入った尿

道カテーテルや経鼻栄養カテーテル類などの

管を抜いていくための段階的なリハビリテー

ションのストラテジーとして「個別排泄チェッ

ク」、「定時排尿誘導」、「嚥下体操」、「口腔ケア」

は、すでに日常的に展開されていたことがわか

った。 

 また、第二因子『高齢者の認知機能の低下予

防・維持・促進のはたらきかけ』では、要介護

高齢者の認知症の罹患をくいとどめる不可欠

のケアであり、認知症から合併する老年症候群

である尿失禁、転倒骨折、誤嚥性肺炎、低栄養、

廃用症候群、譫妄やうつ病をも予防する働きで

あると前述した。これは、脳機能における認知

的なリハビリテーションの介入であり、堤ら

(2007)の報告では、作業療法や音楽療法などの

独立した療法の分野で行われている。しかしな

がら、本調査で分かったことの一つには、施設

の実生活において容易にできる認知機能の維

持・促進のストラテジーとして「昔話の読み聞

かせ」や「回想法」、「調理の手伝い」、「配膳な

どの軽作業の手伝い」があり、これらを実生活

で取り入れることによって高齢者が持ってい

る認知機能を活かし、促進していたことだった。 

 第三因子『高齢者の特異的事故の予防的はた

らきかけ』は、転倒、窒息の事故を未然に防ぎ、

事故による重篤な状態を回避することと考え

られた。転倒、窒息の事故の予防としての具体

的な介入としては、筋力低下予防の筋肉トレー

ニングであるが、本調査の結果では、高齢者の

日常生活に散歩や買い物に行く、レクリエーシ

ョンをしていた。しかし、これらは、十分に日

課に取り入れられたことではなかった。伊藤ら

(2008)は、介護予防の視点に立った効果的な関

わりとして「高齢者とできることを一緒に考え

る姿勢で予防的知識の提供、技術の獲得支援を

行うことを通じて身体面の予防を図っていた」

を報告した。具体的には、高齢者一人一人の生

活の状況や、一日の活動時間の査定によって、

日常生活の中で、散歩・買い物・家事・レクリ

エーションなどに取り入れ、「歩く」時間を具

体的に増やす計画が必要である。「歩く」援助

は、リハビリテーションの基本的なストラテジ

ーである。 

 また、特異的事故では、高齢者自体の嚥下機

能の低下を予防する働きかけも重要である。こ

れまで、リハビリテーション分野では馴染であ

る「口腔内のマッサージ」や「嚥下体操」など

はそのストラテジーの代表である。元来このス

トラテジーは、口腔ケアの一環であり、介護福

祉士養成の技術の一つでもある。以上のことか

ら、日常の援助の中に予防する方法は十分にあ

り、またこれらは、リハビリテーションのスト

ラテジーと同様と考えられる。 

 本研究で得られた疾病予防ケアにおける基
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本的要素 3 因子とリハビリテーションの関連

では、因子を構成する疾病予防の援助内容とリ

ハビリテーションストラテジーとは、内容的に

は同様であり、特別な訓練をすることではなく、

施設での日常生活の中に取り入れることがで

きる内容であった。このように、要介護高齢者

の疾病予防の介入は、生活を支える援助のなか

に存在していたことがわかった。 

 しかし、要介護高齢者の疾病予防には、多面

的、包括的な評価ができるスケールとそれを活

用できる介護者の育成が今後は重要である。 

 

本研究の限界と今後の課題 

 

 本研究の対象者は１県の 10 施設に勤務する

90 名の介護福祉士に協力を得たが標本数が少

なかったと考えられた。施設自体は平均的規模

が大きく、介護福祉士資格取得は養成機関や国

家試験、就業年数は平均的な介護福祉士であり、

従ってケアの内容は標準的であったと考えら

れる。今後は、3 つの基本的因子を介護福祉士

がケアのなかで行える要介護高齢者のための

疾病予防のプログラム開発に役立てたい。 
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Abstract 

 

This study aimed to clarify the relationship between structural factors of ill prevention care 

and rehabilitation for elderly people with a dependent level towards Activities of Daily Living 

(ADL). Ill prevention cares were extracted from all cares excluding ADL supports such as 

eating, toileting, mobility, bathing and dressing. Analyzed subjects were 10 elderly people 

whose health status were between 3 and 5 for dependant levels of towards ADL, between IIa 

and M for dementia levels, and between B and C for bedridden levels. Data were collected 

from three researchers for 2 days. Two researchers documented cares which were 

administrated by caregivers in nursing facilities, and the remaining researcher recorded 

those cares on a video with audiotapes to follow up with documentation. Data were analyzed 

by the Descriptive Content Analysis, Summery Analysis and Structural Content Analysis 

based on Mayring’s theory. Data were then coded, subcategorized and categorized. Seventy 

seven care items were extracted and a questionnaire with those 77 care items was established. 

The questionnaire with a 5 point Likert scale for each item was carried out in 10 nursing 

facilities in total, 90 caregivers. Three factors concerning basic elements of ill prevention 

cares were extracted by the questionnaire, and they were named as Prevention for “Specific 

Infectious Diseases,” “Prevention of Deterioration or Maintaining and Facilitating of 

Cognitive Functions,” and “Prevention for Specific Accidents towards Elderly People.” These 3 

factors were consistent with the rehabilitation strategies in nursing care facilities. (Med 

Health Sci Res TIU 1: 77-88) 
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