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Ⅰ．緒言
　Maslow1）は，人は階層の低い段階にある 4 つの欲求
である生理的欲求，安全の欲求，所属と愛情の欲求，尊
重の欲求が充足されたとき，最高の欲求によって動かさ
れ，それが自己実現であるとしている．
　わが国の要介護認定者数は，2017年の633万人から2019
年は659万人に上昇しており，今後も増加していくこと
が見込まれている2）．わが国では，介護を要する状態で
も住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最後まで
続けることができるよう，住まい・医療・介護・予防・
生活支援が一体的に提供される地域包括ケアシステムの
構築を推進している3）．このような背景から，地域で生
活する高齢者への健康支援は喫緊の課題であると考える．
　1991年の第46回国連総会における「高齢者のため国連
原則」において，高齢者施策として自立，参加，ケア，
自己実現，尊厳の 5 つを基本原則とし，各国政府に自国
プログラムに取り入れるよう奨励した4）．わが国では，
「生きがいと健康づくり支援事業は，高齢者本人の個別
的な状況に応じて，自己実現が図っていけるようなもの

にすることが大切である」という見解を示している5）．
しかしながら，竹之下ら6）は高齢者の自己実現に着目し
た研究は少ないことを指摘している．地域在住高齢者を
対象に自己実現の先行研究では年齢，暮らし向き，教育
年数，手段的自立，ソーシャルネットワーク6）や同居人
数，判断力，電話・メールの回数7）との関連が示されて
いる．また，精神的健康に関する先行研究では，心疾患8），
脳血管疾患9），糖尿病10）等の生活習慣病，生活機能の低
下11），体力の低下12）等との関連があり，精神的健康と
自己実現には有意な相関関係があること13）が報告され
ている．先行研究では，地域在宅高齢者の自己実現と心
理的要因等との検討の必要性が言及されている6）よう
に，地域在住高齢者の精神的側面と自己実現の関連の研
究蓄積は必要であると考える．そこで，本研究では地域
在住の要介護認定高齢者を対象に精神的健康と自己実現
との関連を検討することを目的とする．本研究が明らか
になることで高齢者支援の一資料になる可能性があり，
地域在住高齢者のQOLの向上に向けた支援に寄与でき
うると考える．
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要　旨
目的：在宅で暮らす要介護認定高齢者を対象に精神的健康と自己実現との関連を検討することを目的とす
る．
方法：Ａ県内の通所リハビリテーション（ 2 施設）を利用している高齢者146名を対象として，日本語版
「WHO-5 精神健康状態表簡易版」（以下S-WHO-5-J），自己実現尺度（以下；SAT-17）を使用して調査を
行った．精神的健康と自己実現，個人背景の関連の分析にはピアソン相関係数，スピアマン順位相関係数，
重回帰分析（ステップワイズ法）を用いた．
結果：105名の対象者から有効な回答が得られた（有効回収率71.9％）．性別は男性48名（45.7%），女性57名
（54.3%），平均年齢81.1±7.3歳，S-WHO-5-J平均得点14.2±2.9点，SAT-17平均得点52.6±12.5点であった．
S-WHO-5-J 得点に有意に影響する項目は「SAT-17第 4 因子（主観的健康度）（偏回帰係数＝0.512,p<0.001」
であった．
結論：地域在住の要介護認定高齢者の主観的健康感を高めることで，自己実現，精神的健康が高められる
ことが推察された．今後，地域における専門職者が地域在住の要介護認定高齢者の生活の中での不安，悩
みを傾聴していくことで精神的健康および自己実現を高められる可能性があることが示唆された．
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Ⅱ．研究方法
 1 ．用語の定義
　自己実現：清重6,7）の定義に従い，「日々の生活の中
で，自己の新しい人間の創造を目標とし，他者の協力を
得ながら潜在能力を生かし，自己を成長させ，自由に生
き生きと意欲的に生きている状態をいい，そのことを通
じ他者の幸福に貢献していること」とする．
 2 ．調査期間
　2019年 8 月～ 2019年 9 月．
 3 ．調査対象
　Ａ県内の通所リハビリテーション施設（計 2 施設）を
利用している高齢者146名を対象とした．除外基準とし
て，主治医より認知症の診断を受けている，あるいは，
調査時に心身の調子が不良のために施設担当者が調査へ
の協力が困難と判断した者とした．
 4 ．調査方法
　調査票の配布に内諾が得られた対象者に調査票を配布
し，自己記入式にて実施した．なお，回答に対して代筆
を求められた対象者については，対面調査で行った．
 5 ．調査項目
 1 ）基本属性
　性別，年齢，要介護度，住まいの立地（斜面地/平地）
を聴取した．
 2 ）自己実現尺度（以下：SAT-17）
　清重7）により開発された自己実現尺度（SAT-17）を
使用した．「自分の希望の実現への意欲の強さ（ 4 項
目）」「自分の能力の社会的活用意欲と活用度（ 4 項目）」
「毎日の生活を楽しんでいる程度（ 4 項目）」「主観的健
康度（ 3 項目）」「自分の人生を大切に考える程度
（ 2 項目）」の 5 因子17項目で構成されている．回答
は 5 点式リッカートスケールとし単純加算して合計得点
を算出する．得点範囲は17点～ 85点で，得点が高い程，
自己実現が高いことを示す8）．
 3 ）精神的健康測定尺度（以下：S-WHO-5-J）
　日本語版「WHO-5 精神健康状態表簡易版」を使用し
た．岩佐ら14）により日本語版が開発され，稲垣ら15）に
より簡易版として信頼性及び妥当性が検証された尺度で
ある．計 5 項目で構成されている．回答は 4 点式のリッ
カートスケールとし，単純加算して合計点を算出する．
得点範囲は 0 ～ 20点で，得点が高いほど精神的健康状
態が良好であることを示す．
 4 ．分析方法
　S-WHO-5-J 合計得点とSAT-17合計得点，各因子の合
計得点と年齢との関連をピアソン相関係数，S-WHO-

5-J合計得点と性別，要介護度，住まいの立地との関連
はスピアマン順位相関係数を算出した．S-WHO-5-J合
計得点を従属変数，SAT-17合計得点，各因子の合計得
点，年齢，性別，要介護度，住まい立地を独立変数とし
重回帰分析（ステップワイズ法）にて分析した．解析に
はSPSS22.0J for Windowsを使用し，統計的有意水準

は 5 ％未満とした．
 5 ．倫理的配慮
　本研究は，長崎大学大学院医歯薬学総合研究科倫理審
査委員会の承認を受けて実施した（承認番号19080804-
2）．調査施設に対しては施設責任者から文章にて研究協
力の承諾を得た．対象者に対して，本研究の目的と方法，
自由意思による参加，協力しないことにより不利益が生
じないこと，研究結果は本研究のみに使用する等を記載
した書面を調査票と一緒に配布した．調査は無記名で行
い，回収箱への投函を以って研究参加の同意とみなした．

Ⅲ．結果
　調査協力依頼を行った146名のうち121名から回答が得
られた（回収率82.9％）．不完全回答を除いた105名（有
効回答率71.9％）を分析対象とした．
 1 ．対象者の概要（表 1 ，2 ，3 ，4 ，5 ）
　性別は男性48名（45.7％），女性57名（54.3％），平均
年齢81.1±7.3歳．要介護度は要支援 2 が31名（29.5％）
と最も高かった．住まいの立地は平地68名（64.8％），斜
面地37名（35.2％）と平地が高かった．S-WHO-5-J平均
得点14.2±2.9点，S-WHO-5-Jの項目の平均得点は2.7 ～
3.1点．対象者の背景別のS-WHO-5-J平均得点は，要介
護度では，要支援 1 の14.8±3.0点と要介護 1 の14.8±
2.5点が高く，住まいの立地は斜面地14.6±3.1点，平地
14.0±2.7点と斜面地が高かった．SAT-17平均得点52.6
±12.5点．SAT-17の 5 因子の平均得点は6.8 ～ 13.6点．
対象者の背景別のSAT-17平均得点は，要介護度は要支
援 2 の56.3±12.6点が最も高く，住まいの立地は斜面地
56.1±12.3点，平地50.7±12.3点と斜面地が高かった．
 2 ．S-WHO-5-Jと個人背景及びSAT-17との相関（表 6 ）
　S-WHO-5-Jと性別（rs=0.22,p=0.025），要介護度（rs=-

0.34,p<0.001），住まいの立地（rs=0.20,p=0.037）におい
て有意な相関が確認された．S-WHO-5-J とSAT-17合計
得点（r=0.57,p=<0.001），SAT-17の全ての因子の合計得
点に有意な相関が確認された．
 3 ．S-WHO-5-JとSAT-17および個人背景との重回帰分析
 （表 7 ）
　重回帰分析にはステップワイズ法を使用した．
S-WHO-5-J得点に有意に影響する項目はSAT-17第4因子
（主観的健康度）（偏回帰係数＝0.512,p<0.001）のみで
あった．

Ⅳ．考察
　本研究においては，S-WHO-5-J合計得点と性別，要
介護度，住まいの立地，SAT-17得点，SAT-17の全因子
の合計得点とに有意な相関関係を示した．重回帰分析の
結果，SAT-17第 4 因子（主観的健康度）のみがS-WHO-

5-J得点に有意に関連する要因であった.岩佐ら14）の大都
市在住高齢者を対象とした日本語版「WHO-5 精神健康
状態表」の信頼性及び妥当性の研究，岩佐ら16）の日本
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全国に居住する高齢者を対象とした無作為抽出標本調査
による「WHO-5 精神健康状態表」の標準化の研究，井
藤ら17）の大都市在住要介護認定高齢者を対象とした精
神的健康度に関連要因を検証した研究においても主観的
健康と精神的健康との有意な関連が示されており，本研
究は先行研究14,16,17）結果を支持する結果であった．
　高齢者の主観的健康感に関する先行研究では，自覚症
状の数が少ない18），年齢が高い，有病疾患数が少ない，
人付き合いがあること19），家庭内での役割を担っている
こと20）等が主観的健康感を高める要因であることが報
告されている．石ら21）は在宅高齢者の主観的健康感に
関連する文献的研究において，主観的健康感の関連要因
を「医学的な心身機能」「身体機能の維持・促進習慣」
「趣味・活動への参加」「社会的・人的環境」「人生観」
「基本属性（年齢，経済力）」の 6 つのカテゴリーに分類
している．本研究においては通所リハビリテーションを
利用中の対象という特性から定期的なリハビリテーショ
ンによる「身体機能の維持・促進習慣」，レクレーショ
ン等の活動の参加による「趣味・活動への参加」，利用
者やスタッフとの交流による「社会的・人的環境」のカ

テゴリーが主観的健康感に関連した可能性がある．今後，
さらに「身体機能の維持・促進習慣」「趣味・活動への
参加」「社会的・人的環境」を促進する支援を行うこと
で通所リハビリテーション利用者の精神的健康を高めら
れると推察する．池田ら20）は，「居宅介護サービス提供
者に心配事・悩み事を聞いてくれいる人がいる」ことが
主観的健康との関連する可能性を言及している．地域の
専門職者が高齢者の生活における悩みや心配事を積極的
に傾聴することで要介護認定高齢者の主観的健康が向上
し精神的健康が高められるのかもしれない．
　住まいの立地においてSAT-17得点が斜面地56.1±12.3
点，平地50.7±12.3点と斜面地が高い傾向を示した．今
後，SAT-17得点と要介護認定高齢者の住環境との関連
要因を検討していく必要がある．

Ⅴ．研究の限界と課題
　本調査は，一県内 2 ヶ所の通所リハビリテーション施
設を利用している高齢者と限定されていた対象であった
ために，今後，対象地域，サンプル数を拡大する必要が
ある．

表１．対象者の概要　　　　　 男性48（45.7％）　女性57（54.3％）　n=105

表２．S-WHO-5-J 得点概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　n=105

最大値 最小値 平均値 標準偏差
年齢（歳） 全体 99.0 65.0 81.1 7.3

男性 99.0 65.0 79.3 7.1
女性 98.0 65.0 82.5 7.1

n ％
要介護度 要支援 1 29 27.6

要支援 2 31 29.5
要介護 1 12 11.4
要介護 2 21 20.0
要介護 3 10 9.5
要介護 4 2 1.9
要介護 5 0 0.0

住まいの立地 平地 68 64.8
斜面地 37 35.2

最大値 最小値 平均値 標準偏差
S-WHO-5-J合計 全体 20.0 8.0 14.2 2.9

男性 20.0 8.0 13.5 2.7
女性 20.0 8.0 14.9 2.9

S-WHO-5-J：項目 1 全体 4.0 1.0 2.9 0.8
 （明るく，楽しい気分で過ごした） 男性 4.0 1.0 2.7 0.9

女性 4.0 2.0 3.1 0.8
S-WHO-5-J：項目 2 全体 4.0 1.0 2.9 0.9
 （落ち着いたリラックスした気分で過ごした） 男性 4.0 1.0 2.8 0.9

女性 4.0 1.0 3.1 0.9
S-WHO-5-J：項目 3 全体 4.0 1.0 2.7 7.7
 （意欲的で活動的に過ごした） 男性 4.0 1.0 2.8 0.7

女性 4.0 1.0 2.7 0.9
S-WHO-5-J：項目 4 全体 4.0 1.0 3.0 1.0
 （ぐっすりと休め，気持ちよくめざめた） 男性 4.0 1.0 2.8 1.0

女性 4.0 1.0 3.1 1.0
S-WHO-5-J：項目 5 全体 4.0 1.0 2.7 0.8
 （日常生活の中に，興味のあることがたくさんあった） 男性 4.0 1.0 2.5 0.8

女性 4.0 1.0 2.8 0.8



― 20 ―

保健学研究

最大値 最小値 平均値 標準偏差
SAT-17 合計 全体 78.0 25.0 52.6 12.5

男性 75.0 25.0 49.5 11.7
女性 78.0 26.0 55.2 12.6

SAT-17 第 1 因子合計 全体 19.0 4.0 11.0 3.2
 （自分の希望の実現への意欲の強さ） 男性 17.0 4.0 10.5 3.0

女性 19.0 5.0 11.4 3.4
第 1 因子 :項目 3 全体 5.0 1.0 3.1 1.0
 （世の中のために，役立つことをしたいですか） 男性 5.0 1.0 3.0 1.0

女性 5.0 1.0 3.1 1.1
第 1 因子 :項目 7 全体 5.0 1.0 2.5 1.0
 （人が困っている時に，何かお手伝いをしていますか） 男性 4.0 1.0 2.4 1.0

女性 5.0 1.0 2.7 1.2
第 1 因子 :項目 9 全体 5.0 1.0 2.9 1.2
 （ご自分の能力を生かした生活をしていますか） 男性 5.0 1.0 2.7 1.1

女性 5.0 1.0 3.2 1.2
第 1 因子 :項目 10 全体 5.0 1.0 2.5 1.0
 （人より優れた能力が何かあると思いますか） 男性 5.0 1.0 2.4 1.1

女性 4.0 1.0 2.5 1.0
SAT-17 第 2 因子合計 全体 20.0 6.0 13.6 3.2
 （自分の能力の社会的活用意欲と活用度） 男性 20.0 6.0 12.8 3.1

女性 20.0 7.0 14.3 3.2
第 2 因子 :項目 1 全体 5.0 1.0 2.9 1.5
 （現在，どの程度趣味に取り組んでいますか） 男性 5.0 1.0 2.7 1.5

女性 5.0 1.0 3.0 1.5
第 2 因子 :項目 4 全体 5.0 1.0 3.5 1.2
 （毎日の生活の中で楽しいことがありますか） 男性 5.0 1.0 3.2 1.2

女性 5.0 1.0 3.7 1.1
第 2 因子 :項目 5 全体 5.0 1.0 4.0 1.0
 （人との出会いは，楽しいと思いますか） 男性 5.0 1.0 3.8 1.1

女性 5.0 1.0 4.1 1.0
第 2 因子 :項目 6 全体 5.0 1.0 4.0 1.1
 （最近，お知り合いの方と一緒に過ごす時がありましたか） 男性 5.0 1.0 3.1 1.1

女性 5.0 1.0 3.4 1.0
SAT-17 第 3 因子合計 全体 20.0 4.0 12.6 3.7
 （毎日の生活を楽しんでいる程度） 男性 19.0 4.0 11.8 3.7

女性 20.0 5.0 13.3 3.7
第 3 因子 :項目 13 全体 5.0 1.0 3.3 1.2
 （ご自分の可能性を，これからも伸ばしたいと思いますか） 男性 5.0 1.0 3.2 1.1

女性 5.0 1.0 3.3 1.3
第 3 因子 :項目 15 全体 5.0 1.0 3.9 1.3
 （ご自分の意志を家族や周囲の人に伝えていますか） 男性 5.0 1.0 3.6 1.1

女性 5.0 1.0 4.1 1.1
第 3 因子 :項目 16 全体 5.0 1.0 2.9 1.0
 （ご自分の将来の生活に，何か希望を持っていますか） 男性 5.0 1.0 2.7 1.1

女性 5.0 1.0 3.1 1.0
第 3 因子 :項目 17 全体 5.0 1.0 2.6 1.1
 （ご自分のやりたいことをどの程度，実現できると思いますか） 男性 5.0 1.0 2.3 0.9

女性 5.0 1.0 2.9 1.2
SAT-17 第 4 因子合計 全体 15.0 3.0 8.6 3.1
 （主観的健康度） 男性 14.0 3.0 7.9 2.8

女性 15.0 3.0 9.2 3.1
第 4 因子 :項目 2 全体 5.0 1.0 2.6 1.2
 （同年輩の人と比べて，あなたは，現在，健康だとおもいますか） 男性 5.0 1.0 2.4 1.1

女性 5.0 1.0 2.8 1.2
第 4 因子 :項目 11 全体 5.0 1.0 2.9 1.3
 （日常生活で，自分のしたいことが自由にできますか） 男性 5.0 1.0 2.7 1.3

女性 5.0 1.0 3.0 1.3
第 4 因子 :項目 14 全体 5.0 1.0 3.1 1.3
 （日常生活上の問題をご自分で処理できますか） 男性 5.0 1.0 2.8 1.3

女性 5.0 1.0 3.4 1.3
SAT-17 第 5 因子合計 全体 10.0 3.0 6.8 2.0
 （自分の人生を大切に考える程度） 男性 10.0 3.0 6.5 1.9

女性 10.0 3.0 7.1 2.1
第 5 因子 :項目 8 全体 5.0 1.0 3.5 1.0
 （あなたは，ご自分の，幸福な生活を希望しますか） 男性 5.0 1.0 3.4 1.0

女性 5.0 1.0 3.5 1.1
第 5 因子 :項目 12 全体 5.0 1.0 3.4 1.2
 （あなたは，生きていることに大切な意味があると思いますか） 男性 5.0 1.0 3.1 1.1

女性 5.0 1.0 3.6 1.3

表３．SAT-17得点概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　n=105
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Ⅵ．結論
　本研究は在宅で暮らすの要介護認定高齢者の精神的健
康と自己実現との関連を検討した．精神的健康には自己
実現の因子である「主観的健康度」が最も関連していた．
今後，地域における専門職者が主観的健康を高める支援
を行う必要性が示唆された．

Ⅶ．謝辞
　本研究にご協力賜りました全ての方々に深く感謝申し
上げます．
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表４．対象者の背景別のWHO-5-J得点概要　　　　　　　n=105

表５．対象者の背景別のSAT-17得点概要　　　　　　　　n=105

表６．S-WHO-5-JとSAT-17及び個人背景との相関　　　　　　　　　　　　　　　n=105

表７．精神的健康に関連する要因（ステップワイズ法による重回帰分析）　　　　　n=105

最大値 最小値 平均値 標準偏差
要支援１ 20.0 9.0 14.8 3.0
要支援 2 19.0 8.0 14.2 2.7
要介護 1 18.0 11.0 14.8 2.5
要介護 2 19.0 8.0 14.4 3.2
要介護 3 15.0 8.0 12.4 2.3
要介護 4 12.0 10.0 11.0 1.4
要介護 5 - - - -
住まいの立地（平地） 20.0 8.0 14.0 2.7
住まいの立地（斜面地） 20.0 8.0 14.6 3.1

最大値 最小値 平均値 標準偏差
要支援１ 75.0 28.0 56.1 11.1
要支援 2 78.0 40.0 56.3 12.6
要介護 1 72.0 33.0 52.9 13.2
要介護 2 67.0 25.0 47.6 12.0
要介護 3 57.0 26.0 41.9 9.1
要介護 4 53.0 45.0 49.0 5.7
要介護 5 - - - -
住まいの立地（平地） 75.0 26.0 50.7 12.3
住まいの立地（斜面地） 78.0 25.0 56.1 12.3

相関係数 p値
性別 0.22 0.025
年齢 0.11 0.282
要介護度 -0.34 <0.001
住まいの立地 0.20 0.037
SAT-17 0.57 <0.001
SAT-17 第 1 因子（自分の希望の実現への意欲の強さ） 0.37 <0.001
SAT-17 第 2 因子（自分の能力の社会的活用意欲と活用度） 0.51 <0.001
SAT-17 第 3 因子（毎日の生活を楽しんでいる程度） 0.47 <0.001
SAT-17 第 4 因子（主観的健康度） 0.54 <0.001
SAT-17 第 5 因子（自分の人生を大切に考える程度） 0.45 <0.001
年齢，SAT-17 合計得点，SAT-17 各因子の合計得点はピアソンの相関係数
性別，要介護度，住まいの立地はスピアマンの順位相関係数

項目　　　　　    　   偏回帰係数 標準誤差 p値
SAT-17 第 4 因子（主観的健康度） 0.512 0.712 <0.001
　　　　　　　　R2 0.338
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Abstract 

Objective: This study aimed to investigate the relationship between the mental health and self-

actualization of elderly individuals living at home who have been certified as requiring long-term care.

Methods: Participants were 146 elderly individuals who utilized outpatient rehabilitation services 

（offered by two different facilities） in Prefecture A. The study was conducted using the Japanese edition 

of the “Simplified Japanese version of the World Health Organization–5 Well-Being Index" （hereinafter, 

“S-WHO-5 J”）, and the Self-Actualization Scale （Self-Actualization-17; hereinafter, “SAT-17”）. To 

examine the relationship between mental health and self-actualization, as well as to establish correlations 

among individual attributes, the Pearson correlation coefficient, Spearman’s rank correlation coefficient, 

as well as multiple regression analysis （stepwise method） were used.

Results: Valid responses were obtained from 105 participants （effective response rate: 71.9%）. Among 

them, 48 were male （45.7%） and 57 were female （54.3%）. The mean age of the participants was 81.1±7.3 
years, their mean S-WHO-5 J score was 14.2±2.9 points, and their mean SAT-17 score was 52.6±12.5 
points. The SAT-17 fourth factor （subjective health） score had the most significant impact on the S-WHO-5 
J score （partial regression coefficient=0.512, p<0.001）. 
Conclusion: The self-actualization and mental health of community-dwelling elderly individuals 

certified as requiring long-term care could potentially be improved by enhancing their subjective sense of 

health. These results suggest the possibility that the mental health and self-actualization of these 

community-dwelling elderly individuals can be enhanced by having professionals living in the community 

understand their anxieties or worries.
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