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要　旨　　本研究は，老人保健施設入居者と老人デイケア利用者を比較することにより，老人保健施設入居

者のQOLについての調査を行った．方法は，被験者の主観的QOLを日常生活満足度評価表（SDL）と

PGCモラールスケール（PGC）および各自の生き甲斐感により評価した．また，同時にBarthel　Index

（BI）によるADL評価，面会・外出・外泊の頻度，職員や他の利用者の交流状況についても評価を行い，

QOLとの関連について検討した．結果，老人保健施設入居者は，SDL，PGCともに，老人デイケア利用者

に比べ有意に低くかった．またBIとSDL，PGCとの間には有意な相関は認められなかったが，SDLと外

泊頻度，職員との交流頻度の間に正の相関が認めらた．以上の結果より，家族との関わりや対人交流を拡大

する援助の重要性が示唆された。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長崎大医療技短大紀12：99－104，1998
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はじめに

　近年，急速な高齢化が進む中，在宅ケアが推進されて

きている．しかしその一方で家族形態の変化や住環境の

制限などにより施設入所を余儀なくされる老人も多い．

これらの住み慣れた家を離れ，施設に入所している老人

は，在宅の老人に比べ，生活の中での孤独感や役割の喪

失などによりQOLの低下をきたしていることが想像さ

れる．これまでに老人ホーム入所者のQOLを検討した

坪井1）や山下ら2）の研究においても，老人ホーム入所者

は在宅老人と比べ，主観的幸福感が低いと報告されてい

る．また森本は，老人ホーム入所者においては，親しい

人々と接触している回数が主観的な生活満足度に強く関

連すると報告している3）．このように老人ホーム入所者

のQOLに関する報告は散見するが，近年急速に整備の

進んでいる老人保健施設入居者におけるQOLの検討を

行った報告は見ない．

　そこで今回，老人保健施設入所者の主観的QOLを在

宅で生活している老人デイケア利用者と比較すると同時

に，対人関係との関連についても検討したので報告する．

対　　象

　対象は，長崎県内の老人保健施設に入所中の老人（以

下，老健群）91名（男性21名，女性70名，平均年齢は

82．0±7．5歳）である．比較対照は老人デイケア利用者

（以下デイケア群）30名（男性3名，女性27名，平均年

齢は79．4±5．3歳）である．両群ともに長谷川式簡易知

能スケールで境界点以上の者を選択し，両群の年齢に統

計的有意差は認められなかった．

方　　法

　一般に高齢者の主観的なQOLには，自尊感情，幸福

感，満足度，生きがいなどがあると言われている4）．そ

こで今回は，主観的なQOLを生活満足度と主観的幸福

感の視点から評価するとともに入所者自身が何に生きが

いを感じているかについて直接回答してもらう方法をとっ

た．生活満足度の評価は，身体機能・家族関係・社会的

交流・勤労生活・教養・レクリェーション・経済面の

7項目からなる日常生活満足度評価表（Satisfaction

wi協dailylife，以下SDL；表1）5L6）を使用し，対象

者及び比較対照者が高齢て就労していないことから勤労

生活の項目を除外し，6項目で行った．SDLは，質問

項目に対する自分の気持ちを「不満足・やや不満足・ど

ちらでもない・やや満足・満足」の5段階に分類し該当

する答えを1つ選択して回答するもので，配点は，各項

目0～4点で満点は24点あり，得点が高いほど生活満足

度が高いことになる．また，主観的幸福感の評価には，

Lawtonにより開発され，前田らにより日本語訳された

日本版PGCモラールスケール（以下PGC　l表2）7）・8）

1
2
3
4
5

長崎大学医療技術短期大学部作業療法学科

長崎大学医療技術短期大学部理学療法学科

長崎北病院

長崎大学医学部付属病院

菅整形外科病院

一99一



東登志夫他

表1．日常生活満足度評価表（SDL〉

1．現在、体の機能や障害に対して納得または満足していますか？

2，現在、配偶者、子供、親などとの関わりに満足していますか？

3．現在、友人、町内会、ボランティア活動などで社会的交流や社会生活に満足していますか？

4．学習、読書、芸術、お茶、お花、その他自分を高めることに満足していますか？

5．スポーツ、旅行、テレビ、趣味などレクリエーションに関して満足していますか？

6．収入、蓄え、補償、年金、福祉、衣食住などに満足していますか？

表2．PGCモラールスケール（PGC）

1．自分の人生は年をとるに従って、だんだん悪くなっていくとあなたは感じますか。

2．あなたは去年と同じように元気だと思っていますか。

3、さびしいと感じることがありますか。

4．最近になって小さなことを気にするようになったと思いますか。

5．家族や親戚や友人との行き来に満足していますか。

6．あなたは年をとって前よりも役に立たなくなったと思いますか。

7．心配だったり、気になったりして眠れないことがありますか。

8．年をとるということは若いときに考えていたより、よいと思いますか。

9．生きていても仕方がないと思うことがありますか。

10．あなたは、若いときと同じように幸福だと感じますか。

11、悲しいことがたくさんあると感じますか。

12．あなたには心配なことがたくさんありますか。

13・前よりも腹を立てる回数が多くなったと思いますか。

14．生きることは大変厳しいことだと思いますか。

15．今の生活に満足していますか。

16．ものごとをいつも深刻に考える方ですか。

17、あなたは心配事があるとすぐおろおろする方ですか。

を用いた．この評価は，回答が二者択一で項目数は17項

目よりなり，各質問項目に対し，積極的な回答をした場

合に1点が与えられ，満点は17点となる．一方，ADL

の評価には，Bar七hel　Index（以下BI）を用いた．こ

れは，入所者の身体状況を把握している施設職員に依頼

した．満点は100点である．その他の評価としては，面

会，外出，外泊の頻度を月平均数で換算した．また職員

及び他の入所者との交流状況を，全くない，あまりない，

どちらともいえない，ときどきある，大いにあるの5段

階にて評価した．SDL，PGC，BIについてはそれぞれ

の合計得点および各項目を両群で比較しMann－

WhitneyのU検定を用いて統計的有意差の検定を行っ

た，また老健群においては，SDL，PGC，それぞれの

SDL ※

⑨

合計得点と，BIの総合得点，面会頻度，外出頻度，外

泊頻度及び職員・他の入所者との交流状況との関係につ

いてSpearmanの順位相関係数を求めた．

結　　果

1）両群におけるPGC，SDL総合得点の分布（図1）

　　老健群は，SDL，PGCいずれにおいてもデイケア

　群に比べ低値に分布し，有意な差を認めた．（p＜

　0．01）．

2）両群におけるBI総合得点の分布（図2）

　BIについてはデイケア群に比べ老健群が低値に分

布し，有意な差を認めた，
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図1．両群におけるPGC，SDL総合得点の分布
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図2．両群におけるBI総合得点の分布

3）SDLの各項目の中央値，平均点の比較（図3）

　SDLの下位項目においては4項目（項目1一身体

機能，項目2一家族関係，項目3一社会的交流，項目

　5一レクリエーション）でデイケア群に比べ有意に低

かった．
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5）SDL，PGCとBl及び対人関係との関係（表3）

①BIとSDL，PGCとの間については有意な相関は認

　められなかった．

②面会，外出とSDL，PGCとの間について有意な相

　関は認められなかった．

③外泊とSDLとの間には有意な正の相関（rs＝．216，

　p＜O．05）が認められたが，PGCとの問に有意な

　相関は認められなかった．

④交流1（職員との交流）とSDLの間には有意な正

　の相関（rs＝。207，p＜0．05）が認められたが，

　PGCとの間には有意な相関は認められなかった．

⑤交流2（他の入居者との交流）とSDLとの間には

　有意な相関は認められなかった．

表3．SDL，PGCとBI及び対人関係評価との関係
　　　　　　　　　（Spearmanの順位相関係数）

SDL総合得点　PGC総合得点

BI得点

面会

外出

外泊 r、＝．216（P＜0．01）

職員との交流　r、ニ．207（P＜0．05）

他者との交流

NS
　　老健群△中央値O平均値
　　デイケア群《中央値⑲平均値

項目1　項目2　項目3　項目4　項目5　項目6
　　　　　　Mann－Whitney　U検定　※Pく0，05※※Pく0，01

　図3．SDL各項目の中央値，平均点の比較

4）PGCの各項目における消極的回答率の比較（図4）

　PGCにおいては8項目（健康・家族等との行き来・

加齢・生きる価値・幸福感・悲壮感・不安・満足感）

でデイケア群に比べ有意に高かった．
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6）生きがいについて（図5）

　生きがいについての質間項目では，特にないとの回

答が31人と最も多く，それ以外　の回答ては家族が18

人（30．0％〉，趣昧が15人（25．0％），日常生活が14人

（23．9％），健康が8人（13．3％），友人が5人（8．3％）

であった．

（人〉

35

30

　　　　　　25

　　　　　　20

0　　　　　　　　　　　　　　　　項目　1234567891011121314151617
図4．PCGの各項目における消極的回答率の比較
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考　　察

　今回，老人保健施設に入所している老人の主観的な

QOLを調査した．その結果，老健群はデイケア群と比

較しSDL，PGCの総合点が有意に低値であり，QOLが

低下していることが示唆された．一方，老健群とデイケ

ア群は，ADL機能を反映するBIの総合得点に有意な差

が認められ，デイケア群の方が有意に高かった．これま

でADLとQOLの関係に関しては，いくつかの報
告9ト13＞がなされているが一貫した見解は得られていな

い．今回の結果は，BIとSDL，PGC総合得点との間に

有意な相関が認められなかったことより，老健群の

QOLの低下はADL機能の差と言うよりも，他の報
告1）・2〉・9）・14〉に見られるように，施設において生活する

老健群と自宅で生活しているデイケア群の環境の違いを

反映しているものと思われる．一般に老人はその特徴と

して環境への適応が低いと言われるが，施設入所による

環境の変化や新しい人間関係，決められたスケジュール

に沿った生活が老健群の心理面に影響を与えているもの

と推測された．さらに下位項目別に見てみると，SDL

で有意に低かった項目は，6項目中，身体状況，家族と

の関係，社会的交流，レクリエーションの4項目であっ

た．PGCにおいては17項目中，健康，家族等との行き

来，加齢，生きる価値，幸福感，悲壮感，不安，満足感

の8項目で老健群がデイケア群に比べて消極的回答率が

有意に高かった．このようにどちらにおいても家族関係

の項目が低値となっており，家族と離れ施設で生活して

いることが影響していると考えられた．

　また，今回は面会・外出・外泊・施設内での交流状況

の評価も行いSDL，PGCとの関係についても検討を行っ

た．その結果，面会についてはSDL，PGCとの間の有

意な関係は認められなかった．この理由として，面会頻

度が多くても，面会者が決まっていたり時間が限られて

おりゆっくり話ができないことなどが考えられる．今回

の面会調査では，面会者や面会内容まては把握できなかっ

たが，面会の頻度が直接QOLに影響を及ぼしているの

ではなく，その内容の方が重要ではないかと考える．一

方，外出頻度に関しては，有意な相関は認められなかっ

たが，外泊頻度とSDLには正の相関が認められた．こ

れは外出は自分の楽しみのための外出というよりは荷物

をとりに帰ることや病院に行くなどの内容が多く，

QOLとの相関が見られなかったものと思われる．これ

に対し，外泊は面会や外出と異なり時間的にゆとりがあ

ること，慣れ親しんだ環境と安心できる家に帰ることが，

満足度に影響を与えているのではないかと推察する．ま

た施設内の交流について，職員とSDL得点との間での

み正の相関が認められた．職員は入所者にとって一番身

近で信頼てきる存在であり，職員との交流が多ければ満

足度も高くなるという傾向にあると考える．これに対し，

他の入所者との交流との間には有意な相関が認められな

かった．これは家庭生活と比べ施設の他人との共同生活

の場では，他者との交流の機会は多いものの，逆に気を

使うことも多く，交流の広さが必ずしもQOLと比例し

ていないのではないかと考える．

　一方今回は，SDL，PGCに加え，「あなたの生きがい

は何ですか」と個人の生き甲斐感についても直接質問す

ることにより調査した．その結果，特にないと答えた入

所者が最も多かったが，具体的に答えることができた中

では家族という回答か60人中18人（30％）と特に多かっ

た．入居者は施設において生活しながらも生きる価値を

家族関係に求めているのではないかと考える．

　老健施設は中間施設に位置づけられ，家庭復帰を第一

の目的としているが，現在の状況の中では，全ての高齢

障害者が在宅で生活していくことは困難である．そこで

施設内でQOLの向上を図るために入所者が新たな個人

的対人関係を生み出すための機会や場の提供をしていく

ことが必要であると考える．坪井は，高齢者が施設とい

う同じ環境で生活していても，家族や友人などとの対人

関係の質や量によって高齢障害者のQOLに大きな影響

を述べている1〉．また蛯江は，老人ホーム入所者のQOL

はかなりの部分が入所者にかかわる側の「かかわり方」

の質によって規定されと述べている15〉．今回の結果から，

老人保健施設の従事者は入所者の家族関係や対人関係を

十分に考えた多角的視点のアプローチをしていくことが

入所者のQOLを維持する上で重要であると思われた．
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Abstract Two different scales to examine assets Quality of Life (QOL)-The Satisfaction for 

Daily Life Scale (SDL) and The Philadelphia Geriatric Center Morale Scale (PGO-were 

administered to both groups of eldely people who living in a facility of health care services for the 

elderly (EFHCS group) and of elderly people who received day-care services (Day-care group). 

Barthel Index and personal interactions were evaluated to detremine if any correlation would exist 

betweeen their levels of ADL and this data. 

The scores of both SDL and PGC in the EFHCS group were significantly lower than those in the 

Day-care group. No correlation was found between the scares af BI and SDL, or PGC. The SDL 

score in the EFHCS group was significantly related to factors such as frequency of their stay with 

their family in their own home or elsewhere or such as quality of the the center-staffers. 

In conclusion, it is important that EFHCS should spend much more time with their family or 

friends for increasing their QOL. 
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