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Ⅰ． 研究目的 

一般社団法人静岡県介護福祉士会 調査・研究委員会は、県内に居住する若しくは従事する介護福祉

士の有志メンバーで構成されている。調査・研究委員会としては、2012 年度に、介護の専門的見地に立

ち、目の前の介護現場の状況把握、自らが行っている介護の検証、認知症ケアやターミナルケアなど介

護の専門的研究、これからの介護福祉分野の動向や技術の向上、機器の開発等様々な研究の機会を持つ

ため、2012 年 10 月に有志メンバー39 名で静岡県介護福祉士会研究調査委員会を立ち上げ、翌月 11 月

から活動を開始している。当初は、静岡県介護福祉士会が独自に毎年行っている就業実態調査の分析な

ど委託された活動が主であったが、2013 年度計画として、資格取得後の介護福祉士における職場定着を

促進する要因に着目し、 

・意欲を引き出す関わりを意識化（可視化）できるツール作り 

・認知症ケアにおける「生活歴」に特化したアセンスメントツール作り 

 ワーキンググループのメンバー（以下 WG メンバーと表記する）は、ケアの素晴らしさを自ら感じ、

一方で深刻な人手不足や介護職自身の力量不足を問題意識として持っている者で構成され、話し合いを

進める中で現任者のアセスメント能力がケアの低下を招くという共通の危惧を抱いている。 

 介護の仕事は、「関心を寄せ，気をつかい，そばにいて何かを感じ取る」１）繊細な感情労働であり、

その大変さ以上に「利用者に頼りにされ，必要とされることで，気持ちは充実し，利用者や入所者の存

在に癒されている」実情がある。つまり、介護職のやりがいは、自らの介護観や目標を追求する中で、

利用者や家族から感謝される体験・信頼される体験などから強化され、介護場面一つひとつにおける利

用者の反応が介護職を支えていることは明らかである。 

 しかし、前述したように介護人材不足は喫緊の課題であり、介護労働者の職場定着の遅れは、「利用

者のケアの継続性を分断することになりケアの質の低下」２）３）を招き、また、高度な介護サービスを求

められる中、在職中の資格取得・能力開発機能の不足も介護者のバーンアウトを招く大きな要因４）５）

となっている。 

 そこで本研究では、職場定着を促進する要因として、介護職自身が自らのケアを検証できる「生活歴」

に特化したアセスメント能力確認ツールの開発を目指し、その成果を基に日々のケアに対する省察の機

会や、自己覚知につなげることを目的とした。 

 

Ⅱ． 研究方法 

 研究方法を述べる前に本研究に用いるアセスメント能力確認ツールについて説明を行う。アセスメン

ト能力確認ツールは WG メンバーが、先行研究や既存の利用者理解のためのアセスメントツールを参照

にしたシートを土台にし、それぞれの介護経験を加味したアセスメント項目を列記した上で、KJ 的な手

の二本柱を立てた活動に着手することとなった。本研究は後者のワーキンググループの活動報告第一

報である。 

法を用いて分類した。更に時系列に整理し作成したアセスメント能力確認ツール【静岡版】Ver.Ⅰと命

名した。アセスメント能力確認ツール【静岡版】Ver.Ⅰは以下（ASMS-Ⅰ）と表記する。ASMS-Ⅰ作成の

ためにミーティングを 2013 年度内に 10 回実施した。 

１．対象 

 WG メンバーが従事する静岡県内の介護事業所に従事する介護職員 150 名を対象とした。 

２．調査方法 留置法による自記式質問紙調査 

３．調査期間 2013 年 11 月 1 日～2014 年 1 月 31 日 

４．主な調査内容 

 ASMS-Ⅰを使用。属性は施設種別・基礎資格・年代・職位で構成を行った。アセスメント項目は 123

項目で構成され、【よい】【普通】【あまり】の 3件法で行った。 

５．調査に際しての倫理的留意 

 WG メンバーが口頭で調査対象者への調査目的の説明を行い協力の同意を得た。質問紙調査の提出を 

もって同意とみなした。調査データの取扱いに際しては、対象者のプライバシー保護に留意し、WG メン

バー相互に管理を行った。 

６．分析方法 

 協力者の施設種別・基礎資格・年代等の基本属性、アセスメント項目については、単純集計およびク

ロス集計を行った。 

表１ ASMS-Ⅰの質問紙表の概要 

 過去 現在 未来 

受療状況・身体状況 K-Ⅰ G-Ⅰ M-Ⅰ 

日常生活動作と生活習慣 K-Ⅱ G-Ⅱ M-Ⅱ 

人間関係 K-Ⅲ G-Ⅲ M-Ⅲ 

心理・認知面 K-Ⅳ G-Ⅳ M-Ⅳ 

ライフストーリー K-Ⅴ G-Ⅴ M-Ⅴ 

 
Ⅲ． 結果 

1．属性 

 有効回答は 115 名（回収率 76.6％）であった。 

表２ 属性 （N＝115） 

サービス種別 在宅 38・施設 77 

介護福祉士資格有無 有 68・無 47 

年代 10 代 1・20 代 19 

30 代 27・40 代 25 

50 代以上 38 

経験年数平均 82.7 ケ月 

＊経験年数グループ 5 年以上 67 

 5 年以下 48 

サービス種別 在宅 38・施設 77 

介護福祉士資格有無 有 68・無 47 
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高齢者における身体機能と運動時の疲労に対する適応能力に関する研究 

 
西田裕介＊1)、石井秀明 2)、平井章 2)、山本隆弘 2)、上野貢一 2) 

1)聖隷クリストファー大学、 2)社会福祉法人十字の園  
 
Ⅰ. 背景 

社会福祉法人十字の園は、地域や施設入所されている高齢者を対象に生活を支援する 

サービスを提供している。高齢者が自立した生活を維持するためには、身体機能を維持す

ることが重要である。近年、身体機能の低下の原因として、下肢筋肉量の減少(サルコぺニ

ア)よりも下肢筋力の低下(ダイナペニア)に注目が集まっている。この高齢者の筋力低下の

メカニズムは、神経(中枢)活動の障害であると示唆されている。また、高齢者の骨格筋の

神経活動にアプローチする方法は主に運動である。運動の効果を得るためには運動時の疲

労に対して適応していくことが必要である。疲労は力の減少と定義され、日常生活を活動

的に生活するためには、運動時に力が減少せずに多くの力が発揮できることが重要である。

したがって、高齢者を対象に運動を行うリハビリテーションの専門職は、運動により神経

活動にアプローチし、疲労しづらくしていく必要がある。しかし、身体機能の低下の有無

により高齢者の運動時の疲労に対する適応能力(疲労課題中に多くの力を発揮できる能力)

の違いが明らかにされておらず、実際に身体機能が高い高齢者は疲労に適応できる能力が

高いのか不明である。そこで、身体機能と運動時の疲労の適応能力の関係を明らかにする

必要がある。 

 
Ⅱ. 目的 

本研究の目的は、身体機能の低下の有無により、疲労に対する適応能力(疲労課題中に多

くの力を発揮できる能力)の違いを明らかにすることである。目的を明らかにするために、

課題Ⅰで身体機能に影響する要因を再検討し、課題Ⅱでは身体機能別の疲労課題に対する

適応能力を調査する。 

 
Ⅲ. 方法 

課題Ⅰ：身体機能に影響する要因の同定 

1)対象 

対象は、地域在住高齢者およびケアハウス居住者で移動が歩行および歩行補助具使用に

て自立している 74 名(平均年齢：84.6±7.5 歳、男性：12 名、女性：62 名)とした。 

 

2)測定指標・測定機器 

測定指標は、身体機能、体組成、筋力、認知機能とした。 

身体機能の測定は Short Physical Performance Battery(以下；SPPB)を使用して測定し

た。本研究では 10 点以上を身体機能維持群(以下；維持群)、9 点以下を身体機能低下群(以

下；低下群)と定義した。 

体組成は生体電気インピーダンス法(ioi353s、OWA MEDICAL 社製)にて四肢筋肉量、体脂

肪率、BMI を測定した。筋肉量は身長による影響を補正するために、四肢筋肉量の値を身

長(m)の 2 乗値で除して Skeletal Mass Index(以下；SMI)を算出した。 

筋力は下肢筋力と握力を測定した。下肢筋力は、ハンド・ヘルド・ダイナモメーター(Mobie 

MT-100、酒井医療社製)を使用し、膝に痛みのない下肢で膝関節伸展の最大等尺性収縮

(Maximum Voluntary Contraction；以下 MVC)を測定した。測定肢位は椅子座位とし、測定

2．クロス集計 

 表１で示した質問項目群と時系列群と属性とのクロス集計を行った。 

 施設種別【在宅】【施設】との違い、資格の有無【介護福祉士資格の有】【介護福祉士資格の無】、経

験年数グループ【5 年以上】【5 年以下】のグループの平均を見た。グループ内に見られる特徴を WG メ

ンバー全員で検討を行った所、以下の 5点が挙げられた。 

ⅰ．【在宅】【施設】を比較すると【施設】に従事する介護職員のポイント数が全ての項目において高い 

ⅱ．介護福祉士資格の有】【介護福祉士資格の無】を比較すると【介護福祉士資格の有】介護職員のポ 

イント数が全ての項目において高い 

ⅲ．【5年以上】【5年以下】を比較すると【5年以上】従事する介護職員のポイント数が全ての項目にお 

いて高い 

ⅳ．質問項目群間では≪日常生活動作と生活習慣≫質問項目群が一番高く、≪ライフストーリー≫が一 

番低いのは、どのグループでも共通している 

ⅴ．時系列群では[現在][過去][未来]の順でポイント高くなっており、どのグループでも共通している 

 

Ⅳ． 考察 

 【在宅】【施設】を比較すると【施設】に従事する介護職員のポイントが高い結果から、チームケア

の方がより利用者を多角的に観察していることが明らかになった。一方、≪日常生活動作と生活習慣≫

を重視している面もあり、〝その人らしさ〟を象徴する≪ライフストーリー≫が低い。これらのことか

ら、真の意味での生活歴を見ていない面が否めない。【在宅】は全般的にポイント数が低いが他質問項

目群に比して≪ライフストーリー≫が特段低い訳ではないことから、短時間のスポット的なケアではあ

るが、利用者の生活を尊重したケアを心がけているとも言える。資格の有無や、経験年数の違いは今後

の研修課題として提示できる点が見られた。今後は ASMS-Ⅰを汎用性のあるものにしていくためにχ二

乗検定、t 検定での検証を行える程度の母数を集めることや、代表的なケースの提示 及び TEG など

を参考にした。自己理解できるサンプル抽出が課題である。 

 
Ⅴ． 結論 

介護職は総じて、生活歴から〝その人らしさ〟や個別姓を意識できていないことから、アセスメント

能力における自己の傾向性の理解が不可欠である。 
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