地域で暮らす人への看護　講義資料
第5回　高齢者の地域生活を支える
― フレイル・介護予防・孤立 ―
本時の目標
(1) フレイルの概念と身体的・精神的・社会的側面を説明できる。
(2) 介護予防の考え方と具体的な取り組みを理解する。
(3) 高齢者の社会的孤立・孤独死の背景と実態を理解する。
(4) 老年症候群と生活機能低下の予防的視点を理解する。
(5) 高齢者本人の生きがい・社会参加を支える看護について考えることができる。
(6) 地域における高齢者見守り体制の構築について理解する。
本時の構成(90分)
	時間の目安
	内容
	形態

	5分
	導入(本時のねらい・キーワードの確認)
	講義

	45分
	講義:1 フレイルの概念〜6 見守り体制の構築
	講義

	25分
	事例演習(個人検討・グループ共有)
	演習

	10分
	解答・解説の確認
	講義

	5分
	まとめ・次回予告
	講義


講義
1. フレイルの概念と身体的・精神的・社会的側面
フレイルとは、加齢に伴い心身の活力(運動機能や認知機能等)が低下し、生活機能障害、要介護状態等に陥りやすい状態を指す。健康な状態と要介護状態の中間に位置し、適切な介入・支援により生活機能の維持・向上が可能な状態である点が重要である。
フレイルは、次の3つの側面から捉えられる。
	身体的側面
サルコペニア
体重減少
歩行速度低下等
	精神・心理的側面
意欲低下
うつ
認知機能低下等
	社会的側面
閉じこもり
孤立
経済的困窮等



身体的フレイルの代表的な評価指標としては、次の5項目が知られている。
	体重減少
	握力低下

	易疲労感
	歩行速度の低下

	日常生活活動量の低下
	



2. 介護予防の考え方と具体的な取り組み
介護予防とは、要介護状態になることをできる限り防ぎ、また要介護状態になった場合でもその悪化をできる限り防ぐことを目的とした取り組みである。
サルコペニア(加齢による筋肉量の減少及び筋力の低下)の予防には、レジスタンス運動など筋肉に適度な負荷をかける運動が有効とされる。
具体的な取り組み　住民主体の「通いの場」における体操教室や趣味活動、地域包括支援センター等が実施する介護予防教室などがある。

3. 高齢者の社会的孤立・孤独死の背景と実態
一人暮らし高齢者や高齢者のみ世帯の増加、家族形態の変化、地域のつながりの希薄化を背景に、社会的孤立の状態にある高齢者が増加している。
社会的孤立が長期化すると、生活機能の低下に気づかれにくくなるだけでなく、誰にも看取られずに亡くなる「孤独死」につながるリスクも高まる。
具体的な看護場面　訪問看護師や保健師が一人暮らしの高齢者を訪問した際、身体状況だけでなく、日々どのくらい人と会話する機会があるかにも目を向けることが、孤立の早期発見につながる。

4. 老年症候群と生活機能低下の予防的視点
老年症候群とは、加齢に伴い高齢者に高頻度でみられる、転倒、失禁、褥瘡、せん妄、認知機能低下などの症状・徴候の総称である。
これらは単独で生じるのではなく、複数が相互に関連しながら生活機能の低下を引き起こすため、早期に気づき、予防的に関わる視点が重要である。サルコペニアやフレイルへの対応も、老年症候群を予防し生活機能の低下を防ぐという視点から捉えることができる。

5. 高齢者本人の生きがい・社会参加を支える看護
介護予防は、身体機能の維持だけを目的とするのではなく、高齢者本人が生きがいを持ち、社会とのつながりを維持しながら生活できるようにすることを目指すものである。
具体的な看護場面　通いの場での役割(体操の音頭を取る、後輩の相談に乗る等)を持つことが、高齢者自身の自己効力感や生きがいにつながることがある。看護職は、支援される対象としてだけでなく、地域に貢献できる存在として高齢者を捉える視点を持つことが大切である。

6. 地域における高齢者見守り体制の構築
1. 一人の専門職だけで全ての高齢者の異変に気づくことは難しいため、民生委員、自治会、新聞販売店や宅配業者等の協力を得た、多様な主体による重層的な見守り体制の構築が進められている。
1. ICTを活用した見守りサービス(センサーによる安否確認等)も、地域の見守り体制を補完する手段として広がりつつある。
1. 看護職には、こうした地域の見守りの仕組みと、専門的なケアとをつなぐ役割が期待される。





















事例演習
Eさん(80歳、男性)は、妻を1年前に亡くし、それ以来一人暮らしをしている。もともと近所付き合いは多くなかったが、妻が生きていた頃は妻を通じて近隣との交流があった。最近、民生委員が訪問した際、以前と比べて体重が減っている様子で、「このごろ食欲がなくて、料理を作るのも面倒になった」「外に出るのもおっくうで、一日中家にいることが多い」と話していた。歩く速度も以前よりゆっくりになっているように見える。地域包括支援センターの保健師にこの様子が伝えられた。
設問1　この事例から読み取れる、Eさんの身体的・精神的・社会的側面それぞれのフレイルの兆候を整理してみよう。








設問2　Eさんの状態を踏まえ、介護予防の視点からどのような支援が考えられるか、具体的に挙げてみよう。








設問3　Eさんが今後も地域で孤立せずに生活できるよう、どのような見守り体制が考えられるか、関わる人や機関を挙げながら考えてみよう。





看護師国家試験　過去問題
【問題1】　身体的フレイルの評価基準はどれか。2つ選べ。
1. 視力低下
2. 体重減少
3. 聴力低下
4. 歩行速度の低下
5. 腸蠕動運動の低下

【問題2】　高齢者のサルコペニアの予防に関する指導内容で適切なのはどれか。
1. 読書をする。
2. 飲酒をやめる。
3. 塩分を制限する。
4. 筋肉に負荷をかける運動をする。






















事例演習　解答・解説【教員用】
【教員用】設問1について
身体的側面：体重減少、歩行速度の低下(いずれもフレイルの代表的な評価指標)。
精神・心理的側面：食欲低下、料理をするのが面倒だと感じていること(意欲の低下)。
社会的側面：妻の死去による近隣との交流の減少、一日中家にいることが多いこと(閉じこもり)。
フレイルを身体面だけで捉えず、3つの側面から総合的にアセスメントすることの重要性を確認する。
【教員用】設問2について
通いの場や介護予防教室への参加の提案、管理栄養士等と連携した栄養面の支援、筋力低下を防ぐための運動の提案などが考えられる。
学生から挙がる範囲でよい。身体面だけでなく、意欲や社会参加につながる提案も含まれているかを確認する。
【教員用】設問3について
民生委員による定期的な訪問の継続、地域包括支援センターの保健師によるフォロー、自治会や近隣住民への声かけの依頼、必要に応じた訪問看護の導入検討などが考えられる。
一人の専門職だけで抱え込むのではなく、複数の人・機関による重層的な見守り体制を考えることがねらいである。











看護師国家試験　過去問題　解答・解説
【問題1】　身体的フレイルの評価基準はどれか。2つ選べ。
1. 視力低下
2. 体重減少　◀ 正解
3. 聴力低下
4. 歩行速度の低下　◀ 正解
5. 腸蠕動運動の低下

解説　身体的フレイルの5つの代表的指標は、体重減少、握力低下、易疲労感、歩行速度の低下、日常生活活動量の低下とされている。視力低下、聴力低下、腸蠕動運動の低下は、フレイルの評価基準には含まれていない。
出典：第110回看護師国家試験　午前90問

【問題2】　高齢者のサルコペニアの予防に関する指導内容で適切なのはどれか。
1. 読書をする。
2. 飲酒をやめる。
3. 塩分を制限する。
4. 筋肉に負荷をかける運動をする。　◀ 正解

解説　サルコペニアは、加齢による筋肉量の減少及び筋力の低下である。予防には、レジスタンス運動や歩行速度を速める、歩幅を広くするなど、筋肉に適度な負荷をかける運動が有効とされる。
出典：第113回看護師国家試験　午後52問
