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　投稿

高齢者支援に向けたコミュニティ・エンパワメント
展開のためのニーズ把握

－フォーカス・グループインタビューを用いて－
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目的　本研究は，住民と保健福祉専門職に対するフォーカス・グループインタビューを実施し，高
齢者支援に向けたコミュニティ・エンパワメント展開のための当事者のニーズを抽出すること
を目的とした。

方法　大都市近郊農村自治体住民と保健福祉専門職 4グループに対するフォーカス・グループイン
タビューを実施した。対象の内訳は男性22名，女性20名，合計42名で，年齢は30～70歳代で
あった。各グループのインタビューから得られた結果をシステム理論に基づきカテゴリー化し，
コミュニティ・エンパワメントに関するニーズを抽出した。

結果　『個・相互・地域システム』のシステム構造に基づいて高齢者支援に向けたコミュニティ・
エンパワメント展開のための当事者のニーズを抽出した結果，次のニーズが明らかになった。
まず『個』の領域においては，「生きがい，楽しみ」「健康な生活への主体的な取り組み」「保
健福祉サービスの活用」が，次に『相互』の領域においては，「交流の必要性」「相互支援体制
の整備」が，また『地域システム』の領域においては，「地域の魅力化」「安心・安全な地域シ
ステムづくり」「地域で支え合う人材育成」「健康に関する支援の充実」のニーズである。

結論　健康は，単にヘルスサービス供給にとどまらず，保健活動に関する意思決定における住民参
加の原則に基づいて増進される。今回得られた住民の「なまの声」をもとに，当事者のニーズ
を活かした保健福祉活動の今後の発展が求められる。

キーワード　コミュニティ・エンパワメント，フォーカス・グループインタビュー，質的研究

Ⅰ　緒　　　言

　2007年に策定された新健康フロンティア戦略
は，国民の健康寿命の延伸に向け，国民自らが
それぞれの立場等に応じ，予防を重視した健康
づくりを目指す。戦略において，地域コミュニ
ティは個人や社会の健康をはぐくみ，その健康
力を高める場であり，共生社会の考え方の共有
とこれらを目指す活動の進展は，健康寿命の延
伸を図る上で不可欠な要素とされている1）。

　地域コミュニティとは，関係や相互依存，相
互の関心，そして相互作用のパターンによって
形成された人々の複雑なネットワークである2）。
地域コミュニティにおいて健康づくりを行うに
は，住民への施策による働きかけや環境整備に
加えて，住民の健康への意識を向上させ，住民
自ら地域づくりに参加すること（コミュニティ・
エンパワメント）が求められる3）。住民参加は，
地域コミュニティでの問題解決の際に重要な要
素の 1 つ4）であり，住民自らの力で健康増進と
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健康長寿を実現する方向性を見出すためには，
住民の視点で幅広い意見を求め，住民の「なま
の声」からニーズを把握する必要がある。
　質的研究は人間が生活や経験をどう解釈し意
味付けているかに焦点をあわせた社会調査とし
て，数値では十分に表現できない人間の情動や
思考，言動の「意味」を分析し，日常性に潜在
化した「社会事象」の抽出と解釈に有効な調査
手法である5）。ニーズアセスメントの方法とし
ては，住民の視点で自由な幅広い意見が得られ
る質的に把握する方法が適している6）-8）。地域
において住民，専門職などの複数の視点から見
た現状を比較することによって問題点や課題を
明らかにすることは保健福祉活動の方向性を考
えていくにあたり有用である。本研究は，
フォーカス・グループインタビューを用いて高
齢者支援に向けたコミュニティ・エンパワメン
ト展開のための当事者のニーズを抽出すること
を目的とした。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　対象者
　対象者は，大都市近郊農村自治体住民と保健
福祉専門職 4グループ42名（男性22名，女性20
名），年齢30～70歳代であった。各グループの
内訳は，健康高齢者13名，地域で食生活改善を
推進する生活習慣病予防に関心がある地域住民
7名，ケアマネジャー・介護福祉士・看護師等
の介護サービスを提供している各種専門職 8名，
医師・薬剤師・行政職・介護施設運営者等の医
療サービスを提供している各種専門職14名で

あった。なお，対象者の選定は，年齢，性別，
職業等，多様な背景から当該テーマに関する
ニーズ把握が可能になるよう，地域に精通して
いる自治体の担当者に依頼した。

（ 2）　調査内容
　フォーカス・グループインタビューを用いた
主な理由は，本調査の目的が探索的であること，
グループの参加者が考えている直接の意見，す
なわち「なまの声」が得られること，グループ
の相互作用によってより広範なデータが得られ
ること9）である。本調査で得られた当事者の
ニーズは地域で実際に保健福祉活動を行う保健
師と情報共有をし，最終的には地域の保健福祉
活動に活かされ，地域住民に還元されるよう連
携体制のもとに実施した。グループインタ
ビューの調査内容は地域のニーズを幅広く把握
するために，対象に応じて調査内容を設定した
（表 1）。

（ 3）　調査方法
　調査場所は，静かな個室とし，参加者の承諾
を得てテープレコーダーとビデオを設置し，記
録した。また，情報を抜け漏れなく整理するた
め，観察者は目立たない場所でグループインタ
ビューの様子を観察，記録した。インタビュー
中は番号札を参加者の名前の代わりにすること
によって名前が表出しないことを保証し，安心
して討論できるよう配慮した6）7）。所要時間は
1時間半から 2時間を設定し，参加者の話しや
すい雰囲気づくりを配慮した。なお，調査時期
は2008年 7 月である。

表 1　グループインタビュー質問内容一覧
対象グループ 質問内容

健康高齢者 いきいきとした生活を送るための工夫点，健康の維持増進のための工夫点，地域住民
全体でいきいきと生活を送るためのニーズ

生活習慣病予防に関心がある地域住民 住民がいきいきと生活できるための工夫点，地域住民の健康を守る活動する上での困
難な点，地域住民の健康を守る活動する上でのニーズ

介護サービスを提供している専門職 現状のサービスの困難点・不十分な点，よりよいサービスをするための工夫点，仕組
みやサービス等の地域エンパワメントのニーズ

医療サービスを提供している専門職 現状のサービスの困難点・不十分な点，よりよいサービスをするための工夫点，仕組
みやサービス等の地域エンパワメントのニーズ
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（ 4）　分析方法
　録音された記録から正確な逐語録を作成した。
参加者の反応を詳細に知る必要がある際には，
ビデオの録画データも用いて参加者の反応を吟
味した。分析の手法としては，内容分析のうち
文脈的分類法10）を参考に，発言内容および非言
語的反応から調査目的に重要な情報を与える文
脈を抽出した。この文脈の意味内容から，重要
アイテムを分類し，重要カテゴリーを抽出する
というプロセスをグループごとに繰り返した。
この後， 4つのグループの重要カテゴリーを比
較しながら各々のグループの背景要因を類型化
し関連を考え，最終的に全体の重要カテゴリー
を抽出する複合分析7）を行った。
　また，この構造化の過程においてはシステム
構造分析11）を用いた。システム構造とは，同一
の目的に向かって複数の構成要素が関係するこ
とであり11），健康を促進するためのコミュニ
ティ・エンパワメントにおいては，個，相互，
コミュニティシステムの視点で影響を捉えるシ
ステム構造で捉えることが有効とされている12）。
「個」は知識，行動，考え方など健康行動に影
響する個人的特性，「相互」は社会属性，サ
ポートなど家族，友人，グループなどの相互的
な影響，「地域システム」は制度，地域の状況，
公共政策などの地域の影響を指し，これらが
様々に組み合わさって人々の健康に影響してい
るとされる13）14）。本研究ではこの理論を用い，
コミュニティ・エンパワメントの構造として，
「個・相互・地域システム」の 3つの領域に着
目して分析を行った。分析は，分析プロセスの
客観性と妥当性を確保するため， 4名の研究者
間で議論を重ねて抽出した。

（ 5）　参加者の性質とデータの信頼性，妥当性
　本研究では，ニーズの把握の手法として広く
取り入れられているグループインタビュー法を
用いた。この手法の信頼性，妥当性を高めるた
めには，対象メンバーの選定法，インタビュー
項目の設定法，妥当性のかく乱要因の除去，イ
ンタビュアーのトレーニング，記録の工夫が必
要であるとされている6）7）15）16）。そこで，以下の

4点を厳密に実施し，データの妥当性を高める
よう配慮した。
　対象者の選定は，特定の年齢，性別，職業等
に偏りが生じないよう，地域に精通している自
治体の担当者に依頼し，バランスよく各テーマ
に関心がある住民の代表者を集め，可能な限り
多様な意見を収集するよう抽出した。インタ
ビュー項目は，住民が身近に経験する中から真
のニーズを表現しやすい具体的な内容とし，半
構成的に設定することで参加者がインタビュー
中に自由に意見を述べ，討論が容易なよう配慮
した。進行は，経験を積んだインタビュアーが
担当した。インタビューは，できるだけ参加者
の自由な発言を促し，効果的なグループダイナ
ミクスにより，顕在的および潜在的なニーズを
把握できるように配慮した。

（ 6）　倫理的配慮
　対象者には事前にグループインタビューの目
的，方法，日時，場所，匿名性が確保されるこ
と，問い合わせ先等を説明し，参加協力の承諾
を書面で得た。なお，本研究は所属機関の研究
倫理審査委員会の承認を得て実施した。

Ⅲ　結　　　果

　『個の領域』『相互の領域』『地域システムの
領域』の 3つの視点に基づいて高齢者支援に向
けたコミュニティ・エンパワメント展開のため
の当事者のニーズを抽出した結果，次のニーズ
が明らかになった。まず『個』の領域において
は，「生きがい，楽しみ」「健康な生活への主体
的な取り組み」「保健福祉サービスの活用」が，
次に『相互』の領域においては，「交流の必要
性」「相互支援体制の整備」が，また『地域シ
ステム』の領域においては，「地域の魅力化」
「安心・安全な地域システムづくり」「地域で
支え合う人材育成」「健康に関する支援の充
実」のニーズが得られた（表 2）。なお，以下
文中において重要カテゴリーは「　」，重要ア
イテムは『　』と示す。
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があること，食事や熱中して歌を歌う等，『趣
味』を楽しむことが健康につながるという意見
が述べられた。また老人クラブ活動への自主的
な参加等の積極的な『交流』をもつことが生き

（ 1）　個の領域
　1）　生きがい，楽しみ
　個人の元気の源として，仕事，農作業，ボラ
ンティア活動等『社会貢献』を通した生きがい

表 2　コミュニティ・エンパワメントのニーズに関する分析
領域 重要カテゴリー 生データ概要

個

生きがい，楽しみ
社会貢献 ボランティア活動，仕事を一生懸命するなど
趣味 食事を楽しむ，余暇を楽しむ，歌を歌う，夢を持ち続けるなど
交流 小回りがきく環境での交流，他地域との交流，老人クラブ活動への自主的な参加など

健康な生活への主体的な取り組み
健康増進への意識づけ・食事 生活リズムの保持（早起き・ 3食の摂取），健康につながる食への意識づけ，楽しく食べる工夫など
健康増進への意識づけ・運動 健康意識をもつ，日常的に運動への意識をもつ，身体を動かす，リハビリができるなど
心の健康への意識づけ 心の健康の重要性，心身の健康，心の豊かさ，感情表出をする，ポジティブに考えるなど

保健福祉サービスの活用
福祉サービス利用促進 福祉サービス利用の抵抗感の軽減，福祉サービス利用の意識の変革，介護保険に対する正しい理解など
認知症の理解促進 認知症の理解，家族の認知症の受容など
高齢者に対する医療の充実 高齢者医療費無料の政策，本人が満足できる生き方，自宅で死を迎えたい，自立して納得できる生き方など

相
互

交流の必要性
家族間交流 「家」「家族」内の世代間の意見の折り合い，交流から生まれる家族の絆・幸福感，家庭

におけるコミュニケーションの円滑化など
高齢者間交流 高齢者間のコミュニケーションの活性化，高齢者の社会的孤立を避ける活動など
世代間交流 親と子どものコミュニケーション，親と子どもの時間の共有，子どもから高齢者までの世代を越えた交流の機会など
住民全体の交流 従来の排外的な意識の解消，村全体の交流，住民全体を含めた交流機会など

相互支援体制の整備
仲間や近隣住民の理解と協力 ボランティア活動の推進など
家族の協力と理解 介護保険存続のための地域ぐるみの努力，高齢者の社会的孤立を避ける活動など

地
域
シ
ス
テ
ム

地域の魅力化
交通の整備 高齢者が使いやすい交通機関，中高生に便利な交通機関，医療機関との交通機関の整備など
村全体の団結 住民と転入者の相互理解，村全体の団結，コミュニケーションの場となる会合など
共有施設利用の活発化 子どもが安全に遊べる公園の環境整備，住民による共有施設の有効利用など
地域づくり 子どもたちが誇れる自治体づくり，若者世代の人口流出を防ぐ魅力的な地域づくりなど

安心・安全な地域システムづくり
認知症ケアの充実 認知症症状への効果的な対応，早期の認知症の客観的な評価の実施，認知症課題に対する

行政の早期取り組み，若年性アルツハイマー対象者への日常生活のサポートの工夫など
介護保険制度の存続と改善 介護認定基準の明確化，介護困難例のより実情に合った区分化，自立支援改善の評価制度

の確立，介護保険制度存続，介護保険に基づく迅速なサービス導入など
行政との連携 住民組織と行政との関係調整，住民の声を反映した行政運営，行政と連携した家族対応困

難ケースへの対応，事業者と行政の連携による高齢者の虐待ケースへの迅速な対応，地域
包括支援センターとの連携の充実など

ケア提供者の連携 本音を言い合える介護保険関連の多職種の交流機会の充実，介護保険関連の多施設/多職
種の相互サポートの充実，ケア提供側が心の健康を保つ工夫，ケアマネジャーの連携など

安心して住みよい医療・福祉環境 高齢者本人が充実した生活を営める環境整備，ニーズに応じた介護施設利用の環境整備，
在宅サービスの徹底，家族を巻き込んだ支援など

補助制度の充実 介護費用の軽減，高齢者への医療費負担軽減，30～50歳代世帯へのサポートの必要性など
予防の充実 予防に対する経済的な補助制度，歯科検診による予防の存続など

地域で支え合う人材育成
専門職育成 ケアマネジャーの質の向上，将来を見越したケアマネジャーの育成，介護福祉従事者の確保など
地域コーディネーター育成 予防活動を推進するための核になる人材育成，高齢者の心をとらえるリーダーの存在，行

動力のあるリーダーの存在など

健康に関する支援の充実
介護サービスに関する情報提供 介護サービス利用の抵抗感の軽減，介護保険に対する正しい理解の促し，介護重度化の防止など
予防に関する情報提供 認知症の知識の普及，若い世代に向けた認知症知識の啓発健康を維持するための若い世代

からの介護予防，若い世代からの筋力低下予防，40・50代に向けた高齢者に至る前の予防
知識，足腰を痛めない農作業方法の知識，介護度重度化を防ぐための継続的な運動など

保健活動の促進機会 幼児期からの健康教育，自分の身体は自分で守る教育，住民参加型のメタボリックシンド
ローム予防，若い世代からの運動を促す体育大会の機会，笑いを取り入れた講演会，食生
活改善推進委員会の活動を通した食の知識の習得など
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がいにつながっていた。
　2）　健康な生活への主体的な取り組み
　健康長寿のためには生活リズムの保持の重要
性があげられた。早起き， 3食の摂取，身体を
動かす，適度な飲酒等の生活習慣の確立など
『健康増進への意識づけ』である。食生活への
工夫として，具体的には食事の栄養バランスや
食の知識を得る機会の確保，調理方法や保存方
法の工夫，地元の旬の野菜の生かし方等があげ
られた。加えて感情表出をする，ポジティブに
考える等，日々の『心の健康への意識づけ』を
重視する意見が述べられた。
　3）　保健福祉サービスの活用
　サービス利用の抵抗感の軽減等，サービス利
用の意識変革の必要性が様々なグループで訴え
られ，「保健福祉サービスの活用」について述
べられた。特に専門職グループでは，デイサー
ビス利用の浸透に 5～ 6年かかったこと，サー
ビス等利用の促しをしても，住民からまだ世話
になるほどではないと断られるケースがあるこ
と等から，介護保険に基づくサービスを利用者
およびその家族に介護保険に対する正しい理解
のもとでの有効活用の必要性があげられた。同
様に認知症支援に向けて，認知症の理解促進に
伴う主体的な予防行動の必要性が述べられた。
また『高齢者に対する医療の充実』の一環とし
て，死の迎え方の選択機会を求める声があがり，
自宅で死を迎えられる環境整備や，施設と自宅
の中間的施設の設置，必要時に施設に入所でき
ることが求められ，当事者本人が終の棲家（住
処）をあらゆる選択肢から選べ，自立して納得
できる生き方が望まれていた。

（ 2）　相互の領域
　1）　交流の必要性
　親子，世代間，住民と転入者等あらゆる関係
における「交流の必要性」があがった。『家族
間交流』として，家庭における穏やかさや温和
さの育成することの重要性など交流から生まれ
る家族の絆や幸福感が望まれており，特に高齢
者からは家庭におけるコミュニケーションの円
滑化が望まれていた。『高齢者間交流』として

同世代高齢者間のコミュニケーションの活性化，
『世代間交流』として子どもから高齢者までの
世代を越えた交流の機会が，また住民と転入者
の間にある従来の排外的な意識の解消から『住
民全体の交流』が期待されていた。
　2）　相互支援体制の整備
　男性は女性に比べ社会参加が促されにくいと
の意見が健康高齢者からあがるなど，高齢者の
社会的孤立（老人性うつ，閉じこもり等）の予
防，高齢者の能力を生かす機会が必要とされた。
このような機会促進のために，仲間や近隣住民
の理解と協力によるボランティア活動の推進，
地域ぐるみで，また家族の協力と理解のもとで
高齢者の社会的孤立を避ける活動など「相互支
援体制の整備」が求められていた。

（ 3）　地域システムの領域
　1）　地域の魅力化
　地域の魅力化に向けて『交通の整備』が強く
訴えられた。高齢者が医療機関へ通うための交
通手段の整備等周辺自治体との連携が必須であ
るとされ，また住民が地域活動の企画に主体的
に参加できる集会や各種定例会の存続等地域の
団結強化ニーズとして『村全体の団結』があげ
られた。安全に能動的に活動できる公園や安全
な歩道づくり等の環境整備，地域の共有施設で
ある温水プールや温泉の活用による世代間交流
を推進する環境整備を望む意見として『共有施
設利用の活発化』が抽出された。このように人
口流出の問題が大きいこの地域では，将来を見
据えた若年世代の人口流出を防ぐ魅力的な『地
域づくり』が大きく期待されていた。
　2）　安心・安全な地域システムづくり
　まず，認知症利用者へのサービス提供におい
て施設における重篤な認知症症状への対応困難
が述べられた。認知症が重篤化してからの施設
入所が多い現状を受け，早期からの利用者と比
べ重篤化してからの施設利用は，施設職員との
関係が構築されていないことから対応困難例と
なりやすい傾向にあり，もっと早く来ていたら
と施設職員が感じるケースも多数ある。この背
景として高齢者も家族も初期には認知症を認め
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ない現状が指摘されており，認知症症状への効
果的な対応，早期の認知症の客観的な評価の実
施等の『認知症ケアの充実』が求められた。次
に，『介護保険制度の存続と改善』に関する意
見が様々な視点から述べられた。介護保険は
「自立支援」を基本方針としているが，改善し
た場合の評価基準が設けられておらず，現場の
改善努力が評価されない仕組みとなっているこ
とに言及され，自立支援改善の評価制度の確立
が望まれた。これらのケースへの対応策として，
施設職員と地域包括支援センター間の『行政と
の連携』が望まれ，それら介護現場の現状から，
同業者間で本音で話し合え，ケア提供者の意見
を本音で共有できる場等の『ケア提供者の連
携』が求められた。さらに，高齢者本人が充実
した生活を営める環境整備や，ニーズに応じた
介護施設の環境整備等『安心して住みよい医
療・福祉環境』が地域システムとしても望まれ
ていた。
　3）　地域で支え合う人材育成
　介護現場が置かれている現状からケアマネ
ジャーの質の向上，将来を見越したケアマネ
ジャーの育成，介護福祉従事者の確保と，地域
において継続的に介護活動を担う人材である
『専門職育成』が求められた。住民からはコ
ミュニティ内で，様々な活動を率先して推進し
ていく人材とリーダーの育成，予防活動を推進
するための核になる人材育成としての『地域
コーディネーター育成』が述べられた。
　4）　健康に関する支援の充実
　地域システムとして，介護サービス利用の抵
抗感の軽減や介護保険に対する正しい理解の促
しが当事者のニーズに沿ってより促進されるよ
うに望まれており，『介護サービスに関する情
報提供』が求められていた。さらに『予防に関
する情報提供』のニーズが認知症予防，筋力低
下予防，メタボリックシンドローム予防，幼児
期からの健康教育等様々な観点からあがった。
まず，認知機能に関して認知症の知識の普及は
現在高齢者に向けた講演会が行われているが，
すでに遅いと受け取っている高齢者も多く，壮
年期世代に向けた啓発に関心が寄せられている。

一方，身体機能については，壮年期世代を含め
た若い世代からの筋力低下予防の必要性があげ
られた。日常的に運動を促す機会等を設ける等，
壮年期から筋力低下予防を行う必要性が述べら
れた。また『保健活動の促進機会』として幼児
期からの健康教育，自分の身体は自分で守る教
育，成人期を対象とした住民参加型のメタボ
リックシンドローム予防事業や体育大会の機会
等，幅広い年代に対する健康の啓発の必要性が
活発に述べられた。

Ⅳ　考　　　察

（ 1）　個の領域
　「健康な生活への主体的な取り組み」として，
健康高齢者グループからは早起きをすること，
1日 3食を摂取すること等日々の生活の積み重
ねが，『健康増進への意識づけ』として食事・
運動があがっていた。この一方『心の健康への
意識づけ』，健康維持のニーズとしての『生き
がい，楽しみ』など，心身ともに健康であるこ
とで健康であるとする意識の高まりがうかがえ
る。従来の健康増進・疾病（障害）予防対策は，
健康に関連する生活習慣を主な介入領域として
いたが，社会心理的要因が老化と障害の進行に
及ぼす影響も大きい17）-20）。今後は従来の疾病予
防と生活習慣改善に加えて，社会的ネットワー
クの拡大や生きがい支援等，高齢者の社会活動
の活性化にまで対象領域を拡大し，健康維持を
促進するニーズが示唆された。
　また「保健福祉サービスの活用」が求められ
ていた。健康高齢者，生活習慣病予防，保健福
祉専門職，医療専門職すべてのグループから予
防に関するニーズが抽出され，とくに認知症の
理解促進のニーズが高まっている。例えば，健
康高齢者グループからは「老年期からの認知症
啓発ではすでに遅い」と感じている等，40～50
代からの認知症予防に対する知識普及が求めら
れていた。一方，専門職グループからは介護
サービス利用の住民の抵抗感があることをあげ，
この意識の変革を求める意見が抽出された。鈴
木21）は，在宅要介護高齢者が日常生活動作能力
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を向上または維持するためには在宅療養の早期
から必要な介護サービスを十分に活用すること
が重要と述べている。介護サービスを提供して
いる専門職から述べられていたように，認知症
が重篤化してからの施設入所は対応困難例とな
りやすい。また自治体でデイサービスの利用が
浸透するのに時間がかかる現状等から，予防的
位置づけとしての「保健福祉サービスの活用」
を住民に意識づけるとともに，住民に活用しや
すいサービス体制が求められている。

（ 2）　相互の領域
　相互の「交流の必要性」が『家族間』『高齢
者間』『世代間』『住民全体の交流』とあらゆる
対象間において求められていた。シルバーセン
ターの活用は健康関連QOLを向上する22）等，社
会ネットワークの拡大や生きがい支援等高齢者
が人との交流が高齢者の健康を促進する因子と
もなり得る。「交流の必要性」を促進して「相
互支援体制の整備」に発展させる等，高齢者の
社会的孤立を避ける活動が求められている。

（ 3）　地域システムの領域
　健康促進につながる地域づくりに必要なニー
ズとして交通や会合の場，既存の共有施設の利
用活発化，自治体の環境づくり等，「地域の魅
力化」が求められていた。
　相互連携によるシステムの連携促進，環境整
備については「安心・安全な地域システムづく
り」が述べられた。介護サービスを提供してい
る専門職からは，地域住民に介護予防の認識が
十分に浸透していないことから，自立支援改善
の評価制度の確立が求められていた。介護保険
制度は2000年に介護や社会的支援が必要な人が
尊厳を保持し，その能力に応じた自立した日常
生活を営むことができるよう必要な保健医療福
祉サービスを提供することを目的として始まっ
た。2000年 4 月から2008年 4 月までの 8年で要
介護および要支援認定者は218万人から455万人
と大幅に増加している23）。この状況のもと，
2005年にはできる限り要介護状態にならない，
あるいは重度化しないよう介護予防を重視した

制度の見直しが行われた。しかし実際には事業
者が自立支援に向けて尽力しても利用者の機能
改善に対する評価が事業者にフィードバックさ
れない制度であることへの改善のニーズがあげ
られ，事業者に機能改善への動機付けにつなが
る介護認定評価の開発が期待されている。
　さらに介護保険制度が開始されて 8年が経過
し，福祉施設では重篤な認知症対象者への対応
の困難感が増している。利用者の生活に密着す
るケアマネジャーの活動は，感情労働的側面が
強い24）ことから，専門職グループより現場の福
祉職の心の健康を重視する声があがり，同業者
間で話し合える場等ネットワーキングに対する
期待が大きい。利用者家族の対応に際して行政
と地域包括支援センターとのさらなる『行政と
の連携』強化のニーズがあがっていた。ネット
ワーキング化を進め，行政と事業者間でケアの
方向性を調整して教育的機能を果たす等，地域
における充実したケア体制の整備が求められて
いる。
　また『専門職育成』として現状での活動を踏
まえ，ケアマネジャーが専門性を兼ね備えたケ
アマネジャーとして成長できる環境づくりが求
められている。先行的な取り組みとして，チー
ムケアの場「コミュニティ会議」を開催し，行
政とケアマネジャーが個別プランの方向性の調
整と補正，評価の共通教育や共通認識を持つ例
がある25）。さらに予防活動を推進するための核
になる人材育成として『地域コーディネーター
の育成』が求められており，このニーズは認知
症サポーター，介護予防のための運動を促進す
るための人の育成と，現存する食生活改善推進
活動の活発化等多岐に渡っており，「地域で支
え合う人材育成」が地域の保健福祉を継続，さ
らに発展していくために求められている。
　最後に筋力低下予防として，住民の意見によ
ると若年期の身体活動の重要性から日常的な筋
力保持の活動が必要と認識され，地域の特徴と
して足腰を痛めない農作業方法の知識等，農作
業従事者特有の姿勢保持，身体に負担をかけな
い作業方法の知識普及が求められる等，長年蓄
積された身体への影響が老年期に持ち越される
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ことを懸念する意識が高まっていた。前回調
査26）と比較し，住民からこれらの意見が得られ
たことは，2005年の介護保険法の改正や2008年
から始まった特定健診・保健制度による予防へ
の関心が増加していることもうかがえる。「健
康に関する支援の充実」を行い，これら住民の
ニーズに即した事業の展開が求められる。

（ 4）　本研究の限界と今後の可能性
　本研究は，一自治体の限られた人数の対象者
によるニーズ調査である。今回のグループイン
タビューの対象者の選定については， 4つのグ
ループにインタビューを行い，属性が偏らない
よう，またより多彩な内容がバランスよく得ら
れるように配慮した。質的研究は複雑な社会状
況の分析に適していることから，研究の探索段
階に有用とされ13），公衆衛生の領域における質
的な分析方法の利用も拡大している27）-29）。方法
論については，グループインタビュー法の内的
妥当性について以下のように確保した。個別背
景の影響，相互作用によるメンバーの変化，グ
ループメンバーの偏りの問題は，経験を積んだ
インタビュアーがスーパーバイズを受けて担当
した。さらに分析においては，データの信憑性
を高めるために複数の研究者にて行いmember 
checkingとpeer debriefi ngを行い，分析プロセ
スを明示した15）16）。今後は本地域におけるさら
なる質的データ，量的データを組み合わせて分
析し，発展的に検討していく予定である。
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