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Ｓ県における介護保険施設のアクティビティケア 
 

Activity Care at Facilities for Elderly Nursing 
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要旨 

本研究の目的は、S 県下における高齢者介護施設のアクティビティケア（以下 AC と略す）の実態を調査し、AC に関

する看護職の役割を検討することである。介護施設認可後１年以上の実績をもつ介護老人福祉施設 48 施設、介護老人

保健施設 23 施設、療養型医療施設 21 施設、特定施設入所（2006 年 4 月入所は入居と改正）者生活介護 24 施設の計

116 施設を対象とし、郵送法による無記名の質問紙調査を行った。データ分析は記述統計および記載内容の分類とカ

テゴリー化を行った。回答は 40 施設から得られた（回収率 34.5％）。その結果、施設の大半において、AC が毎日実施

されていた。施設では、「自立支援」等を AC の指針としており、季節行事やゲーム、買い物等、高齢者の身体的、精

神的、社会的機能を高める AC が提供されていた。一部、AC 評価を実施しない施設もあったので、今後は簡便に客観

的評価がしやすい AC 評価基準を開発することが望まれる。さらに看護職の役割は、AC の企画に参加し、介護職と連

携して、利用者の個別な AC 前後の体調管理や安全な AC 環境の調整を行っていくことであると考える。 

 

キーワード：介護保険施設、介護サービス、高齢者の QOL、アクティビティケア、看護職の役割 

 

Ⅰ．はじめに 

2006 年 4 月に改定された介護保険制度の趣旨

は介護予防の強化である１）。具体的には 2006 年 3

月までの要支援および要介護１の介護認定を検

討し、要支援を 2 段階とし、利用者の心身の活動

を促進するために、各地域における保健活動の活

性化を図るものである。このような心身の活動を

活性化する介護予防の視点は、在宅高齢者のみな

らず、介護保険制度を活用して介護施設を利用す

る高齢者の生活の質(QOL)を高める上でも大切な

ケアであると考える。施設では、利用者が楽しみ

ながら活動に参加し、他者と関わることで、生活

全体を活性化することを目的としたレクリエー

ションサービスが提供されており、休養も含めて

アクティビティケア（以下 AC と略す）と呼ばれ

ている２）。この AC には、個別 AC と集団 AC のよ

うな対象別 AC がある。個別であれ、集団であれ、

このサービスは、日々の衣食住の援助と同様、健

康な生活を保障する上で必要なケアである。 

先行研究では、介護予防事業のもとに展開され

る運動等の介入効果を検討した研究３）があり、

高齢者施設を対象とした研究では、AC の内容向

上に関する研究や AC の効果を表情から測定した

研究等４－５）があったが、現在の施設内で、どの

ような AC がどれくらいの頻度で展開されている

のか調査した研究は見当たらなかった。そこで今

回、S 県の現状を調査することとした。 

 

Ⅱ．研究目的 

本研究の目的は、高齢者が利用する介護施設の

AC の実態を調査し、AC に関する今後の看護職の

役割を検討することである。 

 

Ⅲ．研究方法 

１．研究デザイン  

本研究は質問紙調査による量的記述的方法で

ある。 

 

２．用語の操作的定義 

介護保険施設：介護保険制度において施設介護サービ

ス費の対象となる指定介護老人福祉施設、介護老人保

健施設、指定介護療養型医療施設および居宅サービス

である特定施設入所（平成 18 年 4 月入居と名称変更さ

れたが、本文では調査時の入所とする）者生活介護の

4 施設で、介護保険給付の対象施設６）。 

アクティビティケア：高齢者の老化や廃用萎縮を予防
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し、生活の活性化を図る目的で行われる生活活動や運

動、文化活動などをさすこととする７）。 

介護予防：生活機能の維持・向上を図ることを目的と

する活動８）とする。 

高齢者の QOL９）：Quality of Life の略。高齢者

の生命の維持と生活の質。生活や人生に対する個

人の総合的な満足度でもあり、多面的に理解する

必要がある。 

 

３．対象 

S 県下において、調査時に、介護施設認可後１

年以上で操作的定義を満たした施設を抽出した。

その結果、特別養護老人ホーム（以下、特養）48

施設、介護老人保健施設（以下、老健）23 施設、

療養型医療施設（以下、療養型）21 施設、特定

施設入所者生活介護（以下、特定）24 施設の計

116 施設を対象とした。 

 

４．調査方法 

調査は 2005 年 3 月 1 日～31 日に実施した。 

データ収集方法は無記名による郵送法で、上記施設長

宛に倫理的配慮を含む調査協力依頼文

と、施設の概要、実施されている AC

の状況、AC プログラム企画及び期間、

プログラム評価等に関する内容の調査

票および返信用封筒を同封して郵送し

た。回答職種は限定せず、複数回答と

した。 

 

５．倫理的配慮 

調査協力依頼文に、研究の主旨

とともに調査は無記名で、施設名

は記号化して匿名性と守秘を保障すること、デー

タは研究以外には使用せず、研究終了後は破棄す

ること、調査票の返送を持って研究協力の了解が

得られたものと判断することの説明を記載した。 

 

６．分析方法 

記述統計および記載内容を分類してカテゴリ

ー化し、複数の研究者間で信頼性・妥当性を確認

した。 

 

Ⅳ．結果 

回収数は特養 18、老健７、療養

型 9、特定 6 の計 40 施設であり、

回収率は 34.5％であった。回収率

が 、 最 も 高 か っ た の は 療 養 型

42.9％で、最も低かったのは特定

25.0％であった。回答は施設長の依頼で複数の職

種が記述していた。結果は次のとおりであった。 

 

１．日常生活における個別 AC について 

１）特定、老健、療養型、特定では、頻度は異な

っていたが、「毎日」実施していると回答してい

た。全くしない施設はなかった（表 1）。 

表１ 実施頻度                       （複数回答） 

頻度/施設 特養 老健 療養型 特定 

毎日 10 6 4 6 

1-3/週 3 1 3 0 

1/月 4 0 1 1 

1/2-3 ｹ月 1 0 0 0 

無回答 1 0 1 1 

 合計 19 7 9 8 

 

２）個別 AC の活動指針・考え方を抽出した結果、

主なカテゴリーは「自立支援」「自己実現（生き

がい）」「残存能力の活用・生活リハビリテーショ 

ン（生活リハ）」「他者との交流の機会（場）」等

であった（表 2）。 

 

２．集団を対象とする AC について 

１）集団対象の AC プログラム企画者の数と職種、

企画期間 

AC の企画者数は、１人から 10 人であった。施

設規模の差異はあるが、企画している職種は介護

職が主体で他職種との連携で実施されていた。特

定以外では看護職の参加企画が見られた。AC プ

ログラム実施期間は、短期１ヶ月から、長期は１

年分を企画期間としていた（表 3）。 

施設名

特養
自 立 を 助 長

（支 援 ）す る 活 動
残 存 能 力 の

活 用 （生 活 リハ ）
自 己 実 現

（自 己 決 定 ）
他 者 と の
交 流 の 場

老健
他 者 と の

交 流 の 機 会
心 身 活 動 の

賦 活 ・意 欲 向 上
自 立 支 援

自 己 実 現
（生 き が い ）

療養型
生 活 リハ ビ リ
（リズ ム ）推 進

自 立 支 援
在 宅 支 援

精 神 の 活 性 化
他 者 と の
交 流 の 場

特定
自 主 的

活 動 の 場
残 存 機 能
低 下 防 止

閉 じ こ も り 解 消
生 き が い を
得 る 機 会

主カテゴリー

表２．ＡＣの指針・考え方

施設名 企画者数 企画期間

特養 １～10名
介護職
(相談員)

看護職 ― ﾎﾞﾗﾝﾃｲｱ ― １ヶ月～1年

老健 １～10名 介護職 看護職 PT・OT ﾎﾞﾗﾝﾃｲｱ 栄養士 １ヶ月～1年

療養型 1～ 9名 介護職 看護職 ﾎｰﾑﾍﾙﾊﾟｰ ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ 1～2ヶ月

特定 1～ 9名 生活相談員 介護職 ― 　― 栄養士 1ヶ月～1年

表３．集団対象のＡＣプログラム作成者の数・職種、企画期間

企画者の職種
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２）集団対象 AC の参加対象の募集方法と参加者

への配慮と工夫 

老健や療養型では、健康問題や体調を重視し、リ

ハビリ的な活動を工夫しているが、全施設で

「個々に声をかけ、できるだけ全員が参加して楽

しめる活動」が配慮されていた（表４）。 

 

３）実施している主な活動内容 

上位から５位までの AC 内容を表５に示す。同

じ順位に、複数回答を認めた。身体的に、負荷の

少ない体操や散歩、他者との交流や心身を活性化

するゲーム、カラオケ、茶話会等の趣味活動や季 

節行事が大半の施設で実施されていた。また療

養型以外の施設では買い物や施設外交流等社会

に向けた交流がなされており、身体面や精神面、

社会性を高める AC が工夫されている。 

 

４）集団対象 AC プログラム評価の有無について 

老健では、企画したプログラムを利用者の反応

から確認して、個別ケアプランや次回の計画立案

に役立てていた。特養、療養型、特定では、評価

をしない施設があり、必要ないとする施設の理由

は「その日に利用者の声をきく」や「内容が限定

している」「評価基準がない」とされていた（表

６）。 

 

Ⅴ．考察 

１）個別 AC について 

個別 AC の実施頻度では、殆どの施設において

「毎日実施している」という回答割合が高かった

のに対し、療養型は他施設と比べて低かった。療

養型では医療依存度の高い入居者の割合が多く、

個別ACに時間を割くことが困難な為

と考える。 

 

２）集団対象の AC について 

参加対象の健康問題や体調を考慮

した募集方法と参加者への配慮がな

されており、看護職のアセスメント

能力が重要視される。また、AC の活

動内容については、日常の健康問題

を把握した看護職の意見が反映する

ことが大切であると考えられる。 

どの施設においても「自立支援」「残存能力の

活用」「他者との交流」等を AC の指針としていた。

AC は、利用者の心身のリハビリや精神・社会面

の活性化、更に高齢者の QOL 向上に貢献している

と思われる。また、AC は、介護施設が生活の場

であるため、高齢者の人間性を発揮できるケアと

しても大切であり、有意義であると考える。 

大半の施設では、介護職主体で看護職等の他職

種と共に企画し、集団対象の AC プログラムを実

施していた。 

集団対象 AC プログ

ラムについては、評価

の有無別調査で、評価

していない理由に「評

価基準がない」との回

答があった。今後、効

果的な AC を提供して

いくためには、簡便に

客観的評価ができる

AC 種類毎評価基準を

開発することが望ま

しいと思われる。 

さらに、一介護保険施設 100 名の利用者に対す

る看護職員（准看護師を含む）配置基準１０）は、

介護老人福祉施設 3 名、介護老人保健施設 9 名、

介護療養型医療施設 17 名とされている。施設利

用者は一般に、生理的老化に加え、複合した疾病

を有する。看護職には、認知症等慢性疾患の悪化

を防止する与薬や胃管、ストーマ、褥瘡処置の他、

誤嚥、転倒、骨折、感染等の危機・安全管理能力

も必要とされる。 

施設名 1位 2位 3位 4位 5位

体 操 ・茶 話 会

園 芸

体 操 ゲ ー ム ・茶 話 会 散 歩 ・園 芸 料 理 ・手 芸 音 楽 療 法

季 節 行 事 カ ラ オ ケ ・日 光 浴 書 道 干 し 柿 づ くり 買 い 物 ・料 理

療養型 季 節 行 事 ゲ ー ム 散 歩 音 楽 療 法 体 操

季 節 行 事 畑 づ くり 園 芸 ・絵 画

特定 体 操 音 楽 療 法 散 歩 ｱﾆﾏﾙｾﾗﾋﾟｰ 囲 碁 ・回 想 法

カ ラ オ ケ 茶 話 会 化 粧 （髭 剃 り） 日 光 浴

ゲ ー ム ・買 い 物 料 理 施 設 外 と の 交 流

表５．実施されている主な活動内容

季 節 行 事 カ ラ オ ケ

老健

特養 散 歩 買 い 物

施設名 参加募集の方法 参加者への配慮と工夫

 希望者に声をかける。掲示。  参加可能な内容。利用者の意思尊重。

 強制せず自由。  職員も楽しめるもの。

 体調良い人。希望者に声かけ。  リハビリ。患者の得意なもの。

 掲示。放送。  季節行事。業務の時間。

 個々に声かけ希望聴取。掲示。  全員でやれる活動。交流の場。

 健康の問題ない。  小集団で定期的に行う。

 掲示。回覧。朝礼で声かけ。  皆でやれるプログラム。

 本人の自由。  活動の機会。安全な環境。
特定

表４．集団アクティビティケアの参加募集の方法と参加者への配慮と工夫

特養

老健

療養型
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表６．集団対象ＡＣプログラムの評価 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

従って、このような高齢者や障害者の AC 前後

の体調管理をはじめ、利用者が安全に AC を楽し

める環境を整えることは、数少ない看護職の重要

な役割となると考える。つまり、利用者の個別な

生活情報を的確にアセスメントし、昼夜、活躍し

ている介護職と連携しながら、利用者の QOL を維

持・促進する AC プログラムの企画に参加して、

充実した AC を検討することが大切と考える。 

 

Ⅵ．まとめ 

S 県高齢者介護施設の AC の実態を調査した結果、大

半の施設において AC が毎日実施されていた。また、AC

の指針は「自立支援」等であり、その内容は、季節行

事、ゲーム、買い物等、高齢者の身体面、精神面、社

会面の機能を活性化し、利用者の QOL を高めるケアと

して提供されていることが明らかとなった。しかし AC

後評価を行っていない施設もあったので、今後は簡便

に客観的評価ができる AC 評価基準を開発することが

望まれる。また看護職の役割は、介護職と連携して、

AC の企画に参加し、利用者の個別な AC 前後の体調管

理や安全な AC 環境の調整を行っていくことであると

考える。 

 

Ⅶ．研究の限界と課題 

 本調査で、S 県における AC ケアの一端が明ら

かにされた。しかし調査票の回収率が 34.5%と低

く、一般化するには至らない。今後も、被調査者

の負担が少ない方法で、介護と看護ケアの発展を

目指す研究を継続していきたいと考える。 
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施設名     評価をしている  評価はしていない 

特養 ・計画を評価し、次回に活かす 
・第３者評価を入れている 

８施設 ・必要ない 
・その日の利用者の声を聞いている 

３施設 

老健 ・利用者の反応を知り、ケアプラン

や次回に活かす 
・記録に残しておく 

７施設   

療養型 ・感想文をノートに記載する 
・事故を起こした場合は評価する 

４施設 ・内容が限定しているので必要がない 
・評価基準がない 

４施設 

特定 ・利用者の変化を把握する 
・プログラムの見直し 
・職員の反省 

３施設   
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