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抄　　録
　目的：看護職が実践している都市部の独居超高齢者が健康に生活を継続するための支援を明らかに

する。

　方法：看護職16名に半構造化インタビューを実施した。分析は、看護職が実践している都市部の独

居超高齢者が健康に生活を継続するための支援について語られている部分をコードとして抽出し、コー

ドの類似性・相違性からサブカテゴリ、カテゴリ、コアカテゴリを作成した。

　結果：看護職が実践している都市部の独居超高齢者が健康に生活を継続するための支援は、超高齢

者の現存能力を補完、超高齢者の支援体制を構築の2コアカテゴリが生成された。

　結論：看護職は超高齢者の意向を確認し、日常生活活動の継続を支援していた。その上でフォーマ

ル／インフォーマルサポーターと協力しながら、超高齢者が健康に生活を継続できるよう支援体制を

構築していた。

Abstract
	 Objective: This study aimed to clarify the support nurses provide to oldest-old people living alone 

in urban areas, enabling them to maintain good health. 

	 Methods: Semi-structured interviews were conducted with 16 nursing staff. In the analysis, we coded 

segments describing the support nursing staff provided to the oldest-old people living alone to help them 

maintain good health. Based on similarities and differences among codes, we developed subcategories, 

categories, and core categories.

	 Results: Two core categories emerged from the support provided by nursing staff to help the oldest-

old people living alone maintain healthy lives: “complementing the existing abilities of the oldest-old 

people” and “building a system to support the oldest-old people.”

	 Conclusions: Nursing staff recommended formal services to the oldest-old people while confirming 

their intentions and living conditions. They also supported the maintenance of life functions. 

Furthermore, as part of developing a support system for oldest-old people, we worked with formal 

and informal supporters to provide support so that oldest-old people living alone could maintain good 

health.
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Ⅰ．緒　　言

　我が国は、核家族化の進行に伴い都市部の独

居高齢者の増加が顕著（国立社会保障・人口問題

研究所，2019）である。また、高齢化率が29.3 

%と上昇傾向にあり（総務省，2024a）、2040

年にかけて超高齢者（85歳以上：oldest-old）

人口の増加 （厚生労働省，2022）、 とりわけ都市

部の超高齢者人口の急増（総務省，2018）が予

測されている。このため、都市部に居住する独

居超高齢者が増加すると見込まれる。

　超高齢者は加齢変化に伴い、多疾患併存

（Davies et al., 2022）、認知機能の低下（江口  

他，2019）、骨粗鬆症による骨折 （松下，2019）

等により入院の機会が多い（峰岸　他，2021）。

また、超高齢者は薬の変更や配偶者の死といっ

たライフイベントの後に服薬の管理が困難にな

りやすい （Adamson et al., 2023）。加えて、超

高齢者が居住する都市部は、一般にコミュニティ

意識が希薄であり、地方部と比較して自治会・

町内会等の加入率が低く （総務省，2024b）、地

縁による共助の支え合い体制の基盤が脆弱であ

る。これらの状況から都市部の超高齢者は、疾

患の悪化や服薬管理の支援が必要な時に、地域

の人からの支援を得にくいと予想される。一方、

高齢者の意識調査によると、高齢者は身体機能

が低下しても60%弱の人は自宅に留まりたいも

しくは、改築の上自宅に留まりたい（内閣府，

2020）とし、独居生活の継続（内閣府，2015）

を希望している。このため、超高齢者は入院治

療を要する状況になっても、心身の状態が改善

されれば自宅で独居生活を希望すると予測でき

る。これらのことから、超高齢者が長年住み慣

れた自宅や地域で独居生活を継続するには、自

身の健康を維持することが重要と推察される。

　健康は、病気ではないとか、弱っていないと

いうことではなく、肉体的にも、精神的にも、

そして社会的にも、すべてが満たされた状態（世

界保健機関，1948）と定義されている。一方、

高齢者の健康は疾病の有無によって単純に定義

するのではなく、高齢者の身体機能や満足でき

る生活状態が及ぼす影響という観点から見た、

新しいコンセプトが必要 （世界保健機関， 2015）

とされる。つまり、超高齢者が自宅や地域で独

居生活を継続するには、加齢変化や疾病に伴う

身体機能と生活状況を考慮し、心身の健康を維

持・増進する支援が必要（宗宮　他，2021）で

あり、看護職がその一旦を担う。

　在宅復帰支援を目的とした地域包括ケア病棟

の看護師は、入院等でADLが低下した患者に対

し、地域で生きる力の回復・補強に向けた支援

をしている（榊　他，2021）。また、看護師免許

を保有する介護支援専門員は、地域で超高齢者

の健康状態や家族の介護力、居住環境などを査

定しながら必要な援助を調整・管理をしている。

並びに、訪問看護師は、超高齢者の自宅での健

康の維持や安全面に重点をおいた支援をしてい

る。つまり、これらの看護職は、超高齢者の状

況を包括的に捉えながら、超高齢者の健康な生

活の継続を目指し、支援をしていると言える。

　先行文献では、中山間地域の看護職は、自宅

訪問や家族支援を念頭に置いた在宅サービスの

提案など在宅生活の維持を目的とした看護の実

践（岩下　他，2021）が報告されている。また、

在宅死を望む独居高齢者を支える看護職は、住

み慣れた自宅において独りでの生活が継続でき

るよう環境を整えている（和田，2021）と示さ

れている。しかし、都市部に居住する独居超高

齢者が、健康に生活を継続するための支援は明

確にされていない。このため、本研究により、

都市部に居住する独居超高齢者が、健康に生活

を継続するための支援を明らかにすることで、

自宅での生活を望む独居超高齢者に対する支援

方法の示唆が得られると考える。したがって、

本研究の目的は、看護職が実践している都市部

の独居超高齢者が健康に生活を継続するための

支援を明らかにすることである。

Ⅱ．方　　法

１．用語の定義

　本研究では健康を世界保健機関（WHO）憲章

（1948） と看護大事典 （和田　他， 2010） を参考

に、「身体的にも精神的にも社会的にも調和のと

れ、その人が望む生活に対して折り合いがつい

ている状態とした。なお、調和のとれた状態と

は、日常生活を送るために必要な最低限度の基

本的日常生活活動（BADL）と手段的日常生活

活動（IADL）が自立している身体的健康が維持

され、自分の言葉で意思を表現できる精神的健

康や、他者や社会との交流がある社会的健康が

維持されている状態」と定義した。また、超高
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齢者を85歳以上の高齢者が急増する社会背景を

考慮し、「満85歳以上の高齢者」と定義した。

２．研究デザイン

　質的記述的研究デザイン

３．データ収集期間

　2020年7月～ 2020年8月

４．研究対象者

　地域包括ケア病棟を有する病院の病棟看護師

（以下、病棟看護師）・看護師免許を保有する介

護支援専門員（以下、ケアマネジャー）・訪問看

護師16名とした。

1）研究対象者の選択基準および除外基準
　研究対象者の選択基準は、①人口50万人を超

える政令指定都市で勤務、②看護職の経験が3

年以上、③病棟看護師・ケアマネジャー・訪問

看護師として過去1年以内に満85歳以上の独居

超高齢者の支援に携わった経験が有、④満85歳

以上の独居超高齢者の支援について想起可能、

⑤面接時ICレコーダーによる録音を承諾、とし

た。ただし、独居超高齢者の支援に携わった経

験が、看護職の家族や親族に対する支援の場合

は除外した。

2）研究対象者の選定方法
　研究対象者の選定は、最初に人口50万人を超

える政令指定都市内の施設の責任者宛（地域包

括ケア病棟を有する病院、指定居宅介護支援事

業所もしくはケアマネージメントセンター、訪

問看護ステーション）に依頼文書を送付した。

次に施設責任者に、研究対象者の選択基準に当

てはまる研究対象者を選出していただいた。最

後に、研究責任者が研究対象者に連絡し、研究

の承諾を得た上でインタビューの日時を調整し

た。

５．調査方法

　データ収集は、半構造化インタビューを用い

た。インタビュー時間は1人1回60分以内とし、

プライバシーが確保できる個室で実施した。イ

ンタビュー開始時に、研究対象者に選択基準を

満たしているかを確認した上で、文書と口頭で

研究の説明を行った。

　インタビュー内容は、年代、性別、看護職の

経験年数など対象者の属性や、都市部の独居超

高齢者が健康に生活を継続できるよう、独居超

高齢者の支援時に看護職として注目した情報、

注目した情報を基に行った支援を自由に語って

もらった。また、インタビューは研究対象者に

承諾を得た上でICレコーダーに録音した。

６．分析方法

　分析は、データからテーマを生成する方法で

あるテーマティック・アナリシス法（土屋，

2016）を参考にした。ICレコーダーに録音し

たインタビューの逐語録を作成し、逐語録を精

読した。次に、都市部の独居超高齢者が健康な

生活を継続するために看護職が実践している支

援が語られている部分を、文脈を損なわれない

ようにコードとして抽出した。さらに、コード

の意味内容の類似性・相違性からサブカテゴリ、

カテゴリ、コアカテゴリを作成した。なお、分

析の過程において老年看護学の研究者と議論を

行い、分析の妥当性を確保するよう努めた。

７．倫理的配慮

　本研究は、名古屋学芸大学研究倫理審査委員

会の承認後に開始した（承認番号：436）。

　研究対象者に対し、研究責任者が研究目的と

内容、研究協力の自由意思、本研究によって研

究対象者が不利な扱いを受けないこと、研究へ

の参加の有無が業務等に影響しないこと、研究

参加の同意後でも同意の撤回ができることを文

書と口頭で説明した。その後、研究責任者は、

研究対象者より書面で研究協力の同意を得た。

　研究で得られたデータは、鍵のかかる場所に

保管し、個人情報およびプライバシー保護に留

意するとともに、研究責任者および研究分担者

のみが取り扱った。

Ⅲ．結　　果

１．研究対象者の概要

　研究対象者の年代は、20歳代1名、30歳代3

名、40歳代5名、50歳代4名、60歳代3名で

あり、看護職の経験年数は21.5±9.0年であっ

た。インタビューは1人1回とし、インタビュー

時間は11分から40分、平均26±8.5分であっ

た。

２．	独居超高齢者が健康に生活を継続するため

の支援

　看護職が実践している、独居超高齢者が健康

に生活を継続するための支援は、154コードが

抽出された。それらのコードの類似性や相違性

を比較検討し、47サブカテゴリ、15カテゴリ、

2コアカテゴリが生成された。2コアカテゴリ



28	 白砂　恭子，渕田英津子

日本看護医療学会雑誌　J. Jpn. Soc. Nurs. Health Care, Vol. 27, No. 2, 2025

は、超高齢者の現存能力を補完、超高齢者の支

援体制を構築であった。以下、コアカテゴリを

【　】、カテゴリを＜　＞、サブカテゴリを≪　≫、

コードを「　」で示す。

1）超高齢者の現存能力を補完
　【超高齢者の現存能力を補完】は、84コード、

24サブカテゴリ、7カテゴリから構成された。

　看護職は、超高齢者が健康状態を保持しつつ、

「できるだけその人の意思に沿った形で、いつも

の健康状態でいられる場所は家なのか、居たい

場所は家なのか、本人に確認する」という≪生

活場所の意向を確認≫していた。また超高齢者

の支援時に、独居での生活の継続を≪今後の生

活の意向を確認≫≪最期の過ごし方の意向を確

認≫から、超高齢者の＜将来の意向を把握＞し

ていた。その上で、看護職は、超高齢者の健康

維持に重要な≪疾病の経過を確認≫≪認知機能

を確認≫≪嚥下機能の変化を確認≫≪経口摂取

量を確認≫≪服薬管理を確認≫することで、超

高齢者の＜心身の健康状態を把握＞しつつ、≪他

者との交流を確認≫し、＜社会的健康状態を把

握＞していた。また、看護職は超高齢者の独居

生活が継続可能か検討するため、超高齢者の≪移

動・移乗動作の自立度を確認≫≪食事準備の自

立度を確認≫≪排泄動作の自立度を確認≫≪入

浴動作の自立度を確認≫しながら、＜日常生活

活動を把握＞していた。さらに、看護職は、超

高齢者の独居生活の継続に金銭が必要であるた

め、「経済的に困っていないか聞く」など≪収入

を確認≫や≪経済的困窮を確認≫しながら、＜経

済状態を把握＞していた。

　そして、加齢や疾病による身体状況の変化に

対応できるよう、≪身体状況に応じた通所型サー

ビスを紹介≫≪要望に応じた通所型サービスを

説明≫≪要望に応じた訪問型サービスを説明≫

≪福祉用具を紹介≫など＜活用できる社会資源

を提案＞していた。加えて、超高齢者の生活機

能の情報を基に、生活機能の維持や、疾病のコ

ントロールに向け、≪離床を援助≫≪排泄行動

を援助≫≪清潔行動を援助≫≪服薬行動を援助≫

≪体調管理行動を援助≫し、＜日常生活の維持

を支援＞していた。

　このように、超高齢者の独居生活の継続を支

援している病棟看護師・ケアマネジャー・訪問

看護師らの看護職は、超高齢者の身体機能や基

本的日常生活活動（BADL）／手段的日常生活活

動（IADL）などの身体面、生活に関する意向な

どの精神面、他者との交流状況などの社会面の

情報を意図的に確認していた。また、病棟看護

師・ケアマネジャー・訪問看護師は、≪今後の生

活の意向を確認≫≪服薬管理を確認≫し、≪要

望に応じた通所型サービスを説明≫していた。

2）超高齢者の支援体制を構築
　【超高齢者の支援体制を構築】は、70コード、

23サブカテゴリ、8カテゴリから構成された。

　看護職は、≪介護保険サービスの利用を確認≫

することで、＜フォーマルサポートを把握＞し

ていた。また、超高齢者を支援する体制を把握

するため、≪家族の支援の有無を確認≫≪家族

との物理的距離を確認≫するだけなく、家族以

外が支援者となり得ることを考慮し、「住んでい

る地域の人とのつながりに注目する」といった

≪近隣者とのつながりを確認≫し、超高齢者の

＜インフォーマルサポートを把握＞していた。

さらに、看護職は超高齢者の生活を支える他職

種に向けて、 ≪服薬方法の見直しを医師に相談≫

≪生活に必要なリハビリテーションをリハビリ

テーション専門職に相談≫≪生活可能な自宅環

境をリハビリテーション専門職に相談≫など、

表１　対象者の概要

対象者 年代 性別 看護職の内訳
看護職	
経験年数

Ａ 40 女 病棟看護師1） 12

Ｂ 40 女 病棟看護師1） 20

Ｃ 30 女 病棟看護師1） 09

Ｄ 30 女 病棟看護師1） 17

Ｅ 30 女 病棟看護師1） 17

Ｆ 50 女 介護支援専門員2） 32

Ｇ 60 女 介護支援専門員2） 31

Ｈ 60 女 介護支援専門員2） 35

Ｉ 40 男 介護支援専門員2） 20

Ｊ 50 女 介護支援専門員2） 29

Ｋ 50 女 介護支援専門員2） 23

Ｌ 20 女 訪問看護師 04

Ｍ 50 女 訪問看護師 29

Ｎ 60 女 訪問看護師 28

Ｏ 40 女 訪問看護師 14

Ｐ 40 女 訪問看護師 24
1）	地域包括ケア病棟を有する病院の病棟看護師
2）	看護師免許を保有する介護支援専門員（ケアマネ
ジャー）
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カ
テ
ゴ
リ

サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ

コ
ー
ド
例

病
棟

C
M

訪
問

将
来
の
意
向
を
把
握

生
活
場
所
の
意
向
を
確
認

で
き
る
だ
け
そ
の
人
の
意
思
に
沿
っ
た
形
で
、
い
つ
も
の
健
康
状
態
で
い
ら
れ
る
場
所
は
家
な
の
か
、
居
た
い
場
所
は
家
な
の
か
、
本
人
に
確

認
す
る

○

今
後
の
生
活
の
意
向
を
確
認

自
宅
に
帰
り
た
い
と
思
っ
て
い
る
か
ど
う
か
、
と
い
う
情
報
に
注
目
す
る

〇
転
ん
で
入
院
す
る
か
、
転
ば
な
い
で
も
ボ
ヤ
が
出
た
り
と
か
が
あ
っ
た
時
に
、
も
う
一
回
本
人
の
意
思
を
聞
い
て
、
今
後
の
意
向
を
す
り
合
わ

せ
て
い
く

○

元
気
な
う
ち
に
将
来
は
こ
う
い
う
風
に
し
た
い
な
と
か
、
み
た
い
な
も
の
を
情
報
を
と
っ
て
お
く

○

最
期
の
過
ご
し
方
の
意
向
を
確
認

皆
さ
ん
最
期
の
意
向
だ
け
必
ず
言
わ
れ
る
の
で
、
そ
う
い
う
所
も
聞
き
な
が
ら
支
援
す
る

○
最
期
の
過
ご
し
方
に
つ
い
て
、
も
ち
ろ
ん
本
人
と
よ
く
話
し
合
う

○

心
身
の
健
康
状
態
を
把
握

疾
病
の
経
過
を
確
認

主
治
医
が
と
っ
た
糖
尿
病
と
か
、
心
臓
系
の
病
気
と
い
っ
た
病
歴
の
情
報
を
必
ず
先
に
得
る

○
病
歴
、
病
気
が
ど
う
い
う
状
態
か
と
い
う
情
報
に
注
目
す
る

○
認
知
機
能
を
確
認

認
知
的
な
と
こ
ろ
が
生
活
に
困
る
範
囲
な
の
か
、
困
ら
な
い
範
囲
な
の
か
と
い
う
情
報
に
注
目
す
る

○
嚥
下
機
能
の
変
化
を
確
認

日
頃
の
会
話
の
中
で
、
発
語
が
ど
の
程
度
不
明
瞭
に
な
っ
て
き
て
い
る
か
で
、
咀
嚼
・
嚥
下
の
状
態
を
チ
ェ
ッ
ク
す
る

○

経
口
摂
取
量
を
確
認

ペ
ッ
ト
ボ
ト
ル
の
ご
み
も
確
認
し
て
、
水
分
を
ど
れ
位
飲
ん
で
い
る
か
把
握
す
る

○
ゴ
ミ
箱
と
か
、
ち
ょ
っ
と
冷
蔵
庫
の
中
を
見
て
、
流
し
の
上
が
ど
う
な
っ
て
い
る
か
見
て
、
食
事
摂
取
の
状
況
を
チ
ェ
ッ
ク
す
る

○

服
薬
管
理
を
確
認

薬
の
管
理
と
か
、
ご
自
分
で
ど
こ
ま
で
で
き
る
か
を
入
院
中
に
見
定
め
て
い
く

〇
内
服
薬
の
飲
み
具
合
に
注
目
す
る

○
薬
が
飲
め
て
い
な
い
人
が
い
る
の
で
、
飲
め
て
い
る
か
確
認
す
る

○
社
会
的
健
康
状
態
を
把
握

他
者
と
の
交
流
を
確
認

誰
か
と
会
う
時
間
を
伺
う

○

日
常
生
活
活
動
を
把
握

移
動
・
移
乗
動
作
の
自
立
度
を
確
認

お
会
い
し
た
時
に
動
け
る
か
、
動
作
、
歩
い
て
も
ら
っ
た
り
、
そ
の
中
で
そ
の
人
の
能
力
み
た
い
な
も
の
を
感
じ
取
る

○
自
分
で
ベ
ッ
ト
か
ら
離
れ
ら
れ
る
と
し
た
ら
、
車
椅
子
な
の
か
、
杖
な
の
か
、
手
摺
が
あ
れ
ば
歩
い
て
行
け
る
の
か
と
か
を
見
る

○
食
事
準
備
の
自
立
度
を
確
認

食
事
と
か
に
な
る
と
、
独
居
の
方
で
超
高
齢
の
方
だ
と
、
自
分
で
ま
ず
食
事
の
用
意
が
で
き
る
の
か
ど
う
か
を
確
認
す
る

〇
排
泄
動
作
の
自
立
度
を
確
認

自
分
で
排
泄
で
き
る
か
ど
う
か
に
注
目
す
る

〇
入
浴
動
作
の
自
立
度
を
確
認

お
風
呂
の
動
作
に
つ
い
て
、
見
え
な
い
と
こ
ろ
の
動
作
も
、
ど
う
さ
れ
て
い
る
か
聞
く

○

経
済
状
態
を
把
握

収
入
を
確
認

年
金
収
入
が
あ
る
の
か
、
そ
れ
以
外
の
収
入
は
あ
る
の
か
聞
く

○
経
済
的
困
窮
を
確
認

経
済
的
に
困
っ
て
い
な
い
か
聞
く

○

活
用
で
き
る
社
会
資
源
を

提
案

身
体
状
況
に
応
じ
た
通
所
型
サ
ー
ビ
ス
を
紹
介

お
風
呂
た
い
て
い
体
が
動
か
ず
自
分
で
入
れ
な
い
と
か
、
自
宅
の
お
風
呂
に
入
れ
る
が
お
掃
除
で
き
な
い
と
か
、
そ
の
辺
は
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
に

行
っ
て
、
お
風
呂
に
入
る
よ
う
話
す

〇

要
望
に
応
じ
た
通
所
型
サ
ー
ビ
ス
を
説
明

デ
イ
サ
ー
ビ
ス
（
通
所
介
護
）
で
、
レ
ク
リ
エ
ー
シ
ョ
ン
と
か
子
ど
も
っ
ぽ
い
も
の
に
参
加
し
た
く
な
い
と
か
い
う
方
も
い
る
の
で
、
体
調
を

見
て
も
ら
っ
て
、
お
風
呂
入
っ
て
、
ち
ょ
っ
と
リ
ハ
ビ
リ
を
や
っ
た
ら
帰
っ
て
き
ま
し
ょ
う
と
か
、
時
間
短
縮
し
て
使
う
方
法
を
説
明
す
る

〇

身
体
機
能
を
上
げ
た
い
と
い
う
思
い
が
あ
る
方
に
は
、
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
と
か
ご
紹
介
す
る

○
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
選
び
、
運
動
が
い
い
の
か
、
手
芸
と
か
そ
う
い
う
の
が
い
い
の
か
、
そ
う
い
う
の
は
ケ
ア
マ
ネ
の
仕
事
な
ん
だ
け
ど
、
も
し

知
っ
て
い
る
こ
と
が
あ
れ
ば
ア
ド
バ
イ
ス
す
る

○

要
望
に
応
じ
た
訪
問
型
サ
ー
ビ
ス
を
説
明

自
分
で
食
事
を
作
り
た
い
と
い
う
方
も
い
る
の
で
、
そ
う
し
た
ら
ヘ
ル
パ
ー
さ
ん
に
見
守
っ
て
も
ら
い
な
が
ら
や
る
よ
う
伝
え
る

〇

福
祉
用
具
を
紹
介

タ
オ
ル
掛
け
と
か
掴
ま
っ
て
は
危
な
い
の
で
、
い
ろ
い
ろ
な
手
摺
を
提
案
す
る

○
よ
り
楽
な
方
法
と
し
て
福
祉
用
具
の
活
用
を
お
伝
え
す
る

○

日
常
生
活
の
維
持
を
支
援

離
床
を
援
助

ち
ょ
っ
と
表
情
も
乏
し
く
、
病
室
で
寝
て
ば
か
り
の
た
め
、
必
ず
同
じ
時
間
に
声
を
か
け
て
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
み
た
い
に
3
0
分
く
ら
い
体
操
を

や
る

〇

排
泄
行
動
を
援
助

排
泄
は
、
援
助
し
て
く
れ
る
人
が
い
な
い
状
況
に
な
る
た
め
、
退
院
ま
で
に
可
能
な
限
り
ト
イ
レ
ま
で
は
行
け
る
よ
う
に
支
援
す
る

〇

清
潔
行
動
を
援
助

最
初
は
無
理
に
洗
面
台
に
誘
導
せ
ず
ベ
ッ
ド
上
で
、
歩
け
る
け
れ
ど
も
、
ガ
ー
グ
ル
ベ
ー
ス
ン
と
か
歯
み
が
き
を
セ
ッ
ト
し
て
や
ら
せ
た
り
と

か
、
こ
う
い
う
簡
単
に
で
き
る
こ
と
か
ら
や
ら
せ
る

〇

服
薬
行
動
を
援
助

ご
本
人
に
も
内
服
カ
レ
ン
ダ
ー
を
使
っ
て
説
明
し
、
飲
み
方
を
練
習
し
た

〇
薬
カ
レ
ン
ダ
ー
に
、
私
が
薬
を
セ
ッ
ト
す
る
と
、
間
違
い
な
く
飲
ん
で
く
れ
る

○
体
調
管
理
行
動
を
援
助

血
圧
値
に
よ
り
服
薬
が
変
わ
る
た
め
、
自
動
血
圧
計
で
血
圧
測
定
の
練
習
を
一
緒
に
す
る

○

※
病
棟
は
病
棟
看
護
師
、
C
M
は
看
護
師
免
許
を
保
有
す
る
介
護
支
援
専
門
員
（
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
）、

訪
問
は
訪
問
看
護
師
を
示
す
。

※
コ
ー
ド
例
は
、
病
棟
看
護
師
、
看
護
師
免
許
を
保
有
す
る
介
護
支
援
専
門
員
（
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
）、

訪
問
看
護
師
の
各
看
護
職
よ
り
抽
出
さ
れ
た
代
表
コ
ー
ド
を
記
載
し
た
。

表
２

　超
高
齢
者
の
現
存
能
力
を
補
完
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カ
テ
ゴ
リ

サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ

コ
ー
ド
 例

病
棟

C
M

訪
問

フ
ォ
ー
マ
ル
サ
ポ
ー
ト
を

把
握

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
の
利
用
を
確
認

介
護
保
険
が
適
切
に
申
請
さ
れ
て
、
サ
ー
ビ
ス
を
受
け
ら
れ
る
状
態
か
ど
う
か
確
認
す
る

○

イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル

サ
ポ
ー
ト
を
把
握

家
族
の
支
援
の
有
無
を
確
認

独
居
な
の
で
、
子
供
た
ち
が
見
に
来
て
く
れ
る
だ
と
か
、
手
助
け
し
て
く
れ
る
人
が
い
る
か
ど
う
か
に
注
目
す
る

○
ご
家
族
の
支
援
の
有
無
を
確
認
す
る

○

家
族
と
の
物
理
的
距
離
を
確
認

ひ
と
り
暮
ら
し
と
は
い
え
、
ど
れ
位
の
距
離
に
家
族
が
い
る
か
に
注
目
す
る

○
ご
家
族
の
方
と
利
用
者
の
物
理
的
な
距
離
、
ど
こ
に
い
る
か
を
確
認
す
る

○
近
隣
者
と
の
つ
な
が
り
を
確
認

住
ん
で
い
る
地
域
の
人
と
の
つ
な
が
り
に
注
目
す
る

○

生
活
の
継
続
に
向
け
た

支
援
を
フ
ォ
ー
マ
ル

サ
ポ
ー
タ
ー
と
意
見
交
換

服
薬
方
法
の
見
直
し
を
医
師
に
相
談

薬
を
一
日
一
回
だ
け
に
で
き
な
い
か
を
、
先
生
た
ち
に
積
極
的
に
相
談
す
る

〇
薬
の
管
理
が
無
理
な
方
が
多
い
の
で
、
お
医
者
さ
ん
に
お
願
い
し
て
、
で
き
る
だ
け
食
前
・
食
後
と
か
で
は
な
く
、
薬
自
体
を
簡
単
に
、
朝
一
回
飲
め
ば
い
い

よ
う
な
処
方
に
し
て
も
ら
う

○

生
活
に
必
要
な
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
リ
ハ
ビ

リ
テ
ー
シ
ョ
ン
専
門
職
に
相
談

入
院
生
活
で
筋
力
が
落
ち
な
い
よ
う
に
、
リ
ハ
ビ
リ
の
先
生
と
相
談
す
る

〇
通
所
リ
ハ
ビ
リ
に
行
く
と
体
は
鍛
え
ら
れ
る
が
、
生
活
に
必
要
な
A
D
L
は
抜
け
落
ち
た
り
す
る
の
で
、
生
活
に
必
要
な
リ
ハ
ビ
リ
を
理
学
療
法
士
に
相
談
す
る

○
生
活
可
能
な
自
宅
環
境
を
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

専
門
職
に
相
談

自
宅
に
段
差
が
あ
る
か
ら
ス
ロ
ー
プ
が
必
要
だ
ろ
う
と
か
、
こ
こ
に
一
番
力
を
入
れ
る
か
ら
手
す
り
が
必
要
だ
ろ
う
と
か
、
リ
ハ
ビ
リ
の
先
生
と
検
討
し
合
う

○

生
活
の
継
続
に
必
要
な

情
報
を
フ
ォ
ー
マ
ル

サ
ポ
ー
タ
ー
と
共
有

身
体
情
報
を
医
師
と
共
有

通
院
先
の
医
師
と
、
栄
養
面
の
不
足
と
か
問
題
を
、
こ
ち
ら
も
話
を
す
る

○
今
の
本
人
の
状
態
と
そ
の
方
針
だ
と
か
、
訪
問
看
護
師
も
医
師
と
連
携
を
と
り
た
い
の
で
、
月
に
1
回
そ
の
Ａ
さ
ん
の
受
診
に
同
行
し
、
採
血
の
結
果
が
ど
う

だ
と
か
、
こ
ち
ら
の
生
活
の
状
態
は
ど
う
か
と
い
う
情
報
の
す
り
合
わ
せ
を
す
る

○

薬
剤
情
報
を
医
師
と
共
有

通
院
先
の
医
師
と
、
薬
が
飲
め
て
い
な
い
と
い
う
問
題
を
、
こ
ち
ら
も
話
を
す
る

○
薬
の
副
作
用
が
あ
れ
ば
医
師
に
報
告
す
る

○
通
院
状
況
を
医
師
と
共
有

近
所
の
か
か
り
つ
け
医
の
方
が
、
ご
本
人
と
の
お
付
き
合
い
が
長
い
と
思
う
の
で
、
ど
ん
な
風
な
こ
と
で
通
院
し
て
い
る
の
か
聞
く

○

生
活
状
況
を
訪
問
介
護
員
と
共
有

ヘ
ル
パ
ー
さ
ん
に
は
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
だ
け
で
な
く
、
介
入
す
る
中
で
生
活
の
状
況
に
変
化
が
あ
れ
ば
必
ず
教
え
て
も
ら
う
と
か
、
お
願
い
す
る

○
生
活
状
況
が
ど
う
で
あ
る
か
、
ヘ
ル
パ
ー
に
聞
く

○

フ
ォ
ー
マ
ル
サ
ポ
ー
ト
の

利
用
を
検
討

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
の
必
要
性
を
判
断

食
事
の
サ
ー
ビ
ス
は
、
ご
家
族
に
お
任
せ
で
き
る
状
況
か
ど
う
か
で
、
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
の
必
要
性
を
判
断
す
る

〇
そ
の
方
の
困
っ
て
い
る
こ
と
が
、
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
の
対
象
な
の
か
見
極
め
て
い
く

○

生
活
上
の
課
題
に
応
じ
て
訪
問
型
サ
ー
ビ
ス
の

利
用
を
検
討

A
D
L
、
内
服
管
理
と
か
、
イ
ン
ス
リ
ン
管
理
と
か
、
で
き
な
か
っ
た
ら
ど
う
や
っ
て
サ
ポ
ー
ト
す
る
の
か
、
在
宅
で
訪
問
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
す
る
だ
と
か
を
考

え
る

〇

栄
養
不
足
・
薬
が
飲
め
て
い
な
い
問
題
を
、
看
護
師
さ
ん
が
補
う
、
も
し
く
は
ヘ
ル
パ
ー
さ
ん
で
補
う
よ
う
に
、
サ
ー
ビ
ス
を
調
整
す
る

○
経
済
状
況
に
応
じ
て
フ
ォ
ー
マ
ル
サ
ー
ビ
ス
の

利
用
を
検
討

収
入
が
少
な
い
方
は
、
公
的
制
度
、
生
活
保
護
と
か
、
福
祉
給
付
金
が
取
れ
る
か
ど
う
か
と
か
、
そ
の
他
の
助
成
制
度
と
か
を
紹
介
す
る

○

身
体
状
況
に
応
じ
て
福
祉
用
具
の
利
用
を
検
討

立
ち
上
が
り
が
大
変
そ
う
な
の
で
、
ベ
ッ
ド
使
っ
て
い
て
も
、
置
き
型
の
手
す
り
を
考
え
る

○

生
活
支
援
を
フ
ォ
ー
マ
ル

サ
ポ
ー
タ
ー
に
要
請

服
薬
支
援
を
訪
問
介
護
員
に
依
頼

ヘ
ル
パ
ー
に
内
服
薬
を
飲
ん
だ
か
聞
い
て
も
ら
う
よ
う
、
ケ
ア
マ
ネ
を
通
じ
て
依
頼
し
た

〇
ご
本
人
で
服
薬
が
出
来
な
け
れ
ば
ヘ
ル
パ
ー
さ
ん
に
声
か
け
を
お
願
い
す
る

○

体
調
管
理
を
訪
問
介
護
員
に
依
頼

脱
水
予
防
だ
っ
た
ら
、
ヘ
ル
パ
ー
さ
ん
に
一
日
の
水
分
摂
取
量
、
食
事
量
の
情
報
を
記
録
に
書
い
て
も
ら
う

○
普
段
の
食
事
に
野
菜
と
か
を
取
り
入
れ
て
も
ら
う
よ
う
、
ヘ
ル
パ
ー
さ
ん
に
お
願
い
す
る

○
日
用
品
の
購
入
を
訪
問
介
護
員
に
依
頼

家
族
が
い
な
い
時
に
は
、
日
用
品
の
購
入
を
ヘ
ル
パ
ー
さ
ん
に
頼
む

○
サ
ー
ビ
ス
内
容
の
調
整
を
介
護
支
援
専
門
員
に

依
頼

ケ
ア
マ
ネ
さ
ん
に
、
送
迎
の
サ
ー
ビ
ス
を
入
れ
て
も
ら
っ
た
り
と
か
、
外
来
の
受
診
を
お
願
い
し
た
り
と
か
を
調
整
す
る

○

生
活
支
援
を
イ
ン
フ
ォ
ー

マ
ル
サ
ポ
ー
タ
ー
に
要
請

服
薬
管
理
を
家
族
に
依
頼

心
不
全
を
繰
り
返
し
て
い
る
の
で
、
退
院
前
に
、
家
族
の
人
か
ら
本
人
に
朝
電
話
し
て
内
服
薬
を
飲
ん
だ
か
聞
い
て
も
ら
う
よ
う
依
頼
し
た

○

日
用
品
の
購
入
を
家
族
に
依
頼

ヘ
ル
パ
ー
さ
ん
が
必
要
な
も
の
を
、
家
族
に
買
っ
て
来
て
も
ら
う
よ
う
に
伝
え
る

○
エ
ア
コ
ン
を
買
っ
て
来
て
も
ら
っ
た
り
と
か
、
依
頼
も
す
る
し
、
衣
服
だ
っ
て
誰
が
買
っ
て
来
て
く
れ
る
か
と
い
う
と
、
や
は
り
家
族
が
あ
る
こ
と
が
大
き
な

こ
と

○

緊
急
時
の
支
援
体
制
を

整
備

緊
急
時
の
連
絡
先
を
確
認

緊
急
連
絡
先
は
誰
な
の
か
、
遠
方
の
息
子
さ
ん
な
の
か
、
娘
さ
ん
な
の
か
、
そ
の
方
と
本
当
に
連
絡
と
れ
な
い
場
合
は
、
誰
と
連
絡
を
取
る
の
か
と
い
う
所
を

事
業
者
間
で
聞
く

○

緊
急
時
の
情
報
提
供
を
地
域
の
人
に
依
頼

近
所
の
方
に
自
分
の
名
刺
も
お
渡
し
し
て
、
い
ざ
と
い
う
時
、
何
か
あ
っ
た
ら
私
に
連
絡
下
さ
い
と
伝
え
る

○
捜
索
時
に
備
え
、
買
い
物
で
き
る
近
隣
の
お
店
の
方
に
、
今
こ
の
方
こ
う
い
う
症
状
が
で
て
い
る
の
で
、
も
し
あ
れ
だ
っ
た
ら
注
意
し
て
み
て
お
い
て
下
さ
い

と
お
願
い
す
る

○

※
病
棟
は
病
棟
看
護
師
、
C
M
は
看
護
師
免
許
を
保
有
す
る
介
護
支
援
専
門
員
（
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
）、

訪
問
は
訪
問
看
護
師
を
示
す
。

※
コ
ー
ド
例
は
、
病
棟
看
護
師
、
看
護
師
免
許
を
保
有
す
る
介
護
支
援
専
門
員
（
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
）、

訪
問
看
護
師
の
各
看
護
職
よ
り
抽
出
さ
れ
た
代
表
コ
ー
ド
を
記
載
し
た
。

表
３

　超
高
齢
者
の
支
援
体
制
を
構
築
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＜生活の継続に向けた支援をフォーマルサポー

ターと意見交換＞していた。加えて、看護職は

超高齢者の情報を把握するだけでなく、≪身体

情報を医師と共有≫≪薬剤情報を医師と共有≫

≪通院状況を医師と共有≫≪生活状況を訪問介

護員と共有≫することで、＜生活の継続に必要

な情報をフォーマルサポーターと共有＞してい

た。このように、看護職は超高齢者が何らかの

支援を必要としている状況に対し、≪介護保険

サービスの必要性を判断≫するとともに、≪生

活上の課題に応じて訪問型サービスの利用を検

討≫≪経済状況に応じてフォーマルサービスの

利用を検討≫≪身体状況に応じて福祉用具の

利用を検討≫した上で、＜フォーマルサポート

の利用を検討＞していた。検討後は、検討内容

を具体的な支援に結びつけるため、≪服薬支援

を訪問介護員に依頼≫≪体調管理を訪問介護

員に依頼≫≪日用品の購入を訪問介護員に依

頼≫≪サービス内容の調整を介護支援専門員に

依頼≫し、＜生活支援をフォーマルサポーター

に要請＞すると同時に、≪服薬管理を家族に依

頼≫≪日用品の購入を家族に依頼≫するなど、

＜生活支援をインフォーマルサポーターに要請＞

していた。その他、超高齢者の年齢や疾病を踏

まえて万が一を想定し、「緊急連絡先は誰なのか、

遠方の息子さんなのか、娘さんなのか」といっ

た≪緊急時の連絡先を確認≫するとともに≪緊

急時の情報提供を地域の人に依頼≫するという

＜緊急時の支援体制を整備＞していた。

　このように、超高齢者の独居生活の継続を支

援する病棟看護師・ケアマネジャー・訪問看護

師は、必要に応じて＜インフォーマルサポート

を把握＞し、＜生活支援をフォーマルサポーター

／インフォーマルサポーターに要請＞していた。

また、超高齢者が健康に独居生活を継続するた

めの支援として、病棟看護師は主に退院に向け、

「自宅に帰りたいと思っているかどうか」という

≪今後の生活の意向を確認≫するとともに、≪離

床を援助≫≪排泄行動を援助≫といった＜日常

生活の維持を支援＞していた。また、ケアマネ

ジャー・訪問看護師は、退院後の生活において

地域の人に超高齢者の情報提供を依頼するなど

＜緊急時の支援体制を整備＞し、超高齢者に≪最

期の過ごし方の意向を確認≫していた。

Ⅳ．考　　察

　都市部の独居超高齢者が健康な生活を継続す

るために、看護職は超高齢者の現存能力を補完

し、支援体制を構築していた。

１．看護職が実践している超高齢者への支援

　本研究における超高齢者の独居生活の継続を

支援する病棟看護師・ケアマネジャー・訪問看

護師は、超高齢者の身体面、精神面、社会面の

状況を意図的に確認していた。また、いずれの

看護職も、超高齢者の≪今後の生活の意向を確

認≫≪服薬管理を確認≫≪要望に応じた通所型

サービスを説明≫していた。

　超高齢者は、加齢変化や疾病により心身機能

や認知機能などの低下（犬山　他，2019）、他者

との交流の機会の減少から、健康に独居生活を

継続することが困難となる場合がある。このた

め、独居生活の継続に向け、看護職は高齢者の

ADLの維持に努め （堀之内　他， 2020）、日常的

なやりとりの中で高齢者の本心を捉え（矢野  他，

2021）、他者とのつながりがもち続けられるよ

うに支援する必要性 （沖中， 2017） が示されて

いる。本研究の看護職も、超高齢者の＜日常生

活活動を把握＞するとともに、意図的に≪今後

の生活の意向を確認≫や≪他者との交流を確認≫

することで、超高齢者の身体面、精神面、社会面

の状況を包括的に捉え、超高齢者の状況に応じた

独居生活の継続を支援していたと推察される。

　病棟看護師・ケアマネジャー・訪問看護師は、

超高齢者の独居生活を継続するために、≪服薬

管理を確認≫≪要望に応じた通所型サービスを

説明≫していた。超高齢者は、加齢変化や複数

の疾病を伴うため、それらの治療や予防、症状

の軽減のために複数の薬剤を服薬する場合があ

る。超高齢者が正確に服薬できるか否かは、生

命の維持や症状の軽減に影響するため、健康な

独居生活の継続を左右する可能性がある。しか

し、加齢変化や複数疾患の罹患している高齢者

は多剤投与（坂根，2021）により服薬動作や薬

の識別が難しく、服薬アドヒアランスは低い（小

島　他，2020）とされている。さらに、独居高

齢者は、服薬を促す支援者がおらず、飲み忘れ

に気づかないことがある（田中　他，2020）。こ

のため、病棟看護師・ケアマネジャー・訪問看

護師は、独居生活を送る超高齢者の健康維持に

不可欠である≪服薬管理を確認≫していたと考
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える。加えて、病棟看護師・ケアマネジャー・

訪問看護師は、超高齢者の独居生活の継続を目

指し、≪要望に応じた通所型サービスを説明≫

していた。看護師は独居高齢者が出来る限り自

立した生活を送れるよう、サービスの提案が必

要（榎田　他，2016）とされている。看護職が

提案するサービスの一つである通所介護は、利

用者の社会的孤立感の解消及び心身の機能の維

持を図る事業（厚生労働省，2017a）である。

また、通所介護を高齢者が利用することで「友

人や地域と関わる機会が増える」「以前よりも気

持ちが晴れる」「食事や入浴、トイレの自立度が

改善し、健康・体調が安定する」と報告されて

いる（厚生労働省， 2017b）。つまり、看護職は

超高齢者が独居生活を継続できるよう、同年代

の他者と交流する機会、外出する機会、食事や

入浴といった日常生活活動を維持する機会が得

られるよう≪要望に応じた通所型サービスを説

明≫していたと推察される。一方、将来への不

安や家族へお金を遺したいという思い（本田  他，

2012）から、サービスを要望しない超高齢者も

存在する。つまり、超高齢者のニーズは個々で

異なるため、看護職は超高齢者の要望に応じた

支援を実践していたと考える。

２．	看護職が実践している超高齢者を支援する

体制の構築

　病棟看護師・ケアマネジャー・訪問看護師い

ずれの看護職も、＜インフォーマルサポートを

把握＞し、 ＜生活支援をフォーマルサポーター／

インフォーマルサポーターに要請＞していた。

　インフォーマルサポーターの筆頭として、家

族の存在がある。しかし、 家族が遠方に居住、 家

族も高齢、 家族が多忙など、 家族がいても頼れな

い高齢者等が増えている （厚生労働省， 2024）。

このため、看護職は家族以外の友人や地域住民

などのインフォーマルサポーターとして幅広く

捉えることが重要と考える。また、超高齢者が

居住する地域は、地縁による強いつながりがあ

りインフォーマルサポートの基盤がある農漁村

部（安仁屋　他，2019）、近隣の住民同士で支え

合い生活している中山間地域 （宗宮　他，2021）、

住民同士の支え合いが希薄な一方で民間サービ

ス市場が大きい都市部（澤岡　他，2015；厚生

労働省，2013）など特性が異なる。このため、

本研究の看護職は、超高齢者が独居生活を継続

するための支援として、家族の支援や地域の人

とのつながりを確認といった＜インフォーマル

サポートを把握＞することで、都市部における

超高齢者の独居生活の維持に必要な支援者を確

認していたと考える。

　加えて、看護職は超高齢者の独居生活の維持

に必要な支援内容を見極めて、フォーマル・イ

ンフォーマルを問わず、≪日用品の購入を家族

に依頼≫≪体調管理を訪問介護員に依頼≫≪緊

急時の情報提供を地域の人に依頼≫など、超高

齢者の支援者となり得る人に支援を要請してい

た。これは、看護職が超高齢者の独居生活に必

要な支援者を把握し、支援者となり得る人に具

体的な支援を依頼するといった【超高齢者の支

援体制を構築】により、超高齢者の独居生活を

継続する支援を実践していたと推察される。

３．超高齢者の安寧につながる支援

　看護職は、超高齢者が健康に独居生活を継続

するための支援として、≪今後の生活の意向を確

認≫≪最期の過ごし方の意向を確認≫し、＜緊

急時の支援体制を整備＞していた。

　看護職が支援する超高齢者は、老衰の過程で諸

機能が低下し、近い将来の死が不可避（桑田　他，

2022）であり、急変する可能性がある。このた

め、看護職は緊急時の対応を独居高齢者と一緒に

考え、体調変化等に対する予測的な支援を行うこ

とが重要（岩田　他，2015）と示されている。

看護職が＜緊急時の支援体制を整備＞すること

は、緊急時でも支援が受けられるという超高齢者

の安寧に繋がった可能性があると考える。

　また、看護職は超高齢者が健康に独居生活を

継続するための支援として、≪最期の過ごし方

の意向を確認≫していた。高齢者は、「人生の終

焉は生活の延長」と捉え、「自分の最期は自分で

決めたい」との思いを抱き（郷原　他，2022）、

自分自身の死に備えることで、人生の終わりを

迎える際の苦悩を和らげる（中木　他，2013）

と述べられている。さらに、高齢者はお迎えを

待つ中で、今を自分らしく生きたいと毎日を楽

しみながら過ごす人もいる（牛田　他，2007）。

このため、看護職が超高齢者に≪最期の過ごし

方の意向を確認≫することは、超高齢者が人生

の最終段階の過ごし方を思案し、最期の迎え方

の意向を明確にする機会となり、超高齢者にとっ

て納得のいく独居生活の継続に繋がると考える。
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　加えて、超高齢者が健康に独居生活を継続す

るための支援として、病棟看護師は、退院後の

意向に注目し≪今後の生活の意向を確認≫し、

ケアマネジャー・訪問看護師は＜緊急時の支援

体制を整備＞や≪最期の過ごし方の意向を確認≫

していた。病棟看護師・ケアマネジャー・訪問

看護師は、高齢者の意向や希望を第一に支援（鶴

若　他，2016）するため、高齢者の意向を確認

していたと考える。一方、超高齢者の意向の確

認内容が看護職により異なる背景として、病棟

看護師は主に超高齢者が希望する自宅退院に着

目するのに対し、ケアマネジャー・訪問看護師

は自宅退院後の生活に着目するためと考える。

　以上より、看護職が≪今後の生活の意向を確

認≫≪最期の過ごし方の意向を確認≫し、＜緊

急時の支援体制を整備＞するという支援は、緊

急時等でも自分の意向に沿った対応が受けられ

るという超高齢者の安寧につながり、超高齢者

の健康な独居生活の継続に繋がる支援になった

と推察される。

４．研究の限界と今後の課題

　本研究は、入院や退院後の生活に携わる看護

職が実践する都市部の独居超高齢者が健康に生

活を継続するための支援を明らかにした。看護

職が支援する超高齢者は、健康状態、加齢変化、

希望する生活状況が個々で異なる。このため、

看護職が実践している全ての支援を網羅してい

るとはいえない。また、政令指定都市の高齢化

率は20.1 ～ 31.2%と地域差があるが、本研究

は1都市部に限定した調査であり、その結果が

他の都市部でも同様の結果になるとは限らない。

今後は、本研究で示された看護職が実践してい

る支援が、他の都市部でも同一か検討する必要

があると考える。

Ⅴ．結　　論

　看護職が実践している都市部の独居超高齢者

が健康に生活を継続するための支援は、＜将来

の意向を把握＞＜心身の健康状態を把握＞＜社

会的健康状態を把握＞＜日常生活活動を把握＞

＜経済状態を把握＞＜活用できる社会資源を提

案＞＜日常生活の維持を支援＞から構成される

【超高齢者の現存能力を補完】、＜フォーマルサ

ポートを把握＞＜インフォーマルサポートを把

握＞＜生活の継続に向けた支援をフォーマルサ

ポーターと意見交換＞＜生活の継続に必要な情報

をフォーマルサポーターと共有＞＜フォーマルサ

ポートの利用を検討＞＜生活支援をフォーマルサ

ポーターに要請＞＜生活支援をインフォーマルサ

ポーターに要請＞＜緊急時の支援体制を整備＞か

ら構成される【超高齢者の支援体制を構築】で

あった。つまり、看護職は超高齢者の意向を確認

し、日常生活活動の継続を支援していた。その上

でフォーマル／インフォーマルサポーターと協力

しながら、超高齢者が健康に生活を継続できるよ

う支援体制を構築していた。
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