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第１章 研究の背景と目的 

 2019 年に世界中に感染が拡大した COVID-19 は、日本では 4 回の緊急事態宣言が出さ

れており（2021 年 7 月 19 日現在）、 長期に渡り行動自粛が求められた 1)2)3)。このような

状況下で感染すると重症化しやすいとされた高齢者は、感染予防のために外出を控えよう

とすることが考えられ、生活への影響が大きいと予測ができた。そのため、本研究では地

域在住高齢者が COVID-19 感染拡大時の精神的健康状態をどのように維持したか、生活で

どのような工夫をしたかを調査することを目的とした。 

第 2 章：研究方法 

2.1 研究協力と用語の定義 

 本研究は東京都健康長寿医療センター研究所、社会参加と地域保健研究チーム（以下研 

究チーム）の協力の下行った。アンケート調査は研究チームが 2020 年 9 月～2021 年 1 月 

に行ったデータの一部を使用した。 

用語の定義として、「自粛生活」とは COVID-19 感染症の流行が拡大した 2020 年 1 月

から調査時点までの生活とした。 

2.2 対象者 

 地域の子どもたちに読み聞かせのボランティア活動をしている、NPO 法人りぷりんと・

ネットワーク（以下同法人）の会員 423 名を対象者とした。同法人は東京都、神奈川県、

滋賀県長浜市で継続的に活動を行っていたが 21)22)、COVID-19 感染症流行初期にはいずれ

の活動エリアでも活動を一時休止し 23)、その後徐々に活動を再開した。 

2.3 アンケート調査 

 アンケート調査項目は（1)基本属性：性別、年齢、仕事の有無、居住形態（一人暮らし、

同居人あり）、活動エリア（都市部は東京都・神奈川県、地方都市は滋賀県長浜市）（2)自

粛生活中の生活の様子：COVID-19 をどのように感じるか、メールでやりとりをする頻度、

インタ－ネットで情報を検索する頻度(3)自粛生活中の健康状態：精神的健康状態（WHO-

5-J 値）、主観的健康感（４）対人交流頻度（4 件法）：別居の家族や親戚との交流、友人や

近所の人たちとの交流である。分析は Mann-Whitney U 検定、Kruskal-Wallis 検定、

Wilcoxon 符号付順位検定、χ2 検定で行い、統計解析には SPSS,Ver.27 を使用した。 

2.4 インタビュー調査 

調査は 2021 年 1 月にアンケート調査に参加した対象者の中から都市部エリア（東京都・

神奈川県）から任意に選んだ 6 名に行った。方法はビデオ会議ツール Zoom、または電話

を使って 40 分間、インタビューガイドに基づいて半構造化面接を行い、自粛生活の様子

と生活で工夫したこと、COVID-19 についてどのように考えているかについてインタビュ

ーを行った。内容分析には佐藤 25）質的データ分析方法を使用した。 

  倫理的配慮として桜美林大学研究活動倫理審査委員会の承認（番号 20021）を得た。 

第 3 章 結果 

3.1 アンケート調査結果 

 アンケート調査の回収率は 87.9%(423/ 481)であった。精神的健康状態（WHO-5-J）と関

連では「メールのやりとりをする、頻度が高い」「インターネットで情報を検索する、頻

度が高い｝「主観的健康感が高い」は WHO-5-J が高いと関連があった。また対人交流で

は「友人や近所の人たちと直接会う、週 1 回以上」が WHO-5-J が高いと関連があった。    

COVID-19 前と自粛生活中の対人交流頻度の比較では「別居の家族や親戚と直接会う」
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「友人や近所の人たちと直接会う」「友人や近所の人たちと電話やメールをする」の 3 項

目で自粛生活中に頻度が減少したが、「別居の家族と電話やメールをする」の頻度は変化

がなかった。 

都市部と地方都市の比較では、自粛生活中の精神的健康状態に都市部と地方都市の違い

はなかった。 

3.2 インタビュー調査結果 

 結果は【1】地域在住高齢者に共通と考えられた 11 のテーマ「不安や不満」「緊急事態宣

言中と解除された頃の外出」「対人交流と通信手段」「体調の変化と運動」「生命や死生観に

ついて」「COVID-19 を意識した時期」「活動の再開」「収束についての見通し」「感染症に

ついての考え方」「社会問題や環境問題」「自粛生活で行ったこと」を抽出した。また【2】

調査団体特有と考えられた 3 項目のテーマ「ボランティア活動の継続」「情報の提供と共

有」「自粛生活で行ったこと」を抽出した。 

第 4 章 考察と研究の限界 

 高齢者への影響については対象者の 90%以上が COVID-19 を怖いと感じており、様々な

不安や不満を抱えていたと考えられた。国内外の先行研究でも自粛生活中の高齢者の精神

的健康状態は低くなっていた 12)13)、また身体的活動量が低下した 14)15)16)ことが示されて

おり、影響はあったと考えられた。 

自粛生活中の対人交流頻度は減少していたが、友人や近所の人たちと直接会う頻度が多

いことは精神的健康状態が高いと関係しており、同法人が出来る範囲での活動を継続した

ことは対象者の精神的健康状態に影響し,さらに会員同士の相互交流や必要な情報を得る

ことにも役立ったことが考えられた。しかし、感染拡大時の情報が交錯する中では高齢者

が適切で必要な情報を得ることは難しいと考えられ、地域在住高齢者がどのようにして情

報を得ることが出来るかは今後の課題と考える。 

生活上の工夫として様々な工夫がなされていたが、その中で直接会う対人交流を補う方

法では、メールやインターネットは使用していたが、離れていても対面で話すことができ

るビデオ会議ツール（Skype, Zoom ,LINE 等）は幅広い対人交流には使っておらず、これ

は国内外の先行研究でも示されており 17)20)、この時期の高齢者にとってビデオ会議ツール

等は身近な方法ではなかった、または使いたかったが使い方のサポートを得られなかった

ことが考えられた。読書は元々本を読むことやテーマを深く読み込むような習慣があった

ことが推察でき、さらに収束後にボランティア活動に役立てようとする意識があったこと

は自粛生活を充実させたと考えられた。運動は元々の運動習慣に加えて、自粛生活に活動

量が減少しないように運動の必要性についての情報を仲間や同法人から得ていたことも継

続した要因と考えられた。 

最後に COVID-19 をどのように考えるかについて、生命や死生観について語られたこと

は感染拡大時下で病床のひっ迫が伝えられていたこともあるが、高齢者にとってこのよう

なテーマを考えさせられる時期であったことが考えられた。 

 研究の限界としては、本研究の対象者はボランティア活動が出来るような比較的健康な

高齢者であり、結果を地域在住高齢者に一般化ができない。また日本での感染第３波頃ま

での結果であり、その後も感染が拡大していることを考えるとさらに自粛生活が長期化し

た時の影響については調査が必要である。 
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