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高齢者の生活様式と唾液中s-IgA濃度に関する研究

一一活動プログラムへの参加が及ぼす影響についての一検討一一

A Study on Lifestyles of the Elderly and s-IgA in Saliva 

一一-Effects on the elderly of participation in programs一一一

西田麻子 八回勘司 山幡信子

【要約〕高齢者が健康で豊かな生活を過ごすためには，どのような活動プログラムへの参加を支援するのがの

ぞましいか，プログラム参加前後の唾液中分泌型免疫グロプリンAの変化から検討した.軽費老人ホームに入所

している高齢者13名(平均年齢:80.2士6.4歳)を対象とし， r音楽クラブJ， r落書きJ， r入浴J， r積極的な
活動はしないJの参加直前と直後の唾液中分泌型免疫グロプリンA濃度値を測定した.結果， r落書きJ， r音楽
クラブjでは，参加者の殆どに参加後の濃度値に上昇がみられた.r積極的な活動はしないJでは半数以上に低
下がみられた. しかし，いずれのプログラムでも有意差は認められなかった.高齢者に提供する活動プログラム

は，集中や満足の得られるプログラムに唾液中の分泌型免疫グロプリンA値の上昇がみられた.

〔キイワード]活動プログラム 参加 唾液中分泌型免疫グロプリンA

1 .はじめに

高齢期の課題は，社会に適応し健康に，できるだ

け自立して生きる，また日常生活を助け合い楽しく充

実して生きることである.自立して健康に生きるため

の課題として，健康管理や健康づくり，趣味形成と余

暇の充実が挙げられる 1)そのために地域や施設では，

高齢者の健康づくりや豊かな生活に役立つ様々な活動

プログラムを実施している 2) そして看護者は，高齢

者の健康で豊かな生活を援助する方法の 1っとして，

高齢者の健康の維持@促進に役立つ活動プログラムの

充実と参加支援に携わる必要があると考える.

高齢者の活動プログラムへの参加による効果は，プ

ログラム実施前後で、の社会的行動の変化や人間関係の

広がり，参加態度などの側面から評価されている 3) 

分泌型免疫グロブリ γA(以下s-IgAと略す)は，

粘膜上に分泌された抗体の大部分を占める 4)もので，

涙，唾液，尿，粘膜上の粘膜中にもっとも多く含まれ

ている.その役割は，徴生物の侵入局所における防御

機構，つまり，局所免疫である 5)また，唾液中の

s-IgAは，採取の際に痛みを伴わないため，負担の

少ない，且つ簡便な免疫指標として注目され始めてい

る6)7) 

本研究では，高齢者の活動プログラムへの参加が生

体にどのような影響を及ぼすか，また，どのような活

動プログラムに参加することが健康維持・促進につな

がるかを唾液中s-IgA濃度値の変化から検討した.

II.対象および方法

しかし，生体にどのように影響しているかを評価した 対象:軽費老人ホームに入居している高齢者で，調

ものは少ない 査に協力の得られた13名であった. (男性1名，女性
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12名)年齢は65'"'-'89歳，平均年齢は80.2士6.4歳であっ

Tこ.

調査方法:調査は唾液中s-IgA濃度値の変動の少な

い昼間の時間8)におこなった.参加者には，午後1特

に含駄をしてクラブ室に集まってもらい，プログラム

参加直前の唾液を採取した. 1臼に 1つのプログラム

への参加とし合計4つのプログラムに参加した.プ

ログラム参加直後にも唾液を採取した.

測定方法:I唾液はシャーレに採取し採取後は冷蔵

(4 OC)保存，唾液中s-IgA濃度値は採取後24時間以

内に MBL 社製s-IgA測定キッ卜を用いて分析をお

こなった.

測定手順:検体を40倍に希釈し抗ヒトセクレタリー

コンポーネン卜を均一に結合させたポリスチレン製ボー

ルに検体を反応させた. (37
0

Cで 1時間:一次反応)

洗浄後，ペルオキシターゼ標識抗ヒ卜IgA(ウサギ

IgG/Fab' )を反応させた. (室温で 1時間:二次反

応)再び洗浄し， 0-フェニレ γジアミンと過酸化水

素の溶解液を基質液として酵素反応させた. (室温で

30分:三次反応)硫酸にて反応を停止させ， 2，2ージ

アミノアゾベンゾールの生成量を波長492mnで、測定し，

s-IgA量を算出した.

検定方法:活動プログラムへの参加による唾液中

s-IgA濃度値の変化の有意差には t検定を用いた.

実施したプログラムは以下の4種類である.

① 「音楽クラブJ:参加者は輪になって椅子に座り，

それぞれ鈴やタンバリンなどの楽器を持つ.音楽に

合わせて歌ったり，歌いながらまたはリズムに合わ

せて楽器を鳴らしたり，手足を動かしたりする，約

1時間程度のプログラムである.援助者はリズムが

とりやすようにかけ声を掛けたり，一緒に歌ったり

する.

② 「落書きJ: 5'"'-' 6人を 1グループとしクレヨ
図1r落書きJ参加前と後の穫;夜中sーIgA濃度値の平均値と標準偏差
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ンを用いて，模造紙(市販の 2倍の大きさ)に絵を

描く.描くものに規制はせず，おしゃべりをしたり

しながら，好きなものを自由に描く，約30分程度の

プログラムである.援助者は描くことを強制したり，

描かれた絵に関して批判的なことは言わない.

① 「入浴J:通常，施設内で行われている入浴.参

加者は，施設内または自室にある浴室での入浴を行

う， 10分'"'-'30分程度のプログラムである.入浴時間

や入浴中の行動は参加者に任せ，援助者は参加者の

入浴時間や行動を左右するような発言はしない.

① 「積極的な活動はしないJ:クラブ活動への参加

や身体を動かすような家事は行わず， 自室または施

設内で静かに過ごす1時間程度のプログラムである.

援助者は参加者になるべく静かに過ごして欲しいと

伝えた後は， I静かにするようにJ， I話をしないよ

うに」などと強要するような発言はせず，参加者の

行動に任せる.

III.成績

各プログラムへの参加者数は，参加者の都合により，

「音楽クラブ」が13名， I落書きJが10名， I入浴」が

10名， I積極的な活動はしない」が12名であった.

プログラム参加前と後で，唾液中s-IgA濃度値の平

均の差がもっとも大きかったのは「落書き」であった.

(図 1)I落書き」参加前の濃度の平均値は229士126

μg/mlで，参加後は547:t520μg/mlと，参加後に314

μg/mlの上昇がみられた.

「落書き」への参加後に唾液中s-IgA濃度値の上昇

がみられた者は， 10名中 9名 (90%)であった. (図

2) I落書きJ参加後に唾液中s-IgA濃度値がもっと

も上昇した参加者は，参加者Aの1812μg/mlで、あっ

た.次いで参加後の上昇が大きかったのは参加者Bの

図2r落書き』参加前と後の暖液中s-lgA透度値の変化
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396μg/mlで、あった.

次にプログラム参加前と後で、唾液中s-IgA平均濃度

値の差が大きかったのは「音楽クラブ」であった.

(図3)r音楽クラブ」参加前の濃度値の平均は355:::t
168μg/mlで，参加後の濃度の平均値は435:::t222

μg/mlで、あり， 80μg/mlの上昇がみられた.

「音楽クラブ」への参加後に唾液中s-IgA濃度値の

上昇がみられた参加者は， 13名中10名 (76.9%)であっ

た. (図4)r音楽クラブJ参加後に唾液中s-IgA濃度
値の上昇がもっともみられた者は，参加者Cの264

μg/mlで、あった.次いで参加後の上昇が大きかった

者は参加者Aの260μg/mlで、あった.
一一一一一面下干音楽万ヲヲ1詞画面画中両両面両融正義語差

2∞ 
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図4r音楽クラブ』参加納と後の唾波中s-lgA温度値の変化
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次いでプログラム参加前と後で唾液中s-IgA濃度値

の平均の差が大きかったのは「入浴J(図 5)であっ

図5 山首一一両ふ瓦函五五値の平均値と標準偏差 1 
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士221μg/mlで，参加後は462士378μg/mlと， 69 

μg/mlの上昇がみられた.

「入浴」への参加後に唾液中s-IgA濃度値の上昇が

みられた者は10名中6名 (60%)であった. (図6) 

「入浴」参加後に唾液中s-IgA濃度値がもっとも上昇

した者は，参加者Lの520μg/mlで、あった.

国6r入浴』参加前と畿の唾液中s-lgAiI度値の変化
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プログラム参加後に唾液中s-IgA濃度の上昇がもっ

とも少なかったのは「積極的な活動はしないJ(図7)

で，参加前と後の平均差には-7μg/mlの低下がみ

られた.r積極的な活動はしない」での参加前の平均
濃度値は403:::t275μg/mlで，参加後は396士437μg/ml

であった.

「積極的な活動はしない」への参加後に唾液中

s-IgA濃度値が低下したものは12名中6名 (50%)で

あった. (図8)
図7r積極的な活動はしないJ参加前と後の唾波中s-lgA澄度値の平均値と標準偏差
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プログラム参加前と後で、の唾液中s-IgA濃度の平均

にはいずれも有意な差は認めーられなかった.

w.考察

今回実施した活動プログラムの中の「落書き」は，

筆者らが先に実施した在宅高齢者を対象とした調査9) 

では，ゴプログラムの中で、参加後の唾液中s-IgA濃度値

の上昇がもっとも大きく，有意な差がみられたプログ

ラムであうた. しかし本研究では有意差がみられな

かっ7こ.

「落書き」は絵画とは違い，作品としての優劣を比

較するものではなく，ただ自由に描くもので，過去に

実施した経験がなくても気軽に参加できるプログラム

である.また，高齢者の視覚は年齢が高くなるにつれ

て形態反応よりも色彩反応が多くなり，形態よりも色

彩に着目する傾向が強くなると言われている削.r落
書き」では，手軽で色彩のはっきりしたクレヨンを用

いたため，高齢者にとって描くことを容易にしたと考

えられる.心身症の治療でも，.描画は比較的簡単な自

己表現の手段でありω，絵を描くことは趣味の lつで

はあるが，それにより心が満たされ，満足感を得て，

心にひずみを癒すとされている凶.r落書き」の参加
者は，それぞれが思い思いの絵を描き，ー絵の想い出を

語ったり，他の参加者の描くのを手伝ったりと，落書

きを楽しみ，描くことに集中し満足感を得たと考え

られる.

「音楽クラブ」は施設内のクラブ活動の 1っとして

行われている活動である.音楽もまた，自己の表現で

あり，音楽で自由に表現することは，絵画療法や箱庭

療法と同じ機能を持つω.r音楽クラブ」への参加は，
声を出して好きな歌を唄うことで楽しみと充実感を得

たと思われる.また，楽器を鳴らすには，譜面を見る

見ないに関わらず，旋律に対応した手や指などの運動

反応が必要であるω.r音楽クラブ」では，唄うだけ
でなく， リズムに合わせて鈴やタ γパリンなどを鳴ら

す.それにより参加者は，音とリズムに反応するため

の集中が必要であったと考えられる.このプログラム

への集中と自己表現による満足感が唾液中s-IgA濃度

値を土昇させたので、はないかと考えられる.

「入浴」は一一般に高齢者の好む日常生活行動である.

入浴の目的は，基本的ニードの 1つである清潔保持や

血液循環を良好にし気分を爽快にして，疲労の回復

をはかる，精神の安定をはかるなどが挙げられる 1) 

「入浴」への参加は，参加者に気分爽快感と満足感を

与えたと思われる. しかし， 1落書きjや「音楽クラ

ブ」と比べて参加後に唾液中s-IgA濃度値が上昇した

者が少なかったのは，入浴は疲労回復を目的とする反

面，軽くマラソンをしたのと同じくらいの体力を消耗

する行為でもある 14)・一そのためではないだろうか.

「積極的な活動はしない」は，施設内での日常の生

活とほぼ同じものである.そのため， t落書きJや

「音楽クラブ」に参加したときほどの集中や自己表現

の満足感が得られず，また， r入浴」で得られるよう
な気分爽快感も少なかったため，参加後に唾液中

s-IgA濃度値の低下がみられた者が多かったのではな

いかと推測される.

唾液中s-IgA濃度値は一時的なストレスや快の感情

などの刺激による上昇が示唆されている 6)同.見る，

聞く，感じるは生活の中にある刺激である.この通常

の刺激とストレス刺激とは別のものではなく，一続き

のもので，その強さが違うだけであると岡田同は述べ

ている.また，黒田的は，われわれが発達@成長して

いく過程では，ある程度のストレスが必要であり，そ

れが身体や精神を鍛え，強くしていくと述べている.

今回実施した「落書きJや「音楽クラブJへの参加

に必要とされた集中は，生活の中にあるストレス，緊

張感である.また， r落書きJと「音楽クラブ」では
自己表現により満足感も得られたと考えられる. この

集中や満足感がプログラム参加後の唾液中s-IgA濃度

値を土昇させたので、はないかと推察する.反対に「積

極的な活動はしない」では，参加後の唾液中s-IgA濃

度値の低下が参加者の半数にみられたのは，集中や満

足感，充実感が少なかったためで、はないかと推測する.

本研究の対象が地域の在宅高齢者8)ではなく，老人ホー

ムの入居者であったことが調査結果と関連するものか

どうか今後の検討を必要とする.

v.まとめと今後の課題

高齢者が「落書き」や「音楽クラブ」のような集中

を必要とし満足感の得られる活動プログラムに参加

することは，唾液中分泌型免疫グロプリンAの濃度値

を上昇させ，健康維持@促進につながるのではないか
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と考えられた. しかし，高齢者の唾液中分泌型免疫グ

ロプリンA濃度値とその変化を調査した例はほとんど

ないため，プログラムによる効果の違いを明確にする

には，プログラムを実施する環境も考慮するとともに，

さらに対象者数を増やし今回の調査では対象が少な

いため検討できなかった参加者の年齢や性別による変

化の違いを回数を重ね今後は検討する必要があると考

えられる.
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