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資 料

介護予防リーダーにおける10年間の活動における役割と気持ちの変化
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目的　地域住民による主体的な介護予防活動の拡充が求められているが， 介護予防に関する制

度， 行政が住民に求める役割， 住民の考え方や意欲等は時間とともに変化してきた。活動の

継続支援のためには， 活動を継続している住民におけるこれらの変化を明らかにすることが

重要である。本研究では， 介護予防活動の担い手養成講座「介護予防リーダー養成講座（以

下， 講座）」受講者で概ね10年間活動を継続している者を対象として， 活動における役割と気

持ちの変化の過程を質的研究法によって明らかにすることを目的とした。

方法　講座受講後概ね10年間， 介護予防活動に関わる介護予防リーダー 9 人（男性 6 人， 女性 3
人）に 1 時間の半構造化インタビューを行い， 現在の活動， 講座受講のきっかけ， 受講後から

現在までの活動内容， 活動における役割や気持ちの変化， 活動で重視していることを聴取し

た。聴取内容から逐語録を作成し， 修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチを用いて

逐語録からリーダーの変化に関係すると考えられる〈概念〉を抽出し， 概念をまとめる《カテ

ゴリ》，【中心的概念】を生成した。

結果　〈介護予防効果へのこだわり〉等の《信念を持ち活動するようになる》，〈継続的な学び〉等

の《トライ＆エラーでの学びを実感する》，〈新たな参加希望者〉等の《活動を続けられるよう

に環境を調整する》，〈活動の拡大〉等の《活動を発展させていく》，〈人間関係の構築〉等の

《地域へとコミットしていく》，〈後輩からの相談〉等の《周囲から求められることが増えてい

く》，〈行政からの依頼〉等の《行政と関係を持つようになる》，〈活動による達成感， 満足感，

生きがい〉等の《活動による恩恵を感じるようになる》，〈運営を担う介護予防リーダーの不

足〉等の《活動による負担を感じるようになる》，〈参加者の高齢化〉等の《関与者の高齢化を

実感するようになる》，〈コロナによる影響〉等の《コロナによって活動内容を変更するように

なる》，〈活動の終わりを意識〉等の《活動の終わりを模索するようになる》の28概念， 12カ
テゴリが生成された。

結論　介護予防リーダーは【信念形成と自己研鑽】，【成功体験の積み重ね】，【環境変化への対応】

の過程を経て活動を継続してきた。制度や行政が求める役割が変化しても， 信念を育て， 恩

恵を認識する機会を持ち， 環境変化にともに対応していくことが支援者には求められる。
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セオリー・アプローチ
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Ⅰ  緒 言

超高齢社会を迎えたわが国においては， 自主グ

ループや通いの場等の地域住民による主体的な介護

予防活動の拡充が求められる。こうした介護予防活

動は， 高齢者の要支援・要介護リスクの低下1,2) や

要介護認定の抑制3) に寄与することが報告されてい

る。ただし， 住民主体の介護予防活動においては，
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活動期間が長期化するほど活動において何らかの課

題を抱える者が増加するという報告もあり4)， 行政

職員や専門職が活動の継続支援を行う必要性が指摘

されている5)。地域住民を取り巻く環境， すなわ

ち， 介護予防に関する制度， 行政が求める役割， 住

民の考え方や意欲， 連携先等は時間とともに変化す

るため， 継続支援のためには， このような変化の過

程を明らかにする必要があると考えられる。

われわれは， 2006年度より地域住民による主体的

な介護予防活動の担い手養成講座「介護予防リー

ダー養成講座（以下， 講座）」のカリキュラムを開

発し， 講座の評価6) や介護予防リーダー（以下，

リーダー）が自主グループを設立に至る過程や関連

要因7) についての研究を通して， 地域住民の主体的

な介護予防活動の効果的な支援策について明らかに

してきた。これまでに著者らの研究室が関与した講

座は2023年12月現在， 10自治体以上約60講座で，

1,000人を超えるリーダーが養成されている。同様

の介護予防や健康づくりに関する地域住民による担

い手の養成は全国的に行われるようになってい

る8～13)。しかし， 講座開始時から15年以上が経過

し， 前述のように地域住民を取り巻く環境は変わっ

てきた。

講座開始時に比べ， 現在の介護保険制度では自治

体の介護予防事業において， 地域住民主体の介護予

防活動がより重要視されるようになった。とくに，

住民が主体となって運営する「通いの場」を充実す

ることが求められており， リーダーにその担い手を

期待している自治体もある14)。しかし， 介護予防に

資する住民主体の通いの場には自治体による要件が

あり， 自治体が介護予防に資すると判断する通いの

場であること， 住民が主体的に取り組んでいるこ

と， 自治体が財政支援を行っているものに限らない

こと， 月 1 回以上の活動実績があるものとされてい

る15)。講座開始時には， リーダーには主に二次予防

事業終了者の受け皿としての地域介護予防活動が役

割として期待され， リーダーは地域介護予防資源や

課題に応じて自主グループ活動を立ち上げていた

が6)， このような通いの場の導入や自治体による要

件は， 自治体が地域住民に求める役割や， リーダー

の考え方や意欲等に影響を及ぼしてきたのではない

かと考えられる。加えて， 介護予防を目的としたご

当地体操16) やフレイルチェック8) 等のツールが増え

たことにより， リーダーに期待される役割が増えて

いる可能性もある。また， 現在， 住民主体の通いの

場で活動する高齢者において， グループのメンバー

をまとめるリーダー的役割の住民は， それ以外の立

場の住民と比較して課題の認識率が高いことが報告

されている17)。本研究により， 長期にわたり活動す

るリーダーの活動における役割や気持ちの変化を明

らかにすることは， 通いの場でリーダー的役割を担

う住民に対するよりよい支援の検討にもつなげられ

る可能性がある。

そこで， 本研究では， 講座受講者で概ね10年間活

動を継続しているリーダーを対象として， 活動にお

ける役割の変化や， 介護予防に対する考え方や意欲

等気持ちの変化をインタビュー調査によって把握

し， 変化の過程を質的研究法によって明らかにする

ことを目的とした。

Ⅱ  方 法

1. 対象者
対象者は2006年～2015年に東京都， 千葉県の自

治体で実施された講座を受講後， 概ね10年間地域介

護予防活動を実施しているリーダー 9 人（5 自治

体：男性 6 人， 女性 3 人）であった。対象者は，

フォローアップ講座や自治体職員からの情報提供等

を通じて， 活動を継続していることを著者らが把握

しているリーダーから選出された。自主グループ活

動を定期的に開催し， 概ね10年間それが継続してい

ることを著者らが把握しているリーダーは30人ほど

存在するが， 自主グループ設立に至ったリーダーの

変化の過程を把握するために10人程度の対象を要し

た（10人の分析で理論的飽和に至った）先行研究7)

を参考に10人程度を目標対象者数に設定し， Zoom
によるインタビュー環境がある 9 人を選出した。ま

た， 本研究では， 日常生活支援総合事業において通

いの場が普及する2016年以前にリーダー養成講座

を受講した者を含めるという意図で2015年に受講

した活動年数 7 年の者も含めた。

2. インタビュー調査
対象者に， 60分間程度の半構造化された個別イン

タビューを行った。対象者一人に対して 1 回ずつイ

ンタビューを行い， 追加インタビューは実施しな

かった。一人あたりのインタビューの平均所要時間

は66分であった。調査期間は2021年12月 9 日から

2022年10月17日で， 表 1 の対象者 No. の順に実施し

た。新型コロナウイルス感染症対策のため， インタ

ビューはすべてオンライン（Zoom， Zoom Video 
Communications）にて実施した。また， インタ

ビューは， 著者らが事前に作成したインタビューガ

イドに沿って行った。

インタビューガイドは， 講座受講後， 概ね10年間

の介護予防活動の内容やリーダーの介護予防活動に

対する考え方や活動意欲の変化を把握できるよう

に， 著者ら（講座の運営に関わり， 質的分析を実施
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した経験のある研究者 3 人）が議論して作成した。

インタビューガイドの内容には，「現在の活動内

容」，「講座受講のきっかけ」，「受講後から現在まで

の介護予防活動における内容の変化」，「介護予防活

動における自身の役割の変化」，「介護予防活動に対

する自身の気持ちの変化」，「介護予防活動のなかで

重視していること」の 6 項目であった。なお，「講

座受講のきっかけ」は最初に行った対象者 1 へのイ

ンタビューを通して， その後活動における役割や気

持ちの変化を聞く上で必要であると考え， 以降のイ

ンタビューでは追加した。

インタビューでは質問する際に探索的にならない

ように注意し，「現在の活動内容」から質問を始め

たが， それ以外の質問の順序は定めず， 対象者から

得られた回答の内容に応じて質問内容を選択した。

また， インタビューガイドの質問以外にも， 聴取者

が内容を深化させる必要性があると判断した場合に

は内容に応じた追加質問を行った。対象者の許可を

得てから， インタビューを録画し， 録画をもとに逐

語録を作成した。

3. 分析方法
分析には修正版グラウンデッド・セオリー・アプ

ローチ（以下， M-GTA）を用いた18)。M-GTA は，

研究の対象者がある事柄を経て変化していくような

プロセスを分析することに適した方法とされてい

る19)。本研究は， 講座受講後， 介護予防に関する制

度や行政がリーダーに求める役割等が変化してきた

中で， リーダーの活動における役割や気持ちが時間

とともにどのように変化してきたのか明らかにする

ことを目的としているので， M-GTA による分析が

適していると考えた。

データ分析にあたり， 対象者の視点に立って分析

を行うため，「分析焦点者」を「講座受講後概ね10
年間リーダーとして地域介護予防活動を実施してい

る者」と設定した。また， 分析の焦点化のために

「分析テーマ」を「分析焦点者が講座受講後概ね10
年間に経験した活動における役割や気持ちの変化の

過程」とし， それらに関係すると考えられる「概

念」を抽出した。我々の先行研究7) では， リーダー

が自主グループ設立に至るまでに認識や意欲の変化

が存在し， 経験， 支援が影響したことを報告した。

経験は地域における役割， 支援は行政， 関係機関，

専門家等からの支援のような他者との関係性であっ

たので， 本研究ではリーダーの活動における変化を

捉える上では活動に関する認識， 意欲， 役割の認

識， 他者との関係性といった点に注目することが重

要と考えた。さらに， 本研究では， 経験した活動に

関する認識や意欲を「気持ち」， 活動に関する役割

の認識や他者との関係性を「役割」と集約し， リー

ダーにはこれらの変化の過程が存在したと仮説し着

目した。分析は以下の手順で実施した。

1) 逐語録から分析テーマに関連していると考え

られる箇所を具体例として抜き出した。

2) 具体例から概念名， 概念の定義等を個々の概

念ごとに分析ワークシートに記入した（概念

の抽出）。

3) 並行して他の具体例を逐語録から探し， 分析

ワークシートに記入（具体例が豊富にない場

合は， その概念は有効でないと判断した）。

4) 生成した概念の完成度は類似例の確認だけで

はなく， 対極例についても比較し， 分析ワー

クシートの理論的メモ欄に記入した。

5) 生成された概念同士の関係性について， ある

概念が他の概念に影響を与える方向や時間の

流れを考慮して検討した。また， 関係性から

判断して複数の概念をまとめたカテゴリを生

成した。その後， 概念やカテゴリの関係性を

示す結果図を作成した。結果図では時間の流

れを太い矢印， 同じくらいのタイミングで起

こったカテゴリは影響の方向を細い矢印で示

すことで変化の過程を把握した（結果図の作

成）。

6) 生成されたカテゴリと分析テーマの関係性を

検討して， 生成された複数のカテゴリを変化

の過程ごとにまとめて， 分析テーマに対応す

る動きを表現する中心的概念を生成した。な

お， 概念名， 中心的概念は名詞， カテゴリは

変化への関連を意識して動詞で表現した。

7) 概念， カテゴリの相互の関係を簡潔に文章化

した（ストーリーラインの作成）。

結果の妥当性を向上させるため， 分析には複数の

研究者（健康科学を専門としている研究者 2 人， 地

域介護予防活動に関わる研究者 1 人）が関与した。

4. 倫理的配慮
インタビュー時には， 対象者の体調に十分に配慮

し， 疲労が認められた者に対しては適宜数分間の小

休止を設けた。また， 対象者には事前に調査内容や

プライバシー保護に関する説明を行い， 書面にて参

加の同意を経た。本研究は東京都健康長寿医療セン

ターの倫理委員会にて審査され， 承認を受けて実施

した（承認番号：R21-075, 承認年月日：2021年11
月11日）。

Ⅲ  結 果

対象者の調査時の平均年齢（範囲）は， 78.8
（72–89）歳， リーダーとしての活動年数の平均（範
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囲）は12.4（7–16）年であった（表 1）。A 市で活動

している者が 3 人， B 市， C 市， D 区で活動してい

る者がそれぞれ 1 人， E 区で活動している者が 3 人

であった。主な活動内容は， 体操が 7 人， サロンが

5 人， 脳トレが 1 人であった。

M-GTA の分析の結果， 28の概念と12のカテゴリ

が生成された（表 2）。生成された概念とカテゴリ

の関係性を比較検討した上で， 対象者が講座受講後

概ね10年間に経験した活動における役割と気持ちの

変化の過程を図式化した結果図を作成した（図 1）。
また， 本研究では抽出された概念は＜＞， カテゴリ

は《》， 中心的概念は【】でそれぞれ括り， 関連性

や時間の流れを表記した。以下， 結果図から全体の

ストーリーライン， 各カテゴリおよびそれらの関係

性について説明した。なお， 8 人目において新たに

生成された概念は 1 つ， 9 人目では新たな概念の生

成はなかった。 9 人のデータから作成した結果図に

より分析テーマの説明が可能であったので， 分析結

果は理論的飽和化に達したと判断した。

1. 全体のストーリーライン
講座受講後， リーダーは《信念を持ち活動するよ

うになる》。その後，《トライ＆エラーでの学びを実

感する》過程をたどった。この過程で《活動を続け

られるように環境を調整する》ことや，《行政と関

係を持つようになる》ことも経験し，《活動を発展

させていく》ことに至り，《地域へとコミットして

いく》ことを経験してきた。《地域へとコミットし

ていく》ことを通じて， リーダーが《トライ＆エ

ラーでの学びを実感する》ことへの循環が生まれ，

さらに《活動を発展させていく》ことを経験し，

《周囲から求められることが増えていく》ことに

至っていた。しかし， 時間の経過にともなって《活

動の終わりを模索するようになる》。

リーダーは《活動を発展させていく》過程で，

《活動による恩恵を感じるようになる》。一方で，

《活動による負担を感じるようになる》。《活動によ

る負担を感じるようになる》ことには，《関与者の

高齢化を実感するようになる》気持ちの変化の過程

や， 近年の《コロナによって活動内容を変更するよ

うになる》ことも影響し，《活動の終わりを模索す

るようになる》ことに影響を与えていた。

リーダーが講座受講後概ね10年間に経験した活動

における役割と気持ちの変化の過程の中心的概念は

【信念形成と自己研鑽】，【成功体験の積み重ね】，

【環境変化への対応】であった。【信念形成と自己研

鑽】は《信念を持ち活動するようになる》，《トライ

＆エラーでの学びを実感する》，《活動を続けられる

ように環境を調整する》，《行政と関係を持つように

なる》の 4 つのカテゴリから生成された。【成功体

験の積み重ね】に関しては，《活動を発展させてい

く》，《地域へとコミットしていく》，《周囲から求め

られることが増えていく》，《活動による恩恵を感じ

るようになる》，《活動による負担を感じるようにな

る》の 5 つのカテゴリから生成された。また，【環

境変化への対応】は《関与者の高齢化を実感するよ

うになる》《コロナによって活動内容を変更するよ

うになる》《活動の終わりを模索するようになる》

から生成された。

2. 活動における役割と気持ちの変化の過程
1) 《信念を持ち活動するようになる》

講座後， リーダーは， まず， ＜介護予防効果への

こだわり＞， ＜主体的活動の意識＞， ＜継続を重要

視＞， ＜楽しさを意識＞， ＜楽しさだけでは不十分＞

といった《信念を持ち活動するようになる》過程を

経験していた。

2) 《トライ＆エラーでの学びを実感する》

活動を続ける中で， リーダーは， ＜継続的な学 
び＞， ＜試行錯誤による気づき＞といった《トライ

表 1 対象者の属性

No. 性別 調査時年代 自治体 主な活動
介護予防リーダー 
としての活動年数

受講年 受講時年代

1 男性 80代 A 市 体操 11 2011 70代
2 男性 80代 B 市 体操 16 2006 60代
3 男性 80代 C 市 体操 15 2007 60代
4 男性 70代 D 区 サロン  7 2015 70代
5 女性 70代 A 市 体操， 脳トレ 12 2010 60代
6 男性 80代 A 市 体操， サロン 12 2010 70代
7 女性 70代 E 区 体操， サロン 13 2009 60代
8 男性 70代 E 区 サロン 13 2009 60代
9 女性 70代 E 区 体操， サロン 13 2009 60代
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表 2 介護予防リーダーの活動における役割と気持ちの変化の過程に関するカテゴリ， 概念と定義， 主な語り

種類 《カテゴリ》 ＜概念＞ 定義 主な語り

気持ち

《信念を持
ち活動する
よ う に な
る》

＜介護予防効果へ
のこだわり＞

自身が活動する内容が介護予
防を目的としたものであるか
を意識しながら， その効果に
こだわりを持つようになるこ
と。

ただ， 体操のこういうふうに， 足のこういう役割で， こ
ういうふうに効果があるんだよっていうのを言わなきゃ
いけないですよね。それがなかなか伝わらない。

＜主体的活動の 
意識＞

高齢者自らが主体的に活動す
ることが介護予防に重要であ
る考えを持つようになること。

あの辺の目的みたいなのを， 私は一人ひとりがしっかり
押さえているかな・・・（中略）・・・つまり， 最終的に
は介護予防っていうのは， ご高齢の方が自主的に自発的
に， 自分が生きがいを持って生活できるようにするため
の援助なんですよね。

＜継続を重要視＞
続けることが重要であること
を理解し， 認識するようにな
ること。

介護（予防）活動で大事にしてること， やっぱり続ける
ことですね。続けるっていうのは， そういう組織はどう
でもいいじゃん。個人がやっぱり， 体操なら体操やって
る連中が， それを続けていくようにするのが。だから，
そこで班長だとか， リーダーだとかいうのは別の話で。

＜楽しさを意識＞
介護予防活動をおこなう際に
楽しさの重要性を意識するよ
うになること。

やっぱり楽しい場にしなくちゃいけないと思います。楽
しさって何でできてんだろうかなって思いました。最初
は， 体操をやって体が動いて， それで楽しけりゃいいか
なと思ってたんですよ。そうじゃないんですね。

＜楽しさだけでは
不十分＞

楽しいだけの活動は不十分
で， 介護予防を目的としなく
てはならないと考えるように
なること。

ちゃんと目的を確認しながらやってかなきゃいけないん
だけど， ただ楽しめばいい， ただやればいいっていうふ
うな人たちが増えてきてるんですね。体操だったら，
さっきもちょっと話しした， ここはこうやったら膝の何
とかに効きますよとか， そういうのはあってやるはずな
んだけど・・・（中略）・・・ほんとはこうなんだよって
いうのが， その部分が抜けつつあったと思うんですよね。

気持ち

《トライ＆
エラーでの
学びを実感
する》

＜継続的な学び＞

養成講座受講後にフォロー
アップ研修を受講するなど，
主体的に学び続ける必要性を
認識すること。

（グループ名）の●●先生に（グループ名）の会員にさせ
てくださいとか言って（グループ名）にも入らせていた
だいて毎月の情報を得たり自分なりにしまして。積極的
に勉強してきたと思っているんですけど。

＜試行錯誤による
気づき＞

悩んだり試行錯誤しながら，
研修や活動での経験を通して
介護予防活動に重要な考えや
必要なことに気づいていくこ
と。

私自身がその介護予防リーダーの方がやってるいろんな
ご当地体操みたいなのいっぱいありますね。そんなのを
いっぱい見ながら， これがいい， これがいい， これがい
いっていうのを取捨選択しながら， 入れていく。

役割

《活動を続
けられるよ
うに環境を
調整する》

＜介護予防体操の
実施＞

介護予防活動としての体操を
指導する役割を担うこと。

実践してるものは，（グループ名）の中にある体操班。
ちょっと自分のために動いてます。僕は体操をやってま
したね。○○体操だったかな。つくりました。

＜新たな参加希望
者＞

新たに参加希望者が現れるこ
とで参加者の調整に対応する
こと。

隙間が出るとすぐ違う方が入りたいって入ってくる。だ
から， そういうことで入れ替わりがあって， トータルと
して20人ぐらいしか入れないっていうんで。だから出入
りは結構， 一覧表にしてみるとあります。

＜活動場所の確保＞

工夫する， 地区の抽選に勝ち
抜くなど何らかの手段で介護
予防活動を行う場所が確保で
きること。

場所を確保するのに， ちょうど○○（施設）で運営委員
会とかいうのがあって。E 区の方とか来てくださってい
るので， さんざん介護予防リーダーって修了したんです
けど活動の場所がないとか， それからやはりお部屋を借
りるにあたって， 無料ではないんですよね。有料なの
で， その辺のところなんとかできないとか， さんざん
言って。最近では無料で借りられるお部屋がたくさん増
えましてよかったなと思っております。

役割
《行政と関
係を持つよ
うになる》

＜行政からの 
依頼＞

行政から介護予防活動の依頼
があり， 介護予防リーダーと
して応えること。

区役所さんの方の委託事業というのがありまして， その
事業について私達で受託してくれませんかっていう打診
があったのが一番最初かなというふうに思います。

＜行政とのすれ 
ちがい＞

自身の介護予防への考え方や
方針が行政と合わず， すれち
がいが生じること。

立ってやるほう（体操）は市の行政の事業にも取り入っ
てやってますけど， 私なんかは社会福祉協議会の中でそ
の通い場みたいのをやってるから， その違いもあるのか
もしれませんけど， だから市の行政の集まりに行くと，
いつもだから私たちなんかは， 何て言うか， はずれっこ
みたいな。

＜行政・社協・専
門家からの支援＞

行政や社協， 研究所から助成
金などの有形や無形の支援を
受けること。担えない役割を
代わりに担ってもらうといっ
た無形の支援も含む。

やはり市の方でも必要経費を出していただける。たとえ
ば体操するにはラジカセも必要ですし， 電池も必要です
けど， そうした費用を負担していただける。それから他
の備品についても経費的な援助ですね。決して多くはな
いとは思ってるんですがやっていただけてるので， その
点は活動を開始した時とは違っている状況になっている。
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表 2 介護予防リーダーの活動における役割と気持ちの変化の過程に関するカテゴリ， 概念と定義， 主な語り

（つづき）

種類 《カテゴリ》 ＜概念＞ 定義 主な語り

役割
《活動を発
展させてい
く》

＜活動の拡大＞ 複数個所で介護予防活動を並
行して開催している状態。

公民館だけじゃすぐに広く行き渡らないので， 会場を増
やそうということで， あんまり広くないんだけど自治会
の会議室みたいなところでやるようにして， それはだい
ぶ増えてますね。今， 正確な数字は覚えてないけど， 20
カ所ぐらいやってんじゃないかな。会場は増やしてます。

＜参加者に合わせ
た内容の調整＞

対象者の年齢・性別， 体力な
ど， その状態にあわせて取り
組み内容を調整すること。

女性が多くて後期高齢者が多いとなると， その体操の中
身もがっちりやればいいんじゃなくて， 要するにここへ
来てみんなと一緒にやって， そしておうちに持っていけ
るような体操， おうちに帰っても簡単に椅子に座ってで
きるような体操。そういうふうなのをいくつも並べて，
このうちのいくつでもいいからおうちに持っていった
ら， 1 つでも 2 つでもやれるようにしましょうねってい
うふうに少しずつ方向が変わってきたような気がします。

役割
《地域へと
コミットし
ていく》

＜人間関係の構築＞
介護予防活動で関わる関係者
とのつながりを構築していく
こと。

やっぱり地域の方との人のつながりでしょうかね。・・・
（中略）・・・たまたまその自治会の役員をやって， それ
が介護予防リーダーにつながって， 今ではその地域の中
でも， 私がどんなことやってるのかって皆さんよくご存
じだから声も掛けてくれるし， こちらも声掛けるし。そ
れが今の， それの発展・・・（中略）・・・そんなところ
で， 介護予防リーダーで身に付けたやつを応用編として
できているかなっていうふうに， 思っています。

＜地域内の介護予防
リーダーの融通＞

介護予防活動においてリー
ダー同士が補い合いながら協
力して活動すること， リー
ダーがいない地域や不足して
いる地域での介護予防活動に
同じ地域内の他地区からリー
ダーを融通すること。

元々二つの会場は地域にリーダーがあまり居ないもんで
すから， 当時の役員会のメンバー六人が応援に出て， 一
回二人ずつそこのメンバーと一緒にやったというのがし
ばらく続いて， ああ今でも続いてますね。僕はそこから
外れたんですけども， 後の五人の人は今でも応援を続け
てます。

役割

《周囲から
求められる
ことが増え
ていく》

＜後輩からの相談＞
介護予防リーダーが後任や他
の後輩リーダーからの相談に
のること。

よく話を聞いてやります。困ったことでもなんでも聞い
てやって。結論は出さなくてもいいんです。聞いてやる
だけで， すごく相手の心が柔らかくなっていきます。そ
ういうことはよくやってます。

＜地域の受け皿役＞ 地域の介護予防の受け皿とし
ての役割を担っている状態。

市のなんとかっていう・・・（中略）・・・講座があるん
ですよね。それを受けて終わったら， あとは自分で行く
ところを探しなさいって言われて， ある意味じゃ途方に
暮れてたんだよって。それが○○さん， こういうところ
を作ってくれてありがとうって。

＜地域の代表＞

介護予防のイベントや行政に
関連する会議体に委員などの
形で地域を代表して出席する
こと。

市民会議みたいなのも行ったことあるし， そういうとこ
ろでもまずいこと言ったりしてんじゃないですかね。全
然代表じゃないです。僕がやるよって言って， 行くよっ
て言って参加してただけです。

気持ち

《活動によ
る恩恵を感
じるように
なる》

＜活動による達成
感， 満足感， 生き
がい＞

介護予防リーダーとして活動
してきたことで自身の達成感
や満足感， 生きがいを感じる
こと。

介護予防リーダーやらせていただいたおかげで， 自分が
もしこれをやってなかったら， 普通のじいさんと同じよ
うに朝から一杯やってぐだぐだしてるような自分が想像
できるんですけど， 介護予防リーダーのあの活動を始め
てからこの10年間っていうのは， 自分がものすごくアク
ティブにさせていただいたっていう気がします。

気持ち

《活動によ
る負担を感
じるように
なる》

＜運営を担う介護
予防リーダーの不
足＞

介護予防活動を運営するリー
ダーが不足していると感じる
ようになること。

今一番どうしたもんだろうなと思ってるのが， やはり
リーダーが足りなくなってきてる。

＜介護予防リー
ダー同士の衝突＞

地域の介護予防リーダー同士
で意見が食い違い， 介護予防
リーダーの組織がうまく機能
しないように感じること。

リーダー会があって活動をしても， 自分たちがそこから
離れて個々に活動しても同じじゃないかと考えるような
リーダーも出てきてるんですね。

気持ち

《関与者の
高齢化を実
感するよう
になる》

＜参加者の高齢化＞

活動を長く継続してきた結
果， 参加者の高齢化や身体機
能の低下により虚弱化が進ん
できている状態を認識するこ
と。

お集まりになる参加者の人は， もちろん10年前ですか
ら， 60代の後半の人もいました。それが 8 年たってみた
ら， すべて後期高齢者になりました。

役割

《コロナに
よって活動
内容を変更
するように
なる》

＜コロナによる影
響＞

コロナ禍による変化に対応す
ること。参加人数に対する十
分な広さの会場が確保できな
かったり， 会場の使用が禁止
されてしまうことで活動がで
きなくなることや， コロナ禍
の感染症対策に限らず会場が
確保できないことも含む。一
方， リモート対応などポジ
ティブな側面も生じている。

（コロナ禍で活動再開は）だいたい 7 割です。復活は。そ
れはもう（活動前くらいに）戻ってます。活動自体は
戻っています。
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＆エラーでの学びを実感する》過程に至っていた。

3) 《活動を続けられるように環境を調整する》

《トライ＆エラーでの学びを実感する》時期に，

リーダーは＜介護予防体操の実施＞， ＜新たな参加

希望者＞， ＜活動場所の確保＞という《活動を続け

られるように環境を調整する》過程を経験した。活

動の継続は《トライ＆エラーでの学びを実感する》

ことと相互に影響し合っていた。

4) 《行政と関係を持つようになる》

《トライ＆エラーでの学びを実感する》中で，

リーダーは＜行政からの依頼＞， ＜行政とのすれち

がい＞， ＜行政・社協・専門家からの支援＞のよう

な《行政との関係を持つようになる》。このこと

は， リーダーが《活動を続けられるように環境を調

整する》こと，《トライ＆エラーでの学びを実感す

る》こと，《周囲から求められることが増えていく》

ことと相互に影響し合っていた。

5) 《活動を発展させていく》

リーダーは＜活動の拡大＞， ＜参加者に合わせた

内容の調整＞を行い，《活動を発展させていく》。

6) 《地域へとコミットしていく》

活動の発展を経験したリーダーは， ＜人間関係の

構築＞， ＜地域内の介護予防リーダーの融通＞とい

う《地域へとコミットしていく》ことを経験し， さ

らに《トライ＆エラーでの学びを実感する》という

循環を経験していた。

7) 《周囲から求められることが増えていく》

活動を続ける中でリーダーは， ＜後輩からの相 

表 2 介護予防リーダーの活動における役割と気持ちの変化の過程に関するカテゴリ， 概念と定義， 主な語り

（つづき）

種類 《カテゴリ》 ＜概念＞ 定義 主な語り

気持ち

《活動の終
わりを模索
するように
なる》

＜自身の高齢化に
よる活動の縮小＞

加齢に伴い自身が高齢化して
きたことにより介護予防リー
ダーの活動を縮小したり， 役
割を下りる， 後任へ引き継ご
うとする気持ちが生じてくる
こと。

求められる役割は， たとえば介護予防リーダー会の役員
になってくれとか， それからそんなふうに， ちょっとこ
んないろんなことやると， そういう要するに表に立つと
ころへ出てきてくれって言うんですけど， 自分の年齢か
ら考えて， もうそういうところはもう第一線から引いて
やってるつもりですから， なるべくそういう外へ出る役
割は減らそうと思ってやってきました。

＜活動の終わりを
意識＞

自身の介護予防活動の行く
末， 終わりを意識すること。

リーダーが少なくなって高齢化して， 果たして活動どこ
まで続けられてるかというようなことをリーダー同士で
話し合いたいと思ってますけども。

＜一代限りで活動
終了＞

介護予防活動は後継者に引き
継がず自分たちの代で終えて
しまって構わないと考えるこ
と。

高齢化が進んで， 後継者問題があるなって。後引き継い
でくれる人いないかなって思うようになってたんですけ
ども， 最近ではまあそれも自然消滅でも仕方がないなっ
て。次， 優秀な人材が港区とかいろんな区にいっぱいい
らっしゃるので， その方が何か刺激を受けて何か活動を
始めてくださるのではないかなと思いまして。そんな後
継者問題をあまり深刻に考えないようになりました。

図 1 介護予防リーダー養成講座後10年間の活動における役割と気持ちの変化の過程に関する結果図
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談＞， ＜地域の受け皿役＞， ＜地域の代表＞のよう

に《周囲から求められることが増えていく》ことを

経験していた。

8) 《活動による恩恵を感じるようになる》

《活動を発展させていく》中でリーダーは＜活動

による達成感， 満足感， 生きがい＞のような《活動

による恩恵を感じるようになる》。

9) 《活動による負担を感じるようになる》

一方で，《コロナによって活動内容を変更するよ

うになる》ことや，《関与者の高齢化を実感するよ

うになる》と， ＜運営を担う介護予防リーダーの不

足＞， ＜介護予防リーダー同士の衝突＞のような

《活動による負担を感じるようになる》ことも経験

していた。

10) 《関与者の高齢化を実感するようになる》

概ね10年が経過したことで， リーダーは＜参加者

の高齢化＞， 運営に関わるリーダー， 自分自身等

《関与者の高齢化を実感するようになる》ことに

至っていた。この気持ちの変化の過程は《活動の終

わりを模索するようになる》ことにも影響を与えて

いた。

11) 《コロナによって活動内容を変更するよう

になる》

＜コロナによる影響＞で，《コロナによって活動

内容を変更するようになる》ことも経験していた。

12) 《活動の終わりを模索するようになる》

時間の経過によってリーダーは，《活動の終わり

を模索するようになる》。それには， ＜自身の高齢

化による活動の縮小＞， ＜活動の終わりを意識＞，

＜一代限りで活動終了＞の概念が含まれた。

Ⅳ  考 察

本研究の目的は， 講座受講後概ね10年間活動を継

続しているリーダーを対象として， 活動における役

割の変化や， 介護予防に対する考え方や意欲等気持

ちの変化をインタビュー調査によって把握し， 変化

の過程を明らかにすることを通して， 地域住民の主

体的な介護予防活動の継続支援に活かすことであっ

た。

全体のストーリーラインから， 講座受講後， リー

ダーは《信念を持ち活動するようになる》，《トライ

＆エラーでの学びを実感する》過程を経て，《活動

を発展させていく》，《地域へとコミットしてい

く》，《トライ＆エラーでの学びを実感する》という

活動における役割と気持ちの変化の循環を経験した

ことがわかった。《活動を発展させていく》中で，

《周囲から求められることが増えていく》一方で，

近年は，《コロナによって活動内容を変更するよう

になる》ことや，《関与者の高齢化を実感するよう

になる》ことも影響し，《活動の終わりを模索する

ようになる》という変化も見られていた。

リーダーが講座受講後概ね10年間に経験した活動

における役割と気持ちの変化の過程の中心的概念は

【信念形成と自己研鑽】，【成功体験の積み重ね】，

【環境変化への対応】であった。M-GTA では中心

的概念は 1 つに絞れない場合もあり， 複数の中心的

概念が生成されることは否定されていない20)。この

ため， 概ね10年間という長い期間における変化の過

程に着目した本研究では， 複数の中心的概念を生成

した。これらの中心的概念ごとに， 地域住民の主体

的な介護予防活動の継続支援の在り方について検討

した。

1. 【信念形成と自己研鑽】
　講座受講後の段階から， リーダーは＜介護予防

効果へのこだわり＞， ＜主体的活動の意識＞等の

《信念を持ち活動するようになる》。これは， 講座に

おいて， 介護予防のターゲットは老年症候群である

こと， 介護予防には歩行能力の維持が重要でそのた

めに抗重力筋を鍛えることが重要であること， 筋力

トレーニングでは過負荷の原則に基づき適度な負荷

をかけることが必要なこと等のエビデンスに基づく

介護予防の教育や， 介護予防では高齢者の主体的参

加が重要であることを強調したことが影響したと考

えられる6)。講座を通して教育されたこのような信

念に加え， ＜継続を重要視＞， ＜楽しさを意識＞，

＜楽しさだけでは不十分＞等， 活動を継続する中で

参加者とのかかわりを通じ， 活動継続に対する信念

が醸成されていったと考えられた。次の段階では，

＜継続的な学び＞， ＜試行錯誤による気づき＞等の

《トライ＆エラーでの学びを実感する》という自己

研鑽につながっていたが， これは介護予防効果を求

めることや， 参加者の期待に応えたいとする信念か

らの行動であったと考えられる。これらのことか

ら， 住民主体の活動を期待する講座においては， 地

域住民が活動の信念にできる知識を明確に提供する

こと， 信念を確認・強化するような講座後の交流の

機会を設けることが重要であると考えられた。

自己研鑽を積むためには， ＜新たな参加希望者＞

や＜活動場所の確保＞といった《活動を続けられる

ように環境を調整する》ことも重要であることが示

唆された。通いの場においても参加者や場所の確保

を， 活動継続における課題として認識する者は多

い4)。このような課題が解決されてこそ， 活動の質

を高めたいという地域住民の自己研鑽の動機付けに

つながるのかもしれない。さらに， ＜行政からの依 
頼＞， ＜行政とのすれ違い＞という《行政と関係を
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持つようになる》ことも自己研鑽に影響を与えてお

り， 行政からの情報やフォローアップ研修等を通じ

た気づきが自己研鑽の動機付けとなることが示唆さ

れた。したがって， 住民の自己研鑽を後押しするた

めには， 活動場所の確保への支援や， フォローアッ

プ研修等の継続的な学びの機会の提供が重要である

と考えられた。

2. 【成功体験の積み重ね】
自己研鑽を繰り返し， リーダーは＜参加者に合わ

せた内容の調整＞， ＜活動の拡大＞を行い，《活動

を発展させていく》。その中で， ＜人間関係の構 
築＞， ＜地域内の介護予防リーダーの融通＞等の

《地域へとコミットしていく》機会が増えてきたと

考えられた。活動頻度や規模が拡大すると， 他のグ

ループやリーダーとのつながりを持ち， 協力して活

動することが必要になると考えられる。こうしたつ

ながりが， さらなる自己研鑽への動機付けや情報源

となり， さらに《活動を発展させていく》という好

循環をもたらしたと考えられた。

活動の発展は， ＜活動による達成感， 満足感， 生

きがい＞を感じることにつながり， リーダーは一連

の自己研鑽と活動の発展によって受けたこのような

恩恵を成功体験として認識したと考えられる。これ

らは《活動による負担を感じるようになる》ような

困難に直面した際にも活動の継続を支えたと考えら

れる。これらのことから， 地域住民が成功体験の積

み重ねを実感できるような， 活動による恩恵を認識

できる機会， たとえば， 活動発表や参加者からの

フィードバックを受けられる場を設けることが活動

の発展には重要であると考えられた。

活動を発展させ自己研鑽を繰り返すことを通じ

て， リーダーの《周囲から求められることが増えて

いく》。それは， 行政が実施する講座後の紹介先と

してリーダーの活動が期待され， ＜地域の受け皿役＞

を担うようになったり， リーダー養成講座の＜後輩

からの相談＞に乗るようになったり， ＜地域の代表＞

として会議やイベントに出席することであった。こ

の概ね10年間で， リーダーに期待される役割は 
介護予防教室後の受け皿， 通いの場の担い手， フレ

イルチェックや体力測定のサポーター等多様化

し8～13)， リーダーの役割を変化させたのではないか

と考えていたが， そのような行政の求めに応じて受

動的に役割が変化したという認識はリーダーにはな

く， 行政や地域とのつながりの中でむしろ主体的に

役割を変化させてきたことがうかがえた。行政はこ

れらの多様な役割を地域住民に期待したい場合で

あっても， 住民の主体的な決定を促すように講座を

進めることが重要ではないかと考えられた。

3. 【環境変化への対応】
対象者は， 講座受講当時は60～70代であった

が， 概ね10年が経過し＜参加者の高齢化＞等《関与

者の高齢化を実感するようになる》。先行研究で

も， 活動期間が 4 年以上の自主グループでは， 参加

者がグループの高齢化を課題として認識しているこ

とが報告されている4)。また， ＜自身の高齢化によ

る活動の縮小＞も経験し， ＜一代限りで活動終了＞

のように，《活動の終わりを模索するようになる》

段階を迎えていた。リーダーはグループの高齢化が

グループ運営の課題であることを認識しているとい

う報告は散見され4,17)， 活動の継続や世代交代に関

する悩みを抱えているという報告もあるが21,22)， 本

研究のように一代限りで活動を終えてもよいという

考えがあるという報告は認められていない。長期的

なグループ運営によってリーダーに一代限りでグ

ループを終えても良いという考えが芽生えること

は， 本研究で示唆された新たな概念であり， 自治体

職員などが長期的な自主グループ活動に関わるリー

ダーを支援する上で重要な知見である。

《コロナによって活動内容を変更するようになる》

ことによる長期的な活動休止は，《活動の終わりを

模索するようになる》ことをリーダーにより実感さ

せ， 活動の縮小のような負の影響をもたらした可能

性がある。新型コロナウイルス感染拡大によってフ

レイル高齢者や孤立者が増えた等の研究があるよう

に23,24)， コロナ禍における不活動や健康悪化を意識

した高齢者は少なくなかったことが推察される。ま

た， 活動においても， 感染対策を講じることが困難

であった， 感染対策として活動場所の使用に人数制

限が設けられた等の理由で， 活動規模縮小を余儀な

くされたことが考えられた25)。

コロナによる活動制限は， ＜運営を担う介護予防

リーダーの不足＞， ＜介護予防リーダー同士の衝突＞

等， 活動を継続していく中で避けては通れないであ

ろう《活動による負担を感じるようになる》ことに

も影響していた。本研究の調査時期の2021年12
月～2022年10月は緊急事態宣言期間後ではあった

が， リーダーは新型コロナウイルス感染症拡大によ

る活動制限の影響を大きく受けていたことが示唆さ

れた。

しかしながら， 高齢化やコロナによる影響を受け

ながらも， リーダーは求められる役割を変化させ，

活動による恩恵を感じ活動により生じる負担を軽減

しながら活動を継続していた。すなわち， 環境の変

化に対応して活動を継続していると考えられた。し

たがって， 地域住民が取り巻く環境の変化に対応し

て活動を継続するためには， 協力できる地域とのつ
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ながりづくりや， 活動継続への自信の元となる成功

体験や， 活動の負担を軽減する恩恵を感じられる支

援や機会をイベントやフォローアップ研修等を通じ

て提供していくことが重要であると考えられた。

4. 研究の限界
本研究の対象者は講座受講者で概ね10年間地域介

護予防活動を継続している者であった。リーダー以

外の類似のボランティア等にも本研究の結果をすべ

て適用できるかは不明である。しかし， 本研究で抽

出したリーダーの変化の過程の一部については， 他

の人材とも共通して地域住民の主体的活動の継続支

援に活用できると考えている。たとえば， 本研究の

分析対象者は， 講座受講時に60～70代， 調査時が

70～80代という年齢であった。内閣府の調査によ

ると自分が高齢者だと認識する者の割合は75歳以降

に高まることが報告されており26)， 主観年齢は健康

状態や自己効力感の低下を受け年齢とともに低下す

るという報告もある27)。講座から概ね10年が経過

し， 分析対象者は老いを認識し， 活動の終わりを模

索する者が出てきたのかもしれない。本研究と類似

のボランティア養成講座の参加者は60～70代が多

く9,10)， これらの講座においても概ね10年経過する

ことで活動を終了しようという者が現れてくること

は十分考えられる。一方で， コロナによる活動制限

はこの時代による特異的な出来事であった。コロナ

禍でわが国の高齢者の社会参加が減少したこと

や28)， 趣味や地域活動への参加をやめた高齢者が一

定数存在したという報告がある29)。本研究の分析結

果においても， コロナによる活動内容の変化はリー

ダーの負担感や活動の終わりを模索するようになる

ことへ影響をもたらしており， コロナの影響につい

ては一般化には注意が必要である。しかし， 負担感

や活動の終わりに関するカテゴリにはコロナによら

ない概念も含まれており， 今後の住民主体の介護予

防活動においてもある程度は一般化できると考えら

れる。

また， 対象者は， 活動を継続していることを著者

らが把握しているリーダーから選出され， とくに活

発に活動しているリーダーであった可能性がある。

しかし， 本研究は概ね10年間活動を継続できたこと

に関わる変化の過程を明らかにすることを目的とし

たので， この目的に必要な対象を選択できていると

考えている。

Ⅴ  結 語

地域住民を取り巻く環境の変化に応じた， 住民主

体の介護予防活動の継続支援のために， 本研究で

は， 概ね10年間活動を継続しているリーダーの活動

における役割と気持ちの変化の過程を質的研究法に

よって検討した。

講座受講後， リーダーは《信念を持ち活動するよ

うになる》ことを経験し，《トライ＆エラーでの学

びを実感する》，《活動を発展させていく》中で，

《活動による恩恵を感じるようになる》ことや《活

動による負担を感じるようになる》ことを経験しな

がら，《地域へとコミットしていく》，《トライ＆エ

ラーでの学びを実感する》という循環を経て，《周

囲から求められることが増えていく》ことを経験

し，《活動の終わりを模索するようになる》という

活動における役割と気持ちの変化の過程をたどって

きたことが明らかとなった。また， 講座後概ね10年
が経過し，《関与者の高齢化を実感するようになる》

ことも見られた。

リーダーは【信念形成と自己研鑽】，【成功体験の

積み重ね】，【環境変化への対応】の過程を経て活動

を継続してきた。制度や行政が求める役割が変化し

ても， 信念を育て， 恩恵を認識する機会を持ち， 環

境変化にともに対応していくことが支援者には求め

られる。

本研究は， 東京都健康長寿医療センター研究所介護予

防研究テーマ研究費によって行った。本研究にご協力い

ただいた介護予防リーダーの皆様， オンラインによるイ

ンタビュー調査の会場・機材に関してご支援いただいた

自治体関係者の皆様に深く感謝いたします。本研究に開
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Changes in roles and feelings among “Kaigoyobou leaders” responsible for 
community prevention activities over 10 years

Hisashi KAWAI*, Atsushi FUKUSHIMA2*, Seigo MITSUTAKE*, Manami EJIRI* and Shuichi OBUCHI*

Key words：Kaigoyobou leader, community prevention activities, support to continue activities, modified 
grounded theory approach

Objectives　Community residents experience changes over time, including those in the care prevention system, 
governmental expectations, and their motivations. To support community-based prevention activities, it 
is necessary to clarify these changes. This study used a qualitative research method to examine changes in 
roles and feelings among “Kaigoyobou leaders” who had been involved in community-based care preven-
tion activities for 10 years.

Methods　The study participants were nine leaders (six men and three women) who had been active in commu-
nity-based care prevention for approximately 10 years. Through one-hour semi-structured interviews, we 
explored their current activities, reasons for taking the leader training course, changes in the content of 
their activities since completing the course, changes in their roles in activities and feelings about the activ-
ities, and what they recognized as important in their activities. Interviews were transcribed verbatim and 
analyzed using a modified grounded theory approach. From the transcripts, we extracted “concepts” 
related to changes among the leaders and generated “categories” to summarize the concepts.

Results　 The analysis identified 28 concepts summarized into 12 categories. The categories included: “belief in 
the activities” (e.g., “focusing on preventive effects”), “learning through trial and error” (e.g., “learning 
continuously”), “developing the activities” (e.g., “expanding the activities”), “commitment to the com-
munity” (e.g., “valuing connections with people involved in the activities”), “increasing required roles” 
(e.g., “taking consultations from juniors”), “relationship with the government” (e.g., “responding to 
requests from the government”), “benefits from the activities” (e.g., “receiving a sense of accomplish-
ment and satisfaction from the activities”), “burden due to the activities” (e.g., “a shortage of group 
members”), “aging of stakeholders” (e.g., “increasing age of the participants”), “preparing for continu-
ity” (e.g., “new people wishing to participate”), “considering ending activities” (e.g., “reducing activities 
due to increasing age of the leaders themselves”), and “impact of the coronavirus.”

Conclusion　 Leaders’ strong belief in their activities and their ability to adapt based on successful experiences 
were crucial. They responded effectively to environmental changes, including evolving government rela-
tionships. Fostering leadership belief, highlighting the benefits of activities, and supporting collaborative 
responses to environmental changes are essential for ongoing success.
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