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1．はじめに

　2018 年から、サイアム大学看護学部（以下、サイアム大学）との「高齢者の健康増進

に関する支援・取り組みにおける日本とタイ国の比較研究」が開始された。当初、両国の

高齢者の実態を比較するための調査項目をあげて、それについて日本の現状をまとめ、サ

イアム大学を訪問し比較検討する予定であった。しかし、2019 年 12 月に中国武漢市で新

型コロナウイルス感染症（以下、COVID-19）の感染者が報告され、わずか数カ月のうち

に世界的な流行となり、お互いの国の訪問が困難となった。その後、サイアム大学とコロ

ナ禍でのメールやオンラインによる打ち合わせを行うなかで、新たに、それぞれの国の

COVID-19 の高齢者への影響について比較検討する案が提案された。COVID-19 の収束が

見込まれないなかで、高齢者の COVID-19 の状況と支援について調べ整理し、お互いの国

の比較検討することは、両大学における周辺地域の高齢者への支援などの地域貢献につな

がるのではないかと考えられた。

　そこで、2021 年 1 月から、日本の高齢者の COVID-19 の状況と支援について文献検索

を開始し、その内容を 9 枚のスライドにまとめた資料を英訳してサイアム大学へ提示する

ことができた。本稿では、サイアム大学との共同研究の第 2 報として「日本の高齢者の

COVID-19 の状況と支援」について報告する。

2．方法

１）文献の抽出

　論文データベースの検索には、医学中央雑誌 WEB 版とメディカルオンラインを使用し

た。文献の検索期間は 2021 年 1 月から 4 月、検索キーワードは、「COVID-19」「高齢者」

とした。その結果、医学中央雑誌 WEB 版から 109 件、メディカルオンラインから 163 件

の論文が検索された。そのなかで、日本の高齢者の COVID-19 の状況と支援内容について



− 156 −

記載された文献は散見する程度であり、「認知症の人とその家族に関する文献」1 件、「高

齢者や精神障害者に関する文献」1 件、「身体的な影響に関する文献」3 件であった。その

ため、厚生労働省の発表データや学会や国立長寿医療研究センターの情報も含め検索した。

その結果、日本臨床栄養代謝学会による COVID-19 の治療と予防に関する提言、老年関連

の様々な学会の支援内容、厚生労働省の支援内容について確認することができた。

２）本稿において参考にした文献

　検索した文献等を熟読し、日本の高齢者の COVID-19 の「状況」に関する文献と「支援」

に関する文献 15 件を参考にした。内容は、「状況」に関する文献は 5 件、「支援」に関す

る文献は厚生労働省が 3 件、学会が 5 件、国立長寿医療研究センターが 2 件であった。

3．結果

　文献検索にて明らかになった「日本の高齢者の COVID-19 の状況と支援」のおもな内容

をスライドにし、さらにそれらを英文翻訳したものをサイアム大学にメールで送信した。

そのスライドは以下の通りである。各スライドの概要について説明する。

１）日本における COVID-19 の発生状況（図１)

図 1 日本における COVID-19 の発生状況

　厚生労働省ホームページから抜粋した、2021 年 1 月 6 日 18 時時点の日本における

COVID-19 の年齢階級別陽性者数と年齢階級別死亡数を年代別に表したグラフ 1) である。

陽性者数は 20 代が 58,346 人と一番多く次いで 30 代、40 代、50 代が続き、60 代以上の陽

性者は 2,000 人前後であった。それに対して、年齢階級別死亡数は、20 代は 2 人、60 代

293 人、70 代 839 人、80 代以上は 2,141 人と、高齢になるほど COVID-19 による死亡数は
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者や精神障害者に関する⽂献」1 件、「⾝体的な影響に関する⽂献」3 件であった。そのた
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図 1 ⽇本における COVID-19 の発⽣状況 

 厚⽣労働省ホームページから抜粋した、2021 年 1 ⽉ 6 ⽇ 18 時時点の⽇本における
COVID-19 の年齢階級別陽性者数と年齢階級別死亡数を年代別に表したグラフ 1)である。
陽性者数は 20 代が 58,346 ⼈と⼀番多く次いで 30 代、40 代、50 代が続き、60 代以上の陽
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増加し、80 代を超えると急激な増加を示していた。また、2021 年 4 月 12 日時点での、日

本における COVID-19 の陽性者数は 503,744 人、死亡者数は 9,397 人であった。

２）COVID-19 が高齢者に及ぼす影響：認知症の症状（図２）

　石井 2) は 2020 年 2 月から 6 月にかけて一般社団法人日本老年医学会、広島大学公衆衛

生学講座と共同で全国の入所系医療・介護施設 945 施設と介護支援専門員 751 人を対象と

したオンライン調査を行った。

図 2 COVID-19 が高齢者に及ぼす影響：認知症の症状

　図 2 は、認知症の人を「施設入所中の重度認知症」、「施設入所中の軽度・中等度認知症」、

「在宅の重度認知症」、「在宅の軽度・中等度認知症」の 4 つに区分し、COVID-19 が高齢

者に及ぼす影響について『ADL の低下』、『IADL の低下』、『認知機能の低下』、『行動心理

症状の出現・悪化』、『身体疾患の悪化』、『興味・関心・意欲の低下』、『食欲の低下』、『身

体活動量の低下』、『歩行機能の低下・転倒』、『その他』の 10 項目について調査した結果

である。すべての区分において、『身体活動量の低下』、『認知機能の低下』、『行動心理症

状の出現・悪化』が 30~60％代と特に影響がみられていた。
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３）COVID-19 が高齢者に及ぼす影響：家族介護負担の実態（図３）

図 3 COVID-19 が高齢者に及ぼす影響：家族介護負担の実態

　認知症の人の中でも、在宅認知症者の介護サービス利用状況の変化に対し家族が介護し

たことによる家族への影響について、図 3 に示す。「緊急事態宣言の対象となった７都道

府県」「特定警戒都道府県に指定された 6 道府県」、「それ以外の都道府県」、「全都道府県」

に区分して結果を表している。全都道府県において、『仕事を休んだ』と約 4 割が回答し

ており、他の項目に比べて最多であった。また、『介護負担のために体調不良となった』『介

護負担のために抑うつ気味になった』がそれぞれ 2 割を超えていた。

　

４）社会的距離を保つ対策が高齢者や精神障害者に及ぼす影響（図４）

2020 年 6 月 24 日から 7 月 31 日に日本老年精神医学会では、日本老年精神医学会員を対

象に COVID-19 流行が認知症や精神障害を持つ高齢者に及ぼした影響についてオンライン

調査 3) を実施した。有効回答者は 224 名（男性 185 名、女性 39 名）、年齢は 20 歳から 80

歳代、回答者が最も多い年代は 50 歳代（38.4%）であった。回答者の職種については概

ね 9 割が医師であった。回答者の所属機関は精神科病院（44.2%）が最も多く、次いで一

般病院（25%）、診療所（17.9%）であった。

3）COVID-19 が⾼齢者に及ぼす影響：家族介護負担の実態（図３） 

 
図 3 COVID-19 が⾼齢者に及ぼす影響：家族介護負担の実態 

 
認知症の⼈の中でも、在宅認知症者の介護サービス利⽤状況の変化に対し家族が介護し

たことによる家族への影響について、図 3 に⽰す。「緊急事態宣⾔の対象となった７都道府
県」「特定警戒都道府県に指定された 6 道府県」、「それ以外の都道府県」、「全都道府県」に
区分して結果を表している。全都道府県において、『仕事を休んだ』と約 4 割が回答してお
り、他の項⽬に⽐べて最多であった。また、『介護負担のために体調不良となった』『介護負
担のために抑うつ気味になった』がそれぞれ 2 割を超えていた。 
  
4) 社会的距離を保つ対策が⾼齢者や精神障害者に及ぼす影響（図４） 
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図 4 社会的距離を保つ対策が高齢者や精神障害者に及ぼす影響

　図 4 は社会的距離を保つ対策が認知症である人に及ぼした影響について回答した結果で

ある。影響として、『認知症である人の社会的孤立が強まった』64%、『認知症以外の精神

障害のある高齢者の社会的孤立が強まった』62%、『認知症である人の ADL が低下した』

57%、『認知症以外の精神障害のある高齢者の精神的健康障害が悪化した』56% であった。

５）社会的距離を保つ対策が高齢者や精神障害者に及ぼす影響（図５）

図 5 COVID-19 の流行に関連して発症または憎悪がみられた高齢者の精神障害

　図 5 は、COVID-19 流行に関連して発症または増悪がみられた高齢者の精神障害を示し
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ている。『不安障害』54%、『認知症』43%、『うつ病』43%、『睡眠障害』33% などであった。

６）COVID-19 が高齢者に及ぼす影響：栄養（図６）

図 6 COVID-19 が高齢者に及ぼす影響：栄養

　日本臨床栄養代謝学会の COVID-19 対策プロジェクトチームによる「COVID-19 の治療

と予防に関する栄養学的提言」4) から、COVID-19 が高齢者に及ぼす栄養に関する影響

について、図 6 にまとめた。高齢者や複数の疾病を発症している方々では死亡率が高い。

このようなハイリスクの症例では背景に低栄養や骨格筋の減少、サルコペニアの存在があ

り、明らかに細菌やウイルスなどの感染症に対する免疫能が低下している。
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　身体的な影響に関する論文について、図 7 に示す。中井ら 5) は運動教室に参加していた

高齢者を対象とした調査を行い、COVID-19 対策に伴う外出自粛時期の地域在住高齢者の

身体活動量変化について明らかにした。2020 年 4 月中旬時点において運動教室に参加し

ていた高齢者は生活範囲の顕著な変化および身体活動量の低下は認められなかった。また、

渡邉ら 6）は COVID-19 の活動自粛による高齢者の心身機能の現状について調査した結果、

対象者の多くは要介護認定を受けておらず抑うつ状態の人は 8.7% と生活の自立度が高く、

主観的健康観や心理状態も良好な集団であった。しかし、ロコモティブシンドロームでは

先行研究の有病率を上回る結果であり、今後、身体機能の低下や要介護認定率の増加が予

測された。さらに、佐藤ら 7）は COVID-19 流行初期における地域高齢者の健康関連 QOL

について調査し、60 歳代では SF36 の「身体機能」で、70 歳代では「社会生活機能」と「心

の健康」で有意に流行後のほうが流行前より得点が低かった。80 歳代では有意に異なっ

た項目はなかった。非常時では高齢者に対して年齢階級によって異なる対応が求められる

ことが示唆された。

８）高齢者のための支援：厚生労働省（図８）

図８　高齢者のための支援：厚生労働省
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9) その他の高齢者のための支援（図９）

図９　高齢者のための支援（厚生労働省以外）
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た。日本老年医学会 9）ではフレイル予防のためのリーフレット、介護老人保健施設にお

ける COVID-19 の対応ガイドがホームページ上から発信されていた。日本認知症予防学会

10) では COVID-19 拡散に対する提言として一日 30 分以上の運動、楽しいことの実施を日

課にする、家族や友人との会話を楽しむ等が推奨されていた。日本老年看護学会 11) では

COVID-19 関連の情報サイトを立ち上げていた。また、国立長寿医療研究センター 12) では、

高齢者のための COVID-19 の感染症ハンドブックの作成や発信を行っていた。

4．まとめ

　日本の高齢者の COVID-19 に関する状況と支援について、2021 年 1 月から 4 月に検索

した文献や高齢者・老年医学・老年看護に係る学会のホームページから得られた資料をも

とにまとめた。検索期間は 4 カ月という短期間であったが、多くの学会や厚生労働省から

COVID-19 による高齢者の健康への影響やその対策等について様々な内容が調査研究され

ていた。

　日本の高齢者の感染状況は、高齢になるほど COVID-19 の感染者数および死亡者数は増
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介護負担のために体調不良となる、抑うつ気味になる等の状況もみられていた。また、社

会的距離を保つ対策は認知症等の人に、社会的孤立が強まる、ADL が低下する、精神的

健康障害が悪化する等の影響がみられていた。そのようななかで、 COVID-19 流行時には

高齢者に対して年齢階級によって異なる対応の必要性を示唆している研究報告がみられて
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いた。

　また、 厚生労働省による支援として、高齢者が健康を維持するための情報の公開、在宅

や介護事業所等を対象とした COVID-19 への対応等などが行われていた。それ以外の支援

として、日本老年医学会ではフレイル予防のためのリーフレット、介護老人保健施設にお

ける COVID-19 の対応ガイドが作成され、日本認知症予防学会では COVID-19 拡散に対す

る提言として一日 30 分以上の運動、楽しいことの実施を日課にする、家族や友人との会

話を楽しむ等が推奨されていた。日本老年看護学会では COVID-19 関連の情報サイトを立

ち上げていた。また、国立長寿医療研究センターでは、高齢者のための COVID-19 の感染

症ハンドブックの作成や発信を行っていた。

5．おわりに

　本稿はサイアム大学との共同研究の一つである両国の COVID-19 の高齢者への影響につ

いて比較検討することを目的にまとめたものである。2021 年の 1 月から 4 月という短期

間の検索であり、現時点まで継続的な探索が行われていれば、より多くの文献や資料等が

検索できたと考えられる。一方、COVID-19 への対応は緊急性が高く、この時期の高齢者

への様々な影響の一端についてまとめる意義はあったと考えられる。この取り組みから 2

年が経過し、その間には、世界中でさらなる COVID-19 の感染拡大、COVID-19 ワクチン

の開発や接種状況の拡大など刻々と新たな状況変化が起こり、それに伴う対応策の実践が

されてきた。現在日本では、COVID-19 の感染状況は第 8 波を迎え、収束傾向とはいえコ

ロナ禍での生活は継続している。今回の取り組みやまとめた資料を土台に、さらなるサイ

アム大学との共同研究を進めていきたい。
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