
はじめに

高齢者からセクハラめいた言葉を聞くことがある。

とっさのことで、十分に対応が出来ないままにその場

を去ることが多いが、そこには高齢者のどうしようも

ない苛立ちが伝わってくる。高齢者の性に対する看護

をどのように行うか困ることが多々ある。

性すなわち、そこには生に対する営みが基本に存在

している。性はプライバシーの問題であるが、そこに

は性的虐待や恋愛や愛情など人間関係のもつれで殺傷

事件もおきるなど、社会規範など社会的な視点から考

えていく必要がある。

高齢者の性知識に関しては多くの報告１－９）がある。

すでに、若者・中年・高齢者の世代比較１０）を試みた。

高齢者中でも前期高齢者・後期高齢者による違い（共

分散構造分析による）が考えられる。しかし、その報

告はない。そこで、高齢者の性知識について前期高齢

者、後期高齢者明らかにする目的で調査を試みた。

研究目的・方法

１）研究目的は高齢者の性知識について、前期・後期

高齢者を比較（共分散構造分析による）し、その特

徴を明らかにする。
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要 旨

ケアの中で、性に関しては避けたい思いが強い。しかし、性は生きるうえで重要なケアである。

高齢者は高齢者の性をどのように受け止めているか理解することが必要である。そこで、２００５年の

高齢者の性知識について調査、前期高齢者１０３人と、後期高齢者７６人の共分散構造分析による比較

を試みた。

１．高齢者は自分自身の性に否定的である。加齢に伴う生理的な変化を啓発していく必要がある。

しかし、今の高齢者がもつ性的規範も考慮したケアが望まれる。

２．高齢者の性知識と背景との関係（パス図）を見ると、前期高齢者も後期高齢者も家族人数がど

の項目でも影響していた。夫婦二人暮らしの人の思いが影響していると考えられる。さらに、健

康や介護保険の利用などの身体的活動能力が影響していた。

３．前期は性を健全とする姿勢が、後期では感染症やその回数が影響力している。

高齢者看護では、高齢者の性に関する生理的知識の啓発と前期高齢者、後期高齢者の特徴だけで

なく、個々の高齢者の思いを大切に、ケアを行うことが重要である。
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２）調査期間は２００５年７月～９月

３）調査項目は１．基本属性等 ２．高齢者の性知識

尺度（四肢択一）

４）調査方法では事前に約１時間のオリエンテーショ

ンを実施。実施調査員（１９～２０歳）に身近な高齢者

の男女各２名（便宜的標本抽出）を依頼。その内容

は調査の意図、本人の不特定、本研究のみ利用につ

いて文章で説明し、了解を得た人のみ実施。留め置

き、後日回収方式で、本人の自由意志による自己記

載を採用。

５）分析には計算ソフト SPSS（平均値、主因子分

析）、AMOS（共分散構造分析・最尤法）。

６）「高齢者の性知識」尺度

「老いてますます盛ん」と言われる。一方、「いい年

をして」とも言われる。性は社会的、文化的背景を無

視することはできない。大岡越前守は老母に性につい

て質問し、無言で老母は火鉢の中に丸を書いた（灰に

なるまで）と言う逸話や性科学者マスターズは「８０歳

を越えても満足な性生活を楽しむ能力がある」として

いる。福屋は１１）高齢者の性に関する偏見・態度につい

て女子学生２１３人等に調査し、対人行為の１つとし理

解受容姿勢があるとしている。さらに、老人クラブの

６２人に聞き取り調査し４５％に性行為があり、男性高齢

者は健康が、女性高齢者は配偶者の有無が影響してい

た。飛石は１２）６５歳以上男性２４人、女性７３人に調査。性

欲は男性７９．２％、女性１７．８％あり、性欲を満たす相手

がいるのは男性７０．８％、女性３４．２％であったと報告し

ている。小松は１３）時代・文化背景、性に対する快・不

快感情を盛り込んだ「慢性病をもつ高齢者の性に関す

る調査」を看護師にし、４６８名を分析し、認識４５項目

が８因子、感情１３項目が３因子（同情・受容・タブー

視）、援助行動１１項目が２因子（積極的・消極的）を

見出した。援助の消極的行動はタブー視、性行動の低

下、個別的ありようから影響を受けていた。さらに、

嶋らは１４）認知症高齢者２８人のうち５０％に性行動があ

り、行為内容、対処行動３２項目を分析した。「自慰的

な行為、勃起と露出、夫婦の性交、異性に対する接

触、嫉妬、異性に対する憧憬」の６分類にしている。

高齢者の性への看護を行うには、高齢者の性について

正しい知識が前提になる。赤嶺は１５）「高齢者のセク

シャリティーに関する知識と態度の日本版評価尺度

（ASKAS-J）の作成」、高齢者の性知識３５項目（妥当３１

項目）、態度２６項目（妥当２２項目）を三肢択一（１．

正しい ２．正しくない ３．わからない）とした。

しかし、性はプライベートな問題でタブー視され、特

に高齢者の性は枯れることが期待される。さらに中庸

的な思考を文化背景にもつ日本の高齢者には、１．正

しい ２．正しくないの選択は難しいと考えられる。

そこで、この高齢者のセクシャリティーに関する知

識を参考に、生理的現象を取り上げ「高齢者の性知識

尺度１０項目」を作成（表１）し、四肢択一（１．そう

思う、２．どちらかと言えば思う、３．どちらかと言

えばそう思わない、４．そう思わない）で回答を求め

た。

性は生とつながり、人生を豊かに展開する１つの手

段であると思われる。２００４年の「思い」、「知識」、「施

設性ケア」の調査 n＝５２１９）で、高齢者の性知識、すな

わち生理機能については中庸的な回答（平均値から）

が多かった。そこからは人生の中で、高齢者の性を楽

しむ姿は考えにくい。加齢による生理的変化とともに

表１ 「高齢者の性知識」尺度

１．そう思う ２． どちらかと言えば思う ３．どちらかと言えばそう思わない ４．そう思わない

① 高齢者の性行動は、健全なことである。
② 男女共８０～９０歳代になっても、性欲は持続し、性活動はあり得る。
③ 高齢者の性行為は、心臓発作の危険性を増加するとは言えない。
④ 性活動が、若い頃活発な人は、高齢になっても活発な傾向がある。
⑤ 高齢者は、性への関心が減少するわけではなく、性反応が鈍いだけである。
⑥ 高齢者の自慰（マスターベーション）は、男女共に性反応を維持するのに役立つ。
⑦ 男性高齢者の性行為不能への不安感が、実際に性行為不能を引き起こすことがある。
⑧ 男性高齢者の性行為は、子供ができる可能性がある。
⑨ 女性高齢者は、性活動で感染症を起こし易い。
⑩ 女性高齢者が、性に興味があるかどうかで、性活動の回数が決まる。

１健全
２性持続
３発作無
４性傾向
５性反応鈍
６性を維持
７行為不能
８子供の可
９女と感染
１０興味と数
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.35

0.59

.61
0.78

.28
0.53

社会の期待、世間の常識に囚われており、正しい高齢

者の性知識の啓蒙活動が必要であると考えられた。し

かし、寝た子を起こすなと言う声が聞こえてきた。

「高齢者の性知識」尺度から３因子「活発な高齢者の

性」、「高齢者の性への不安」、「女性高齢者の性」が抽

出（図１）できた。性の前向きな姿勢や加齢に対する

不安、さらには女性の高齢者の性の生理的変化が浮き

彫りになった。

さらに、世代（高齢者 n＝１４６・中年 n＝１６５・若者

n＝１６５）の比較１０）を試みた。高齢者の性の知識に関し

ては若者が高かった。「８０～９０歳代での性欲」や「性

活動」に関しては、世代間に有意差が見られ、中年・

若者世代は高齢者の性に対する理解不足が考えられ

た。共分散構造分析では、高齢者は性的不能や感染

症、中年は生命の源としての性、若者は機能としての

性が影響していた。

結 果

高齢者に自己記入調査を２００５年７月～９月に実施し

た。回答は高齢者１８４／１９６（９３．９％）で、欠損値が多

い回答を除いた有効回答は１７９／１９６（９２．８％）であっ

た。

１．調査対象者の背景

基本属性等（表２）をみると、前期は１０３人（６５－

７４歳，平均年齢６８．９歳±３．０歳，男性４８．５％）、後期は

７６人（７５－９２歳，平均年齢７９．７±３．９歳，男性５２．６％）

であった。高齢者の背景で、家族人数を見ると前期

２．８８±１．６５人、後期３．４１±２．０９人であった。全体に二

人暮らしが多く（前期５４．４％、後期３４．７％）、後期で

一人暮らしや三世代家族が多い。

岡山を中心に中国地方、四国・近畿地方が多い（表

３）。その地域は小都市１５～５万人、郡部５万未満が

多い。家族人数では高齢者は二人暮らし・一世代が多

く、中年・若者は３・４人、二世代が多い。中年・若

者の約１／５に高齢者と一緒に暮らしている。

家族人数をみると全体に二人暮らしが多い。平均人

数（S.D.）を見ると前期２．８８（１．６５）人、後期３．４１

（２．０９）人であった（表４）。比較すると後期で一人暮

らしや三世代家族が多い。

高齢者は３／４が無職であり、地域の活動に参加し

ているのは１／４であった（表５）。健康状態は後期高

齢者に悪い人が多く、介護保険利用も高い（表６）。

２．前期・後期高齢者の「高齢者の性知識」比較

「高齢者の性知識」は性の生理的内容の質問である

が、平均値を比較すると全体的にみると、「どちらか

表２ 基本事項等について

人数 年齢 平均年齢（SD） 男 女

前期１０３人 ６５－７４歳 ６８．９（３．００）歳 ４８．５％ ５１．５％

後期 ７６人 ７５－９２歳 ７９．７（３．９７）歳 ５２．６％ ４７．４％

表３ 高齢者の背景 住居地（％）住居地の規模（％）

岡山 他中国 四国 九州 近畿 中部 関東 １．都市 ２．中都市 ３．小都市 ４．郡部 無答

前期 ２３．３ １５．５ ２０．４ ３．９ ３２．０ ０ ４．９ ５．８ ２６．２ ３２．０ ３５．０ １．０

後期 １８．４ １５．１ １９．６ ２．８ ３４．６ １．７ ５．３ ３．９ ２５．０ ４４．７ ２６．３ ０

図１ 高齢者の性知識（パス図）
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と言えばそう思わない、そう思わない」の回答が多

い。そこには「老いては枯れるべし」などの性規範が

大きく影響し、高齢者自身、自己の性に対する生理を

否定している姿がある。

表４ 家族人数（％）世代（％）

家族人数（％）
一人 二人 三人 四人 五人 六人 七人 八人 九人

世代 （％）
一世代 二世代 三世代 四世代

前期 ７．８ ５４．４ １４．６ ６．８ ４．９ ６．８ ３．９ ０ １．０ ５８．３ ２０．４ １１．７ １．９

後期 １５．８ ３４．２ ７．９ １０．５ ７．９ １３．２ ６．６ １．３ １．３ ５０．０ １７．１ ２８．９ １．３

表５ 仕事の有無（％）と活動（％）

仕事有 クラブや活動に参加

前期 ２８．４％ ３０人（２７．２％）

後期 １９．７％ ２０人（２５．０％）

表６ 健康状況（％）

良好 普通 やや不良 悪い 無答 介護保険利用者（％）

前期 ２．９ １５．５ ５８．３ １８．４ ４．９ ３．０％

後期 １．３ １０．５ ６１．８ ２１．１ ５．３ １４．５％

表７ 前期・後期高齢者「高齢者の性知識」の平均値比較

１．そう思う ２．どちらかと言えば思う ３．どちらかと言えばそう思わない ４．そう思わない

前 期 n＝１０３
１． ２． ３． ４． 無答 平均

後 期 n＝７６
１． ２． ３． ４． 無答 平均

t
検定

１健全 １６．５ １９．４ ３６．９ ２７．２ ０ ２．７５ １１．８ ２５．０ ３５．５ ２７．６ ０ ２．８１

２性持続 ８．７ １９．６ ３２．０ ４２．７ ０ ３．０９ ６．７ ２１．３ ３２．０ ４０．０ ０ ３．０７

３発作無 １５．５ ２４．３ ３８．８ ２１．４ ０ ２．６６ １８．４ ２７．６ ３２．６ ２１．１ ０ ２．５８

４性傾向 ８．７ １７．５ ３５．９ ３６．９ １．０ ２．９９ ７．９ ２３．７ ２８．９ ３６．８ ２．６ ２．９１

５性反応 １６．５ ３２．０ ２９．１ ２２．３ ０ ２．５７ １９．７ ３０．０ ２６．３ ２２．４ １．３ ２．５１

６性を維持 ６．８ １３．６ ３５．９ ４２．７ １．０ ３．１６ ５．３ １０．５ ３９．５ ４０．８ ３．９ ３．０９

７行為不能 １１．７ ２６．２ ３１．１ ３０．１ １．０ ２．７８ ６．６ ２２．４ ３４．２ ３４．２ ２．６ ２．９２

８子供可 １４．６ ２１．４ ２５．２ ３６．９ １．９ ２．８１ ３．９ ２１．１ ２７．６ ４６．１ １．３ ３．１４

９女は感染 ８．７ ２４．３ ３４．０ ３０．１ ２．９ ２．８０ １７．１ ２３．７ ２７．６ ２８．９ ２．６ ２．６５

１０興味と数 ８．７ １６．５ ３５．０ ３７．９ １．９ ２．９８ ２．７ １４．７ ３７．３ ４２．７ ２．７ ３．１６

平均値 ２．８５ ２．８８

図２ 「高齢者の性知識」前後期高齢者の平均値比較
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肯定的な項目は「５高齢者は、性への関心が減少す

るわけではなく、性反応が鈍いだけである。」、「３高

齢者の性行為は、心臓発作の危険性を増加するとは言

えない。」否定的な項目は「６高齢者の自慰（マス

ターベーション）は、男女共に性反応を維持するのに

役立つ。」「２男女共８０～９０歳代になっても、性欲は持

続し、性活動はあり得る。」で、特に後期高齢者は「８

男性高齢者の性行為は、子供ができる可能性がある。」

「１０女性高齢者が、性に興味があるかどうかで、性活

動の回数が決まる。」でその傾向が強い。t検定を試

みたが、有意差は見られなかった。

３．「高齢者の性知識」尺度とその背景

「高齢者の性知識」とその背景との関係について、

χ２検定を試み（表８）ると、性別で「２性持続」「１０

興味と数」、家族人数で「３発作無」「４性傾向」「６

性を維持」、聴力・視力で「９女は感染」であった。

そこで、各項目と背景との関係を見るためにパス図

を試みた。その結果、前期では「５性反応」と「健

康」が、後期では「６性を維持」と「介護保険利用」

が影響していた。家族人数との関係が大きくクローズ

アップされる。このことから、夫婦二人暮らしは互い

に寄り添い、助け合って生活していく夫婦関係が創造

できるが、多人数家族では、夫婦と言うよりは息子や

娘に寄り添いながら生活し、そこには性と言うより家

表８ 「高齢者の性知識」尺度 n＝１７９ ＊＜．０５ ＊＊＜．０１ ＊＊＊＜．００１

性別 地域 規模 家族人数 世代 仕事 健康 聴力 利用

１健全

２性持続 ＊

３発作無 ＊＊

４性傾向 ＊＊

５性反応

６性を維持 ＊ ＊

７行為不能

８子供可

９女は感染 ＊

１０興味と数 ＊

表９ 高齢者の性知識とその背景 パス図（パス係数０．２以上）

前期高齢者 後期高齢者

性別 地域 規模 人数 世代 仕事 健康 聴力 利用 性別 地域 規模 人数 世代 仕事 健康 聴力 利用

１健全 ．４７ ．２９ ．３９

２性持続 ．４３ ．４３

３発作無 ．４３ ．４３

４性傾向 ．４３ ．４２

５性反応 ．４３ ．２２ ．４０

６性を維持 ．４６ ．４０ ．２２

７行為不能 ．４７ ．４１

８子供可 ．４８ ．３６ ．３７

９女は感染 ．４７ ．４７

１０興味と数 ．４５ ．２２ ．４０
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族関係が重視されるのではないかと考えられる。高齢

者の性の根底には家族間の人間関係を無視することは

できない。

４．「高齢者の性知識」尺度の影響力

高齢者全体について、高齢者の性に対する１０項目を

因子分析（主因子、ブロマックス回転）にかけた。

KMO（Kaiser-Meyer-Olkinの標本妥当性の測度）は

０．７９、累積寄与率は６５．４％であった。固有地１以上を

とりあげ、３因子を「性活動維持（α 係数０．８０）」、「前

向きな性（０．７７）」、「性の生理（０．６５）」と命名した

が、第３因子は α 係数がやや低くかった。２００４年の

調査 n＝５２１（若者・中年・高齢者）の３因子「活発

な高齢者の性」、「高齢者の性への不安」、「女性高齢者

の性」とは赴きが違っていた。高齢者のもつ３因子は

前向きな内容であった。

異なる変数間で因果関係を見ることができる共分散

構造分析（AMOS、最尤法）を試みた。１０項目を観察

変数、命名した３因子を潜在変数として、構造化し

た。因果関係をみると、いずれも放棄比 C.R.（Criti-

cal Ratios）は１．９６以上あり、因果関係に意味をもつ

と考えられる。

標準化推定値が０．８以上は前期「１．高齢者の性行

動は、健全なことである」、後期「７．男性高齢者の

性行為不能への不安感が、実際に性行為不能を引き起

こすことがある」、「９．女性高齢者は、性活動で感染

症を起こし易い」、「８．男性高齢者の性行為は、子供

ができる可能性がある」の４項目であった。前期は性

を前向きに、後期は性によるトラブルが上がってい

る。ケアではまず影響力が強いこの４項目から働きか

けると効果的である。他の観察変数は多様な考えがあ

るため、個々に応じた対応が必要である。

前期・後期の差が０．１５以上は、より前期が「１．高

齢者の性行動は、健全なことである」、より後期が

「９．女性高齢者は、性活動で感染症を起こし易い」、

「１０．女性高齢者が、性に興味があるかどうかで、性

活動の回数が決まる」であった。このことから前期は

性を健全とする姿勢が、後期では感染症やその回数が

影響力していると言えよう。

考 察

高齢者の行為にはふと男性、女性が見え隠れする。

認知症高齢者が「狼がいる」とたびたび訴える。よく

観察していると時々男性職員が廊下を行き来してい

表１０ 高齢者の性知識（主因子法・プロマックス法）

n＝１７９

KMO０．７９９ １因子 ２因子 ３因子 命名（α 係数）

９女は感染
８子供可
１０興味と数
７行為不能
６性を維持

．７４０
．７１７
．６２５
．６２１
．４８２

－．１７３
－．０６１
．２０１
．０１７
．３７８

．０００
－．０１９
－．０９９
．２４８
－．０３０

性活動維持
０．８０

２性持続
１健全

－．０２５
－．１４３

．９７８
．６０４

－．１４２
．３９０

前向きな性
０．７７

３発作無
５性反応
４性傾向

－．１０５
．１３２
．１０３

．００１
－．１２７
．１７９

．７３１
．６５２
．３３９

性の生理
０．６７

固有値
累積寄与率％

４．０４
４０．４

１．３６
５４．０

１．１１
６５．２

表１１ 因子相関行列

因子 １ ２ ３

１
２
３

１．００
．４８３
．５１３

．４８３
１．０００
．４９９

．５１３
．４９９
１．０００

図３ 前期高齢者：項目「２．性持続」とその
背景（パス係数）
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た。部屋には鍵がなく夜這いを心配し、不安だったの

ではないかと考えられる。たまたま２つのベッドを

くっつけていた時、手もほとんど動かさないと考えら

れていた寝たきりの男性高齢者が、隣のベッドの女性

高齢者の体を触っていた。亡き妻を気遣っているの

か、異性を気にしているのか、わからないが、「あの

人の手が動いている」と驚かされた。高齢者が、車椅

子を押してもらえる異性がいることを誇らしげに話す

様子や、高齢の施設で、男女が希望し同室になり、互

いにむつまじく暮らす姿や、正式に入籍したケースな

ど時々聞く。ケアの途中に、セクハラめいた会話も

多々あり、いやな思いをすることもある。中には色の

話が一番にぎわうとおおらかに話す高齢者もいる。愛

情、愛情とは言いがたいスキンシップ、そばに誰かが

いることに安定、安心感を求める傾向がある。

性と聞くと一般に、生命の誕生、体外受精、遺伝子

操作、性教育、出産・育児、更年期障害などが頭に浮

かぶ。さらに、性感染症１６）（エイズは１９８５年に日本で

初めて患者が報告され、２００４年には感染者・患者が１

万人を超え、爆発的な流行が懸念されている）、援助

交際などのトラブルも多い。その中で、高齢者の性は

どちらかと言えば、話題性が少ない。性欲は年齢に関

係なくほとんどの人が食欲と同様に一生持ち続ける。

老年期の恋愛は生きがいの増進にもつながり、血液の

流れを良くし、ストレスの発散になり、集中力も高

まってボケの防止にもなる１７）と言われる。性は、高齢

者の男性・女性にとっても、生きることの輝きにつな

がっていると考えられる。性は、性的存在としての人

間の全人格と全生涯を包括し、人間関係やその人の考

え方も含む広い概念とし、わが国でも１９７５年頃から使

用されている１８）。ジェンダーキーマー、ジェンダー・

アイデンティティ、ジェンダー・バイアス、リプロダ

クティブヘルスを聞くことが多くなった。リプロダク

ティブヘルスとは、性と生殖に関する健康で、女性が

前期高齢者
C.R.＞１．９６，乖離度／自由度３．１７、GFI０．８６，
AGFI０．７０，CFI０．７９，RMSEA０．１４６，AIC１４７．４４

後期高齢者
C.R.＞１．９６，乖離度／自由度１．８７、GFI０．８２，
AGFI０．７９，CFI０．８９，RMSEA０．１０，AIC１０５．８

図４ 「高齢者の性知識」構造比較（標準化推定値）
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全生涯に渡って、身体的・精神的・社会的に良好な状

態である。リプロダクテイブ・ライツの前提となるも

のであり、１９９４年に国連の国際人口開発会議で、行動

計画の中で提唱された。ジェンダー役割を意識し、日

本では男女共同参画社会基本法（１９９９年）が成立して

いる。性セクシュアリティ（人間の性）は生理的な

性、愛情表現としての性、社会的モラルとしての性、

男女役割ジェンダーとしての性、特に、高齢者は人生

の重みとしての性をも重要視される。

高齢者の性知識について前期高齢者１０３人と、後期

高齢者７６人を分析した。高齢者の性知識１０項目は生理

的内容を中心に作成しており、肯定的な回答を期待し

ていた。しかし、平均値を見ると、前期・後期高齢者

ともに「どちらかと言えばそう思わない、そう思わな

い」とすべてにおいて否定的な回答であった。

高齢者の性は加齢による生理的変化を基盤に、「老

いては枯れるべし」などの性規範が大きく左右してい

ると考えられる。高齢者自身、高齢者の性・自己の性

を原点、生理的な視点にかえって見つめなおすことが

必要である。正しい性知識に啓発をおこない、「いい

年をして」などと排除せず、前向きな対応が望まれ

る。そう言いながらも、そこには規範に制約されてい

る性知識をもつ高齢者の対しての考慮したケアが求め

られる。

高齢者の性知識とその背景を検討（パス図）した結

果、高齢者の性知識１０項目は前期高齢者も後期高齢者

も同様に高齢者の性知識のどの項目でも「家族人数」

が影響していた。前期で二人暮らしが５４．４％、一世代

が５８．３％、後期で二人暮らしが３４．２％、一世代が

５０．０％であり、夫婦二人が多いと考えられる。２００５年

度の日本の６５以上いる世帯で夫婦のみが２９．２％、親と

未婚の子供世帯が１６．２％１９）と比較すると多い。家族、

高齢者二人暮らしの夫婦が大きな影響を与えていると

考えられるが、今後具体的に検討していく必要があ

る。子供たちの巣立った後の夫婦の絆、生理的な意味

よりは関係の問題があげられる。

前期の「１０興味と数」と「健康」、後期の「６性を

維持」に「介護保険利用」そこには身体状況に影響が

あると考えられる。福屋１１）の「（男性高齢者は健康が

影響していた報告に通ずるものがあると考えられる。

その他、前期では「５性反応」に「世代」が、後期

では「８子供可」に「地域規模」、「１健全」に「性

別」が影響していた。すなわち前期では世代、後期で

は都会と田舎、男女差が一部の項目に影響があった。

前期高齢者・後期高齢者の比較を試みた。高齢者全

体（n＝１７９）の「高齢者の性知識」１０項目は性活動

維持、前向きな性、性の生理の３つに分類できた。そ

れをもとに共分散構造分析を試み、項目全体の因果関

係すなわち影響力を比較した。影響力の強い項目は前

期では「１．高齢者の性行動は、健全なことである」、

後期では「７．男性高齢者の性行為不能への不安感

が、実際に性行為不能を引き起こすことがある」、

「９．女性高齢者は、性活動で感染症を起こし易い」、

「８．男性高齢者の性行為は、子供ができる可能性が

図５ 高齢者の性の考え方
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ある」の４項目であった。ケアではまず影響力が強い

この４項目から働きかけると効果的である。低い項目

は多様な考えがあり、個々に応じたケアが重要であ

る。前期・後期の因果関係を比較すると、より前期が

「１．高齢性行動は、健全なことである」、より後期が

「９．女性高齢者は、性活動で感染症を起こし易い」、

「１０．女性高齢者が、性に興味があるかどうかで、性

活動の回数が決まる」であった。

前期高齢者は性を健全として捉えている。前期高齢

者は６５－７４歳であり、子供たちの巣立った後であり、

孫も大きくなり祖父母としての役割も一段落した状況

で、夫婦の原点に返りお互いに関係を見つめなおす時

期と考えられる。後期高齢者は加齢にともなっておこ

る生理的な影響力が多い。後期高齢者は性的不能、感

染症、トラブルや生理的な変化がみられる。性ホルモ

ンの変化に伴う機能変化、形態変化である。これらに

ついては、性ホルモンの理解、性ホルモンの変化に伴

う機能変化を啓発していく必要がある。

性、生を楽しみ豊かな人生を過ごすことが望まれ

る。そのためには、高齢者の性について、高齢者自身

がどのように捉えているかは重要である。前期高齢

者、後期高齢者の特徴だけでなく、個々の高齢者の思

いを大切に、ケアを行うことが重要である。

結 論

ケアの中で、性に関しては避けたい思いが強い。し

かし、性は生きるうえで重要なケアである。さらに、

高齢者の性はホルモンの機能低下に伴い、ボディイ

メージの変化、インポテンツ、性感染症など多くの問

題を抱えている。高齢者は性をどのように受け止めて

いるか理解することが必要である。

そこで、２００５年の高齢者の性知識について調査、前

期高齢者１０３人と、後期高齢者７６人の共分散構造分析

による比較を試みた。

１．高齢者は自分自身の性に否定的である。高齢者に

は、加齢に伴う生理的な変化を啓発していく必要が

ある。しかし、今の高齢者がもつ性的規範も考慮し

たケアが望まれる。

２．高齢者の性知識と背景との関係（パス図）を見る

と、前期高齢者も後期高齢者も家族人数がどの項目

でも影響していた。夫婦二人暮らしの人の思いが影

響していると考えられる。さらに、健康や介護保険

の利用などの身体的活動能力が影響していた。

３．前期は性を健全とする姿勢が、後期では感染症や

その回数が影響力していると言えよう。

おわりに

高齢者看護では、高齢者の性に関する生理的知識の

啓発と前期高齢者、後期高齢者の特徴だけでなく、

個々の高齢者の思いを大切に、ケアを行うことが重要

である。

今後調査対象を広げ、高齢者夫婦とその他の高齢者

の比較、健康・活動状況との関係から分析していく必

要がある。最後に調査に協力していただいた方に、心

より感謝申しあげます。

Abstract

The nurse wants to avoid care concerning the sex.

However, the character is important care for living. It

is necessary that the nurse understand how the eld-

erly person is catching “sex”.

Elderly sex knowledge was investigated in ２００５.

The comparison by the covariance structure analysis

of the elderly of the first term elderly（１０３）and latter

term（７６）was attempted.

１．The elderly is negative in own sex. The elderly

should learn the change in a physiological eld-

erly sex by aging. It is necessary to consider

elderly sexual standard.

２．Elderly sex knowledge and the relation（pass-

ing chart）to the background analysis were

done. For the elderly of the first term and latter

term, the number of families influenced all the

question items. Partially, health and the body

activity ability of the use of the nursing insur-

ance etc. influenced.

３．The first term elderly caught with health of

sex, and the latter term elderly had the influ-

ence power of the infection syndrome and the

trouble.
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In the elderly nursing, it is important to understand

enlightenment of physiological knowledge concerning

elderly sex, characteristics of first term and latter term

about elderly sex, and to value the desire of an indi-

vidual elderly.
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