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Ⅰ．はじめに

　わが国は他国に類をみないスピードで高齢化が進行し
た．人口ピラミッドは，1930年代の富士型（65歳以上人
口割合4.8％）から2000年にはつりがね型（同20％）へと
変化し，2050年にはつぼ型（同40％）に移行すると見込
まれる（国立社会保障・人口問題研究所，2013a）．わが
国は少子化による人口減少を伴いながら超高齢社会がさ
らに進展すると予測される．また世帯構成は多世代（3
世代）家族から核家族へと変化し今後は高齢者のみの世
帯，あるいは高齢者単独世帯が増加する（国立社会保
障・人口問題研究所，2013b），このような特徴をもつ超
高齢社会のわが国にとって，持続可能なヘルスケア支援
の方策が求められている．
　国際連合（以下，国連）は2015年に持続可能な開発目
標（Sustainable Development Goals：以下，SDGs）を採
択した．これにより，すべての国連加盟国が2030年まで
に貧困や飢餓をなくすこと，質の高い教育を受ける機会
を広げること，ジェンダーの平等を実現すること，安全
な水とトイレを世界中に広げることなど，持続可能な17
項目の開発目標を挙げ，各国がこれらの目標を達成すべ
く努力することとなった（United Nations, 2015）．保健
医療専門職は，自らの活動を通じ，すべての人々の暮ら
しを改善し，SDGs の1つの目標である「すべての人に
健康と福祉を」に貢献することが求められている．
　本大会長講演では，この SDGs を達成するための看護
支援の方法として，超高齢社会に求められる People−
Centered Care（以下，PCC）について概説し，PCC と
はなにかを共に理解していく機会とした．

Ⅱ．People—Centered Care（PCC）とは

　人は意思をもった全人的存在であることはいうまでも
ないが，ひとたび医療を受ける立場になると，本人の価
値観が優先されにくくなることや，本人の意思に沿った
判断や決定を行えない状況に陥りやすい，この背景に
は，医療の受け手と提供者間には圧倒的な情報量の格差
が存在するため，医療の受け手すなわち“患者”が自己

選択や医療の先導をしづらい状況があると指摘されてい
る（菱沼，2015）．この改善のため，聖路加看護大学（当
時）は2003～2007年度文部科学省21世紀 COE プログラ
ムの採択を受け，全学的に「People−Centered Care（市
民主導型ケア）健康生成看護形成拠点」として研究に取
り組んだ．
　そのプロセスを通して，地域で暮らす子どもから高齢
者までを対象として PCC とは何であるのか模索を続け，

「市民と専門職のパートナーシップ」が中心的な概念であ
ること見いだした（菱沼，2010）．COE プログラムの終
了後は，聖路加看護大学看護実践開発研究センターに引
き継ぎ，2015年度の法人一体化後は聖路加国際大学研究
センター PCC 実践開発研究部が PCC 開発を継続して担
い，現在では，世界保健機関（WHO）看護開発協力セン
ター第7期（2016～2020年）の委嘱を受けて，WHO と
も連携したPCCモデル，および評価指標の開発へと発展
している．
　PCC とは「市民と専門職とが対等なパートナーシップ
をとり，市民や社会がもつ健康課題の改善や達成に向け
て取り組むための支援のプロセス」と定義している（聖
路加国際大学研究センターPCC実践開発研究部，2017）．
PCC の特徴は，市民が常にケアの主体となり，専門職は
それを支えるパートナーとして，市民と対等な立場に
立って支援を行うことである．これを市民と専門職の
パートナーシップとよんでいる（Kamei et al., 2017）．
　PCC によるパートナーシップには次の8つの要素が
含まれる（図1）．それらは，市民と専門職が，①互いに
理解し合い，②互いに信頼し，③互いを尊敬する姿勢を
もつこと．これらは，両者がパートナーシップをとるう
えでの関係性の基盤となるものである．そのうえで，健
康問題の改善に向けて，④市民と医療者がそれぞれの持
ち味を活かし，知恵や技を出し合う行動や活動の姿勢を
もつこと，そして市民と医療者が，⑤互いに役割を分か
ち持ち，その役割を各々が担って課題の改善に向ける行
動や活動の姿勢をもつこと，⑥市民と専門職が相互に努
力して課題を共に乗り越える活動の姿勢をもつこと，⑦
市民と専門職が同じ目標をもって，物事の意志決定を共
に行う姿勢をもつこと，⑧健康問題の改善に取り組む過
程で，互いに学び合う活動の姿勢をもつことである．
　市民と専門職との関係性には，市民がもつ健康問題へ
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の意識によって3つのタイプが提示される．すなわち，
明確な問題意識はもっていないが，潜在的な問題が示唆
される市民に対しては，専門職からの積極的な働きかけ
を行う「アプローチ型」のパートナーシップ，健康問題
をもちながら生活する市民へは「サポート型」，また，す
でに自身の健康問題に対して主体的に取り組んでいる市
民には，その取り組みを支援する「共同推進型」パート
ナーシップである．
　これらの PCC のプロセスを通して得られる成果には，
両者で定めた目標を達成すること，および市民のもつ情
報の増加や市民が情報を見極めていく力を向上すること
など，個人の変容を主としたもの，あるいは，地域社会
がもつさまざまな健康問題の改善や新たなケアが広がる
ことなど，社会の変容が挙げられる．これら聖路加国際
大学がこれまで取り組んできた PCC はコミュニティを
ベースとした活動をもとに概念を抽出してきたため，広

く地域に暮らす人々への PCC ととらえることができる．
　一方，WHO 西太平洋地域は患者サービスと医療安全
における取り組みに People at the Center of Care の考
え方を示している（WHO, 2014）．これは，あらゆる健康
レベルを支えるヘルスケアシステムにおいて「対象者の
ことを一番先に思いやる」ことを含む包括的な用語とし
て用いられ，人々の健康支援にあたっては，利用者が意
思決定に参加する権利と義務をもつことが PCC の中心
的な概念であるとしている．そして PCC は「市民1人ひ
とりにあった医療がそこにあり，それぞれの人が望む治
療が提供されるためのパートナーシップである」とし，
市民が尊重されること，十分に説明を受けること，十分
にかかわりをもつこと，支えられること，尊厳と思いや
りをもって治療を受けられることであり，PCC は，すべ
ての人が医療を受ける際の権利の姿であるとしている

（WHO, 2017）（図2）．
　これらのことから，PCC によるケアの提供は，専門職
と市民との情報の共有や意思決定を促進するものであ
り，保健・医療サービスが必要となった際に，速やかに
アクセスでき，そこで市民が尊重された保健医療サービ
スを専門職とのパートナーシップのもと受けられるよう
にすることであるといえる．この PCC は先に述べた
SDG の「すべての人に健康と福祉を」を達成するための
ケアの方法であると考えられる．

Ⅲ．世代間交流支援と People—Centered Care

　筆者たちは，本学 COE プログラムによって得られた
地元市民とのネットワークをもとに，2007年度から本学
PCC 研究事業として多世代交流型デイプログラムを創
設し，都市部における高齢者と小学生を対象とした世代
間交流看護支援を開発している．世代間交流とは，異世
代の人々が相互に協力し合って働き助け合うこと，高齢
者が習得した智恵や英知，物の考え方や解釈を若い世代
に言い伝えること（Newman et al., 1997）とされ，核家
族化が進んだわが国において近年注目されている．
　世代間交流プログラムから，抽出した PCC の要素に
は，異世代間に生じるコミュニケーションを通した世代
継承性・互恵性の充足と相互理解，高齢者の心身機能の
維持・改善，小学生の高齢者観の定着となじみの関係づ
くり，都市部地域においての異世代間の相互理解，参加
者が主役になること，各世代間の意見の尊重，各世代が
できることを役割として分担することなどが挙げられ
た．このプログラムに参加した高齢者には，全体的な生
活の質の向上，特にプログラムの初回参加時にうつの傾
向が強い高齢者に対するうつの改善を認めている

（Kamei et al., 2011）．また，認知症を伴った高齢者の例
では，本人の好みを見つけ，強みを引き出し，子どもと
の交流を促進するPCC支援を継続したところ，認知機能
の低下は徐々に進行していったものの，参加後ごくわず

図1　�聖路加国際大学　People—Centered�Care モデル

出典） WHO（2017）：What is people−centred care? https:／／
www.youtube.com／watch?v＝pj−AvTOdk2Q（2017年
10月26日）．

図2　WHO�People—centred�care の紹介動画
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かずつうつが軽減し，初回参加から2年7か月を経て，
消失がみられた例を経験している（図3）．世代間交流を
取り入れたPCCによる支援は，高齢者の生活の質的向上
に有用であると考えている．

Ⅳ．まとめ

　People−Centered Care は，医療とケアのパラダイムの
転換であり，ケアの中心はだれであるのかを改めて問い
直す考え方であるといえる．PCC は市民個人の健康問題
の改善にとどまらず，地域や社会の変容を目指した持続
可能なケアの方法であり，専門職と市民とのパートナー
シップによる対等な関係性に基づくケアは，超高齢社会
のわが国にとって特に有用なケアの概念である．
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図3　アルツハイマー病をもつ女性（90歳代）の世代間交流プログラム参加後の経過とうつの経時的変化
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