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はじめに
　2019年に発症した新型コロナウイルス感染症は瞬
く間に全世界に拡大し、2020年３月には世界保健機
関（WHO）よりパンデミック宣言が出される状況
に到った。2020年４月には日本政府より１回目の緊
急事態宣言が発出され、感染への不安と生活の制限
により国民の生活状況は混乱を極め、一変した。
が、時間の経過と共に新型コロナウイルス感染症の
病理・病態像の研究が進むことで感染のメカニズム
が明らかになり、科学的根拠に基づく「３つの密を
回避する」という感染対策が講じられ、新たな生活
様式の確立が求められるようになった。一方で、新
型コロナウイルス感染症のワクチン開発も進み、
2021年春期より国民に対するワクチン接種が全国的
に展開されている。現在では、高齢者や基礎疾患を
もつ重症化しやすい人たちを対象にした４回目の接
種対応と同時に、ワクチン接種の対象年齢も拡大し
ている。　　
　このように、新型コロナウイルス感染症に向き
合う生活は３年目を迎えているが、「ウィズ・コロ
ナ」が意味するように終息には到っていない。

１�．「３密の回避」生活と介護福祉の現場
　本稿では、コロナ禍で感染対策の基本とされてき
た「３密の回避」という生活状況が、介護を必要と
する人たち（以下、利用者）の日常生活の基盤を
担っている介護福祉の現場に、どのような影響を与
えているのかについて考えてみたい。
　本来、介護福祉職の役割は、利用者の有する能
力（心身の状況）に応じ自立した日常生活を営むこ
とができるよう自立を支援することにある。その支
援は、利用者が自らの意思により生活スタイルを決

コロナ禍における介護福祉の現場

定し、その上で心身の持てる力を発揮できるよう支
援する活動である。よって、食事・排泄・入浴に代
表される生命の営みを整える活動だけでなく、他者
との交流や多様なレクリェーション活動により生活
の充足感を味わえるよう、個々の心身の状況に応じ
て（個別ケア）、生活が活性化すること（アクティ
ビティ・ケア）を目指している。コロナ感染対策の
「３密の回避」は、人と人が接触すること、人が移
動すること、集うことを制限し、利用者の生活を不
活発化させたと言っても過言ではない。そういう意
味で、コロナ感染対策の「３密の回避」は科学的根
拠に基づくとは言え、介護福祉職の活動と利用者の
生活を直撃したとも言えるだろう。
　介護福祉現場の現状として、＜感染防止による職
員の自宅待機で人員不足＞が上がっている１）。平時
より人手不足の介護福祉の場において、職員本人や
家族の感染に伴う自宅待機（当初は２週間）で他の
職員の長時間労働や休日出勤、加えて感染対策とし
ての消毒、衛生用品の補充・管理、環境づくりなど
の業務負担により人員不足が大きな課題となってい
る。また、業務負担を大きくしていることの１つ
に、＜面会の禁止に伴う家族への対応＞がある２）。
感染状況を見ながら２〜３ヶ月に一度、写真を添え
て手紙を家族に発送する、電話で家族と繋ぐ、ライ
ンやアイパッドを介した面会、ガラス越しの面会な
ど多様な試みがなされている。しかし、大切な人に
会いたいと願う利用者と家族の思いは十分に満たさ
れず、会えない寂しさから意欲や活気の低下が見ら
れる、帰宅欲求が増えるなど利用者の悪化傾向を招
いている。家族が利用者の様子を継続的に確認する
ことができないことで状態の変化を受け入れること
ができなかったり、職員との信頼関係が崩れたりす
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図１．高齢者のCOVID-19に罹患した場合とその流行期における栄養を中心に考えた流れ

儀なくされ、家族の介護負担増にも繋がっている。

２．入居・通所施設を利用している利用者への影響

では、入居施設や通所施設を利用して制限のある生活を強いられている利用者は、どんな影響を受け

ているのだろうか。

他者との接触の制限、移動の制限は入居・通所の別を問わず同様に、高齢者の身体的活動や社会的活

動を著しく制限することとなった。高齢者にとって活動や交流の場となる地域で行われている介護予

防・生活支援サービス事業の中止、通いの場などの住民主体活動には中止を要請、介護予防普及啓発事

業等も開催が見送られるなど、健康寿命の延伸を意図した介護予防活動も大きな制約を受けている。そ

ういう状況下で飯島らの調査 ）では、外出頻度に関して 強の高齢者に外出頻度の著明な低下が認め

られ、その外出頻度低下群はそうでない群に比較して「運動ができない」と感じる人が 倍、「会話

量の減少」を感じる人が 倍多い。その中でも の人が週 回未満の外出頻度（＝閉じこもり傾

向）まで低下していた。また自由記載では、「食生活の乱れ」という悪影響も見られる。

このような他者との接触や移動の制限というコロナ禍と高齢者の栄養との関連について、葛谷 ）は図

のように示している。

図１．高齢者の に罹患した場合とその流行期における栄養を中心に考えた流れ

図中に記載されている「フレイル」とは、虚弱状態を表し、介護予防の取り組みによって心身機能を

一定程度取り戻す可塑性を有する時期を指す。しかし、取り組むことをしなければ加齢現象により自ず

と介護を必要とする状態へと進むことになる。そこで、健康寿命の延伸を目的にフレイル予防、介護予

防が制度化されている。そして、「健康長寿の つの柱」 ）として図 の通り、身体活動・社会参加・栄

養の関連性が重要視されている。

以上のような高齢者の状況から、「 つの予防（感染予防、生活不活発の予防、人とのつながり低下へ

の予防）を徹底しながら、さらに 蜜に配慮しながら、従来の地域活動の再開と地域の絆を戻していか

なければならい」 ）ことが提言されている今日である。

るなど、業務負担や感染対策に伴うストレス等と合
わせ、介護福祉職員の疲弊感を深める要因が生じて
いる。さらに、通所施設や在宅サービスを制限、休
止を余儀なくされ、家族の介護負担増にも繋がって
いる。

２�．入居・通所施設を利用している利用者への影響
　では、入居施設や通所施設を利用して制限のある
生活を強いられている利用者は、どんな影響を受け
ているのだろうか。
　他者との接触の制限、移動の制限は入居・通所の
別を問わず同様に、高齢者の身体的活動や社会的活
動を著しく制限することとなった。高齢者にとって
活動や交流の場となる地域で行われている介護予
防・生活支援サービス事業の中止、通いの場などの
住民主体活動には中止を要請、介護予防普及啓発事
業等も開催が見送られるなど、健康寿命の延伸を意
図した介護予防活動も大きな制約を受けている。そ
ういう状況下で飯島らの調査３）では、外出頻度に関
して41%強の高齢者に外出頻度の著明な低下が認め
られ、その外出頻度低下群はそうでない群に比較
して「運動ができない」と感じる人が3.30倍、「会
話量の減少」を感じる人が2.82倍多い。その中でも
14%の人が週１回未満の外出頻度（＝閉じこもり傾

向）まで低下していた。また自由記載では、「食生
活の乱れ」という悪影響も見られる。
　このような他者との接触や移動の制限というコロ
ナ禍における生活と高齢者の栄養との関連につい
て、葛谷４）は図１のように示している。
　図中に記載されている「フレイル」とは、虚弱状
態を表し、介護予防の取り組みによって心身機能を
一定程度取り戻す可逆性を有する時期を指す。しか
し、取り組むことをしなければ加齢現象により自ず
と介護を必要とする状態へと進むことになる。そこ
で、健康寿命の延伸を目的にフレイル予防、介護予
防が制度化されている。そして、「健康長寿の３つ
の柱」５）として図２の通り、身体活動・社会参加・
栄養の関連性が重要視されている。
　以上のような高齢者の状況から、「３つの予防（感
染予防、生活不活発の予防、人とのつながり低下へ
の予防）を徹底しながら、さらに３密に配慮しなが
ら、従来の地域活動の再開と地域の絆を戻していか
なければならい」６）ことが提言されている今日であ
る。

３�．コロナ禍におけるエンド・オブ・ライフケア
　コロナ感染対策が最優先された時期には、人生の
最終段階にある人との面会さえも制限されている現
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状にあった。今日の「人生の最終段階にある人のケ
ア（エンド・オブ・ライフケア）」は、これまでの
人生から、これからどうしたいかを実現するため
に、今をどう生きるかを問うものである。そこにお
ける最も重要な視座は、「その人のライフ（生活や
人生）に焦点を当てる」、「家族と共に目標とする」
ことである。そのためには、面会等を介した本人と
家族、介護職員の信頼関係の構築が基本要素とな
る。本人の情報や息づかいを関係者と共有しながら

具体的ケアを決めてきた（アドバンス・ケア・プラ
ンニング）、その当たり前の前提を失い、関係者が
最善の選択肢を求めて苦しんでいる状況を見聞する
とき、それらの苦悩は筆舌に尽くしがたい。
　１日も早いコロナの終息と、感染予防と介護予防
の両立（３密２活）７）を可能とする日常生活の再構
築が喫緊の課題となっている。
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