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ボランティア活動が高齢者の心身の健康に及ぼす影響

地域保健福祉における高齢者ボランティアの意義
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急速に少子高齢化が進むわが国においては高齢者の社会活動をいかにして，社会全体の活性化

につなげるかが問われている。高齢者ボランティアの活用はその方策の一つとして注目されてい

るが，わが国において高齢者ボランティアと心身の健康に関する研究は緒についたばかりである。

本研究では，すでに30年以上も前からボランティア活動への参加が健康に及ぼす効果について

研究がなされてきた北米における研究を概観することにより，以下の点が明らかになった。◯１高

齢者のボランティア活動は高齢者自身の心理的な健康度を高める。◯２ボランティア活動は死亡や

障害の発生率の抑制といった身体的健康を高める効果が示されているが，心理的効果に比べて先

行研究の数が乏しい。◯３性や人種，健康状態，社会経済状態，社会的交流の多寡等によってボラ

ンティア活動の効果が異なる可能性がある。身体的な健康に対しては高年齢の者ほど効果は強い

が，社会的交流の活発な者，不活発な者のいずれが，より強い効果を得やすいかは議論が分かれ

る。◯４ボランティア活動の内容による心身の健康への効果の相違を分析した研究は数少ない。◯５

心身の健康に最も好影響を及ぼす量的水準は，概ね活動時間が年間40～100時間程度とするもの

が多いが，必ずしも一致せず，現時点で時間やグループ数についての至適水準を示すことは難し

い。◯６ボランティア活動に参加すると心理的，身体的および社会的要因が改善することにより心

身の健康度を高めると考えられてきたが，これらの要因の媒介効果は比較的弱く，メカニズムに

関しては未解明の点が残されている。

以上を踏まえ，わが国の地域保健事業のプログラムの一つとして高齢者ボランティアの活用を

考慮した場合に，まず優先されるべき研究課題は高齢者の健康維持・向上に望ましいボランティ

ア活動の内容，従事時間や所属グループ数の探索であろう。一方，ボランティア参加者はもとも

と健康度が高い可能性があるので，今後は長期間の追跡や介入研究によるエビデンスを蓄積する

必要があろう。

地域保健事業への導入を検討する際には，地域活動に関心が薄いとされる層の健康づくりの方

策にもつながる可能性があるが，これらの層がボランティア活動へ参加・継続しやすくするため

にはできる限り低年齢で，生活機能が高いうちから，ボランティア活動を啓発する機会を提供し

ていくことが，望ましいと言えよう。

Key words：ボランティア，高齢者，地域保健福祉，健康

Ⅰ 緒 言

全国的に介護予防事業1)やゴールドプラン211)

が推進される中で，地域高齢者の社会活動性を高

める方策として様々な趣味・レクリエーションの

プログラムが用意されている2)。しかし，その大

半は「生きがいづくり」の目的から捉えられる傾

向がある3,4)。一方で，急速に少子高齢化が進む

わが国においては高齢者の社会活動をいかにし

て，社会全体の活性化につなげるかが問われてい

る5)。

つまり地域生活における安心・安全性が問われ

る近年，地域人口のかなりの部分を占める高齢者

がこれまで蓄積された英知と比較的余裕のある時

間を，地域の虚弱高齢者や障害者あるいは育児支
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援，学童の育成に提供することは，高齢者自身の

健康に寄与するだけでなく，世代間の信頼維

持6)・コミュニティの潜在力7)を高めることに寄

与する。高齢者ボランティアは少子高齢化社会に

おける地域保健福祉施策の効果的な手段の一つと

考えられる。また，高齢者は障害者福祉活動への

理解が他世代に比べてやや低い側面があるが，メ

ディアを通じた啓発により理解が高まることも報

告されている8)。高齢者を対象に健康学習あるい

は生涯学習の題材として「ボランティア活動」を

取り上げること自体に，地域福祉への理解を促す

効果があると期待できる9)。これら多元的な期待

を反映して，平成12年版厚生白書5)においては保

健福祉サービスを推進する方策としてボランティ

アの活用を勧奨し，平成15年版厚生労働白書10)で

は高齢者の社会参加の機会としてボランティアを

推奨している。

こうした流れの中でわが国では1990年代末以

降，高齢者ボランティア自らがボランティア活動

を通して享受する心理的な効果についての研究が

みられるようになってきた。55～64歳の全国サン

プルを用いて，ボランティア活動，有償労働，家

庭内での無償労働と趣味・娯楽活動のそれぞれが

自尊心に及ぼす影響の強さを比較した研究では，

男女とも趣味・娯楽活動が最も強く，ボランティ

ア活動と有償労働の影響はほぼ同程度であり，家

庭内での無償労働は有意ではなかったと報告され

ている11)。その他に，ボランティア活動の参加経

験が無い男女は，モラール12)やセルフ・エフィカ

シー13)が低いことや，ボランティア活動に参加し

ている男性は参加している女性に比べて生活満足

度が高く14)，性差がみられたとの報告がある。

しかし，わが国において高齢者ボランティアと

心身の健康に関する研究は緒についたばかりであ

る。そこで，本稿ではわが国におけるボランティ

ア研究や推進策の発展に資するために，すでに30

年以上も前からボランティア活動への参加が健康

に及ぼす効果について研究がなされてきた北米で

の知見を主に紹介する。まず，◯１ボランティア活

動を行うことにより高齢者自身の健康度が高まる

のか，◯２高まるとすればどのような高齢者に，ど

のようなボランティア活動を推奨することが望ま

しいかを中心に検討する。つぎにこれをふまえて

今後のわが国における総合的な地域保健福祉施策

の一つとして高齢者ボランティアを活用すること

の可能性を探ることとする。

Ⅱ ボランティアの定義と研究方法

広辞苑によるとボランティアとは「Volunteer

（義勇兵）志願者。奉仕者。自ら進んで社会事業

などに無償で参加する人」と記されている15)。し

かし，これまでボランティアの定義についての議

論は十分にはなされておらず，理念的には慈善や

奉仕の心，自己実現，相互扶助，互酬性といった

動機に裏付けられた行動16)とされてきた。

1990年代以降，国や自治体によるボランティア

に関する世論調査が行われるようになった。内閣

府（1993）による「生涯学習とボランティア活動

に関する世論調査」17)においては「自分の本来の

仕事，学業とは別に，地域や社会のために時間や

労力，知識，技能などを提供する活動」と定義さ

れている。また，総務省統計局による（2001）

「平成13年社会生活基本調査」18)，では「報酬を目

的としないで，自分の労力，技術，時間を提供し

て地域社会や個人・団体の福祉のために行ってい

る活動」と定義されている。しかし，経済企画庁

（1999，現内閣府）による「平成12年度国民生活

選好度調査：ボランティアと国民生活」19)や全国

社会福祉協議会（1995）による「全国ボランティ

ア活動者実態調査」20)においては，質問票にボラ

ンティア活動の定義は明示されていない。したが

って，回答者それぞれによりボランティアの解釈

が異なり，結果が相互に比較できない可能性があ

る。このように，わが国においてボランティア活

動の定義を明確にしている論文はまれであり11)，

大半はその定義を明示していない12～14,21)。

米国におけるボランティア活動の定義は，機会

に応じて，親戚や隣人を援助するといったインフ

ォーマルな支援提供を含むものから，なんらかの

団体に属して行うフォーマルなボランティア活動

に限定するものまで様々である22)。大規模縦断研

究「American's Changing Lives (ACL) Study23)」

においては，宗教・教会，学校・教育，政治・労

働組合，老人クラブ等，国あるいは地方レベルの

グループ活動を通じて，過去 1 年間にボランティ

ア活動を行った場合を「ボランティア活動あり」

と定義している。

ボランティア活動を包含する概念である，広義
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の社会活動に関する米国の研究では，ボランティ

ア活動は有償・無償労働と併せて生産的活動

（productive activity）の一項目とみなされること

が多い。一方，狭義の社会活動（social activity）

の内容としては，高齢者クラブへの参加や旅行や

ゲーム，映画・芸術鑑賞をするといった趣味・娯

楽活動を指す場合が多い24,25,45)。これらの研究に

おいてボランティア活動や高齢者クラブ活動とい

った個々の活動を個別に分析する場合にはサンプ

ルサイズが小さくなることから，該当する活動を

合計して生産的活動全体と狭義の社会活動全体と

いう次元で両活動を比較したり24,25)，あるいは両

者をあわせて広義の社会活動全体として健康への

影響を分析している45)。本稿ではフォーマルなボ

ランティア活動に限定して健康への影響を調べた

先行研究をレビューした。本研究の目的が，高齢

者のボランティア活動を地域保健活動の一つとし

て活用することの妥当性を検討することであり，

わが国で地域保健活動や社会教育プログラムに組

み入れられつつある生涯学習の場としての自主グ

ループ活動2)をベースに導入の可能性を探ろうと

するものであるからである。つまり，自主グルー

プ活動による学習成果や活動の対象を自己完結す

るのではなく，地域社会へ向けた活動へと発展さ

せていくためにはフォーマルなボランティ活動を

想定すべきと考える。また，インフォーマルな支

援提供のそれはソーシャルサポート・ネットワー

クとの関連を中心にすでにレビューされているた

め26,27)本稿では除いた。

英 語 論 文 は ま ず ， MEDLINE, CINAHL,

PsycINFO, AGELINE を用いて，「volunteer」を

キーワードに1968年 1 月～2003年11月の論文およ

び，さらに，それらの中で引用された論文を検索

した。そのうち，「ボランティア活動への参加が

高齢者の心身の健康に及ぼす影響」を記載してい

る論文を研究対象とした。その結果，米国の論文

18 編 （ 横 断 研 究 9 編29～37) ， 縦 断 研 究 7

編38,39,41～43,45,46)，介入研究 2 編28,40)）とカナダの

縦断研究 1 編44)（表 1）が収集され，本稿ではこ

れらを中心に議論する。

Ⅲ 高齢者におけるボランティア活動の健

康への影響

1. 北米における研究の流れ

高齢者がボランティア活動を行うことで心身の

健康度が高まるのか，あるいは健康度の高い者が

ボランティア活動に参加するのか，その因果関係

は当初より議論があった47)。1970年代から1990年

代後半までに報告された大半が横断研究に基づく

もので28～36)，1990年代後半からは縦断研究が主

体となった38,39,41～43,45,46)。研究内容については

1980年代前半までは健康への直接効果を調べる研

究が中心であったが28～30,32,34,37,39)，1980年代半ば

以降はボランティア活動の内容，時間，所属グ

ループ数やボランティア活動を行う人の特徴によ

る効果の違い，つまり交互作用を調べるものが増

え31,33,35,36,38,39,41,42,45,46)，2000年以降は作用機序，

つまりボランティア活動への参加が心身の健康に

影響をおよぼすメカニズムを調べる研究がみられ

るようになった43,45)。以下では，まず心身の健康

におよぼすボランティア活動の直接効果をまと

め，次いで交互作用，作用機序の順に先行研究を

紹介する。

2. ボランティア活動が心身の健康に及ぼす直

接効果

ボランティア活動が健康に及ぼす直接的な影響

を 分 析 し た 研 究 の 大 半 は ， 生 活 満 足

度28～32,36,37,41,42,44)，抑うつ度30,31,34,35,37,42,45,46)，自

己統制感30,34,42)，自尊心30,40,42,44,45)，健康度自己

評価32,41～44)といった心理尺度を目的変数とした

ものであり，横断研究29～37)だけでなく，縦断研

究41～46)においても，ボランティア活動と心理的

な健康度とが関連すると報告している。これらの

心理尺度のうち，特に自尊心はボランティア活動

に特徴的な感情であると考えられている47)。自尊

心は人間の最も基本的な欲求の次に出現する欲求

であり，幸福（well-being）の重要な指標であ

る47)。ボランティア活動を通じてクライアントに

感謝されたり，周囲から尊敬されることにより自

尊心が高まることはすでに知られており，強い精

神的効果を得やすいとの指摘がある40,42)。

ボランティア活動が身体的健康に及ぼす影響を

調べた研究は比較的少ない。Oman らの 5 年半の

追跡研究によると，二つ以上の団体に所属しボラ
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)
65

)

自
尊

心
：

C
oo

pe
rs

m
ith

の
尺
度

70
)

◯１
身

体
的

健
康

面
：

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

従
事

者
は

非
従

事
者

よ
り

過
去

6
か

月
の
入
院

日
数

が
短

く
，

投
薬

数
は

少
な

く
，

感
覚

・
運

動
神

経
障

害

の
程

度
が

軽
い
。

◯２
心

理
社

会
面

：
同

従
事

者
は

非
従

事
者

よ
り

心
身

の
愁

訴
，

不
安

感
，

抑
う

つ
，

生
き

る
意

欲
，

生
活

満
足

度
に

お
い

て

優
れ

て
い

る
。

Fe
ng

le
r3

1)

19
84

ニ
ュ
ー

イ
ン

グ
ラ
ン

ド
州

北
西

部
の

4
郡

在
住

の
65

歳
以

上

1,
20

3人
。

横
断

研
究

R
SV

P7
1)
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
へ

の

参
加

有
無

生
活

満
足

度
：

国
民

世
論

研
究

セ
ン

タ
ー

式
幸

福
感

尺
度

か
ら

，
退

屈
か

，
抑

う
つ

又
は

と
て

も
不

幸
か

，
孤

独
感

の
3
項

目
を

標
準

化

し
た

尺
度

72
)

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

は
個
人
的

資
源

，
社
会

的
資

源
と
も

に
劣

る

(身
体

機
能

が
低
く

，
低

学
歴
，

都
市

部
で
独

居
の

）
者
ほ

ど
，

生
活

満
足

度
が

高
い
こ
と

と
強

い
関
連

が
あ

る
。

調
整

変
数

：
身

体
機
能
，

学
歴

，
都
市

部
（

又
は
非

都
市

部
）
，

家
族

形
態

N
ew

m
an

,
et

al
32

)
19

85
ニ
ュ
ー
ヨ
ー
ク
，
ロ
サ
ン
ゼ
ル
ス
，

ピ
ッ
ツ

バ
ー

グ
の

3
小
学

校
で

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

を
し

て
い

る

55
–8

5歳
の

18
0人

。
横
断
研

究

学
校

ボ
ラ
ン

テ
ィ

ア
へ

の
参

加

期
間

生
活

満
足

度
，

モ
ラ

ー
ル

，
精

神
的

健
康

度
と

幸
福

感
：

K
ei

th
の

尺
度

73
)

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

従
事

に
よ

り
生

活
満

足
度

，
モ

ラ
ー

ル
，

精
神

的
健

康
度

に
お

い
て

65
.6
％
，

75
.0
％

，
32

.2
％
の

者
が
改

善
，

悪
化

し
た

者
は

な
し
。
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表
１

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

活
動

と
の

健
康

の
関

連
に

つ
い

て
の

先
行

研
究

―
そ

の
2―

著
者

分
析
対
象

・
調

査
設
計

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

に
関
す

る
設

問
項

目
目

的
変

数
結

果

Fi
sh

er
,

et
al

33
)

19
91

米
国

中
西

部
在

住
で

R
SV

P
参
加
中

の
高

齢
者
（

平
均

年
齢

73
歳
）

16
9人

。
横

断
研

究

R
SV

P7
1)
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
へ

の

所
属

年
数
，

活
動

内
容
：

◯１
リ

ー
ダ

ー
シ

ッ
プ

を
と

っ
て

い
る
か

◯２
対

人
的

サ
ー

ビ
ス

か

◯３
専

門
的

サ
ー

ビ
ス

か

仲
間

，
監

督
者

等
と

の
対

人
関

係
か

ら
得

ら
れ

る

フ
ィ

ー
ド

バ
ッ

ク

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

活
動

に
お

け
る

自
主

性

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

活
動

へ
の

参
加

者
自

身
の

影
響

力

◯１
男

性
は

，
リ

ー
ダ

ー
シ

ッ
プ

を
と

る
人

の
方

が
そ

う
で

な
い

人
よ

り
も

対
人

関
係

か
ら

得
る

も
の

が
大

き
い

と
感

じ
て

い

る
が

，
活

動
に

お
け

る
自

主
性

や
自

身
の

影
響

力
は

リ
ー

ダ
ー

の
方

が
低
い
と

感
じ

て
い
る

。

◯２
女

性
は

，
リ

ー
ダ

ー
の

方
が

活
動

に
お

け
る

自
身

の
影

響
力

や
自

主
性

を
高
く
評

価
し

て
い
た

。

◯３
定

年
前

に
高

い
従

業
上

の
地

位
に

つ
い

て
た

男
性

は
，

そ
う

で
な

い
人

と
く

ら
べ

て
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
活

動
に

お
け

る
自

分

の
影

響
力

を
低

く
評

価
し

て
い

た
が

，
女

性
で

は
こ

の
よ

う

な
関

連
は

み
ら
れ
な

か
っ

た
。

K
ra

us
e,

et
al

34
)

19
92

60
歳
以

上
と

黒
人
の

抽
出

率
を

2
倍

し
て

無
作

為
抽

出
さ

れ
た

全
米

60
歳

以
上

［
T

he
A

C
L

st
ud

y
の

第
一

波
（

19
86

年
）

回
答

者
の

う
ち

］
1,

55
1人

。

横
断
研

究

い
ず

れ
か
の

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

(
教

会
・

宗
教

，
政

治
・

組

合
，

老
人
ク

ラ
ブ

，
そ

の
他

の

団
体

）
へ
の

過
去

1
年

間
の

活

動
有

無

自
己

統
制

感
：

2
項

目

(
自

分
の

期
待

通
り

の
生

活
を

送
っ

て
い

る
と

思
う

か
？

予
定

通
り

に
こ

と
が

運
ぶ

と
思

う
か

？
)

抑
う

つ
度

：
修

正
C

E
S–

D
（

11
項

目
版

)7
4)

心
身

の
愁

訴
：

食
欲

，
易

疲
労

感
，

不
眠

◯１
ボ

ラ
ン

テ
ィ
ア

は
心
身

の
愁

訴
を
抑

制
す

る
。

◯２
イ

ン
フ

ォ
ー
マ

ル
な
サ

ポ
ー

ト
は
自

己
統

御
感
を

高
め

る
。

調
整

変
数

：
性

，
年
齢

，
学

歴

M
cI

nt
os

h,
et

al
35

)
19

95
60

歳
以

上
と

黒
人
の

抽
出

率
を

2
倍

し
て

無
作

為
抽

出
さ

れ
た

全
米

60
歳

以
上

［
T

he
A

C
L

st
ud

y
の

第
一

波
（

19
86

年
）

回
答

者
の

う
ち

］
1,

64
4人

。

横
断
研

究

過
去

1
年

間
の

◯１
教

会
・

宗
教

組
織

で
の
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
，

◯２

非
宗

教
系

組
織

で
の

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

，
◯３

友
人

，
近

隣
，

親
戚

に
対

す
る
イ

ン
フ

ォ
ー

マ
ル

な

ボ
ラ

ン
テ
ィ

ア
活

動
の

有
無

ポ
ジ

テ
ィ

ブ
情

動
：

生
活

を
楽

し
ん

で
い

る
か

，
幸

せ
か

，
自

分
を

真
に

理
解

し
て

く
れ

る
人

が
い

る
か

を
因

子
分

析
に

よ
り

標
準

化
し

た
尺

度

ネ
ガ

テ
ィ

ブ
情

動
：

抑
う

つ
感

，
悲

哀

感
，

孤
独

感
，

す
べ

て
の

こ
と

に
対

す
る

負
担

感
，

閉
塞

感
を

因
子

分
析

に
よ

り
総

合
化

し
た

尺
度

◯１
宗

教
系

組
織

で
の

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

は
，

黒
人

女
性

の
否

定
的

感
情

を
抑

制
す
る
。

◯２
非

宗
教

系
組

織
で

の
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
は

，
白

人
男

性
の

肯
定

的
感

情
を

高
め
，
黒

人
男

性
の
否

定
的

感
情
を

軽
減

す
る
。

◯３
イ

ン
フ

ォ
ー

マ
ル

な
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
は

黒
人

男
性

と
白

人
女

性
の

肯
定

的
感
情
を

高
め

，
否
定

的
感

情
を
抑

制
す

る
。

◯４
有

償
労

働
は

両
性

・
両

人
種

い
ず

れ
に

お
い

て
も

肯
定

的
・

否
定

的
感

情
に
対
す

る
影

響
を
及

ぼ
さ

な
い
。

調
整

変
数

：
身
体
能

力
，

学
歴
，

婚
姻

状
態

Ji
ro

ve
c,

et
al

36
)

19
98

某
大
都

市
の

H
os

pi
ta

l
A

id
協

会
と
米

国
赤

十
字
で

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

を
行

う
62

歳
以

上
12

0
名
。
横

断
研

究

病
院

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

に
お

け
る

年
間

活
動

時
間

と
活

動
内

容

（
若
い

人
と

接
す

る
か

否
か

)

生
活

満
足

度
：

B
lo

om
と

B
le

nk
ne

r
の

尺
度

短
縮

版
75

)

身
体

的
健

康
度

：
自

宅
で

の
年

間
臥

床
日

数
，

年
間

入
院

日
数

，
毎

週
の

散
歩

回
数

◯１
年

間
50

0時
間
程

度
の

ボ
ラ
ン

テ
ィ

ア
従
事

が
生

活
満
足

度
が

高
い

こ
と

と
最

も
関
連

す
る

。

◯２
若

者
と

交
わ

る
活

動
の

方
が

高
齢

者
間

の
み

の
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
よ

り
も

生
活
満
足

度
が

高
い
こ

と
と

関
連
が

あ
る

。

◯３
ボ

ラ
ン

テ
ィ
ア

の
時
間

お
よ

び
内
容

（
世

代
間
交

流
の

有
無
）

は
身

体
的

健
康

と
は
有

意
な

関
連
は

な
い

。

W
he

el
er

37
)

19
98

19
65

–1
99

7年
に

発
表

さ
れ

た

「
高

齢
者

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

に
よ

る
効
果

」
を

キ
ー
ワ

ー
ド

と
し

た
37
文

献（
19

68
–1

99
4発

表
，

米
国

34
，
カ

ナ
ダ

3
編
，

平
均

年
齢

71
歳
)。

横
断

研
究

主
に

対
人
サ

ー
ビ

ス
を

目
的

と

し
た

ボ
ラ
ン

テ
ィ

ア
へ

の
参

加

有
無

生
活

満
足

度
/幸

福
感

（
25

編
)

抑
う

つ
/孤

立
（

5
編

)

ク
ラ

イ
ア

ン
ト

に
よ

る
評

価
（

5
編

)

目
的

達
成

（
2
編

)

◯１
高

齢
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
に

お
け

る
効

果
を

検
討

し
た

29
編

に
つ

い
て

，
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
活

動
と

ア
ウ

ト
カ

ム
（

生
活

満
足

度

な
ど

）
と

の
相
関
の

平
均

は
r＝

0.
25

2。
◯２

健
康

や
社

会
経

済
状

態
を

調
整

し
て

も
，

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

活

動
の

効
果

は
有
意
に

検
出

。
C

oh
en

's
U

3＝
.6

48
)
。

調
整

変
数

：
健
康
状

態
，

社
会
経

済
状

態
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表
１

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

活
動

と
の

健
康

の
関

連
に

つ
い

て
の

先
行

研
究

―
そ

の
3―

著
者

分
析
対
象

・
調

査
設
計

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

に
関
す

る
設

問
項

目
目

的
変

数
結

果

O
m

an
,

et
al

38
)

19
99

19
90

–1
99

1年
に

調
査

さ
れ

た

カ
リ
フ

ォ
ル

ニ
ア
州

，
マ

リ
ン

郡
在

住
55

歳
以

上
2,

02
5人

。

縦
断
研

究
（

5.
6年

間
)

い
ず

れ
か

の
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア

(
何
ら

か
の

委
員

会
の

委
員

，教

育
，
募

金
集

め
，
環

境
美

化
，そ

の
他

)
へ

の
1
週

間
あ

た
り

の

活
動

時
間
と

所
属

団
体

数

総
死

亡
◯１

性
，

年
齢

を
調

整
し

た
場

合
，

不
参

加
に

対
し

て
2
団

体
以

上
参

加
（

ハ
ザ
ー

ド
比

0.
37
）
お
よ
び

1
団

体
参
加
（
ハ

ザ
ー

ド
比

0.
74

)
，

1
週

間
あ

た
り

4
時

間
以

上
（

ハ
ザ

ー
ド

比

0.
49

）
お

よ
び

4
時

間
未

満
は

（
ハ

ザ
ー

ド
比

0.
69

）
有

意

に
死

亡
を

抑
制
。

◯２
性

，
年

齢
他

下
記

す
べ

て
の

調
整

変
数

で
調

整
し

た
場

合
，

不
参

加
に

対
し

て
多

団
体

（
2
つ

以
上

）
参

加
は

有
意

に
死

亡
を

抑
制

（
ハ
ザ
ー

ド
比

0.
56
)
。

◯３
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
が

死
亡

の
リ

ス
ク

を
抑

制
す

る
効

果
は

社
会

的
な

交
流

が
豊

か
な

人
，

教
会

へ
の

礼
拝

・
宗

教
活

動
を

行

っ
て

い
る

人
の
間
で

よ
り

強
く
み

ら
れ

た
。

調
整

変
数

：
性

，
年

齢
，

慢
性

疾
患

の
罹

患
数

，
移

動
能

力
，

運
動

習
慣
，
喫

煙

婚
姻

，
外

出
頻

度
，

教
会

へ
の

礼
拝

，
抑

う
つ

度

（
C

E
S–

D
)，

健
康
度
自

己
評

価

M
us

ic
k,

et
al

39
)

19
99

60
歳
以

上
と

黒
人
の

抽
出

率
を

2
倍

し
て

無
作

為
抽

出
さ

れ
た

全
米

65
歳

以
上

［
T

he
A

C
L

st
ud

y
の

第
一

波
（

19
86

年
）

回
答
者

の
う

ち
］

1,
21

1人
。

縦
断
研

究
（

8
年

間
)

い
ず

れ
か

の
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア

（
教

会
・

宗
教

，
学

校
・

教

育
，

政
治

・
組

合
，
，

老
人

ク

ラ
ブ

，
そ
の

他
の

団
体

）
へ

の

過
去

1
年

間
・

1
週

間
あ

た
り

の
活

動
時

間
と

所
属

団
体

数

総
死

亡
◯１

所
属

団
体

が
1
つ

又
は

年
間

40
時

間
未

満
の

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

は
8
年

間
の

死
亡

の
ハ
ザ

ー
ド

比
を
下

げ
る

。

◯２
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
（

1
つ

の
組

織
に

所
属

）
が

死
亡

の
リ

ス
ク

を
抑

制
す

る
効

果
は

社
会

的
な

交
流

が
乏

し
い

人
の

間
で

よ

り
強

く
み

ら
れ

た
。

調
整

変
数

：
性

，
年

齢
，

人
種

，
学

歴
，

所
得

，
身

体
活

動
，

重
篤

疾
患

，
機

能
障

害
，

独
居

，
イ

ン
フ

ォ
ー

マ
ル

な

社
会
的

関
係

O
m

ot
o,

et
al

40
)

20
00

米
国
中

西
部

お
よ
び

西
部

在
住

で
ホ
ス

ピ
ス

で
の
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
候
補

者
の

う
ち

6
か
月

間
の

ボ
ラ
ン

テ
ィ

ア
体
験

後
に

追
跡

調
査
を

完
了

し
た

14
4人

(
19
～

76
歳
)
。介

入
研
究
(
6
か

月
間

)

ホ
ス

ピ
ス
で

の
6
か

月
間

の
ボ

ラ
ン

テ
ィ
ア

に
お

け
る

ク
ラ

イ

ア
ン

ト
と
の

人
間

関
係

（
親

密

度
，

孤
独
感

，
類

似
性

，
接

触

頻
度

，
内

容
，

深
さ

)
，

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア
へ

の
使

命
感

，
社

会

的
責

務

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

に
対

す
る

全
体

的
な

満
足

度
，

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

に
よ

る
負

担
を

差
し

引
い

た
相

対
的

利
益

，
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
へ

の
コ

ミ
ッ

ト
メ

ン
ト

：
著

者
が

標
準

化
し

た
尺

度

自
尊

心
：

R
os

en
be

rg
の

尺
度

76
)

◯１
活

動
へ

の
満
足

度
が
高

い
こ

と
は
年

齢
，
ク

ラ
イ

ア
ン
ト

と
の

親
密

度
，
類

似
性

，
使
命

感
，
社

会
的

責
務
感

が
高

い
こ
と

と
関

連
。

◯２
相

対
的

利
益
が

高
い
こ

と
は

年
齢
が

高
く

，
孤
独

感
が
軽

減
さ

れ
，類

似
性

，
使

命
感
，
社
会
的

責
務

感
が
高

い
こ

と
と
関

連
。

◯３
自

尊
心

が
高
い

こ
と
は

年
齢

，
類
似

性
，使

命
感
，
社
会
的

責
務

感
が

高
い

こ
と

と
関
連

。
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表
１

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

活
動

と
の

健
康

の
関

連
に

つ
い

て
の

先
行

研
究

―
そ

の
4―

著
者

分
析
対
象

・
調

査
設
計

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

に
関
す

る
設

問
項

目
目

的
変

数
結

果

V
an

W
ill

ig
en

41
)

20
00

60
歳
以

上
と

黒
人
の

抽
出

率
を

2
倍

し
て

無
作

為
抽

出
さ

れ
た

全
米

25
歳

以
上

［
T

he
A

C
L

st
ud

y
の

第
一

波
（

19
86

年
）

と
第
二

波
回

答
者
（

19
89

年
）

の
う
ち

］
2,

86
7人

。

縦
断
研

究
（

3
年

間
)

い
ず

れ
か

の
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア

（
教

会
・

宗
教

，
学

校
・

教

育
，

政
治
・

組
合

，
老

人
ク

ラ

ブ
，

そ
の
他

の
団

体
）

へ
の

過

去
1
年

間
・

1
週

間
あ

た
り

の

活
動

時
間
と

所
属

団
体

数

生
活

満
足

度
：

5
段

階
評

価

健
康

度
自

己
評

価
：

5
段

階
評

価

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア
時

間
が
長

い
ほ

ど
3
年

後
の

◯１
生

活
満

足
度

は
高

齢
者

で
は

単
調

増
加

，
60

歳
未

満
で

は
年

間
10

0時
間

が
至
適

。

◯２
健
康
度
自
己
評
価
は
高
齢
者
で
は
年
間

80
～

90
時
間
が
至
適
，

60
歳

未
満

で
は
単

調
増

加
。

◯３
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
が

健
康

度
自

己
評

価
を

高
め

る
効

果
は

，
高

齢
者

の
既

婚
者

で
よ

り
強

く
，

生
活

満
足

度
を

高
め

る
効

果

は
，

高
齢

者
の

就
労

経
験

の
あ

る
人

で
よ

り
強

か
っ

た
。

調

整
変

数
：

性
，

年
齢

，
人

種
，

学
歴

，
所

得
，

暮
ら

し
向

き
，

機
能

障
害

，
婚

姻
，

雇
用

，
被

扶
養

者
，

イ
ン

フ
ォ

ー

マ
ル

お
よ

び
フ

ォ
ー

マ
ル

な
社

会
的

統
合

，
ソ

ー
シ

ャ
ル

サ

ポ
ー

ト
，

自
己

統
制

感
，

第
一

波
時

の
生

活
満

足
度

又
は

健

康
度

自
己

評
価

T
ho

its
,

et
al

42
)

20
01

60
歳
以

上
と

黒
人
の

抽
出

率
を

2
倍

し
て

無
作

為
抽

出
さ

れ
た

全
米

25
歳

以
上

［
T

he
A

C
L

st
ud

yの
第

一
波

（
19

86
年

）

と
第
二

波
回

答
者
（

19
89

年
）

の
う
ち

］
2,

68
1人

。

縦
断
研

究
( 3

年
間

)

い
ず

れ
か

の
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア

（
教

会
・

宗
教

，
学

校
・

教

育
，

政
治

・
組

合
，

老
人

ク
ラ

ブ
，

そ
の

他
の

団
体

）
へ

の
過

去
1
年

間
・

1
週

間
あ

た
り

の

活
動

時
間
と

所
属

団
体

数

生
活

満
足

度
：

7
段

階
評

価

幸
福

感
：

3
段

階
評

価

自
尊

心
：

R
os

en
be

rg
の

尺
度

76
)

自
己

統
制

感
：

P
ea

rl
in

の
尺

度
77

)

健
康

度
自

己
評

価
：

全
般

的
評

価
，

現
在

の
評

価
お

よ
び

A
D

L
障

害
を

合
計

し
て

15
段

階
評

価

抑
う

つ
：

修
正

C
E
S–

D
（

11
項

目
版

)7
4)

第
二

波
時

の
地

域
活

動
へ

の
参

加
状

況
，

第
一

波
時

の
w

el
l-

be
in

g
指

標
，

社
会

経
済

指
標

を
調

整
し

て
も

第
二

波
時

の
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
活

動
の

時
間

が
長

い
こ

と
は

す
べ

て
の

w
el

l-
be

in
g
指

標
を

高
め
る
効

果
が

あ
る
。

調
整

変
数

：
性

，
年

齢
，

人
種

，
学

歴
，

所
得

，
婚

姻
，

雇

用
，

同
居

子
の

有
無

，
教

会
礼

拝
へ

の
参

加
頻

度
，

他
の

グ

ル
ー

プ
活

動
へ

の
参
加
頻

度
，

第
一
波

時
の

w
el

l-b
ei

ng
指
標

L
uo

h,
et

al
43

)

20
02

無
作
為

抽
出

さ
れ
た

全
米

70
歳

以
上
[
A

H
E

A
D

st
ud

y
の

第
三

波
(
19

98
年
)
と
第
四

波
回

答
者

(
20

00
年

)
の

う
ち

]
4,

86
0人

。

縦
断
研

究
( 3

年
間

)

い
ず

れ
か

の
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア

（
教

会
・

宗
教

，
学

校
・

教

育
，

健
康

関
連

，
そ

の
他

）
へ

の
過

去
1
年

間
の

活
動

有
無

と

活
動

時
間

*有
償

労
働

に
つ

い
て

も
ボ

ラ

ン
テ

ィ
ア
と

同
様

の
質

問
を

し

て
い

る
。

健
康

度
自

己
評

価

：
死

亡
/あ

ま
り

よ
く

な
い

以
下

/ま
あ

ま

あ
よ

い
以

上
)

A
D

L
障

害
の

有
無

：
死

亡
/あ

り
/な

し
)

◯１
年

間
10

0時
間
以

上
の

ボ
ラ
ン

テ
ィ

ア
お
よ

び
有

償
労
働

は
他

の
要

因
を

調
整

し
て

も
3
年

後
の

健
康

度
自

己
評

価
低

下
，

A
D

L
障

害
発

生
，
死

亡
を

有
意
に

抑
制

す
る
。

◯２
そ

の
効

果
は

，
認

知
機

能
，

抑
う

つ
度

，
運

動
習

慣
の

改
善

を
媒

介
と

し
て

部
分

的
に

説
明

さ
れ

る
が

，
親

戚
，

友
人

と

の
接

触
（

so
ci

al
co

nt
ac

t）
に

よ
る
説

明
力

は
低
い

。

媒
介

変
数

：
第

三
波

時
の

認
知

機
能

（
T

IC
S)

，
C

E
S–

D
，

身
体

活
動

，
so

ci
al

co
nt

ac
t

調
整

変
数

：
性

，
年

齢
，

人
種

（
黒

人
，

ヒ
ス

パ
ニ

ッ
ク

，

白
人

）
，

収
入

，
学

歴
，

婚
姻

，
資

産
額

，
第

二
波

時
の

既

往
歴

，
喫

煙
歴
，
健

康
度

自
己
評

価
ま

た
は

A
D

L
障

害

M
en

ec
V

H
44

)

20
03

年
齢
・

性
別

に
層
化

無
作

為
抽

出
さ
れ

た
カ

ナ
ダ
在

住
67

歳
以

上
1,

43
9人

[ A
gi

ng
in

M
an

i-
to

ba
(
A

IM
)
st

ud
y]

。
縦

断
研

究
(
6
年
間

)

な
ん

ら
か

の
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
へ

の
参

加
有

無

生
活

満
足

度
：

N
eu

ga
rt

en
ら

の
尺

度

（
L

SI
–A

)
65

)

幸
福

感
：

5
段

階
評

価

生
活
機
能
：

A
D

L，
手
段
的

A
D

L，
認
知
機
能

総
死

亡

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

活
動
は
生

活
機

能
障
害

を
抑

制
す
る

。

調
整

変
数

：
性

，
年

齢
，

学
歴

，
A

D
L
，

手
段

的
A

D
L
，

認
知

機
能

，
身

体
機

能
，

健
康

度
自

己
評

価
，

慢
性

疾
患

，
生

活
満

足
度
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表
１

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

活
動

と
の

健
康

の
関

連
に

つ
い

て
の

先
行

研
究

―
そ

の
5―

著
者

分
析
対
象

・
調

査
設
計

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

に
関
す

る
設

問
項

目
目

的
変

数
結

果

M
or

ro
w

-H
ow

el
l,

et
al

45
)
20

03
多
段
階

層
化

無
作
為

抽
出

さ
れ

た
全

米
60

歳
以

上
2,

73
9
人

［
T

he
A

C
L

st
ud

y
の
第

一
波

（
19

86
年

）
と

第
二

波
（

19
89

年
)
，

第
三

波
（

19
94

年
）

の

計
3
回

の
po

ol
ed

サ
ン

プ

ル
)。

縦
断
研

究
( 8

年
間

)

い
ず

れ
か

の
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア

（
教

会
・

宗
教

，
学

校
・

教

育
，

政
治
・

組
合

，
老

人
ク

ラ

ブ
，

そ
の
他

の
団

体
）

へ
の

過

去
1
年
間

の
活

動
有

無
，

所
属

団
体

の
数

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

が
他

人
の

役
に

立
っ

て
い

る
と

い
う

意
識

健
康

度
自

己
評

価
：

5
段

階
評

価

機
能

障
害

：
健

常
か

ら
寝

た
き

り
ま

で
4

段
階

評
価

抑
う

つ
：

修
正

C
E
S–

D
（

11
項

目
版

)7
4)

◯１
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
活

動
は

す
べ

て
の

w
el

l-b
ei

ng
指

標
を

高
め

る
効

果
が

あ
る
。

◯２
週

に
約

2–
3
時

間
ま

で
は

活
動

時
間

が
長

い
程

，
w

el
l-b

ei
ng

へ
の

効
果

が
高

ま
る

が
，

そ
れ

以
上

長
く

な
る

と
，

効
果

は

減
弱

す
る

（
曲
線

的
な

関
係
)
。

◯３
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
が

w
el

l-b
ei

ng
に

及
ぼ

す
影

響
は

性
，人

種
，

イ
ン

フ
ォ

ー
マ

ル
な

社
会

的
靭

帯
に

よ
っ

て
異

な
ら

な
い

が
，年

齢
と

の
交

互
作

用
が

あ
る

(
高

年
齢

で
は

ボ
ラ

ン
テ

ィ

ア
活

動
を

す
る
こ

と
で

機
能
障

害
の

悪
化
が

緩
衝

さ
れ
る

)
。

調
整

変
数

：
性

，
年

齢
，

人
種

，
結

婚
，

収
入

，
学

歴
，

イ

ン
フ

ォ
ー

マ
ル

な
社

会
的

靭
帯

，
前

回
調

査
時

の
健

康
度

自

己
評

価
，

機
能
障

害
，

抑
う
つ

M
us

ic
k,

et
al

46
)

20
03

60
歳
以

上
と

黒
人
の

抽
出

率
を

2
倍

し
て

無
作

為
抽

出
さ

れ
た

全
米

25
歳

以
上

[
T

he
A

C
L

st
ud

y
の

第
一

波
(
19

86
年

)
と

第
二

波
(
19

89
年

)
，

第
三

波

(
19

94
年

)
の

回
答

者
]
2,

34
8

人
。
縦

断
研

究
( 8

年
間

)

教
会

・
宗
教

と
そ

れ
以

外
（

学

校
・

教
育
，

政
治

・
組

合
，

老

人
ク

ラ
ブ
，

そ
の

他
の

団
体

）

の
タ

イ
プ
別

の
過

去
1
年

間
の

活
動

有
無

抑
う

つ
：

修
正

C
E
S–

D
（

11
項

目
版

)7
4)

◯１
宗

教
・

非
宗

教
タ

イ
プ

と
も

に
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
は

8
年

後
の

抑
う

つ
を

抑
制

す
る

が
，

宗
教

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

は
精

神
的

健

康
へ

の
効

果
が
よ

り
大
き

い
。

◯２
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
を

長
く

継
続

し
て

い
る

高
齢

者
ほ

ど
抑

う
つ

が
抑

制
さ

れ
る
。

◯３
65

歳
未

満
で
は

◯１
◯２
の

効
果

は
見
ら

れ
な

い
。

調
整

変
数

：
性

，
年

齢
，

人
種

，
収

入
，

学
歴

，
婚

姻
，

就

業
，

機
能

障
害

，
身

体
活

動
能

力
，

教
会

礼
拝

へ
の

出
席

頻

度
，

慢
性

疾
患

の
罹
患

数
，

第
一
波

時
の

抑
う
つ

度

媒
介

変
数

：
第

二
波

時
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ンティア活動に参加する者は参加しない者に比べ

て，性，年齢及びベースラインの健康状態や生活

習慣を調整しても死亡のリスクが半分近くに抑制

されるという32)。Musick ら39)や Luoh ら43)も適

度なボランティア活動は死亡を抑制すると報告し

ている。また最近の追跡研究においては身体的機

能障害も抑制されることが報告されている43～45)。

ボランティア活動の身体的効果についての研究

が心理的効果の研究と比べて少ない理由の一つと

して，ボランティア活動による身体的効果が期待

できるまでには比較的長期間の追跡を要すること

があげられる。対象者が55歳から65歳以下の場合

では追跡期間が 5 年38)から 8 年39,45)を要したり，

3 年間43)といった比較的短期間の研究では対象者

の平均年齢が70歳と高かった点を考慮すると，身

体的効果が現れるまでのタイムラグは大きい。今

後，ボランティア活動の身体的効果を調べる上で

は◯１観察期間を延ばすこと，◯２対象者数を増やす

こと，◯３目的変数を認知機能障害など老年症候群

あるいは生活習慣病の発症といった死亡や障害の

発生よりも早期に出現しやすい指標とすること，

◯４無作為割付による介入研究などの取り組みが望

まれる。

3. ボランティア活動の内容，時間，所属グ

ループ数およびボランティア活動を行なう

人の特徴による効果の違い

1) ボランティア活動の内容による効果の違い

ボランティア活動の内容による効果の違いを分

析した研究は極めて限定される。Jirovec ら36)は

病院ボランティアの活動内容を世代間交流の有無

で 2 群に分けたところ，身体的健康度においては

有意差がみられなかったが，若者と交流する群，

つまり世代間交流のある群で生活満足度は高かっ

たと報告している。実際のボランティア活動では

クライアントとの間の交流のみならずボランティ

ア仲間との交流による効果も無視できない。今

後，世代間交流の効果を論じる際にはボランティ

ア仲間が高齢者中心であるか，多世代にわたって

いるかを考慮して分析する必要もあろう。また，

教会・宗教関係のボランティア活動がより心理的

健康35,46)や身体的健康45)への効果が大きいとする

報告がみられる。

2) ボランティア活動の時間および所属グルー

プ数による効果の違い

高齢者のボランティア活動として量的にはどの

程度の活動が望ましいのであろうか。ボランティ

ア活動に従事する時間と年間の臥床日数といった

身体的健康度とは関連がないという横断研究があ

る36)。縦断研究では，Musick ら39)は，年間40時

間以下のボランティア活動により，まったくボラ

ンティア活動を行わない群と40時間を超えて活動

する群の 2 つに比べて総死亡のリスクが軽減され

ることを指摘した。Van Willigen41)はボランティ

ア活動への従事時間が増えるほど生活満足度は高

まるが，健康度自己評価は年間80～90時間の者が

最も良好で，140時間以上になるとボランティア

活動に従事しない者よりもむしろ劣ると報告して

いる。

Oman ら38)は 2 つ以上のボランティアグループ

に属している場合には総死亡のリスクが有意に抑

制されるが，1 つだけなら抑制効果はみられなか

ったとしている。逆に，Musick ら39)は 0 または

2 つ以上のグループに属する場合よりも 1 つだけ

の場合に総死亡のリスクが最も低かったと報告し

ている。一方，Van Willigen41)は 0, 1 つ，2 つ以

上と所属するグループが増えるにつれて心理的健

康に好影響がみられることを示している。

Morrow-Howell45)らは，ボランティア活動への

従事時間および所属グループの数がその後の

well-being［健康度自己評価，生活機能（日常生

活動作能力と手段的自立度）および，抑うつ度

（CES-D)74)］におよぼす影響について同一集団

を対象に計 3 回観察したところ，年間100時間

（週 2, 3 時間）程度までは従事時間が長いほど好

影響を与えたが，それを超えると効果は徐々に減

少すること，所属グループの数による効果の違い

はないことを示した。

以上のように，健康に対する最も望ましいボラ

ンティア活動の量的水準については，一致した見

解は示されていない。

3) ボランティア活動を行う人の特徴による効

果の違い

ボランティア活動が心理的および身体的健康に

およぼす影響は性，人種により差がない45)という

報告がある一方で，心理的健康度が高められやす

い人の特徴として以下の知見が示されてきた。宗
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教関連のボランティア活動においては黒人女性，

宗教と関連のないボランティア活動においては人

種を問わず，男性の方が女性よりも強い心理的便

益を受ける35)。 身体機能が劣る31)，学歴が低

い31)，都市部に在住する31)，独居31)，既婚者41)，

就労経験が有る41)高齢者もまた，心理的便益を受

けやすいというものである。これらの特徴とボラ

ンティア活動との間には交互作用があるといえる

が，その理由として，喪失してしまった身体機

能，社会的役割や社会的交流の希薄さをボランテ

ィア活動が補填することにより，喪失感が緩衝さ

れるためであると推測されている31)。一方で，健

康度自己評価や抑うつといった心理的変数に対す

るボランティア活動の影響は，ボランティア活動

を除くインフォーマルな社会的交流の多寡によっ

て異ならないとの報告もみられる45)。

身体的健康度が高められやすい人の特徴につい

ては社会的交流の程度あるいは年齢による交互作

用の有無がこれまで議論されてきた。社会的交流

がボランティア活動と身体的な健康の関連にもた

ら す 影 響 に つ い て は 見 解 が 分 か れ て い

る38,39,41,45)。社会的交流の乏しい人において死亡

の抑制効果がより一層強いという報告があり，そ

の理由として交流の活発な人ではすでにボランテ

ィア活動以外の手段により健康に対する何らかの

好影響を受けているためにボランティア活動の寄

与は大きくはないと考えられている39)。他方では

身体的な健康への効果は日頃の社会的交流が活発

であるか否かによっては影響を受けにくいという

指摘43,45)や，むしろ社会的サポートに恵まれた人

ほどボランティア活動が有効である38)との報告も

ある。交絡要因としての社会的交流については更

なる研究の蓄積が必要と思われる。また，高齢の

人ほどボランティア活動をすることで身体的機能

障害の悪化が抑制されると指摘されている45)。

4. ボランティア活動が健康度を高めるメカニ

ズム

ボランティア活動への参加が高齢者の心身の健

康に影響するメカニズムについては，従来，心理

的，身体的および社会的な側面からの仮説が提唱

されてきた37)。

心理的なメカニズムとは，ボランティア活動に

参加することにより自らの能力や自分自身に対す

る自信或いは再認識が促進されることにより心理

的健康度が高まるというものである43)。身体的な

メカニズムとして，定期的にボランティアに参加

することにより外出が促され，適度な身体活動が

維持されると考えられている43)。社会的なメカニ

ズムとしては，ボランティア活動を通して，人間

関係が広がり新たな社会的サポート・ネットワー

クを授受できるという仮説もある43,46,48)。

これらの仮説を検討した Luoh ら43)は，ボラン

ティア活動へ参加することにより認知機能，抑う

つ，運動習慣が改善され，その結果，心身の健康

に好影響がもたらされると報告している。しか

し，これらの心理的，身体的要因の改善が媒介し

て健康度を高めるというメカニズムが説明できる

割合はさほど大きくないこと，また，社会的要因

の改善が媒介して健康度を高める効果はほとんど

検出されなかったことから，なぜボランティア活

動が健康に良好な効果をもたらすかについては未

解明の点が残されている。今後，身体的要因につ

いては体力や動脈硬化度の測定といった客観的な

マーカーの導入49)や，心理的・社会的要因につい

ては質的な評価50)を含めて新たな評価方法の探索

が望まれる。

Ⅳ 今後の研究上の課題と方向性

1. 研究成果のまとめ

本論文において北米における研究を概観するこ

とにより，以下の点が明らかになった。◯１高齢者

のボランティア活動は高齢者自身の心理的な健康

度を高める。◯２ボランティア活動は死亡や障害の

発生率の抑制といった身体的健康を高める効果が

示されているが，心理的効果に比べて先行研究の

数が乏しい。◯３性や人種，健康状態，社会経済状

態，社会的交流の多寡等によってボランティア活

動の効果が異なる可能性がある。身体的な健康に

対しては高年齢の者ほど効果は強いが，社会的交

流の活発な者，不活発な者のいずれが，より強い

効果を得やすいかは議論が分かれる。◯４ボランテ

ィア活動の内容による心身の健康への効果の相違

を分析した研究は数少ない。◯５心身の健康に最も

好影響をおよぼす量的水準は，概ね活動時間が年

間40～100時間程度とするものが多いが，必ずし

も一致せず，現時点で時間やグループ数について

の至適水準を示すことは難しい。◯６ボランティア

活動に参加すると心理的要因，身体的要因および
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社会的要因が改善することにより心身の健康度を

高めると考えられてきたが，これらの要因の媒介

効果は比較的弱く，メカニズムに関しては未解明

の点が残されている。

以上を踏まえ，わが国の地域保健事業のプログ

ラムの一つとして高齢者ボランティアの活用を考

慮した場合に，まず優先されるべき研究課題は高

齢者の健康維持・向上に望ましいボランティア活

動の内容と量的水準，つまり従事時間や所属グ

ループ数の探索である。

2. ボランティア活動の至適な量的水準と民

族・文化的背景

高齢者の健康維持・向上に対して望ましいボラ

ンティア活動の量的水準を議論する際には，ボラ

ンティア活動が社会的役割の維持にどの程度，寄

与しているかをみる必要性があろう。なぜなら，

高齢者ボランティアが青壮年期のそれと最も違う

点は，職業生活からの引退により喪失した役割を

ボランティア活動が補填しうることにあるからで

ある41)。ボランティア活動に参加する時間や所属

グループの数が増えるほど社会的役割は増えるこ

とが予想される。ボランティア活動の健康への影

響を説明する際に「役割理論」を導入した Moen

ら51)や Musick ら39)は，ボランティア活動による

「役割」が増えるにつれて社会的ネットワークが

拡大し，実力（power），名声，resources，喜びが

生まれることが健康に好影響をもたらすのではな

いかと推察している。一方では，過度の「役割」

は本人の負担となり，逆に健康に悪影響が及ぶこ

とが懸念されるという考え52)や，役割の内容によ

り影響が異なる48)という考えも示されている。

ボランティア活動の量的な至適水準は，労働価

値観や生きがい観といった民族・文化的背景の影

響を受けるとも予想されるため18,53)，米国で得ら

れた知見をわが国にそのまま適応することは適切

ではない。たとえば，米国の高齢者では，一定水

準を超えて過渡にボランティア活動を行うと，課

される役割への負担感が増し，必ずしも健康に好

影響を与えないとの考え39,41)があるが，一方でボ

ランティア活動と趣味活動や他の社会活動を合わ

せた日常活動の頻度の合計が多いほど，心身の健

康度を高めるとの報告もある44)。また，欧米諸国

と比べてわが国の高齢者の就労意欲は高く53)，ま

た有償労働に生きがいを感じ6)，心理的健康への

効果を得やすい7)との指摘がある。今後，これら

の社会活動が相互に及ぼす交互作用を考慮しなが

らわが国の高齢者のボランティア活動の量的な至

適水準を検討することが望まれる。

3. わが国におけるデータベースの不足と介入

研究の必要性

これまでのわが国における国や自治体によるボ

ランティア活動に関する大規模な調査の現状をみ

ると横断調査は少なくない16～18,20)。しかし，ボ

ランティア活動の定義は明確でなく，またフォー

マルなボランティア活動を有償労働や家庭内での

無償労働と区別して測定しているものも少なく，

総務省の社会生活基本調査16)や全国55～64歳の中

高 年 6000 人 を 対 象 と す る 追 跡 調 査 で あ る

Japanese Health & Retirement Study (JHRS 調

査)54)において区別されているに過ぎない。今

後，縦断研究を視野に入れたデータベースの作成

が急がれる。

一方，ボランティア活動に参加する高齢者の特

徴としてもともと健康度が高いという選択バイア

スが存在する可能性がある47)。したがって本当に

ボランティア活動が高齢者本人の健康の維持・向

上に効果があるのかという疑問を解明するために

は，無作為化対照試験に基づくエビデンスを蓄積

する必要がある。現時点では米国においてもボラ

ンティアによる介入研究の不足は指摘される。本

論文では介入研究を 2 編28,29)紹介したが，対象者

の選択にバイアスがある点や，コントロール群が

設けられていない点が指摘される。また，目的変

数は生活満足度や自尊心に限られ，抑うつ度の変

化や身体的健康，認知機能への影響を包括するよ

うなものではない。こうした課題を解決しつつ米

国では Fried ら55)を中心に公立小学校において高

齢者による学童の基礎学習サポートを用いた世代

間交流のヘルスプロモーションプログラム，「Ex-

perience Corps)｣56)による介入研究が開始された。

9 か月間のパイロット研究では参加者の心理的健

康度と手段的自立能力（IADL）の改善が報告さ

れている。近年，わが国での地域保健活動におい

てもヘルスプロモーションの介入事業における評

価が問われている57)。今後，わが国の高齢者ボラ

ンティア活動における量的・質的な至適水準を探

索する上で，大規模コホートによる研究を待たず

しても，地域ベースでボランティア活動による介
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入効果を科学的に評価する姿勢が重要と思われる。

Ⅴ わが国における高齢者ボランティアの

現状と地域保健事業への導入の可能性

地域保健事業への導入の可能性を探るにあたっ

て，ターゲットととなるわが国の高齢者の，一日

あたりの休養等自由時間と積極的自由時間は60歳

以降の男では 6～7 時間，女では 4～6 時間あり，

特に男では60歳を境に生活構造が大きく変わ

る18)。これらの者がボランティアなど社会活動に

費やしうる時間は 6 時間前後と十分なものと考え

られる。しかしながら，平成13年社会生活基本調

査18)によると 1 年間に何らかのボランティア活動

を行った者の割合は，男女とも60代でおよそ30％

と報告されており，米国のそれよりも少ない。し

たがって，ボランティア活動への参加・継続を促

進するための策が望まれる。米国では高齢者がボ

ランティア活動に参加することの関連要因につい

ては，すでに多数の研究が報告されている47,58)。

低年齢，高学歴，高年収，健康状態が良い，配偶

者あり，郡部在住，過去のボランティア経験あ

り，といった要因は共通してボランティアの参加

や継続を促進する要因とみなされている。わが国

ではボランティア参加の関連要因に関する研究も

遅れているが，前述の JHRS 調査54)によると関

連要因11)は米国のそれとほぼ一致していた。

以上から，今後，高齢者におけるボランティア

活動を地域保健活動に導入する際には，比較的年

齢の若い高齢者で生活機能や健康度の高い者が主

なターゲットと考えられる。これらは，現在，展

開されている広義の社会参加事業の募集対象とと

くに区別される必要はないと考えられる。むし

ろ，大半の社会参加型地域保健事業において男性

の参加者が極めて少ないものの59)，70歳以降では

男性の方がボランティアへの参加意欲が高まると

いう実態18)は，ボランティア活動による健康づく

りが高齢男性をひきつける可能性を示唆するもの

である。

現在，地域高齢者の社会参加を目指す数々の地

域保健事業が展開され，健康日本21の地方計画に

おいても地域住民相互を健康資源と位置づけた様

々な取り組みが提案されている60)。その大半は自

己啓発のみの学習・体操教室であったり，グルー

プ内で完結する趣味・娯楽グループ活動である。

一方，ボランティア活動の多くはグループ外にク

ライアントが存在し，さらにクライアントを取り

巻く組織や団体が存在する場合が多い。したがっ

て，保健師等のコーディネーターにとっては自己

完結型グループ活動に比べて関係組織の調整に労

する場面もあろう。しかし，関係組織が増えるほ

ど，高齢者ボランティアの社会的ネットワークや

社会的役割が広がることにより，ボランティア活

動から得る心身の効果も大きくなる可能性がある。

まとめると，地域保健事業への導入に際し，ボ

ランティア活動への参加・継続性47,58)という側面

からは，できる限り低年齢で，生活機能が高いう

ちから，イベント等を通じてボランティア活動を

啓発する機会を提供していくことが望ましいが，

本研究の結果，健康への効果という側面からは，

高年齢45)になっても，地域でのグループ活動に関

心が薄いとされる男性59,61)や都市部高齢者59,62)あ

るいは，孤独死の防止や見守り事業のターゲット

とされる独居高齢者9)に対して，ボランティア活

動を勧奨することはあらたな地域での健康づくり

の方策につながる可能性があろう。

（
受付 2004. 7.13
採用 2005. 1.24）
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EFFECTS OF VOLUNTEERING ON THE MENTAL AND
PHYSICAL HEALTH OF SENIOR CITIZENS

SIGNIFICANCE OF SENIOR-VOLUNTEERING

FROM THE VIEW POINT OF COMMUNITY HEALTH

AND WELFARE

Yoshinori FUJIWARA*, Yoko SUGIHARA2*, and Shoji SHINKAI*

Key words：volunteer, senior citizens, community health and welfare, health

In such an aging society as Japan, with decreasing number of children. Social activity of senior citizens is
important for the well-being and the activation of whole societies.

Promoting volunteer activities of senior citizens may serve as one useful plan; however, few researchers
have examined the impact of volunteer work on the physical and mental health of senior citizens in Japan.

In this study, a survey of previous studies that appeared after 1970 in North America, several ˆndings
were obtained: 1) Volunteering among senior citizens improves their mental well-being; 2) Few previous
studies reported volunteering improves physical health such as protection for mortality and incidence of
disability, compared to mental well-being; 3) EŠects of volunteering might depend on gender, race, health
status, socioeconomic conditions, and social networks of senior citizens―more impact can be expected on
physical health of persons of advanced age; 4) Few previous studies focused on interactions of contents of
volunteering programs; 5) Although several studies have reported that 40–100 volunteering hours per year
were best quantitative level for health, this remains equivocal; 6) The conventional hypothesis that volun-
teering, through improvement in psychological, physical, and social factors, may improve ones health,
needs assessment in terms of actual impact. Moreover, mechanisms of any in‰uence remain to be clariˆed.

From the point of practical use of volunteering as a health promotion program, it is necessary to explore
better content and time engaged, as well as the numbers of groups to which senior citizens belong. Long-
term longitudinal and intervention studies are desirable in this area in Japan, focusing on older candidates
who are still healthy.
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2* Epidemiology and Health Promotion Research Group, Tokyo Metropolitan Institute of

Gerontology


