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孤立高齢者におけるソーシャルサポートの利用可能性と心理的健康

同居者の有無と性別による差異
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目的 本研究は，高齢者の社会的孤立を同居家族以外との接触頻度の低さから定義し，孤立者が抱

える生活・心理面での課題と，そのような課題が同居者の有無や性別によってどのように異な

るかを明らかにすることを目的とした。

方法 65歳以上の在宅高齢者を対象とした調査より，独居群948人，同居群1,426人のデータを分析
した。社会的孤立状況は，別居親族または友人・近所の人との接触が週 1回以上あるかで，
「対面接触あり」，「非対面接触のみ」，「接触なし（孤立）」に分けた。私的サポートの利用可能

性（6項目），公的サポートの利用可能性（2項目），抑うつと将来への不安を従属変数とする
ロジスティック回帰分析を行い，年齢，IADL，社会経済的地位を調整後の社会的孤立状況，
独居，性別の主効果と交互作用効果を調べた。

結果 独居男性では42が孤立に該当し，独居女性（17）と大きな差があった。私的サポート入
手不能，サービス相談先なし，地域包括支援センターの非認知，抑うつ傾向あり，将来への不

安の高さのいずれについても，「対面接触あり」に対する孤立者のオッズ比は有意に高かった。

また，私的サポートについては，孤立状況と同居者の有無の交互作用があり，孤立と独居が重

なることでサポートを得られないリスクが一層高まっていたが，独居が独立した効果を示した

のは，一部のサポート項目や抑うつ傾向に限られた。

結論 孤立高齢者は，同居者の有無にかかわらず，私的・公的なサポートを得にくく，抑うつ傾向

や将来への不安も高いなど，多くの課題を抱えていることが明らかになった。

Key words社会的孤立，独居高齢者，私的サポート，公的サポート，抑うつ，将来への不安

 緒 言

家族形態の変化や地域社会との関係の希薄化が進

む中で，誰にも看取られずに亡くなる孤独死（孤立

死）や，その背景にあるとされる「社会的孤立」状

態にある人々への社会的関心が高まり，行政的課題

ともなっている1)。

社会的孤立は高齢者だけに起こり得る問題ではな

い。しかし，高齢期に経験しやすい仕事からの引退

や健康の悪化などが孤立状態に陥る契機となった

り，若いときには必要なかった日常生活のサポート

が必要になることで，社会的孤立による問題が高齢

期に顕在化しやすいことが考えられる。本研究は，

在宅高齢者の調査データに基づき，社会的に孤立し

た高齢者が，生活上や心理面で抱えている課題に焦

点を当て，高齢者の社会的孤立の実態を明らかにし

ようとするものである。

本研究では，Townsend2)にならい，社会的孤立

を他者との接触頻度に基づく客観的な状態から定義

し，主観的な状態である孤独感あるいは孤立感とは

区別した。ただし，客観的定義に基づく研究の間で

も，孤立の定義に一人暮らし（以下，独居）を条件

として含めるかどうか，また，接触頻度がどの程度

低ければ孤立なのかという基準は一致していない。

前者については，孤立状態を，独居かつ家族以外と

の交流がないなど，独居を前提として操作的に定義

した研究3)がある一方，独居を社会的孤立得点を高

める一要素としたり4,5)，世帯類型そのものは操作

的定義に含めない6～8)など，研究により様々である。

独居を孤立の前提条件としたり，独居者のみを対
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象として社会的孤立を研究する場合の問題点として

は，同居家族のいる高齢者が，家族以外のネット

ワークから孤立していることで生じる問題を見逃し

てしまう危険性が挙げられる。高齢者の社会関係に

関するこれまでの研究では，少なくとも接触頻度な

ど量的な指標でみた場合は，友人との接触のほう

が，子どもなど親族との接触よりも，主観的幸福感

と強く関連することが示されており11)，家族以外と

の関係は，同居者のいる高齢者にとっても重要であ

る可能性が高い。また，松澤ら12)は，法医剖検例の

分析から，看取られずに死亡した高齢者の約半数に

は同居者がおり，看取られない死は必ずしも独居者

だけの問題ではないことを指摘している。

そこで，本研究では，社会的孤立状況を，別居の

親族や友人・近所の人など，同居家族以外との接触

頻度によって操作的に定義した上で，この定義によ

る「孤立者」の抱える課題を，同居者のいる高齢者

と，同居者のいない独居の高齢者とで比較するとい

うアプローチをとった。

孤立高齢者の特徴を分析した先行研究によれば，

男性，子どもがいない人，無配偶者，とくに未婚

者，低収入，移動能力が低いなど健康状態が悪い人

に孤立が多い傾向が示されている11～13)。本稿で

は，生活上の課題として，ソーシャルサポートの利

用可能性の低さ，心理面の課題として，抑うつと今

後の生活への不安（以下，将来不安）について取り

上げ，これらの点から，社会的に孤立した高齢者の

特徴を明らかにする。

孤立者ほど私的サポートを得にくいことや11)，社

会関係の乏しさが心身の健康に悪影響を及ぼすこと

についてはすでに豊富な研究蓄積があるが9,14～16)，

本研究は，孤立者におけるサポートの利用可能性や

心理的健康が，独居の場合と同居者がいる場合，

また男性と女性で異なるかを明らかにする点に特徴

がある。孤立者には男性が多いとの報告がある

が11,12)，先行研究では，社会関係と生活満足度や孤

独感との関係の強さにも男女差があることが示唆さ

れている9,17,18)。さらに，本研究では，親族や友

人・近所の人などの私的ネットワークから提供され

るサポートに加えて，公的なサポートの利用可能

性，つまり公的サービスに関する情報へのアクセス

のしやすさ（しにくさ）が社会的孤立状況によって

異なるかを明らかにすることも目的とした。

 研 究 方 法

. 使用したデータ

1) 対象者と調査方法

調査を実施した埼玉県和光市は，東京都23区と隣

接する都心から20 km圏内にある地域で，2008年 6
月30日現在の住民基本台帳人口は74,879人，うち65
歳以上は10,003人（13.4）であった19)。調査は，

市の長寿あんしん課を実施主体とし，世帯類型に関

わらず抽出された高齢者標本に対する調査（一般調

査）と，住民基本台帳上の一人世帯の高齢者全数を

対象とする調査（一人世帯調査）を，ほぼ同じ調査

票を用いて実施した。

一般調査は，2008年 2月に市が実施した介護予防
スクリーニング調査において対象となった65歳以上

2,600人の中で，2008年 7月 1日現在，和光市に住
民票のあった2,528人を対象とした。スクリーニン
グ調査の対象者は，施設入居者と要介護 2以上を除
く，65歳以上の介護保険被保険者から抽出された。
まず，2,600人のうち200人は，要支援，要介護 1の

219人より抽出され，残り2,400人については過去 2
年間に実施した同じ調査で対象となった人を除いて

前期高齢者と後期高齢者に層化し，73になるよ
うに各層の抽出予定数を決め，市内11地区の高齢者
人口比率を考慮して地区別抽出数が決定された。

一般調査の対象者のうち，郵送法で実施した 2月
のスクリーニング調査に返送した対象者について

は，今回の調査でも，2008年 7月～8月にかけて，
郵送による調査票配布・回収を行い，スクリーニン

グ調査において未回収だった対象者については，そ

の地区を担当する民生委員が同年 8月～9月にかけ
て調査票を配布した。民生委員訪問では，必要に応

じて民生委員が聞き取り調査を実施したが，大部分

は，対象者本人が調査票に記入し，直接返送する

か，民生委員が回収した。回答者1,773人（回収率

70.1）は，住民基本台帳の65歳以上人口の17.7
にあたるが，85歳以上の女性では，該当する性・年
齢階級の人口に占める回答者比率は12.6で理論値
（17.7）に比べて有意に低かった（x2＝6.51，df＝

1，P＜.05）。これには，抽出対象から施設入居者と
要介護 2以上が除外されたことが影響していると考
えられるが，これ以外の性・年齢階級では理論値と

有意な差はなく，得られたデータは和光市の65歳以
上の在宅高齢者の性・年齢階級別分布をほぼ反映し

ていた。

一方，一人世帯調査は，2008年10月 1日現在の和
光市の住民基本台帳において，65歳以上で一人世帯
の2,241人（全数）のうち，一般調査ですでに対象
となっていた人と，施設入居者を除いた1,641人を
対象とし，郵送による調査票の配布・回収を行っ

た。調査票は2008年11月末に配布して12月まで回収
した後，この時点までの回収が確認されていなかっ

た対象者には2009年 2月に調査票を再送し，最終的
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に1,141人（69.5）の回答を得た。
2) 分析データ

一般調査または一人世帯調査において，同居者な

しと回答した978人（一般調査212人，一人世帯調査
766人）を独居群，一般調査において同居者ありと
回答した1,529人を同居群とした。ただし，社会的
孤立に関する質問に回答のなかった独居群30人，同
居群103人は，すべての分析から除外された。これ
らの孤立状況不明者は，孤立者と類似の特徴をもつ

ことが確認されている12)。

3) 倫理的配慮

調査の実施にあたっては，所属機関の倫理審査委

員会の承認を得た（平成20年 5月20日，受付・承認
番号 7）。調査対象者に対しては，調査の趣旨と個
人情報の保護および協力は任意である旨を明記した

依頼文書を送付しており，回答をもって同意が得ら

れたものとした。データは調査用につけた IDによ
って管理し，市には，回答者個人が特定できない形

での集計結果のみ報告した。

. 変数の測定

1) 社会的孤立状況

対面接触頻度については「会ったり，一緒に出か

けたりすることがどのくらいありますか」，電話な

ど非対面での接触頻度については「電話で話すこと

はどのくらいありますか。電子メールやファックス

でのやりとりも含みます」として，「別居のご家族

や親戚」，「友人やご近所の方」それぞれについて質

問した。選択肢は，いずれも「週に 6，7回（ほぼ
毎日）」から「まったくない」までの 8段階であっ
た。これら 4つの質問への回答をもとに，別居親族
または友人・近所の人との対面接触が週 1回以上あ
る場合は「対面接触あり」，対面接触はないが，週

1回以上の非対面接触がある場合は「非対面接触の
み」，対面・非対面接触とも週 1回未満（「月 2，3
回」以下）の場合は「接触なし（孤立）」とした。

接触頻度の基準については，「月に 1回程度以下」
など本研究とは異なる基準を用いた研究もある

が11)，孤立者の安否確認など現実的対応を考えた場

合，最低でも週 1回程度の接触は必要と考えた。ま
た，先行研究では接触が対面か非対面かによる差が

十分検討されていなかったため，本研究では「非孤

立者」を対面接触がある人と，非対面接触のみある

人に分けて，両者の違いも検討できるようにした。

2) ソーシャルサポートの利用可能性

私的サポートは，◯心配事や悩み事を聞いてくれ

る，◯あなたに気を配ったり，思いやったりしてく

れる，◯ちょっとした用事や留守番を頼める，◯病

気で 2～3日日間寝込んだ時に，看病や世話をして

くれる，◯病気で長期間寝込んだ時に，看病した

り，家のことを手伝ってくれる，◯緊急の事態が起

きた時にきてくれる，の 6項目について質問した。
野口20)の情緒的サポート（◯◯），手段的サポート

（◯～◯）の項目を参考に作成したもので，◯は独

居者が多いという本研究の特性をふまえて追加し

た。各項目について「同居・別居の家族や親戚」ま

たは「友人・知人やご近所の方」の中に該当者が

「いる」と回答した場合はサポートあり，親族・非

親族とも「いない」または「必要ない」と回答した

場合はサポートなしとした。無回答の場合は，6項
目とも無回答の場合のみ欠損値とし，ほかのサポー

ト項目への回答がある場合はサポートなしに含め

た。無回答のサポート項目がある人では，「ある」

サポートのみにまるをつける傾向がみられたためで

ある。なお，予備的分析では，親族・非親族とも

「（サポートは）必要ない」とした人は，「用事・留

守番」の 8を除き 5を超えるものはなかった。
公的サポートの利用可能性としては，サービスの

相談先の有無と，高齢者や家族の相談事業を実施し

ている地域包括支援センターの認知を用いた。サー

ビスの相談先については，「（主問）市が実施してい

る介護・福祉のサービスや生活支援のサービスにつ

いて，もっと詳しく知りたいと思ったときに，相談

できる人やご存じの相談窓口がありますか。（副問）

気軽に相談できる人や機関はどれですか」という質

問への回答を用いた。「相談できる人」には親族や

友人など私的なネットワークも含まれる。主問に

「いない」と回答かつ副問にも回答していない，ま

たは副問で「気軽に相談できる人や機関はない」を

選択した場合を「相談先なし」とみなした。地域包

括支援センターについては，施設名を聞いたことが

あるかと，役割や機能をどの程度知っているかにつ

いて尋ね，「聞いたことがある」または「役割・機

能を知っている」場合を認知ありとした。

3) 心理的健康

抑うつは，15項目版の高齢者抑うつ尺度（Geri-
atric Depression Scale; GDS)21,22)を使用し，和久井

ら23)と同じカットオフ値を設定して，15点中 6点以
上を「抑うつ傾向あり」とした。

将来不安は，「あなたは，今後の生活について，

次のようなことでどのくらい不安がありますか」と

して，防犯，災害，経済，交遊，健康などに関わる

9項目について，不安の程度を「大いに不安」から
「不安はない」の 4件法で尋ねた。因子分析の結果，
第 1因子の固有値が4.49（寄与率49.9）と高く，
他に固有値 1以上の因子はないこと，信頼性係数が

a＝0.87と高いことから，9項目の得点を合計し，
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表 対象者の基本属性と社会的孤立状況

変 数 名

独 居 群 同 居 群

独居全体
(n＝948)

男性
(n＝276)

女性
(n＝672)

同居全体
(n＝1,426)

男性
(n＝705)

女性
(n＝721)

性別男性（) 29.1 ― ― 49.4 ― ―

年齢［歳]65～100 74.4(6.56) 73.0(6.36) 75.0(6.55) 73.0(6.10) 72.8(5.66) 73.2(6.49)
教育年数［年]0～21 11.2(2.89) 11.5(3.17) 11.0(2.76) 11.5(2.82) 12.1(3.10) 10.9(2.38)
IADL障害数（対数変換)0～1.79 0.13(0.39) 0.12(0.37) 0.14(0.40) 0.23(0.49) 0.24(0.48) 0.22(0.51)
主観的経済状態1～5 2.76(0.93) 2.74(0.99) 2.78(0.91) 2.87(0.95) 2.86(0.96) 2.89(0.94)
就労している（) 19.0 29.7 14.6 28.1 37.0 19.3
社会的孤立状況

対面接触あり（) 50.3 34.1 57.0 45.0 37.0 52.8
非対面接触のみ（) 25.6 23.6 26.5 26.3 26.2 26.4
接触なし（孤立）（) 24.1 42.4 16.5 28.7 36.7 20.8

注）性別，就労，社会的孤立状況については，該当するカテゴリの割合（）を示した。

それ以外の変数は，変数名の横にとりうる値の範囲を示した上で，平均値（標準偏差）を示した。

449第58巻 日本公衛誌 第 6号2011年 6月15日

上位約 3分の 1が該当する27点中の20点以上の対象
者を不安高群とした。

. 分析方法

私的・公的サポート，心理的健康の各変数を従属

変数として，生活・心理上の課題ありといえる否定

的結果（サポートなし，抑うつ傾向ありなど）を予

測するロジスティック回帰分析を行った。独立変数

は，社会的孤立状況，同居者の有無，性別の 3変数
であり，これらの交互作用効果も検討した。調整変

数としては，年齢，健康状態，教育年数，主観的経

済状態，就労の有無を投入した。このうち，健康状

態は，老研式活動能力指標24)の手段的自立に関する

5項目（バス・電車での外出，日用品の買い物など）
でできない活動の数を対数変換したものを IADL
障害とした。経済状態は，回答者の世帯の今の暮ら

し向きについて尋ね，「非常にゆとりがある」～

「非常に苦労している」を 5点～1点とした。
また，無回答の項目のある回答者全員を分析から

除外すると，標本の代表性が損なわれる危険がある

ため，一部の変数の欠損値については，次の手法で

代替値を代入した。IADL障害，抑うつ，将来不安
については，尺度を構成する項目のうち，欠損項目

が半数未満の場合に限り，残りの項目の平均値を代

入した。教育年数は，「延べの通学年数」への回答

が欠損の場合は，別に質問した最終学校から推測さ

れる年数を代入し，最終学校も欠損の場合は，性，

年齢を独立変数とする回帰式から得られた予測値を

代入した。主観的経済状態が欠損の場合は，同居者

の有無と夫婦の年収額のカテゴリ別に計算した平均

値を代入した。

 研 究 結 果

. 基本属性および社会的孤立状況

表 1に，対象者の基本属性と社会的孤立状況の平
均値または割合を示した。表には示していないが，

同居群では男性の92，女性の67に配偶者がい
た。社会的孤立状況は，性別による違いが大きく，

週に 1回以上の対面接触がある割合は，独居・同居
とも女性で50を上回る一方，男性では対面・非対
面とも週 1回未満の割合が高く，独居男性では40
強がこの定義での孤立に該当した。

. 私的サポートの利用可能性

表 2より，サポートの種類や同居者の有無，性別
によって，サポートなしの割合に高低はあるもの

の，孤立している人ほどサポートなしの割合が高い

傾向は一貫していた。たとえば，「心配事を聞いて

くれる」，「思いやりを示してくれる」という情緒的

サポートを得られない割合は，独居男性の孤立者で

は45前後，独居女性の孤立者では20強と高い
が，同じ独居者でも対面接触がある人では10未満
にとどまっていた。さらに，独居の孤立者では，

「ちょっとした用事や留守番」，「短期の看病」を頼

める人がいない割合が，男女とも60を超えていた。
これらの独立変数について，年齢，IADL，教育
年数，経済状態，就労の有無を調整した場合に，サ

ポートなしとなるオッズ比を示したのが表 3であ
る。いずれのサポートについても，交互作用投入後

のモデルのカイ二乗値は，交互作用なしモデルより

有意に増加していた（Dx2参照）。孤立状況×同居

者の有無×性別の交互作用を含めたモデルについて

は，「心配事を聞く」を除き，表 3の「交互作用あ
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表 私的サポートの利用可能性サポートなしの割合

社会的孤立状況 n

サポートなしの割合（)

心配事を
聞く

思いやり
を示す

用事・
留守番

短期の
看病

長期の
看病

緊急時に
来る

独居 全体 対面接触あり 476 5.5 4.0 24.4 24.6 32.4 5.3
非対面のみ 242 13.6 7.9 48.3 44.2 48.3 9.9

接触なし（孤立) 227 34.4 32.6 71.4 65.2 63.9 29.5

男性 対面接触あり 93 9.7 7.5 31.2 33.3 33.3 8.6
非対面のみ 65 12.3 7.7 52.3 47.7 40.0 7.7

接触なし（孤立) 116 47.4 42.2 77.6 69.8 66.4 31.9

女性 対面接触あり 383 4.4 3.1 22.7 22.5 32.1 4.4
非対面のみ 177 14.1 7.9 46.9 42.9 51.4 10.7

接触なし（孤立) 111 20.7 22.5 64.9 60.4 61.3 27.0

同居 全体 対面接触あり 641 6.9 5.9 17.5 10.0 14.7 4.4
非対面のみ 374 10.7 6.1 26.2 15.0 19.0 6.7

接触なし（孤立) 408 21.3 14.2 39.7 18.4 23.5 13.7

男性 対面接触あり 261 12.3 9.6 18.4 13.8 13.8 5.4
非対面のみ 184 15.2 5.4 23.4 12.5 15.8 4.9

接触なし（孤立) 258 24.4 15.9 37.2 15.1 18.6 12.4

女性 対面接触あり 380 3.2 3.4 16.8 7.4 15.3 3.7
非対面のみ 190 6.3 6.8 28.9 17.4 22.1 8.4

接触なし（孤立) 150 16.0 11.3 44.0 24.0 32.0 16.0

注）6項目のサポートすべてについて無回答だった人を除外した割合
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り」モデルよりカイ二乗値が有意に増加したものが

なく，「心配事」についても，3変数の交互作用項
の各オッズ比は 5有意水準に達しなかったため，
表には示さなかった。

表 3より，社会的孤立状況の「接触なし（孤立）」
はどのサポートについても有意で，孤立者は，対面

接触がある人に比べて，サポートを得られないオッ

ズが 2～4倍以上も高かった。さらに，孤立状況×
同居有無の有意な交互作用より，孤立者がサポート

を得られない傾向は，同居者のいる人より独居者で

より強いことが示された。また，どのサポートで

も，「非対面接触のみ」のオッズ比は 1よりは大き
いが孤立者よりは小さかった。

他方，同居者の有無（独居）の主効果は，交互作

用なしのモデルでは有意だが，交互作用投入後は，

短期・長期の看病の 2つを除き，有意ではなくなっ
た。交互作用モデルの主効果は，交互作用項を構成

している他のダミー変数が基準カテゴリをとる場合

の効果を意味することから25)，看病以外のサポート

については，同居家族以外との対面接触がある女性

の場合には，同居者の有無による差がないことを示

している。

また，「思いやり」，「短期の看病」，「緊急時」の

サポートでは，孤立状況×性別のオッズ比が 1未満
で有意となっており，「対面接触あり」に比べて

「非対面のみ」または「接触なし」がサポートを得

られない傾向は，男性よりも女性で強かった。一方，

「短期・長期の看病」と「用事・留守番」について

は，同居有無×性別のオッズ比が 1より大きく有意
で，同居者がいる人に比べて独居者がサポートを得

られない傾向は，女性より男性において強かった。

. 公的サポートの利用可能性

表 4より，独居群の場合，サービスの相談先がな
い人や，地域包括支援センターを知らない割合が，

孤立者では接触がある人より20程度高く（x2＝

30.99，df＝2，P＜.001），特に同支援センターの非
認知割合は，独居の孤立者では約 8割にのぼった。
同居群でも，独居群ほど明確ではないが，孤立者に

おける「相談先なし」，「非認知」の割合は高い傾向

があった。

表 5の交互作用なしモデルによれば，孤立者が，
相談先をもたない，センターを知らないオッズは，

それぞれ対面接触がある人の約1.7倍で，有意に高
かった。交互作用項については，交互作用なしモデ

ルに追加した場合にカイ二乗値が有意に増加したも

のがなく，交互作用ありモデルの優位性は示されな
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表 公的サポートの利用可能性サービス相談先

なしと地域包括支援センターを知らない割合

社会的孤立状況

サービス
相談先

地域包括
支援

n なし
() n 非認知

()

独居 全体 対面接触あり 459 20.9 451 61.2
非対面のみ 228 21.5 225 54.7

接触なし（孤立) 215 40.9 218 78.9

男性 対面接触あり 92 27.2 89 57.3
非対面のみ 61 27.9 59 59.3

接触なし（孤立) 114 48.2 114 81.6

女性 対面接触あり 367 19.3 362 62.2
非対面のみ 167 19.2 166 53.0

接触なし（孤立) 101 32.7 104 76.0

同居 全体 対面接触あり 609 23.5 605 62.3
非対面のみ 359 29.5 356 63.2

接触なし（孤立) 392 31.1 385 72.7

男性 対面接触あり 248 29.0 245 62.4
非対面のみ 176 35.2 175 68.0

接触なし（孤立) 249 37.3 244 75.4

女性 対面接触あり 361 19.7 360 62.2
非対面のみ 183 24.0 181 58.6

接触なし（孤立) 143 20.3 141 68.1

注）サービス相談先，地域包括支援センターそれぞれ

について無回答者を除外した割合
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かった。

. 心理的健康

抑うつ（抑うつ傾向あり＝1，なし＝0）と将来不
安（高＝1，中低＝0）の相関係数は r＝0.25であり，
両者の関連は，統計的に有意ではあるが（P＜.01），
強くはなかった。

表 6より，抑うつ傾向ありの該当者は，独居群男
女の孤立者と同居群の女性における孤立者で50を
超えていた。女性は男性に比べて将来不安が高い傾

向があり（独居群 x2＝17.56，df＝1，P＜.001同
居群 x2＝9.05，df＝1，P＜.01），独居女性の孤立者
では57.8が高群に該当していた。
交互作用なしモデルのオッズ比をみると（表 7），

対面接触ありに比べて，孤立者が抑うつ傾向をもつ

オッズは 2.5倍，将来不安高群となるオッズは1.7倍
高かった。また，抑うつ傾向については独居が同居

の1.5倍，将来不安については女性が男性の1.9倍
（0.53の逆数），その状態に該当しやすかった。
交互作用ありモデルについては，抑うつ，将来

不安ともに，交互作用なしモデルとのカイ二乗値の

差が有意ではなかった（表 7の Dx2）。ただし，将

来不安については，交互作用なしモデルと同居有

無×性別の交互作用項のみ追加したモデルには有意

差があり（Dx2＝5.72，df＝1，P＜.05），独居者ほ
ど将来不安が高い傾向は，男性より女性において強

かった。

 考 察

以上の分析より，同居家族以外との接触が週に 1
回もない「孤立者」は，対面接触が週に 1回以上あ
る人に比べて，いずれの種類の私的サポートも得に

くいことに加え，サービスについての相談先がな

い，知らないなど，公的なサポートにもつながりに

くい可能性が示された。社会的ネットワークと公的

サービスの認知との関係に関する研究はこれまでに

もあるが26～28)，社会的孤立の文脈での研究はまだ

少なく，重要な知見と言えよう。

さらに，孤立者は，抑うつ傾向や将来への不安も

高く，心理面にも問題を抱えていた。この点につい

ては，孤立から心理的健康への影響が考えられる一

方，心理的健康が悪いために他者との交流が困難に

なっている可能性もあり，一時点の横断調査である

本データでは因果関係は特定できない。また，孤立

者は，心理的健康が悪いために，サポートの利用可

能性を実際以上に低く見積もっている可能性もある

が，仮にそうだとしても，サポートを得られないと

思っているために，自ら他者に援助を求めにくく，

その結果として，極めて深刻な事態になるまで周囲

が援助の必要性に気づかない危険があり，この点が

孤立者の課題として挙げられる。

また，孤立状況による差は，同居家族がいる人で

もみられた一方で，私的ネットワークからの情緒

的・手段的サポートについては，独居であることと

孤立状態が重なることで，誰からもサポートを得ら

れないリスクがさらに高まるという有意な交互作用

効果もみられた。つまり，同居家族以外との接触は，

同居者のいる高齢者にとっても重要であると同時

に，独居高齢者の社会的孤立は，同居者のいる高齢

者以上に深刻な事態をもたらす可能性を示している。

性別による違いについては，まず，独居女性にお

ける孤立者は16.5であったのに対し，独居男性で
は42.4と（表 1），独居高齢者内でも性別によっ
て社会的孤立の実態に大きな差があることが注目さ

れる。

また，私的サポートの種類によっては，独居によ

ってサポートを得られないリスクが男性のほうが高

いものがある一方，孤立状況による差が男性のほう

が小さいものもあった（表 3）。この理由としては，
男性の場合，女性よりもサポートの提供を同居の配
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表 公的サポートの利用可能性の低さに関するロジスティック回帰分析結果

サービス相談先（n＝2,252) 地域包括支援センター（n＝2,230)

交互作用なし 交互作用あり 交互作用なし 交互作用あり

オッズ比 95CI オッズ比 95CI オッズ比 95CI オッズ比 95CI

社会的孤立状況

(ref対面接触あり)
非対面のみ 1.18 0.93�1.50 1.26 0.85�1.87 0.92 0.75�1.13 0.83 0.59�1.17
接触なし（孤立) 1.70*** 1.34�2.17 1.34 0.87�2.07 1.77*** 1.40�2.24 1.29 0.88�1.89

同居者の有無

独居（ref同居) 1.14 0.93�1.40 1.12 0.80�1.57 1.00 0.83�1.21 1.00 0.75�1.33
性別

男性（ref女性) 1.68*** 1.36�2.07 1.61** 1.14�2.29 1.19† 0.98�1.44 0.98 0.72�1.34
孤立状況×同居有無

非対面・独居 0.82 0.49�1.36 0.86 0.55�1.32
接触なし・独居 1.42 0.86�2.33 1.54† 0.94�2.52

孤立状況×性別

非対面・男性 1.03 0.63�1.69 1.58* 1.01�2.48
接触なし・男性 1.21 0.74�1.98 1.51† 0.94�2.41

同居有無×性別

独居・男性 0.91 0.59�1.40 0.86 0.57�1.28
〈モデルの適合度〉

モデル x2（df) 130.6 (9), P＜.001 134.8 (14), P＜.001 57.0 (9), P＜.001 67.3 (14), P＜.001
Dx2 (df) 4.2 (5), P＝.521 10.3（5), P＝.066

－2対数尤度 2480.2 2476.0 2830.0 2819.7
Cox-Snell R2 0.056 0.058 0.025 0.030
Nagelkerke R2 0.082 0.085 0.035 0.041

注）年齢，IADL障害，教育年数，経済状態，就労有無を調整。† P＜.10 * P＜.05 ** P＜.01 *** P＜.001
refはオッズ比 1となる基準カテゴリ，Dx2は交互作用なしモデルからの x2値増加分を示す

表 抑うつ傾向ありと将来への不安が高い人の割合

社会的孤立状況

抑うつ
傾向

将来への
不安

n あり
() n 高い

()

独居 全体 対面接触あり 464 27.4 465 34.2
非対面のみ 233 37.8 227 41.4

接触なし（孤立) 219 51.6 219 48.4

男性 対面接触あり 91 23.1 92 16.3
非対面のみ 63 46.0 62 25.8

接触なし（孤立) 113 51.3 110 39.1

女性 対面接触あり 373 28.4 373 38.6
非対面のみ 170 34.7 165 47.3

接触なし（孤立) 106 51.9 109 57.8

同居 全体 対面接触あり 619 19.5 617 27.6
非対面のみ 362 25.4 361 31.0

接触なし（孤立) 392 46.7 394 41.1

男性 対面接触あり 251 20.7 250 20.4
非対面のみ 176 25.0 177 24.9

接触なし（孤立) 248 42.7 253 39.1

女性 対面接触あり 368 18.8 367 32.4
非対面のみ 186 25.8 184 37.0

接触なし（孤立) 144 53.5 141 44.7

注）抑うつ傾向ありは，15項目版 GDS尺度で 6点以
上，将来不安高群は，27点中20点以上とした
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偶者のみに頼る傾向が強いために28,29)，独居か否か

による差が大きく，同居家族以外との接触頻度で定

義した孤立状況による差が小さいことが考えられる。

心理的健康については，独居であること，孤立し

ていることはともに抑うつと有意な関連があり，独

居の孤立者では，男女ともに抑うつ傾向をもつ割合

が高かった（表 6，7）。前述の通り，独居男性では

4割強が孤立者であり，抑うつからみた心理的状態
は決して良好とは言えないが，将来不安は，女性や

同居者のいる男性に比べて高いわけではない。今後

の生活に不安を感じることによって，不安を解消す

るための行動，たとえば，問題解決に役立つ情報を

得ようとしたり，周囲からの支援を受け入れたりと

いう積極的な行動をとりやすくなるとすれば，独居

男性は支援を受け入れにくく，現状を変えにくい対

象であるかもしれない。

また，非対面接触のみある人が，「思いやりを示

す」以外の私的サポートや，抑うつ，将来不安にお

いて課題を抱えるオッズは，孤立者ほど高くはない

が，対面接触ありの人に比べると有意に高かった

（表 3，表 7）。他方，サービス相談先の有無や認知
からみた公的サポートの利用可能性については，対
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表 抑うつと将来への不安に関するロジスティック回帰分析結果

抑うつ（n＝2,281) 将来への不安（n＝2,275)

交互作用なし 交互作用あり 交互作用なし 交互作用あり

オッズ比 95CI オッズ比 95CI オッズ比 95CI オッズ比 95CI

社会的孤立状況

(ref対面接触あり)
非対面のみ 1.46** 1.14�1.87 1.39 0.92�2.10 1.29* 1.02�1.62 1.18 0.81�1.71
接触なし（孤立) 2.54*** 2.00�3.24 3.22*** 2.14�4.85 1.71*** 1.35�2.16 1.49* 1.00�2.20

同居者の有無

独居（ref同居) 1.50*** 1.22�1.84 1.50* 1.07�2.10 1.18 0.97�1.43 1.28 0.94�1.74
性別

男性（ref女性) 1.11 0.89�1.38 1.14 0.77�1.68 0.53*** 0.43�0.66 0.59** 0.41�0.85
孤立状況×同居有無

非対面・独居 0.98 0.59�1.62 1.17 0.72�1.89
接触なし・独居 0.87 0.53�1.44 1.20 0.73�1.98

孤立状況×性別

非対面・男性 1.15 0.68�1.94 1.10 0.66�1.86
接触なし・男性 0.70 0.43�1.15 1.22 0.74�1.99

同居有無×性別

独居・男性 1.17 0.76�1.81 0.57* 0.37�0.89
〈モデルの適合度〉

モデル x2（df) 466.2 (9), P＜.001 470.3 (14), P＜.001 371.7 (9), P＜.001 378.5 (14), P＜.001
Dx2 (df) 4.13 (5), P＝.531 6.81 (5), P＝.235

－2対数尤度 2378.4 2374.3 2578.8 2572.0
Cox�Snell R2 0.185 0.186 0.151 0.153
Nagelkerke R2 0.259 0.261 0.207 0.211

注）年齢，IADL障害，教育年数，経済状態，就労有無を調整。† P＜.10 * P＜.05 ** P＜.01 *** P＜.001
refはオッズ比 1となる基準カテゴリ，Dx2は交互作用なしモデルからの x2値増加分を示す
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面か非対面かによる有意な差はなく（表 5），非対
面での接触は，情報の伝達においてのみ対面接触と

同等の効果をもつように思われる。

今後の課題としては，以下の 3点が挙げられる。
まず，前述のように，本研究は横断調査に基づく

ため，孤立者が抱えている課題の実態は明らかにで

きても，変数間の因果関係は明らかにできない。た

だ，このような限界はあるが，本研究で定義した孤

立者は非孤立者に比べて，多くの点で問題を抱えて

いることは明らかであり，「同居家族以外との接触

が週 1回未満」とした孤立基準はおおむね妥当であ
ったと思われる。今後は，追跡調査によって，孤立

者がどのようなアウトカムを得やすいのかを明らか

にすることで本定義の妥当性をさらに確認する必要

があるだろう。

次に，同居者の有無が，同居家族以外との接触頻

度で定義した孤立状況ほどサポートの利用可能性や

心理的健康に一貫した効果を示さなかった背景に

は，非独居者における多様性，すなわち家族構成や

同居家族との交流内容によるばらつきがあった可能

性があるが，この点についての検討はできなかっ

た。もっとも，高齢者の安全・安心な生活にとって

は「同居家族がいれば十分」というわけではないこ

とは，本結果からも明らかである。

最後に，実態調査の結果を，社会的孤立の予防や

解消に向けた取り組みにどのようにつなげていくか

という問題がある。たとえば，今後の生活への不安

が高い女性高齢者の場合は，人との交流が不安の解

消にいかに役立つのかを提示することがある程度有

効かもしれないが，独居の男性高齢者の場合は，就

労など実利が得られる活動への参加を促すことで人

との交流を保てるようにするなど，女性とは別のア

プローチも考慮すべきであろう。

本研究は，平成20�22年度厚生労働科学研究費補助金政
策科学総合研究事業「行政と住民ネットワークの連携に

よる孤立予防戦略の検証」（H20�政策�一般�012，研究代
表藤原佳典）の助成を受けた。調査にご協力いただい

た和光市民の皆様，保健福祉部長寿あんしん課の東内京

一様，清水将周様ほか職員の方々，民生委員の皆様に深

く感謝申し上げます。

(
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Social support availability and psychological well-being among
the socially isolated elderly

Di�erences by living arrangement and gender

Erika KOBAYASHI *, Yoshinori FUJIWARA*, Taro FUKAYA*,
Mariko NISHI*, Masashige SAITO2* and Syoji SHINKAI*

Key wordssocial isolation, elderly living alone, informal support, formal support, depression,
concerns for the future

Objectives This study aimed to clarify: a) what kind of problems isolated elderly tend to have in everyday
life and in psychological well-being; and b) how these vary with living arrangement and gender, with
social isolation as de�ned as low frequency of contact with people other than cohabitant family.

Methods Data were extracted from the social survey for the non-institutionalized elderly aged 65 and over.
The study population consisted of 948 individuals living alone and 1,426 living with others. Social
isolation status was categorized into `̀ having face-to-face contact'', `̀ non face-to-face contact only'',
and `̀ no contact (i.e., isolation)'' based on whether respondents had contact at least once a week with
anyone, including kin living apart, friends and neighbors. Through logistic regression analyses, main
and interaction e�ects of social isolation, living alone and gender were examined controlling for age,
IADL and socio-economic status regarding the following dependent variables: Availability of infor-
mal support (6 items), formal support availability (2 items), depressive symptoms, and concerns for
the future.

Results Forty-two percent of males living alone were categorized as isolated, showing a remarkable di�er-
ence from females living alone (17). Odds ratios for `̀ no contact (isolation)'' to `̀ face-to-face con-
tact'' were signi�cantly larger than 1 for all dependent variables, meaning isolated elderly were less
likely to have all types of informal support, advisors for public services and awareness of comprehen-
sive support centers, were more likely to be depressive and have high concerns for the future. An in-
teraction e�ect between isolation and living alone was signi�cant for informal support, which suggest-
ed that the combination of these factors was more likely to lead to a higher risk of unavailability of in-
formal support. Living alone showed an independent (main) e�ect on limited variables such as a few
types of informal support and depressive symptoms.

Conclusion Socially isolated elderly are less likely to be able to receive informal / formal support and are
more likely to be depressive and concerned about the future, whether or not they live alone or with
family. The results showed many problems to exist in everyday life and psychological well-being.

* Research Team for Social Participation and Community Health, Tokyo Metropolitan Institute
of Gerontology

2* Research Promotion Center for Community Care, Nihon Fukushi University


