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研究成果の概要（和文）：一人暮らし高齢者の“強み”を明らかにするため都市部と地方の両地域でケース・コ
ントロール調査を実施した。都市部と地方の計628人の一人暮らし高齢者は非独居高齢者よりも高齢で、要支援
者の占める割合が高かった。しかし彼らは心身の弱さを感じつつも、懸命に自立した生活をしようとする“強
み”を持っていた。
この彼らの持つ“強み”を維持し一人暮らし生活を継続するためには、周りの人たちは一人暮らし高齢者の脆弱
さを理解して孤立させないよう応援することが必要と考えられた。

研究成果の概要（英文）：This research aims to find out the common characteristics of elderly people 
who live alone. As conducting a comparative survey to elderly people who live alone and who live 
with family, as well as conducting it in rural and urban areas, it is shown that the average age of 
the elderly people who live alone is higher than that of the elderly people who live with family. 
Moreover, the percentage of the people who need assistance is greater in a group of the elderly 
people who live alone. It is observed that though elderly people who live alone acknowledge physical
 and mental declines, they challenge to live independently, which are seen to be major 
characteristics of them. Meanwhile, people around them need maintain understanding their 
vulnerability and assisting so that elderly people who live alone are not to be isolated.

研究分野： 地域看護　在宅看護
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
わが国の老年人口の割合は平成 25 年に

は 25.1％で、65 歳以上の者のいる世帯は

44.7％を占め、この内単独世帯は 25.6％、

夫婦のみの世帯は 31.1％で両者を合わせ

ると半数を超えている１）。戦後日本の家族

制度は大きく変わり三世代世帯から核家

族世帯が主流となった。核家族世帯の団塊

の世代が後期高齢期に向かい、近い将来に

は高齢者単独世帯の急増が予測でき社会

的な課題として懸念されている。 

高齢の単独世帯を対象とする施策や社

会的取り組みは 1970 年代から始まってお

り、先行研究では単独世帯の高齢者を独居

高齢者として研究対象にしてきた。独居高

齢者は単なる居住形態を表すだけでなく

一人暮らしで困っている人、弱っている人、

支援を必要とする人などの負のイメージ

を伴ってきた。独居高齢者施策においては

支援すべき対象や課題を見出すことが目

的化され、対象の弱点に注目せざるを得な

かった。しかし、複数の研究結果において

は独居高齢者が直ちに支援が必要という

ほど弱者でないと報告 2) 3)されている。独

居の居住形態の死亡への影響を取り上げ

た海外の研究 4)はあるが、影響があるとい

う一様の結果を得ているわけではない。 

  本研究は申請者が既に実施した、「同居

近親者死別による独居高齢者の生活と健

康の変化」の調査結果を発展させたもので

ある。同居の近親者死別に伴う喪失感と強

いストレスによって生活が乱れ健康を害

する危険性が高いと予測していたが、6 カ

月後では大きく健康を害することなく、自

立して一人暮らしを続ける者が 9割を占め

た。彼らは死別という最たるストレスを受

けながらも、自分の生活を淡々と維持し続

けていた。その強さと強さの源に疑問を抱

いた。そこで本研究は負のイメージを伴う

独居高齢者の用語を用いず、一人住まいを

続ける高齢者を一人暮らし高齢者と定義

し、彼らの生活の中での“強み”を解明し、

その強みを彼ら自身が認知し、強みを生か

した生活を継続する方策を見出したいと

考えるに至った。 

テーマの“強み”とは今まで生活してき

た豊富な経験を持ち、他人に迷惑をかけま

いとの思いを持って自分なりの生活を続

けようとしていることを高齢者の持つ“強

み”と捉え、量的調査により、高齢者の“強

み”を具体的かつ詳細に明らかにしたいと

考えた。高齢者が持つ“強み”を発揮して、

彼らが今まで通りの生活を維持・継続し続

けられるよう応援する方策を見出すため

の基礎資料とするため本研究に取り組む

こととした。 
 
２．研究の目的 

本研究の目的は一人暮らし高齢者が持

つ“強み”を明らかにし、そのニーズにあ

った応援メニューを検討することである。 

従来、一人暮らし高齢者はハイリスク集

団として捉えられてきたが、彼らの７～９

割は自立している。その自立を支えている

彼らの強さに注目する。その方法として一

人暮らし高齢者の個々に相違する生活に

焦点を当てる。性別、前期高齢か後期高齢

か、健康か否か、暮らし向きなどは多様化

しており、一人暮らしという居住形態で一

まとめに扱うことはできない。それらの異

なる背景により生じるニーズの相違を解

明し、それぞれの対応を検討する。 
 
３．研究の方法 
(1)研究方法の概要 

①一人暮らし高齢者に関する先行研究の 

レビューや国内外事情を知るなど、研究テ

ーマに関する情報収集を深める。 

②“強み”を抽出するための調査票を試作 

し、プレテストを実施した後、修正を加え

調査票を完成させてアンケート調査を実施



する。 

③調査フィールドは、地方モデルと都市部 

モデルの 2 フィールドとし、各フィールド

で一人暮らし高齢者とコントロール群の一

人暮らし以外高齢者を対象にする。 

④調査結果に基づいて一人暮らし高齢者

の“強み”を、一人暮らし高齢者以外と比

較して明確にし、それぞれの生活ニーズに

あった応援メニューを検討する。 

(2) 調査フィールド 

①地方モデル：静岡県伊豆の国市 

高齢者人口 14,194、高齢化率 28.5％、高

齢者世帯率 23.7%、一人暮らし高齢者世帯率

13.7%である(平成 27 年データ)。 

調査対象者は、一人暮らし高齢者は調査協

力者（民生委員）が調査票を配布し全数調査

とした。一人暮らし以外高齢者は、住民基本

台帳から一人暮らし高齢者を除いた名簿で

無作為抽出し郵送によって調査票を配布し

た。いずれも本人が無記名で記入後、返信用

封筒で返信した。 

②都市モデル：東京都武蔵野市 

高齢者人口 29,676 人、高齢化率 21.25％、

一人暮らし高齢者世帯率 10.88％である(平

成 27 年データ)。 

調査対象者は、武蔵野市の市職員によって

一人暮らし高齢者と一人暮らし以外高齢者

の無作為抽出した対象者に郵送で調査票を

配布し、本人が無記名で記入後、返信用封筒

で返信した。 

(3)調査内容 

一人暮らし高齢者の実態を把握するため

健康状態、日常生活自立度、手段的活動能力

などと、本研究の特色である項目として、今

まで生活してきた豊富な経験を持ち、他人に

迷惑をかけまいとの思いを持って自分なり

の生活を続けようとしていることを高齢者

の持つ“強み”と捉え、一人暮らし高齢者の“強

み”を抽出するための調査項目とした。 

(4)調査期間 

両フィールドとも平成 28 年 1 月～3 月末 

 
４．研究成果 

（1）国内調査の配布および回収 

① 地方モデル 

② 都市モデル 

配布数 回収数 回収率 有効回答数 有効回答率
独居 300 178 59.33 177 59.00
非独居 300 172 57.33 171 57.00
計 600 350 58.33 348 58.00  

配布、回収、有効回答を上記の表に示した。

地方、都市とも有効回答数は 50％以上で回答

者である高齢者の関心の高さが伺われた。 

（2）基本属性 

① 地方モデル n=757 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
② 都市モデル n=350 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



有効回答者の基本属性を示す。地方、都市
とも平均年齢は 76.9 歳前後であった。介護
保険の認定を受けているのは地方では 12％
であったが、都市では 13.7％であった。未婚
者は都市に多く、子供のない者も都市にやや
多かった。住まい方では独居は地方に多くみ
られた。地方の回答者は女性が 65,3％と多く、
都市の回答者は男女で差がなく、女性は
47.4％であった。地方に独居が多かったのは、
回答者に女性が多かったことの影響を受け
ているのではないかと推察された。 
 
（3）住まい方別基本属性の結果 
① 地方モデル 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
② 都市モデル 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 独居の者の特徴を挙げる。地方では女性が
3/4 を占めたが、都市では男女がほぼ 1/2 ず
つであった。平均年齢は地方が都市より 1歳
高かった。介護保険の認定は、地方では非独
居に比べて 5倍多く受けており、都市でも非
独居の 2倍の者が認定を受けていた。地方で
は独居の既婚者は 82.9％を占め、都市の独居
の既婚者は 67.7％であった。また、地方では
独居の子ども有は 78.6％を占めたが、都市で
は独居で子ども有は 15.7％と少なかった。 

  
（4）住まい方別自尊感情尺度 
① 地方モデル 
 
 
 
 
 
 

 
 
② 都市モデル 
 
 
 
 
 
 

 
 住まい方別に自尊感情尺度を見比べたが
独居とそれ以外の住まい方に大きな差はな
かった。住まい方による自尊感情への影響が
あるとは言えない結果であった。 
 
（5）今の暮らしができている“強み”につ
いて    
“強み”についてのレーダーチャートの 1～8 
の項目は次に示す各内容を表す。 
1 人に頼らないで生活している 

 2 自分の健康に気遣った生活をしている 
3 世間へ興味関心を持ち続けている 

 4 自分にできないことは他人に頼める 
5 必要な場所に一人で出かけられる 

 6 挨拶など他人に気さくに声掛けできる 
7 我が家の家計で生活を営める 

 8 友人・知人・仲間との交流がある 
 

① 地方モデル 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
② 都市モデル 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 複数回答で、地方における独居者の強みは
一人平均 5.6 項目であった。回答の多かった
項目は、自分の健康に気遣った生活をしてい
る、挨拶など他人に気さくに声掛けできる、
必要な場所に一人で出かけられるであった。
都市における独居者の強みは一人平均5.8項
目であった。回答の多かった項目は多い順に
人に頼らないで生活している、必要な場所に
一人で出かけられる、自分の健康に気遣った
生活をしているであった。 
 地方と都市との大きな違いは、都市では世
間へ興味関心を持ち続けている、我が家の家
計で生活を営めるが高かったが地方では低
かった。地方では自分にできないことは他人
に頼める、挨拶など他人に気さくに声掛けで
きるが都市よりも高かった。 
 
（6）住まい型別生活機能 
地方モデル、都市モデルともに独居高齢者

は心身の弱さを感じていたが、前向きに対処
しようとしており預貯金の管理や食事の用
意をしている。また自分のため他人のために
調理、選択、ごみだし、買い物ができると回
答していた。 
 
（7）生きがいについて 

下図のレーダーチャートの 1～8の項目は 
次に示す各内容を表す。 
 1 仕事（収入有） 
2 趣味・道楽（収入無） 

 3 家族との団欒  
4 子・孫の成長 

 5 友人とのおしゃべり 
6 社会奉仕 

 7 宗教活動   
8 テレビ・ビデオの視聴 

 
① 地方モデル 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
② 都市モデル 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 複数回答の結果、生きがいの一人平均は地
方では 2.6項目、都市では 2.8項目であった。
地方ではテレビ・ビデオの視聴、友人とのお
しゃべり、趣味・道楽（収入無）の順で多く、
都市では趣味・道楽（収入無）、テレビ・ビ
デオの視聴、友人とのおしゃべりの順で多か
った。 
 
【調査結果から考えられること】 
 独居高齢者は非独居高齢者よりも平均

年齢が高く、要支援の占める割合も高か
った。 

 独居高齢者は心身の弱さを感じていた
が、自分の健康に気遣った生活をし、他
人に気さくに声がけし必要な場所に一
人で出かけられる強みを持っていた。 

 独居高齢者は自立した生活をしようと
する強みはあるが、話し相手や子・孫が
いないものが多く他人との交流が少な
くなる傾向にあることを意識した応援
メニューを提供するのが望ましい。 

 
（8）デンマークの独居高齢者の実態調査・
情報収集の成果：海外調査の結果 
① 視察概要 
調査日程：2016 年 8月 22 日～8月 28 日に美
ノ谷新子、柴﨑美紀が参加した。デンマーク
のボーゲンセに拠点を置き、在宅独居高齢者
宅、地方自治体医療保健センター、訪問看護
師同行訪問、訪問介護士同行訪問、高齢者セ
ンター、在宅高齢者リハビリテーションセン
ターなどを視察し情報収集した。担当者はバ
ンクミケルセン記念財団理事長、北フュン島
市社会福祉委員長、ボーゲンセ市在宅介護課
課長、地方自治体管理栄養士、認知症コーデ
イネイターなどであった。 
 
② 視察内容         
デンマークの高齢者施策のレクチャー受

講後、在宅療養中の独居高齢者を訪問看護師
に同行し生活の実態を調査した。また、独居
の要介護高齢者には訪問介護士に同行して
生活の実態を調査した。デンマークでは特別
養護老人ホームではなく高齢者住宅の建設
が推進され、徹底した自立支援を行っていた。
在宅介護の拠点となる高齢者センターの中
には、訪問介護・訪問看護ステーションのみ
ならず、理学療法、フットセラピー、口腔ケ
アセンターや訪問栄養ケアステーション等
もあり、24 時間のケア体制を提供していた。 
 
③ 視察で得た研究課題への提案  
デンマークでは、このように政策に裏付

けられた社会資源の充実のみならず、市民
参加型の社会システムの構築が活発であっ
た。例えば、現地の在宅管理栄養士から“ご
はん友達”という新しい事業を紹介して頂
いた。この事業は、独居高齢者の自宅へ、
ボランティアとして登録した高齢者が出向
き、一緒に食事をすることにより、社会的



孤立や高齢者の低栄養への取り組もうと言
うものである。日本国内では、まだなじみ
のないこのような市民参加型のユニークな
取り組みこそ、高齢者の強みを活かす応援
メニューとなるのではないかと考える。 
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