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研究成果の概要（和文）：孤独感は客観的に定義される社会的孤立とは異なるが，高齢者の孤立死の心理学的な背景要
因と考えられている。ソーシャルサポートは，孤独感に影響を与える重要な要因の一つである。しかしながら，ソーシ
ャルサポートの欠如が直接的に孤独感の原因となるわけではなく，ソーシャルサポートによって孤独感を緩和すること
が可能となる。本研究では，5つの研究班がそれぞれ実験，質問紙調査，面接調査および介入法による課題を設定し，
孤独感生起の検討および孤独感緩和法開発に向けた実践等を行った。

研究成果の概要（英文）：It is thought that loneliness is not synonymous with an objective isolated state a
nd is a psychological factor to become the background of the consequent isolated death of the elderly pers
on. Social support is one of the important factors to loneliness. Lack of social support does not directly
 contribute to loneliness, but social support can alleviate loneliness. In this study, 5 research groups c
onducted experiments, questionnaires, interviews and interventions separately to investigate occurrence of
 loneliness and explore methods for alleviation of loneliness.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
(1)孤立高齢者の増加 
 一人暮らし，あるいは夫婦のみの高齢者世
帯が急増している。2010 年度「高齢社会白書」
（内閣府，2010）によれば，高齢者世帯の中
で，子との同居世帯は 36.9％に過ぎない。一
人暮らし世帯は 22.0％，夫婦のみの世帯が
29.7％なので，少なくとも我が国の高齢者世
帯のうち半数以上には若い世代が一緒に暮
らしていない。2030 年の推計値では子との同
居世帯は 20％にまで減少し，夫婦のみの世帯
は 30％程度でそれほど変化しないが，一人暮
らし世帯が 37.7％と急増し，高齢者世帯の中
で最も多くを占めるようになると予想され
ている。子世代自身が高齢化する超高齢社会
においては，家族によるサポート力が一層低
下するため，こうした高齢者が孤立しないた
めには，コミュニティにおけるサポートが不
可欠になる。 
 
(2)孤独の問題 
 しかしながら，問題は社会的孤立のみにあ
るわけではない。一層問題となるのは心理的
な孤独感である。例えば，孤立死（孤独死）
の実態をみると，社会的に孤立しているだけ
で死に至るというわけではないことが明ら
かになる。男性の孤立死は 50 歳代と 60 歳代
に多く，70 歳代がそれに続く。そして，その
多くがアルコール依存症である。孤立死にお
いては，中高年男性の孤独とアルコールの関
係は明白である。話す相手のいない一人だけ
の生活は，「孤食」の虚しさと共にアルコー
ルに頼りがちとなる。まさに孤独死である。 
 
(3)孤独感と疾病・死亡 
 社会的孤立は，高血圧や肥満，運動不足，
喫煙に匹敵する死亡や罹患リスクであるこ
とが明らかとなった(House, et al., 1988)。
しかしながら，「社会的制御仮説」，すなわ
ち社会的関わりの数や頻度，あるいはサポー
トの量という社会学的変数だけでは，死亡や
罹患のリスクファクターとしては十分では
なく，社会的つながりに対する個人の主観的
満足感が重要であることが明らかとなった
(Russell, et al., 1997)。また，孤独感が
慢性化してネガティブな思考や感覚や行動
の悪循環を生み出してしまった場合に，社会
的認知の歪みや他者に対する自己調節機能
が低下することが示されている(Cacioppo & 
Patrick, 2008)。 
 
２．研究の目的 
(1)本研究の目的：高齢者の孤立と孤独の心
理学的分析と行動学的対応 
 高齢者の社会的孤立に関しては，特に身体
機能の低下によるところが大きいため，閉じ
こもり予防などの社会的支援がさまざまに
行われているが，その効果は十分とはいえな
い。その理由は，「社会的制御仮説」に基づ
く社会的変数の影響分析とその改善のため

の対応が中心だったためと考えられる。そこ
で本研究では，社会的認知の歪みと自己制御
機能の低下を背景とする個人の孤独感を評
価し，それに対処するための心理学的分析と
行動学的対応によって高齢者が社会的孤立
状態から脱却，あるいは孤立予防のための基
礎から応用までを射程に入れた研究を臨床
死生学・老年行動学に基づく下記の 5つの分
担研究によって行うことを目的とする。 
 
(2)分担研究 
①中原 純：「高齢者の社会的ネットワーク
の変化プロセスと孤独感の関連性」 
 社会的孤立の背景にある社会的ネットワ
ークの脆弱さの時間的変容過程を時系列的
に評価し，独居および夫婦二人暮らしにおけ
る問題点を社会的制御仮説に基づく分析と
比較しながら心理学的観点からの孤独感の
分析を行うことで，行動変容に結びつく要因
を明らかにする。 
 
②権藤恭之：「孤独感を抑制する心理的要因
の発達の検討」 
Erikson & Erikson(1997)は，中年期まで

の自我発達に基づく次世代への継承を世代
性と定義して中高年期の発達課題とした。そ
れによって，絶望感を乗り越えようとすると
きの不死の感覚を得ることができると考え
た。一方，Tornstam(2005)は，老年的超越の
可能な人は，社会関係の縮小に合わせた行動
特性を身につけ，社会と個人の関係および自
己概念の変容が生じ，生命の神秘性に対する
感受性が高まり，死の概念が変化すると考え
た。本研究班では，高齢者における世代性と
老年的超越を背景とする孤独感を抑制する
心理的要因を検討することを目的とする。 
 
③佐藤眞一：「孤独感にかかわる食スタイル，
独自性，ソーシャルサポート」 
高齢者の生活内容に踏み入った具体的課

題の分析を行うことを目的とする。我々は，
これまでに青年期から老年期における各年
代の食生活スタイルを検討してきたが，食の
満足度は他者との共食が鍵であり，対人的親
和性が重要な要素であることが示唆された。
本研究班では，孤独感尺度の作成から始め，
孤食，独自性，ソーシャルサポートの観点か
ら検討する。 
 
④平井 啓：「身体疾患を持った高齢者の孤
独・孤立に対する介入方法の開発」 
高齢者の多くは身体疾患を抱えており，そ

のため外出が困難となり，孤独や社会的孤立
の問題を抱えることになる。集団精神療法・
グループ療法は，ソーシャルサポート・ネッ
トワークを形成することを可能にし，この問
題に対して有効性の高い方法になると考え
られる。そこで，本研究班では，高齢の身体
疾患患者，特にがん患者を対象としたグルー
プ療法プログラムを開発し検討する。 



 
⑤島内 晶：「軽度認知障害(MCI)および軽
度認知症者の孤立と孤独の予備的検討」 
MCI および軽度認知症者の記憶愁訴を簡易

に測定するために，我々が開発した記憶の自
信度尺度(MSSC)の短縮版作成のための調査
を行うと共に，もの忘れ外来を訪れる患者と
のその家族への面接方法に関する予備的検
討を行う。 
 
３．研究の方法 
 本研究課題では5班がそれぞれ多岐にわた
る研究を行った。各研究の詳細については，
発表した学術論文，学会発表，および図書に
て公開した。ここでは，各研究班の主な研究
内容について報告する。 
 
(1)中原班 
「独居高齢男性の心理的適応プロセスに関
する質的研究―3事例の分析を通して―」 
本研究では，死別による独居事例（事例 A），

離別による独居事例（事例 B），若いころか
らの独居事例（事例 C）の 3 事例を取り上げ
た。インタビューは ①独居に至った経緯お
よび②独居を開始してからの困難と対処方
法について，半構造化面接を行った。分析方
法は，Trajectory Equifinality Model (TEM)
に従い，質的データを事例的に分析した。 
 
(2)権藤班 
①「孤独感を抑制する要因としての感情調整
の検討」 
若年群 174 名（年齢範囲：29−31 歳），壮

年群 172 名（年齢範囲：49−51 歳），高齢群
172 名（69−71 歳）を対象にしたクローズド
型ウェブ調査を実施した。年齢群毎に男女比
が等しくなるようサンプル数を確保した。調
査内容は，属性変数として年齢，学歴，就労，
婚姻について尋ねた。感情経験には，感情的
well-being 尺度短縮版を用いた。感情調整に
は，感情調節質問紙日本語版を用いた。 
 
②「高齢期の居住形態と摂食状況～孤立・孤
独との関連性」 
地域在住高齢者の世帯構造と食摂取状態

の関係について検討した。対象者は兵庫県の
伊丹市・朝来市，東京都の奥多摩町・板橋区
の各地域在住の69歳～71歳の高齢者1000名
(男性 479 名・女性 521 名)であった。会場招
待調査を実施し，事前に自記式の事前調査用
紙と簡易型自記式食事歴法質問票(BDHQ)を
郵送し自宅で記入後，会場への持参を求めた。
世帯構造は独居世帯，夫婦のみ世帯，夫婦と
子のみ世帯，3 世帯，その他世帯の 5 水準と
し，性別を含めた 2要因の分散分析で，BDHQ
の主要 34 品目の食品摂取量との関連を検討
した。 
 
(3)佐藤班 
①「日本語版 UCLA 孤独感尺度第 3版の検討」 

孤独感研究を開始するに当たって，諸外国
で一般的に使用されている UCLA 孤独感尺度
第 3 版の日本語版を作成した。因子構造,信
頼性,および妥当性の検討を行った。高齢者
大学の受講生328名と若年者群として大学生
309 名を対象に質問紙調査を行った。 
 
②「孤独感を統制した場合の独自志向性が主
観的 Well-being に及ぼす影響」 
孤独感の影響を統制した場合,独自志向性

は主観的 Well-being との関連が見られるか
を検討した。若年者群 318 名，高齢者群 253
名を対象に質問紙調査を行った。調査では独
自志向性，孤独感，主観的 Well-being とし
てポジティブ感情・ネガティブ感情を測定し
た。 
 
(4)平井班 
①「がん患者のグループ療法の参加動機 」 
動機づけ要因は行動の決定へ影響すると

指摘されているだけでなく，援助資源の選択
にも影響することが考えられる。そこでグル
ープ療法への動機づけ要因の抽出を目的と
して，がん患者を対象としたグループ問題解
決療法プログラム参加者7名を対象に個別に
半構造化面接を実施し，内容分析を行った。 
 
②「がん患者の心理的サポートに対する援助
要請行動」 
がん患者の援助要請行動について，先行要

因を決定する要因を幅広く把握するため，心
理的サポートの利用者・非利用者の特徴や動
機付け要因を明らかにすることを目的とし
た。がん医療に従事する医療スタッフ 14 名
を対象とし，個別に半構造化面接を実施し内
容分析を行った。 
 
(5)島内班 
「メタ記憶における自信度と精神健康度の
関連」 
シニアカレッジに通う学生を対象に質問

紙を配布し，353 名を分析対象とした。内訳
は，男性 228 名，女性 125 名であった（平均
年齢 67.42±4.6 歳）。メタ記憶課題は MSSC
尺度を用いた。この尺度はオリジナルに作成
したもので，信頼性と妥当性は確認済の 15
項目4件法（60点満点）からなるものである。
精神的健康度を測定するためにWHO-5の日本
語版を使用した。 
 
４．研究成果 
(1)中原班 
「独居高齢男性の心理的適応プロセスに関
する質的研究―3事例の分析を通して―」 
事例 Aは配偶者との死別から独居となった

ケースであった。A の場合，子どもとの関係
が死別以前の消極的なものから積極的なも
のへと変化したことが，現在の心理的適応状
態に良好な影響を及ぼしていると考えられ
る。 



次に，事例 Bは配偶者との離別から独居と
なったケースであった。離別直後は，離婚に
対して心理的に適応できていない状況があ
ったが，心機一転の決意を自ら行ったことで，
適応していったプロセスが示唆されている。
B は他者との関係に積極的であったことで，
社会的ネットワークを広げる機会を逸する
ことなく，人間関係を築けたことが，現在の
心理的適応状態に好影響をもたらしている
と考えられる。 
事例 Cは，未婚のまま独居を続けているケ

ースであった。C は対人関係のネガティブな
面を重要視し，女性との関係，友人関係，仕
事，趣味といった全てで，他者と深く関わる
ことを避けて生活してきたとのことである。
他者と関わってこなかったことで，離婚，死
別，子育てなどの大変なことを経験しなかっ
たことを肯定的に評価し，生活満足感を得て
いる。 
 
(2)権藤班 
①「孤独感を抑制する要因としての感情調整
の検討」 
年齢と感情経験（肯定的感情：r=.09, 

p<.05；否定的感情：r=−.35, p<.001）およ
び年齢と感情調整（再評価：r=.12, p<.001；
抑制：r=.16, p<.001）に有意な相関が見ら
れた。また，否定的感情と感情調整との相関
は有意であった（再評価：r=−.20, p<.01；
抑制：r=−.09, p<.05）一方，肯定的感情に
ついては再評価とのみ有意な相関が見られ
た（r=.35, p<.001）。次に，感情経験の年
齢差における感情調整の媒介効果を検討す
るため，Baron & Kenny（1986）に従い，感
情経験を従属変数とした階層的重回帰分析
を行った。感情調整を投入すると，否定的感
情への年齢の説明率は減少し，年齢と否定的
感情との関係における再評価の部分媒介効
果が示唆された。Sobel 検定の結果，加齢と
ともに再評価が高まり否定的感情が低下す
るという媒介効果は有意だった（z=0.71, 
p<.05）。 
 
②「高齢期の居住形態と摂食状況～孤立・孤
独との関連性」 
世帯構造の主効果では3品目(ご飯，豆類，

牛・豚)の摂取が独居世帯で他の世帯構造よ
り有意に少ないことが示された。また，世帯
構造と性の交互作用が有意であり，単純主効
果のあった食品は3品目(きのこ類，魚介類，
動物性たんぱく質(%E))であった．多重比較
の結果，女性のみ 3世代世帯の女性は夫婦の
み世帯または夫婦と子世帯の女性よりも有
意に摂取量が少ないという結果が示された。
本研究は，一部独居者の食品摂取の低さを示
した。しかし，女性の場合 3世代世帯の場合
に食品摂取が低いことが示された。これらの
結果は，必ずしも独居による孤食が食品摂取
状況を悪化させる原因でないことを示唆す
る。近年コンビニ弁当など中食が充実し一人

分の食事に手軽にアクセスできるという社
会環境が整ってきた。そのために，独居者で
も食事状況が悪化しにくくなったのだと考
えられる。特に，男性にとっては主たる料理
である妻の存在が重要視されてきたが，食品
の摂取を作用する要因ではなくなってきた
と考えられる。一方，3 世代の女性ではその
他の世帯構造よりも一部の食品の摂取が少
なかった。これは，孫に食事を譲るのか，孫
世代と同じ食事内容は食欲の減退を招くの
か明確ではないが，もしも後者であれば，家
族の中の孤独という問題と関連する可能性
が考えられ，さらなる研究が必要であろう。 
 

(3)佐藤班 
①「日本語版 UCLA 孤独感尺度第 3版の検討」 
UCLA孤独感尺度第3版の日本語版を作成し，

高齢者大学の受講生328名と若年者群として
大学生 309 名を対象に質問紙調査を行った。
確認的因子分析の結果，モデルの適合度は良
好であった。Cronbach のα係数と外的基準と
の相関関係から，内的整合性，及び外的基準
妥当性は十分だと判断した。 
 

②「孤独感を統制した場合の独自志向性が主
観的 Well-being に及ぼす影響」 
高齢者は若年者よりも独自志向性が高く，

孤独感が低かった。主観的 Well-being につ
いても，高齢者の方が，ネガティブ感情が低
く，ポジティブ感情が高いという結果が得ら
れ，加齢により主観的 Well-being が阻害さ
れていないことが分かった。共分散構造モデ
ルにより年代の効果を検証した結果，独自志
向性とネガティブ感情の間に負の有意な関
連が見られた。媒介分析の結果，高齢者群は
若年者群より独自志向性が高く，その結果ネ
ガ テ ィ ブ 感 情 が 低 い こ と が 分 か っ た
(95%Cl:-.96～-.02)。一方，ポジティブ感情
は，独自志向性との有意な関連は見られなか
った。本研究の結果から，独自志向性はネガ
ティブ感情を抑制し主観的 Well-being の維
持に影響することがわかった。 
 

Figure. 共分散構造モデルの結果 
注) Χ2 = 2.00, df = 4, p < .00, CFI =1.00, TLI =1.02, 
RMSEA = .00,値は標準化係数, ***p < .01, **p < .05 

 



(4)平井班 
①「がん患者のグループ療法の参加動機」 
参加動機として得られた7カテゴリーから

以下が示された。問題を認識することや援助
資源の内容自体が先行要因に影響する可能
性がある。利用者は他者からのサポートを必
要としていた。がん患者はすでに医療機関を
受診しているため，医療スタッフからの紹介
や勧めや院内のポスター掲示やパンフレッ
トの配付が有用であることが示唆された。利
用者は別の心理的サポートを利用していた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
②「がん患者の心理的サポートに対する援助
要請行動」 
援助用性行動の先行要因を捉えるために

は，問題の認識の程度を考慮した上で，下図
のように〈行動の決定〉〈援助資源の選択〉
の影響要因を検討する必要があることが示
唆された。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
(5)島内班 
「メタ記憶における自信度と精神健康度の
関連」 
まず，年齢（群）とメタ記憶との関連につ

いて検討した。その結果，70 歳以上群は，50
～64 歳群に比べて有意に高く(p< .001)，ま
た，70 歳以上群は，65～69 歳群に比べて有
意に高い(p< .05)という結果であった。続い
て，年齢を共変量，メタ記憶得点を従属変数，
精神的健康度の上位群・下位群を独立変数と
した共分散分析を行った。その結果，精神的
健康度の群の主効果(p< .01)および年齢の主
効果(p<.001)が有意であった。多重比較の結
果，精神的健康度下位群は，上位群に比べて，
メタ記憶成績が高かった(p<.01)（図参照）。
本研究では，精神的健康度が高い人ではなく，

低い人の方が，メタ記憶における自信度が高
いという結果が示された。このことの一つの
要因として，モニタリング機能が関連してい
ると考えられる。精神的健康が低い人と高い
人とでは，自分自身のモニタリングにおいて，
判断の正確さ（基準）が異なる可能性が示唆
されたといえよう。 
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