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研究成果の概要（和文）：地域在住高齢者20名に対し、人生を振り返る形式でインタビューを行い、その語りの
内容を分析することで、高齢期の健康維持生成に重要であるとされるソーシャル・キャピタルがいかにして形成
されているか、また人生の中でどのように変化したり、健康状態や健康行動に影響を与えたりしているかを明ら
かにした。高齢期のソーシャル・キャピタルには青年期や壮年期の就労経験や人とのつながりが影響しており、
健康な高齢期のために社会参加しやすい社会環境づくりを工夫していく重要性が明らかになった。

研究成果の概要（英文）：Twenty community-dwelling older people participated in a life-course 
interview. Their narratives were analyzed focusing on the formation of social capital, an important 
factor for the promotion and maintenance of health in older ages. This study also analyzed changes 
in social capital over a lifetime and their impact on health conditions and health behaviors. 
Overall, the study revealed the influence of work experience and personal connections in young- and 
middle-age on social capital in older ages, which indicates the significance of easy-to-participate 
social environments for healthier old age.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
高齢期の健康維持生成を考えるうえで、青年期・壮年期の経験や社会関係が重要であること、しかしながら高齢
期における心理社会的健康やソーシャル・キャピタル（人とのつながり）が健康に与える影響力は過去の不利以
上に大きいことは、生涯にわたる健康や、健康政策を考える上で大きなポイントとなる。また、今回の研究で作
成した「人生年表」は、情報やポイントを共有しながら語りを進める上で大きな役割を果たした。今後のライフ
コース研究のみならず、福祉や医療の分野においても利用価値が高いと考えられる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
（1）超高齢化社会を迎えた日本では、個人の QOL保障と社会政策の両面から、高齢者の健康
を維持・増進することが重要課題となっている。そうした中で、社会経済的格差が健康状態に
結びついているという健康格差論が多数の学術領域で注目を集めており、社会科学的見地から
健康格差の問題を解明することが求められていた。 
 
（2）研究者は研究開始当初、勤務先であった日本福祉大学健康社会研究センターが実施した大
規模調査データを用いて、高齢者の健康の社会的決定要因に関する分析を行っていた。そこで、
インタビュー調査により得た質的なライフヒストリー分析により、主要なライフイベント・社
会経済的地位・社会的サポートの三者が持つ長期的な関係を分析し、高齢期の健康状態を生成
する過程を明らかにしたいと考えるに至った。 
 
２．研究の目的 
本研究では高齢者のライフヒストリーの質的分析を通じて、主要なライフイベントの前後で
の社会的サポートや社会経済的地位の変化と、それらが高齢期の健康状態につながる道筋をラ
イフコース的視点から明らかにすることを試みた。特に、健康の維持生成において重要である
ことが近年明らかになってきたソーシャル・キャピタルの概念に着目し、変容可能な行動とし
ての社会参加に影響を与える要因の分析を中心に、高齢期のソーシャル・キャピタルがライフ
コースの中でどのように位置づいており、社会的役割や周囲との支え合い（社会的サポート）
との関連においてどのように高齢期の健康状態に影響するかを分析することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
（1）大規模量的データによる仮説生成と量的研究 
 先行研究に基づく仮説生成に加え、高齢期の健康と社会的要因に関する数万人規模の情報を
有する日本老年学的評価研究（JAGES）のデータ分析から、仮説の生成・検証や関連要因の絞り
込みを行い、質的データと併せて比較検討する混合研究法を用いた。 
 
（2）ライフヒストリーインタビューによる質的研究 
 2012 年 10 月から 2014 年 2月にかけて、20名の高齢者（65 歳～82歳）を対象にライフヒス
トリーインタビューを実施した。参加者ごとに 2 回のインタビューを実施し、1 回目には人生
年表を用いたライフヒストリーの聞き取り、2 回目には主要なライフイベント前後の変化や、
ソーシャル・キャピタルに関連する事柄について掘り下げた聞き取りを行った。 
 
（3）分析 
 インタビューにより得られた情報はすべて文字起こしを行い、継続的比較法（佐藤，2008）
を用いて分析した。 
 
４．研究成果 
（1）大規模データの分析により、青年期から壮年期にかけて就労経験がない高齢女性は、就労
経験を有する高齢女性とくらべ、有意に高齢期の社会的グループ参加率が低く（40.5％対
51.3％）、社会的交流が少なく（「友人の家を訪ねる」「家族や友人に助言をする」「病人を見舞
う」「若い人に自ら話しかける」の 4項目において、該当 2項目以下が 20.3％対 13.6％）、友人
に会う機会がないことが多く（8.9％対 5.4％）、友人数が少ない（2人以下が 20.9％対 16.6％。
逆に 10人以上は 30.4％対 39.4％）傾向があった。さらに、年齢や等価所得、世帯構成や教育
年数、健康度自己評価、うつ傾向を調整しても、就労経験がない女性はこれらの社会的交流が
少ない傾向があった。したがって、就労経験の欠如が高齢期の社会参加を不活発にしてしまう
可能性があり、こうした女性に地域の中で交流する機会を提供していく必要があると考えられ
たる。 
 
（2）（1）の研究成果で得た「青年期・壮年期の就労経験が高齢期の社会参加につながる」とい
う知見は、単に本人の社交性・外向性の高さにより説明される可能性もある。そこで、インタ
ビューで語られた社会的グループへの参加について、それ以前のライフコースにおける就労経
験や社会的グループとの関係から分析し、経路の解明を試みた。学卒後の人生の 3分の 2以上
の期間就労していた「就労型」の高齢女性 8名は、組織的集まりへの参加・非組織的な友人知
人がともに多く、6名は職場での友人・知人と現在でもつながりがあり、4人は職場でのつなが
りや経験が現在の社会的グループ参加に影響していた。青年期・壮年期の就労が高齢者女性の
社会的グループ参加につながる経路として、①仕事を通じて社交性が高まり、②知り合いが増
え、③職業的スキルを生かして高齢期にも活動できる の 3つが見いだされた。一方、「専業主
婦型」女性 4名は全員が結婚退職しており、職場関係の友人が不在なだけでなく、友人が少な
い傾向があり、それ以外の社会的グループにもほとんど参加していなかった。その原因と考え
られるエピソードには本人や家族の健康状態、家族親族との緊密な関係があった。こうした高
齢女性が新たに加わりやすい場づくりが地域の中に必要であると考えられる。 
 



 
（3）高齢期の社会参加に影響を与える要因のひとつとして、地域における居住年数が挙げられ
ていることから、居住開始年齢が高齢期の社会参加の程度や形とどのように関連しているかを
分析した。その結果、居住開始年齢が高いほど、社会的グループに参加していない、社会的 IADL
（手段的日常生活動作）が低い、友人と会う頻度が低い、友人数が少ない、近隣との付き合い
が希薄であるといった社会的交流の少なさを示す傾向が見られた。これらは年齢・等価所得・
世帯構成・教育年数・現在の就労状況・主観的健康観・うつを調整しても有意であった。さら
に、居住開始時期の遅さが社会参加や社会的交流にもたらす負の影響は、男性よりも女性で大
きいことが示された。一方で、居住年数が短くても、趣味やスポーツの会、後期高齢者では老
人会の参加率が比較的高く、こうした集まりが居住年数の短い住民にとってより包摂的なもの
になっていくことが期待される。 
 
（4）健康な高齢期を迎えるためには、それまでの時期を健康に過ごすこと、あるいは逆境を乗
り越えて健康を維持・回復することが必要である。壮年期の逆境的ライフイベントの乗り越え
には、①児童期・青年期の乗り越え体験の積み重ね、②壮年期の仕事がもたらすアイデンティ
ティや社会的サポート、稼得が影響していることが明らかになった。また、社会経済的地位が
低くとも、外部資源をうまく活用することで乗り越えが可能であり、そうした乗り越え体験が
自己肯定感につながっていることが示された。 
 
（5）高齢期の健康に関連する社会的要因の基礎分析を行った。2つの理論仮説として、①有利・
不利の累積理論（社会経済的地位と健康との関連は、人生を通じて累積していくため、若い時
に不利を負った者は加齢とともにますます不利になり、有利な立場にあった者はますます有利
になっていく）と②健康生成論（健康はストレス対処能力 SOC やソーシャル・キャピタルの豊
かさにより維持生成される）を挙げ、これらが支持されるか否かを検証した。その結果、男性
の場合は社会経済的地位が高いほど若年期・高齢期とも健康状態が良い傾向があり、現在の社
会経済的・心理社会的・ソーシャルキャピタル要因を調整してもなお、若年期の社会経済的不
利がライフコース的影響を持つことから、有利／不利の累積理論が支持された。これに対し、
女性は若年期・高齢期ともに社会経済的地位が中位～高位でほぼ同程度であり、若年期の社会
経済的地位の影響はその後のライフコースの中でほぼ消失していた。一方、心理社会的要因や
ソーシャルキャピタル要因は、若年期・高齢期の社会経済的要因よりも高齢期の健康と強く関
連しており、健康生成論は男女ともに支持された。したがって、ライフコース的に過去のネガ
ティブな影響があっても、高齢期の心理社会的健康や社会的つながりを強化していくことで、
高齢期の健康状態を維持生成していくことができる可能性が示された。 
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