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研究成果の概要（和文）：本研究は、都市に暮らす高齢者の健康と生活及びソーシャル・キャピタルの実態を明らかに
することを目的とした。主観的に健康である高齢者は、孤独感がなく家族や知人と毎日連絡をとり、外出が多かった。
うつ状態の可能性がある者は、主観的に健康ではなく、連絡や外出、地域の人への信頼や困った時の手助けを感じるこ
とが少なかった。高齢者をサポートしている地域の人々は、関係機関と一緒に相談や見守り等を実施していたが、閉じ
こもりや認知症の人への対応に苦慮していることが明らかになった。
高齢者の生活支援には、家族・地域住民及び専門機関などからのサポートと、本人のネットワークが高まる社会活動へ
の参加が重要であると示唆された。

研究成果の概要（英文）： The purpose of this study was to examine health status and daily living of 
seniors in urban areas and to identify their social capital. Subjectively healthy seniors communicated 
with their families and friends every day and went out often, demonstrating no feelings of loneliness. 
Seniors with probable depression had low subjective health status. They seldom communicated with their 
family and friends and seldom went out. Besides, they had little trust toward other community members and 
rarely felt their support in difficult situations.Community members together with related professionals 
provided counseling, monitoring, and other kinds of support for seniors, but they had difficulties with 
approaching seniors who were homebound or had dementia.
 This study indicates the importance of seniors’ social participation that would enable them to expand 
their networks, as well as the importance of the support provided to seniors by their families, community 
members, and related institutions.

研究分野：医歯薬学
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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)高齢社会を迎え,地域で暮らす高齢者に

孤独死,孤立感,外出や社会参加の減少など

の健康及び生活に関する問題が発生してい

る．「社会的孤立は,孤立死や自殺,健康余命

との関連がある（斉藤雅茂 2012）．」「孤立死

は,都市部に多くみられ男性高齢者の割合が

高い（岸恵美子 2012）．」「孤立状態にある独

居高齢者は,情報に乏しく問題を抱えつつも

必死に生活している（河合克義 2012）．」など

と報告されており,それらは現代社会におけ

る公衆衛生学上の課題といえる． 

(2)近年,ソーシャル・キャピタル（以下 S･C

という）の考えが広まり,パットナムは,「コ

ミュニティのS･Cが豊かであるとそのコミュ

ニティはうまくいく（2001）．」と述べている．

また,内閣府経済社会総合研究所は,「S･C の

形成及びコミュニティへの投資によってそ

の成果を図ることが可能である（2005）．」と

報告し,コミュニティの問題解決につながる

各種政策の検討を述べている． 

(3)高齢社会において,地域の見守りや住民

主体のサロンなどが行われている．それらは

S･C の概念が含まれた活動と考えることがで

きる．地域活動の実際や課題を検討すること

は,高齢者の健康と生活を支援する上で有意

義である． 

 

2．研究の目的 

都市部に居住する高齢者の健康と生活の

実態,及び同じ地域に住む人々のサポートの

実際とその課題をソーシャル・キャピタルの

視点から明らかにすることを目的とした． 

 

3．研究の方法 

(1)研究の概要 

本研究の概要を以下に示す．（図１） 

①地域住民による高齢者サポート活動の 

実際と課題を明らかにする．（研究１） 

②都市に住む高齢者の健康と生活及び S・C 

の実態を調査する．（研究 2） 

③先進地域のS・C活動の実際を調査する．（研

究 3） 

(図１)研究の概要

都市高齢者のニーズ把握

サポー活動（研究1） 高齢者の実態（研究2）

先進活動（研究3）

都市高齢者の地域保健福祉活動の検討

 
(2)研究１ 

①研究協力者とその選定 

Ａ市の高齢化率が高い地区5か所を選定し,

各保健福祉部の職員に民生児童委員及び地

域包括支援センターの職員などのインタビ

ューの可能性について打診を依頼し,了解が

得られた B,C,D の 3 地区の活動実施者とし

た. 

②調査の方法と内容 

各地区6人～8人に,約120分間の半構造化

グループインタビューを各 1回実施した．イ

ンタビューは,担当地区の高齢者の生活実態,

サポート活動の実際や課題などとした．録音

したインタビューデータから，逐語録を作成

し質的記述的研究方法により分析した． 

(3)研究 2 

①対象者とその選定 

上記と同じ B,C,D に居住する 65 歳以上の

市民1,500人とし,各地区の高齢者の約7％を

住民基本台帳から無作為抽出した． 

②調査の方法と内容 

自記式の調査用紙を郵送により発送し, 

回答は郵送による返却を依頼した．調査内容

は,対象者の属性,健康状態,主観的健康感,

うつ状態,孤立状態,外出頻度,S･C 指標のネ

ットワーク（家族や知人との連絡頻度）,互

酬性（近所の誰かが助けを求めたら手をさし

のべる）と信頼（この地域における人々は信

頼できる）地域サポートの有無,地域福祉へ

の意見等とした．データ解析には IBM SPSS 

Statistics 22 を使用し, χ2 検定, Mann- 

Whitney U 検定を行った．有意水準は 5%とし



た．記述された意見は,意味内容に留意して

質的に分析した． 

(4)研究 3  

視察都市の選定は,A市の3区域とほぼ同等

の人口規模とし,特徴的な活動を実施してい

る団体で視察の了解が得られた 4 市とした．

①E市Fの家,②G市 H自治会,③I市社会福祉

協議会,④J市 K福祉事務所 

(5)倫理的配慮 

研究(1)(2)については,S 大学の倫理委員

会の審査を受け実施した． 

 
4．研究成果 

(1)地域住民によるサポート活動の実際と課 

題 

①インタビュー協力者は,地域包括支援セン

ター・介護予防センターの職員，民生児童委

員，福祉のまち推進センターの委員，ボラン

ティアの人々で，男性 13 名・女性 9 名，年

齢は 28 歳から 81 歳であった． 

②高齢者の生活を支えるサポートの実際は，

〔関係機関と一緒に高齢者の相談体制を整

える地域住民〕〔公的なサービス〕〔高齢者の

見守り〕〔地域住民や関係機関で行う認知症

の方への支援〕〔地域の支援から生まれる高

齢者支援〕〔閉じこもり予防としての場〕の 6

カテゴリーを抽出した．高齢者の生活のサポ

ートは，高齢者の相談や介護予防事業を実施

している公的機関，町内で見守りや相談の役

割を担っている組織の人々，各種ボランティ

ア等が担い,関係機関との連携がされていた． 

③高齢者の生活を支えるサポートの課題は，

〔閉じこもりがちな住民〕〔医療福祉サービ

スに繋がらない〕〔認知症高齢者への対応〕

〔サポートが必要な人の把握〕〔近隣の人々

との関係性〕〔住民ニーズへの対応〕〔少子高

齢社会のまちづくり〕で 7カテゴリーを抽出

した．サポートの課題として,閉じこもりが

ちな高齢者及び認知症の高齢者の対応に苦

慮しているなどが明らかになり,課題にはま

ちづくり等に関する地域の特徴も見られた． 

(2)高齢者の健康と生活及び S･C の実態 

① 調査用紙の回収は,701(回収率 46.7％）, 

有効回答651(有効回答率43.4％）であった．

対象者の平均年齢は 74.12±6.42 歳(65～92

歳),男性 46.9％,女性 53.1％,前期高齢者

55.1％,後期高齢者 44.9％であり,家族形態

は一人暮ら17.6％,夫婦のみ54.0％,2世帯以

上等 28.3％であった． 

② 健康及び生活状況は,主観的健康感が高 

い者は 80％,孤独感を訴える者は 10.4％,う

つ状態の可能性がある者は 35.4％だった．介

護認定ありは 10.5％,地域のサポートは

18.1％が受けていた．男性は女性に比べ,主

観的健康感と外出頻度が有意に高かった．ま

た,後期高齢者は前期高齢者に比べ,主観的

健康感と外出頻度が低く,介護認定や地域の

サポートを受けているが有意に高かった．一

人暮らしは他の世帯と比べ,女性,介護認定,

地域のサポートあり, 孤独感ありが有意に

高かった． 

③ 家族知人とのネットワークが毎日ある者 

は 31.8％であった．男性,後期高齢者, 一人

暮らし,主観的に健康でない者は,そうでな

い者に比べ有意に低かった（表 1）．互酬性が

ある者は73.2％,信頼がある者は65.4％であ

り,双方とも性別,年齢,主観的健康感との関

連はなかった．  

人(％） 男 女 前期高齢 後期高齢 1人暮らし 夫婦のみ 2世帯以上 健康である健康でない
毎日 90(47.1） 101(52.9） 116(60.7) 75(39.3) 28(14.9) 79(42.0) 81(43.1) 163(85.3) 28(14.7)
週３回以上 51(39.5） 78(60.5) 76(58.9) 53(41.1) 20(15.7) 84(66.1) 23(18.1) 113(87.6) 16(12.4)

週１－２回 75(42.9) 100(57.1) 79(45.1) 96(54.9) 34(19.5) 97(55.7) 43(24.7) 130(75.1) 43(24.9)

１週何以上ない 62(59.0) 43(41.0) 56(53.3) 49(46.7) 25(24.3) 65(63.1) 13(12.6) 70(66.7) 35(33.3)

Ｐ値

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　χ2検定

(表1)　ネットワークと属性・主観的健康感との関連　（n=651)

＜.0010.018

性別 年齢 家族形態

0.017 ＜.001

主観的健康感

 

④ うつ状態の可能性ありは,後期高齢者,一 

人暮らし,介護認定あり,地域サポートあり,

外出頻度が少ない,主観的に健康でないに有

意差があった．うつ状態の可能性ありと孤独

感との関係では,「私を本当に理解してくれ

ている人たちがいる」,「私には知人がいる

が気心の知れた人はいない」,「私には頼れ



る人たちがいる」,「私には私を頼ってくれ

る人たちがいる」のどの項目でも孤独感を感

じている人との間で有意差があった．うつ状

態ありと S･C については,ネットワークが少

ない,信頼できない,互酬性を感じないとど

の項目でも有意差があった．(表 2) 

人(％) うつ状態あり うつ状態なし Ｐ値

毎日 39(24.5) 120(75.5)

週に3日以上 65(28.3) 165(71.7)

週に1～2回 75(50.3) 74(49.7)

1週間以上ない 23(71.9) 9(28.1)

健康である 14(9.2) 139(90.8)

まあ健康である 105(33.3) 210(66.7)

あまり健康でない 57(74.0) 20(26.0)

健康でない 28(87.5) 4(12.5)

しばしば感じる 80(25.2) 237(74.8)

時々感じる 92(47.7) 101(52.3)

めったに感じない 23(50.０) 23(50.0)

けっして感じない 7(50.0) 7(50.0)

しばしば感じる 78(26.1) 221(73.9)

時々感じる 85(41.9) 118(58.1)

めったに感じない 28(59.6) 19(40.4)

けっして感じない 9(64.3) 5(35.7)

毎日 46(26.3) 129(73.7)

週に3日以上 32(27.6) 84(72.4)

週に1～2回 71(46.4) 82(53.6)

1週間以上ない 47(48.5) 50(51.5)

信頼できない 93(47.4) 103(52.6)

信頼できる 110(29.3) 265(70.7)

そう思わない 69(45.1) 84(54.9)

そう思う 132(31.7) 285(68.3)

　　　　　　　χ2検定（期待値度数が5以下の場合はＦｉｓｈｅｒの直接確立法）

（表2）　うつ症状の有無による2群間比較　 n=582

外出頻度

主観的健康感

孤独感（本当に理
解してくれる人たち
がいる）

信頼

ネットワーク（家族
知人との連絡頻度）

＜.001

＜.001

人望（私を頼ってく
れる人たちがいる）

＜.001

＜.001

＜.001

＜.001

＜.001

互酬性

 

⑤ 保健福祉サービスに対する高齢者の意見 

は,一人暮らしの高齢者が増えサポートが必

要な高齢者がいる,除雪は身体的経済的な課

題であることが述べられていた．近所の高齢

者の見守りを実施している人が多くいたが,

町内会や民生委員の活動に質の向上を望む

声や福祉活動の活発化へ意見もあった．市民

が希望する地域の活動は,集いや参加出来る

場を設定してほしい,地域活動の情報が入ら

ないので知りたいであった．また,国,地方自

治体の高齢者対策として,資金が必要である

ことや個人情報保護への対応についての意

見があった． 

(3)先進地域のソーシャル・キャピタル活動 
の実際 

古民家を利用した住民の集う場の設定，団

地内のコミュニティビジネスの実施，全市の

見守り活動の体制づくり，地域を巻き込んだ

認知症徘徊模擬訓練ついて説明を受けた． 

(4)考察 

後期高齢者は主観的健康感が低く, 一人

暮らしの者は孤独感がありながら,介護認定

や地域のサポートを受けて暮らしていた．主

観的健康感とネットワークに関連が認めら

れたことからネットワークを高める支援が

必要である．住民同士が「頼り頼られ」の関

係性を醸成すると共に,認知症を含む心の健

康を視野に入れたサポート体制を住民と保

健福祉関係者が協働で作り上げることが望

まれる． 

うつ状態の可能性があるのは,後期高齢者,

介護認定を受けている人,主観的に健康でな

いと感じている人に多かったことから,身体

機能が低下している人に多いと考えられ,心

の健康を維持することは介護予防の視点か

らも重要である．3 割以上の人がうつ状態の

可能性があることを考えると,要介護状態と

なるハイリスク要因として予防や支援の取

り組みが必要である．高齢者本人,家族や地

域全体にも現状を理解してもらえるよう周

知すると共に,友人や近隣が日頃から頼れる

存在になるよう協力関係を醸成し,身近に相

談できるサポート体制を図っていくことが

重要と考える． 

また,高齢者の社会活動は,自分が人のた

めに役立つこと,収入が得られること,趣味

や学問に没頭できまた仲間がいること等,高

齢者個人の生きがいと生活の満足度が高ま

る仕掛けづくりが必要であると考える. 

高齢者が健康を保ち,生きがいをもって生

活するには，家族やコミュニティの人々，専

門機関などからの継続したサポートの授受

と，本人の地域社会活動が重要である．その

ためには，ソーシャル・キャピタル（地域住

民同士の信頼，絆，互換性の規範）を醸成し，

地域住民が互いに支え合えるまちづくりの

検討が必要であることが示唆された．更なる

分析,具体的な活動は今後の課題とする． 

(5)結論 



高齢者の生活支援には, 

① 家族,地域の人々,専門機関などからの継 

続及び充実したサポートが必要である． 

②高齢者本人の生きがいとネットワークが

高まる社会活動への参加が重要であること

が示唆された. 
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