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研究成果の概要： 都市部の高齢者の社会的孤立と心理的孤独の特徴を、量的・質的調査によ

り把握することを目的とした。量的調査は、都内一市部に居住する 65 歳以上の 5000 人に対し

て郵送法にて行い、孤立・孤独の存在割合と関連要因等を分析した。量的調査により把握した

孤立・孤独高齢者に対して半構造化面接を行い、①孤立・孤独に至った過程や理由、②本人の

現状評価と今後の意向、③社会参加や対人交流の阻害要因、④支援策についての本人の意見・

要望等、に関する質的分析を行った。 

 
 
交付額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
2006 年度 1,050 0 1,050 

2007 年度 2,298,950 689,685 2,988,635 

2008 年度 1,000,000 300,000 1,300,000 

年度  

  年度  

総 計 3,300,000 989,685 4,289,685 

（注）当初は 2006～07 年度の 2カ年計画であったが、研究代表者が 2006 年度に産休を 

取得したため、計画を 1年延期し、2007～2008 年度に調査を実施した。 
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１．研究開始当初の背景 

 都市部では今後 10 年間で急激に高齢化が

すすみ、特に高齢単身世帯と高齢夫婦世帯の

著しい増加が見込まれている。このような世

帯は家族からの支援を得にくい上、都市部で

は近隣関係の希薄化により地域住民からの

支援も十分には期待できない状況にある。家

族や地域からの支援が弱まる中で、心理的・

社会的に孤立した高齢者の増加が懸念され

ている。 
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高齢者の孤立/孤独防止のための活動は、

1950 年代から老人クラブ活動を初めとして

各種展開されている。近年では、介護予防事

業として閉じこもりがちな高齢者の社会参

加を促す事業も実施されるようになった。し

かし、これらの事業の多くは、ターゲットと

する「閉じこもり高齢者」がなかなか参加し

てくれないという悩みを抱えている。 

学術的にも、高齢者の孤立/孤独について

は 60 年代から論文が散見されるが、孤立/孤

独の存在割合や関連要因、健康等への影響に

関する報告が多く、支援・介入事業を受けよ

うとしない人や受けることができない人た

ちの実態並びに支援策に関する研究は、国内

はもとより国外でも少ない状況である。 

近年、医療や福祉等の分野では、質的な研

究手法を用いて当事者の内的世界を理解す

ることが試みられている。このような研究に

より、専門家には不適切に見える行動も当事

者にとっては合理的な対処行動であること

が明らかにされており、真に適切な支援を考

える上で当事者の視座に立つことの重要性

が強調されている。高齢者の孤立、孤独、閉

じこもりに関しても、それが当事者にとって

どのような意味を持つのか、当事者はどのよ

うな支援を欲しているのか等を当事者の視

座から内的に理解することは、支援策を考え

る上で有用な情報となり得ると考えた。 

 

２．研究の目的 

 都市部に居住する高齢者の社会的孤立と

心理的孤独について、量的調査と質的調査を

用いて実態と支援ニーズ等を明らかにし、支

援策への示唆を得ることを目的とした。 

具体的な検討課題は以下である。量的調査

では、①社会的孤立と心理的孤独の存在割合、

②孤立/孤独の関連要因、③独居と孤立/孤独

との関係性、について明らかにする。 

質的調査では、①孤立/孤独に至った過程

や理由、②本人の現状評価と今後の希望、③

社会参加や対人交流の阻害要因、④支援策に

ついての本人の意見・要望等を明らかにする。 

 
３．研究の方法 

(1)量的調査の対象と方法 

東京都内Ａ市に居住する 65 歳以上住民

31,545 人の中から単純無作為に抽出した

5,000 人に対して、2007 年 11～12 月に、社

会関係や社会参加、健康・心理、家族等に関

する調査を郵送法にて実施した。未回収者に

は訪問回収も併用し、4,125 人から調査票を

回収した（有効回収率 82.5％）。 

(2)社会的孤立と心理的孤独の把握 

量的調査の回答を基に、社会的孤立や心理

的孤独の可能性が高い人を選定した。 

「社会的孤立」の定義は、①集団で行う活

動への参加が月に 1回未満、②別居の子ども

や親戚との対面や電話での交流が月に 1回未

満（別居の子どもや親戚がいない場合も含

む）、③友人、知人、近隣との対面や電話で

の交流が月に 1回未満、のすべてにあてはま

る人を社会的孤立とみなした。 

「心理的孤独」の定義は、「孤立している

と感じることが、どのくらいあるか」との問

いに対して、「そのように感じることが多い」

と答えた人を心理的孤独とみなした。 

上記の基準により、「社会的孤立」の可能

性が高いと判定された人は 489人（11.9％）、

「心理的孤独」の可能性が高いと判定された

人は 176 人（4.3％）、「社会的孤立と心理的

孤独の両方に該当」する可能性が高いと判定

された人は 43 人（1.0％）であった。 

(3)質的調査の対象と方法 

「社会的孤立と心理的孤独の両方に該当」

する可能性が高いと考えられた 43人のうち、

要支援・要介護認定者や施設入居・入院中の

人を除いた 30人を質的調査の対象者とした。 



 

 

さらに、比較検討をするために、「社会的

孤立だが、心理的孤独ではない人（該当者数

205 人）」、並びに「社会的孤立ではないが、

心理的孤独が強い人（該当者数 124 人）」も

調査することにした。ただし、これらの群は

該当者数が多いため、「閉じこもりの可能性

が高い（外出頻度が週に 1 回未満）」および

「要支援・要介護認定者や施設入居・入院中

の人は除外」という条件も加えて、調査対象

者を選定した（各群から 20 名程度を対象）。 

 上記の手順で選んだ対象者に調査を依頼

し、同意が得られた人に半構造化面接を実施

した。面接は、対象者の自宅で、研究代表者

が行った。回答は対象者の同意を得た上で録

音し、逐語録を作成した。１ケース終了する

毎に逐語録の内容分析を行い、継続的比較

（ある時点で類型を作り、その後は残りのデ

ータをそれにあてはめられるかどうか確か

めながら類型を作り直す）手法に基づいて飽

和（新たな類型が認められなくなった状態）

に達するまで面接と分析を繰り返し行った。 

【倫理的配慮】 

量的・質的調査とも、研究代表者が所属す

る機関の倫理委員会の承認を得た方法と調

査票を用いて行った。事前に調査の趣旨と強

制ではない旨を明記した文書を対象者に送

付し、同意が得られた場合のみ調査を実施し

た。同意が得られた場合でも対象者が答えた

くない内容については回答を強制せず、録音

も必ず同意を得た上で行った。 

 

４．研究成果 

(1) 量的調査の結果 

①孤立/孤独の諸形態の分布 

「社会的孤立」と「心理的孤独」に加えて、

「ひとり暮らし」及び「災害時に安否確認し

てくれる人の有無」という観点からも、孤立

/孤独の形態を捉えた。 

施設入居者を除くと、社会的孤立に該当し

た人は 12.2％であった（社会的孤立の質問項

目に回答した 3568人を分母とした場合の％）。 

心理的孤独については、「孤立していると

感じることが、どのくらいあるか」との問い

に対して、「そのように感じることが多い」

と答えた人が 4.6％、「ときどき感じる」とい

う人が 26.1％、「ほとんどない」という人が

69.3％であった（施設入居者は除外。本項目

に回答した 3567 人を分母とした％）。Russel

らの改訂版 UCLA 孤独感尺度の短縮版 4 項目

（レンジ 4-16 点）を用いて心理的孤独を測

定した結果、平均値 7.75、標準偏差 2.23 で

あった（施設入居者と質問項目に欠測があっ

た人を除外した 3527 人の分布）。 

 独居率は 14.1％（施設入居者と質問項目に

欠測があった人を除外した 3835 人を分母と

した％）で、そのうち、「通常の交通手段で 1

時間以内の所に子どもがいる人」は 6.8％、

「子どもはいない、または 1時間以上の所に

いる人」は 7.2％であった。 

災害時に安否確認してくれる人が「町会内

にいる人」は 41.2％、「市内にいる人」は

24.4％、「市外にいる人」は 31.6％、「誰もい

ない人」は 2.9％であった（施設入居者と質

問項目に欠測があった人を除外した 3781 人

を分母とした％）。 

 

②孤立/孤独の関連要因 

「社会的孤立」に関しては、要介護度が重

いほど社会的孤立の割合が増え、要介護 3以

上では 4割が社会的孤立の状態であった。男

性、後期高齢者、民間賃貸アパート・マンシ

ョン居住者、低所得者で、社会的孤立の割合

が高かった。特に所得段階が第１段階の人で

は、社会的孤立の割合が 22.0％と高かった。 

「心理的孤独」に関しては、要介護度が重

いほど孤独感が強く、要介護 3以上では 6割



 

 

が「孤立していると感じることが多い、また

はときどきある」と答えていた。男性、後期

高齢者、独居者、民間賃貸アパート・都営・

市営住宅居住者、低所得者で、孤独感が強い

傾向がみられた。社会的孤立と同様に「所得

段階が第１段階」の人で、孤独感が強かった

（孤立していると感じることが多い、または

ときどきあると回答した割合：53.0％）。 

「災害時の安否確認」については、要介護

度が重い人ほど町会内や市内に安否確認を

してくれる人がいる割合が高かったが、その

一方で「誰もいない」という人が要支援１・

２で 4.0％、要介護１・２でも 5.7％いた。

安否確認をしてくれる人が誰もいない割合

が高かったのは、独居で子どもがいないか遠

方にいる人、民間賃貸アパート・マンショ

ン・都営・市営住宅居住者であり、集合住宅

に居住する単身世帯者（特に子どもがいない

か遠方にいる人）の安否確認に関して課題が

示唆された。 

 

③独居と社会的孤立/心理的孤独との関係性 

独居と社会的孤立： 社会的孤立の存在割

合は、独居者で 11.3％、同居者がいる人では

12.3％で、同居者の有無による違いは見られ

なかった。しかし、子どもとの距離を加味す

ると、「独居だが 1 時間以内の所に子どもが

いる人」では社会的孤立の割合が 4.2％と少

ないのに対して、「独居で、子どもがいない

か遠方の人」では 17.9％であった。安否確認

をしてくれる人の有無に関しても、単に独居

か否かというより、子どもが近くにいるか否

かの方が強く影響しており、安否確認をして

くれる人は誰もいないと回答した人の割合

が、「同居者がいる人」では 2.0％、「独居だ

が 1 時間以内の所に子どもがいる人」では

2.3％であったのに対して、「独居で、子ども

がいないか遠方の人」では 13.1％であった。 

独居と心理的孤独： 孤独感尺度の平均値

は、同居者の有無により有意な違いがあり

（独居者 7.97、同居者あり 7.72、p=0.21）、

特に「独居で、子どもがいないか遠方の人」

の孤独感が強かった（平均値 8.04）。孤立し

ていると感じる頻度も、同居者がいる人と比

べて独居者、とりわけ、子どもがいないか遠

方の人で多く、「孤立していると感じること

が多い、または、ときどき感じる」と答えた

人の割合は、「独居で、子どもはいないか遠

方の人」では 44.7％、「独居だが 1 時間以内

の所に子どもがいる人」では 37.6％、「同居

者がいる人」では 28.9％であった。 

高齢者の社会的孤立や心理的孤独に関し

ては、独居と関連づけて論じられる傾向があ

り、孤立や孤独の実態を把握するための調査

も独居者に特化して実施される場合が少な

くない。しかし、「独居＝社会的孤立」では

なく、社会的孤立や災害時に安否確認してく

れる人の有無に関しては、単に独居か否かと

いうよりも、子どもが近くにいるか否かの方

が重要である可能性が示唆された。一方、心

理的な孤独感に関しては、子どもの住居との

距離とともに同居者の有無も影響しており、

「独居で、子どもがいないか遠方にいる」と

いう人で孤独感がもっとも強いものの、「子

どもが近くにいても独居」である場合は、家

族と一緒に暮らしている人よりも孤独感が

強い傾向が明らかとなった。 

 

(2)質的調査の結果 

①孤立/孤独に至った過程や理由 

手術や入院を契機とする健康悪化がきっ

かけで社会活動や社会関係から撤退・離脱し

ていくパターンが最も多かった。現在は病状

が回復・小康状態であったとしても、入院等

で関係が途切れると、関係の修復や新しい関

係の構築は難しいこと、病気体験や加齢に伴



 

 

う虚弱化により、社会活動や社会関係への意

欲が弱まり、そのようなことよりも「毎日倒

れずに生きていること」の方が重要となって

いることがうかがえた。 

 配偶者や友人との死別も、孤立/孤独への

大きなきっかけとなっていた。同世代の人が

次々と亡くなっていく中で寂しさをつのら

せている様子が、男女とも平均寿命を過ぎた

人たちに多く見られた。 

 人間関係上のトラブルから人付き合いを

避けるようになったパターンも見受けられ

た。これまでの人生の中でさまざまな人間関

係上のトラブルを経験したことにより、あい

さつ程度の軽い付き合いはするけれども、深

い関係になることは避けて、精神的に消耗し

ないよう自己防衛している結果としての孤

立/孤独状態といえる。 

 高齢期になってから今のような状況にな

ったのではなく、昔から人付き合いが少なく、

親族も少なく、「孤独に慣れているから平気」

というパターン、あるいは、ずっと働いてい

た女性で、地域の人との付き合いがもともと

少ないというパターンも見受けられた。 

 

②当事者による現状の評価と今後の意向 

「寂しいのは寂しいけど、特に何かしたい

という気はしない」「もう歳だから、家に一

人でいた方がよい」との言葉が多く、現状を

寂しいと思いつつも、新しい活動や関係を築

くことへの意欲は低く、そのようなことは

「おっくう」であり、現状の方が安楽である

として現状を受容している傾向が伺えた。 

 「早く死にたい」「いつ死んでもいい」「自

分ももうじきお迎えが来る」など、死に関す

る心持ちを話す人も少なくなかった。その理

由として、「生きていて幸せと思う反面、家

族や、国に対しても申し訳ない」「親しい人

たちが次々と亡くなる中で自分が生きてい

るのが不思議」「もう今までいろいろやった

から。特に何かやりたいという希望もないし、

あとは死ぬだけ」等の言葉があった。 

孤立/孤独の現状を受容している一方、「一

人でいると呆けてしまうのかなという心配

がある」「何かヘマをやったのではないかと、

そればかりが気になる」など、刺激が少ない

生活を過ごしていることにより認知症にな

るのではないかと心配している人が少なく

なかった。 

 

③社会参加や対人交流の阻害要因 

個人の「内的要因」と社会や環境等の「外

的要因」に分類した。内的要因としては、健

康悪化、加齢に伴う社会関係・社会活動への

意欲の減少、配偶者や友人の死亡、自分から

集団に入っていけない心理的障壁、若い人に

ついていけない・話が合わないという抵抗感、

人間関係上のトラブルの経験、ひとりでいる

ことを好む性格特性、等が示された。人生経

験や自分の現状を踏まえて、人づきあいに関

しては「深入りしない、触らぬ神に祟りなし」

と考え、自分や他人が傷つかないよう、関係

性を調整している傾向もうかがえた。 

外的要因としては、参加していたグループ

の解散、旧知のメンバーがだんだん少なくな

り、メンバーと年齢差が生じていること、高

齢で虚弱な人や、対人交流が苦手な男性でも

楽しめるような活動・場が少ない（茶話会が

苦手な人が多い）、女性が集まると悪口が多

くなる、案内や誘いがない、活動の費用負担、

プライバシー保護意識の高まりや近隣関係

の希薄化により地域住民相互の交流が少な

くなっていること等が示された。 

 

④支援策についての意見・要望 

孤立/孤独の防止策については、行政や地

域に対して特に要望はないという人が大多



 

 

数であった。しかし、ひとりで家にいて倒れ

た時や孤独死した時のことを案じている人

は多く、自治体や地域、管理組合等に対応策

を望む意見が出ていた。団地内で孤独死があ

っても誰も中に入って様子を見ることがで

きず、誰が住んでいるのかさえ分からない状

況が高齢者の身近で生じていることから、

「プライバシーを言い過ぎるのも問題。団地

住民の名簿を作り、一人暮らしの人は誰かに

鍵を預けて、様子がいつもと違う時は安否確

認してもらえるようにしてほしい」「シルバ

ーピアがもっと行き渡って欲しい。シルバー

ピアのように管理人さんがいたり、緊急通報

装置があるとよい」等の意見が複数出ていた。 

また、今回調査した高齢者は、家族や友人、

知人、近隣といった関係ではない人たち、例

えば「買い物や通院等で見かけた人（自分と

年格好が近く話の合いそうな人、名前を知ら

ない場合もある）」や「店員や医師、薬剤師

など」と当たり障りのない会話をすることで

孤独感を癒している人が少なからずいた。社

会関係や社会活動から離脱傾向にあるとは

いえ、買い物や通院といった活動をしている

人は多く、そのような場での弱い紐帯（紐帯

とすら言えないような関係の人）の活用が、

都市部の高齢者の孤立・孤独を緩和するため

に有効である可能性が示唆された。 

 

(3)今後の課題 

 現段階では、十分に飽和点に達したとは言

えないので、今後もデータの収集を継続する

予定である。また、今のところ事象の類型化

とカテゴリー抽出の途中までしかできてい

ないので、今後、グランデッドセオリーアプ

ローチを用いて概念の抽出や仮説の構築を

図る予定である。 
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