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独居で介護保険の訪問介護サービスを利用している要援護高齢者の主観的健康感に影響する
社会関係要因を明らかにし，さらに独居年数によってどのように異なるのかを検証する。
対象は，中国地方のＡ県Ｂ市内４カ所のホームヘルプステーション（訪問介護事業所）で介

護保険の訪問介護サービスを利用している独居高齢者51人である。対象者の自宅を調査員が訪
問介護員に同行訪問して，調査票を用いた個別の面接聞き取り調査を行い，年齢，婚姻歴，子
どもの有無，要介護度，独居年数などの属性と主観的健康感， （生活満足度尺度Ｋ）お
よび社会関係についての情報を得た。独居年数が明らかでなかった２人を除く対象者を独居年
数が10年未満（短期）群（ｎ＝20）と10年以上（長期）群（ｎ＝29）の２群に分けて，グルー
プごとに主観的健康感に関連する要因を社会関係の中から探り，その結果を２群間で比較した。
単変量解析とカテゴリカル回帰分析を実施し，カテゴリカル回帰分析の従属変数は主観的健康
感（よい［１］～よくない［４］），説明変数は年齢，性，要介護度，社会関係指標とした。
カテゴリカル回帰分析から，両群ともに有意な関連が認められた。独居年数10年未満群では

「男性」「デイサービス・デイケアを利用」「近所づきあいに満足」「閉じこもり傾向なし」が，
独居年数10年以上群では，「女性」「近所づきあいに満足」が主観的健康感を有意に高める傾向
にあることを示した。また，両群ともに「年齢」「要介護度」と主観的健康感との間に有意な
関連はなかった。主観的健康感に最も有意な関連性をもつのは「近所づきあいの満足度」で
あった。
独居期間が短い要援護高齢者の心身の健康にとっては，「デイサービス・デイケアの利用」

や「閉じこもり予防事業への参加」がより高い効果を発揮する可能性が示された。また，独居
年数にかかわらず，独居要援護状態の高齢者の主観的健康感には，離れて住む子どもや友人よ
りもむしろ「近隣住民との関係性」のほうが強い影響を及ぼすことが明らかになった。これら
のことから，デイサービス・デイケアや閉じこもり予防事業などの地域福祉サービスを独居開
始の早い時点つまり「適切な時期」に利用につなげる援助と，本人自身が近隣住民と満足でき
る関係性を築くことへの援助の両方が，要援護高齢者にとって高い健康感をもちながらひとり
暮らしを続けるためには特に重要であると考えられた。

独居要援護高齢者，主観的健康感，社会関係，独居年数，近所づきあいの満足度
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Ⅰ

高齢化が進展する中，わが国のひとり暮らし
高齢者世帯数は増加を続け，平成16年において
平成10年の1.37倍，約373万世帯となった。65
歳以上の者のいる世帯1786万４千世帯の約21％
をひとり暮らしが占め，さらに約29％を夫婦の
みの世帯が占めていることも考え合わせると1)，
地域のひとり暮らし高齢者が今後も増大するこ
とは明らかで，独居高齢者の心身の健康維持や
生活の支援はますます重要な保健・福祉の課題
となる。
これまで，高齢者の心身の健康を表す指標の

ひとつとして主観的健康感の有用性が検討さ
れ2)，客観的データと同様に，その後の健康状
態3)や平均余命4)5)に影響を及ぼす可能性が示唆
されている。主観的健康感に関連する要因の分
析も多くの研究で行われており，水上は6)客観
的な健康状態（通院日数，病気の既往歴，体の
痛み，夜間排尿回数，慢性疾患の有無）のほか
心理的な要因（モラール，生きがい，日常生活
活力），社会的要因（身体活動性，社会活動
性・社会参加， ，仕事の有無）さらには
性格特性も主観的健康感に関連する要因として
指摘されていることを先行研究からまとめ，
「主観的健康感という指標は，個人の性格のよ
うな心理的要因やまた配偶者の健康評価のよう
な間接的な要因までも包含する指標であり，

を高く維持する上で重要な指標である」
と述べている。
しかしながら，独居高齢者に目を向けると，

彼らの主観的健康感に関する詳細な研究は少な
く7)，さらに，独居で介護保険による訪問介護
サービスを受給している高齢者について検討し
たものは見当たらない。彼らの主観的健康感に
影響を与える要因を明らかにすることは，在宅
介護サービスなどを利用しながら今後もひとり
暮らしを続ける多くの高齢者の健康維持対策8)

を考える上で大変重要である。
著者ら9)は，介護保険による訪問介護サービ

スを利用する独居要援護高齢者（要支援・要介

護１・２）の「閉じこもり」の傾向に，彼ら特
有の属性である「独居期間の長さ（年数）」が
強く影響していることを示して，彼らの社会関
係に介入する支援には独居年数を考慮する必要
性を示唆した。
そこで，本研究は独居の訪問介護サービス利
用高齢者の主観的健康感に影響を与える社会関
係（ソーシャルサポート・ソーシャルネット
ワーク）10)要因を明らかにし，それが独居年数
によって異なるのかを検証することを目的とし
た。異なるとすれば，保健・福祉専門家が行い
うる彼らの社会関係への支援は独居年数を考慮
することでより有効な実践方法をとることが可
能になると考えた。

Ⅱ

調査対象者は著者らの前報9)と同じく，中国
地方のＡ県Ｂ市内４カ所のホームヘルプステー
ション（訪問介護事業所）で介護保険の訪問介
護サービスを利用している在宅ひとり暮らし高
齢者のうち，面接調査への回答が能力的に可能
でありかつ事前の趣旨説明で調査協力の承諾が
得られた51人（男性15人，女性36人）である。
平成14年８～９月の間に，対象者の自宅を調査
員が訪問介護員に同行訪問して，調査票を用い
た個別の面接聞き取り調査を行った。
調査票は対象者に負担がかからない程度の質
問量と，ネガティブな印象を与えない問いかけ
の内容にするよう協力機関からの強い要請が
あった。また，面接開始時には調査員が対象者
に対して，調査の趣旨，個人情報の保護および
回答拒否の権利の説明を行っている。

身体状況の把握には，要介護度を用いること
とし，デイサービス・デイケアの利用状況と併
せて，対象者の承諾のもと，協力機関から情報
を得た。
面接調査から，年齢，婚姻歴，子どもの有無，
独居年数などの属性，日ごろの楽しみの有無，
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親しい友達の数，近所づきあいの満足度，何で
もすぐに相談できる相手の有無，主観的健康感，
（「生活満足度尺度Ｋ11)（

（ ），９点満点）」を用いた）に
ついて情報を得た。

「社会関係」は，その構造的側面の指標であ
るソーシャルネットワークと機能的側面の指標
であるソーシャルサポートによって構成され12)，
さらにソーシャルサポートには情緒的サポート
と手段的サポートが存在するといわれる13)。本
研究の対象者の場合は，介護保険サービスを利
用する中で介護支援専門員や訪問介護員とのつ
ながりを既に有しており，彼らは手段的サポー
トのかなりの部分をこれらサービス提供者から
受け取っていると判断した。よって本研究では，
手段的サポートは分析から除外し，「社会関
係」として主に情緒的サポートとソーシャル
ネットワークの中から主観的健康感に関連する
要因を分析することとした。
さらに，本研究ではできる限り保健・福祉専

門家が実際に介入可能な「社会関係」の中から
要因を探り，実践に応用可能な結果を導きたい
と考えた。そこで，具体的には「デイサービ
ス・デイケアの利用の有無」「子どもの有無」
「日ごろの楽しみの有無」「親しい友達の数」
「何でもすぐに相談できる相手の有無」「近所
づきあいの満足度」「閉じこもりの傾向」につ
いての情報を「社会関係」の指標とした。

「閉じこもり」については，その定義が不統
一なまま14)となっているので，「閉じこもりの
傾向」の指標として，著者らが前報9)で用いた
独自の定義をそのまま使用した。これは，「通
院，デイサービス・デイケア，買い物以外の目
的で１週間のうち１回以上の外出が日常的にあ
るか」という日常の「目的・外出の有無」と
「調査直前１週間以内の実際の外出の有無」の
回答をクロス集計し，週１回以上の目的・外出
があるものを『非閉じこもり群』，日常の目

的・外出はないが調査直前１週間以内に外出が
あったものを『閉じこもり傾向あり群』，目
的・外出もなく直前１週間以内の外出もなかっ
たものを『閉じこもり群』と操作的に定義し，
３つのレベルにグループ化したものである。

対象者を独居年数が10年未満（短期）群と10
年以上（長期）群の２群に分けて，グループご
とに主観的健康感に関連する要因を上記の社会
関係指標の中から探った。そしてその結果を２
群間で比較した。
まず各属性や社会関係指標ごとに主観的健康
感との関連を単変量解析した。統計的検定には
ｔ検定，χ2検定，一元配置分散分析，ノンパラ
メトリック検定（ - 検定，

検定）を用いた。ノンパラメト
リック検定における同順位の取り扱いは平均順
位を用いた。
さらにこれらの社会関係の指標が主観的健康
感とどのように総合的に関連しているのかを確
認するためにカテゴリカル回帰分析（
11.5 ）を行った。従属変数を主
観的健康感（よい［１］，まあまあよい［２］，
あまりよくない［３］，よくない［４］）とし，
説明変数には年齢，性，要介護度，社会関係指
標を投入した。統計的有意水準はすべて５％と
した。

Ⅲ

対象者が居住するＢ市の調査当時の総人口は
約44万人で，高齢者人口は７万３千人，高齢者
率17％である（2002年４月現在，住民基本台帳
人口）。2000年の国勢調査によれば15)，高齢者
のいる世帯は46,801世帯で，その約18％にあた
る8,410世帯が独居世帯である。要介護認定者
数（要支援も含む）は約１万３千人である。調
査協力を得たホームヘルプステーション（４カ
所）の調査時点での月間利用者数は658人，正
確には把握されていないものの，そのうち約
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（単位 人，（ ）内％）

主観的健康感
［カテゴリー番号］ 総 数

独居年数

10年未満 10年以上

総 数
よい［1］
まあまあよい［2］
あまりよくない［3］
よくない［4］

主観的健康感（平均値/平均ランク（ｎ））

独居年数10年未満
(Ｎ＝20)

独居年数10年以上
(Ｎ＝29)

性
男性［1］
女性［2］

要介護度
要支援［1］
要介護１［2］
要介護２［3］

デイサービス利用の有無
なし［1］
あり［2］

子どもの有無
なし［1］
あり［2］

日ごろの楽しみの有無
あり［1］
なし［2］

親しい友達の数
たくさんいる［1］
何人かはいる［2］
１人いる［3］
いない［4］

すぐに相談できる相手の有無
あり［1］
なし［2］
近所づきあいの満足度
大変満足［1］
満足［2］
不満［3］
大変不満［4］

閉じこもりの傾向
非閉じこもり群［1］
閉じこもり傾向あり群［2］
閉じこもり群［3］

注 1) 主観的健康感（よい［1］；まあまあよい［2］；あまりよく
ない［3］；よくない［4］）
2) ＊： の順位和検定 χ2（3)＝11.2，Ｐ＜0.05
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400人が独居と推定される。

対象者51人のうち，2人については独居年数
が明らかでなかったので除外し，残りの49人
（男性15人，女性34人）を分析の対象とした。
平均年齢は77.2±9.4歳で，最少年齢56歳，最
高年齢92歳であった。なお，65歳未満が３人含
まれたが，除外せず分析対象に含めた。
対象者の身体状況は要介護度でみると要支援

15人，要介護１が25人，要介護２が９人であっ
た。

平均独居年数は18.3±16.6年で，分布は１年
未満から最長60年まで，中央値は13年，最頻値
は３年（６人）であった。
独居年数10年未満（短期）群には20人（男性

５人，女性15人），10年以上（長期）群には29
人（男性10人，女性19人）が含まれ，各群の平
均年齢は77.2±10.1歳と77.2±9.0歳，平均独
居年数は3.4±2.4年と28.7±14.0年であった。
両群間で，男女構成，年齢に有意差はない。

に，独居年数群別の主観的健康感の分布
を表し，χ2検定をした。また，両群の主観的健
康感の平均値は10年未満群で2.80（ｎ＝20），
10年以上群で2.34（ｎ＝29）（ｔ検定実施），平
均ランクは10年未満群28.7,10年以上群22.6で
あった（ - 検定実施）。いずれの
検定でも独居年数群間に主観的健康感の有意な
差は認められなかった。また，独居年数と主観

的健康感の相関係数にも有意性は認められな
かった。

生活満足度尺度Ｋの平均値は全体で3.7±1.9，
最小値０，最大値８，最頻値４であった。主観
的健康感と生活満足度尺度Ｋの間には有意な高
い相関が認められた（ 相関係数＝
－0.514（ｐ＜0.001）； 順位相関係
数＝－0.498（ｐ＜0.001））。独居年数10年未満
群，10年以上群それぞれでも，主観的健康感と
生活満足度尺度Ｋの間には有意な相関があった
（10年未満群：10年以上群； 相関係
数＝－0.480（ｐ＜0.05）：－0.489（ｐ＜0.01）
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独立変数
標準化係数

自由度 Ｆ 有意
確率ベータ 標準誤差

年齢1)

性別2)

要介護度3)

デイサービス利用の有無4)

子どもの有無5)

日ごろの楽しみの有無6)

親しい友達の数7)

すぐに相談できる相手の有無8)

近所づきあいの満足度9)

閉じこもりの傾向10)

注 １）年齢（数値データ）
２）性別（名義尺度：男性［1］；性［2］）
３）要介護度（順序：要支援［1］；要介護１［2］；要介護２
［3］）
４）デイサービス利用の有無（順序：利用なし［1］；利用あり
［2］）

５）子どもの有無（順序：なし［1］；あり［2］）
６）日頃の楽しみの有無（順序：あり［1］;なし［2］）
７）親しい友達の数（順序：たくさんいる［1］；何人かはいる
［2］；１人いる［3］；いない［4］）
８）すぐに相談できる相手の有無（順序：あり［1］；なし［2］）
９）近所づきあいの満足度（順序：大変満足［1］；満足［2］；
不満［3］；大変不満［4］）
10）閉じこもりの傾向（順序：非閉じこもり群［1］；閉じこも
り傾向あり群［2］；閉じこもり群［3］）

11）従属変数:主観的健康感（順序：よい［1］；まあまあよい
［2］；あまりよくない［3］；よくない［4］）

独立変数
標準化係数

自由度 Ｆ 有意
確率ベータ 標準誤差

年齢1)

性別2)

要介護度3)

デイサービス利用の有無4)

子どもの有無5)

日ごろの楽しみの有無6)

親しい友達の数7)

すぐに相談できる相手の有無8)

近所づきあいの満足度9)

閉じこもりの傾向10)

注 １）～11）表３参照
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； 順 位 相 関 係 数 ＝ － 0.453 （ｐ
＜0.05）：－0.499（ｐ＜0.01））。

独居年数10年未満群と10年以上群のそれぞれ
について対象者の属性・社会関係指標と主観的
健康感の関連を検討した 。主観的健康
感と統計的に有意な関連が認められたのは，独
居年数10年以上群における「近所づきあいの満
足度」であった（ の順位和検
定χ2 ＝11.2，ｐ＜0.05）。

独居年数群別にカテゴリカル回帰分析を行っ
た。独居年数10年未満群の回帰分析の重相関係
数は0.919（決定係数0.844），Ｆ（11,8）＝
3.940（ｐ＜0.05）であった。独居年数10年以
上群の回帰分析の重相関係数は0.884（決定係
数0.782），Ｆ（12,16）＝4.783（ｐ＜0.01）で
あった。得られた回帰式の有意性が両群におい
て確認できた。

に独居年数10年未満群， に独居年数
10年以上群のカテゴリカル回帰分析から求めた
標準化係数（ベータ），Ｆ値などを示した。
独居年数10年未満群では「性別」（Ｆ ＝

8.446，ｐ＜0.05），「デイサービス・デイケア
利用の有無」（Ｆ ＝6.398，ｐ＜0.05），「近所
づきあいの満足度」（Ｆ ＝20.382，ｐ＜0.01），
「閉じこもりの傾向」（Ｆ ＝ 7.610，ｐ
＜0.05）と主観的健康感の有意な関連が認めら
れた。「男性」「デイサービス・デイケアを利
用」「近所づきあいに満足」「閉じこもり傾向な
し」が主観的健康感によい影響を及ぼしている
ことが示された。一方，独居年数10年以上群で
は，「性別」（Ｆ ＝6.182，ｐ＜0.05），「近所
づきあいの満足度」（Ｆ ＝ 34.556， ｐ
＜0.001）と主観的健康感の有意な関連が認め
られた。「女性」「近所づきあいに満足」が主観
的健康感によい影響を及ぼすことが示された。
また，両群ともに「年齢」「要介護度」と主観
的健康感との間に有意な関連はなかった。そし
て，「近所づきあいの満足度」が主観的健康感
に最も強く影響していることが両群に共通して
明らかとなった。

Ⅳ

主観的健康感の健康評価指標としての有用性
について，アイら16)は先行研究を総合的に整理
した結果，疾病に対する併存妥当性や生命予後
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に対する予測妥当性が高いこと，また主観的幸
福感，生活満足度，抑うつなど心理的･精神的
指標との収束妥当性が高いことを示し，簡便な
健康評価指標としての実用性の高さを指摘して
いる。
本研究においても方法で記したとおり，調査

票に関して，対象者に負担がかからない程度の
質問量とネガティブな印象を与えない問いかけ
の内容にするよう協力機関から強い要請があっ
た。よって主観的健康感のように有効でありか
つ簡潔に質問可能な健康評価指標を用いること
は，訪問面接調査を行う現場からも強く求めら
れるものである。
また，対象者の主観的健康感と生活満足度尺

度Ｋの間に有意な高い相関を確認できたことか
ら，主観的健康感を健康評価指標として分析に
用いることの妥当性はあると判断した。

高齢者の主観的健康感に関連する要因はこれ
までも多くの研究が行われており17)，様々な結
果が得られている。
「在宅要援護高齢者」の主観的健康感に影響

を及ぼす因子を研究したものとしては，早坂ら
の報告18)があり，「社会参加活動への参加やそ
の他の能動的な活動に，生きがいや，その重要
性を感じる場合，主観的健康感が高い傾向にあ
る」としている。
「独居」の要援護高齢者の主観的健康感につ

いて研究されたものは見当たらないが，ひとり
暮らしで在宅療養している高齢者について，

（生活満足度尺度Ｋ（ ）を指標とす
る）に関連する要因を検討したものが富田ら19)

によって唯一行われている。それによれば，パ
ス解析の結果，ソーシャルサポートの へ
の総効果が明らかとなり，疾患を有することに
よるひとり暮らしの不安を軽減し，孤独感を和
らげるために人とのかかわりや定期的な看護援
助の重要性が示唆されている。このように早坂
ら，富田らの報告のいずれも在宅要援護および
独居療養高齢者の主観的健康感や には社

会関係が最も強く関連することを示唆するもの
であった。

前述の富田ら19)の研究において と独居
年数の間に有意な関連は認められていない。本
研究においても，主観的健康感と独居年数の間
には有意な関連は認められなかった。しかしな
がら，著者らが示したように独居年数が「閉じ
こもり」という社会関係指標に有意に関わるこ
とから9)，主観的健康感に関連する社会関係要
因が独居年数の長短によって異なる可能性を予
測できた。
カテゴリカル回帰分析の結果から，両群とも
に対象者の年齢や要介護度は主観的健康感に有
意な関連性を持たなかったが，独居年数の長短
により，主観的健康感に影響する社会関係要因
の共通部分と異なる部分を見いだすことができ
た。
独居年数が10年未満という短期の人々には，
長期の人々では認められなかった「デイサービ
ス･デイケアの利用」「閉じこもり傾向なし」が
主観的健康感を向上させる因子として認められ
た。本研究の「閉じこもりの傾向」の定義から，
「何らかの理由」で外出をしている人のほうが
主観的健康は高い傾向にあることを示すもので
ある。このことは独居期間が短い要援護高齢者
の心身の健康に対しては，「デイサービス・デ
イケアの利用」や「閉じこもり予防事業への参
加」20)21)がより高い効果を発揮する可能性を示
唆している。
逆に独居期間が長期に及ぶと，外的環境に対
応する意欲や力が低下していくためであるのか，
１人でいることに慣れてしまうためであるのか，
デイサービス・デイケアの利用や外出といった
より広い社会環境との交流は，主観的健康感に
影響を及ぼしにくくなることを示しているので
はないかと考えられる。独居を始めた早い時期
からデイサービス・デイケアや閉じこもり予防
事業に参加し続けている人たちが，その後の独
居期間が長期に及んだときに主観的健康感をど
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の程度維持しているのかを前向き調査により検
討することで，これらのサービス・事業の効果
をより詳細に判定することができるだろう。
独居年数の２群に共通して主観的健康感と有

意な関連が認められなかったのは，「年齢」「要
介護度」「子どもの有無」「日ごろの楽しみの有
無」「親しい友達の数」「何でもすぐに相談でき
る相手の有無」であった。年齢や要支援・要介
護１・２程度の身体状況は主観的健康感に関連
をもたないことが示唆された。逆に両群ともに
最も高い有意な関連が認められたのが「近所づ
きあいの満足度」であった。１人で暮らす要援
護状態の高齢者にとっては，離れている子ども
や友人より「ご近所との付き合い」のほうがは
るかに主観的健康感に影響を及ぼしていること
が明らかになった。
独居年数の２群間で逆の結果を得たのが性別

である。独居年数が短い間は男性のほうが主観
的健康感はよく，長期に及ぶと女性のほうがよ
くなる傾向を示した。独居や要援護状態に対す
る男女の対応能力の差を表すと考えられるが，
その詳細は別の機会に検証したい。

本研究では，早坂ら18)，富田ら19)の報告と同
様，独居要援護高齢者の主観的健康感に社会関
係が強い影響を及ぼすことを示唆する結果と
なったが，さらに社会関係の中でも「近所づき
あい」の重要性を明らかにすることができた。
本研究の面接聞き取り調査では「近所づきあ

いの満足度」をたずねているので，「近所づき
あい」が密であるのか希薄であるのかなどの詳
細は把握していない。どのような付き合い方に
満足感をもつのかは，本人の性格や状況による
ところも大きいであろう。しかしながら，この
結果は独居高齢者自身の個性を尊重して，本人
が満足できる近所づきあいを形成することに援
助の手を差し伸べることが極めて重要であるこ
とを示しているといえる。
以上のことから，訪問介護サービスを定期的

に利用している場合でも，独居要援護高齢者に

とっては近隣住民との関係性が非常に大切であ
ることが明らかになった。デイサービス・デイ
ケア，閉じこもり予防事業などの地域福祉サー
ビスを独居開始の早い時点で利用に結びつける
援助とともに近隣住民と満足できる関係性を築
くことへの支援，その両方を保健福祉専門家が
担うことの重要性を示すものであると考えられ
る。近年地域福祉が盛んに叫ばれるようになっ
たが，真の地域福祉は社会資源の創造だけでな
く「その適切な提供」と，「地域住民の福祉的
結びつきの形成」という車の両輪があって初め
て進展していくことを物語っているといえよう。

訪問調査にあたり，調査員を温かく自宅に迎
えていただき，ご回答を賜りました対象者の皆
様と調査にご協力いただいたホームヘルプス
テーションの皆様に，心より御礼申し上げます。
また，本研究は吉備国際大学保健福祉研究所の
平成14年度研究の一部であり，同大学より助成
を受けましたことを感謝申し上げます。
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