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要約 

1. 緒言 

 孤独感（Loneliness）は多くの高齢者が経験する主観的な感情であり，身体機能の低下，

活動量の減少，認知機能の低下，抑うつ，さらには死亡リスクの上昇など，心身の健康に対

する多面的なリスク因子であることが数多くの研究で報告されている．そのため，孤独感の

軽減は高齢者の健康維持における喫緊の課題である． 

これまで孤独感の重要な予測因子として孤立が注目され，社会参加を促すプログラムが

孤独感の軽減に有効であることが示されてきた．しかし，孤独感は主観的な感情であるのに

対し，孤立は客観的な状態を指す概念であり，両者は関連するものの同一ではない．実際に

孤立していなくても孤独感を抱く高齢者が存在することが報告されており，単に社会参加

の「量」を増やすだけでは孤独感の軽減に十分でない可能性がある． 

そこで本研究では，社会参加と孤独感の関係を多面的に検討するため，2つの研究を実施

した．研究 1では，社会参加の種別および性別差に焦点を当て，社会参加に対する性別の影

響を明らかにすることで，孤独対策における男女差を検討した．研究 1の結果は社会活動に

参加しているにもかかわらず孤独感が高い高齢者が一定数存在することを浮き彫りにした．

そこで研究 2では，このような社会活動への参加と孤独感の乖離に着目し，独自志向性や，

個人にとって価値のある一人で行う活動および他者と行う活動の遂行状況など，個人の志

向性や主観的側面に着目し，社会参加と孤独感の関連を明らかにすることを目的とした． 

 

2. 研究 1：日本人高齢者における孤独感と社会参加―社会参加に対する性別の影響― 

先行研究より，社会参加が孤独感を軽減し得ることは示されているが，孤独感の予防に

寄与する具体的な社会参加の種別や形態，さらには性別による影響については十分に解明

されていない．本研究の目的は，日本の高齢者において，性別ごとに社会参加の種別が孤独

感に及ぼす相対的影響を明らかにすることである． 

北海道のある地方都市に在住する 65〜79 歳の高齢者 381 名（男性 175 名，女性 206 名）

を対象に，性別に基づいて層別化したうえで，孤独感に対する基本的属性，心理的要因，社

会参加の影響を階層的重回帰分析にて分析した．階層的回帰分析の結果，男性の孤独感は町

内会活動，集団運動，および抑うつと有意に関連していた．これらの活動への参加を通して

社会的役割や責任を維持することが，孤独感の軽減に寄与する可能性が示唆された． 

一方で女性においては，孤独感に有意な影響を及ぼす特定の社会参加の種別は認められ

なかったが，相関分析では，女性の孤独感が男性よりも多様な社会参加の種別と関連してい

ることが示された．以上より，女性においては特定の活動への参加よりも，多様な社会活動

への参加機会の確保が孤独感の軽減に重要であることが示唆された．したがって，孤独予防

には性別に応じた介入，すなわち男女それぞれの社会的役割や参加形態，ニーズを考慮した

個別化支援が必要であると考えられる． 
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以上のことから，社会参加の量だけでなく，性別ごとに孤独感と関連する社会活動の種

別や形態が異なることが示された．これらの結果は，社会参加の影響が一様ではない可能性

を示唆しており，社会参加を行っても孤独感が残る人がいる可能性を示した． 

 

3. 研究 2：社会活動レベルが高いにもかかわらず孤独感が高い高齢者の特徴 

 研究 1 の結果から，男性が町内会活動を職域で得ていた役割の移行先として捉えている

可能性などを踏まえると，本人が社会参加をどのような時間として捉えているかといった

主観的な視点も，孤独感に影響する可能性があると考えられる．社会参加の捉え方が，社会

活動に参加しているにもかかわらず孤独感を抱く高齢者の背景に関与するのではないかと

考えた． 

本研究の目的は，社会活動に参加しているにもかかわらず孤独感が高い高齢者の特徴を，

独自志向性や個人にとって価値のある活動（一人で行う活動および他者と行う活動）の遂行

状況に着目して明らかにすることである．65 歳以上の高齢者 1,106 人を対象に，孤独感，

社会活動への参加，独自志向性，個人にとって価値のある活動の遂行状況，抑うつ傾向を評

価した．孤独感と社会参加との関係に基づき，（1）社会参加しているにもかかわらず孤独感

が高い群，（2）社会活動への参加量と孤独感が相関している群，（3）社会参加していないに

もかかわらず孤独感が低い群の 3 群（カットオフ±0.75SD）に分類し，一元配置分散分析

（ANOVA）を実施した．さらに，社会活動への参加量と孤独感の不一致に影響を及ぼす要因

を検討するため，構造方程式モデリング（SEM）を行った．ANOVAの結果，社会活動への参加

量が多いにもかかわらず孤独感が高い群は，一人の時間を好む傾向をもち，個人にとって価

値のある活動の遂行状況（一人で行う活動・他者と行う活動の双方）が低いことが示された．

また，抑うつ傾向も高かった．SEMの結果，一人を好む傾向が高いほど，価値のある他者と

の活動の遂行状況が低下し，それが一人で行う活動の遂行状況の低下を引き起こし，抑うつ

の増加を介して孤独感の増大につながるモデルが支持された． 

これらの結果は，孤独対策においては，社会活動への「参加量」だけでなく，活動の質や

個人の内面的価値観を考慮する必要性を示している．また，他者と過ごす時間だけでなく，

一人で過ごす時間の質を高める介入の重要性も示唆された． 

 

4. 考察および結論 

 本研究は，社会参加と孤独感の関係における性別差と，社会参加量と孤独感の不一致をも

たらす個人要因を明らかにした．その結果，男性では社会的役割を伴う活動が，女性では多

様な社会参加の機会が孤独感の軽減に寄与する可能性が示された．また，一人で過ごす時間

を好む高齢者では，過度な社会参加がかえって個人にとって価値のある活動の遂行状況を

低下させ，孤独感を高める可能性があることが示唆された． 

今後の孤独対策では，社会活動への参加量の増加のみならず，性別の特性を踏まえた社会

参加の種別や形態の検討や，個人の志向性や価値観を考慮した支援が求められる． 
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1.緒言 

1.1.高齢者の孤独感 

1.1.1.定義 

 孤独感（Loneliness）とは，「社会ネットワークの質および量が低いことに対す

る否定的な主観的経験」であると定義される[1]．すなわち，孤独感は単に社会ネ

ットワークの質や量が客観的に不足している状態を指すものではなく，本人が望

む社会的つながりや支援が得られていないと感じることで生じる否定的な主観的

感情である．したがって，実際に他者との交流が多い場合でも，本人が求めるほど

関係の深さや満足感を得られていなければ，孤独感が生じることがある． 

 

1.1.2.疫学 

 高齢者の孤独感の有病率は地域や時代により異なる．2021 年に実施されたシス

テマティックレビューでは，北ヨーロッパ諸国で最も低く 5.2％，東ヨーロッパで

最も高く 21.3％と報告されている[2]．オーストラリアの研究では，65 歳以上の

7.0％が深刻な孤独感，31.5％が時々孤独感を抱いているとされ[3]，アメリカの調

査でも，60 歳以上の 43％が孤独感を自覚している[4]．中国では孤独感を抱く高

齢者の割合が 1992 年の 15.6％から 2000 年には 29.6％と急増した[5]．高齢者は

社会的ネットワークの減少や移動範囲の縮小，配偶者や親しい人の死，社会的役割

の喪失などにより，ほかの年齢層に比べて孤独感を抱く割合が高いことが報告さ

れている[6,7]．地域差や時代差はあるものの，多くの高齢者が孤独感を経験して

いる点は一貫している． 

 

1.1.3.関連因子 

 高齢者の孤独感は心身の健康に関わる主要なリスク因子である．身体機能面で

は，身体活動の低下[8]，ADL 機能の低下，上肢を用いた作業や移動・階段昇降の

困難[4]，冠動脈疾患リスクの増加[9]，血圧上昇[10]などさまざまな生理的機能，

身体機能との関連が報告されている．精神的側面では，孤独感が抑うつ症状のリス

ク因子であること[11-13]，Well-beingとの関連や[14]，処理速度や記憶（即時・

遅延再生）などの認知機能低下[15,16]，さらには認知症のリスクの増加が報告さ

れている[17,18]．また，孤独感は睡眠分断の予測因子でもあり[19]，生活全般に

広範な影響を及ぼす．追跡研究では，孤独感が死亡率を増加させることも報告され

ており[4,11,20]，孤独対策は高齢者の健康維持において喫緊の課題である． 

 

1.1.4.対策 

孤独感の対策としては，社会的交流を促進する介入が多く行われている[21]．シ

ステマティックレビューでも，社会的ネットワークの維持と強化を目的とした介
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入が孤独感の軽減に有効であることが示唆されている[22]．例えば，高齢女性を対

象に友達関係の改善や目標設定，友人関係を強化する社会的スキルの向上を目的

とした 12回のプログラムを実施した研究では，孤独感自体への直接的な効果は認

められなかったものの，新たな友人が有意に増加した[23]．また，オーストラリア

では SNSを活用した 50歳以上のコミュニティ参加により，孤独感が軽減したこと

が報告されている[24]．このように，孤独感のアプローチとして社会的交流を促進

する介入が多く行われており，一定の効果が確認されている． 

しかし，これらの介入の多くは社会参加の「量」に焦点を当てており，参加の種

別や形態の違いによる効果の検討は十分に行われていない．また，孤独感は主観的

な感情であり，個人の志向性や特性の影響を大きく受けると考えられるが，その点

に着目した研究は限られている．これらの点を踏まえると，孤独感の理解には社会

参加の量的側面だけでなく，その種別や形態，さらに個人の志向性や価値観に基づ

く活動の質的側面を考慮することが重要である． 

 

1.2.孤独感と孤立 

1.2.1.孤立の定義 

 Nicholsonは，公衆衛生における孤立の初期の定義として，Berkmanの「社会的

愛着およびコミュニティのつながりの不可逆的な喪失」を挙げている[25,26]．そ

の後，看護理論の視点を加えた概念分析を通じて，孤立は社会への帰属感の欠如，

他者との関わりの乏しさ，社会的接触の少なさ，関係の充実度や質の低さなどの属

性から成る状態として整理している[26]．また，Cornwell らは孤立を「他者との

有意義な接触の欠如」と定義し[27]，厚生労働省の孤独・孤立対策重点計画でも孤

立は「客観的概念であり，社会とのつながりや助けのない又は少ない状態」と定義

している[28]．すなわち，孤立とは他者との有意義な関わりが乏しく，社会的接触

の数が少ないという客観的な状態を指す． 

 

1.2.2.孤立の疫学 

 高齢者の孤立に関する報告は多くない．上海の研究では 28.9％が社会的に孤立

し，13.4％が 6 ヶ月間社会的孤立の状態を持続していた[29]．日本の都市部の研究

では 19.4％の高齢者が別居家族や友人との対面・非対面接触が月 2，3回以下であ

り，孤立と判断された[30]．また，高齢者の生活と意識に関する国際比較調査では

7.9％の高齢者が人と直接会って話をする頻度を「ほとんどない」と回答し，5.3％

の高齢者が「週に 1 回」と回答している[31]．これらの結果から，孤立を経験する

高齢者は決して少なくないが，孤独感と比べるとその割合はやや低いことが示唆

される． 
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1.2.3.孤独感と孤立の関係 

 孤独感と孤立はしばしば混同される．孤独感は主観的な感情や認知の状態を指

し，「他者とのつながりが不足している」と感じる主観的な概念である．一方で，

孤立は他者との社会的接触が極めて少ない状態を示す客観的な概念である．日本

においても，2023 年に「孤独・孤立対策推進法」が制定され，両者が類似した概

念として取り扱われるケースが多い．また，多くの研究は孤独感と孤立の両者の間

に強い相関関係を認めており，特に，社会的接触の欠如である孤立が孤独感を増幅

させる重要な要因となることが示されている[27,32,33]． 

 

1.2.4.孤独感と孤立の相反の可能性 

しかしながら，孤立が必ずしも孤独感を誘発するわけではない．多くの研究は，

孤独感と孤立を異なる概念として区別する必要があると指摘している[27,34,35]．

例えば Hawkleyらは，社会的な関係は存在しても，社会的つながりを活用する能力

が欠けている場合，孤独感が生じることを報告している[36]． 

また，McWhirter らは，孤独感にはさまざまなタイプがあり，一人でいることや

社会的なつながりがないことに苦痛を感じていない人は孤独感を抱いていないと

報告している[37]．さらに，Rezaeipandariらは，社会参加の量は孤独感の有意な

予測因子ではなかったと報告しており[38]，孤立が孤独感を誘発するという関係

性は常に一貫しているわけではないことがわかる． 

 

1.3.研究目的 

 孤独感は，身体的および精神的健康に悪影響を及ぼす重要なリスク要因であり，特に

高齢者は孤独感を経験することが多いため，高齢者の孤独感の予防と改善は世界的な

公衆衛生上の課題である．これまでの研究では，孤立をはじめとするさまざまな孤独感

の予測因子が報告されているものの，個人の特性を踏まえた孤独感の背景理解は十分

ではない．孤独感は主観的な感情であるため，個人の志向や特性の影響を大きく受ける

ことが考えられる．そのため，個人特性を踏まえた孤独対策を検討するには，これらの

因子と孤独感との関連を明らかにする必要がある． 

現行の孤独対策は社会参加の量に焦点を当てたものが多いが，社会参加の種別や形

態に着目することで，より個別化された支援の検討が可能となる．さらに，孤立は孤独

感の重要なリスク因子ではあるものの，必ずしも孤独感を予測するとは限らない．した

がって，孤立していないにもかかわらず孤独感を抱く高齢者の特徴を明らかにするこ

とは，新たな視点からの孤独対策の検討に寄与すると考えられる．それは，従来の社会

参加の量に着目した孤独対策では改善が難しかった人に対して一定の効果が得られる

と期待できる． 

 本研究は，日本の高齢者を対象に（研究 1）性別ごとに社会参加の種別が孤独感に及
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ぼす相対的影響を明らかにすること，（研究 2）社会活動に参加しているにもかかわら

ず孤独感が高い高齢者の特徴を明らかにすることの 2点を目的とした． 
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2.研究 1：日本人高齢者における孤独感と社会参加―社会参加に対する性別の影響― 

2.1.緒言 

高齢化が進行する社会において，高齢者の孤独感は重要な公衆衛生上の課題である．

日本は世界で最も急速に高齢化が進んでおり，高齢者の孤独感に対処するための対策

が必要不可欠である．2021年には，日本政府は「孤独・孤立対策室」を設立し，内閣府

の「孤独・孤立対策の重点計画」では，孤独感に寄与する要因の分析と予防策の開発の

必要性が強調されている[39]．2022年の調査では，日本の高齢者の 20.8％が独居であ

り[40]，孤立や孤独感を防ぐための社会的な関わりや支援の在り方が重要な課題とな

っている． 

先行研究では，高齢者の孤独感の予測因子が特定されている[32,41]．特に，社会参

加の少なさは孤独感の重要なリスク因子である[32,33]．しかし，単に社会参加の頻度

や水準を高めるだけでは孤独感の軽減には十分ではなく，活動の内容や参加の仕方が

重要である．Liebmann ら[42]は，孤独感の軽減には個人の状況やニーズに適した活動

や交流の機会を提供することが重要であると報告している．このように孤独感の軽減

には社会参加の種別や形態が大きく関わっていることが示唆されている．例えば，フォ

ーマルな社会参加は抑うつとの関連が強いことが報告され[43]，中国の縦断研究では

社会参加の減少が孤独感の増加を予測することが示されている[44]．さらに，スペイン

の介入研究では，新しい活動への参加機会の拡大が孤独感の軽減や社会的つながりの

形成につながることが確認されている[45]．これらの知見から，孤独感の予防・軽減に

は，社会参加の種別や多様性に注目し，どのような活動が効果的であるかを明らかにす

ることが求められる． 

また，社会参加の効果は性別によって異なる可能性がある．ナイジェリアの研究では，

伝統的な儀式への参加が女性の孤独感を低下させる一方，男性の孤独感を高めること

が示されており[46]，同じ活動でも性別による役割や関与の仕方によって意味合いの

違いがあることが示唆される．日本など家父長制の伝統が強い国では，男性はリーダー

シップや仕事に関連する社会的役割に従事する傾向があり，女性は家族や地域に根ざ

した活動に積極的に参加する傾向がある[47]．しかし，特定の活動における性差を検討

した実証研究は依然として限られている． 

これまでの研究は主に社会参加の有無や頻度に焦点を当てており，社会参加の種別

が孤独感に与える影響，特に性差については十分に検討されていない．そこで，本研究

は，男女における社会参加の種別と孤独感の関係を明らかにすることを目的とした．具

体的には，日本の高齢者に一般的な日常的な社会活動を考慮し，町内会活動，趣味，仕

事，運動といった各活動への参加と孤独感との関連を男女別に分析した． 

さらに，従来抑うつが孤独感の結果として説明されることが多かったが[48]，近年の

研究では孤独感との双方向的な関連が報告されている[49]．したがって，本研究では抑

うつを孤独感の単なる結果ではなく，交絡因子あるいは媒介因子としてモデルに組み
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込むことが妥当であると考えた．加えて，生活空間の移動性や能力の自己評価は，社会

参加の機会や孤独感に影響する背景因子と考えられる[50-52]．したがって，本研究で

はこれらもモデルに含め，孤独感の規定要因をより正確に把握することを目指した．副

次的には，心理的要因である能力の自己評価が孤独感に独立して寄与するかについて

も検討する． 

 

2.2.方法 

2.2.1.対象 

2021 年 5 月 17 日時点で，北海道 A 町在住の 65～79 歳の高齢者 2,664 人を調査

対象とした．高齢者では身体機能の低下が社会参加の減少を介して孤独感に影響

を及ぼすことが報告されているため，要介護認定の割合が高くなる 80歳以上の住

民は調査から除外した．対象者 2,664人のうち，要介護認定を受けている者（n=120），

3ヶ月以上入院している者（n=27），住所地特例に該当する者（n=1）を除外し，2,516

人を調査対象とした． 

 

2.2.2.調査方法 

 研究説明書，アンケート，同意書を参加者に郵送し，アンケート，同意書は返信

用封筒により回収した．研究説明書を用いて研究目的と研究倫理に関する説明を

行い，参加は任意とし，書面による同意を得た．なお，本研究は北海道大学大学院

保健科学研究院倫理審査委員会の承認を得て行われた（承認番号 21-7）． 

 

2.2.3.対象地域 

 北海道の多くの市町村では，過疎化と高齢化が同時に進行している．特に一人暮

らしの高齢者は 21.7％と高い割合を占めていることが報告されている[53]．この

過疎化に伴い，公共交通機関の整備が十分ではなく，孤独対策の一つである量的サ

ービスの提供が困難となる地域も多い．本研究の対象地域においても，利用できる

公共交通機関はバスのみであり，移動の利便性が低く，必要なサービスが十分に提

供されにくい状況にある．また，対象地域の65歳以上の高齢化率は37.7％で[54]，

日本の半数近くの市町村の高齢化率に匹敵する．このように，本研究の対象地域は，

過疎化により量的なサービスの提供が困難であり，高齢化が進み孤独対策が必要

な多くの自治体で見られる傾向を反映している． 

 

2.2.4.アンケート内容 

 基本属性，孤独感，社会参加，生活空間の広がり，能力の自己評価，抑うつ傾向

など 59項目から構成される自記式質問紙を用いた． 
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2.2.4.1.基本属性 

基本属性は，年齢，性別，同居家族の人数，運動日数，喫煙，飲酒の 6項目

を評価した．同居家族の人数は「1．1人」，「2．2人」，「3．3人」，「4．4人」，

「5．5 人以上」の 5 件法で回答を求めた．喫煙は「1．吸ったことがない」，

「2．以前は吸っていたがやめた」，「3．ときどき吸う」，「4．毎日吸う」の 4

件法で回答を求めた．飲酒は過去 1年間の飲酒頻度について「1．飲まない（飲

めない）」，「2．以前は飲んでいたが止めた」，「3．年に 12回未満」，「4．月に

1～3日」，「5．週に 1～2日」，「6．週に 3～4日」，「7．週に 5～6日」，「8．毎

日」の 8件法で回答を求めた．各項目のスコアが高いほど，同居家族の人数，

運動日数，喫煙頻度，飲酒頻度が多いことを示す． 

 

2.2.4.2.孤独感 

 孤独感は AKO 孤独感尺度[55]を用いて評価した．AKO 孤独感尺度は 10 項目

から構成され，「1．はい」「2．いいえ」の 2件法で回答を求めた．合計スコア

は 0～10 点で，スコアが高いほど孤独感が高いことを示す．60～69 歳の平均

値は 1.46±2.27，70～79 歳の平均値は 1.58±2.36 でカットオフ値は設定さ

れていない[55]． 

 

2.2.4.3.社会参加 

 本研究では，日本の高齢者が一般に行う活動に基づき社会参加を評価した

[56,57]．社会参加の性質や意義は社会的文脈によって異なることを踏まえ，

日本の高齢者が日常的に経験する社会活動を中心に指標を設定した．回答者

には，次の 8種類の社会活動（ボランティア，集団運動，趣味，学習・教育サ

ークル，介護予防教室，老人クラブ活動，町内会活動，仕事）について参加頻

度を尋ねた． 

ボランティアは無償の公共奉仕活動，集団運動は地域体操等の他者ととも

に実施する身体活動とした．趣味は園芸・手工芸・音楽等の余暇活動，学習・

教育サークルは学びを共有する集まり，介護予防教室は自立の維持を目的と

する地域拠点の健康増進プログラムとした．老人クラブ活動は高齢者向けの

余暇・文化的行事への参加，町内会活動は町内会議，季節行事，清掃等の地域

イベントへの参加，仕事はパートタイム就労，自営業，家業の手伝い等を含む

有償・無償の労働とした． 

参加頻度は 6件法（「週 4回以上」「週 2〜3回」「週 1回」「月 1〜3回」「年

に数回」「参加していない」）で回答を求め，順序尺度として扱った．得点化に

あたっては，「週 4回以上」を 6点，「参加していない」を 1点とし，高頻度の

参加ほど高得点となるように設定した． 
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2.2.4.4.生活空間の広がり 

 生活空間の広がりは，Life-Space Assessment（以下：LSA）を用いて評価し

た[58]．LSAは，過去 1ヶ月間の移動範囲とその頻度，自立度を評価すること

で個人の生活の空間的な広さを測定する指標である．LSAの日本語版は，原田

らによって開発された[59]．日本版 LSA では生活空間を「1．寝る部屋以外の

自宅の部屋」，「2．ベランダ，デッキ，中庭，（マンションの）廊下，ガレージ，

庭，車道などの自宅以外の場所」，「3．自宅の庭やマンション以外の近所の場

所」，「4．近所以外の町内の場所」，「5．町外の場所」の 5つのレベルに分類し

ている[59]．各生活空間レベルについて，対象者にその地域への移動頻度（「1．

週に 1回未満」，「2．週に 1～3回」，「3．週に 4～6回」，「4．毎日」）と，他の

人や補助器具による介助が必要かどうか（「1．はい」，「2．いいえ」）を質問し

た．LSA総スコアは，0点（完全に部屋に閉じこもっている）から 120 点（介

助なしで毎日外出する）までで，スコアが高いほど生活空間が広く，自立した

外出が行われていることを示す． 

 

2.2.4.5.能力の自己評価 

 高齢期における自身の能力の評価は，人生の満足度や孤独感に影響するこ

とが知られている[50,51]．能力の自己評価が高い方が，社会活動への参加が

多く，孤独感にも良い影響を及ぼす可能性がある．本研究では，高齢期に一般

的に体験する記憶力の低下に着目し，能力の自己評価指標として主観的記憶

力を用いた．主観的記憶力の評価には Prospective Retrospective Memory 

Questionnaire（以下：PRMQ）を使用した[60]．PRMQは日常生活における回想

記憶および展望記憶に関する自己評価尺度であり，20 カ国以上の国で翻訳さ

れ使用されている．本研究では権藤らが作成した日本語版を用いた[61]．PRMQ

は回顧記憶 8 項目と展望記憶 8 項目の計 16 項目で構成され，5 段階のリッカ

ート尺度で回答する．スコアが高いほど主観的な記憶力を高く評価している

ことを示す． 

 

2.2.4.6.抑うつ傾向 

 抑うつ傾向に関しては Geriatric Depression Scale-15（GDS-15）を用いて

評価した[62]．GDS-15 は，高齢者の抑うつ症状のスクリーニングに広く用い

られる尺度であり，日本語版は杉下らによって作成された[63]．15 項目から

構成され，各項目は「1．はい」「2．いいえ」の 2件法で回答を求めた．GDS-

15 の総スコアは 0〜15 点であり，スコアが高いほど抑うつ傾向が高いことを

示す． 
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2.2.5.統計学的解析 

 本研究では，社会参加の種別が孤独感に及ぼす独立した影響を正しく評価する

ことを主目的とし，特に性別の違いを考慮した探索的モデルの検討を行った．解析

方法は Mitchell H．Katzの方法[64]を参考に解析を行った．社会参加の各種別が

孤独感に及ぼす独立した影響を適切に評価するため，単純な相関にとどまらず，交

絡因子を考慮したうえで「どの種別の社会活動が孤独感に独立して関連している

のか」を検討する必要があると判断した． 

まず，Mitchell H．Katzの方法を参考に，相関分析において p≦0.25を基準と

して候補を広めに残した．これは，二変量レベル単独の相関では弱く見えても，他

の因子を調整した後に有意となる可能性のある変数を除外しないためである．特

に社会参加の各種別は互いに関連している部分があるため，二変量相関だけで変

数を切り捨ててしまうと，本来重要な社会活動を誤って除外する危険がある．また，

本研究のサンプルサイズは n=200 程度と大規模ではなく，関連のない変数を全て

投入するとノイズが増加し，標準誤差が増大する可能性がある． 

一方で，全変数を一度に強制投入（Enter 法）する方法も検討されたが，この方

法では影響の小さい社会参加の種別が他の変数に吸収され，統計的に有意でない

と判定されることがある．その結果，真に関連のある社会参加が効果がないと誤っ

て解釈されるリスクがある．以上の理由から，本研究では強制投入法ではなく，相

関分析で候補を選択したうえで，階層的重回帰分析を採用した． 

特に抑うつは，背景でも述べた通り，孤独感の結果であると同時に原因にもなり

得る近位の心理因子であり[48,49]，交絡因子・媒介因子の双方の性質を持つ可能

性が高い．そのため，早期にモデルに投入すると過剰調整により社会参加の効果を

過小評価する恐れがあると判断し，抑うつのみを最終ステップに導入した． 

具体的な手順は以下の通りである． 

（1）孤独感と順序尺度変数（同居家族の人数，運動日数，喫煙頻度，飲酒頻度，

ボランティア，集団運動，趣味，学習・教育サークル，介護予防教室，老人クラブ

活動，町内会活動，仕事）については Spearmanの順位相関分析を，間隔尺度変数

（年齢，能力の自己評価，生活空間の広がり，抑うつ）については Pearson の積率

相関分析を実施した． 

（2）相関分析の結果，p≦0.25 であった項目を独立変数とし，孤独感を従属変数

として重回帰分析を行った． 

（3）重回帰分析の結果 p≦0.25であった独立変数をステップ 1に含め，さらに抑

うつをステップ 2 に加え，階層的重回帰分析を行い，これを最終モデルとした．モ

デルの妥当性は，決定係数の変化量（ΔR²）を検定することで評価した． 

欠損データに関しては，欠損メカニズムの検討の結果，データが完全無作為欠測
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（MCAR）であるという仮説は棄却されなかった（p=0.166）．主要評価項目である孤

独感については，結果の正確性と解釈可能性を重視しリストワイズ削除を適用し

た．その他の変数については，正規分布を仮定し，ベイズ推定を用いた回帰による

単一代入を行った．この方法は，本研究が探索的な研究であり，予測変数の数が比

較的多いことを踏まえ，潜在的なバイアスを最小限に抑え，サンプルサイズを維持

するために選択した．すべての統計解析は，IBM SPSS Statistics バージョン 28

（IBM Corp.，Armonk，NY）を用いて実施した．  
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2.3.結果 

 493人（回収率 19.6％）から回答が得られ，アンケートの回答が不十分であった 112

人を除き，有効回答数は 381人であった．回答者の性別は男性が 175人（45.9％）であ

り，男女差はなかった（p=0.233）． 

 

2.3.1.男性における孤独感の決定要因の探索的検討 

 全項目について孤独感との相関を分析した結果，年齢，集団運動，趣味，町内会

活動，仕事，生活空間の広がり，能力の自己評価，抑うつ傾向が候補として残った

（p≦0.25）（表 1）．孤独感の平均値は 0.92（SD=1.85）であった． 

 

 

表 1．男性の孤独感と各項目の相関（n=175） 

  平均(SD) r or ρ p 
欠損値

(％) 

年齢 72.14±3.84 0.125 0.099 0.000 

同居家族の人数* 2.123±0.86 -0.043 0.572 1.149 

運動日数 4.41±2.46 -0.081 0.288 8.046 

喫煙* 1.71±1.07 0.006 0.940 5.747 

飲酒* 4.70±2.60 0.022 0.769 5.747 

ボランティア* 1.33±0.64 -0.086 0.260 4.598 

集団運動* 1.73±1.36 -0.298** 0.000 3.448 

趣味* 1.63±1.17 -0.117 0.124 4.023 

学習・教育サークル* 1.10±0.37 -0.065 0.390 5.172 

介護予防教室* 1.07±0.47 0.029 0.705 5.172 

老人クラブ活動* 1.11±0.44 -0.029 0.707 5.172 

町内会活動* 1.83±0.71 -0.188** 0.013 5.172 

仕事* 3.75±2.12 -0.109 0.149 4.023 

生活空間の広がり 84.15±19.41 -0.179** 0.018 7.471 

能力の自己評価 62.69±3.55 -0.190** 0.012 6.322 

抑うつ傾向 2.50±2.27 0.585*** 0.000 22.99 

*スピアマンの順位相関分析 **p<0.05 ***p<0.01 

色付きは，p≦0.25の変数を示す 
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 孤独感を従属変数，相関分析の結果 p≦0.25 であった項目を独立変数とし，重回

帰分析した結果，集団運動，町内会活動，仕事，能力の自己評価が候補として残っ

た（p≦0.25）（表 2）． 

 

 

表 2．孤独感との関連についての重回帰分析  

  β p 
95.0％ CI 

VIF 
下限 上限 

(定数)  0.342 -9.579 3.346  

年齢 0.035 0.333 -0.036 0.106 1.101 

集団運動 -0.259 0.012 -0.459 -0.058 1.108 

趣味 -0.061 0.599 -0.289 0.168 1.069 

町内会活動 -0.453 0.017 -0.824 -0.081 1.047 

仕事 -0.141 0.044 -0.278 -0.004 1.248 

生活の広がり -0.008 0.304 -0.022 0.007 1.180 

能力の自己評価 -0.037 0.034 -0.071 -0.003 1.042 

従属変数：孤独感 (R2=0.122，F=4.465，p<0.001) 

色付きは，p≦0.25の変数を示す 
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重回帰分析の結果，有意な予測変数となった独立変数をステップ 1 に，抑うつ

傾向を加えたものをステップ 2 として階層的重回帰分析をした結果，ステップ 1

では，集団運動，町内会活動，仕事，能力の自己評価が有意（p≦0.05）であり，

ステップ 2では，集団運動，町内会活動，抑うつが有意（p≦0.05）であった（表

3）．F値の変化量の検定は p<0.001であり，ステップ 2のモデルがステップ 1より

優れていることが示され，最終モデルとして選択された（表 3）． 

 

 

表 3．階層的重回帰分析の結果（男性の最終モデル） 

ステップ β p 
95.0％ CI 

下限 上限 

1 (定数)  0.502 -4.186 2.060 

集団運動 -0.207 0.005 -0.474 -0.088 

町内会活動 -0.185 0.011 -0.844 -0.113 

仕事 -0.208 0.004 -0.306 -0.058 

能力の自己評価 -0.171 0.017 -0.074 -0.007 

2 (定数)  0.057 -5.221 0.081 

集団運動 -0.154 0.012 -0.373 -0.046 

町内会活動 -0.145 0.017 -0.683 -0.067 

仕事 -0.115 0.063 -0.206 0.006 

能力の自己評価 -0.063 0.307 -0.044 0.014 

抑うつ傾向 0.526 0.000 0.329 0.530 

従属変数：孤独感 

ステップ 1 (R2=0.127，F=7.308，p<0.001) 

ステップ 2 (R2=0.382，F=22.489，p<0.001) 

色付きは，p≦0.05の変数を示す 

 

 

最終モデルの結果，男性の孤独感を説明するうえで，集団運動，町内会活動，お

よび抑うつが寄与し得ることが示唆された．さらに，能力の自己評価および仕事は

ステップ 1では有意であり，孤独感の低さと関連する可能性が示された．しかし，

ステップ 2 で抑うつを調整するとこの関連は非有意となり，抑うつが両者の関係

の一部を説明している可能性が示唆された．  
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2.3.2.女性における孤独感の決定要因の探索的検討 

 全項目について孤独感との相関を分析した結果，同居家族の人数，運動日数，ボ

ランティア活動，運動，趣味，学習・教育サークル，介護予防教室，老人クラブ活

動，町内会活動，仕事，抑うつ傾向が候補として残った（p≦0.25）（表 4）． 

 

 

表 4．女性の孤独感と各項目の相関（n=206） 

  平均(SD) r or ρ p 
欠損値

(％) 

年齢 71.98±4.11 -0.033 0.636 0.000 

同居家族の人数* 1.92±0.81 -0.116 0.096 0.000 

運動日数 4.54±2.47 -0.185*** 0.008 7.767 

喫煙* 1.17±0.58 0.070 0.320 3.398 

飲酒* 3.14±1.97 -0.025 0.724 4.369 

ボランティア* 1.40±0.84 -0.158** 0.023 1.942 

集団運動* 1.79±1.49 -0.115 0.100 1.942 

趣味* 1.64±1.20 -0.087 0.216 1.942 

学習・教育サークル* 1.27±0.79 -0.181*** 0.009 1.942 

介護予防教室* 1.57±1.26 -0.089 0.201 1.456 

老人クラブ活動* 1.26±0.78 -0.098 0.160 1.456 

町内会活動* 1.61±0.62 -0.183*** 0.009 4.854 

仕事* 2.71±2.10 -0.203*** 0.003 5.825 

生活空間の広がり 72.52±19.01 -0.073 0.295 5.340 

能力の自己評価 61.63±7.41 -0.073 0.295 5.340 

抑うつ傾向 2.69±2.39 0.376*** 0.000 18.447 

*スピアマンの順位相関分析 **p<0.05 ***p<0.01 

色付きは，p≦0.25の変数を示す 
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 孤独感を従属変数，相関分析の結果 p≦0.25 であった項目を独立変数とし，重回

帰分析した結果，同居家族の人数，運動日数，仕事が候補として残った（p≦0.25）

（表 5）． 

 

 

表 5．孤独感との関連についての重回帰分析  

  β p 
95.0％ CI 

VIF 
下限 上限 

(定数)  0.338 -3.987 1.375  

同居家族の人数 -0.097 0.170 -0.453 0.081 1.067 

運動日数 -0.213 0.002 -0.219 -0.049 1.024 

ボランティア -0.047 0.529 -0.319 0.165 1.200 

集団運動 -0.052 0.523 -0.220 0.112 1.396 

趣味 -0.057 0.457 -0.268 0.121 1.259 

学習・教育サークル -0.063 0.419 -0.423 0.177 1.301 

介護予防教室 -0.060 0.437 -0.261 0.113 1.274 

老人クラブ活動 -0.012 0.865 -0.314 0.264 1.155 

町内会活動 -0.016 0.833 -0.404 0.326 1.194 

仕事 -0.134 0.059 -0.195 0.004 1.075 

従属変数：孤独感 (R2=0.047，F=2.009，p=0.034) 

色付きは，p≦0.25の変数を示す 
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重回帰分析の結果，有意な予測変数となった独立変数をステップ 1に，抑うつ傾

向を加えたものをステップ 2 として階層的重回帰分析をした結果，ステップ 1 で

は，運動日数が有意（p≦0.05）であり，ステップ 2では，運動日数，抑うつが有

意（p≦0.05）であった（表 6）．F値の変化量の検定についてステップ 1は p=0.005，

ステップ 2 は p<0.001 であり，ステップ 2 のモデルがステップ 1 より優れている

ことが示され，最終モデルとして選択された（表 6）．結果，最終モデルでは，運動

日数，抑うつ傾向が女性の孤独感と関連していた． 

 

 

表 6．階層的重回帰分析の結果（女性の最終モデル） 

ステップ β p 
95.0％ CI 

下限 上限 

1 (定数)  0.003 0.421 2.066 

同居家族の人数 -0.095 0.168 -0.443 0.078 

運動日数 -0.203 0.003 -0.212 -0.043 

仕事 -0.129 0.062 -0.196 0.005 

2 (定数)  0.133 -0.192 1.437 

同居家族の人数 -0.069 0.288 -0.380 0.113 

運動日数 -0.147 0.027 -0.174 -0.011 

仕事 -0.059 0.378 -0.140 0.053 

抑うつ傾向 0.336 0.000 0.133 0.305 

従属変数：孤独感 

ステップ 1 (R²=0.048，F=4.467，p=0.005) 

ステップ 2 (R²=0.151，F=10.084，p<0.001) 

色付きは，p≦0.05の変数を示す 

 

 

2.4.考察 

本研究では，65 歳以上の地域在住高齢者を対象とし，複数の社会参加の種別が孤独

感に及ぼす影響を性別に分けて検討した．その結果，予想どおり，孤独感を説明する要

因は性別によって異なることが明らかとなった． 

 

2.4.1.男性における町内会活動と孤独感の関連 

本研究では，防災，地域行事，防犯パトロールなどの町内会活動への参加が，男

性の孤独感の低さと有意に関連していた．本知見は，高齢男性において地域基盤型

の社会参加が孤独感に対して保護的に働くとする先行研究を支持する[65]． 
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日本における町内会の会長・副会長・役員の 9 割以上が男性であることが報告

されており[66]，退職後の男性が地域参加を通じて役割感・責任感を継続できるこ

とが孤独感の軽減につながる可能性が示唆された[67]．また，階層的重回帰分析の

結果から，仕事は抑うつを介して孤独感に影響する可能性が示されており，高齢期

の男性にとって役割・責任の維持が心理的安定に重要であることが考えられた． 

さらに，男性は女性より家事時間が短い傾向にあり[68]，退職後に家庭内で新た

な役割を獲得しにくい可能性が指摘されている．加えて，高齢男性にとっては「ま

だ役に立っているという感覚」「自分の責任だという感覚」「時間を有意義に使えて

いるという感覚」が価値あるものとして報告されており[69]，こうした役割価値が

孤独感を緩和する要因になり得る．以上より，職域の役割から地域の役割への円滑

な移行を支援することは，男性の孤独感予防において重要な対策と考えられる． 

 

2.4.2.集団運動と孤独感 

階層的重回帰分析の結果，集団運動は男性の孤独感に対して有意な関連を持つ

ことが示された．先行研究は，高齢者における身体活動一般が孤独感の予防に寄与

することを示しているが[70,71]，本研究は，特に個人ではなく集団での身体活動

が男性においてより強い保護的関連を示す可能性を新たに示した．集団運動は交

流機会を提供するだけでなく，心理的側面にも有益な影響を与え得る．たとえば，

自己効力感の低さは孤独感と関連する一方で[72]，男性は一般に身体的自己効力

感が相対的に高い傾向があり，これが孤独感の低下を予測することが示されてい

る．協働や達成感を伴う集団運動は自己効力感を高め，孤独感の緩和につながると

考えられる．さらに，身体活動は高齢男性が抱える孤独感や死への不安を軽減する

との報告もある[73]． 

これらの知見から，身体活動の促進に加え，集団での身体活動を積極的に支援す

ることが，男性の孤独感低減においてより効果的であると示唆される． 

 

2.4.3.女性における社会参加と孤独感 

女性では，特定の社会参加の種別が孤独感に及ぼす決定的要因としては同定さ

れなかった．しかし，相関分析の結果，社会参加の広がり（幅）が孤独感と関連す

る可能性が示唆された．女性は男性と比較して多様な社会参加に並行して関与す

る傾向がある[74]．趣味活動，仲間との交流，学習機会など複数の活動に同時に参

加することが多い．このため，個々の活動の孤独感への寄与が相対的に小さくなり，

重回帰分析において特定の活動種別の関連が分離されにくかった可能性がある．

実際，本研究でも趣味活動，集団運動，学習・教育サークル，老人クラブ活動など

複数の種別が孤独感とそれぞれ関連していた．つまり，女性においては特定の社会

参加よりも多様な活動への参加機会そのものが孤独感の軽減に寄与すると考えら
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れる．したがって，女性には，特定の活動に絞った介入よりも，幅広い選択肢を提

供し，参加しやすい環境を整えることが有益であると示唆される． 

 

2.4.4.抑うつと能力の自己評価の影響 

本研究の副次的目的であった能力の自己評価については，男性において抑うつ

傾向の低減を介して孤独感と関連する可能性が示唆された．抑うつは孤独感を高

める一方[75]，自己の能力に対する肯定的な評価は抑うつおよび孤独感の双方に

対する保護要因となり得る． 

また，孤独感は必ずしも社会参加の低下と直結しない[76]．男性においては，孤

独感の緩和には単なる社会的孤立の解消だけでは不十分であり，自己評価や自尊

感情の向上を重視した心理的介入が有用である可能性がある[20]． 

 

2.5.限界 

本研究にはいくつかの限界がある．1点目は，本研究は日本の単一地域で実施された．

サンプリングにおいて年齢・性別・健康状態の偏りを最小限に抑えられた点は強みであ

るが，地域特性の影響を受ける可能性があり，一般化可能性を制限する可能性がある．

また，有効回答率が 15.2％と相対的に低く，参加者と非参加者の間に回答バイアスが

生じた可能性を否定できない． 

2点目は，過去の職業歴など個人の背景要因や質的視点の影響は考慮していない．背

景データの精緻化と質的研究を組み合わせることで，性差に特有の過程をより深く理

解できる可能性がある． 

さらに，本研究は探索的な横断研究であるため，因果関係を明確にすることはできな

い．今後は縦断研究や介入研究により知見を検証し，エビデンスに基づく政策立案や介

入開発につなげることが求められる． 

 

2.6.結論 

本研究は，高齢男性において，地域活動や就労を通じた役割・責任感の維持が孤独感

の軽減に寄与し得ること，また肯定的な能力の自己評価が重要な保護要因となる可能

性を示した．女性においては，多様な社会活動への幅広い参加が孤独感の緩和に関連す

る可能性が示された．これらの知見は，高齢者の孤独対策には性別に配慮したアプロー

チが有効であることを示す．すなわち，男性には役割基盤型の地域参加を促進し，女性

には多様な活動へのアクセスを促進する支援を行うことが望ましい． 

今後は質的研究を含む多角的アプローチにより，性差の基盤となるメカニズムをさ

らに解明し，より包括的で個別化された介入の設計に資する研究が期待される． 
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3.研究 2：積極的な社会参加にもかかわらず孤独感を抱える高齢者の特性：横断的研究 

3.1.緒言 

孤独感は，高齢者の身体的・精神的健康に悪影響を及ぼす重要なリスク因子である

[77-79]．社会活動への積極的な参加は，孤独軽減の有効な手段とされ，社会参加の増

加が孤独感の低下と関連することは先行研究により繰り返し示されている[44,80-81]．

しかし，社会的に活発であるにもかかわらず孤独感を抱く高齢者も存在し，すべての高

齢者が社会参加の恩恵を同程度に享受しているわけではない[82,83]．この現象は，社

会的相互作用の質や個人の特性（性別や文化的背景など），および社会活動の性質など

が孤独感に影響を及ぼしている可能性を示唆している[46,82,83]． 

孤独感は「社会的ネットワークの質や量が乏しいことに対する否定的な主観的体験」

と定義されるが[1]，近年の研究では，単なる社会的接触の量だけでなく，社会的接触

の質が孤独感に影響を与えることが示唆されている．孤独対策においても，社会的ネッ

トワークの量的拡大だけでなく，質的改善が不可欠であり[42]，社会活動への参加の量

と質の双方が孤独感と密接に関連することが報告されている[84,85]．しかし，個人の

独自志向性や社会参加の主観的側面が，客観的な社会参加の量と孤独感の乖離にどの

ように影響するかについては，これまで十分な検討がなされてこなかった． 

高齢者は若年層に比べて一人で過ごす時間が長く，社会参加が減少しやすいとされ

ている[86]．しかし，加齢に伴う身体機能や社会的役割などの多様な喪失を経験しなが

らも，主観的幸福感（生活満足度等）が維持される“aging paradox”が報告されてお

り[87,88]，一人の時間を多く過ごし，社会参加が減少しても，適応している高齢者が

存在することが示唆される． 

この適応性を説明する概念として，独自志向性がある．これは「一人でいることを好

む」といった志向性であり[89,90]，一人の時間を有意義に過ごす能力とも捉えること

ができる[90]．独自志向性が高い高齢者は，一人の時間の中でも充実感や生産性を感じ

ることができ，主観的なポジティブな感情や生活満足感を維持する傾向にある[91]．一

方で，独自志向性が高い人にとって社会活動への過剰な参加は，不満や不快感を生み，

活動中の遂行状況を低下させる可能性があり，それがかえって孤独感を増大させる可

能性がある．また，他者と行う活動と一人で行う活動は一見類似していても，個人にと

っての価値や意味づけは異なる場合がある[92]．地域生活において，個人の価値観や関

心に合致した活動は，主観的充足感が高まりやすいことが示されており[92]．中高年者

において，自らにとって価値のある活動を，他の活動と調和させながら満足して実行で

きる人ほど，健康関連 QOL や主観的な Well-being が高いとされている[92,93]．した

がって，他者と行う活動と一人で行う活動のいずれであっても，個人にとって価値ある

活動の遂行は，高齢者のメンタルヘルス，特に孤独感に重要な影響を与える可能性があ

る． 

現在，孤独対策の多くは，社会参加の促進や社会的ネットワークの強化に重点が置か
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れているが，社会参加の増加が必ずしも孤独感の軽減につながらない高齢者が存在す

ることから[94]，量的な参加促進のみでは不十分である可能性が示唆される．本研究で

は，積極的に社会参加をしているにもかかわらず高い孤独感を抱えている高齢者の特

性を明らかにし，従来の介入では十分に対応できない集団に対する新たな支援の方向

性を検討することを目的とした． 

 

3.2.方法 

3.2.1.対象 

 2022 年 9 月 12日時点で，北海道 A 町在住の 65歳以上の高齢者 4,069 人を対象

とした．選択バイアスを最小化するために，A町のすべての高齢者を対象とした包

括的調査を実施した．日常生活動作の一部以上で介助を要する要介護認定者は，社

会活動の参加能力が大きく制限され，回答が本人の認知・判断を正確に反映しない

可能性があるため除外した．その結果，要介護認定者（n=847），3ヶ月以上入院者

（n=12），住所地特例該当者（n=5）を除外し，最終的に 3,205 人を調査対象とし

た． 

 

3.2.2.調査方法 

 対象者に研究説明書およびアンケートを郵送し，アンケートは返信用封筒によ

り回収した．研究目的と研究倫理は研究説明書にて説明し，アンケートを返信する

ことで同意が得られたものとみなした．なお，本研究は北海道大学大学院保健科学

研究院倫理審査委員会の承認を得て行われた（承認番号 22-45）． 

 

3.2.3.アンケート内容 

本調査では，基本属性，孤独感，社会活動への参加量，独自志向性，個人にと

って価値のある一人および他者との活動の遂行状況，抑うつ傾向について構成さ

れた自記式アンケート調査を用いて評価した． 

 

3.2.3.1.基本属性 

 基本属性は，年齢，性別，教育年数，居住年数，同居家族の有無，飲酒習慣，

婚姻状況，現在の職業の 8項目の基本属性を評価した．これらの項目は，孤独

感に影響をおよぼすことが，先行研究により示されている[32,85,95-100]． 

 

3.2.3.2.孤独感 

 孤独感の評価には，UCLA孤独感尺度第 3版短縮版の日本語版（以下：UCLA）

を用いて評価した[101]．この尺度は孤独研究において広く使用されており，

10項目から構成されている．「自分は人との付き合いがないと感じることがあ
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りますか」や「自分は周りの人たちと共通点が多いと感じることがありますか」

などの設問に，「1．決してない」，「2．ほとんどない」，「3．時々ある」，「4．

常にある」の 4件法で回答を得た[102]．スコアが高いほど，孤独感が高いこ

とを示す． 

 

3.2.3.3.社会活動への参加量 

 社会活動への参加は，尾島らが開発したいきいき社会活動チェック表を用

いて評価した[103]．このチェックリストは，「近所つきあい」や「カルチャー

センターでの学習活動」など，高齢者がよく参加する 21項目の社会活動で構

成されている．「1．時々またはいつもしている」と「0．していない」の 2件

法で質問した．スコアが高いほど，社会参加の量が多いことを示す． 

 

3.2.3.4.独自志向性 

 独自志向性，つまり人々がどれだけ一人でいることを好むかは，Preference 

for Solitude Scaleの日本語版を用いて評価した[91]．この尺度は，「私は人

と関わるのを楽しんでいる」や「私は一人でいるのを楽しんでいる」，「常に自

分のために時間が持てるように一日の予定を立てるようにしている」や「常に

誰かと何かをするように一日の予定を立てるようにしている」といった質問

の 17項目で構成されている．17項目のうち，先行研究で因子負荷量が不十分

であった 1項目を除外した 16項目を用いて評価した[91]．回答は 2件法で質

問し，各項目について，独自志向性が高い場合の回答を 1，低い場合の回答を

-1として点数化した． 

 

3.2.3.5.個人にとって価値のある一人および他者との活動の遂行状況 

 個人にとって価値のある一人および他者との活動の遂行状況は，Self-

completed Occupational Performance Index（以下：SOPI）の改訂版を用いて

評価した[92]．「価値のある活動」の定義を明確にするため，参加者には「あ

なたの生活の中で 1つ大切な活動を想像してください」と指示した上で，SOPI

を用いて，そのような活動に対する主観的な統制感（control），他の活動との

効果的なバランス（balance），およびその活動の遂行に対する満足感

（satisfaction）の 3側面を評価した． 

SOPI は個人にとって大切な価値のある活動を自分で統制して，その他の活

動とバランスよく，満足いくように行うことができているかを評価するもの

である．本研究は，孤独感と社会活動への参加量が乖離している高齢者の特性

を分析することを目的とするため，（1）一人で行う価値のある活動と（2）他

者と一緒に行う価値のある活動の遂行状況について評価した．SOPI は通常，
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（1）一人で行う価値のある活動と（2）他者と一緒に行う活動を別々に評価す

ることはないが，別々に評価しても SOPI の信頼性は十分に確保されている．

本研究において一人で行う活動の Cronbach の α は 0.83，他者と行う活動の

Cronbachの αは 0.92であった． 

 

3.2.3.6.抑うつ傾向 

 一般化可能性を高めるため，孤独感と密接な関連が先行研究で示されてい

る抑うつを独立変数として含めた[12-13,104]．抑うつは，GDS-15の日本語版

を用いて評価した[64,65]．GDS-15は，15項目の質問で構成されており，回答

者は「1．はい」または「2．いいえ」のいずれかを選択するよう求められる．

スコアが高いほど，抑うつ傾向が高いことを示す． 

 

3.2.4.統計学的解析 

 本研究の目的は，社会参加量が高いにもかかわらず孤独感が高い高齢者の特性

を明らかにすることである．いきいき社会活動チェック表および UCLAのスコアを

Zスコアに変換し，両スコアの差を基に群分けをした．社会活動への参加量が少な

く孤独感も低い群（lower social activity tendency group；LST群），社会活動

への参加量と孤独感が相関する群（correlated social activity and loneliness 

group；CSL群），および社会活動への参加量が多いにもかかわらず孤独感が高い群

（higher loneliness tendency group；HLT 群）の 3群に分けた（図 1）．群分けの

カットオフ値は健康関連の差異を検出するための最小限の重要量として一般に用

いられる 0.5SDよりも保守的な基準として 0.75SDとした[105,106]． 
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図 1.3群分け 

 

すべての分析には Windows 版 SPSS バージョン 24 を使用した．欠損値は全回答

項目で 0％から 16.11％の範囲であった．欠損の有無によって主要アウトカムであ

る孤独感および社会活動への参加量に差があるかをマン・ホイットニーU検定で確

認した結果，有意差は認められなかった．したがって欠損は主要アウトカムと関連

しないと判断し，欠損が MCARであるとの仮定の下で平均値代入法を適用した．MCAR

下での平均値代入は全体の分布を大きく損なわず，推定バイアスが小さいことが

報告されている[107,108]． 

 

3.2.4.1.LST群，CSL 群，HLT 群の特性の比較分析 

 LST 群，CSL 群，HLT 群の 3 群の特性を明らかにするために，一元配置分散

分析（以下：ANOVA）を実施した．従属変数には，社会活動への参加量と孤独

感の不一致に関連すると考えられる，Preference for Solitude Scale（独自

志向性），SOPI（個人にとって価値のある一人および他者との活動の遂行状況），

および GDS-15（抑うつ傾向）の尺度を用いた．なお一部の変数において等分

散が確認されなかったため，多重比較には Games-Howell検定を使用した． 
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3.2.4.2.主要変数に対する基本属性の影響の検討 

 3群における独自志向性，個人にとって価値のある活動の遂行状況（一人お

よび他者との活動），抑うつ傾向に対して，基本属性が交絡している可能性を

検討した．まず，性別，婚姻状況，現在の就業状況についてはχ²検定を実施

し，年齢，教育年数，居住年数，同居家族，および飲酒については ANOVA を実

施した． 

その後，基本属性において有意差が認められた項目を要因とし，独自志向性，

個人にとって価値のある一人および他者との活動の遂行状況，および抑うつ

傾向をそれぞれ従属変数とした二元配置ANOVAを実施した．有意水準はp<0.05

に設定した． 

 

3.2.4.3.社会活動への参加量が多いにもかかわらず孤独感が高い高齢者の特性 

社会活動への参加量が多いにもかかわらず孤独感が高い高齢者（HLT 群）の

特性を探るため，本研究では構造方程式モデリング（以下：SEM）を用いて，

HLT 群の社会活動への参加量と孤独感の不一致に影響する因子の直接効果お

よび間接効果を同時に評価する構造モデルを作成した．先行研究では，独自志

向性が個人にとって価値のある一人および他者との活動の遂行状況に影響す

ること[89,90]，個人にとって価値のある活動の遂行状況の低下が，抑うつ傾

向の増加と関連すること[109]，抑うつ傾向と孤独感が双方的に関連すること

が示されている[12-13,104]．これらの知見に基づき，本研究では以下の 3つ

のモデルを構築し，検証を行った． 

 

[モデル 1：直接効果モデル] 

本モデルは，社会参加と孤独感との乖離が各個人要因の直接効果によって

説明可能かどうかを検討するために構築された．具体的には，独自志向性，個

人にとって価値のある一人および他者との活動の遂行状況，および抑うつが，

乖離に直接影響を及ぼすと仮定した． 

 

[モデル 2：段階的因果モデル] 

モデル 1 において各変数が独立して乖離を説明しないことを確認した後，

先行研究に基づく仮説的な構造に従い，モデル 2を構築した．本モデルでは，

独自志向性が，個人にとって価値のある一人および他者との活動の遂行状況

に影響を及ぼし[89，90]，これらが抑うつ傾向に影響を与え[109]，最終的に

社会参加と孤独感との乖離に寄与すると仮定した[12-13,104]． 

  



- 27 - 

 

[モデル 3：精緻化モデル] 

モデル 2 では，独自志向性から個人にとって価値のある一人および他者と

の活動の遂行状況，さらに抑うつ傾向を介して，社会参加と孤独感の乖離への

間接的な経路が存在するという仮説を立てた．モデル 2 において統計的に有

意でない経路をもとにモデル 3を構築した．具体的には，モデル 3は，理論的

一貫性を高めることを目的として，モデル 2 で有意でなかった経路を削除す

ることにより洗練された最終モデルである． 

各モデルの構造的妥当性を評価するために，モデル適合度指標を比較した．

χ²値（p>0.05），比較適合度指数（CFI≧0.90），適合度指数（GFI≧0.90），修

正適合度指数（AGFI≧0.90），および近似誤差の平方根平均（RMSEA≦0.08）を

用い，標準的な基準に基づいて各モデルの相対的な適合度を検討した[110]． 

 

3.3.結果 

 1,106 人（回答率：34.5％）から回答が得られた．対象者の基本属性を表 1 に示す．

社会活動への参加量と孤独感の関係に基づき，社会活動への参加量は低いが孤独感も

低い群を LST群（266人），社会活動への参加量と孤独感が相関している群を CSL 群（578

人），社会活動への参加量が高いにもかかわらず孤独感が高い群を HLT 群（262 人）と

定義した． 
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表 1．基本属性 

  LST CSL HLT  

  平均(SD) p 

年齢  
76.37 

(6.57) 

75.40 

(6.90) 

75.17 

(6.79) 
0.086 

教育年数  
11.57 

(2.40) 

11.68 

(2.36) 

11.41 

(2.46) 
0.319 

居住年数  
43.13 

(19.87) 

41.49 

(21.69) 

42.23 

(21.69) 
0.561 

  n(％) p 

性別 男性 112(21.88) 259(50.59) 141(27.54) 

0.014*  女性 154(26.01) 318(53.72) 120(20.27) 

 その他 0(0) 0(0) 1(100) 

      

婚姻状況 未婚 4(12.12) 17(51.52) 12(36.36) 

0.012*  既婚 173(22.47) 405(52.60) 192(24.94) 

 離別・死別 88(29.93) 151(51.36) 55(18.71) 

      

現在の ホワイトカラー 56(27.45) 97(47.55) 51(25.00) 

0.523 就業状況 ブルーカラー 55(23.81) 120(51.95) 56(24.24) 

 無職 144(22.71) 345(54.42) 145(22.87) 

      

同居家族 一人暮らし 77(29.28) 130(49.43) 56(21.29) 

0.452 

 夫婦 141(22.60) 326(52.24) 157(25.16) 

 2 世代 30(18.29) 93(56.70) 41(25.00) 

 3 世代 15(42.86) 18(51.43) 2(5.71) 

 その他 3(17.65) 9(52.94) 5(29.41) 

飲酒 毎日飲む 54(26.09) 106(51.21) 47(22.71) 

0.941 

 時々飲む 49(21.97) 116(52.02) 58(26.01) 

 ほとんど飲まない 39(20.63) 105(55.56) 45(23.81) 

 飲まない 124(25.62) 249(51.45) 111(22.93) 

性別，配偶者の有無，現在の仕事についてはχ2検定を行い，その他の基本属性につい

ては ANOVAを行った．*p<0.05 

LST：社会活動への参加量が少なく孤独感も低い群；CSL：社会活動への参加量と孤独感

が相関する群；HLT：社会活動への参加量が多いにもかかわらず孤独感が高い群 
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3.3.1.LST群，CSL 群，HLT群の特性の比較分析 

 3 群間の多重比較の結果，HLT 群および CSL 群は，LST 群と比べて一人でいるこ

とを好む傾向が高いことが明らかになった（表 2）．つまり，一人の時間を好み，

必要とし，その時間を生産的と捉える傾向をもつ高齢者は，社会活動に参加してい

る場合であっても，孤独感が高くなる傾向が示された． 

また，個人にとって価値のある一人および他者との活動の遂行状況においては，

LST 群が最も高く，次いで CSL 群，HLT 群の順であった（表 2）．これらの結果は，

社会活動への参加頻度が低くても，個人にとって価値のある活動の遂行状況に満

足している人ほど孤独感が低い傾向にあることを示している． 

さらに，抑うつ傾向は HLT 群が最も高く，次いで CSL 群，LST 群の順であった

（表 2）．このことから，社会活動に参加していても孤独感が高い人は，高い抑う

つ傾向を併せ持っている可能性が高いことが示唆される． 

 

 

表 2．社会活動への参加量と孤独感の乖離への影響因子 

*独自志向性のスコアが高いほど，一人の時間を好み，一人の時間を必要とし，一人

の時間を生産性のあるものと感じていることを示す． 

**個人にとって価値のある活動への参加について，スコアが高いほど，より自律的に

行い，他の活動とバランスが取れ，満足感を得ていることを示す． 

***抑うつスコアが高いほど，抑うつ傾向が高いことを示す． 

「>」「<」は p<0.05，「≫」「≪」は p<0.01を示す． 

LST：社会活動への参加量が少なく孤独感も低い群（n=266），CSL：社会活動への参

加量と孤独感が相関する群（n=578），HLT：社会活動への参加量が多いにもかかわ

らず孤独感が高い群（n=262） 

   平均(SD）       

   LST CSL HLT F p Games-Howell 

独自志向性* 
-0.61 

(6.64) 

1.43 

(6.91) 

2.61 

(7.39) 
14.692 <0.001 LST≪CSL,HLT 

        

一人で行う活動の

遂行状況** 

11.75 

(2.50) 

11.09 

(2.40) 

10.55 

(2.55) 
16.047 <0.001 LST≫CSL>HLT 

       

他者と行う活動の

遂行状況** 

10.76 

(3.49) 

10.05 

(3.35) 

8.86 

(3.52) 
20.773 <0.001 LST>CSL≫HLT 

        

抑うつ傾向*** 
2.42 

(2.17) 

3.56 

(2.91) 

4.87 

(3.59) 
49.758 <0.001 LST≪CSL≪HLT 
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3.3.2.主要変数に対する基本属性の影響の検討 

 本研究では，独自志向性，個人にとって価値のある一人および他者との活動の遂

行状況，および抑うつ傾向といった主要変数が，基本属性から影響を受けるかどう

かを検討した．まず基本属性と 3群の関連をχ²検定により分析した結果，婚姻状

況において 3 群間に差があることが明らかになった（p=0.012）．一方で，これらの

基本属性が主要変数に及ぼす影響について二元配置分散分析を用いて検討したと

ころ，独自志向性，個人にとって価値のある一人および他者との活動の遂行状況，

および抑うつ傾向における相互作用は確認されなかった．この結果は，これらの心

理・行動的特徴が特定の基本属性に依存せず比較的独立して表出する可能性を示

唆している． 

 

3.3.3.社会活動への参加量が多いにもかかわらず孤独感が高い高齢者の特性 

次に，社会活動への参加量が多いにもかかわらず孤独感が高い高齢者（HLT群）

の特徴を明らかにするために，本研究では SEMを用いて社会活動の質が社会活動

への参加と孤独感の乖離にどのように寄与するかを検討した．まず，各変数間の

相関を確認した後（表 3），理論的背景および先行研究を踏まえて 3 つのモデル

（モデル 1～3）を構築し，適合度指数を用いて比較した．これらの分析により，

社会活動への参加量が多いにもかかわらず孤独感が高い高齢者に共通する心理

的・行動的パターンを抽出することを目的とした． 

 

表 3．HLT群の主要変数の平均，標準偏差(SD)，相関係数 

 平均 SD 2 3 4 5 

1．社会活動への参加

量と孤独感の乖離 
1.33 0.49 0.08 -0.10 -0.13* 0.15* 

2．独自志向性 2.61 7.39  0.03 -0.13* 0.09 

3．一人で行う活動の

遂行状況 
10.55 2.55   0.31** -0.34** 

4．他者と行う活動の

遂行状況 
8.86 3.52    -0.19* 

5．抑うつ傾向 4.87 3.48     

HLT：社会活動への参加量が多いにもかかわらず孤独感が高い群（n=262） 

*p<0.05，**p<0.01 
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[モデル 1：直接効果モデル] 

モデル 1では，独自志向性，個人にとって価値のある一人および他者との活動

の遂行状況，抑うつ傾向といった独立変数が，社会活動への参加量と孤独感との

乖離に対して直接的な影響を有するかを分析した（図 2）． 

相関分析の結果，一部の変数（他者との活動の遂行状況や抑うつ傾向）は社会活

動への参加と孤独感の乖離と有意な関連を示した．しかし，これらの関連を踏ま

えて構築した SEM の結果では，いずれの独立変数も社会活動への参加と孤独感の

乖離に対して有意な直接効果を示さなかった．このことは，社会参加と孤独感の

乖離は単純な直接効果だけでは十分に説明できない可能性を示唆している． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fit indices：χ2(0)=0.000，CFI=1.000，GFI=1.000，RMSEA=0.162 

図 2．モデル 1（直接効果モデル） 

 

[モデル 2：段階的因果モデル] 

モデル 1の結果に基づき，先行研究に基づく間接効果を取り入れた理論的枠組

みを検証するため，モデル 2を構築した（図 3）．本モデルでは，独自志向性が個

人にとって価値のある一人および他者との活動の遂行状況に影響を与え，これが

抑うつに影響し，最終的に社会参加と孤独感との乖離に寄与するという媒介モデ

ルを仮定した．しかし，SEMの結果，本モデルは適切なモデル適合度を示さなか

った（χ²(5)=33.078，p<0.001，CFI=0.586，GFI=0.953，AGFI=0.858，

RMSEA=0.147）．また，各経路係数の検討では，独自志向性から個人にとって価値

のある一人での活動の遂行状況への経路（p=0.689）および，他者との活動の遂

行状況から抑うつへの経路（p=0.092）のいずれも統計的に有意ではなかった．

e1 

 

社会活動への参加と 

孤独感の乖離 

個人にとって価値のある 

一人の活動の遂行状況 

独自志向性 

抑うつ傾向 

個人にとって価値のある 

他者との活動の遂行状況 
-0.01 

0.00 

0.02 

 

-0.01 
2.75 

-3.47 

-3.00 

0.47 

-2.35 

2.33 
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これらの結果から，先行研究を基に仮定した媒介構造では，社会活動への参加量

と孤独感の乖離を説明するための十分な理論的妥当性が確保できなかったことが

明らかとなった．
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図 3．モデル 2（段階的因果モデル） 

 

 

 

 

e1 

 

個人にとって価値のある 

一人の活動の遂行状況 

 

独自志向性 抑うつ傾向 
社会活動への参加と 

孤独感の乖離 

 

個人にとって価値のある 

他者との活動の遂行状況 

 -0.13* 

0.02

 

-0.10 

-0.31*** 

0.14* 

 

e3 

 

e2 

 

e4 
 

Fit index：χ2(5)=33.078，p<0.001，CFI=0.586，GFI=0.953，AGFI=0.858，RMSEA=0.147 

*p<.05；**p<.01；***p<.001 



- 34 - 

 

[モデル 3：精緻化モデル（最終モデル）] 

理論的一貫性とモデル適合度を高めるために，モデル 3はモデル 2において統

計的に非有意であった経路を削除し，さらに個人にとって価値のある他者との活

動の遂行状況から個人にとって価値のある一人での活動の遂行状況への経路を新

たに導入した（図 4）． 

 その結果，すべての経路が統計的に有意となり，良好なモデル適合度を示した

（χ²(6)=10.056，p=0.122，CFI=0.940，GFI=0.985，AGFI=0.963，

RMSEA=0.051）． 

 このモデルによれば，HLT群では，独自志向性（一人でいることを好む傾向）

が高いほど，個人にとって価値のある他者との活動の遂行状況が低下し，その結

果，個人にとって価値のある一人で行う活動の遂行状況の低下へと連鎖してい

た．さらにこうした遂行状況の低下は抑うつの増加を招き，結果として社会活動

への参加と孤独感との乖離がより大きくなるというプロセスが明らかになった． 
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e3 

 

e2 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fit index：χ2(6)=10.056，p=0.122，CFI=0.940，GFI=0.985，AGFI=0.963，RMSEA=0.051 

*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001 

 

図 4．モデル 3（精緻化モデル） 

 

  

 

 

e1 

 

個人にとって 

価値のある一人での 

活動の遂行状況 

solitude 

独自志向性 抑うつ傾向 
社会活動への参加と 

孤独感の乖離 

 

 

個人にとって 

価値のある他者との 

活動の遂行状況 

others 

0.15* 

 e4 
 

0.34*** 0.31*** 0.13* 
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3.4.考察 

 本研究は，社会活動への参加量が多いにもかかわらず孤独感が高い高齢者の特徴を

明らかにすることを目的とした．地域に住む高齢者を対象に調査を行い，社会活動量と

孤独感の乖離に対して独自志向性，個人にとって価値のある一人および他者との活動

の遂行状況，および抑うつ傾向がどのように影響を与えるかを調査した．その結果，社

会活動への参加量が多いにもかかわらず孤独感が高い高齢者（HLT群）は，一人を好む

傾向があり，個人にとって価値のある一人の活動，他者との活動の両方の遂行状況が低

く，高い抑うつ傾向を示すことが明らかになった． 

 先行研究は，高齢者は一人の時間を自己統制可能な時間とみなし，自発的に選択する

傾向が示されている[86，111]．このことは，一人時間が必ずしも高齢者の孤独感を増

幅せず，むしろポジティブな影響をもたらす可能性を示唆する．HLT群は独自志向性が

最も高く，本人の選好を超えて社会活動に参加している可能性がある．一方，社会活動

量が少なく孤独感も低い LST群では，一人で行う活動の遂行状況が良好であり，一人時

間をうまくコントロールしている可能性が示唆された． 

SEMの結果も同様の解釈を支持した．すなわち HLT群では，独自志向性が高いほど個

人にとって価値のある他者との活動の遂行状況が低下し，その影響がさらに個人にと

って価値のある一人の活動の遂行状況の低下へと連鎖した．さらに日常生活において

他者との活動の遂行状況が低下している状態，すなわち，他者との活動の時間やエネル

ギーのバランスを自分でコントロールができないことで，一人の活動の時間やエネル

ギーのバランスを自分でコントロールできずに遂行状況が低下し，抑うつ傾向が高ま

る可能性が示唆された．このように，自分にとって価値のある活動を満足に実施できな

いことが抑うつ傾向を引き起こし，この高い抑うつ傾向が HLT 群における社会活動へ

の参加量と孤独感の乖離の要因として考えられた． 

興味深いことに，他者との活動の質だけでなく一人の活動の質も，社会活動への参加

量と孤独感の乖離を説明する重要な要因として浮上した．これまでの孤独感に関する

研究は，他者との関係や，社会的関与など他者を含む社会活動に焦点を当てていたが

[80,81]，一人の時間や活動に焦点をあてた研究はほとんどなかった．本研究の結果は，

孤独感に対処する際に，社会活動など，他者と過ごす時間だけでなく，一人で過ごす時

間にも着目すべきであることを示唆している．これは，若い世代と比較して一人の時間

をより多く持つ傾向がある高齢者にとって特に重要な視点である[86]．実際，個人にと

って価値のある活動への従事は抑うつに対する保護要因として機能し得ることが示さ

れている[112]．一人で過ごす時間と孤独感との関係のさらなる調査は，個々のライフ

スタイルに合わせた孤独対策の開発につながる可能性がある． 

さらに，SEMの結果は，抑うつ傾向が高いほど社会活動への参加量が多いにもかかわ

らず孤独感が高くなることを示した．孤独感と抑うつ傾向との関係は以前から報告さ

れていたが[78,113]，本研究の所見は，抑うつ傾向が社会参加と孤独感の関係に有意に



- 37 - 

 

影響し得ることを示唆した[44]．すなわち HLT 群の高齢者では，抑うつ傾向が高いほ

ど，社会参加量が逆説的に孤独感を増幅させることがある．これは社会参加量が高いに

もかかわらず孤独感が高いという HLT 群の特徴からすれば予期し得る結果である一方

で，独自志向性に即した社会活動の提供の重要性を改めて示すものである．すなわち，

社会参加の一律な増加を推奨するのではなく，独自志向性を考慮した調整により，個人

が社会参加をより適切にコントロールでき，社会参加の満足度を高めることが可能で

あると考える． 

孤独感への介入はこれまで他者との関係や社会参加，他者との活動に焦点が当てら

れてきた[84，85，114]．しかし，本研究の知見は，孤独感に対して介入するにあたり，

他者との活動だけでなく，一人で行う活動に関しても，個人が満足に遂行できているか

を評価する必要があることを示唆している．他者との活動だけでなく，一人で行う活動

の遂行を高める多面的な介入は，従来の社会参加を促すだけでは孤独感の改善が難し

い方に対する新たなアプローチになり得るとともに，個々のライフスタイルに合わせ

た孤独感への対応策の開発につながる可能性がある． 

 

3.5.限界 

 本研究にはいくつかの研究限界がある．1点目は，調査が日本の 1つの町で行われた

ため，結果の一般化可能性には制限がある．しかし，1つの町に対して全数調査を行っ

たことにより，標本誤差を抑制できた．また，対象地域の 65歳以上人口割合は 37.7％

であり[54]，これは国内の約半数の自治体と整合する．こうした人口動態は，日本各地

で観察される傾向を反映していると考えられる．さらに，日本は世界で最も高齢化率が

高く，他国が今後直面しうる課題が既に顕在化している[115]．一方で，日本の高齢化

率は非常に高いことから，本研究結果の一般化可能性を高めるには，より多様な地域で

の追加研究が不可欠である． 

2点目は，本研究は横断研究であり，個人の志向性や一人時間の過ごし方と孤独感と

の関連は示唆できるものの，因果関係を明示することはできない．今後，縦断研究によ

り，因果関係を検討していく必要がある． 

3点目は，HLT群における社会活動への参加量と孤独感の乖離の要因を SEMで検討し

たが，提示したモデルは乖離の一部しか説明できなかった．しかし，従来注目されてこ

なかった独自志向性や一人で過ごす時間が乖離の要因であることを示した点は重要な

発見である．今後の研究では，乖離に関与するほかの要因の複雑な相互関係を明らかに

する必要がある． 

4点目は，本研究にはパーソナリティ特性のデータを取得していない．これらの特性

は，独自志向性や個人にとって価値ある活動の遂行状況，抑うつ傾向に影響を及ぼす可

能性がある．したがって，今後の研究ではパーソナリティ評価を組み込み，個人特性，

社会参加および孤独感の複雑な相互作用を検討することが望ましい． 
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最後に，本研究のサンプルサイズは事前の検出力分析に基づき決定していない．外的

妥当性と選択バイアス最小化を優先し，調査対象条件を満たす高齢者全数を調査した

ためである．この包括的アプローチは代表性を高める一方で，効果量推定の精密さを制

約した可能性がある． 

 

3.6.結論 

 本研究は，65 歳以上の高齢者を対象に，客観的な社会活動への参加量と主観的な経

験である孤独感との乖離に対する独自志向性と個人にとって価値のある活動の遂行状

況の影響を明らかにした．研究の結果，社会活動への参加量が多いにもかかわらず孤独

感が高い高齢者では，高い独自志向性を示す者の割合が比較的高いことが明らかとな

った． 

これらの結果から，孤独対策においては，単に社会活動への参加量を増やすだけでな

く，その活動の質や個人の内面的な価値観を考慮することの重要性が示された．さらに，

他者との社会活動に加え，一人で過ごす時間の満足度の向上が，孤独感の低減に向けた

新たな介入の基盤となりうる． 

本研究には限界も存在するが，孤独感と社会活動の関係性に対する理解を深め，高齢

者の精神的健康に対するより包括的な介入を提案する基盤を示した．今後の研究では，

さらに多様な背景を持つ高齢者を対象とした研究が必要であり，孤独対策の開発にお

いては，個々の高齢者の志向性を尊重し，それぞれのニーズに合わせた対策が求められ

る． 
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4.統括議論 

本研究は孤独対策として，社会参加の量ではなく，性別に応じた社会参加の種別や個人の

志向性，活動の遂行状況に着目し，新たな視点から孤独対策を検討することを目的とした．

研究 1 では日本の高齢者における性別と社会活動との関連が孤独感にどのように影響を与

えるかを包括的に検討した．研究 2 では社会活動への参加量が多いにもかかわらず高い孤

独感を示す高齢者の特徴を明らかにすることを目的とした． 

研究 1の結果，日本の高齢男性では，役割や有能感を得られる社会活動への参加，すなわ

ち仕事に代わる意味や目的を提供する活動が，孤独感に対する保護要因となることが示さ

れた．一方で，女性においては，社会活動の種別にかかわらず，複数の社会活動に参加し関

与することが孤独感の軽減に寄与する保護要因となることが明らかとなった． 

研究 2の結果，社会活動への参加量が多いにもかかわらず孤独感が高い高齢者は，一人で

いることを好む傾向があり，個人にとって価値のある一人の活動，他者との活動の遂行状況

がいずれも低く，抑うつ傾向が高いことが示された．さらに，社会活動への参加量と孤独感

の乖離を説明する要因として，社会活動への参加量が多いにもかかわらず孤独感が高い高

齢者は，独自志向性の高さが個人にとって価値のある他者との活動の遂行状況を低下させ，

それが個人にとって価値のある一人の活動の遂行状況の低下を引き起こし，最終的に抑う

つ傾向を高めるという連鎖的メカニズムが明らかになった．これらの知見は，従来の社会活

動への参加量の増加を重視する孤独対策[21,42,45,74]では効果が得られにくかった高齢

者に対し，新たな視点を提示するものである． 

文化的背景に着目すると，日本の高齢男性においては，役割や有能感を感じられる活動が

孤独感の保護要因として機能する一方，女性では活動の種別よりも複数の社会活動への参

加が重要であることが示された．この違いは，現在の高齢者が生きてきた時代の日本の文化

を反映していると考えられる．たとえば，1979年の調査では「男性は仕事，女性は家庭」と

いう価値観に賛成する人が 7割を超えていたと報告されており[116]，当時の男性にとって

仕事は社会的役割そのものであり，職場は長年の居場所であったと推察される．そのため，

退職に伴う役割喪失や有能感の低下は，孤独感の増大につながる可能性がある．一方で，地

域社会で家庭を守り，地域社会に根差して生活してきた女性は，もともと多様なつながりを

有していると推察される．実際に日本の介護予防参加者の多くは女性で，参加者の 87.1％

が女性であったとの報告もある[117]．このことから，女性は活動の種別よりも，複数の活

動に参加することが孤独感の軽減に寄与していると考えられる． 

さらに社会活動への参加では孤独感が軽減しない高齢者について，志向性や個人にとっ

て価値のある活動の遂行状況に着目してその特性を明らかにした．社会参加しているにも

かかわらず孤独感を抱いている高齢者は，一人でいることを好む傾向を持ち，個人にとって

価値のある活動の遂行状況が低く，抑うつ傾向が高いことが示された．特に，一人でいるこ

とを好む高齢者にとって，過剰な社会活動への参加はむしろ個人にとって価値のある活動

の遂行状況を悪化させ，結果として抑うつや孤独感を誘発する可能性が示唆された．この知
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見は一人で過ごす時間を楽しみ，生産的と感じている場合，高齢者は主観的な幸福が維持さ

れるという先行研究の報告[90,91]と一致している．すなわち，一人でいることを好む高齢

者にとっては，望む以上の社会参加を促すよりも，一人時間の質を高める支援が孤独対策と

して有効である可能性が示唆された． 

以上の結果は，長い時間を一人で過ごす高齢者にとって，社会活動への過剰な参加が必ず

しも孤独感の軽減につながらないことを明確にし，個人の志向性や価値観に基づく介入の

必要性を示す重要な知見である． 

 

5.結論 

本研究の結果，日本の高齢男性においては，役割を感じられる意味のある社会活動への参

加や，仕事に代わる有能感の提供が孤独感の保護要因であり，女性においては，社会活動の

種別を問わず複数の活動に参加し関与することが孤独感の保護要因となることが明らかと

なった．さらに，高齢者の一人時間は必ずしも孤独感を誘発するものではなく，一人を好む

高齢者にとっては望ましい一人の時間を確保し，価値ある活動の遂行状況を高めることが

孤独対策になることが示唆された．これらの知見は，孤独対策において社会活動への参加量

だけでなく，その活動の持つ意味，その人の志向性，価値観を考慮する必要性を明示してい

る．今後の研究では，より多様な背景を持つ高齢者を対象に，個人の背景や特性を尊重した

アプローチの開発が求められる． 
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