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抄　　録
本研究の目的は，文献検討により高齢者の社会的孤立を予防する支援について概観し，高齢者

にとっての「程よい社会関係」を基盤とした今後の支援の必要性について検討することである．
医学中央雑誌Web版と老年社会学文献データベースを用い，前者では，「地域」「高齢者」「社会
的孤立」「支援／予防」，後者では，「高齢者」「社会的孤立」でキーワード検索をした．抽出され
た文献のうち，タイトルと抄録内容から社会的孤立予防の支援に関する記載があった52文献を分
析対象とし，その支援内容を分類した．さらに高齢者の「程よい社会関係」に言及した内容を抽
出した．支援内容は，【環境づくり・ネットワークづくり】【地域活動の促進】【見守り】【孤立の
タイプ別にみた支援】【閉じこもりへの支援】【セルフ・ネグレクトへの支援】【男性高齢者への支援】
【高齢介護者への支援】に分類することができた．「程よい社会関係」に言及した支援内容の記述
があったのは 4文献のみであり，今後は高齢者にとって「程よい社会関係」を基盤とした支援に
ついて検討していく必要性が示唆された．
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Ⅰ．はじめに

わが国の高齢化率は28.0％を越え（内閣府、
2020），高齢化や核家族化の進行，居住環境の変
化に伴い生じる高齢者の社会的孤立が懸念されて
おり，孤立死のリスクからも喫緊の課題とされる．
高齢期の社会的孤立は，一定の特性をもった人々
の間で生じやすい（斎藤，2012）．孤立傾向にあ
る高齢者の多くは，単に人との交流が乏しいだけ
でなく，低所得や住環境の劣悪さ，不健康などほ
かの生活課題を同時に抱え，ソーシャルサポート
が乏しく，強い孤独感や生活上の不安を抱えてお
り，高齢者全体の健康余命喪失にも強い影響を及
ぼす（斎藤，2013）．社会的孤立の背景には周囲
とのつながりに対する無関心化や地域への関心や
信頼の低下など心理社会的要素が存在し（河野，
2014），自ら支援を求めにくい状況がある．生き
がいの低下や孤立死の発生も指摘され，特に独居
高齢者は健康や認知機能の衰えや悪化に気づかれ
にくく，生活状況の悪化，疾病や認知機能の重篤
化から社会的に孤立しやすく，孤立死のハイリス
ク群となりうる（内閣府，2010）．特に他人から
の干渉を好まない人に孤立リスクが高く，75歳以
上で 5 %程度は社会的孤立が強く疑われる（前田
ら，2015）．先行研究では，見守り活動を行って
いる側からの活動の実態や特徴，見守りが必要な
高齢者の特徴や課題は明らかにされている(桝田
ら，2010；舛田ら，2011；金谷ら，2012)．社会
的に孤立する要因の多くは，社会的な要因に拠り，
この解決は社会的な責任によって行われる必要性
が指摘されている（後藤，2009）．
社会関係論から見た場合，社会的孤立の高齢者
は限られた特定のソーシャルネットワークのな
かで社会活動を営んでいる可能性が高く，こう
した社会関係の脆弱さは早期死亡と強い関連が
あり，社会関係が豊かな人々は1.5倍程度早期死
亡に至りにくく，他者との交流は喫煙の有無と
同程度の影響力があるとされる（Holt-Lunstad，
et.2010）．その意味では，社会関係が重要な支援
ターゲットとなって浮かび上がってくるのは当然
といえる．高齢者の社会関係は高齢者がどのよう
な人々と付き合い，それがどのような意味を持つ
のかという具体的な対人関係を総称した概念であ
り（野口，1993），下位概念にソーシャルネットワー
クとソーシャルサポート，ソーシャルサポートネッ
トワークが位置づけられる（杉澤，2012）．社会
的孤立においては，孤立した高齢者が自ら望んで
孤立している満足孤立やセルフ・ネグレクトやネ

ガティブサポートの問題も視野に入れる必要があ
る．また，Carstensen（1991）の社会情動的選択
理論にしたがえば，高齢期には情動調整により，
肯定的感情を得やすい身近な人間関係を選択する
一方，そのような感情を得にくい新たな人間関係
を選択しないことで主観的幸福感を維持すると考
えられている（中川，2010）．社会関係の縮小は
高齢者本人の選択による結果であり，限られた人
間関係のなかでもその状態に満足する「孤立満足」
が生じることになる。しかもそれは、単純に人間
関係が制約されている高齢者像ではなく，人間関
係を主体的に取捨選択している高齢者像（原田，
2017），つまり高齢者が望む社会関係の表れと解
釈でき，その「程よさ」にも注目する必要性がある。
高齢社会対策大綱では，民生委員，ボランティ
ア，民間事業者等と行政が連携し，高齢者やそ
の家族の社会関係を維持することにより社会的
孤立を防止するよう定められている（総務省，
2013）．藤原（2011）は，地域在住高齢者の孤立
を予防し，安心・安全な生活を支える仕組みとし
て，社会活動への参加の促進によるネットワーク
づくりや近隣や友人，別居家族との交流を通じた
ネットワークによる声かけ・見守り等をあげている．
ここで注目すべきは地域包括ケアシステムの構
築である．その仕組みは，医療機関，介護事業者，
NPO・ボランティア団体や自治会といった住民
組織などの多様な主体の連携の下，医療，介護，
介護予防，生活支援などの介護サービスを包括的
に提供するものである．先の社会関係，あるいは
ネットワークづくりとの関連でいえば，このシス
テムとは地域での支援網作成を公的にバックアッ
プしたものととらえることが可能である．そして
この支援網は，大きく社会関係と並んでもう 1つ
の関係網，すなわち多職種連携が重要な意味を持
つことが理解できる． 
そこで，本研究では，先行研究を概観し社会的
孤立を予防するためにどのような支援が検討され
ており，またその支援のなかに高齢者にとって「程
よい社会関係」を考慮したものが含まれているの
かを明らかにし，今後地域包括支援ケアシステム
下において必要とされる高齢者の社会関係を基盤
とした支援の必要性やそのあり方について検討す
る．本研究結果は，高齢者の社会的孤立を予防す
る総合的なケアの提供に必要な仕組みを構築して
いくための基礎資料となると考える．
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Ⅱ．研究目的

本研究の目的は，文献検討により国内における
介護保険制度導入後の高齢者の社会的孤立を予防
する支援内容を概観し，高齢者にとって，後述す
る「程よい」社会関係を基盤とした支援の必要性
やそのあり方を検討することである．

Ⅲ．用語の定義

程よい社会関係
高齢者自身が身体的にも心理的にも負担と感じ
ない高齢者本人が望む距離感にある社会関係と定
義する。

Ⅳ．研究方法

１ ．文献選定のプロセス
社会的孤立は日本のみならず世界的な課題であ
り，国内外問わず多数研究がなされているが，支
援内容や社会関係の様相は文化の違いも影響する
と考えたため，今回は国内文献に限定し，データ
ベースは医学中央雑誌Web版と公益財団法人 ダ
イヤ高齢社会研究財団による老年社会学文献デー
タベースを使用した。検索は2020年 8 月に行い，
文献の年代は介護保険制度が開始となった2000年
以降のものとした．医学中央雑誌Web版では，
キーワードを「地域」and「高齢者」and「社会
的孤立」「支援or予防」とし，原著論文（会議録・
報告書を除く），抄録ありとした。老年社会学文
献データベースでは，キーワードを「高齢者」「社
会的孤立」とした．

2 ．対象文献の選定
医学中央雑誌Web版では102件，老年社会学文
献データベースでは49文献が抽出された．これら
の文献について重複を除き，タイトルと抄録内容
から，選定基準として，日本の高齢者を対象とし，
社会的孤立予防に焦点を当てあてている70文献を
抽出した．そのうち，抄録内に社会的孤立予防に
対する支援内容の記載があった52文献を分析対象
とした．（表 4） 

3 ．分析方法
選定した52文献の抄録を精読し，社会的孤立を
予防する支援内容を抜粋し，その内容を支援の方
法や対象に基づき分類した． 1文献内で，複数の
分類に及ぶものもあったが，主目的の内容を優先

し分類した．さらに，その支援内容に含まれる，
高齢者にとって程よい社会関係に言及している内
容も抽出した。支援内容を幅広く概観しその傾向
をみることに重きを置いたこと，原著論文ではタ
イトルと抄録から全体像が把握可能であると判断
したことを理由に，今回はタイトルと抄録内容の
みからの分析とした．

4 ．倫理的配慮
論文の著作権を侵害することがないように留意
した．

Ⅴ．結果

1 ．高齢者の社会的孤立を予防する支援内容 
（表 1 ，表 2 ）
52文献の支援に関する記述内容は，支援の方法
や対象に基づき，【環境づくり・ネットワークづ
くり】【地域活動の促進】【見守り】【孤立のタイ
プ別にみた支援】【閉じこもりへの支援】【セルフ・
ネグレクトへの支援】【男性高齢者への支援】【高
齢介護者への支援】に分類することができた．
【環境づくり・ネットワークづくり】の内容は，
ネットワーク形成や交流の促進，システムづくり
や地域のつながりの必要性，社会的支援等につい
てであった．【地域活動の促進】の内容は，人と
人とのつながりを豊かにしたり,高齢者自身の地
域へのかかわりや社会参加を促したりするなど高
齢者が主体的に地域と関われる支援等についてで
あった．【見守り】の内容は，見守りネットワー
ク活動や活動者の支援，カフェなどのコミュニティ
の構築などについてであった。【孤立のタイプ別
にみた支援】の内容は，家族形態や居住形態，社
会サービスの利用状況や意図的な社会的孤立かど
うかなどによる支援の違いについてであった．【閉
じこもりへの支援】【セルフ・ネグレクトへの支援】
【男性高齢者への支援】【高齢介護者への支援】の
内容は，それぞれの対象に焦点化したものであった．
以上の分類のうち，もっとも多かったのは【環
境づくり・ネットワークづくり】（15文献）であり，
次いで【地域活動の促進】（ 9文献）であった．

2 ．高齢者の程よい社会関係に言及した支援内容
（表 3 ）

【見守り】や【孤立のタイプ別にみた支援】に
分類された支援内容は，家族や近隣とのかかわ
り，すなわち，社会関係に基づく内容のものも見
受けられたが，その「程よさ」に言及した記載は
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表1　高齢者の社会的孤立を予防する支援方法

支援内容の分類 社会的孤立を予防する支援に関する記述の抜粋 著者

ネットワーク形成のためのコーディネーターの介入は，開始1～4か月の時期のコーディネー
ト機能が重要であり，各コーディネーターが対象者全員の状況把握と理解をすることがコー
ディネート機能を強化する．

齋藤ら（2003）

地域社会における密接な交流やそれを可能とする環境の整備の観点からの支援も講じる必要
がある．

古川ら（2004）

高齢者が質の高い生活を送るためには地域社会からの細やかな援助が重要である． 古川ら（2007）

要介護・虚弱高齢者にとっての「地域生活の質」の観点からみた高齢者ケアの優先課題に社
会的孤立がある．

斉藤ら（2007）

多様な関係機関や関係者等との情報共有と対応できるシステムづくりへの期待とソーシャル
サポート等の活用が充実した生活の保障につながる．

猪狩ら（2011）

「社会的孤立」状態のものには，専門職の支援が必要あるが専門職の介入は極めて困難な場
合もあり，法的な整備と多職種によるシステム的な対応が急務である．

岸ら（2011）

孤立死の背景から早期発見体制，近隣組織や互助組織の訪問活動など関係づくりの活動，ア
ウト・リーチ型の保健医療福祉サービスの充実，サービス付き高齢者向け住宅のような住宅
からの配慮が重要である．

髙橋（2011）

孤立しない環境作りとして，教室活動により住民同士の繋がりを築く事ができ，老健職員の
講師活動が地域福祉の活性化を担える．

乗田ら（2012）

疾患をもつ一人暮らしの高齢者が自立した生活を継続させるためには，元気なうちから継続
的に関わることや，かかりつけ医や地域包括支援センター，民生委員などとの地域と密着し
たケアの展開が重要である．

松本ら（2013）

主観的な身体的健康度を維持増進するために，身体的・精神的健康度が相互作用できるよ
う，運動習慣の維持や仕事を継続することで地域とのつながりをもつ必要性がある．

石谷ら（2014）

高齢期でも新たな友人とのネットワークが形成され，新たな友人の獲得には心理的な特性が
重要であり，心理的well-beingを高める．

岡本（2014）

社会的孤立を個人的な問題として捉えず、社会的支援の方法を検討する必要がある． 新井（2016）

対象者の認識，経済状態などを評価しながら心理面や人との繋がりの支援をすることが重要
である．

野村ら（2016）

高齢者の社会参加の場への看護職介入は要支援・要介護者の早期発見の機会となりうる． 田中ら（2016）

居場所や役割の移行を伴う退職を転機とした新たな人生の入り口において高齢期のより豊か
な生活に向けた支援が重要である．

立瀬ら（2017）

地域包括支援センターが実施する各種支援プログラムのなかに高齢者の自己効力感を高める
内容を含めることがきわめて重要である．

青木ら（2012）

高齢者の社会活動を活発にするには，人と人とのつながりが豊かになるような，コミュニ
ティの大切さを分かってもらえるような多面的な検討や取り組みを実施していくことが必要
である．

岡本（2012）

高齢者の介護予防や健康増進への対策には，高齢者への栄養支援とともに社会的孤立への取
組が必要である

新井ら（2015）

良好な栄養状態を維持していくにあたり，社会的孤立，特に食事における孤立や家族との関
係性に着目する必要性がある

黒田ら（2015）

高齢者が安心して住める地域にするために，高齢者自身による地域へのかかわりを高める施
策が必要である．

畑本ら（2016）

社会活動への定期的な参加が有効であり，孤立の危険性の高い高齢男性に対して活動への参
加促進を図っていくことが効果的である．

江尻ら（2018）

前期高齢期が地域で主体的に活動することや壮年期より地域での活動機会をもち地域への
人々の信用度を育むことが重要である．

田中ら（2018）

高齢者の社会参加を促進するサロン事業等の取組みが高齢者の孤立化防止のみならず，被援
助志向性や援助要請の向上・促進にも寄与しうる．

矢嶋ら（2018）

高齢者個人を地域づくりの受け手だけでなく担い手としてもとらえ，活動の機会を創出する
とともに，高齢者を取り巻く家族，近隣や集落，地域全体における社会的孤立予防に向けた
価値観や文化の変容を促すことが重要である．

細木ら（2019）

地域見守り活動の課題として感情の吐き出しと復活，ケアに関する知識の共有，活動を周知
のものにすることによる見守り活動者の支援が課題である．

前原ら（2010）

交流会や勉強会等の場を活用して効果的な地域見守りネットワーク活動の促進を行うことが
必要である．

桝田ら（2010）

地域の見守り活動の推進に向けては，各住民組織が互いの活動や存在についてより理解を深
めるとともに，連携が推進されるような機会の開催や場(ネットワーク)の整え，そのような
風土を地域につくっていくための検討が必要である．

舛田ら（2011）

高齢者見守りキーホルダーは，今後は若くてIADLの高い人や社会的に孤立した人に利用を広
めていくことが課題である．

小池ら（2015）

地域包括支援センターが行う活動として，高齢者への緩やかな見守りと孤立死発見時の初動
対応の周知や関わった人に対しては高齢者を見守る役割の明確化と事後のグリーフケアやエ
ンパワメントが必要である．

今野ら（2016）

地域見守り活動には，社会的孤立に至りやすいハイリスク層を積極的に包摂していく新たな
コミュニティの構築が期待される．

青木ら（2019）

大都市における高齢者の孤立予防を目的としたコミュニティカフェの利用により高齢者は、
参加が楽しくなり、緩くつながり続けることできる．

村社（2019）

コミュニティカフェは交流の場であり居心地の良い場であり，自由さのあるゆるい関係性"の
つながりと"身近で気軽"な場であり、高齢者の社会的孤立を防止し、自立への一助になる．

川口（2020）

地域活動の促進

環境づくり・
ネットワークづくり

見守り
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表2　高齢者の社会的孤立を予防する支援対象

支援内容の分類 社会的孤立を予防する支援に関する記述の抜粋 著者

高齢になってからの独居者に閉じこもりの傾向がみられ，高齢夫婦二人暮らしも独居の予備
群として把握していく必要性がある．

山下ら（2005）

社会的孤立のなかでの多様性を踏まえた施策が重要であり，交流関係を維持・形成できるよ
うな支援が必要である．

斉藤（2006）

独居型孤立と同居型孤立の特徴の相違点に対応したアプローチを検討する必要があり，孤立
高齢者をスクリーニングする際には，孤立関連の設問への無回答者を孤立に近い状態と捉え
るべきである．

斉藤ら（2010）

高齢期孤立の高齢者へは孤立状態を直接的に解消する働きかけと孤立の背景的要因となって
いる事柄への働きかけ，長期孤立の高齢者へはそれまでの社会関係を多く持たないライフス
タイルを尊重して社会福祉士自身が社会との接点となるような働きかけ，転居孤立の高齢者
へは転居という大きな出来事をきっかけにした信頼関係の形成と高齢期孤立に至らないよう
な働きかけが重要である．

高瀬（2012）

社会的孤立の状態にある人を支援する際は，年齢層による相違を念頭に置きながら孤立状態
に至った要因を分析し，その要因に応じて適切な支援方法を個別具体的に検討することが重
要である．

川村（2014）

保健福祉サービスを利用していない独居後期高齢者に対し、孤立のハイリスク者を把握し早
期に必要なサポートにつなぐことや独居後期高齢者の交流や役割機能が果たせる機会を増や
すことが重要である．

成田ら（2018）

意図的な社会的孤立者には，生活習慣改善やフレイル予防が必要であり,偶発的な社会的孤立
者には精神面への介入,保健医療福祉など多分野で見守りや介入を行いつつ,地域の中でハイ
リスク者に早期に気づく仕組み作りが必要である．

田中ら（2020）

閉じこもりの一次予防に向けた戦略はタイプ別に組み立てる必要がある． 新開ら（2005）

社会的孤立から閉じこもりになる可能性が指摘される高齢転居者を対象に，ネットワークづ
くりと地域に関する情報の活用を目的とする支援プログラムを開発・試行し，社会的孤立予
防に一定の効果がある.

斎藤ら（2006）

口腔機能の低下は閉じこもりの直接的な関連要因の一つとして考慮する必要がある． 杉浦ら（2018）

高齢者の心身の状況だけではなく，家族の認識，地域の価値観等への具体的な働きかけの検
討や社会的孤立になる過程としての閉じこもり現象を明らかにする必要がある．

中木（2020）

わが国においてセルフ・ネグレクト支援の法制化を行ううえで必要なことは，「高齢者虐待
防止法」の改正のみならず，セルフ・ネグレクトも含めた広範囲の権利侵害に対応できる
「高齢者権利擁護法」の創設である．

野村（2011）

セルフ・ネグレクトにおいては、サービス拒否や近隣関係から孤立しがちな人々へのアウト
リーチが必要である．

斉藤ら（2016）

支援を求めないセルフネグレクト等への支援開発には，支援担当者は地域住民との関わりに
よって,相談しやすい環境づくりをし迅速な対応ができるようなネットワークづくりに普段か
ら心がけることが重要であり，関係者の地道な努力と地域住民と専門機関・専門職の連携が
重要である．

斉藤（2016）

大都市独居男性高齢者には，高齢者個人の自律性，孤独感や地域における近隣との関係性と
慣習を勘案し，一人暮らし高齢者個人と近隣住民および地域が社会的孤立を予防できる力量
を互いに高められるような地域づくりが必要である．

田髙ら（2013）

男性独居高齢者のセルフケア能力の向上や社会的交流に対する動機付けには，地域を基盤と
した高齢者個人と地域社会双方への両輪的なアプローチについて学術的にも施策的にも推進
する必要性がある．

田高（2014）

男性に対し退職前から地域社会での交流を促すような対策を講じる必要性がある． 伊藤ら（2020）

高齢介護者の孤独感の予防として，介護者が相談できる専門職の存在や経済状況の把握とと
もに，介護者の地域活動への参加を促す支援が重要である

永井ら（2016）

訪問看護師は，高齢介護者の社会的孤立予防において，家族のサポートに対する介護者の満
足度や非対面的方法を含めた家族以外とのコミュニケーション状況を把握することが重要で
ある．

永井ら（2017）

高齢者に係る介護には地域社会との関わりを増やすことが重要である． 谷ら（2017）

男性高齢者への支援

セルフネグレクトへの支
援

高齢介護者への支援

閉じこもりへの支援

孤立のタイプ別にみた支
援

表3　高齢者の程よい社会関係に言及した支援内容

記載内容 著者

住民組織における見守り活動の推進に向けた方略としてのさりげない日々の安否確認 舛田ら（2011）

地域包括支援センターが行う緩やかな見守り 今野ら（2016）

コミュニティカフェの利用により高齢者は緩くつながり続ける 村社（2019）

コミュニティカフェは，自由さのあるゆるい関係性のつながりと身近で気軽な場であり、高齢
者の社会的孤立を防止する

川口（2020）
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ほとんどなく，抽出できたのは「住民組織におけ
る見守り活動の推進に向けた方略としてのさりげ
ない日々の安否確認」（舛田，2011），「地域包括
支援センターが行う緩やかな見守り」（今野ら，
2016），「コミュニティカフェの利用により高齢者
は緩くつながり続ける」（村杜，2019），「コミュ
ニティカフェは，自由さのあるゆるい関係性のつ
ながりと身近で気軽な場であり，高齢者の社会的
孤立を防止する」（川口，2020）のみであった．
この 4 文献は全て，【見守り】に分類された支援
内容であった．

Ⅵ．考察

1 ．高齢者の社会的孤立を予防する支援
高齢者の社会的孤立を予防する支援では【地域
づくり・ネットワークづくり】が最も多く，次は【地
域活動の促進】であった．【地域活動の促進】で
は，人と人とのつながりを豊かにしたり，高齢者
自身の地域へのかかわりや社会参加を促したり，
高齢者が主体的に地域と関われる支援内容であっ
た．これらの支援は，地域や全高齢者に適用でき
るポピュレーションアプローチである．また，【孤
立のタイプ別にみた支援】【閉じこもりへの支援】
【セルフ・ネグレクトへの支援】【男性高齢者への
支援】【高齢介護者への支援】の内容は，高齢介
護者や性別，居住形態，居住地，孤立に至った経
緯，セルフ・ネグレクトなどタイプ別に分類し，
孤立リスクが高いとされる孤立予備群や既に孤立
している高齢者に対するハイリスクアプローチで
ある．
【地域づくり・ネットワークづくり】や【地域
活動の促進】に関するものが多かった背景として，
地域在住高齢者の孤立を予防し，安心・安全な生
活を支える仕組みとして，社会活動への参加の促
進によるネットワークづくりや近隣や友人，別居
家族との交流を通じたネットワークによる声か
け・見守り等があり（藤原，2011），これらの活
動を推進していくために厚生労働省が，近隣の互
助機能の組織化の必要性をあげ，近隣の住民相互
のネットワークの構築を推進していたためと考え
る．しかし，その主な担い手である民生委員それ
自体の高齢化やコミュニティ意識の希薄化などに
より，ネットワークづくりが進んでいない現状の
指摘もある（澤登，2012）．今回分析した文献に
は，地域活動の促進や専門職の関わりに関するも
のや住民組織との連携に関する記載は複数あった
が，多職種連携という言葉を用いたものは見当た

らなかった．伊藤ら（2020）も，独居高齢者の社
会的孤立支援について，多職種連携の観点から検
討している研究がないことを指摘し，今後，制度・
分野を越えた支援サービスのシームレスな提供体
制の重要性を課題としている．これは，WHOが
多職種連携を世界的に推進することを推奨したの
が2010年であり（WHO，2010），地域においては
その概念がまだ十分に浸透していないことも原因
の一つと考える．しかし，2012年の介護保険法改
正や2014年の医療介護総合確保推進法制定によっ
て地域包括ケアが推進されるなか，前述した多岐
にわたるポピュレーションアプローチとハイリス
クアプローチにより高齢者を包括的に支援してい
くためには多職種連携は不可欠である．

2 ．高齢者の社会関係を基盤とした支援の必要性
今回の結果において，「程よさ」に言及した支
援は 4文献のみであり，いずれも【見守り】の方
法による支援であった．ここで抽出した「さりげ
ない安否確認」，「緩やかな見守り」，「緩くつなが
り続ける」，「自由さのあるゆるい関係性のつなが
り」は，高齢者自身が身体的にも心理的にも負担
感を感じない，すなわち，高齢者が望む「程よい」
距離感を意図した支援であると考える．
社会的孤立においては，孤立した高齢者が自ら
望んで孤立している満足孤立やセルフ・ネグレク
ト，支援者がよいと思って実施した支援がかえっ
て本人の負担となるネガティブサポートの問題も
視野に入れる必要があり，本論で「程よい」社会
関係という修辞を用いた理由はここにある．しか
し， 4文献のみと少なかったのは，この「程よい
社会関係」という概念は，高齢者の主観を伴い，
判断や介入が難しいためと考える．
仁村ら（2017）の研究では，高齢者は見守る側
との関係性を考慮し，地縁的で浅い関係性の人か
ら自身の生活に踏み込まれたくないとして，見守
られたい相手を選択していた．このことからも，
高齢者の価値観と同様にその人にとっての「程よ
さ」にも多様性があるといえる．また，支援が必
要とされる個人や家族に対して，たとえ支援的な
ネットワークが組まれても，それだけでは必ずし
もサポート・ネットワークとして機能せず，肝心
なのは当事者の受けとめ（小玉，2007），つまり，
高齢者が望む「程よさ」の支援が提供されたかど
うかである．この「程よさ」を担保するために
は，支援を行う際の対象者との距離感が重要であ
り，今後その距離感に着目した支援について検討
し推進していく必要性がある．大都市においては
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互いに程よい距離感を保ち深入りしない住民間の
関係性や風土などもある（和久井ら，2007）．小
辻（2011）は，高齢者の社会的孤立へのアプロー
チでは，誰が何を問題視し，高齢者本人がどのよ
うな問題を抱え，何を必要としているのかを丁寧
に評価する視座が重要であると指摘している．つ
まり，高齢者の社会的孤立を予防する支援におい
ては，高齢者自身が望む社会関係の「程よさ」に
ついても着目する必要がある．高齢者の社会的孤
立が注目され，その要因が明らかになってきてい
るため，支援内容が多様化してきている．しかし
ながら，実際に取り組んだ支援の評価やそれが本
当に高齢者が真に望む支援であるかについては明
らかにはなっておらず，今後は高齢者のニーズの
充足感も含めその評価を蓄積していく必要がある．

3 ．看護実践への示唆
高齢者の社会的孤立を予防する支援内容につい
て概観した結果，【地域づくり・ネットワークづ
くり】や【地域活動の促進】といった方法による
支援が多かった．その内容には，民生委員や自治
会など住民組織との連携に関するものや専門職の
支援に関する内容は複数あったが，多職種連携に
言及した内容はなかった．多職種連携とは「異な
る専門職からなるチームのメンバー，あるいは異
なる機関・施設が，サービス利用者（患者・家族）
の利益を第一に，総合的・包括的な保健医療福祉
ケアを提供するために，相互尊重，互恵関係によ
る協働実践を行うこと，またその方法・過程」
とされている（田村，2015）．つまり，質の高い
ケアを提供するために，異なった背景を持つ専門
職が共有した目標に向けて共に働くことであり，
地域包括ケアを推進していくためには必要不可欠
なものである．地域で多職種連携が推奨されるの
は，①チームで対応することで対象者や家族の複
雑なニーズに対応でき健康とQOLの向上に寄与
できる．②多職種間で知識や技術を分かち合うこ
とで各専門職に求められているものが明確となり
専門性を強化することができる．③対象者や地域
に必要なシステムなどを俯瞰的にみることができ
るためである．しかしながら，多職種連携が進ま
ない要因として，縦割り行政の体制や高齢者の個
人情報保護などが影響していると考えられる．
WHOの報告書では，専門職に限らず地域のリー
ダーやボランティアの支援者なども連携のメンバー
とされており，民生委員や住民組織も含めた多職
種連携が機能しているといえる．保健師は高齢者
が地域で自立して生活できるための地域づくりに

おいて住民相互のつながりや地区組織の活用，医
療・介護サービス機関，多様な地域のインフォー
マルなサービスを調整しながら高齢者の孤立予防
を行っている（平野，2013）．そのため，保健師
が要となり，多職種と支援の指向性を共有しなが
ら，高齢者を取り巻く人や環境を調整していくこ
とが今後も引き続き期待される．平成 25 年に改
正された「地域における保健師の保健活動に関す
る指針」では，よりよい保健活動のために，ソー
シャル・キャピタルの醸成を図ることが示され，
地区活動に立脚した活動の強化として「保健師は，
（中略）地区活動を通じてソーシャル・キャピタ
ルの醸成を図り，それらを活用して住民と協働し，
住民の自助及び共助を支援して主体的かつ継続的
な健康づくりを推進すること」とされており，高
齢者の社会的孤立の予防支援に向けた多職種連携
においても，医療と福祉の両側面から高齢者福祉
に携わり，地域住民の健康を支援する保健師はそ
の中心的な役割を担うことが求められる．
さらに，日本公衆衛生看護学会では，2035年の
保健医療福祉の状況を予測し，公衆衛生看護の目
標と役割を「公衆衛生看護のグランドデザイン」
として示している．その 1つに，地域のつながり
の希薄化や情報活用能力の低さなどから不健康な
状態であっても適切な支援が受けられず社会的に
孤立する者が増加するおそれをあげ，公衆衛生看
護の役割は，“健康課題をいち早くキャッチしか
つセーフティネットを機能させ最後の砦になる”
こととしている． 
保健師は専門職をはじめ民生委員やNPO等も
含めた多職種と連携し，対象者への支援において，
身体的にも心理的にも高齢者にとって負担感がな
い程よい距離感での社会関係を意識し，付かず離
れず緩やかに見守っていくことで，高齢者の真の
ニーズに寄り添った支援の実践につなげることが
期待できる．

4 ．研究の限界と今後の課題
本研究では，高齢者の社会的孤立予防の支援内
容を幅広く概観することに重きをおき，タイトル
と抄録内容のみからの分析とした．タイトルや抄
録には，その研究内で優先順位が高い結果や考察
のみが記載されている場合が多く，支援内容が全
て網羅されていない可能性も考えられ，今回の結
果では支援の現状を全て示すことに限界があった
と考える．よって今後は，分類内容をもとに，各
論文の本文に記載されている支援内容をより詳し
く分析する必要性がある．
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また，本研究で着目した「程よい社会関係」に
ついては，地域包括ケアシステムにおいては重要
な概念と考えるが，その定義等はされておらず，
今後概念分析により明らかにする必要がある．さ
らに，「程よさ」に着目した実証研究や多職種連
携における専門職とNPOやボランティアなどの
非専門職との関係のあり方についても今後検討が
必要である．

Ⅶ．結論

1 ．文献検討により，高齢者の社会的孤立を予防
する支援内容は【環境づくり・ネットワークづ
くり】【地域活動の促進】【見守り】【タイプ別
にみた支援】【閉じこもりへの支援】【セルフ・
ネグレクトへの支援】【男性高齢者への支援】【高
齢介護者への支援】に分類することができた。

2．支援内容のうち，高齢者にとっての「程よい
社会関係」に着目した内容の記述があったのは
4文献のみであり，今後は高齢者の「程よい社
会関係」を基盤とした支援についてより具体的
に検討していく必要がある．
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