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研究要旨 

目的 本研究全体では，独居高齢者を対象として，疾患や障害の発生以降の健康状態に

関連する社会資源を明らかにすることを目的とした。２０２０年度の研究では，要介護状

態の主な原因のひとつである脳血管疾患に着目し，脳血管疾患の罹患前後に利用可能な社

会資源が日常生活動作と関連するか検討した。 

方法 60 歳以上の者を対象として 19 年間にわたって収集された縦断研究のデータを用

いて，二次分析を行った。初回調査時点で脳血管疾患に罹患しておらず，追跡調査期間中

に本人または代理人が脳血管疾患の発症を報告し，変数に欠損のない 396 名（罹患報告時

年齢：M = 76.0, SD = 6.9；女性 74.2%）を分析対象者とした。調査参加回数の平均値は 4.5

（SD = 1.7）回だった。日常生活動作は，入浴，買い物，電話，公共交通機関の利用の 4

つの動作をできるかについて，本人または代理人に尋ねた。社会資源として，居住形態

（罹患前後同居，罹患前後独居，罹患前同居，罹患後同居），別居子との交流，社会参

加，ソーシャル・サポートを測定した。統制変数として，罹患報告時年齢，性別，教育年

数を測定した。 

結果 マルチフェーズ成長モデルを推定した結果，平均的には，脳血管疾患に罹患した

後に日常生活動作は下がり，その後も時間経過につれて低下し，回復しなかった。ただ

し，脳血管疾患罹患に伴う日常生活動作の変化には個人差が認められた。続いて，脳血管

疾患罹患前後の社会参加と日常生活動作の関連を検討した結果，罹患前の社会参加との関

連が認められた。罹患前によく社会参加を行っていた者は，あまり社会参加を行っていな

かった者に比べて，罹患直前の日常生活動作が高く，罹患後に日常生活動作が下がりにく

いことが示された。一方，居住形態および罹患後の社会参加は日常生活動作と関連してい

なかった。 

考察 脳血管疾患の罹患前における社会参加は予後の悪化を予防する役割があることが

示唆された。疾患や障害の発生以前から高齢者が社会参加しやすい地域づくりによって，

疾患や障害の発生以降の予後が向上する可能性がある。ただし，本研究では，独居者が少

なく，独居者と同居者の相違は明らかではない。より大規模なデータを用いたり，複数の

データの融合を試みたりすることで，居住形態と予後の関連を検討することが望ましい。 

1



主任研究者 

  中川 威 国立長寿医療研究センター 老年社会科学研究部（主任研究員） 

分担研究者 
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A．研究目的 

１）研究全体の目的

2025 年には，高齢者世帯の約 7 割を独居世帯と夫婦のみ世帯が占めると推計されてい

る。とりわけ独居世帯の増加が顕著であり，約 4 割に達すると見込まれる。独居高齢者が

疾患や障害を抱えると，同居家族から支援を受けられないため，予後が不良になり，住み

慣れた地域で暮らし続けることが困難になると考えられる。しかし，疾患や障害を持つ独

居高齢者が日常生活でどのような社会資源から支援を受けており，それらの支援は自立し

た生活の継続に効果があるかは十分に把握されておらず，科学的根拠に基づいた地域支援

が実施されているとはいえない。 

 本研究全体の目的は，独居高齢者を対象として，疾患や障害の発生以降の健康状態に関

連する社会資源を明らかにすることである。社会資源には，①親族，近隣，友人などの社

会関係，②余暇活動，地域活動，就労などの社会参加という私的資源，③医療・介護サー

ビスという公的資源，④自宅，施設などの住居という物理資源が含まれる。多様な社会資

源のうち，予後向上に資する社会資源を特定することで，介護予防・重度化防止に向けて

効果的な地域資源のあり方を提言する。 

 なお，本研究全体では，図 1 で示した分析モデルを適用し，疾患や障害の発生前後に利

用可能な社会資源が予後と関連するか検討する。 
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本研究全体では，3 つの仮説を検証する。 

 仮説１ 疾患や障害の発生前に社会資源が豊かな者は，乏しい者に比べて，予後が良好

になる。 

仮説２ 疾患や障害の発生前後で社会資源が安定した者は，減少した者に比べて，予後

が良好になる。 

 仮説３ 疾患や障害の発生前に私的資源が乏しい者は，豊かな者に比べて，公的資源が

予後に強く関連する。 

２）２０２０年度の研究の目的

 脳血管疾患は要介護状態の主な原因のひとつである。先行研究では，脳血管疾患患者を

対象として，予後に関連する要因が検討されてきた。しかし，社会資源と予後の関連はあ

まり検討されてこなかった。そこで，２０２０年度の研究では，脳血管疾患の罹患前後に

利用可能な社会資源が日常生活動作（Activities of Daily Living）と関連するかを検討するこ

とを目的とした。以下では，２０２０年度の研究結果について報告する。なお，主任研究

者は，分担研究者の助言を受けながら，分析を行った。 

B．研究方法 

１）データ

 本研究では，全国高齢者パネル調査のデータを SSJ データアーカイブで入手し，二次分

析を行った。全国高齢者パネル調査は，1987 年から 2006 年までの 19 年間にわたって実施

された日本全国の 60 歳以上の者を対象とした縦断研究である。訪問面接調査が，1987

年，1990 年，1993 年，1996 年，1999 年，2002 年，2006 年の計 7 回実施された。このう

ちの 4 回の調査で，層化二段無作為抽出法により調査対象者が抽出され，新たに調査参加

者が参加した（1987 年：n = 2,200；1990 年：n = 399；1996 年：n = 969；1999 年：n = 

1,629）。 

 本研究では，初回調査時点で脳血管疾患に罹患しておらず，追跡調査期間中に本人また

は代理人が脳血管疾患の罹患を報告し，変数に欠損のない 396 名（罹患報告時年齢：M = 

76.0, SD = 6.9；女性 74.2%）を分析対象者とした。調査参加回数の平均値は 4.5（SD = 

1.7）回だった。 

２）調査項目

日常生活動作 

 日常生活動作は，入浴，買い物，電話，公共交通機関の利用の 4 つの動作について，

「まったくできない = 0」から「ぜんぜん難しくない = 4」までの 5 件法で本人または代

理人に尋ね，合計得点を算出した。得点範囲は 0～16 点であり，得点が高いほど，日常生
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活動作が自立していることを意味する。 

脳血管疾患罹患 

 各調査時点で，脳血管疾患（脳卒中，脳出血，脳梗塞，くも膜下出血）の罹患経験の有

無を本人または代理人に尋ねた。脳血管疾患の罹患は，新たな罹患経験があると報告され

た調査時点と前回調査時点の中間時点を罹患年月と定義した。 

脳血管疾患罹患前後の日常生活動作の変化を検討するため，2 つの時間変数を作成し

た。 

まず，脳血管疾患の罹患を原点として，脳血管疾患罹患まで/からの時間という変数を作

成した（単位：年；範囲：－14～17 年）。次に，脳血管疾患罹患罹患前の時間経過（－14

～0 年）を 0，罹患後の時間経過（0～17 年）を 1 とする脳血管疾患罹患後という変数を作

成した。詳しくは次節の分析手続きで説明する。 

社会資源 

 社会資源として，居住形態（独居 = 0；同居 = 1），別居子との交流（まったくない = 0

～1 週間に 2 回以上 = 5），町内会，老人会，その他のクラブなどの社会参加（まったくな

い = 0～1 週間に 2 回以上 = 5），ソーシャル・サポートを測定した。 

居住形態は本人または代理人に尋ね，別居子との交流，社会参加，ソーシャル・サポー

トは本人にのみ尋ねた。ソーシャル・サポートは，「あなたのまわりの人たちの中で，あ

なたのいうことに耳をかたむけてくれる人はいますか」，「あなたのまわりの人たちで，い

たわりや思いやりを示してくれる人はいますか」，「あなたが病気のとき，まわりの人たち

の中でお世話をあてにできる人はいますか」の 3 つの項目について，「いいえ = 0」または

「はい = 1」の 2 件法で尋ね，合計得点を算出した。得点範囲は 0～3 点であり，得点が高

いほど，ソーシャル・サポートが豊かであることを意味する。 

統制変数 

 統制変数として，罹患報告時年齢，性別（男性 = 0；女性 = 1），教育年数を測定した。

罹患報告時年齢は，罹患年月から生年月を引いて算出した。 

３）分析手続き

マルチフェーズ成長モデルを適用し，脳血管疾患罹患に伴う日常生活動作の変化を推定

した。個人内レベルでのモデルは以下の(1)式で定義した。 

日常生活動作 ti = β0i + β1i(脳血管疾患罹患まで/からの時間 ti) + β2i(脳血管疾患罹患後 ti) 

+ β3i(脳血管疾患罹患まで/からの時間 ti×脳血管疾患罹患後 ti) + eti， (1) 

(1)式は，i 番目の人における t 時点での日常生活動作が，脳血管疾患罹患直前の切片のパ

ラメータである β0i，時間経過に伴う傾きのパラメータである β1i，脳血管疾患罹患前後の

日常生活動作の程度の差を表すパラメータである β2i，脳血管疾患罹患前後の日常生活動作
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の傾きの差を表すパラメータである β3i，そして誤差である etiの関数であることを意味す

る。 

さらに，個人間レベルでのモデルは以下の(2)式で定義した。 

β0i = γ00 + u0i， 

β1i = γ10， 

β2i = γ20 + u2i，， 

β3i = γ30 + u3i， (2) 

(2)式における γ00，γ10，γ20，γ30，は平均値を表し，u0i，u2i，u3iは個人間差を表す。個人

間差は正規分布に従い，相互に相関するものの，誤差分散である etiとは関連しないと仮定

した。さらに，モデルでは，日常生活動作の欠損はランダムであると仮定し，欠損値は完

全情報最尤法で推定した。なお，脳血管疾患罹患まで/からの変量効果である u1iを仮定し

たモデルは収束せず，モデルには含めなかった。脳血管疾患罹患前では日常生活機能の変

化における個人間差は小さかったと考えられる。 

 続いて，脳血管疾患罹患前後の社会資源の変化を検討した。居住形態については，罹患

前後の回答を踏まえて，罹患前後同居（n = 339），罹患前後独居（n = 29），罹患後同居（n 

= 8），罹患前同居（n = 20）に群分けした。別居子との交流，社会参加，ソーシャル・サポ

ートについては，マルチフェーズ成長モデルを適用し，脳血管疾患罹患前後の変化を推定

した。個人内レベルでのモデルは以下の(3)式，個人間レベルでのモデルは以下の(4)式で定

義した。 

社会資源 ti = β0i + β1i(脳血管疾患罹患まで/からの時間 ti) + β2i(脳血管疾患罹患後 ti) 

+ β3i(脳血管疾患罹患まで/からの時間 ti×脳血管疾患罹患後 ti) + eti， (3)

β0i = γ00 + u0i， 

β1i = γ10， 

β2i = γ20 + u2i，， 

β3i = γ30， (2) 

いずれの変数でも，罹患直前の程度および罹患前後の程度の差の変量効果である u0i と

u2i は統計的に有意であり，脳血管疾患罹患前後の社会資源の程度には個人差があることが

示唆された。なお，時間経過に伴う傾きおよび脳血管疾患罹患前後の傾きの差の変量効果

は統計的に有意ではなかったため，モデルには含めなかった。 

 以下の分析では，脳血管疾患罹患直前の社会資源の程度および罹患前後の社会資源の程

度の差における個人差をモデルに投入し，脳血管疾患の罹患前後に利用可能な社会資源が
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日常生活動作と関連するか検討した。なお，本研究報告書で報告している非標準化推定値

は速報値であり，今後論文として公表される際には値が変わる可能性がある。 

（倫理面への配慮） 

 「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」では，匿名化したデータであって研究

機関とデータ保有機関において対応表を保有していない場合には，個人情報に該当しない

ため，個人情報保護等の倫理的への配慮を必要としない。本研究で用いた全国高齢者パネ

ル調査に関して，データ保有機関である東京大学社会科学研究所附属社会調査・データア

ーカイブ研究センターが対応表を保有していないため，倫理申請を行わなかった。 

C．研究結果 

１）脳血管疾患罹患に伴う日常生活動作の変化

 脳血管疾患罹患に伴う日常生活動作の平均的な変化を検討するために，マルチフェーズ

成長モデルを推定した。推定結果に基づき，日常生活動作の変化を図 2 に示した。 

 脳血管疾患罹患前において，日常生活動作は時間経過につれて平均的には低下した(推定

値 = —0.14)。脳血管疾患に罹患した前後で日常生活動作の程度および変化率には差異が認

められ，罹患後に日常生活動作は下がり(推定値 = —3.28)，時間経過につれて低下した(推

定値 = —0.41)。 

２）社会資源と日常生活動作の関連

 脳血管疾患の罹患前後に利用可能な社会資源が日常生活動作と関連するかを検討するた

めに，社会資源と統制変数を投入したマルチフェーズ成長モデルを推定した。推定結果に
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基づき，主な結果として，社会参加と日常生活動作の関連を図 3 に示した。 

 社会資源のうち，居住形態，別居子との交流，ソーシャル・サポートは日常生活動作と

関連していなかった。一方，脳血管疾患罹患前の社会参加は日常生活動作と関連していた

が，罹患後の社会参加は関連していなかった。 

 脳血管疾患罹患前によく社会参加していた者では，あまり社会参加しなかった者に比べ

て，罹患直前の日常生活動作が高く(推定値 = 0.26)，罹患後に日常生活動作が下がりにく

かった(推定値 = 1.85)。ただし，罹患前後の日常生活動作の変化率には，社会参加による

差異は認められなかった(推定値 = 0.04)。 

D．考察 

本研究では，60 歳以上の者を対象として 19 年間にわたって収集された縦断研究のデー

タを用いて，脳血管疾患の罹患前後に利用可能な社会資源が日常生活動作と関連するか検

討した。分析の結果，脳血管疾患の罹患前における社会参加は予後の悪化を予防する役割

があることが示唆された。疾患や障害の発生以前から高齢者が社会参加しやすい地域づく

りによって，疾患や障害の発生以降の予後が向上する可能性がある。 

１）社会資源と日常生活動作の関連

 脳血管疾患罹患前の社会参加が罹患後の日常生活動作と関連することが示されたが，そ

の機序は明らかではない。先行研究では，生物学的機序と心理学的機序が推測されてい

る。生物学的機序では，社会資源が脳神経システムに直接的に影響し，結果として全身の

健康状態に影響すると考えられている。また，心理学的機序では，社会資源の欠如が抑う

つや不安などの精神疾患を生じさせ，結果として全身の健康状態に影響すると考えられて
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いる。しかしながら，本研究で用いたデータでは，生体内の状態を捉えるバイオマーカー

は測定されておらず，抑うつ気分の測定方法が追跡期間中に変更されたため，これらの機

序を詳細に検討することはできなかった。 

また，居住形態，別居子との交流，ソーシャル・サポートは日常生活機能と関連してい

なかった。本研究全体では，独居高齢者を対象にした検討を目的としたため，居住形態に

ついて考察する。本研究では，独居者が少なかったため，同居者と独居者の差異を統計的

には検出できなかったと考えられる。より大規模なデータを用いたり，複数のデータの融

合を試みたりすることで，居住形態と予後の関連を検討することが望ましい。ただし，脳

血管疾患罹患後の日常生活機能の変化を推定する際に，選択バイアスが影響することに注

意が必要である。疾患や障害の発生以降，独居者は，同居者に比べて，施設入所や入院に

伴う転居や長期不在によって調査から脱落しやすい傾向があるかもしれない。また，本研

究で用いたデータでは，本人または代理人に脳血管疾患罹患や日常生活機能を尋ねたもの

の，独居者の場合には代理人による回答が得られにくい可能性がある。実際に，代理人に

よる回答の割合は，罹患前には，独居者では 2.7%，同居者では 3.4%だったが，罹患後に

は，独居者では 11.3%，同居者では 20.6%であった。罹患後には，独居者では，同居者に

比べて，代理人による回答の割合が低くなる傾向が示唆された。 

２）限界と展望

 本研究は，代表性があり，長期間にわたって収集された縦断研究のデータを用いたとい

う長所がある一方で，短所もある。 

 まず，脳血管疾患に罹患した年月を特定できなかった。本研究では，脳血管疾患に罹患

したと報告した調査参加年月と前回の調査参加年月の中間時点を罹患年月と定義した。調

査の間隔は 3～4 年であることから，脳血管疾患罹患後の日常生活動作のより短期的な変

化を捉えられていない。今後の研究では，調査の間隔がより短い縦断研究のデータを用い

たり，罹患年月を尋ねたデータを用いたりすべきである。 

 次に，脳血管疾患罹患直後の重症度や治療・リハビリテーションに関する情報は利用で

きなかった。罹患直後の健康状態が短期的な予後を予測することが知られているものの，

中長期な予後を予測するかは十分明らかではない。本研究では，初回調査時点で脳血管疾

患に罹患していない健常者を対象にしたが，今後の研究では，脳血管疾患に罹患した患者

を対象にすることで，知見を補うことができるだろう。 

 また，私的な社会資源と日常生活動作の関連を検討した一方，公的な社会資源との関連

は検討していない。脳血管疾患罹患後にどのような医療や福祉などの公的サービスを利用

したか，また，公的サービスの利用によって予後が向上したかを検討することは，臨床的

にも政策的にも重要である。 

 最後に，本研究で用いたデータは本人または代理人に尋ねて収集された。本人と代理人

の日常生活動作の評価が一致するかや，主観的な評価が客観的な評価と一致するかは明ら
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かではない。今後の研究では，客観的に測定した健康状態についても本研究の結果が再現

されるか検討することが望ましい。また，日常生活動作に加えて，施設入所や死亡，脳血

管疾患の再発などのアウトカムにも社会資源が関連するか検討する余地がある。 

E．結論 

 本研究全体では，独居高齢者を対象として，疾患や障害の発生以降の健康状態に影響す

る社会資源を明らかにすることを目的とした。本研究の結果，本研究全体の 3 つの仮説の

うち，疾患や障害の発生前に社会資源が豊かな者は，乏しい者に比べて，予後が良好にな

るという仮説 1 を支持する結果が得られた。しかし，仮説疾患や障害の発生前後で社会資

源が安定した者は，減少した者に比べて，予後が良好になるという仮説 2 を支持する結果

は得られなかった。また，疾患や障害の発生前に私的資源が乏しい者は，豊かな者に比べ

て，公的資源が予後に強く関連するという仮説 3 は検討しておらず，検討の余地がある。 
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