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抄　　録

少子高齢社会が進行する我が国では、高齢者は健康や社会経済的側面から最大多数の弱者となり得
る。一方で、高齢者は就労やボランティアといった有償・無償の社会貢献の担い手としても期待され
る。高齢者の健康度を生活機能の側面から見るとその推移に伴い社会参加の様相は就労からボランテ
ィア、趣味・生涯学習活動、更には、近所づきあい等のインフォーマルな交流へと徐々に推移すること
が多い。

本稿では、ライフコースに応じた社会参加活動の枠組みを体系的に示した。本来、人と社会との関
わりとは長い人生の中で徐々に対象や形態を変えながらシームレスに継続されていくべきものであ
る。そこで、高齢期の社会参加について、ボランティアや生涯学習活動というように単一の活動に限
局することなく、ライフコースに応じた社会参加が健康に及ぼす影響についてのエビデンスをもとに
総括した。

各ライフステージにおいて社会参加は健康に好影響を及ぼすものの、実際には、円滑に次のステー
ジへ移行することは必ずしも容易ではなく、孤立・閉じこもりに陥る者も見られる。その背景には高
次から低次の社会参加へと高齢者をライフコースに沿った形で縦断的、継続的にシームレスな支援を
行う体制が十分整備されていないことが考えられる。高齢者の心身の状況に応じて適切な活動を適切
な時期に移行できるよう多様な社会参加の資源を支援・コーディネートするシステムが求められる。

Ⅰ．はじめに
少子高齢社会が進行する我が国では、高齢者は健康や社会経済的側面から最大多数の弱者となり得

る。一方で、高齢者は持続可能な共生社会の実現をめざす上では、就労やボランティアといった有償・
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無償の社会貢献の担い手としても期待される。高齢者の健康度を生活機能の側面から見た分布による
と高齢期における健康度の推移は加齢に伴うライフコースと言える（Schrock, 1980）。そこで、筆者は
その分布図をもとに、ライフコースに応じた社会参加活動の枠組みを体系的に示した（図1）（藤原, 
2014）。本来、人と社会との関わりとは長い人生の中で徐々に対象や形態を変えながらシームレスに
継続されていくべきものである。本稿では、高齢期の社会参加について、就労あるいは、ボランティア
活動や生涯学習活動というように単一の活動に限局することなく、ライフコースに応じた社会参加が
健康に及ぼす影響について総括することとする。

図1　高齢者の生活機能（=健康度）による分布と社会参加活動の枠組み
藤原佳典: 高齢者のシームレスな社会参加と世代間交流-ライフコースに応じた重層的な支援とは.

日本世代間交流学会誌4: 17-23, 2014

Ⅱ．高齢者の多重役割と社会参加のステージ
「社会参加」（social participation）についての統一された語義はないが、実践的な活動と置き換えた

場合には、「他者との相互関係を伴う活動に参加すること」と定義すると考えやすい（Levasseur et al., 
2010）。一方では、我々の社会参加とは、本来、多種多様であり、一元的に価値づけされるべきもので
はない。

我々は日常、単一の社会参加活動のみに従事しているわけではなく、重層的に参画している。こう
した、複数の役割への関与を「社会的統合」（social integration）と定義する（Moen et al., 1992）。一人
の人間が多くの社会的な役割を担うことについての概念は社会学領域においては、多重役割理論とし
て知られる。多重役割理論においては、従来は現役世代である青壮年層が仕事や家事・育児といった
家庭の内外で複数の役割を担うことの心身の負荷・ストレスの多寡が議論された。この中で、60歳以
上の世代に着目した研究は米国における全国調査が有名である。この研究においては就労、ボランテ
ィア、家事、家族としての役割が多いほど生活満足度、自己効力感や抑うつに対して好影響が見られる
ことが示された（Adelmann, 1994）。
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更に近年では、老年学領域において、退職後世代の社会参加のあり方や、町会や自治会などの地域組
織が空洞化する中で、地域活動の担い手として、また、人口減少社会における労働力として、高齢者こ
そが多重役割研究の対象となるにふさわしいと考えられるようになってきている。高齢期の望ましい
生き方を「サクセスフル・エイジング」（Rowe and Kahn, 1997）と呼び、柴田はその条件を1）長寿、2）
高い生活の質、3）社会貢献としている（柴田博, 2002）。特に、第三の条件である社会貢献は、生産性の
側面から捉えてプロダクティビティ（productivity）と称される（Kahn, 1983）。

我が国では、安息よりも仕事をもつことが、美徳であり、健康の源とする文化的背景が根強い。そし
て、仕事など何らかの社会的役割をもって、それを果たす達成感こそが、いわゆる「生きがい」である
と考える傾向がある。従って、社会的役割を喪失し、社会的に孤立することは、高齢者の心身の健康ま
でも蝕むのではないかと危惧される。

そこで、本稿では、まず高齢者の社会参加・社会貢献をproductivityの理論に基づき操作的に1）就
労、2）ボランティア活動、3）自己啓発（趣味・学習・保健）活動、4）友人・隣人等とのインフォーマルな
交流、5）要介護期のデイ（通所）サービス利用の5つのステージを定義する。

高齢者の社会参加のステージは重層的であり、求められる生活機能により高次から低次へと階層構
造をなす。例えば、金銭的報酬による責任が伴う就労を第一ステージとすると、就労が困難になった
者の主な社会参加のステージは、次に原則として無償の社会貢献である第二ステージのボランティア
へ移行する。他者への直接的な貢献に負担を感じるようになると第三のステージである自己啓発（趣
味・生涯学習）活動へと移行する。趣味・稽古ごとといった自己啓発活動は原則として団体・グループ
活動である。更に、生活機能が低下すると、これらの制約に縛られない第四ステージの友人・知人な
どとの私的な交流や近所づきあいへと移行することが望ましい。更に、要支援・要介護状態に進むと
受動的な社会参加も可能である第五ステージの通所サービス（デイサービス）や地域のサロン、カフェ
の利用へと移行する。

こうした移行のプロセスは、社会的責任とそれに伴う活動継続における難易度という視点からも妥
当であると考えられる。ここで、3）自己啓発における保健行動についてであるが、本来、自分自身のた
めの健康づくりや疾病予防の活動が、なぜ社会参加・社会貢献活動と位置付けられるのか若干の違和
感を持つ読者も少なくないと推察される。しかし、 高齢者が可能な限り元気で自立生活を延長するこ
と、つまり健康寿命を延伸することは、一つには家庭レベルのミクロの視点からすると、看病や介護の
負担を強いられることがなく家族のproductivityを維持できるという利点がある。公的介護保険が適
応される我が国においても、介護離職が社会的問題となっている世情を鑑みると、高齢者が元気でい
てくれることの意義は実感されよう。

一方、社会全体のマクロの視点から見て社会保障費の世代間格差についての論争は小泉内閣下の
2001年に「改革なくして成長なし」と題した年次経済財政報告において、個人の生涯を通じた受益と
負担（世代会計）の観点から、60歳以上世代が5千7百万円の受益超過であるのに対して、40歳代以下
世代は負担超過であると発表されたことに端を発する。

その後の推計からも、生年が下るにつれて支払い超過の傾向にあることが指摘された（鈴木ら, 
2012）。このように、社会保障を通じた世代間不均衡は国民の間で無視できないことが明らかとなっ
ている。ともすれば世代間の対立（conflict）を招きかねない状況を少しでも打破するためにも、高齢者
が健康寿命を伸ばすことによりproductivityを維持することが期待されている。

高齢者の社会参加については介護予防の観点から見ると、基本的日常生活動作や手段的日常生活動

Vol3[071-085]_09_藤原先生_03.indd   73 2019/02/21   13:42



74

予防精神医学 Vol.3（1）2018

作より上位の活動能力を維持することが長期的な生活機能の維持に寄与する可能性がある（Fujiwara 
et al., 2003）。その基盤には、社会参加に伴う、社会的役割や社会関係がある。本稿では、人とのつな
がりや交流という側面を「社会関係（social relationships）」と呼び（Antonucci et al., 1996）、社会関係
は、友人や知人の数といった社会的ネットワークに代表される構造的側面と対人的な資源やサービス
のやり取りを表す社会的サポートに代表される機能的側面に大別できる。

Ⅲ．高齢期の就労と健康
これまで、高齢者の健康増進にむけた社会参加・社会貢献の方策の一つとしてボランティア活動が

着目されてきたが、近年では，第一ステージである就労も注目する必要がある。その背景には、高齢者
の経済的自立や生きがいを促す点（藤原・小池, 2016）や、女性に比べて社会的孤立傾向が強いとされ
る男性の社会参加活動（Fujiwara et al et al., 2017）として支持される可能性がある点が考えられる。

我が国の高齢者雇用政策は、2006年の高年齢者雇用安定法の改正により65歳までの継続雇用が進め
られてきた。次いで、2013年4月に施行された同法の更なる改正により65歳までの継続雇用がより強
化された。海外における高齢者の退職と健康に関する研究では、①定年退職は精神的健康にポジティ
ブな影響がみられるが、②主観的健康感や身体的健康に対してはネガティブな影響がある場合もあ
る。さらに③作業労働者と事務労働者といった職種による差、自発的退職と解雇や健康問題といった
自発的でない退職による差など、諸要因による違いが報告されている（van der Heide et al., 2013）。

筆者らの首都圏ベッドタウンにおける4年間の追跡研究によると、定年以降も働いていた人が退職
した場合に比べて就労を継続する場合はフルタイム、パートタイム共に健康維持に有効であるととも
に、定年以降の就労からの離脱により精神健康は最初の2年間で低下し、生活機能は4年間にわたり
徐々に低下することが示された（Minami et al., 2015）。また、8年間の長期追跡により、男性では初回
調査時点で就労している人は、地域に関わらず基本的日常生活動作能力（BADL）の低下が有意に抑制
されていた（図2）（Fujiwara et al., 2015）。

図2　就労の有無別にみた都市及び農村の在宅高齢者の基本的日常生活動作（BADL）の累積障害率
Fujiwara, Y. et al.: Geriatr Gerontol Int 2016; 16: 126-134
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Ⅳ．高齢期のボランティアや自己啓発活動と健康
1）ボランティア活動の定義

これまでボランティアの定義についての議論は十分にはなされておらず、時間外労働や隣近所のゴ
ミ出しや清掃といったインフォーマルな支援までもがボランティア活動と称されることもある。学術
研究においてもボランティア活動の定義を明確にしている論文は必ずしも多くない。広辞苑によると
ボランティアとは「Volunteer（義勇兵）志願者。奉仕者。自ら進んで社会事業などに無償で参加する人」
と記されており（広辞苑, 1998）、社会通念上は慈善や奉仕の心、自己実現、相互扶助、互酬性といった
動機に裏付けられた行動（第14次国民生活審議会・市民意識と社会参加活動委員会報告, 1994）と言え
る。これらの理念は高齢者における社会参加や更には、ソーシャルキャピタルの文脈の中では，いき
がいづくりや社会的サポート・ネットワークに深く関連している。一方、米国のボランティア活動に
関する大規模縦断研究「American’s Changing Lives（ACL）Study（House, 1989）」では、宗教・教会、
学校・教育、政治・労働組合、老人クラブ等、国あるいは地方レベルのグループ活動を通じて、過去1年
間にボランティア活動を行った場合を「ボランティア活動あり」と定義している。筆者はこれらを参
照し，グループ活動を通じて行われるプログラム化された奉仕活動をボランティア活動と定義して、
ボランティア活動と健康の関連について概観してきた（藤原ら, 2005）。
2）ボランティア活動が心身の健康におよぼす効果

ボランティア活動が健康に及ぼす直接的な影響を分析した研究の大半は、生活満足度（van Willigen, 
2000）、抑うつ度（Hao, 2008; Li and Ferraro, 2005; Sugihara et al., 2008; Thoits and Hewitt, 2001; 
Morrow-Howell et al., 2003; Musick and Wilson, 2003）、健康度自己評価（van Willigen, 2000）（Thoits 
and Hewitt, 2001）32）（Luoh and Hazog, 2002）34）（Menec, 2003）といった心理尺度を目的変数としたも
のであり、横断研究と縦断研究のいずれにおいても、ボランティア活動と心理的な健康度とが関連し
ている。ボランティア活動が身体的健康に及ぼす影響を調べた研究では死亡（Luoh and Hazog, 2002）

（Musick et al., 1999）、身体機能障害（Li and Ferraro, 2005）（Morrow-Howell et al., 2003）（Luoh and 
Hezog, 2002）やfrailty（Jung et al., 2009）のリスクが抑制されるという報告や動脈硬化性疾患のリスク
ファクターである高血圧（Shmotkin et al., 2003; Burr et al., 2011; Tavares et al., 2013）や炎症反応の
指標である血清CRP（C-reactive protein）（Kim and Ferraro, 2013）を抑制するとの報告も散見される
が心理的効果の研究と比べて不足している。その理由の一つとして、ボランティア活動に参加する高
齢者の特徴によるバイアスが考えられる。ボランティア活動への参加や継続を促進する要因として低
年齢、高学歴、高年収、健康状態が良い、配偶者あり、過去のボランティア経験あり、といった特徴が列
挙されている。概して、元々、心身社会的に健康度の高い高齢者がボランティア活動へ参加している
と言える（Fischer and Schaffer, 1993）（Li and Ferraro, 2005）。
3）心身の健康にとって望ましいボランティア活動の内容、時間、所属団体数

これからなんらかのボランティア活動を始めようとする人，あるいはこれまでボランティア活動を
行ってきた人に対してモチベーションを維持させるためには，専門家の立場から高齢者ボランティア
自身の心身の健康にとって望ましい活動の種類や内容、従事時間といった具体的なボランティアプロ
グラムの提示を求められる場合が少なくない。
①ボランティア活動の内容による効果の違い

ボランティア活動の内容による効果の違いを分析した研究は極めて限定される。世代間交流のある
群で生活満足度は高かったとの報告（Jirovec and Hyduk, 1999）と教会・宗教関係のボランティア活動
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がより心理的・身体的健康への効果が大きいとする報告（Morrow-Howell et al., 2003; Musick Wilson, 
2003）が見られる。
②ボランティア活動の時間及び所属団体数による効果の違い

高齢者のボランティア活動において心身への負荷を考慮した場合にどの程度の従事量が望ましいか
を検討することは重要である。従事時間が長いほど好影響を与えるものの、至適時間を超えると効果
は徐々に減少するとの研究が多い。自験例では月に1回以上の従事が生活機能の維持に有効であった
が（Nonaka et al, 2017）、その至適時間のカットオフポイントは年間40時間未満（Musick et al., 1999）
や40～100時間程度（van Willigen, 2000; Hao, 2008; Morrow-Howell et al., 2003; Tavares, et al., 2013）
との報告や、800時間未満（Windsor, et al., 2008）まで幅を持たせた研究まであり一致した見解は得ら
れていない。

次に、一つの社会参加活動に従事する人は、社会的ネットワークが豊かであるために、他の社会参加
活動を勧奨される機会が多い可能性がある。例えば、ボランティアグループのメンバーに欠員が出た
ために、新たなボランティアグループに勧誘されたとしよう。新たな社会的ネットワークが構築され
ることは健康に有効であると同時に、多忙であっても断り切れずに負荷が重積してしまう人を散見す
る。一つのボランティア活動に特化すべきか，複数の活動をバランスよく同時に継続することが心身
の健康にとって好影響を与えるかといった議論は高齢者ボランティアを支援する際に考慮すべきであ
る。二つ以上のボランティア団体に属している場合には総死亡のリスクが有意に抑制されるが、一つ
だけなら抑制効果は見られなかった（Oman et al.,1999）という報告がある一方で，0または二つ以上の
団体に属する場合よりも一つだけの場合に総死亡のリスクが最も低かった（Musick et al., 1999）とい
う報告がある。さらに、0、一つ、二つ以上と所属する団体が増えるにつれて心理的健康に好影響が見
られる（van Willigen, 2000）との報告もある。一方，年間100時間（週2、3時間）程度までの至適時間の
効果に比べて、所属団体の数による効果の違いはない（Morrow-Howell, 2003）との報告もあり、現在の
ところ至適所属団体数についても議論が続いている。所属する団体における立場も、効果に影響する
ものと考えられる。例えば、リーダーや世話人等ボランティア組織を維持する上での周囲の期待や責
務が伴うかどうかは、活動に対するモチベーションとストレスのバランスに大きく影響するのではな
かろうか。
4）自己啓発活動が心身の健康におよぼす直接的な効果

自己啓発活動の主な要素である余暇活動は認知機能の低下抑制に有効であることは認められつつあ
るが（Wang et al., 2012）、知的活動であれば何でも有効であるというわけではない。どのような知的
活動が認知機能にとって良い刺激をもたらすかを検討した研究では、音楽鑑賞やパズルなどに取り組
むグループと比して、カメラの撮影技術の学習やパソコンによる画像編集技術の学習といった新しい
事柄の学習を行ったグループにおいて記憶機能の向上がみられたことを報告している（Park et al., 
2014）。認知機能の働きが向上することで、その後の認知機能低下が遅延することが期待できる。

新しい学習や社会的つながりが重要であるということに着目し、我々は絵本の読み聞かせ技術の習
得を目的とした介入研究を展開している。もの忘れ愁訴のある高齢者を対象に無作為化比較試験によ
る効果検証を行ったところ、絵本の読み聞かせ技術の習得講座に前期に3か月間参加したグループに
おいてウエクスラー記憶検査の成績向上効果がみられ、後期に3か月間参加したグループは前期（待機
中）には変化なく、後期参加すると前期参加グループと同様に記憶検査の成績は向上した（図3）

（Suzuki et al., 2014）。
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図3　絵本の読み聞かせ講座受講による認知機能への介入効果
Suzuki et al. （2014）BMC-Geriatr

高齢者のボランティア活動と自己啓発活動は階層性がある一方で、重複することが多い。例えば、
趣味や稽古ごとが長じて、ボランティア活動へと至る場合やボランティア活動の質を向上する上で、
修練・稽古を積み、これらがプラスの循環となり相乗効果を生み出す場合が多い。

例えば、世代間交流を基盤とした自己啓発型社会貢献の自験例としては、高齢者による学校支援ボ
ランティアプロジェクト“REPRINTS”がある（Yasunaga et al., 2016; 藤原ら, 2007）。高齢者ボランテ
ィアグループによる定期的な絵本の読み聞かせ活動を通した世代間交流により、聞き手である子ど
も、読み手である高齢者ボランティア自身、子どもの保護者への多面的な効果を検証してきた。

“REPRINTS”の9ヶ月間の短期的な効果として、ボランティア群は対照群に比べて、健康度自己評
価や社会的ネットワーク、体力の一部において有意な改善または低下の抑制がみられた（Fujiwara et 
al., 2006）。子どもへの影響については、高齢者イメージは児童の成長とともに低下する可能性がある
が、“REPRINTS”ボランティアとの交流頻度が高い児童では、1年後も肯定的なイメージを維持しうる
ことが示された（藤原ら, 2007）。また、2年間における追跡からは“REPRINTS”ボランティアにより
保護者の学校への奉仕活動に関する心理的・物理的負担の軽減がみられた（藤原ら, 2010）。

以上より、“REPRINTS”プロジェクトによる高齢者ボランティアと児童、保護者にわたる互恵的効
果が検証された。

2004年に開始したREPRINTSプロジェクトは今年で15年目を迎える。現在、活動地域は全国2市1
特別区から3市5特別区に広がりボランティアは総勢350名を超す。第一期から15年間活動を続ける
ボランティアも散見される。筆者は15年間の本プロジェクトに関わる中で、個々人のライフコースに
合わせて世代間交流を介した社会参加のありようが変遷する事例を数々経験してきた。

Productivityのステージが重層的であることを考えると、REPRINTSボランティアは原則60歳以上
であり、就労や家事・子育て中心の現役世代を経験している。職場内の先輩後輩や家事・子育てにお
いても親や子どもとの世代間交流が必要不可欠なものとして行われたことが容易に想像できる。彼ら
は現役生活を引退した後にREPRINTSプロジェクトへの参画といった第二のステージであるボラン
ティア活動への移行に成功した人々である。また、絵本の読み聞かせに伴う選書や読解、音読といっ
た活動は知的探究心を伴う高度な生涯学習である。これはProductivityの第三ステージである自己啓
発・趣味活動に相当する（図4）。
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図4　REPRINTSボランティアの1週間の活動例
第80・83回、老年学公開講座（平成17年7月・11月）東京都老人総合研究所

6〜7年間に亘り、RERINTSボランティアを継続した高齢者は、脳MRI上の海馬の萎縮、転倒リス
クを予測する体力指標動である「動的バランス力（functional reach）」、老研式活動能力指標の下位三
尺度の一つで、認知機能検査の成績と高い相関を示す「知的能動性」、社会的ネットワークの指標の一
つである「近隣の子どもとの交流頻度」において、対照群（n=100）に比較して有意に維持・低下が抑制
された（図5）（Sakurai et al. 2016&2017）。

図5　REPRINTSボランティアによる７年間の心身社会的長期効果

V．インフォーマルな社会関係と健康
Productivityモデルの第四ステージである友人・隣人等とのインフォーマルな交流による社会参加

については、必ずしもグループ・団体活動に属する必要がない。むしろ、先述の社会関係の重要性が
強調される。

外出頻度が週に1回以下の場合を「閉じこもり」とし、身体的理由によって外出できない「タイプ1」
と、心理社会的理由によって外出できない「タイプ2」に分類される。「タイプ1」は身体的問題をのぞ
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けば外出意欲はあるので、介助や器具などの補助手段により外出頻度を増やせる。しかし、「タイプ2」
は心理社会的理由のため、単純な声かけや物的支援だけでは外出頻度を増やしにくいという実情があ
る。まずは外出の頻度を増やすとして次にその内容が問われる。単独行動で人とのコミュニケーショ
ンをともなわない外出は、孤立している状態と同じである。自験例では毎日外出して孤立もしていな
い人を基準におくと外出頻度が1日一回未満（=閉じこもり傾向）と孤立は重積により総死亡リスクを
高めた（Sakurai et al., 2018）。また、男性は毎日外出していても、孤立していると4年後に生活機能の
低下が約2 倍になる。逆に女性は孤立しなくても、閉じこもり傾向だと生活機能の低下リスクが約1.6 
倍になる。つまり、男性は交流なき外出に気をつけ、女性は外出なき交流に留意することが大切であ
る（Fujiwara et al., 2017）。

Ⅵ．要介護高齢者における社会参加が健康へおよぼす影響
最後に、Productivityの第五ステージである介護・福祉サービスにおける社会参加と健康について

筆者らはデイサービス（以降、DS）の利用の有効性について検討した。
対象は当センターもの忘れ外来に通院し、筆者が主治医として2年間の継続診療が可能であった認

知症患者35名（DS利用群21名、非利用群14名）とした。DS利用群においては、軽度認知機能低下者向
けの認知機能検査Montreal Cognitive Assessment（MoCA-J）（Fujiwara et al., 2010）の得点が2年間
維持されたが、非利用群は後半の1年間で有意に低下した（長沼ら, 2013）。MoCA-Jの下位項目で同様
に検討すると、日時や場所など自分が現在置かれている状況を理解する能力である見当識領域におい
て非利用群は、後半の1年間で有意な得点低下を認めた。DSの利用に際しては体操や音楽といった基
本的なプログラムに加えて、様々な見当識の維持に寄与するプログラムが定期的・継続的に行われる。
これらのプログラムの影響もさることながら、定期的な外出や利用者や職員とのコミュニケーション
の促進こそが好影響の要因であると考える。

Ⅶ．社会関係が心身の健康へおよぼす機序
1）精神的健康への影響と機序

高齢期には配偶者や近親者との死別・離別や自身や家族の病気・介護といったストレスフルなライ
フイベントを経験することが多い。周囲からサポートを得られる環境にある人は、状況を脅威に感じ
なかったり、ストレスへの対処方法を選択しやすいことにより、不安や抑うつなどのネガティブな心
理反応を抑制できると考えられている（Cohen, 2004）。つまり、社会的サポートがストレスに対する健
康障害への緩衝効果を持つと言える。一方、ストレス緩衝効果（stress buffering effect）は、いざとい
う時に支援してもらえると期待できるサポートの入手可能性（perceived support）において認められ
るが、実際にサポートを受ける（received support）立場にある場合には、必ずしも有効ではない。「相
談にのってもらう」、「慰めてもらう」といった情緒的なサポートについては期待できるサポート、実際
のサポートともに多いほど抑うつ度が低い。また、身の回りのことを手助けしてもらうといった手段
的なサポートについては期待できるサポートが多いほど、抑うつ度が低いが、実際のサポートが多い
ほど抑うつ度が高いことが示されている。人は一方的に支援を受けるだけでは却って苦痛を感じた
り、自尊感情を喪失してしまう。つまり、社会的サポートは授受のバランスが重要であり、ボランティ
アをはじめ社会参加活動においても、相手へのサポートの提供と同時に、相手から感謝してもらって
自分が生きがいを感じるといった自身への有形無形の報酬がある、互恵性（reciprocity）が重要である。
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2）身体的健康への影響と機序
社会的統合が低い人ほど早世しやすいとの追跡研究が1979年に発表されて以来、公衆衛生学や社会

疫学の分野では社会関係が身体的な健康におよぼす影響についての研究が蓄積されてきた。近年のメ
タ分析によると社会関係が豊かな人はそうでない人に比べて生存率が概して1.5倍高いという（Holt-
Lunstad et al., 2010）。

図6は、社会関係（社会的サポート・ネットワーク）が健康へおよぼす機序について図示した。社会
関係が健康に影響をおよぼす経路は単一ではない。健康関連行動による経路は社会関係が豊かな人ほ
ど、周囲から運動、食事、健診受診等の健康情報を得やすく、喫煙や過度の飲酒と言った健康に有害な
行動を避けることにより健康を維持しやすいというものである。ストレスによる経路は先述のとお
り、ストレスへの対処がうまくできずにストレッサー（ストレスの源）に暴露し続けると抑うつや不
安、主観的健康感の低下が見られる。更には、ストレスにより自律神経やホルモン・内分泌系、免疫系
機能が乱れることにより健康への悪影響がもたらせる。ストレスから過度の飲酒や喫煙、摂食障害と
いった負の健康関連行動に及ぶことも想定される（Uchino et al., 1996）。また、社会関係が乏しいこと
が認知症や認知機能低下のリスクを高めることも示されている（Fratiglioni et al., 2000; Bassuk et al., 
1999）。一方で、社会関係の大きさは初回調査時の認知機能検査の得点と関連があり、その後の認知機
能低下に対しては防御的ではなかったとの報告も見られる（Zunzunegui et al., 2003）。社会参加活動
はこうした社会関係さらには社会的統合の上に立脚した活動であり、高齢者にとっては喪失しがちな
社会的役割を再度獲得することにより健康にポジティブな影響をもたらす。しかしながら、役割の葛
藤や過重により却って健康を害すこともある。役割の多寡よりも、本人が役割をどのように知覚して
いるのかが健康にとって大きな影響を与えるとの報告も見られる（Matz-Costa et al., 2012）。

図6　社会関係（社会的サポート・ネットワーク）が健康へおよぼす機序

Ⅷ．おわりに：シームレスな社会参加の支援と地域包括ケアシステム
本稿では、ライフコースに応じた5つのステージにおける社会参加の枠組みと効果について紹介し

てきた。
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ライフステージに応じた社会参加の重要性は学術的には健康への好影響の点で、また、実務的に
は、社会貢献の担い手である点や、セーフティネットとつながりやすい点で認識される（藤原, 2013）。
こうした社会参加が途切れることなくシームレスに継続されることが重要であることは言うまでもな
い。現実には図1の社会参加活動において、例えば、退職後男性で見られるように、就労からボランテ
ィアや趣味へというように円滑に次のステージへ移行することは容易ではなく、孤立・閉じこもりに
陥る者も少なくない。その背景には高次から低次の社会参加へと高齢者をライフコースに沿った形で
縦断的、継続的にシームレスな支援を行う体制が十分整備されていないことが考えられる。

筆者は、その要因として高齢者施策における縦割りシステムの弊害を指摘したい。高齢者のライフ
コースの5つのステージに応じて、就労支援、ボランティア支援、生涯学習支援、みまもり・生活支援、
介護サービスというように、施策を担当する部署は多くの自治体において異なる。生活機能が低下し
現状のステージでの社会参加が困難になった高齢者に対して、円滑に次のステージの社会参加の機会
を紹介・勧奨できるコーディネートシステムが必要となる。

我が国の地域保健福祉施策の実情を緊急度や均質性、普及性の面から鑑みると、このコーディネー
トシステムは地域包括ケアシステムへ包含されることが最も妥当と考えられる。国策としての包括ケ
アは、高齢者が住み慣れた地域の一員として社会参加し尊厳を持ち暮らし続けることができるよう支
援する包括的な社会システムである。そこでは、住まい・医療・介護のみならず、就業、趣味・生きが
い活動や生活支援サービスをも提供する多様な社会資源が地域のネットワークとなることが期待され
ている。そして、包括ケアの核である地域包括支援センター（以降、包括C）は、このネットワークを活
用し、高齢者の心身の状況に応じた適切な活動に適切な時期に移行できるよう支援・コーディネート
することが求められる。

筆者は地域包括ケアシステムとはそもそも持続可能な地域社会を守る戦略・戦術と考えている。そ
れは城（地域）を守るための堅固な内堀と広大な外堀に例えられる（藤原, 2017）。介護予防、生活支援、
見守り・気づきといった比較的平易で一般的であるが圧倒的に多数を占める地域の課題（=ポピュレ
ーションアプローチ）については住民組織や地域資源とのネットワーク・互助（外堀）で可能な限り対
応してもらい、専門性の高い複合事例や困難事例への対応（＝ハイリスクアプローチ）について専門職
や役所などの公的機関（内堀）が専念できる体制の構築が必要である。団塊世代が後期高齢者になる
2025年を控え背水の陣を構える今こそ、高齢者が多様な社会参加を通じて守ってくれる外堀を見直
し、活かす策を講じる時ではなかろうか。
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