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全体の経済や社会の構造的な変化、不平等の拡大
1．はじめに　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　等の事態の進行と「社会的援護を要する人々」あ

近年、心身の健康上の問題で日常生活に影響が　　るいは「生活困窮者」の「今日的な『つながり』

ある単身もしくは夫婦世帯の後期高齢者の増加　　の再構築」すなわち「社会的包摂」に向けた新た

（国民生活基礎調査）1）にともない、地域社会の中　　な施策の必要性が論じられている。また、近年の

で社会的孤立状態にある高齢者に対する新たな支　　大都市におけるひとり暮らし高齢者の生活実態調

援施策が求められている。　　　　　　　　　　　査（河合2006）や集合住宅における孤独死調査

支援を必要とする後期高齢者の生活は、疾病障　　（新井2007）等の研究からも、都市部の高齢者の

害や加齢による心身の特徴からも様々な生活構成　　「孤独」や「社会的孤立」の問題が語られること

要素が相互に関連しあい、生活状況は固定化され　　も多くなり、平成19（2007）年には、高齢者等が

ず常に緩やかに変化し、「生活変調（altered　daily　地域から孤立することがないよう、厚生労働省に

life）」を呈すことが多い。しかし、この後期高齢　　よる孤立死防止推進事業（「孤立死ゼロ・プロジ

者の不安定で変動しやすい「生活変調」時の支援　　エクト」）が開始された2）。

は、固定化された生活困難や困窮への施策展開　　　一方、著者が実施した、過疎地域3）の高齢者を

（介護サービス等）と比較し、いまだ家族や近隣　　対象とした調査4＞において、生活問題をかかえる

に期待されているように思われるが、周知のとお　　者の多くは単身もしくは夫婦世帯の後期高齢者で

り今日のすべての高齢者が家族や近隣から柔軟な　　あり、心身の変調と社会環境要因が関連して「生

支援を得ているわけではない。そして、突然もし　　活変調」を呈していた。そして周囲が知り得たと

くはゆるやかな高齢期の「生活変調」についてだ　　きには問題が深刻となり孤立化し、生活条件を整

れもが予測しているにも関わらず、「生活変調」　　える方向へ長短期的に移動・転出していた。この

構造そのものについては詳細に研究されていな　　地域においては近隣もまた高齢者が多く、「生活

い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　変調」時の支援を相互扶助関係に期待できるとは

高齢者の生活問題に関して、平成12（2000）年　　いいがたく、医療や介護を常時必要とする後期高

の「社会的な援護を要する人々に対する社会福祉　　齢者にとって、住み慣れた地域で生活を継続させ

のあり方に関する検討会」（旧厚生省社会・援護　　ることは難しい状況であった（越田2003；2004；

局）による報告では、単身世帯の増加や高齢者の　　2005）。今日の過疎地域では、人口減少とさらな

孤立や孤独の問題が問われ、その背後にある日本　　る高齢化の進行や近隣者の転出が予測され、増加
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する後期高齢者の生活問題に対して遠方の家族や　　と表現し、援助の必要状態を明確に限定すること

近隣の自発的な支援に頼るには課題が山積してお　　で実践計画や評価をより効果的にしてきた（齋藤

り、わが国の経済や社会の構造的な変化が都市部　　他1999：65）。本稿で用いる「変調」は、上記の

の高齢者の暮らしを変えたとするならば、過疎地　　ように「普段の状態から若干の変化が生じている

域の高齢者の生活をも変容させていることを今一　　状況」を表現し、「変調」によってもたらされる

度確認する必要があるだろう。　　　　　　　　　　課題に対応する支援と、「変調」状態から確定的

したがって、本稿は、高齢者の孤立は都市部に　　固定的な避けがたい問題へ移行することを予防す

限定した問題ではなく、旧来、近隣による豊かな　　る支援、もしくは安定した状態へ移行するための

関係が存在しているように思われてきた過疎地域　　支援が対応策として考えられる状態や時期のこと

にも変容があり、とりわけ後期高齢者の生活困難　　である。

や困窮状況が固定化される前、言い換えれば「孤　　　ここで、「変調」と「変化／変容（change）」を

独」や「孤立」が発生する前の「生活変調」と　　整理しておくと以下のようにまとめることができ

「社会的孤立」の関係を明らかにし、「生活変　　る。「変化／変容」は、ある状態から他の状態に変

調」時に、ゆるやかに支援が展開され「孤立」が　　わることであり、その「変化／変容」過程の断片

回避（予防）される方策について概要を示すこと　　では一定の範囲内で様々な変化や変容が繰り返さ

を目的とした。　　　　　　　　　　　　　　　　れ積み重ねられ、小さな変化の統合として「変化
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／変容」が成立する。一方「変調」は、「変化／変H．「生活変調」とその視点

容」過程で何らかの因子によってこの変化（普段

1．「変調」という用語について　　　　　　　　の状態）の調子が安定時と異なる方向へ微細に変

まずはじめに、本稿の課題を整理するために用　　わり、ときには一定の範囲外へ向かう状況であ

いる「変調（alteration）」について説明する必要　　る。言い換えると、「変調」は変化の兆しの時期

がある。「変調」とは、「調子が変わる（広辞　　であり不安定でゆらぎのある状態といえる。

苑）」ことであり、社会経済状況の変動に関連し　　　この「変調」という言葉は、先述のように看護

て用いられることがある‘）が、社会福祉学領域で　　学領域においては、診断名として広く用いられて

の生活や支援に関わる用語としては現在のところ　　きたが、診断名の追加や改定9）の変遷を通して

あまりみかけない。　　　　　　　　　　　　　　　2001年以降診断の構成要素である関連因子（re一

一方、医学、看護学の分野で、個人や家族、集　　1ated　factor）や危険因子（risk　factor）1°）名として用

団、地域社会を対象として広く使用されてきた用　　いられることが多くなってきたようである。この

語にこの「変調」がある。たとえば、「普段の状　　　「変調」という用語は、広範囲に解釈でき便利な

態と異なる様子」をあげて、「からだの変調」、　　用語である一方でその構造の説明が不足すると解

「役割の変調」等と用い、特に看護学領域におい　　釈が多様になる。したがって、より詳細な状況を

て、対象の状況を適切に診断し援助する過程、す　　示す共通用語である診断名というよりはその事実

なわち看護過程（nursing　process）6）における看護　　に関連した因子情報として用いるほうが好ましい

診断（nursing　diagnosis）名（1abel）として用いら　　ようであり、生活といった多様な構造をもつ領域

れてきた用語の一つである。看護診断とは、実在　　においては、生活問題の要因との関連で時間軸に

または潜在する健康問題や生活過程に対する個人　　おける微妙な変化、すなわち不安定でゆらぐ状態

・家族・地域社会の反応についての臨床診断であ　　を説明するにはかえって共通して使用しやすい用

り（NANDA－1＝2007：403）、的確な言葉で問題　　語と思われる。ゆえに、他領域における専門用語

を表現し、共通の認識と共通用語を通して意思決　　としての「変調」対象が個人・家族・集団・地域

定が伝達されるものである7）。この専門用語とし　　社会といった社会福祉学の対象と重複隣i接してい

ての「変調」は、ある状態を表現するための翻訳　　ることからも、対象の状況を共有するためにも使

用語8）として定着してきた言葉であり、状態を示　　用の価値があると判断し用いることとした。

す用語に修飾語をつけ、「～の変調（altered～）」

一10一



越田明子　　後期高齢者の生活変調と社会的孤立　　　　　　　　　　　　311

2．「生活変調」をとらえる視点　　　　　　　　者の生活がどのような状況であるか、もしくはど

心身の健康上の問題で日常生活に影響をきたし　　のような状況であったかを位置づけるものであ

やすい後期高齢者の「生活変調」は、生物学的、　　る。

心理的、社会的観点からの統合的アプローチを目　　　高齢期の特徴から、このような突然もしくは緩

的としている「国際生活機能分類（ICF）：国際　　やかな「生活変調」が生じることは決して珍しい

障害分類改訂版」を用いて考えてみるとイメージ　　ことではない。しかし、だれもが予測しているに

しやすい。ICFは、健康状態と健康関連状況を記　　も関わらず、「生活変調」構造そのものについて

述するための、統一的で標準的な言語と概念的枠　　は詳細に研究されていない。その理由として、①

組みを提供することを目的としており、その大き　　心身の変調に関連してその構造が常に変化してい

な特徴は、その評価に「環境因子」という観点を　　ること、②変調時の生活困難は一時を乗り越える

加えた点である（WHO＝2002：3－21）。生活機　　と改善もしくは悪化し、ある程度の固定状況を迎

能（fUncti・ning）は、「心身機能・身体構造」　　えること、③心身の変調と生活問題を扱う視点が

と、課題や行為の遂行に関する個人的な視点であ　　それぞれ異なる傾向にあることがあげられる。①

る「活動（activity）」、生活・人生場面への関わり　　と②については、後期高齢者の「生活変調」の特

で社会的な観点となる「参加（participation）」の　　徴であり、意図的に介入しなくても「どうにかな

包括用語である。この生活機能は、個人とその人　　るかもしれない」、「なにかおこった場合に応対す

の背景因子である物的世界や他の人々、社会制　　る」という状況にあったように思われる。しかし

度、サービス・政策・規則規律等の「環境因子　　今日の後期高齢者の心身の特徴や生活環境から、

（environmental　factor）」と、年齢や性別、社会状　　時間軸における次の段階ともいえる生活困難iや困

況等の個人に関係した「個人因子」の相互作用の　　窮の経験は意図的に避ける必要があり軽視される

うち肯定的な側面を表すものである。一方、個人　　ものではない。そして③の異なる視点とは、心身

と背景因子の相互作用のうち否定的な側面を表す　　の変調から生じる問題に関しては「医学モデル」

ものが障害（disability）となる（WHO＝2002：　　によって個人問題としてとらえ、生活問題につい

203－206）。「活動と参加」と「環境因子」の概要　　ては「社会モデル」によって社会によってつくら

は表1のとおりである。また、各構成要素は図1　　れた問題としてとらえられてきた経緯をあげるこ

のように示され、ダイナミックな相互関係が存在　　とができる。当事者にとっては、これらの異なる

するため一つの要素に介入するとその他の一つま　　アプロLチはどちらも重要な課題であるが、支援

たは複数の要素を変化させる可能性があり　　となると「医学モデル」、「社会モデル」の総合的

（WHO：17）、その様子は、内部環境を絶えずあ　　包括的な知識と技術が必要とされるユ2）。したがっ

る一定の範囲に保っている生物体の恒常性（平衡　　て、この異なるモデルの統合に基づいて構成され

性）維持あるいはその過程であるホメオスタシス　　ているICFは（WHO：18）、後期高齢者の「生活

（homeostasis）1’）にも似ている。このような生活　　変調」をイメージする13）には有効であり、「生活

機能を「生活安定」状態と仮定すると、機能障害　　変調」に関連した因子を分析することで支援概要

や構造障害、制限、制約によって各構成要素間の　　の提示が可能になると思われる。

相互関連が不安定となり障害状態へ変化する兆し　　　留意しなければならないことは、生活の「変化

の状況を「生活変調」、移行後の障害状態を「生　　／変容」過程の断片で様々な変化が一定の範囲内

活困難」と置き換えて考えることができる。　　　　で繰り返され積み重ねられ、小さな変化の統合と

したがって、「生活変調」は一定の範囲内に保　　して「変化／変容」が成立するならば、その断片

たれた生活構成要素の相互関連の様子が、何らか　　では多くの「変調」を経験するということであ

の要因により不安定となり生活にゆらぎが生じる　　る。したがって、ライフサイクルの中で「生活変

ことであり、一定範囲外へ変化・変容する兆しの　　調」をどのような基準、またはどのような期間で

状態である。また、生活を時間軸と状況の変化で　　把握していくかということが課題となる。一生涯

とらえる「生活変調」は、支援を必要とする高齢　　をみるのか、高齢期のみに限定するのか、一年な
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のか、一ヶ月もしくは一日をみるのかによって、　　すなわち三つの生活段階を分析することによって

その位置づけと支援方法が変わってくる。本来な　　「生活変調」と「社会的孤立」の関係を明らかに

らばすべての期間の分析が必要と思われるが、本　　していく。対象とする生活期間は約三年間ωであ

稿においては後期高齢者が現在体験している「生　　る。

活困難」に関連した「生活変調」をとらえるため　　　また、高齢者の「社会的孤立」’5）’6）について、今

に、まずは数ヶ月から数年を一つの期間としてと　　回は孤独や拒否17）といった主観的な部分にはふれ

りあげた。　　　　　　　　　　　　　　　　　ず、社会関係を維持することを可能にする諸条件

高齢者の生活過程における「生活変調」は、相　　　1．対象高齢者の生活背景

互関連を通じて一定の範囲内に保たれた生活構成　　　対象となる後期高齢者が生活する地域（集落）

要素が、何らかの要因により不安定となり生活が　　の高齢化率は約52％、単身および夫婦世帯比率は

一定範囲外へ変化する兆しの状態であり、高齢者　　約80％であり、高齢者人口の約20％が一時転出・

の生活を時間軸における状況の変化でとらえるも　　入院等で常時集落では生活していないユ9）。また、

のである。困難状態は、「生活変調」を用いて考　　高齢者の多くは長期間この地域で生活を営み、受

えると「①生活安定一②生活変調一③生活困難」　　給年金と子どもからの送金総計額が月10万円をこ

の三つの段階を経て生成する。ゆえに、ここでは　　える者には出会っていない。多くは何らかの疾患

事例を用いて関係の変化と孤立が生まれる過程、　　障害をかかえ、定期的に医療サービスを利用しな

がら月3～4万円程で生活を営んでいた2°）。集落

図1　1CFの構成要素間の相互作用 の小売店に陳列されている商品価格やタクシー代

健康状態 を含む医療機関等への交通費は市街地居住者と比
（変調または病気）

較して1．5～数倍であり21）、介護保険料の拠出が

家計を圧迫22｝している者もいた。また、後期高齢

心身機能・

g体構造
〈一一一一ヨ〉活動　〈一一一一一〉　参加

者の暮らしを継続させるための畑の維持や食材の

ﾀ入等を支援する社会サービスは存在せず、利用

者が少なく利用を抑制する傾向にあるこの地域へ

の民間介護i事業者の参入は少なく、提供される

環境因子　　　　　　個人因子
サービスには回数や時間が限定されていた23）。

出所：世界保健機i関（2002）、17頁より引用

表1　℃F構成要素「活動と参加」と「環境因子」の概要

活動と参加 環境因子

・学習した知識の応用 あらゆる生産品や用具

・一ﾊ的な課題の遂行と要求の対処 ・自然環境と人間がもたらした環境変化

・コミュニケーションの理解や表出 ・支援と関係

・運動や移動 ・他者の態度

・セルフケア ・サービス・制度・政策

・家庭における日々の活動や課題の遂行

・対人相互関係に必要な行為や課題の遂行

・経済的自立のための学習や仕事

・コミュニティライフや杜会生活に必要な行為や課題

出所：世界保健機関（2002）、123－200頁より著者が作成。
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地釜麟欝韓（女性）の語りから当該　④←⑤←Bの実子夫婦の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図2　「①生活安定」、「②生活変調」時「現在子どもは他県在住。2ヶ月で6万円程の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の積極的相互支援関係とつながり

年金が、介護保険料拠出により月3万円を切るよ

うになった24）。公民館や外灯の電気代等に使用さ　　的に交流し情報を交換していた。入退院を繰返し

れる集落費1，000円と、自宅の電気、水道、ガ　　ている者もおり心身ともに健康という者はいな

ス、電話、税金等毎月引かれて苦しくてたまらな　　い。退院後の「②生活変調」時はその者宅に菓子

い。つきあい費もいっぱいかかる。集落で定額と　　や惣菜を持ち寄り積極的に支援しあい、お互いに

しているが、結婚出産3，000円、香典代親戚2，000　　「辛いときは頼る」と話していた。「①生活安

円その他は1，000円。巡回診療受診時に診察代450　定」時と「②生活変調」時に、親しい友人同士間

円と血圧と便秘の薬720円、3週間分のときは920　で付き合いとつながりを展開し孤立はなかった。

円かかる。自分の野菜は自分で作らなければやっ　　（図3一ユ）。

ていけない。猪が食べてしまう芋や米は購入する

舘朧繍驚贈麗悪蛤麗膿　　　◎一一◎
ずいたりするが転倒したら入院しなければならな

いから気をつけている。また、風邪も引かないよ

うに気をつけている・9・歳までは自分一人でなん　　　⑤←→㊦
とかしなければと思っている25）。」　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図3－1　「①生活安定」、「②生活変調」時の積極的

相互支援関係とつながり

2．単身後期高齢者の関係の変化と孤立

事例を通して、単身後期高齢者らの関係の変化　　　ある時、眩量・頭痛のためFの体調が悪化し

と孤立生成について、三つの生活段階から検討し　　数ヶ月間自宅での臥床生活が続いた。Fの「②生

ていく。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　活変調」時には、C、　D、　EらがF宅を訪問し気

1）事例1　単身高齢者の積極的相互支援関係と　　つかっていた。Fは「（食事は）自分で粥をつく

つながり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り、惣菜は姪や隣近所（友人）が持ってきてくれ

「①生活安定」時のA（80代前半単身女性）　　る。食べきれないくらい。（知人に依頼して）お

とB（70代後半単身女性）は、積極的に交流し　　かずをもらって食べている人（単身高齢者）は気

気づかっていた。「②生活変調」時には電話で連　　の毒」と語った。「①安定」と「②変調」を往来

絡を取り合い、時に軟食を届け励まし相互支援関　　している友人らは以前と同様に親密な関係を続

係にあった。また少数事例であるが、Bへは近隣　　け、その中から「②生活変調」者への一方支援関

に居住する実子夫婦の判断で毎日夕食が届けられ　　係が生まれていた。そして、付き合いとつながり

ていた。Bは、心身の変調から生活変調をきたし　　は徐々に縮小していった（図3－2）。

やすい状況にあるが、「子どもは授かりもので預

かったと思わなければならない」と子からの髄　　　　O＿＿◎

的な支援は希望せず、心配や困り事は親しい友人

晶f搬懸ヒξ1嘉繕鷺儀惚甕　　　　＼人同燗の相鼓簾係の中で付き合いとつなが　　　⑤　　㊦

りを展開し孤立はなかった（図2）。　　　　　　　　図3－2　「②生活変調」時の一方支援関係と関係の

2）事例2　単身高齢者の支援関係の変化と孤立　　　　　縮小

C、D、　E、　F（80代前半単身女性）は集落の　　　その後、　Fの「②生活変調」は「③生活困難」

同窓生同士で親しく、「①生活安定」時には積極　　へと変化し、徐々にC、D、　Eらの訪問や支援が
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醗ζ避翫1憲珊雛羅曽◎一一◎
していた」とその様子を語り、「一人でいるとき

は考えないようにしているが…。やはり以前は自

分で（生活しよう）と思っていたが…最近に　㊦　　　　㊦←施設サービス
なってから、みんな家庭があるから…、もしも寝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図3－4　「③生活困難」時の消極関係と孤立・

たきりになったら…どうしようかと思っている」　　　　　　　転出

と一人の力では生活の継続が難しく将来への不安

を抱いていた。　　　　　　　　　　　　　　　　しやすいこと、日々の生活に欠くことができない

C、D、　Eらは、「以前はよく（F宅を）訪問し　　食材の調達や調理に体力を必要とすること、それ

た。おかずを持っていったり、お茶を飲んだりし　　らを常時支援するサービスは不足し、購入するた

ていたが、徐々に訪問し辛くなった。体調も悪そ　　めの経済的余裕が少ないこと、出費として医療費

うなのに、いつも訪問すると気を使ってお茶やお　　が必要であること、親しい友人らも高齢で変調を

菓子を出してくれる。あの人は今どんな調子かし　　きたしやすい生活を営んでいること等があげられ

ら…。」と疎遠の理由とFへの心配を語ってい　　る。

た。一方で、親しかった友人の「③生活困難」情　　　したがって、過疎地域に生活する単身後期高齢

報を重ねて自分自身の将来への不安も時折語って　　者は、心身の状態が変調しやすいことから、親し

いた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　い者同士の積極的相互支援関係を通して、付き合

「①安定」と「②変調」を往来している友人ら　　いとつながりを展開し「①安定」と「②変調」を

は以前と同様に親密な関係を続けていた。しか　　往来する生活を営んでいたと思われる。このこと

し、「③生活困難」者への接触を徐々に控えるよ　　から、後期高齢者の生活はその構成要素の相互関

うになり関係はさらに縮小し「③困難」者は孤立　　連によって一定の範囲内に保たれ営まれるが、

していた（図3－3）。　　　　　　　　　　　　「②変調」時にはその構成要素である友人らの支

援・接触がより一定の範囲内で安定するように働

O－一①　　　撫騰認駅鰹携響1ら簾謙
化は、生活を不安定な「②変調」へ導き、そのゆ

らぎを拡大させ「①安定」ではなく一定の範囲外

⑤　　㊦　　　　へ変容させ・「③困難」状態へと固定化させて・・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。ここで、心身状態の悪化が「③生活困難」の図3－3　「③生活困難」時の消極関係と孤立

固定化へ影響することは当然のこととも予測がで

Fの「③生活困難」に対して、遠方の家族（親　　きるが、このプロセスにおいて、生活構成要素の

戚）が施設利用申請を行ない自宅待機していた　　一つである友人らの支援・接触が、「②生活変

が、状態が悪化し、医療機関入院を経て施設入所　　調」者への気づかいと遠慮によってコントロール

となった。Fは集落での生活が困難となり転出し　　されたことについて留意する必要がある。関係

た（図3－4）。　　　　　　　　　　　　　　　は、双方向から一方向へと縮小し極端に接触を減
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　少させ孤立状態へと変化させていた。以上のこと1V．後期高齢者の生活変調と社会的孤立に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　から「②生活変調」から「③生活困難」に至る過　関する考察　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　程で、自らの意志ではない社会的な要件によって

1．「生活変調」と「孤立」の関係　　　　　　　　「社会的孤立」が生成されたことが説明できる。

ここで、生活変調と孤立の成立過程における背　　　また、これらの過程で、新たに二つのことが明

景因子についてもう一度整理してみると、孤立の　　らかとなった。「②生活変調」には、「①安定」へ

当事者は単身後期高齢者であり心身の変調をきた　　移行することが可能である「②変調a」と「③困
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難」状態へ移行すると予測される「②変調b」の　　過疎地域においては、高齢者の「②生活変調」と

二つの段階があり、友人らはその状況を判断し接　　「③生活困難」に介入する効果的なサービスを検

触量をコントロールしていたということである。　　討していかなければならないだろう。

「②変調b」期の訪問が当事者の負担になると気　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　V．おわりに

つかい、訪問を控えた結果孤立が生成したともい

えるだろう。そしてもう一つは、「③生活困難」　　　本稿では、過疎地域の単身後期高齢者の孤立生

時の孤立・転出によって社会サービスに支えられ　　成過程を分析し、「生活変調」と「社会的孤立」

た次の段階に移行するということである。そこに　　の関係を事例として明らかにした。そして「生活

は、環境要因の変容に関連して「困難一変調一安　　困難」に至る過程に、不安定で変化する兆しの状

定」の過程が内在すると推測できる26）。　　　　　態である「生活変調」を設定したことで、孤立生

成にかかる関連要因の変化が明確となり、諸段階

2．「生活変調」に着目する意義と支援　　　　　における支援概要を示すことができた。本稿が対

生活の各段階の枠組みを用いて、対象の問題す　　象とした過疎地域は、先の報告で指摘されるよう

なわち関係の変化と孤立の生成過程を提示するこ　　な「個人が家族や近隣との接触・交流なしに生活

とによって、各段階の課題と支援の方向について　　できる社会（旧厚生省2000：5）」ではない。地

検討することができる。このことは「生活変調」　　域がかかえる環境要因からも近隣との接触・交流

に着目する意義でもある。「①安定」と「②変調　　なしには生活を維持できない社会であるにもかか

a」期には変調の拡大を予防する支援、時には　　わらず、「つながり」を強固に保てない背景があ

「②変調a」が「①安定」へ移行するような付き　　ることもこの「生活変調」時の後期高齢者らの関

合いとつながりを維持する支援が主となる。そし　　係から確認できたと思われる。

て、「②生活変調」時に、ゆるやかに支援が展開　　　「生活困難」を支援する環境要件が不足する過

され孤立を回避（予防）するには、「②変調b」　　疎地域においては、とりわけその前段階である

期と「③困難」時の介入が必須であり、一方向の　　「生活変調」時の支援が課題になると思われる。

支援関係をどのように支え、いかに「つながり」　　しかし生活を構成する要素は多様で、孤立の生成

を再構築するかが課題となる。いずれにしても、　　過程における関係の変化や関連因子は各事例に

不安定な「生活変調」を支援する家族や社会サー　　よって異なる。したがって、都市と異質の背景を

ビスといった環境要件が不十分な過疎地域におい　　もつ過疎地域の後期高齢者が体験している「社会

て、他者の訪問や接触は「②変調」の早期発見を　　との関係における問題の深まり」といった「社会

可能とする。このことは付き合いを通しておおよ　　的孤立」の回避（予防）については、「生活変

そ行われていることとも推測できるが、問題とな　　調」をとらえる基準を明確にしたうえで、より多

ることは発見後の遠慮と気づかいによって関係が　　くの事例から検討を重ねる必要があるだろう。

縮小することである。別の角度からみると、「②

変調」発見後の「つながり」の維持や再構築には　　注

双方の体力と精神力、経済力27）を必要とすること　　1）平成17（2005）年10月1日現在、わが国の65歳以

も関係を縮小させた理由として考えることができ　　上の高齢者人口は・過去最高の2，560万人となり・高

る。したがって、友人と当時者の様，々な負担の量　　　齢化率も初めて20％を超え・後期高齢者（75歳以

と質についても適切な診断が必要であり、「②変　　上）人口は1・157万人（総務省統計局「推計人口」）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と増加傾向にある。また平成18（2006）年の高齢者調」の当事者にかわり訪問者を接遇することや、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　世帯は昭和50年の7．8倍で、15．7％が単身世帯であ関係維持の媒介である菓子や惣菜などを提供する

る。有病率、通院者数、健康上の問題で日常生活へ
ことも一つの支援となる。また、同世代の友人ら　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の影響がある後期高齢者が他世代より多く、約6割

が継続的にかかわれるよう友人らの生活を支援す　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が「自分の健康・病気」を悩みやストレスとあげて

ることも必要である。そしてなによりも社会サー　　　いる（平成16年度国民生活基礎調査より）。

ビスの不足が孤立を助長していることも否めず、
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2）平成19（2007）年8月、「高齢者等が一人でも安心　　　感じる者もおり、翻訳用語の難しさの一方で多くの

して暮らせるコミュニティづくり推進会議（「孤立　　　人がその言葉を用い浸透するようになれば違和感は

死」ゼロを目指して）」（厚生労働省老健局計画課認　　　少なくなる（渡邊2001：37－38）と課題としてあげ

知症・虐待防止対策推進室）が開催された。　　　　　　　られてきた。

3）過疎市町村数は738自治体で全体の40．9％（平成19　　9）NANDA－1の看護i診断審査委員会の成果（NANDA．

年4月）、人口8．4％（平成17年国民生活基礎調査）、　　　1＝2007：397－402）である隔年に公開された診断名

国土の54．0％（平成13年国土地理院）を占め（全国　　　を参考にした。

過疎地域自立促進連盟より）、単身後期高齢者の課題　　10）診断の構成要素である、関連因子とは特定の診断

は当該地域のみの課題ではない。　　　　　　　　　　　と結びっく（R．Alfaro－LeFvre＝2004：216）もので

4）平成15（2003）年～平成17（2005）年度科学研究　　　　「…に伴う」「…に関連した」と記述され、危険因子

費補助金基盤研究（B）研究課題番号15330130の助成　　　とは、不健康な状態に個人・家族・地域社会を陥り

によるものであり、著者は参与観察および半構造化　　　やすくする環境因子および生理的・心理的・遺伝的

インタビューによる継続質的調査を担当した。イン　　　・科学的要素である（NANDA．1＝2007：404）。

タビュー時に了解を得ているが、倫理的配慮として　　11）生物体の体内諸器官が温度や湿度といった外部環

本稿のテーマ以外の内容は提示していない。　　　　　　境の変化や、姿勢や運動等による主体的条件の変化

5）いずれも状況が不安定でマイナスの意味合いを　　　に応じて調節されるものである（Claude　Ber．

もって表現される傾向にあり、以下のようなタイト　　　nard，1856年）（最新医学大辞典・広辞苑第5版）。

ルがある。「…変週をきたす国民経済」、「…マネー変　　12）ケアマネージメントにおける保健と医療、福祉の

遡…」、「…変調の兆し…」他（＿は著者が追記し　　　連携や統合に向けた解決策として人材養成のための

た）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「スキル・ミックス」への期待もよせられている

6）看護過程は、クライエントの問題を決定し問題解　　　　（田村・山本2005：171－179）。

決のための計画を立て、…実践し、明確にした問題　　13）ICFの各構成要素間の相互関連の様子を用いて

の解決にあたりその計画がどの程度効果的であった　　　　「生活変調」の説明を試みたが、ICFが「生活変

かを評価するための、順序立てられた系統的な方法　　　調」を明確に説明しうるかどうかについては今後の

である。クライエントの全体像をとらえ、…すべて　　　課題である。

のニーズが確実に充足するようにする。…おおまか　　14）調査期間の三年間の変化を事例として提示した。

な構成要素は、アセスメント・診断一計画立案一実　　15）先の「社会的な援護を要する人々に対する社会福

施一評価（詳細略）である（H，Yura、　M．　Walsh＝　　　祉のあり方に関する検討会」報告書では、「心身の障

1984：27，40，151－152）。　　　　　　　　　　　　　　害・不安」、「社会的排除や摩擦」、「社会的孤立や孤

7）アメリカ看護協会では、チーム医療における責任　　　独」といった問題が重複・複合化しておりこれらの

の拡大に加え、記録や研究を促進するためにも統一　　　座標軸をあわせて検討する必要性があるとし、「社会

的な看護用語を開発することが不可欠という認識の　　　的孤立」は、社会との関係における問題の深まりの

上、様々な学問の用語を取り入れ関連づけ異なる実　　　一つとして示されている（旧厚生省2000：4）。

践領域や国々のデータを結びつけやすくなるよう基　　16）P．タウンゼント（Peter　Townsend）は、社会的孤

準となる用語体系を開発している（R．Alfaro－LeFvre　　立は家族やコミュニティとほとんど接触がなく客観

＝2004：79－91）・医師が“健康問題”そのものを診　　　的なもので、孤独は仲間づきあいの欠如あるいは喪

断するのに対して・看護診断は“実在または潜在す　　　失による好ましからざる感じ（unwelcome　feeling）と

る健康問題／生活過程に対する個人・家族・地域社　　　いう主観的なものと定義し、高齢者の社会的接触

会の反応”についての臨床判断である（NANDA－1＝　　　（social　contact）点数により測定している（1963：

2007：403）。わが国には、主に①NANDA（No曲　　　227－229）。その後、　J．タンストール（Jeremy　Tuル

Amedcan　Nursing　Diagnosis　Association）International、　　　st田1）は、同地区を含む都市と農村高齢者の調査で、

②M．Gordon、③L　Carpenitoが開発分類している看護　　　少数であるが極端に孤立した高齢者が農村に多く、

診断が紹介されており（黒田2005：6－7）、教育・実　　　特徴として単身で子どもがいない、親族・友人と接

践機関で用いられている。　　　　　　　　　　　　　　触が少ない、労働していない、後期高齢者をあげて

8）この共通用語は普段の生活においては耳慣れない　　　いる（1978：101－117）。一方、わが国では、関連要

用語が多く、「変調」も「その一つ」で、とまどいを　　　因や類型を試みる浅野（1982）、後藤他（1990；
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1991）、齋藤（2006）、河合（2006）らの研究があり　　　介護サービス、通所介護サービス等が展開されてい

対象は前期高齢者も含む。　　　　　　　　　　　　　　　た。

17）拒否と社会的孤立の研究については、「高齢者の援　　24）親の介護を目的としてUターンしてきた60代前半

助拒否・社会的孤立・潜在化問題研究会（立命館大　　　の男性も、「（集落にもどる前は他界した）親に仕送

学小川栄二他）」の調査報告（第1次）を参照。　　　　　りをしていた。2ヶ月に54，000円、1ケ月27，000円

18）今日の議論（平岡2005：159；岩田2006；2007：　　　の年金では生活が大変だった」とその様子を語って

131；阿部2007a：131）から「社会的孤立」は、高齢　　　いた。

者の貧困、剥奪の延長にある排除の一側面としてと　　25）平成17年現在。方言をかえて記述した。

らえることもでき参照した。　　　　　　　　　　　26）このことに関しては追跡調査が必要と思われる

19）平成17年現在の集落データであり自治体全体の数　　　が、転出した施設利用者を対象とした調査報告（越

値ではない。常時在住者については著者が調べたも　　　田2004）を参照されたい。

のである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　27）Tunstallは、社会的孤立の原因に低収入をあげ、…

20）高齢者らの語りから推定した額である。集落区長　　　飲食や、衣服を購入できるお金をもたないことは、

や訪問介護員の言動の中でも同額が提示された。畑　　　それだけで社会的な交際の仲間に入ることをためら

野菜の収穫の有無、別居する子どもから日用品や金　　　わせ社会的接触を低下させると指摘している（＝

銭の送付、医療等のサービス利用の程度によって生　　　1978：250；317）。

活困窮度が異なる。1980年代以降、高齢者の生活問

題として単身高齢者や高齢者夫婦世帯の経済的格差　　文献

が拡大し・相対的貧困が他年齢層と比較し高いこと　　阿部彩（2006）「相対的の実態と分析」社会政策学会編

が指摘されてきた（白波瀬2005；橘木・浦川2006；　　　『社会政策学会誌第16号社会政策における福祉と就

室住2006；阿部2007）が、過疎地域においてはさら　　　労』法律文化社。

に特化しているようにみうけられる。　　　　　　　　阿部彩（2007a）「日本の経済格差と貧困」、「補論日本

21）80代前半女性の買物の値段を参考にすると・牛乳　　　における社会的排除の現状と課題」福原宏幸編『社

1L330円、バナナ400円、ちり紙220円、豆腐llO円等　　　会的排除／包摂と社会政策』法律文化社。

であり生鮮食材は市街地より高い。公共交通機関利　　阿部彩（2007b）「日本における社会的排除の実態とそ

用で市街地まで片道900円、一日往復一便で移動時の　　　の要因」国立社会保障・人口問題研究所編『季刊社

揺れによる身体的負担がある。公共交通以外では片　　　会保障研究』43（1）、27－40。

道10，000円～13，000円。近隣に特別な支援の依頼す　　新井康友（2007）「調査報告泉北ニュータウンの高齢

る時は、現金500～1，000円や菓子や缶ジュース・タ　　　者問題一調査結果から明らかになったこと一」『総合

バコを謝礼として渡している者もいた。　　　　　　　　社会福祉研究』（31）総合社会福祉研究所。

22）構造改革によって措置制度から保険制度にかわっ　　荒木智浩（2007）「不動産マネー変調で業態巻き込む再

たことも一要因であろう。室住は家計収支の実態か　　　編へ（日本経済相予測）…（日本を動かす20のテー

ら、「日本の場合、実収入に対する社会保険料の割合　　　マ）」毎日新聞社編「エコノミスト85（68）』80。

が所得階層間において一定ないし相対的に低所得層　　浅野仁（1982）「在宅障害老人の社会的孤立」日本老年

ほどやや高いため・実収入が停滞・減少するに伴っ　　　社会科学学会編『老年社会科学』4、155－168。

て社会保険料が増し、それが消費低迷の一要因に　　後藤昌彦・山崎治子他（1990）「農村における高齢者の

なっている可能性が高い。…その負担が消費を圧迫　　　社会的孤立」北海道高齢者問題研究会編『高齢者間

したり、生活を揺るがす危険のある所得層をきちん　　　題研究』6、161－177。

と視野におくことが欠かせない（2006：29）」と指摘　　後藤昌彦」」崎治子他（1991）「都市における高齢者の

している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会的孤立」北海道高齢者問題研究会編『高齢者間
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動経費問題のためサービス参入が見送られていた　　後藤玲子・埋橋孝文他（2004）国立社会保障・人口問

が・平成17年度に訪問介護サービスが週二回曜日限　　　題研究所編「福祉に関する国民意識調査」『季刊社会

定で開始した（利用者2名）。調査期間中の給食サー　　　保障研究』39（4）、389－402。

ビスは実現しなかった。同自治体内の他地区におい　　平岡公一（2005）『高齢期と社会的不平等』東京大学出

ては給食サービス（旧「食の自立支援事業」）、訪問　　　版会。
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