
よく「一人暮らしの高齢者の方が『閉じ
こもり』になりやすいんですよね？」と聞
かれることがあります。一見そのように思
えますが、実際には自分から外に出な
ければ生活が維持できない独居世帯よ
りも、配偶者や子ども世帯と同居してい
る高齢者の方が「閉じこもり」になること
が高い傾向にあります。庭付きや敷地
内に畑があったり、また、間取りが多い、
階段の有無など、家屋の造りの違いもあ
るので単純に比較はできないものの、歩
いて行ける距離に商店街があったり、公
共交通機関が充実している都市部に比
べると、出かけられる場所が少ない地方
の方が「閉じこもり」になりやすいと考え
られています。
高齢期の心身の機能低下は個人差が
大きく、ある一定の年齢を越えたら急に
「閉じこもり」率が高まるということはありま
せん。もちろん年齢が高くなればなるほ
ど「閉じこもり」のリスクは高まりますが、
心身の衰えによっては早い段階で閉じ
こもってしまう方もいます。私たちが東京
都荒川区で約1万人の高齢者を対象に
行った、住環境を主とした「閉じこもり」の
関連要因についての調査（2006*1）では、
特に男性の場合、昼間過ごしている場
所が和室で、床に直接座っている時間
が長い方に「閉じこもり」状態との高い関
連性が見られました。

◆地域・住居・性別から考える
「閉じこもり」高齢者の傾向
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超高齢社会の中で増え続ける「閉じこもり」
「年寄り扱い」は幸福感を下げる

「閉じこもり」によって起こる代表的な現
象として、身体の機能低下のほかに見ら
れるものには「うつ傾向」があります。私
たちの研究グループが行った調査
（2010*2）では、106人の「閉じこもり」高齢
者のうち約半数にあたる48人にうつの傾
向が確認されました。また、高齢者のう
つは一緒に住んでいる家族でも気づい

◆家族も気づかない
「閉じこもり」と「うつ」

◆「閉じこもり」のきっかけ

「閉じこもり」が起こる原因には、高齢
者本人に関する要因と高齢者を見守る
同居家族に関する要因があります。
高齢者本人の要因は、身体機能の低
下に加え、心理的な要因として「老い」
をネガティブに受け止め、かつ、心身の
衰えを理由に自らに「諦め」の気持ちを
持ってしまうことです。実際に「閉じこも
り」の高齢者の方に話を伺ってみると「出
かけると、子ども達に迷惑がかかる」や
「もう歳だから、いいや」といった、数々
の「諦め」の声が聞かれます。そういう気
持ちを持つことによって、段々と外に出
ることが億劫になり、やがて出かける自
信が無くなっていき、うつ気分が高まっ
たり、自立して生活しようという気持ちが
衰えていきます。
一方で、見守る同居家族の要因として
大きいのは、高齢者への過保護とも取
れる接し方です。「一人での外出が危な
い」としてどこに行くにも送り迎えをして
あげたり、自分でできるはずの買い物を
代わりにしてあげたりと、良かれと思って
行うやや過剰な世話が、実は高齢者本
人にとって自立心の妨げになっている
のです。一つ一つは小さいですが、ちょ
っとしたことが積み重なっていくうちに外
に出る機会が段々と減り、心身の機能
がさらに衰えるという悪循環が起こって
しまうのです。

我が国では急速な高齢化が進み、
2025年には団塊の世代が75歳以上を
迎えて後期高齢者の数が一気に増える
といわれています。社会の高齢化に対
しては様々な課題がありますが、今回の
テーマである「閉じこもり」の予防や解消
もそのひとつです。
「閉じこもり」の定義は国によって若干
の差異がありますが、日本では要介護
認定を受けていない65歳以上の高齢者
のうち、外出頻度が週1回未満の人のこ
とをいいます。ここでいう外出とは、遠方
への外出だけではなく、日常の買い物
や近所の散歩、通院、また、家の庭など、
家の敷地から外に出ることを指します。
この「閉じこもり」と似た言葉に「ひきこも
り」がありますが、これらは年齢で明確に
分けられています。「ひきこもり」は未成
年から現役世代までの人々が就労や就
学をせずに自らの意思で家にひきこもっ
ている状態を指す言葉であるのに対し
て、「閉じこもり」は高齢者が心身機能の
低下などの影響を受け、家から外に出
かける時間が極めて少なくなっている状
態を指します。
近年、「閉じこもり」がクローズアップさ
れている背景には、社会の高齢化に伴
う介護保険制度の破綻危機があると考
えられます。老化により身体機能が低下
し、家の中に「閉じこもり」がちになると周
囲との関わりが減る上、視覚から得られ
る情報も減少するので、ますます心身の
機能低下を招き、結果として生活不活
発病に至る、とされています。こうしたフ
レイル（虚弱化）の状態が進行すると、
要介護状態からいずれは深刻な寝たき
りになることに繋がりやすく、早期の死亡
率も高まるため、「閉じこもり」対策の必
要性が高まっているのです。

◆前段 ていないことが多く、同居する高齢者と
最も親しい家族に尋ねたアンケート
（2016*3）では、高齢者のうつ傾向が軽
度で約7割、中度で約6割、さらには高
度であっても約5割のうつ傾向について、
同居している家族が認識していないこと
がわかりました。こうしたミスマッチは、高
齢者に対する「歳のせいだから」といっ
た誤認が、高齢者本人と日頃の関わり
方にも影響し、結果として更に「閉じこも
り」状態を強めてしまうと考えられます。
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◆自宅にいながらできる
「閉じこもり」対策

ここまで「閉じこもり」の傾向や原因に
ついて話してきましたが、ここで理解して
おきたいのは、「閉じこもり」は病気では
なく、ひとつのライフスタイルであるという
ことです。「閉じこもり」というと、皆が皆、
すごく孤独で寂しくて生活していくのが
辛いという状態だと思われがちですが、
実際にはそういう悪い意識を持たずに
自然の流れのまま生活している人たちも
多くいます。今のままでいいと思ってい
る方々も多いですし、自宅の中で十分
に健康管理ができていれば個人の見解
として尊重されるべきなので、対応が難
しい側面もあります。それゆえに、家族
が無理やり引っ張って外に連れ出したり、
とにかく外に出てもらえばいいということ
ではなく、本人の意思を尊重しながら、
「閉じこもり」状態のリスクに関する情報
提供を続けつつ、自らの意思で外に出
る自信を持ってもらうことが重要になりま
す。仲間同士での外出や同性からの誘
いは受け入れやすくなります。
こうした自立性や自信を促すためには、
普段の生活の中で高齢者に何らかの役
割を担ってもらうことが大切です。例え
ば、孫の保育園への送迎や、夕飯の準
備を手伝ってもらうことで、家族の中で
「役立っている」という自己有用感を得て
もらいます。そうすることによって、自分
で何かをやってみようと思ったり、ちょっ
と外に出かけてみようという気分が自然
と高められます。

◆高齢者を「閉じこもり」に
しないために

「閉じこもり」の方や「閉じこもり」予備軍
の方々も含めて、高齢者を社会的に孤
立させないためにはコミュニティの力も
大切です。昨今ではソーシャルキャピタ
ルと言ったりもしますが、地域の繋がり
や見守りのネットワークを強化していくこ
とが求められています。例えば、一人暮
らしの高齢者で家族が遠方に住んでい
る人だったりすると、隣近所の人が最も
顔を合わせる人になりますが、地域の方
が「どうしてる？」と声がけするだけでも、
高齢者にはそこに住んでいる一体感や
安心感が出てきます。「閉じこもり」の方
に話を伺うと、スーパーマーケットのレジ
で店員さんに声をかけてもらうような顔
馴染みの存在によって、外出に対しても
また生活に対しても、前向きな気持ちに
なれるそうです。自治体でも料理教室や
パソコン教室、筋トレ教室といった教室
を開いて「閉じこもり」を防ぐため
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そのほかに普段の生活の中で、自宅
にいながら自己効力感を高めるという方
法もあります。自己効力感とは、ある目
標に対して「自分はできる」と感じられる
自信に満ちた感覚のことです。
私たちが秋田県の「閉じこもり」高齢者
14人を対象に行った介入研究調査
（2012*4）では、足腰の筋肉とバランス能
力を鍛えるトレーニングとして、日本整
形外科学会が推奨する「ロコトレ」*5を用
い、簡単な開眼片足立ちなどの1日数
分のトレーニングを3ヶ月間続けてもらい
ました。その際、トレーニング維持と外出
への自己効力感を高めてもらうために、
保健師による2回のみの訪問と週1回の
電話による言語的支援を実施し、「閉じ
こもり」改善の経過を確認したところ、外
出に対する自信が高まり、一部の方に
は外出頻度の増加などの改善の効果が
見られました。さらに、うつ症状にも明ら
かな改善がありました。外出しなくても家
の中で徐々に自信を獲得していく方法
は、家族もサポートしながら日常的にで
きる心がけだと思います。

◆「閉じこもり」防止のために
地域ができること

の取り組みに力を入れています。
一方で、マンパワーや財源が豊かな

自治体では保健師の方が自宅に訪問
するなどの取り組みが行われているもの
の、既に「閉じこもり」になってしまってい
る方のサポートとなると、まだまだ不十分
なところが多いというのが現状です。
ますます高齢化が進む中で、高齢者
が家や社会の中で孤立せず、幸福感を
得ながら暮らすためにはどんな支援が
できるのか、私たちも知恵を絞りながらよ
り良い環境作りを考えていきたいと思っ
ています。ですが、まずは高齢者と向き
合う家族は「過度に年寄り扱いをしない
こと」そして、高齢者の方には「少なくて
も週に1～2回は“外”に出る」ことを心掛
けていただきたいと思います。

また、家族からの過剰な年寄り扱いは、
高齢者本人の幸福感にも影響します。
例えば、やりたいことがあっても「歳だか
ら」と反対されたり、少し体調が悪いだけ
で「歳のせいだ」と言われてしまったり、
ちょっとした物忘れを指摘されることなど
がそれにあたります。実際の心身の機
能低下に比べて過剰に年寄り扱いする
ことが、高齢者本人の幸福感を下げて
いるケースも見られます。高齢者に対し、
相手の(能力というより)人格を尊重した
関わり方、その人らしさが失われないた
めの配慮が必要です。

◆年寄り扱いは幸福感を下げる


