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I. 序章 
高齢期には，身体的側面の状態が悪くなることは避けがたいことであり，そのことが主観的幸福感

の低下や抑うつ症状の発生に影響を与えることが報告されている 1-6)．主観的幸福感の低下につながる

要因には，身体機能の困難さの増大や，身体機能の障害の発生が報告されている 7-13)．また，抑うつ

症状の発生や悪化と関連する要因には，身体障害を有することや身体機能が低いことが指摘されてい

る 10-21)． 
高齢期における身体機能の低下による主観的幸福感の低下や抑うつ症状の悪化に対する解決策と

しては，身体機能の回復を目指すことよりも，身体機能の低下があることを前提として，主観的幸福

感を維持・向上させ，かつ介入可能な心理・社会的要因に着目することが現実的な対応として考えら

れる．なかでもソーシャル･サポートはその代表である．ソーシャル･サポートの効果のメカニズムと

して，従来の研究から緩衝効果と直接効果の 2 つあることが報告されている． 
ソーシャル･サポートが持つ緩衝効果は，ストレスフル・ライフイベント研究の一環として実証的

に明らかにされてきた．そこでは，ストレスフル・ライフイベントの体験によって高齢者の精神的健

康や幸福感が低下したり，抑うつが悪化したりするものの，そのようなネガティブな影響をソーシャ

ル・サポートが緩和することが知られている 23-26)．緩衝効果のメカニズムをもとに考えると，ストレ

ッサーである高齢期における身体機能の低下が，主観的幸福感の低下や抑うつ症状の悪化につながっ

たとしても，ソーシャル・サポートがある場合にはその影響が緩衝され，主観的幸福感や抑うつ症状

が維持される可能性がある 7, 30-33)．しかし，このようなモデルに基づいて検討された研究は少ない． 
他方，ソーシャル・サポートの有無や程度が主観的幸福感の上昇や抑うつの悪化，死亡率に直接影

響を与えることが知られている．高齢者を対象とした場合においても，ソーシャル･サポートの直接効

果は実証され 16, 26, 34-44)ているが，ソーシャル･サポート自体の変化を分析枠組に組み込んだものはほと

んどない．高齢期においては，身体機能の低下に伴いソーシャル･サポートも変化する可能性があるこ

とを考えれば，身体機能の低下に伴うソーシャル･サポートの変化が主観的幸福感や抑うつ症状にどの

ような効果をもたらすかといった分析課題も重要なものとなる． 
以上の通り，これまでの研究で，①身体機能の低下が主観的幸福感の低下や抑うつ症状の増加のリ

スク要因となること，②ソーシャル･サポートが直接あるいは緩衝効果によって主観的幸福感の低下や

抑うつ症状の増加を防止するように作用することが明らかにされている．しかし，高齢期には身体機

能の低下や障害の発生に直面する可能性が高くなり，それによって生じる主観的幸福感の低下や抑う

つ症状の増加に対してソーシャル･サポートがどのように関連しているか，つまり①と②を統合したモ

デルについては十分な検討がなされていない． 
まず第 1 に考えられるモデルは，身体機能の低下や障害の発生はストレスフル・ライフイベントと

してとらえられるため，主観的幸福感や抑うつ症状への影響をソーシャル･サポートが緩衝するという

ものである．このようなモデルに基づく研究は非常に少ない．このモデルは，ソーシャル･サポートが

不変であることを前提としている．しかし，ソーシャル･サポートを含む社会関係は心身の健康状態に

密接に関連しており，身体機能の衰えは社会関係を維持するうえで大きな阻害要因となる 45, 46)．高齢

期には，このように社会関係を狭める身体機能の低下のリスクが高まるが，反面，身体機能の低下や

疾患に罹患するということは，社会生活を維持するために他者からのソーシャル･サポートを受領しな

ければばらない事態といえる 47, 48)．そのため，第 2 のモデルとして，高齢者にとって，身体機能が低

下することでソーシャル･サポートが変化し，その結果として主観的幸福感や抑うつ症状が影響を受け

るというものが考えられる．この第 2 のモデルについては実証的に検証した研究はみられない． 
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そこで，本研究では，身体機能と主観的幸福感の関係が，ソーシャル・サポートによってどのよう

な影響を受けるかを緩衝効果と直接効果の二つの面から検証することを目的とする．緩衝効果につい

ては，身体機能の低下が主観的幸福感の低下に与える影響を，ソーシャル･サポートが緩衝する効果が

あるか否かを検証することであり，直接効果については，身体機能の低下がソーシャル･サポートの変

化につながり，その結果として主観的幸福感に影響を与えるか否かを検証するものである． 
研究には 3 つの特徴がある．第 1 の特徴として，3 時点以上の縦断研究に基づき，個人の時系列的

変化を分析している点である．これまでの調査では，縦断研究であっても 2 時点の比較が多く，複数

の時点の変化を分析した研究は少ない 49, 50)．本研究では，個人の経時的な変化を分析する手法である

成長曲線モデルを用いることで，個人の時系列的変化を分析できると考えた． 
第 2 に，ソーシャル・サポートの変化を視野に入れ，縦断データに基づく検証を行ったことである．

身体機能の低下と主観的幸福感の関係を縦断的にとらえた研究はあるが，そこにソーシャル･サポート

の縦断的な変化を加えて検討している研究は少ない 49)． 
第 3 に，主観的幸福感を従属変数として設定した点である．サポートの効果に関する研究では，従

属変数として，抑うつの有無や程度が用いられていることが多い．しかしながら，これらは精神健康

のネガティブな側面に関する指標である．高齢者のサクセスフル・エイジングを視野にいれると，高

齢者に特有のポジティブな指標である主観的幸福感に注目することも必要である． 
本研究では，ソーシャル･サポートの効果を分析するに際してソーシャル･サポートの提供源別に分

析することとした．その理由には，高齢者がサポートを受領するための条件が，家族と友人とで異な

ることが挙げられる．すなわち，家族は経済面，健康，日常生活上の問題や家族内の問題，慢性的な

ニーズが生じたときのような，長期的な問題に関しては重要なサポート源となり，他方，友人は普段

の仲間づきあいや短期的で緊急的な問題が生じた場合のサポート源となる 52, 54)．つまり，高齢者に対

して，家族と友人は果たす役割が異なり，高齢者がサポートを受領するための条件に違いがある 55-65)

と考えられる． 
これらのことを踏まえ，本研究では，緩衝効果については，以下の 2 つの仮説を検証することとし

た．第 1 に，家族からのソーシャル･サポートは義務的な要素が強く，高齢者の身体機能が低下した場

合において，家族からのサポートは安定して提供されると考えられるため，身体機能の悪化による主

観的幸福感の低下を緩衝する有意な効果を持つ．第 2 に，友人からのソーシャル･サポートは互酬的な

性格が強く，身体機能が悪化した場合においては提供を期待できないと考えられることから，身体機

能の悪化による主観的幸福感の低下を緩衝する有意な効果はない． 
加えて，直接効果については，以下の 2 つの仮説を検証することとした．第 1 に，家族からのソー

シャル・サポートは義務的な要素が強く，身体機能の低下によっても維持されると考えられることか

ら，主観的幸福感の低下に直接的な有意な効果を持たない．第 2 に，友人からのソーシャル･サポー

トは互酬的な性格が強く，身体機能の悪化による低下が考えられることから，その低下が主観的幸福

感の低下に直接的な有意な効果を持つ． 
 
 
II. 方法 
分析には，1995 年（W1），1997 年（W2），1999 年（W3），2000 年（W4）の 4 時点のデータを用い

た．各調査時点での分析対象は，W1 は 2,230 人，W2 は 1,905 人，W3 は 1,754 人，W4 は 1,673 人で

あった．分析対象者の W1 での基本属性は，男性 951 人（42.6%），女性 1,279 人（57.4%），平均年齢
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は 64.6 歳（年齢範囲:54～79 歳，標準偏差 6.82 歳）であった． 
分析に使用した変数は，身体機能の指標には，老研式活動能力指標 67)の下位尺度から手段的自立，

主観的幸福感の指標には改訂 PGC モラール・スケール日本語版 68)を用いた．ソーシャル･サポートの

指標には，ソーシャル･サポート尺度 69)から家族サポートと友人サポートを用いた．加えて，調整変

数として，配偶者の状況を位置づけた． 
分析モデルとして，身体機能の低下による主観的幸福感の低下に対するソーシャル・サポートの緩

衝効果を検証する緩衝効果モデルと，ソーシャル・サポートの主観的幸福感に対する直接効果を検証

するモデルの 2 つを設定した．緩衝効果モデルは，手段的自立の変化（傾き）が PGC モラール・スケ

ールの変化（傾き）を予測するモデルである．W1 における家族サポート得点と友人サポート得点を

それぞれ四分位で分け，上下 25 パーセンタイルずつを分析対象に含めた．直接効果モデルは，手段的

自立の変化（傾き）とソーシャル・サポートの変化（傾き）が，PGC モラール・スケールの変化（傾

き）を規定するというモデルである．各分析モデルは潜在成長曲線モデルにより分析を行い，モデル

の適合の評価には，χ2検定に加え，CFI（Comparative Fit Index），RMSEA（Root Mean Square Error of 
Approximation）の指標をもとに行った．分析の際には，追跡期間中に脱落した者も含まれていたこと

から，推計の際の欠側データの補完に完全情報最尤法を用いた。 
 
 
III. 結果 
１. 各変数の縦断的な変化 
各変数の縦断的な変化をみるために，初回調査とその後の追跡調査における単純集計および各指標

の調査時点間の相関係数を算出した．家族サポート，友人サポートおよび PGC モラール・スケールで

は，r＝.6～.7 の中程度の正の相関が確認された．手段的自立では，r＝.4～.7 のやや弱い相関から中程

度の正の相関が確認された．このことより，いずれの指標においても，ベースラインにおける値がそ

の後も相対的にほぼ維持されていることが示された． 
各指標の個人の変化をみるために，潜在曲線モデルを適用し，切片因子と傾き因子の平均と分散，

因子間相関を求めた．切片の平均値は，W1 の平均値の推定値であり，表 3 で示した値とほぼ一致し

ていた．また，傾きの平均値は，調査時点間の平均的な増分を意味している．各指標の切片と傾きの

相関は，家族サポートでは r=－.053，友人サポートでは r=－.281，手段的自立では r=－.003，PGC モ

ラール・スケールでは r=－.056 であり，いずれも有意な関係は示されなかった． 
 
２. モデルの検証 
緩衝効果モデルの検証では，まず，家族サポート得点と友人サポート得点のそれぞれの得点を四分

位で分け，上下 25 パーセンタイルを分析対象とし，サポート高群とサポート低群にわけた．パス解析

の多母集団同時分析により，家族サポートモデルと友人サポートモデルのそれぞれで緩衝効果がある

かどうかを検証した．家族サポートモデルは，適合度がχ2=78.31（df=64，p=.108），CFI=.996，
RMSEA=.014 であった．また，友人サポートモデルは，適合度がχ2=92.59（df=64，p=.011），CFI=.990，
RMSEA=.024 であった．なお，CFI がともに.95 以上であり，また RMSEA が.05 以下である 74)ことか

ら，どちらのモデルも適合性は良いと判断できた．多母集団同時分析による各パスの有意性の検定の

結果，家族サポートモデルと友人サポートモデルともに，サポート高群とサポート低群とで有意差の

あるパスはみられなかった．以上の結果から，二つのモデルに共通してサポートによる緩衝効果はみ
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られなかった． 
次に，直接効果モデルについて，家族サポートと友人サポートとを投入したそれぞれの解を求めた．

家族サポートモデルの適合度は，χ2=239.85（df=64，p<.001），CFI=.983，RMSEA=.035 であった．ま

た，友人サポートモデルの適合度は，χ2=251.95（df=64，p<.001），CFI=.982，RMSEA=.036 であった．

サンプル数が多いため，χ2値はモデルの適合度の許容水準内ではなかったが 75)，CFI がともに.95 以

上であり，また RMSEA が.05 以下である 74)ことから，どちらのモデルも適合性は良いと判断できた． 
家族サポートモデルと友人サポートモデルでは共通して，手段的自立（切片）と家族サポート（切

片）および友人サポート（切片）から PGC モラール・スケール（切片）へのパス係数は有意な正の値

が得られた．つまり，家族サポートモデルと友人サポートモデルはともに，ベースラインにおいて，

手段的自立が高く，サポートの得点が高いほど PGC モラール・スケールの得点が高いことを示してい

る．また，手段的自立（傾き）と家族サポート（傾き）および友人サポート（傾き）から PGC モラー

ル・スケール（傾き）へのパス係数は有意な正の値が得られた．加えて，友人サポートモデルでは，

手段的自立（傾き）から友人サポート（傾き）へのパス係数が有意な正の値を示した．つまり，両方

のモデルで身体機能の低下が主観的幸福感の低下につながっていたことを示していた．一方で，家族

からのサポートと友人からのサポートはそれぞれ異なる効果がみられた．友人サポートモデルでは，

身体機能が低下した人ほど主観的幸福感の得点が低下したとともに，友人からのサポートが低下した

ことを介して主観的幸福感の低下が示された．一方，家族サポートモデルでは，身体機能が低下した

人ほど主観的幸福感の得点の低下があったものの，身体機能の低下と家族サポートの低下に有意な関

連はなく，家族サポートを介した主観的幸福感の低下は示されなかった． 
 
 
IV. 考察 
本研究は，高齢期における身体機能の悪化による主観的幸福感の低下に対するソーシャル・サポー

トの効果について，緩衝効果と直接効果の 2 つの効果を検証することを目的として設定した．分析の

結果，ソーシャル・サポートの緩衝効果はみられなかったものの，直接効果については確認された．  
ソーシャル･サポートが身体機能の低下の主観的幸福感に対する影響を緩衝する効果を持っていな

かった理由としては，追跡期間におけるソーシャル･サポートの変化を前提としないモデルを設定した

ことが関係していると考えられる． 
高齢期におけるソーシャル・ネットワークの規模は，時間の経過とともに縮小することが指摘され

ている 76-80)．ソーシャル･サポートが減少したりソーシャル・ネットワークが縮小したりする背景には，

高齢期における役割の喪失 81)，社会的アクセスへのバリア 82)，虚弱性の増加により互酬的な関係の潜

在性が減少する 83, 84)ことで対人接触が減少することがあると考えられている．また，Carstensen が提

唱する社会情緒的選択性理論 85)によれば，社会関係における年齢関連の変化は，サポートの全ての側

面で一定なわけではなく，高齢者は，より親しいネットワークメンバーからのコンタクトと情緒的サ

ポートが得られると同時に，周辺からの社会的接触や情緒的サポートを失うと言われている．以上の

ように，ソーシャル・サポートは時間経過とともに変化するものであることから，初回調査において

測定されたソーシャル･サポートでは，その後に生じた身体機能の低下というストレスフル・ライフイ

ベントを緩衝する効果がなかったと考えられるものである． 
このような課題を克服するモデルとして，本研究では直接効果のモデルを設定した．分析の結果，

本研究で立てた仮説を支持する結果が得られた．すなわち，家族サポートモデルでは，身体機能が低
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下した人ほど主観的幸福感が低下していたが，身体機能の低下と家族サポートの低下には関連がなく，

家族サポートを介した主観的幸福感の低下はみられなかった．他方，友人サポートモデルでは，身体

機能が低下した人ほど主観的幸福感が低下していたとともに，身体機能の低下が友人サポートの低下

を介して主観的幸福感の低下にも関係していた．以上の結果は，家族と友人のソーシャル･サポートに

対して身体機能の低下が与える効果が異なっていることが関係していると考えられる．高齢者にとっ

て家族は安定したサポートの供給源であり，家族からのサポートは身体機能の低下によって影響され

ることが少ないことから，身体機能の低下が家族サポートを介して主観的幸福感に効果を与えるとい

う経路が有意な効果をもたなかったと考えられる． 
以上の結果から，高齢者にとって身体機能の悪化は避けることが難しいが，それに対して特に家族

からのサポートを低下させないことが，主観的幸福感の維持および向上に重要であることが示唆され

た． 
本研究の限界点として 4 点が考えられる．第 1 に，今回の分析では身体機能の変化のパターンによ

って主観的幸福感が異なるかどうか，さらにその関係でソーシャル・サポートの効果を検証できてい

ない点である．高齢者のなかには，身体機能の変化があった人，変化がなかった人が含まれている．

今後は，latent class model などを用いて，身体機能の変化のパターンと主観的幸福感との関係について

の詳細な分析をし，それを踏まえソーシャル・サポートの効果を検証することが必要であろう． 
第 2 に，抑うつへの影響について検討していない点である．本研究では高齢者のポジティブな心理

的側面に注目し，主観的幸福感のみを従属変数として取り上げた．その大きな理由は，本研究のよう

な長期の縦断調査を必要とするデータは一次分析が不可能であり，既存のデータの二次分析という方

法を採用したことによる．すなわち，既存のデータベースに抑うつの項目が含まれていなかったため

である．ネガティブな側面を測定する抑うつを従属変数として用いた場合，ソーシャル･サポートの効

果が異なった可能性もある． 
第 3 に，ソーシャル・サポートを機能別に分けて扱っていない点である．ソーシャル・サポートは

その機能から，情緒的サポート，手段的サポート，情報的サポートなどに分けられる 86, 87)ことが多く，

それぞれによって主観的幸福感への影響も異なることが明らかとなっている 26, 37, 88, 89)．本研究では，

第 2 の限界点で述べたように，既存のデータベースを用いており，ソーシャル・サポート尺度は機能

別に区分して測定されていなかったため，このような分析はできなかった． 
第 4 に，高齢者のソーシャル・サポートの地域性が考慮されていないことが挙げられる．本研究で

は都市部の高齢者を対象としているが，農村部と都市部の高齢者では質の異なる家族関係および友人

関係を持っていると考えられる 90)．対象者の範囲を拡大し，地域性を含めた検討が必要である． 
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