
高齢者の主観的ウェルビーイングは、若い世
代の主観的ウェルビーイングと何か違いがある
のだろうか。加齢に伴う身体機能や認知機能の
衰えなどに直面する高齢期において、ウェル
ビーイングは何によって支えられるのだろう
か。本稿では、高齢化の動向と多様化する高齢
者の姿を概観した上で、ジェロントロジー研究

（老年学：エイジングのプロセスやメカニズム
の解明、そして高齢者や高齢社会に関する諸課
題の解決を目指す学際的学問領域）における、
高齢者の主観的ウェルビーイングに関する研究
知見を基に、高齢期のウェルビーイングとウェ
ルビーイングを支える要素について、個人リ
ソースと地域社会の物理的環境と社会的環境の
視点から考察する。

１．はじめに

いま、世界的な潮流として人口の高齢化が進
んでいる 1）。特に日本では急速に人口の高齢化
が進んでいる。1970 年に高齢化率（全人口に
対する 65 歳以上の人口の割合）が 7% を超え、
高齢化社会になり、その後、わずか 24 年後の
1994 年には高齢社会（高齢化率が 14% を超え
た社会）となった。2007 年には超高齢社会（高
齢化率が 21% を超えた社会）となり、現在（令
和 5 年 10 月 1 日現在）、日本の高齢化率は
29.1%、3 人にひとりは高齢者となっている。

特に 75 歳以上人口の伸びは顕著であり、65-74
歳人口よりも 75 歳以上人口の方が上回ってい
る。今後、さらに高齢化率は高まり、2070 年
には高齢化率は 38.9％に達することが見込まれ
ている 2）。

一方、寿命の延伸も目覚ましい。1950 年には、
日本人の平均寿命（0 歳時における平均余命）
は男性 58.0 歳、女性 61.5 歳だった。現在（令
和 4 年現在）、男性 81.05 歳、女性 87.09 歳とな
り、 今 後 2070 年 ま で に 男 性 85.89 歳、 女 性
91.94 歳まで伸び、女性は 90 歳を超えることが
見込まれている 2）。このように、多くの人が長
い人生を過ごすことができるようになった今、
高齢期において健康でウェルビーイングに暮ら
すことができる社会・環境を創造していくこと
が、一層求められている。

２．多様化する高齢者

より多くの人が、より長い人生を送る中で、
いわゆる若返りを示唆する知見が報告されるよ
うになってきた。日本老年学会がまとめた「高
齢者及び高齢社会に関する検討ワーキンググ
ループ報告」3）によると、日本の高齢者、特に
80 歳以下の年齢層においては、総死亡率、疾
患別死亡率、要介護率、そして介護を必要とす
る原因となりやすい疾患のうち、多くの疾患の
受療率において低下傾向がみられており、近年、
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健康状態が改善していることが示されている。
また日本の高齢者の身体機能が男女ともに向上
している可能性があることを示すデータも出て
きている。

元気で健康な高齢者が増える中で、仕事を続
ける高齢者も増加している。近年 65 歳以上の
就業者数と就業率は共に上昇傾向にあり、現在、
65-69 歳の就業率は 52.0%、70-74 歳の就業率
は 34.0％、75 歳以上でも 11.4% が就業してい
る 2）。

一方で、心身の機能には個人差も大きい。高
い身体機能や認知機能を保持する高齢者がいる
一方で、早くから顕著な機能低下を呈する高齢
者もいる。また、加齢とともに生じる身体機能
や認知機能の低下、疾病や障害の発生などを完
全に抑制することは難しい。東京都の後期高齢
者を対象にした調査では、慢性疾患が 1 つもな
い高齢者はわずか 7.6% だった。対象者の約 1
割は 1 つの慢性疾患を患い、8 割の者は 2 つ以
上の慢性疾患に罹っていたことが報告されてい
る 4）。

さらに日本では世帯構成が大きく変容し、一
人暮らしや夫婦ふたり暮らしの高齢世帯（65
歳以上の者がいる世帯）が増加している。同居
家族からの支援や介護を得ることはできなくな
り、自助や公的・私的サービスを利用しながら、
自立し、自律的に暮らしていくことへの準備が、
高齢者にも社会にも求められている。また、人
と人とのつながりが希薄化し、望まない孤独・
孤立への懸念が高まる一方で、地域社会のつな
がりや支え合いによる、包摂的な社会を構築し
ていくことも求められている。

このように人口学的な変化や世帯構成の変
化、価値観やライフスタイルの多様化が進む中
で、高齢期において、良好な主観的ウェルビー
イングを保つには何が必要なのだろうか。加齢
に伴う身体機能や認知機能の衰えなどに直面す
る中で、高齢者の主観的ウェルビーイングを支

えていくにはどのような手立てがあるのだろう
か。次節以降、ジェロントロジー研究における、
高齢期のウェルビーイング研究を基に、高齢期
のウェルビーイングとそれに寄与する要素につ
いて概説するとともに、とくに近隣の物理的環
境と社会的環境に着目して、高齢期の主観的
ウェルビーイングを豊かにする方策について考
察していく。

３．高齢期の主観的ウェルビーイング

さて、主観的ウェルビーイング（subjective 
wellbeing）は幸せと訳されることが多いが、
単に幸せな状態だけを指すのではない。主観的
ウェルビーイングには、幸せ、嬉しい、楽しい
などのポジティブな感情の要素とともに、人生
の目的や意義、自己の成長、アイデンティティ
や役割、他者や社会とのつながり、有能感、自
律性などに関わるユーダイモニア的な要素、そ
して人生満足度や生活満足度のような認知的な
要素（認知評価）がある。人は自分が大切にし
ている活動（活動自体は人によって多様である
が）を通じて、また自分が尊重され、尊厳を持っ
て生きていることを通じて、ウェルビーイング
であることを実感できる。

ジェロントロジーでは長年、高齢期の主観的
ウェルビーイングに関心が払われてきた。高齢
期の主観的ウェルビーイングを促進させる要因
について、これまで 50 以上の変数が検討され
ている 5）。数多くの研究で様々な変数が検討さ
れる中で、教育、経済状況、健康（疾病や身体
機能などの客観的な健康や主観的な健康感）と
ともに、人と人のつながり（家族、友人、近隣
の住民等との良好な関係性や、ソーシャルサ
ポートの授受など）や、社会参加活動や利他的
な行動、そして自律性（意思決定や自己効力感
等）があることにより、高齢者の主観的ウェル
ビーイングが高まることが繰り返し報告されて
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いる。
どのような活動をしたいか、どのようにあり

たいか、それは個々人により違い、ひとりの人
でも、生涯を通じて変化する 6）。しかし、自分
自身の意思や判断によって、自分が望む活動が
できたり、ありたい状態にいられ、人や社会と
つながり、喜びや楽しみを感じ、自分の役割や
アイデンティティ、そして自己の成長を感じら
れることは、他の世代と同様に高齢者にとって
も、重要なことなのである。

しかし、健康や社会関係など、ウェルビーイ
ングの個人レベルでのリソースは、生涯を通じ
て安定しているわけではない。特に高齢期で
は、加齢とともに身体機能や認知機能の低下が
みられ、病気や障害に見舞われることも増えて
くる。また心理社会的には、定年退職や子供の
巣立ちなどを通じた役割や社会的地位の変化、
大切な人との死別などにも直面する。これまで
ウェルビーイングのリソースであった健康や、
社会的役割やアイデンティティを感じることが
できていた活動、そして人とのつながりなどに
おける、大きな変化や喪失に向き合わなければ
ならない。

このような状況と、そこでの人の行動や振る
舞いを生涯発達的な視点に立って見てみると、
人は人生の中で、さまざまな喪失と獲得を経験
し、それに心理的適応をしながら、生涯を通じ
て発達していくと捉えることができる。喪失と
獲得に向き合い、柔軟に対応していくこのよう
なプロセスを説明する理論に、補償を伴う選択
的最適化理論（SOC 理論）7）8）がある。この理
論によると、人は喪失や低下を経験すると、た
だ悲嘆に暮れるのではなく、今の自分にとって
意味のある活動や目的は何かを考え、選択し（選
択）、いまある能力を維持・向上させて、自分
がやりたい、あるいはありたいと思うことを継
続・維持・向上させるために努力する（最適化）。
それでも抗えない時は、低下あるいは損失した

能力を別の方法で補う工夫をして（補償）、す
べきこと、やりたいことができるように適応し
ていくという。人には柔軟性とレジリエンス（回
復力）があることを示している。

このプロセスは縮小や低下、喪失への適応の
プロセスであるとともに、新しい役割の発見や、
新しい視点の獲得、新しい活動の始動、そして
人とのつながりの再構築などを伴い、新たな獲
得や心理的成長・成熟のプロセスでもある。言
い換えれば、ウェルビーイングの源泉となって
いたリソースが加齢と共に変化する中で、高齢
者自身と高齢者を取り巻く環境が相互に作用し
ながら、あらためて自分自身にとってウェル
ビーイングな状態を創造しているとも言えるだ
ろう。そしてSOC理論は、まずは個人の身体的、
心理的、社会的リソースによる補償を想定して
いるが、補償は個人の特性や能力に限定される
ものではない。特に疾病の増加や、身体機能や
認知機能の低下、フレイルの進行などへの対応
は、個人レベルのリソースによる補償だけでは
なく、個人を取り巻く地域社会の物理的環境や
社会的環境が補償機能を担うことも、そしてテ
クノロジーの活用が最適化や補償に有効に機能
することも大いにあるだろう。

４．環境と主観的ウェルビーイング

心身の機能のエイジングにおける個人差は、
遺伝的形質を反映している部分もあるが 9）、多
くは人を取り巻く物理的環境や社会的環境、そ
して高齢期に至るまでのライフスタイルの影響
を反映しているようである。また、高齢期は他
の若い世代と比較して、近隣環境の影響が大き
いという指摘もある。環境老年学者の Lawton
は、仕事からの引退や、移動機能や健康状態の
加齢変化により、高齢者は概して若い頃より地
域社会で過ごす時間が長くなること（曝露時間
の長さ）、また高齢期には心身の脆弱さの増大
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や、社会関係の縮小などが進むことから、環境
からの影響を受けやすくなると述べている 10）11）。

では、環境とは具体的にどのようなものを指
すのだろうか。環境には外的世界に存在する、
個人の生活に影響する全ての要素が含まれる。
つまりミクロレベルからコミュニティレベル、
そしてマクロレベルまで多様な要素があり、物
理的環境とともに社会的環境も内包する 12）。
物理的環境には、住環境のようなミクロレベル
の要素から、近隣の図書館や公民館等の公共施
設、スポーツ・文化・リクリエーション施設、
商業施設、緑地や公園、公共交通機関、歩道の
配置と歩きやすさ、アクセシビリティなど、コ
ミュニティレベルの要素、さらには大気汚染や
水質汚染などのマクロレベルの要素が含まれ
る。一方、社会的環境の要素も多様で、社会関
係（他者とのネットワーク、ソーシャルサポー
ト、コンパニオンシップなど）から、地域の互
酬性の規範、相互扶助、社会的凝集性、集合的
効力、他者・地域・公的機関等への信頼など、
公衆衛生学や社会学などでソーシャルキャピタ
ルとして扱われる地域特性が含まれる。さらに
医療、介護、福祉等のサービス、文化やスポー
ツ、リクリエーションなどのプログラム、就業
や起業の機会の程度、ボランティア活動、地域
の政策等への意思決定への参加や高齢者に対す
る肯定的態度等の社会的包摂性、それに対峙す
るエイジズム、そして安心・安全（犯罪率の低
さや災害時の避難体制の充実など）などが社会
的環境を構成する要素となる。さらに政策や文
化による価値観など、マクロレベルの要素も内
包される。このような物理的環境と社会的環境
は主観的ウェルビーイングの促進要因になる一
方で、抑制要因にもなりうる。

では、実際に近隣の物理的環境や社会的環境
のどのような要素が、高齢期のウェルビーイン
グにいかに関係するのだろうか。筆者は共同研
究者と共に、心身の機能の程度や健康状態など

に関わらず、誰もがウェルビーイングや生きが
いを感じて生活ができる近隣環境を探ることを
目的の 1 つにした研究プロジェクト The Keio-
Kawasaki Aging Study（K2 study）を進めて
いる。そこから得られた知見をいくつか紹介し
たい。

K2 study は 75 歳以上の都市部に住む高齢者
約 1400 名を対象にしたパネル調査で、質問紙
法による訪問面接調査とともに、少数を対象に
した半構造化面接法によるインタビュー調査を
重ねている。高齢者が住む近隣環境に関しては、
WHO が 提 唱 す る Age-friendly cities and 
communities の評価指標 13）を参考にして、物
理的環境と社会的環境に分けて評価している。
分析では、物理的環境に関しては「公共の施設
やスペース（緑地・公園、遊歩道、スポーツ施
設、文化施設、図書館など）の充実」と「アク
セシビリティの良さ」（道路の歩きやすさ、公
共交通機関や公共施設のアクセシビリティな
ど）を、社会的環境では「プログラム・サービ
スの充実」（スポーツ・文化・リクリエーショ
ンなどのプログラム、医療や介護・福祉サービ
スなど）と、「社会的包摂性」（高齢者への肯定
的態度、地域の意思決定への高齢者の参加など）
の要素を合成変数にして使用した。

高齢者が住まう地域環境が、高齢者の主観的
ウェルビーイング（ここでは精神的健康の指標
を使用）に与える影響を検討するために、精神
的健康の促進・抑制要因となる個人変数を統制
した上で、マルチレベル分析を行った 14）。分
析の結果、公共の施設やスペースの充実した地
域に住んでいること（物理的環境）が、高齢者
の精神的健康の高さと関係していた。また、高
齢者の経済状態や身体機能の程度によっても、
環境が精神的健康に与える影響に違いがあり、
経済的な不安を抱えている高齢者では、近隣の
公共施設が充実していることで精神的健康がよ
り高まることが示唆された。一方、経済的不安
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がない高齢者にとっては、高齢者に対する社会
的包摂性が高い地域に住んでいること（社会的
環境）が、精神的健康の高さと関係していた。
また、良好な身体機能が維持されている高齢者
にとっては、公共施設や公共交通へのアクセシ
ビリティの良さが精神的健康を高める効果をも
つことが示唆された。

もう一つ、別の分析結果 15）を紹介する。こ
こでは、前述の 4 つの環境要素が 75 歳以上の
高齢者の生活満足度にどのように影響するか、
社会参加活動との関係性にも着目して分析して
いる。前述の研究とは、分析手法やアウトプッ
トの変数が異なるため、結果を単純に比較する
ことはできないが、分析の結果、近隣の施設等
において、高齢者にとって魅力的なスポーツや
文化、リクリエーションなどのプログラムがあ
ることや、医療や介護、福祉サービスが充実し
ていること（社会的環境）、そしてアクセシビ
リティが良いこと（物理的環境）により、高齢
者の生活満足度が高められていた。また、この
2 つの環境要素と併せて、社会的包摂性（社会
的環境）の評価が高い地域では、高齢者の社会
活動への参加頻度が高まり、それが生活満足度
を高める関係性も示された。さらに、身体機能
に制限のある高齢者とそうでない高齢者との間
で多母集団同時分析を行った結果、身体機能の
制限がある高齢者において、アクセシビリティ
の良さが生活満足度を高める効果が示された。

これらの結果は、高齢者が住む近隣の物理的
環境や社会的環境が、高齢者の主観的ウェル
ビーイングへ影響を与えることを示している。
多彩な社会参加プログラムがあること、医療や
介護、福祉サービスの充実、そしてアクセシビ
リティの良さは、元気で活動的な高齢者の生活
満足度を支えるとともに、病気や障害を有する
者にとっても生活満足度を支えていることが伺
える。また、高齢者に対する肯定的な態度のよ
うな社会的包摂性が地域社会にあることによ

り、高齢者自身の活動性が活発になり、高い生
活満足度をもたらしている。

一方、同時に、分析結果は環境の影響は一律
ではなく、高齢者の経済状態や身体機能の状態
などによって、より有効に寄与する環境の要素
が異なることも示している。経済状態への不安
と身体機能の低下は、高齢期の主観的ウェル
ビーイングにとって大きなリスク要因となる 5）。
しかし、日常生活を支えたり、豊かにする緑地・
公園、遊歩道、スポーツ施設や公民館、図書館
などがあることで、あまりお金をかけなくても
自分が好きな活動ができたり、人と繋がれる空
間があることにより、概して心身の健康にリス
クを抱えやすい経済的脆弱性がある高齢者に
とって、（もちろん環境要素により、全てが解
決するわけではないが）良好な精神的健康の維
持につながる可能性が示唆された。また、身体
機能の低下がみられる高齢者でも、アクセシビ
リティが良いと、環境による補償作用が働き、
自分が望む活動や、人との交流が維持されやす
くなり、生活満足度を高く保てる可能性がある
ことを結果は示している。歩きやすい街づくり
は今、さまざまな市町村で取り組まれているが、
高齢者の主観的ウェルビーイングを支える重要
な方策にもなることが伺える。

また、今回の分析では、経済的な不安がない
高齢者の精神的健康に対して、社会的包摂性の
高さが関連することが示された。経済的な不安
のない高齢者は、これまで受けてきた教育や職
業経験等を通じて、より多様な価値観に触れ、
新しい高齢者像や価値観を形成しているのかも
しれない。社会的包摂性の高い社会は、全ての
世代にとって生きやすさにつながるが、高齢者
にとっても例外ではない。人がこれまで経験し
たことがない人生 100 年時代を自分らしく、生
き生きと暮らせる社会をつくるために、包摂性、
寛容性の醸成は不可欠である。

また別の分析では、超高齢期になると、地域
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社会の安全・安心や、地域への愛着が高齢者の
主観的ウェルビーイングには特に重要となるこ
とを示唆する結果が出ている。超高齢者（85
歳以上）になると、より若い高齢者と比較して

「災害時の安心感」と「地域への愛着」によっ
て孤独感が低減され、人生満足度が高まる傾向
が顕著に見られた。

Carstensen6）は社会情動的選択性理論におい
て、高齢になり、あるいは若くても生命に関わ
るような病気や怪我を体験し、時間展望の狭ま
りを感じると、情報獲得動機（外の世界へ目が
向き、新しい刺激や情報を求める動機付け）が
低減し、情動の安定を求める動機付け（情緒的
調整動機）が高まるとしている。より高齢にな
るとともに、生活の場であり活動の場でもある
地域社会において、安心、安寧を感じたいとい
う動機付けが一層高まるのかもしれない。

５．おわりに―高齢者のウェルビーイング
　　を支える

本稿では、高齢化の動向と多様化する高齢者
の姿を概観しつつ、高齢期のウェルビーイング
に関して考察してきた。ジェロントロジー研究
における高齢者の主観的ウェルビーイング研究
からは、安全で安心な地域環境の中で、自分が
楽しい、嬉しいと感じられる活動や人とのつな
がりがあり、そこから自分の役割やアイデン
ティティ、そして自己の成長を感じること、ま
た自分自身の意思や判断によって、尊厳を持っ
て生活できることが主観的ウェルビーイングの
源泉となっていることが示されてきた（図 1）。
言い換えれば、何かの活動（Doing）を通じて
満たされる主観的ウェルビーイングと、意思が
尊重され、尊厳ある存在としていられること

役割・アイデン
ティティ

喜び・楽しみを
もたらす活動

⾃律性

（意思決定）

安⼼・安全

⼈とのつながり

⾃⼰の成⻑

図1 高齢期の良好な主観的ウェルビーイングのための主要な要素
注1）６つの要素は相互に関連している。
注2）喜び・楽しみをもたらす活動には就労、遊び、学び、運動、ボランティアなどが含まれる。
注3）高齢期においても、何かの活動を通じて、喜びや楽しみを感じたり、自分の役割を感じたり、成長を感じたりすることによって、また、人とのつながりや、安心・安全な

暮らしの中で、自律して、尊厳を持って生活ができることを通じて、主観的ウェルビーイングが高められる。

図 1　高齢期の良好な主観的ウェルビーイングのための主要な要素
注 1）6 つの要素は相互に関連している。
注 2）喜び・楽しみをもたらす活動には就労、遊び、学び、運動、ボランティアなどが含まれる。
注 3）高齢期においても、何かの活動を通じて、喜びや楽しみを感じたり、自分の役割を感じたり、

成長を感じたりすることによって、また、人とのつながりや、安心・安全な暮らしの中で、
自律して、尊厳を持って生活ができることを通じて、主観的ウェルビーイングが高められる。
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（Being）を通じて満たされる主観的ウェルビー
イングがあり、どちらも高齢期を通じて、ウェ
ルビーイングであるために必要不可欠なものと
言えるだろう。もちろん、加齢とともに心身の
機能が低下し、虚弱、要介護の状態になった高
齢者にとって、Doing の部分は制限が大きくな
る。しかし、それでもなお、その人にとって大
切な何かができることはその人の生きる力にな
るだろう。また、Doing の領域での制約が大き
くなるに伴い、Being の領域の重要性は一層増
大してくるだろう。

またジェロントロジー研究から、獲得と喪失
のダイナミクスの中で、人は生涯を通じて成長・
成熟する存在であることも示されている。加齢
とともに低下、縮小、喪失を経験しながら、選
択、最適化、そして環境（地域の物理的環境と
社会的環境）やテクノロジーによるサポートも
含めた補償によって、今できる、その人にとっ
て大切な活動をしたり、ありたい状態でいるこ
とを可能にし、豊かな主観的ウェルビーイング
を実現させうる。

これらを考えると、暦年齢では高齢期に入っ
ても、身体機能や認知機能が高く保持され、活
動性が高い高齢者にとって、地域社会の中で、
自分の意思で、そして自分に合ったペースで、
仕事や遊び、学び、運動、ボランティアなど、
本人にとって意味のある活動を続けられる機会
や場を創出することは、個々人の心身の状態に
即して活動を後押しするテクノロジーの開発と
併せて、今後ますます重要になる。また、心身
の機能が低下してきた時に、人や社会とのつな
がりが途絶え、望まない孤独や孤立状態になら
ないように、人とつながる機会や場の創出、そ
してテクノロジーの開発は欠かせない。

さらに、加齢とともに心身の機能が低下し、
虚弱あるいは要介護の状態になった高齢者に
とって、Doing の部分は制限が大きくなる。し
かし、それでもなお、その人にとって大切な何

かができることはその人の生きる力になってい
くだろう。また、Doing の領域での制約が大き
くなるにつれ、Being の領域の重要性は一層増
大するだろう。身体機能や認知機能の低下が進
む中でも、意思が尊重され、尊厳ある存在とし
ていられる（Being）ために、人と環境が、相
互に何ができるかを模索していく必要がある。
そして、これからは一人暮らしの高齢者が増加
し、2050 年には男性 26.1%、女性 29.3% が一人
暮らしとなることが見込まれている 2）。多くの
人が、ひとりで高齢期を生きていくことを前提
にした制度の見直しも急務である。高齢者自身
の意思決定が尊重され、意思決定をサポートす
る制度、体制の構築が求められている。

人生 100 年時代を迎えようとしている今、高
齢者だけでなく、若い世代の者たちも人生の
ウェルビーイングを意識し、自分の生き方、暮
らし方を見つめなおしはじめている。ウェル
ビーイングは人と環境がつくる。生活の場であ
り、活動の場にもなる地域社会がウェルビーイ
ング創出のためにできることは大きい。
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