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研究要旨： 

本稿では，文献レビューにより，まず，独居認知症高齢者の非独居群と比較した特徴，

本人による診断や日常生活の変化の受け止めや対処を確認した．さらに，独居認知症高齢

者の在宅での生活継続を難しくさせる要因をみたところ，社会関係／生命安全確保／健

康管理／日常生活／お金／インフォーマル・ケア／本人の支援受け入れ／尊厳の維持の

困難にまとめられた．これらの困難の低減と本人の経験や工夫の共有に焦点をあてた支

援の充実や地域システムの構築・検証が期待される． 

Ａ．研究目的  

一人暮らしの高齢者は認知症の診断をど

のように受け止め，認知機能の低下に伴っ

て生じる日常生活の変化をどのように経験

しているか，生活上のさまざまな困りごと

にどのように対応しているか,そしてなに

が在宅での生活継続を難しくしているのか

について把握することを目的とした． 

 

Ｂ．研究方法 

独居の認知症高齢者の非独居の認知症高

齢者と比べた特徴は何か，独居認知症高齢

者は診断や認知機能の低下をどのように経

験しているか，独居認知症高齢者は日常の

諸問題にどのように対処しているのか，独

居認知症高齢者の在宅生活中断要因は何か 

という 4つの問いを立て，PubMed,医中誌,

ハンド・サーチにより文献検索のうえ，対象

文献の抽出，レビューを行った． 

（倫理面への配慮） 

特段の配慮を必要としない． 

 

Ｃ．研究結果 

１）独居認知症高齢者の特徴とニーズ 

 軽度～中等度の認知症のある人について，

独居群と非独居群を比較すると，独居群は

「年齢が高い」「女性が多い」「認知能力と自

己申告による機能的能力が高い」「他の世帯

との社会的接触が多い」傾向がある 1）．ま

た，症状や気分， QOL（quality of life），

ウェルビーイングには有意差がないが，よ

り孤独，生活満足度が低い特徴があり，在宅
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ケアサービスや機器等を多く利用している． 

Miranda Castillo ら 12）によると，それで

も独居群は非独居群と比べて満たされてい

ないニーズ（Camberwell Assessment of 

Need for the Elderly）が多く，家事，食料

の調達，セルフケアおよび偶発的な自傷行

動（に対する相談や支援：筆者注）において

は有意な差がある．独居群において満たさ

れないニーズの上位は，「日中活動」「友だ

ち・仲間（company）」「心理的苦痛」「視る・

聴く・コミュニケーション」「偶発的な自傷

行動」である． 

 

２）独居認知症高齢者の診断・日常生活の変

化をめぐる経験と対処 

 国内外の認知症とともに一人で暮らす高

齢者の経験と内的世界について，診断の受

け止め，日常生活で起きることや先の見通

し，さまざまな困難に対する対処に焦点を

あてて概観する．取り上げる研究はすべて

独居認知症高齢者本人に対するインタビュ

ーをベースとしており，一部は自宅と屋外

で歩きながらのインタビュー，参与観察，ネ

ットワークマッピング，支援者に対するイ

ンタビュー等が組み合わされている． 

 

（1）診断の受け止めと「不安定さ」 

Portacolone ら 15）は，米国の独居高齢者 

29 人を対象とするインタビューと参与観

察から，軽度認知障害（MCI）もしくはアル

ツハイマー型認知症の診断を本人がどのよ

うに体験しているかを検討した．診断直後

には，「侵襲的治療が必要ない病気だとわか

ったこと」「もの忘れの理由がわかったこと」

「疾患についての知識を得て支援を受けら

れること」に安堵した．しかし，「診断のた

めの検査や診断後の情報提供が不十分だっ

たこと」「診断によって運転ができなくなり，

すぐに生活に影響したこと」などに苦悩し

た．診断を受けたことの記憶が曖昧なケー

スも多く認めた．将来に向けたさまざまな

決断を一人でしなければならないことも多

いが，診断をどう受け止めて対処すればよ

いかわからないという感覚も強く，とくに

ソーシャルネットワークが小さい人で顕著

だった． 

 こうした不安定さ・不確実さ（precarity）

に着目したエスノグラフィック・インタビ

ューからは，「認知機能障害の自覚」「認知機

能の障害によって引き起こされる困りごと

等のセルフマネジメント」「適切なサービス

の不足」という 3 つのテーマが見いだされ，

予測不可能な認知機能障害からくるプレッ

シャー，自立していると感じたいが一人暮

らしに適したサービスがないことなどの

「累積的な効果」が不安定感をもたらすと

考察されている 16）． 

 

（2）機能低下の認識と日常生活の困難への

対処 

日本の軽度～中等度認知症のある独居高

齢者 6人および担当の介護支援専門員への

インタビューにおいては，受け止め方はさ

まざまだが，本人がもの忘れを自覚してお

り，迷子や騙されるなどの苦い経験，周囲の

危機意識につながる鍋を焦がす等の火の不

始末の経験等をしながらも，家族や友人に

話して対策しながら自分らしくありたいと

いう強い意志によって一人暮らしが続けら

れていることがうかがわれた 9）． 

 カナダの軽度～中等度認知症のある独居

女性 8人の語りからは，家族に迷惑をかけ
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たり，悪くなったり，疲れてしまったら施設

入所などが必要で，一人で過ごせる時間は

限られていると認識していることが浮かび

上がった．その時間を伸ばすものという理

解から抗認知症薬の服用を続けているとい

う者もいた 2）． 

 オーストラリアの一人暮らしで在宅サー

ビスを利用する初期認知症の診断を受けた，

もしくは認知機能が低下した高齢者 19 人

のインタビューに基づく Duane ら 3）に

おいても，認知症という診断を受けたこと

を否定する人はあったが，その場合でも，自

分の記憶力や身体機能の衰えを認め，その

ために生じる一人暮らしの継続のリスクに

対して，工夫して対処していた．自立した生

活をできる限り続ける目標のために家事を

こなす，日課を確実に遂行する，人との約束

を果たすといったことを重視するとともに，

縮小傾向ではあっても家族や友人との関係

性を維持しようと，電話や手紙等で交流を

続ける，自分の記憶や今は亡き配偶者との

思い出に浸る，ペットと暮らすなど，さまざ

まなやり方でつながりを感じ続ける努力が

垣間見られた． 

 

（3）つながりの維持に向けた本人の努力 

近隣でのつながりの維持に焦点をあてた 

Odzakovic ら 14）は，イングランド・スコッ

トランド・スウェーデンで，14 人の独居認

知症高齢者を対象として，歩きながら／在

宅でのインタビューやネットワークマッピ

ングなどを組み合わせてデータ収集を行い，

つながりを保つための本人によるさまざま

な手立てを発見している．彼らの交流は，親

しい家族や病前からとくに仲のよい友人に

限定され，近所の顔見知りとの交流はない

か，あってもわずかのことが多い．家族，と

くに子どもとの関係が維持されていること

が，広く友人・知人との関係を深めることに

も寄与しており，子どもがいない場合には，

1～2 人のキーパーソンとの関係がそれに

代わることもある．おしゃべりができ，気に

かけてくれる人がいることが重要で，定期

的に近所の公園やカフェなどに外出して話

し相手を探す人，人との交流ができる活動

や場を積極的に探す人もいた．また，地域の

当事者が集まる場を利用して，当事者や支

援者と親しくなり，そこでの支援者が困り

ごとの相談相手になることもあった． 

 

３）独居認知症高齢者の在宅での生活継続

が困難になる要因 

本人による対応や工夫，それを助ける周

囲の支援，在宅サービスや機器の利用を含

む環境整備があっても，認知症とともに一

人で暮らし続けることがむずかしくなるこ

とは少なくない．在宅での生活を中断する

要因についてみると，地域居住の認知症高

齢者全体を対象とする研究 8，17，19）では，

「ADL の低下」・「認知機能の低下」等に加

え「独居であること」が挙げられ，独居高齢

者全体を対象とする研究 7，13）では，「本人・

家族の在宅継続意思が低いこと」「要介護者

が男性であること」「持病の悪化や怪我によ

る生活機能の低下」のほか，「認知症による

生活機能の低下」等が挙げられており，「独

居であること」と「認知症であること」はそ

れ自体が在宅生活中断の重要なリスク因子

となっている．そして Soto ら 18）は，フラ

ンスでの 2 年間の前向き縦断研究から，軽

度～中等度アルツハイマー型認知症のある

独居群は，非独居群と比べて施設入所のリ
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スクが 2 倍高いことを明らかにしている． 

 わが国においては，独居認知症高齢者お

よび／または介護支援専門員等の専門職へ

のインタビュー調査をもとに，一人暮らし

の認知症のある高齢者の在宅生活の継続が

困難になる要因についての検討が進められ

ている 5，6，10，11）．各文献から要因にかかわ

る具体的事象を抽出・分類した結果，以下の

8つのテーマにまとめられた． 

 

① 社会関係の困難（公衆の場での騒動，近

所トラブル・関係の希薄化 等） 

② 生命安全確保の困難（火元不注意，SOS 

発信できない，外出時の帰宅困難 等） 

③ 健康管理の困難（既往症の健康管理，適

切な飲食摂取，室温・衣服調整 等） 

④ 日常生活の困難（日常生活動作／手段

的日常生活動作の低下，意欲・体力の低

下 等） 

⑤ お金に関する困難（金銭管理困難，介護

保険の限度額超過と資金不足 等） 

⑥ インフォーマル・ケアの困難（家族の疲

弊，支援者であった知人との疎遠 等） 

⑦ 本人の支援受け入れの困難（介護保険

サービスの拒否，認知症の症状による

支援者とのすれ違い 等） 

⑧ 尊厳の維持の困難（薄れていく自分ら

しさ，不衛生・不健康な生活空間 等） 

 

なお，非都市部在住である独居認知症高

齢者の特徴的な中断要因として，寒冷地域

においては「冬季の介護サービス提供が十

分に行えないこと」から施設入所となるケ

ースも確認されている 6）． 

 

 

Ｄ．Ｅ.考察と結論 

 独居認知症高齢者は，非独居群より孤独

で生活満足度が低い特徴があり，アンメッ

トニーズが高いこと，もの忘れに診断がつ

いたことに一度は安堵するものの，診断後

の適切な支援の調整が不十分なこと等から，

どう対処してよいかわからない感覚をもつ

場合があることが報告されている．本人は

診断を認めない場合にも，認知機能や身体

機能の衰え，それによる失敗を自覚してお

り，自分なりにさまざまな対策を講じてい

る．具体的な努力や工夫として，「家事や日

課を確実にこなす」「家族や友人等との交流

の維持」「定期的に外出して話し相手を探す」

「地域の当事者が集まる場に参加する」「不

安や相談事・苦い経験を周囲に伝えて対処

する」等が示された． 

 独居であり認知症であることは，それ自

体が在宅生活中断の重要なリスク因子とな

っており，独居認知症高齢者の在宅での生

活継続が困難になることには，認知機能障

害を含む機能低下によって生じる社会関係

／生命安全確保／健康管理／日常生活／お

金／インフォーマル・ケア／本人の支援受

け入れ／尊厳の維持の困難が関連すること

が示唆されている． 

 独居認知症高齢者の支援には，こうした

困難の低減に焦点をあてた対応の充実や地

域システムの検証とともに，事例検討等を

通じて生活の継続性を保てる住み替えのあ

り方の知見を蓄積すること，さらに本人が

診断や日常生活の変化をどのように体験・

対処しているかに注目して，その経験や知

恵と工夫の分かち合いが図られるようにす

ることも，尊厳ある地域生活の継続に寄与

するものと期待される． 
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Ｆ．研究発表 

1．論文発表 
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