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目的　セルフ・ネグレクトと判断された高齢者について，その主要な状態像を類型化し，基本属性
および孤立死を含むセルフ・ネグレクト状態の深刻度との関連を分析した。

方法　2014年10～11月にかけて全国の地域包括支援センターを対象に行われた調査データを使用し
た（回収数1,731事業所，回収率38.9％）。本調査では，セルフ・ネグレクト事例として「相談
受付時に高齢者自身の生命・身体・生活に影響がある」事例から「孤立死」事例まで 4段階の
深刻度別に該当者がいる場合に直近の 1事例を収集している。ここでは，性別とセルフ・ネグ
レクトの状況について欠損のない1,355事例について分析した。セルフ・ネグレクトの状況は
「不衛生な家屋に居住」「衣類や身体の不衛生の放置」「不十分な住環境に居住」「必要な介
護・福祉サービスの拒否」「必要な受診・治療の拒否」「地域からの孤立」「近隣住民の生命・
身体・生活・財産に影響」で把握しており，クラスター分析によってその主要な組み合わせを
析出した。

結果　分析の結果，「不衛生型（16.5％）」「不衛生・住環境劣悪型（12.8％）」「サービス拒否型
（17.4％）」「不衛生・住環境劣悪・拒否型（9.4％）」「拒否・孤立型（13.0％）」「複合問題・
近隣影響なし型（12.3％）」「複合問題・近隣影響あり型（18.7％）」と命名できる 7 クラス
ターが析出され，各クラスターで認知症高齢者の日常生活自立度，障害高齢者の日常生活自立
度，精神疾患の有無，住居形態，世帯構成，セルフ・ネグレクト状態のきっかけに相違がみら
れた。また，セルフ・ネグレクト事例のなかでも，「不衛生型」よりも「不衛生・住環境劣
悪・拒否型」「拒否・孤立型」「複合問題型（近隣影響あり・なし）」のほうがより深刻な状態
に該当しやすく，孤立死との間では「拒否・孤立型」のみで有意な関連が認められた（オッズ
比＝2.68：95％信頼区間：1.35-5.34）。

考察　高齢者のセルフ・ネグレクト状態にはいくつかの異なるパターンがあり，とくに孤立死対策
という意味では複合問題型の事例だけではなく，サービス拒否や近隣関係から孤立しがちな
人々へのアウトリーチが必要であることが示唆された。

キーワード　高齢者，セルフ・ネグレクト，孤立死，地域包括支援センター，複合問題，類型化

Ⅰ　緒　　　言

　国立社会保障・人口問題研究所1）によれば，
2015年時点で高齢者がいる世帯の31.8％を単独
（独居）世帯が占め，2020年には高齢者がいる
世帯で最も多い世帯構成になると推計されてい

る。こうした中，高齢者の社会的孤立，その帰
結として誰にも看取られることなく腐敗もしく
は白骨化して発見される孤立死・孤独死が問題
になっている。内閣府の調査2）では，男女とも
に高齢者の 4割強が孤立死を身近に感じると回
答している。法医解剖を扱ったいくつかの研
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究3）-5）によれば，在宅で誰にも看取られずに亡
くなる事例は独居世帯だけではないことや，独
居世帯の方が，とくに男性の方が死後から発見
までの経過日数が長いことなどが明らかにされ
ている。
　近年，高齢者が孤立死に至る背景の 1つとし
て，セルフ・ネグレクト（自己放任）という概
念がしばしば指摘されている。セルフ・ネグレ
クトの概念的・操作的定義については様々な論
議6）があり，国内ではまだ法的な整備が整って
いない。しかし，身の回りの衛生管理の不十分
さや住環境の劣悪さ，それに付随した公的な
サービスの利用拒否や他者との交流が極端に乏
しい孤立状態などを包含したものであり7）-10），
高齢者虐待の 1つの形態と考えられている。全
米高齢者虐待問題研究所7）によれば，1996年時
点で60歳以上の虐待事案（551,011件）の
25.2％を占め，2010年にシカゴで行われた調査
では高齢者の 1割弱がセルフ・ネグレクトに該
当していたとも報告されている11）。また，より
高齢な人，独居者，未婚者・離別者・死別者，
低所得者，抑うつ傾向や認知機能低下者の間で
セルフ・ネグレクト状態に至りやすい，もしく
はセルフ・ネグレクトの状態像がより深刻にな
りやすいことが明らかにされている12）13）。加え
て，セルフ・ネグレクト状態にある高齢者はそ
うでない高齢者よりも，その後の早期死亡に至
るリスク（ハザード比）が1.88（95％CI：1.67-
2.14）倍高い14）といった知見も報告されている。
　国内でも全国規模の調査が徐々に蓄積さ
れ15）-19），孤立死に至った事例の約 8割が何らか
のセルフ・ネグレクト状態に該当している16）と
いう報告もあるが，セルフ・ネグレクトと孤立
死との関連を扱った研究の蓄積は極めて乏しい。
とくに，一部，米国テキサス州における5,686
名のセルフ・ネグレクト事例を分析した研究で
はその状態像を 4類型に分類している20）が，セ
ルフ・ネグレクトに該当する事例の中でも，ど
ういった状態像の高齢者が孤立死を含めてより
深刻な状況に至りやすいのかについては明らか
になっていない。
　そこで，本研究では，有効な孤立死対策に向

けた基礎資料を提供するために，全国の地域包
括支援センターを対象に行われた調査データを
利用して，地域包括支援センターで対応されて
いる高齢者のセルフ・ネグレクト事例には主に
どのようなタイプがあるのか，また，どういっ
たタイプのセルフ・ネグレクトが孤立死を含め
てより深刻な状況との関連しているのかを分析
した。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　対象
　公益社団法人あい権利擁護支援ネットが2014
年10～11月にかけて行った調査データ19）を使用
した。本調査では，高齢者の権利擁護事業や総
合相談・支援業務を担い，セルフ・ネグレクト
に対応する主要な専門機関である全国の地域包
括支援センターを対象にして質問紙調査を実施
し，1,731票（38.9％）の有効回答を得ている。
セルフ・ネグレクト事例の収集に際しては，厚
生労働省による高齢者虐待の程度（深刻度）21）

を参考にして「相談受付時に高齢者自身の生
命・身体・生活に影響がある事例（軽度）」「相
談受付時に高齢者自身の生命・身体・生活に著
しい影響がある事例（中等度）」「相談受付時に
近隣住民の生命・身体・生活・財産に著しい影
響がある事例（重度）」「セルフ・ネグレクトの
事例対応中に在宅で死亡した事例（孤立死）」
という 4段階のセルフ・ネグレクトの深刻度を
想定し，該当事例がある場合には直近の 1事例
について情報を収集している。この手続きによ
り1,581事例が提供され，ここでは性と対応時
のセルフ・ネグレクト状況について欠損がない
1,355事例について分析した。分析対象となっ
たセルフ・ネグレクト事例の深刻度の内訳は，
軽度が53.0％，中等度が29.9％，重度が9.3％，
孤立死が7.8％であった。

（ 2）　介入・対応時のセルフ・ネグレクト状況
　セルフ・ネグレクトについては，これまで
様々な指標の開発が試みられている22）-24）が，そ
の操作的定義および構成要素は非常にあいまい
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で明確な基準が存在しない10）。そのうえで，本
調査では，「不衛生な家屋に居住」「衣類や身体
の不衛生の放置」「不十分な住環境に居住」「必
要な介護・福祉サービスの拒否」「必要な受
診・治療の拒否」「地域からの孤立」「近隣住民
の生命・身体・生活・財産に影響」の 7項目に
ついて，専門職からみて介入・対応時点で該当
していたか否かを 2値で把握されている。

（ 3）　基本属性
　性と年齢階層のほか，心身機能を表すものと
して認知症高齢者の日常生活自立度（以下，認
知症自立度）25）と障害高齢者の日常生活自立度
（以下，寝たきり度）26），精神疾患・障害の有無，
居住環境を表すものとして住居形態と世帯構成，
専門職からみた当該事例がセルフ・ネグレクト
に至った経緯に着目した。
　認知症自立度と寝たきり度については，要介
護認定調査の項目にならい，それぞれ自立から
Ｍまでの 6段階，ランクＪからランクＣまでの
4段階で把握されている。認知症自立度につい
ては自立・Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ以上の 3カテゴリー，寝
たきり度についてはランクＪを自立，ランクＡ
を準寝たきり，ランクＢとＣを寝たきりという
3カテゴリーに集約した。精神疾患・障害の有
無に関しては，統合失調症，うつ，知的障害，
発達障害，アルコール依存，その他の精神疾

患・障害・依存について疑いがあるものを含め
ていずれかに該当すれば，精神疾患ありと判断
した。セルフ・ネグレクト状態に至った経緯に
ついては，「近親者の死亡や病気」「自分の病
気」「失業」「経済的困窮」「近親者とのトラブ
ル」「近隣住民とのトラブル」「行政への不信」
「制度サービスへの不信・無理解」のうち，専
門職からみて該当するものを複数回答で把握し
ている。なお，本分析事例における基本属性の
分布は，2009年に同様の手法で行われた他の調
査結果（ｎ＝846）17）とおおむね一致していた。

（ 4）　解析方法
　介入・対応時点でのセルフ・ネグレクト状況
の 7項目の主要な組み合わせに着目し，クラス
ター分析（Ｋ平均法，非階層クラスタリング）
を用いて，クラスター中心までの平均・標準偏
差・最小・最大値を参考にしながら最も解釈可
能な類型を抽出した。そのうえで，セルフ・ネ
グレクト状態の主要な組み合わせと基本属性と
の関連をクロス集計（χ2検定および残差分析）
によって検討した。また，セルフ・ネグレクト
状態の主要な組み合わせを独立変数，事例の深
刻度（軽度を参照カテゴリー）を従属変数にし
た多項ロジスティック回帰分析を行った。解析
には，STATA 12.0およびSPSS Statistics 17.0
を使用した。

（ 5）　倫理的配慮
　本調査は，厚生労
働省老人保健健康増
進等事業の一環で，
事業実施主体による
調査検討本委員会お
よび理事会の承認を
得て行われたもので
ある（2015年 2 月 7
日）。調査対象者に
は，調査の目的と個
人情報保護の旨を明
記した依頼文書を同
封し，回答をもって

表 1　セルフ・ネグレクト事例の主要な類型；非階層クラスタリング
（単位　％）

全体

C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7

不衛生
型

不衛生・
住環境
劣悪型

サービス
拒否型

不衛生・
住環境
劣悪・
拒否型

拒否・
孤立型

複合問題
・近隣影響
なし型

複合問題
・近隣影響
あり型

1,355事例
（100.0％）

224
（16.5％）

173
（12.8％）

236
（17.4％）

127
（9.4％）

176
（13.0％）

166
（12.3％）

253
（18.7％）

不衛生な家屋に居住 71.2 80.4 89.6 47.5 78.7 8.5 94.0 97.6
衣類や身体の不衛生
の放置 69.7 65.2 78.6 54.7 80.3 17.6 93.4 96.8
不十分な住環境に居住 45.2 0.0 100.0 0.0 100.0 13.6 100.0 48.2
必要な介護・福祉
サービスの拒否 65.2 43.8 22.5 71.6 74.0 63.1 89.2 88.9
必要な受診・治療の
拒否 63.6 0.0 0.0 100.0 98.4 75.6 83.7 90.5
地域からの孤立 51.5 21.9 37.0 0.0 0.0 100.0 100.0 96.0
近隣住民の生命・身体
・生活・財産に影響 26.9 16.5 21.4 10.2 34.6 22.7 0.0 71.9

注　当該クラスター内での各項目への該当者割合を示した。
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同意が得られたものと判断した。また，セル
フ・ネグレクト事例の収集に際しては，無記名
にしたほか，実年齢や居住地域等の個人を特定
できる情報の収集は避けるよう配慮されている。
本分析に際しては，事前に調査実施主体に二次
分析利用の説明と依頼をし，承認を得た上で
データの提供がなされた。

Ⅲ　結　　　果

　クラスター数をあらかじめ 3～ 8で設定し，
非階層的クラスター分析を行った結果，最も解
釈可能なものとして 7クラスターが抽出された
（表 1）。これによると，まず，「不衛生な家屋

に居住」と「衣類や身体の不衛生の放置」への
該当のみが多い「不衛生型（16.5％）」，また，
身体・家屋の不衛生に加えて住環境の劣悪さに
も該当している「不衛生・住環境劣悪型
（12.8％）」と命名できるクラスターが析出さ
れた。つづいて，劣悪な住環境と身体的な不衛
生にも半数程度該当しつつも「必要な介護・福
祉サービスの拒否」と「必要な受診・治療の拒
否」への該当者が顕著に多い「サービス拒否型
（17.4％）」，サービス拒否と劣悪な住環境と身
体・家屋の不衛生が重なっている「不衛生・住
環境劣悪・拒否型（9.4％）」，また，サービス
拒否に加えて全員が「地域からの孤立」に該当
している「拒否・孤立型（13.0％）」と命名で

きる類型が抽出され
た。最後に，これら
すべてが重なった
「複合問題・近隣影
響なし型（12.3％）」
と，さらに「近隣住
民の生命・身体・生
活・財産に影響」も
加わった「複合問
題・近隣影響あり型
（18.7％）」と命名
できる状態像に分類
された。なお，不衛
生型，サービス拒否
型への該当者は多く
なく，記述されたセ
ルフ・ネグレクト事
例の 7割程度が複数
の問題を抱えている
群に該当した。
　表 2は，セルフ・
ネグレクト類型によ
る基本属性の相違を
示したものである。
まず，性・年齢との
間には有意な関連は
認めらなかった。そ
のうえで，とくに

表 2　セルフ・ネグレクト類型と基本属性との関連
（単位　％）

全体

セルフ・ネグレクト類型

不衛生
型

不衛生・
住環境
劣悪型

サービス
拒否型

不衛生・
住環境
劣悪・
拒否型

拒否・
孤立型

複合問題
・近隣影響
なし型

複合問題
・近隣影響
あり型

χ2
検定

性別
　男性 53.8 51.8 50.9 52.5 57.5 50.6 62.7 53.4
　女性 46.2 48.2 49.1 47.5 42.5 49.4 37.3 46.6 0.253
年齢
　65～69歳 14.0 11.7 15.2 16.2 11.1 12.9 14.7 15.2
　70～79 40.9 43.2 43.3 43.1 35.0 39.3 40.0 39.8
　80～89 39.6 36.4 37.8 36.6 48.7 42.9 40.0 39.4
　90歳以上 5.5 8.7 3.7 4.2 5.1 4.9 5.3 5.6 0.684
認知症自立度
　自立 34.5 29.0 42.8 31.8 33.9 40.4 32.6 33.6
　Ⅱ 21.8 27.7 21.4 24.6 15.7 18.2 26.5 17
　Ⅲ以上 13.2 10.7 10.4 9.3 15.0 13.1 13.9 19.8
　不明 30.5 32.6 25.4 34.3 35.4 28.4 27.1 29.6 0.004
寝たきり度
　自立 30.8 33.0 42.8 27.5 24.4 31.8 27.7 28.5
　準寝たきり 31.7 30.4 25.4 30.5 36.2 32.4 34.9 33.6
　寝たきり 14.8 11.2 11.6 14.0 13.4 16.5 17.5 19.0
　不明 22.6 25.4 20.2 28.0 26.0 19.3 19.9 19.0 0.026
精神疾患の有無
　なし 23.8 25.0 27.7 27.1 26.0 20.5 25.3 17.4
　あり 32.9 28.1 27.7 28.4 27.6 39.2 33.1 43.1
　不明 43.2 46.9 44.5 44.5 46.5 40.3 41.6 39.5 0.000
住居形態
　一戸建て 65.5 61.1 74.3 61.3 68.3 64.7 76.5 59.6
　共同住宅 34.5 38.9 25.7 38.7 31.7 35.3 23.5 40.4 0.002
世帯構成
　独居 76.8 73.4 67.1 75.7 80.8 77.2 80.4 82.9
　同居 23.2 26.6 32.9 24.3 19.2 22.8 19.6 17.1 0.007
セルフ･ネグレクト
状態へのきっかけ
　近親者の死亡や病気 29.4 31.4 28.0 19.9 36.1 26.5 30.3 35.2 0.001
　自分の病気 51.4 48.5 48.3 57.5 57.7 51 45.5 50.3 0.291
　失業 4.4 3.0 2.5 4.3 7.2 3.2 9.8 3.0 0.027
　経済的困窮 24.4 15.4 39.0 19.4 20.6 21.3 29.5 28.6 0.000
　近親者とのトラブル 25.4 16.0 28.8 16.7 21.6 34.8 23.5 34.2 0.000
　住民とのトラブル 16.9 10.7 14.4 8.6 7.2 25.2 8.3 34.2 0.000
　行政への不信 4.8 3.0 5.1 3.2 6.2 7.1 3.0 6.5 0.354
　サービスへの不信 16.0 13.0 11.0 16.7 12.4 18.1 18.2 20.1 0.260
注　不明が 1割未満の変数の場合は分析から除外した。セルフ・ネグレクト状態へのきっかけは複数回答で
あるため不明を除いて検定を行った。
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「複合問題・近隣影
響あり型」では，認
知症自立度および寝
たきり度においてよ
り重度の人が多く，
精神疾患がある人も
多い傾向がみられた。
他方で，たとえば，
「拒否・孤立型」で
は精神疾患のある人
が多いものの，認知
症自立度および寝た
きり度では自立ない
し軽度の人が多く
なっていた。また，
より多くの問題が重なっている「複合問題（近
隣影響あり・なし）型」と「不衛生・住環境劣
悪・拒否型」では独居者が多いこと，なかでも，
「複合問題・近隣影響あり型」は，本人の不衛
生や住環境の劣悪さなどが近隣住民の生活にも
影響を与えているという性質上，近隣住民との
距離が密接である共同住宅居住者がやや多いこ
となどが示された。セルフ・ネグレクト状態へ
のきっかけに関しては，「複合問題・近隣影響
あり型」では，他の類型と比べて，近親者の死
亡や病気，近親者とのトラブル，住民とのトラ
ブルを上げられている人が多かった。なお，近
親者とのトラブルと住民とのトラブルは，「拒
否・孤立型」でも該当者が多くなっていた。ま
た，「不衛生・住環境劣悪型」では経済的困窮
が背景にある人が多くなっていた。
　つづいて，事例の深刻度を従属変数にした解
析（表 3）では，「不衛生型」よりも「不衛
生・住環境劣悪・拒否型」のほうが2.34（95％
信頼区間，以下，CI：1.42-3.84）倍，「拒否・
孤立型」のほうが1.72（95％CI：1.06-2.78）
倍，「複合問題・近隣影響なし型」のほうが
2.49（95％CI：1.57-3.94）倍，「複合問題・
近隣影響あり型」のほうが1.91（95％CI：
1.25-2.94）倍，軽度よりも中等度のセルフ・
ネグレクトに該当しやすいという結果（オッズ
比：OR）が得られた。重度については，「複合

問題・近隣影響あり型（OR＝2.84，95％CI：
1.48-5.43）」に加えて，「拒否・孤立型（OR＝
2.86，95％CI：1.42-5.76）」のみが有意な関
連を示していた。さらに，孤立死については，
有意な関連を示したのは「拒否・孤立型」のみ
であり，複合問題型など他の問題が重複してい
る事例は有意な関連は認められなかった。具体
的には，「不衛生型」と比べて，「拒否・孤立
型」のほうが2.68（95％CI：1.35-5.34）倍，
孤立死事例に該当しやすいという結果（オッズ
比）であった。なお，これらの傾向は，セル
フ・ネグレクト事例のなかでの性，年齢，認知
症自立度，寝たきり度，精神疾患の有無，住居
形態，世帯構成を調整しても大きく変わらな
かった。

Ⅳ　考　　　察

　全国の市町村を対象にした複数の調査で共通
して，約 9割が高齢者のセルフ・ネグレクトを
重要な問題と認識しつつも，当該ケースを把
握・管理している市町村は25％程度に留まって
いる17）19）。セルフ・ネグレクトに関する取り組
みが進まない理由の 1つとして，本概念の不明
瞭さがしばしば指摘される。実際に，本分析で
は，セルフ・ネグレクトの事案として支援され
ている対象者の状態像は一様ではなく，不衛生

表 3　セルフ・ネグレクト類型と深刻度との関連；多項ロジスティック回帰分析
中等度 重度 孤立死

粗オッズ比
（95％CI）

調整オッズ比
（95％CI）

粗オッズ比
（95％CI）

調整オッズ比
（95％CI）

粗オッズ比
（95％CI）

調整オッズ比
（95％CI）

不衛生型（ref.） ‒ ‒ ‒ ‒ ‒ ‒

サービス拒否型 1.32 1.30 0.84 0.93 1.64 1.66
(0.85-2.06) (0.83-2.03) (0.38-1.86) (0.41-2.09) (0.84-3.21) (0.84-3.31)

不衛生・住環境
劣悪型

1.33 1.36 1.7 1.81 0.62 0.73
(0.83-2.14) (0.84-2.21) (0.82-3.53) (0.85-3.86) (0.25-1.56) (0.29-1.89)

不衛生・住環境
劣悪・拒否型

2.34** 2.40** 1.75 2.02 1.04 1.04
(1.42-3.84) (1.45-3.98) (0.76-4.03) (0.85-4.75) (0.41-2.66) (0.40-2.71)

拒否・孤立型 1.72* 1.77* 2.86** 3.26** 2.68** 2.91**
(1.06-2.78) (1.08-2.89) (1.42-5.76) (1.57-6.75) (1.35-5.34) (1.42-5.96)

複合問題・近
隣影響なし型

2.49*** 2.45*** 1.24 1.65 1.39 1.60
(1.57-3.94) (1.53-3.91) (0.53-2.89) (0.69-3.95) (0.63-3.09) (0.70-3.64)

複合問題・近
隣影響あり型

1.91** 1.87** 2.84** 3.05** 1.11 1.11
(1.25-2.94) (1.20-2.90) (1.48-5.43) (1.56-5.99) (0.53-2.33) (0.52-2.40)

注　1）　95%CI：95%信頼区間，ref.：参照カテゴリー，*** p ＜0.001，** p ＜0.01，* p ＜0.05
　　2）　従属変数は「軽度」を参照カテゴリーとした。粗オッズ比（Crude OR）は調整変数なしの結果，

調整オッズ比（Adjusted OR）は性別，年齢，認知症自立度，寝たきり度，精神疾患の有無，住居形
態，世帯構成を調整した結果である。なお，調整変数の情報が不明であることもダミー変数として投
入した。
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やサービス拒否のみの人々から複合問題型の
人々までが含まれていることが改めて確認され
た。とくに，本分析で扱ったセルフ・ネグレク
ト事例の 7割程度が複数の問題に該当していた
点は，セルフ・ネグレクト事例の大半が介入初
期の段階で不十分な食事の摂取や必要な保健・
福祉サービスの拒否，汚れた衣類の着用，食べ
物やごみの放置などに該当していた15）という他
の調査結果とも矛盾しないものである。
　そのうえで，本分析では，セルフ・ネグレク
ト事例のなかでも，その状態像はいくつかのタ
イプに整理しうることが示された。セルフ・ネ
グレクト事例は，他の虐待と比べて，精神疾患
やアルコール依存の問題を抱えている人が多
い27）28）とされているが，本結果では複合問題型
や拒否・孤立型では精神疾患のある人が相対的
に多いものの，不衛生型やサービス拒否型では
精神疾患がない人や認知症自立度や寝たきり度
において自立傾向の人が多いなど状態像によっ
て異なる特性があることも示された。また，近
親者や住民とのトラブルがきっかけになってい
る人が多いセルフ・ネグレクトと，経済的な困
窮がきっかけになっている人が多いセルフ・ネ
グレクトがあることも示された。これらは，高
齢者のセルフ・ネグレクト事例は，その背景を
含めて基本属性にも相違があり，セルフ・ネグ
レクト事例のすべてが閉じこもりや衛生面など
について類似の状況におかれているかのような
固定化されたイメージをもつことによって，介
入・支援すべき対象者が漏れることがないよう
に留意する必要があることを示唆するものとい
える。
　加えて，本分析では，複数の問題が重複した
ケースほどより深刻なセルフ・ネグレクト状態
に陥りやすい傾向にあるものの，最も深刻な状
態と考えられる孤立死に関しては，サービス拒
否と近隣からの孤立のみが該当する類型だけが
有意な関連を示していた。すなわち，野村ら10）

の整理に基づくと，セルフ・ネグレクトの中核
的な要素であるセルフケア不足や住環境の悪化
に該当しているケースでは必ずしも孤立死に
至っていなかった。本結果は，複合問題型のセ

ルフ・ネグレクトと孤立死が無関係であるとい
うよりも，そうしたケースは緊急度や優先度の
高さから支援の対象になりやすく，その結果と
して孤立死を回避できていることを示唆するも
のと考えられる。これに対して，拒否・孤立型
だけでは，現行の体制では介入する根拠が乏し
く，自己決定の尊重が優先されやすいといった
背景から専門職による支援が届きにくく，介入
時には既に孤立死の状態に至っているケースが
多いということが考えられる。とくに，この拒
否・孤立型は，複合問題型のケースと同様に，
より深刻なセルフ・ネグレクト状態に至るリス
クも高い傾向がみられた点は，孤立死対策とい
う意味でもセルフ・ネグレクト状態への支援と
いう意味でも，社会的孤立やサービス利用拒否
といった問題のみに該当する人々へのアウト
リーチも重要な課題であることを示唆するもの
である。今後，そうした人々への支援を現行の
体制で地域包括支援センターが担うべきか，他
の地域福祉サービス等が担うべきかについては
地域の実情に合わせて検討を重ねていく必要が
あると考えられる。
　最後に，本研究にはいくつかの限界と今後の
課題も残されている。第 1に，本研究で使用し
た調査の回収率が38.9％と低く，また直近の 1
事例のみを収集したものであり，セルフ・ネグ
レクト事例の全体像を正確に把握できたものと
は必ずしもいえない。ただし，本調査に回答し
た事業所の運営形態は母集団と同様の傾向に
あった（市町村直営割合：本調査＝33.0％，全
国＝29.8％）ほか，とくに国内ではセルフ・ネ
グレクトと孤立死を扱った調査自体が非常に限
られている中で行われた統計調査という意味で
は一定の意義があるものと考えられる。今後，
より正確なセルフ・ネグレクト事例を把握する
ためには，日常的に行われている支援業務の情
報を蓄積する仕組みの開発も検討する必要があ
る。第 2に，セルフ・ネグレクト概念の精緻化
が必要である。使用した調査データではセル
フ・ネグレクト状態についても指定の 7項目に
該当しているか否かの 2値のみで把握されてい
た。より頑健な知見を得るためには，保健・福
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祉実践でのセルフ・ネグレクト概念に関する啓
発・普及とともに，セルフ・ネグレクト概念の
精緻化および適切なアセスメント指標の開発も
必要といえる。

謝辞
　本研究は，JSPS科研費26285138，24390513
の一環で行われた成果の一部である。本研究で
使用した調査は，公益社団法人あい権利擁護支
援ネットが平成26年度厚生労働省老人保健健康
増進等事業の助成（セルフ・ネグレクトや消費
者被害等の犯罪被害と認知症との関連に関する
調査研究事業）を受けて行われたものである。
すべての関係者の皆様に記して深謝致します。

文　　　献
1 ）国立社会保障・人口問題研究所．日本の世帯数の
将来推計・都道府県別推計；2010年～2035年（2014
年 4 月推計）．人口問題研究資料第332号．

2）内閣府．平成21年度高齢者の地域におけるライフ
スタイルに関する調査結果．2009（http://www8.
cao.go.jp/kourei/ishiki/h21/kenkyu/gaiyo/index.
html）2015.4.20．

3 ）金涌佳雅，森晋二郎，阿部伸幸，他．世帯分類別
の異状死基本統計；東京都区部における孤独死の
実態調査．厚生の指標．2010；57（10）：20-5．

4 ）松澤明美，田宮菜奈子，山本秀樹．法医剖検例か
らみた高齢者死亡の実態と背景要因；いわゆる孤
独死対策のために．厚生の指標．2009；56（ 2 ）：
1-7．

5 ）原田知行．検案自験例から孤独死を考える．日本
臨床内科医会会誌．2009；23（ 5 ）：584-7．

6 ）野村祥平，岸恵美子，小長谷百絵，他．高齢者の
セルフ・ネグレクトの理論的な概念と実証研究の
課題に関する考察．高齢者虐待防止研究．2014；
10（ 1 ）：175-87．

7 ）Tatara T., Thomas C., Certs J., et al. National inci-
dence study of elder abuse study; final report. 
The National Center on Elder Abuse, US. 1998. 

8 ）東京都保健福祉局．東京都高齢者虐待対応マニュ
アル－高齢者虐待防止 に向けた体制構築のために．
2006．（http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/
kourei/ninchi/taio_manual.html）2015.4.20．

9 ）津村智惠子，入江安子，廣田麻子，他．高齢者の
セルフ・ネグレクトに関する課題．大阪市立大学
看護学雑誌．2006；2：1-10．

10）野村祥平．高齢者のセルフ・ネグレクトに関する
先行研究の動向と課題．ルーテル学院紀要．
2007；41：101-16．

11）Dong X., Simon M.A., Mosqueda L., et al. The 
prevalence of elder self-neglect in a community-
dwelling population：hoarding, hygiene, and envi-
ronmental hazards. 2012；24（ 3 ）：507-24．

12）Abrams R.C., Lachs M., McAvay G., et al. Predic-
tors of Self-Neglect in Community-Dwelling El-
ders. American Journal of Psychiatry. 2002；159
（10）：1724-30．

13）Dong X.Q., Wilson R., Mendes C.L., et al. Self-ne-
glect and cognitive function among community 
dwelling older persons. Int J Geriatr Psychiatry. 
2010；25：798-806．

14）Dong X.Q., Simon M., Mendes C.L., et al. Elder 
self-neglect and abuse and mortality risk in a 
community dwelling population. JAMA. 2009；302
（ 5 ）：517-26．

15）岸恵美子，吉岡幸子，野村祥平，他．専門職が関
わる高齢者のセルフ・ネグレクト事例の実態と対
応の課題；地域包括支援センターを対象とした全
国調査の結果より．高齢者虐待防止研究．2011；7
（ 1 ）：125-38．

16）ニッセイ基礎研究所．セルフ・ネグレクトと孤立
死に関する実態把握と地域支援のあり方に関する
調査研究報告書．平成22年度厚生労働省老人保健
健康増進等事業報告書．2011．

17）内閣府経済社会総合研究所．セルフ・ネグレクト
状態にある高齢者に関する調査；幸福度の視点から．
平成24年度内閣府経済社会総合研究所委託事業．
2012．（http://www.esri.go.jp/jp/archive/hou/
hou060/hou060.html）2015.4.20．

18）野村総合研究所．孤立（死）対策につながる実態
把握の仕組みの開発と自治体での施行運用に関わ
る調査研究事業報告書．平成25年度厚生労働省セー
フティネット支援対策等事業報告書．2014．

19）あい権利擁護支援ネット．セルフ・ネグレクトや
消費者被害等の犯罪被害と認知症との関連に関す
る調査研究事業報告書．平成26年度厚生労働省老
人保健健康増進等事業報告書．2015．

20）Burnett J., Dyer C.B., Halphen J.M., et al. Four 
subtypes of self-neglect in older adults：results of 
a latent class analysis. J Am Geriatr Soc. 2014；62
（ 6 ）：1127-32．

21）厚生労働省．平成25年度高齢者虐待の防止，高齢
者の養護者に対する支援等に関する法律に基づく
対応状況等に関する調査結果．（http://www.mh 
lw.go.jp/fi le/04-Houdouhappyou.pdf）2015.7.15．

22）Dyer B.C., Kelly P.A., Pavlik V.N., et al. The mak-
ing of a self neglect severity scale. Journal of El-
der Abuse & Neglect. 2006；18（ 4 ）：13-23．

23）Kelly P.A., Dyer C.B., Pavlik V., et al. Exploring 
self-neglect in older adults; preliminary fi ndings 
of the self-neglect severity scale and next steps. 
The American Geriatrics Society. 2008；56：
S253-60．

24）Iris M., Ridings J.W., Conrad K.J. The develop-
ment of a conceptual model for understanding el-
der self-neglect. The Gerontologist. 2010；50（ 3 ）：
303-15．

25）厚生労働省．認知症高齢者の日常生活自立度判定
基準の活用について（厚生労働省老健局長通知，
老発第0403003号，平成18年 4 月 3 日）

26）厚生省．障害老人の日常生活自立度（寝たきり度）
判定基準の活用について（厚生省大臣官房老人保
健福祉部長通知，老健第102-2号，平成 3年11月18
日）

27）Brian K.P., Randy R.G. Diff erentiating self-neglect 
as a type of elder mistreatment：How do these 
cases compare to traditional types of elder mis-
treatment? Journal of Elder Abuse & Neglect. 
2005；17（ 1 ）：21-36．

28）Catherine S. The role of social isolation of elders 
in recidivism of self-neglect cases at San Francis-
co adult protective services. Journal of Elder 
Abuse & Neglect. 2008；20（ 1 ）：43-61．



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName (Japan Color 2001 Coated)
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 0
      /MarksWeight 0.283460
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /JapaneseWithCircle
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


