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地域の人を信頼している高齢者は、 

家族からの虐待を受けるリスクが23％減 
 

高齢者虐待は先進国から発展途上国まで世界中で問題になっており、日本も例外ではありません。そこで私たち

は高齢者虐待と地域環境の関連について、65歳以上の高齢者26,229名を対象に調べました。その結果、地域の

人を「信頼している」と回答した住民は、「信頼していない」と回答した住民に比べて、23％家族からの虐待に合うリ

スクが低いことが分かりました。高齢者虐待と地域要因の関連を検証した研究は、世界的に少ないです。高齢者虐

待は家族内の問題でもありますが、地域要因を明らかにすることで、高齢者虐待を予防する対策の糸口を見つけら

れる可能性があると考えられます。 

 

 お問合せ先：千葉大学大学院医学薬学府 古賀千絵 chiekoga@chiba-u.jp  

 

 

 

■背景 

高齢者虐待は日本だけでなく世界中で起こっている深刻な社会課題の１つです。高齢者虐待は、個人の問題と捉

えることもできますが、近年では環境要因との関連も報告されています。例えば、社会的サポートなどの構造的ソー

シャル・キャピタルが多い者の方が虐待を受けていないという関係が明らかとされています。しかしその研究数は多

いとは言えず、さらなる研究が求められています。また地域への信頼感などの認知的なソーシャル・キャピタルとの

関連は検討されていません。環境要因との関連が明らかとなれば、各自治体で行われている高齢者虐待防止政

策の個人への介入だけでなく、地域づくりの観点から貢献できる研究になる可能性があります。そこで本研究は、高

齢者虐待とソーシャル・キャピタルの関連を検討してみました。 

■対象と方法 

今回使用したデータは、日本老年学的評価研究（JAGES）の2013年に28市町村に住む65歳以上の26,229人を

対象に行われました。調査はアンケート用紙を郵送して行われました。４つの種類の高齢者虐待（身体的、心理

的、経済的、上記のいずれか）と地域要因（社会的サポート、社会的凝集性）の関連を、ロジスティック回帰分析を

行い、虐待を受けるオッズ比を算出して検討しました。解析に当たっては、個人要因（年齢、性別、等価所得、婚姻

状態、家族構成）と健康要因（主観的健康感、日常生活の自立度、うつ）の影響を調整しました。 
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■結果 

対象者でいずれかの高齢者虐待を受けている割合は、12.3％（男性の11.1％、女性の13.3）でした。対象者全体

で、身体的、心理的、金銭的虐待はそれぞれ1.26％、11.12％、1.45％でした。虐待を経験する者は、女性 （OR 

1.47 (95%CI 1.36–1.59)、家族と同居 (2.51 (2.08–3.03)、主観的健康感が低い (1.44 (1.11–1.85)、軽度 

(2.10 (1.91–2.31)または重度のうつ病 (3.66 (3.19–4.19)であることと関連していました。対照的に、85歳以上

(0.76 (0.63–0.91)、死別 (0.67 (0.59–0.76)または離婚 (0.78 (0.61–0.99)、社会的サポートがある (0.85 

(0.72–1.00)、地域の人々を信頼している者 (0.77 (0.63–0.94)は、虐待を経験するリスクが低いことが明らかとなり

ました。 

■結論  

高齢者虐待は要介護認定を受けていない自立しているでも、12%も受けていることが明らかとなりました。個人の要

因を考慮してもなお、地域の人々を信頼している者は、虐待を受けていないということが明らかとなりました。 

■本研究の意義  

今回の研究結果により、社会的サポートが高齢者虐待と関連しているという先行研究の再現性を確認する一方で、

地域の人を信頼している者は虐待を受けるリスクが低いことも発見しました。 因果関係を明確にするためのさらなる

研究の必要がありますが、ソーシャル・キャピタルの充実が高齢者虐待の発生率を減らす地域づくりに役立つ研究

になった可能性があります。 
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