
は じ め に

自分自身の健康状態についての主観的な評価

である主観的健康感が，客観的データと同様に，

その後の健康に影響を及ぼしている可能性があ

ることが報告されている 。わが国でも主観的

日常生活の関心の志向性と主観的生活の質が

高齢者の主観的健康感に及ぼす影響
－地域，性，年齢別の検討－
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目的 主観的健康感の分布の地域差を観察し，主観的健康感を規定する因子としての日常生活の関

心の志向性や主観的生活の質（主観的QOL）が主観的健康感に及ぼす影響を，社会文化的環境

が異なる地域で，性，年齢別に比較検討する。

方法 全国16の市区町村で，65歳以上の高齢者を500人ずつ無作為（一部任意）抽出し，8,364人を

対象として，2002年７～10月に留置法により調査した。調査項目のうち，目的変数として主観

的健康感を用いた。説明変数としては，調査した16項目の日常生活の関心の志向性を再編した

４つの「日常生活の関心の志向性」，および調査した16項目の主観的QOLを再編した５つの「主

観的QOL指標」を評価した。対象を，男女別，年齢によって前期・後期高齢者，居住地域によ

って都市部・郡部に分け，合計８群にし，各群を主観的健康感によって「健康群」「非健康群」

の２群に分けた。χ検定を用いて各説明変数について単変量解析を行い，非健康群に対する健

康群のオッズ比と95％信頼区間を求めた。

結果 調査票の回収率は80％(6,699人)であった。解析はすべての項目に回答のあった5,627人を対

象とした。このうち健康群は70％，非健康群は30％で，健康群の割合は後期高齢者，郡部居住

者で低かった。日常生活の関心の志向性については，高いオッズ比が観察された項目は主に地

域別によって異なっていた。都市部では男女とも安楽悠々志向以外の多くの項目で有意に高い

オッズ比が観察されたが，郡部では女の後期高齢者を除けば自己実現志向のみでオッズ比が有

意に高かった。主観的QOL指標については，主に性，年齢別に高いオッズ比が観察された項目

が異なっていた。男の前期高齢者では生活のハリの項目で，男の後期高齢者では自立の項目で

オッズ比が高く，女では満足感や心理的安定の項目でオッズ比が高い傾向にあった。

結論 地域によって主観的健康感の分布が異なっていた。また，性別，年齢別，居住地域ごとに主

観的健康感に影響を与える日常生活の関心の志向性や主観的QOL指標が異なっていた。このこ

とから，高齢者に一様に接するのではなく高齢者一人一人の背景因子を考慮し，これらの関連

の強い主観的QOL指標を高めるように留意しながら高齢者に対応することによって主観的健康

感の向上，あるいは維持につながると思われた。

キーワード 高齢者，主観的健康感，日常生活の関心の志向性，主観的生活の質，年齢差，地域差
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健康感に関して研究が進み，主観的健康感とそ

の後の死亡との関連についての研究や ，高齢

者における主観的健康感の分布とそれに関連す

る因子が報告されている 。また，主観的健康

感が数年後の平均余命に影響を及ぼす可能性も

示唆されている 。

さらに，高齢者の主観的健康感を規定する心

理的因子や，主観的健康感の向上に結びつく項

目についての報告もなされ ，普段の生活にお

いてどのような活動を重要と考えるかという日

常生活の関心の志向性や主観的生活の質（以下

「主観的QOL」） が主観的健康感に影響を及

ぼすことが指摘されている 。

一方，「健康日本21」における各市区町村での

健康増進のための，分かりやすい総合判断項目

として主観的健康感の有効性も報告されてお

り ，今後，主観的健康感が地域，あるいは個人

の健康度を反映する指標として使用される機会

も増えることが予想される。

しかし，これまでの報告の多くが，その調査

対象地域や対象者が限定されていたり，また複

数の地域の住民を対象にしたものでも地域差を

比較解析したものは少なく，主観的健康感の地

域差や年齢差，主観的健康感を規定する因子の

地域特性や年齢特性については明らかではなか

った。

本研究は，全国16市区町村の65歳以上の一般

住民を対象に行った調査から，主観的健康感の

分布の地域差を観察し，主観的健康感を規定す

る因子としての日常生活の関心の志向性や主観

的QOLが主観的健康感に及ぼす影響を，社会文

化的環境が異なる地域で，性，年齢別に比較検

討することを目的として実施した。

なお，用語の「主観的健康感」と「主観的健

康観」の明確な区別はないとされるが ，本研究

では使用した調査票の質問項目は「あなたは自

分で健康だと感じていますか」であることから，

「主観的健康感」と表記した。

研 究 方 法

(１) 研究対象と調査方法

全国16の市区町村に協力を求め調査を実施し

た。調査を実施した市区町村は，余市町（北海

道），静内町（同），京極町（同），遠野市（岩手

県），宮古市（同），美和村（茨城県），杉並区（東

京都），長野市（長野県），茅野市（同），浜松市

（静岡県），磐田市（同），和歌山市（和歌山

県），今治市（愛媛県），直入町（大分県），浦添

市（沖縄県），豊見城市（同）である。調査の対

象者は，これらの市区町村に居住する65歳以上

の者で，各市町村から500人を住民基本台帳から

無作為抽出した。地域の都合により余市町，杉

並区，茅野市では老人クラブの協力を得て500人

を，浜松市では550人を任意に抽出した。また，

京極町は町内の要援護者を除いた65歳以上の者

814人に悉皆調査を行った。調査は2002年７～10

月に，調査員が訪問して調査票の配布，回収を

行う留置法により実施した。

(２) 調査項目

調査項目は，対象者の基本的背景因子のほか，

主観的健康感，種々の日常生活の関心の志向性，

主観的QOLである。

本研究の目的変数として主観的健康感を用い

た。主観的健康感は，「あなたは自分で健康だと

感じていますか」という質問に対して，「非常に

健康」「健康なほうだと思う」「あまり健康では

ない」「健康ではない」の４つの回答肢から１つ

を選択させた。

日常生活の関心の志向性と主観的QOLについ

ては各々16項目を調査し，説明変数として評価

した。日常生活の関心の志向性については16項

目をバリマックス回転によって主成分分析し，

４つの志向として再編した項目 を解析に用い

た。すなわち，「あなたは，日常生活における活

動において，次の項目をどの程度重要であると

お考えですか」の質問に対して，「友人と一緒に

楽しめる」「家族と一緒に楽しめる」「家族の役

に立つ」「人の役に立つ」「人と協力し合う」の
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５項目を合わせて人間交流志向，「知識や教養を

高める」「技術や技能を高める」「なにか新しく

始める」「芸術を鑑賞する」「自然に親しむ」の

５項目を合わせて自己実現志向，「人と競い合う」

「人からほめられる」「自分を表現できる」「異

性との交流を楽しむ」の４項目を合わせて社会

的認知志向，「１人で楽しめる」「気軽に楽しめ

る」の２項目を合わせて安楽悠々志向とし，説

明変数とした。各項目の選択肢（４件法：非常

に重要，重要である，あまり重要ではない，全

く重要でない）について４～１点を付与し，各

志向の合計点を算出してこれを日常生活の関心

の志向性とした 。

主観的QOLについては内藤の方法 に従い，

「現在，幸福だと思う」「現在の生活に満足して

いる」「今までの生活にかなり満足している」「現

在，楽しく暮らしている」の４項目を合わせて

満足感，「ささいなことでも気にするようになっ

たと思う」「ささいなことが気になって眠れない

ことがある」「気分の落ち込むことがある」「何

となく不安にかられることがある」の４項目を

合わせて心理的安定感，「なにかするときに活力

を持ってやっている」「趣味や楽しみごとを持っ

て生活している」「若いころと同じように，興味

ややる気がある」「これから先，なにか楽しいこ

とが起こると思う」の４項目を合わせて生活の

ハリ，「自分でできることは人に頼らずに自分で

している」「たいていのことは自分で判断して決

める」の２項目を合わせて自立心，「何か得意な

ことがある」「なにかするとき，失敗しそうだと

心配になる」の２項目を合わせて自信とし，説

明変数とした。各項目の選択肢（４件法：よく

あてはまる，あてはまる，あまりあてはまらな

い，全くあてはまらない）について，「よくあて

はまる」がポジティブな質問項目では３～０点

を付与し，逆に「よくあてはまる」がネガティ

ブな質問項目では０～３点を付与し，各指標ご

との合計点を算出してこれを主観的QOL指標と

した 。

(３) 解析方法

対象を男女別に，前期高齢者（65～74歳），後

期高齢者(75歳以上)に分け，さらに居住地域に

よって市区に住む者（以下「都市部」），町村に

住む者（以下「郡部」）の２群に分け，合計８群

に分けた。次いで各群において，主観的健康感

を「非常に健康」と「健康なほうだと思う」（以

下「健康群」），「あまり健康ではない」と「健康

ではない」（以下「非健康群」）をそれぞれ併合

し，対象を２群に分けた。また，日常生活の関

心の志向性，主観的QOL指標の得点を男女別に

集計し，各項目の得点の中央値で対象を高低の

２群に分けた。中央値を取った対象者は高い群

とした。次に性別，年齢，居住地域によって分

けた８つの群ごと，さらに各説明変数の項目ご

とに主観的健康感の分布を観察した。χ検定を

用いて８つの群ごとに各説明変数について単変

量解析を行い，非健康群に対する健康群のオッ

ズ比と95％信頼区間を求めた。統計解析には

SPSS 10.0J for Windowsを使用した。

なお，本研究で用いた調査票には氏名，住所

など個人を同定できる情報は含まれておらず，

また調査に応じるか否かは本人の意思に委ねら

れており，本研究における倫理的問題はないと

判断した。

結 果

全対象者8,364人のうち，6,699人（80％）か

表１ 主観的健康感についての回答結果（性別，年齢別，

居住地域別）
(単位 人，（ ）内％)

総 数 健康群 非健康群

総 数 5627(100) 3943(70) 1684(30)
男 2630(100) 1887(72) 743(28)
前期高齢者
都市部 970(100) 743(77) 227(23)
郡部 594(100) 416(70) 178(30)

後期高齢者
都市部 695(100) 496(71) 199(29)
郡部 371(100) 232(63) 139(37)

女 2997(100) 2056(69) 941(31)
前期高齢者
都市部 1154(100) 852(74) 302(26)
郡部 558(100) 380(68) 178(32)

後期高齢者
都市部 911(100) 604(66) 307(34)
郡部 374(100) 220(59) 154(41)
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ら回答が得られ，3,112人（46％）が男，3,587

人（54％）が女だった。このうち，すべての項

目に回答のあった男前期高齢者1,564人，男後期

高齢者1,066人，女前期高齢者1,712人，女後期

高齢者1,285人の合計5,627人（全回答者の84％）

を解析の対象にした。主観的健康感について，

全体では「健康群」は3,943人（70％），「非健康

群」は1,684人（30％）であった。男女とも後期

高齢者に比べて前期高齢者で健康群の割合が高

く，都市部と郡部では都市部の方が健康群の割

合が高かった（表１）。

(１) 日常生活の関心の志向性

多くの項目で統計学的に有意なオッズ比を呈

していた。男では，都市部で前期，後期高齢者

の両世代において人間交流，自己実現，社会的

認知の各志向の高い群で有意にオッズ比が高か

った。一方，郡部では前期，後期高齢者とも自

己実現志向においてのみ有意なオッズ比が観察

された（表２）。

女では，都市部では前期高齢者で自己実現，

社会的認知の各志向の高い群で高いオッズ比が

観察され，後期高齢者ではさらに人間交流志向

でも有意なオッズ比が認められた。一方，郡部

では前期高齢者で自己実現志向でオッズ比が高

かったが，後期高齢者では人間交流，社会認知

の各志向でオッズ比が上がり，年代によって主

観的健康感へ影響を与える志向が変化していた

（表３）。

(２) 主観的QOL指標

多くの項目で統計学的に有意なオッズ比が観

察できた。男では都市部前期高齢者および郡部

後期高齢者の「自信」以外，すべての項目で有

意に高いオッズ比を認めた。男の前期高齢者で

は都市部，郡部とも「生活のハリ」のオッズ比

表２ 各因子が主観的健康感に与える影響（男，年齢，居住地域別)

前 期 高 齢 者 後 期 高 齢 者

都 市 部 郡 部 都 市 部 郡 部

志向 高値╱低値
人間交流志向 1.72(1.24－2.38) 1.06(0.71－1.59) 1.79(1.25－2.55) 1.23(0.77－1.98)
自己実現志向 1.97(1.41－2.75) 1.62(1.09－2.40) 1.46(1.02－2.08) 2.13(1.32－3.46)
社会的認知志向 2.35(1.69－3.27) 1.14(0.77－1.68) 2.33(1.61－3.36) 1.24(0.77－2.01)
安楽悠々志向 1.13(0.82－1.55) 1.04(0.70－1.53) 0.81(0.57－1.14) 0.98(0.61－1.58)

主観的QOL項目 高値╱低値
満足感 2.89(2.07－4.04) 2.39(1.60－3.57) 3.26(2.22－4.79) 1.67(1.03－2.73)
心理的安定 2.21(1.60－3.05) 2.52(1.70－3.75) 2.35(1.64－3.36) 1.94(1.21－3.10)
生活のハリ 3.73(2.68－5.18) 2.71(1.82－4.04) 3.18(2.20－4.58) 2.03(1.26－3.27)
自立心 2.46(1.49－4.05) 2.18(1.25－3.79) 6.25(2.80－13.95) 2.91(1.50－5.64)
自信 1.26(0.83－1.92) 2.21(1.40－3.48) 3.25(2.16－4.90) 1.04(0.59－1.81)

注 1) 数値はオッズ比，（ ）内は95％信頼区間である。
2)（非常に健康＋健康なほうだと思う）╱（あまり健康ではない＋健康ではない）

表３ 各因子が主観的健康感に与える影響（女，年齢，居住地域別）

前 期 高 齢 者 後 期 高 齢 者

都 市 部 郡 部 都 市 部 郡 部

志向 高値╱低値
人間交流志向 1.20(0.90－1.61) 1.34(0.90－2.01) 1.76(1.30－2.43) 1.64(1.02－2.66)
自己実現志向 1.84(1.34－2.51) 1.63(1.09－2.44) 2.23(1.62－3.05) 1.60(0.99－2.61)
社会的認知志向 1.41(1.05－1.90) 1.31(0.87－1.98) 2.00(1.46－2.74) 1.80(1.12－2.91)
安楽悠々志向 0.91(0.68－1.23) 1.25(0.84－1.87) 1.37(1.00－1.88) 0.88(0.55－1.41)

主観的QOL項目 高値╱低値
満足感 2.75(1.99－3.78) 2.08(1.37－3.16) 3.79(2.59－5.54) 2.67(1.56－4.60)
心理的安定 2.07(1.53－2.79) 1.80(1.20－2.71) 2.55(1.86－3.49) 2.80(1.72－4.56)
生活のハリ 2.43(1.80－3.28) 1.36(0.91－2.05) 3.17(2.30－4.37) 2.31(1.38－3.87)
自立心 2.04(1.29－3.23) 1.97(1.09－3.57) 2.97(1.87－4.70) 2.12(1.18－3.80)
自信 1.88(1.36－2.62) 1.56(1.02－2.37) 2.16(1.55－3.01) 1.53(0.94－2.48)

注 1) 数値はオッズ比，（ ）内は95％信頼区間である。
2)（非常に健康＋健康なほうだと思う）╱（あまり健康ではない＋健康ではない）
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が高かったが，後期高齢者では「自立心」での

オッズ比が高くなり，特に都市部後期高齢者の

「自立心」でオッズ比6.25（95％信頼区間：

2.80－13.95）と高い値を示していた（表２）。

女でも多くの項目で高いオッズ比が観察され，

郡部前期高齢者の「生活のハリ」，郡部後期高齢

者の「自信」以外の項目はすべて有意に高かっ

た。前期高齢者では都市部，郡部とも「満足感」

のオッズ比が最も高く，都市部後期高齢者でも

「満足感」のオッズ比が高かったが，郡部後期

高齢者では「心理的安定」のオッズ比が最も高

くなっていた（表３）。

考 察

本研究の対象者は一部地域で老人クラブの協

力による任意の抽出となったものの，他の多く

の市町村では500人ずつの無作為抽出であり，比

較的高い回答率が得られている。調査の対象と

なった市区町村は北海道から沖縄まで10県16市

区町村に及び，東京都特別区から山間部の村ま

で含まれ，社会文化的環境が異なる都市部，郡

部で主観的健康感に及ぼす影響を比較解析する

ことができた。

本研究では，「非常に健康」「健康なほうだと

思う」の２つを合わせた「健康群」が70％（3,943

人）で，「あまり健康ではない」「健康ではない」

の２つを合わせた「非健康群」の30％（1,684人）

を大きく上回っていた。これまでの高齢者を対

象とした調査をみると，回答肢の内容によって

幅はあるものの，健康に対して肯定的な回答を

している者の割合は６割から８割程度であり，

健康に対して否定的な回答をしている者より多

い傾向にあった 。本研究でもほぼ同

様の割合であり，これまでの結果と矛盾しない

と思われる。また，高年齢の者ほど主観的健康

感が悪くなるのは以前から指摘されてお

り ，妥当な結果と考えられる。

地域差については，都市部で主観的健康感が

高い者が多かった。これまでの研究では主観的

健康感について地域差をみたものは少ないが，

品川区，清水市，鳥取中部を比較した調査 によ

ると，主観的健康感は，男女ともすべての年齢

階級で鳥取中部が最も悪い者の割合が高く，次

いで清水市，品川区の順になっていた。本研究

でも同様に，男女，前期，後期のいずれの高齢

者でも，郡部での主観的健康感が悪い傾向にあ

った。前述の調査 では死亡率との関連も検討さ

れていたが，特に関連がみられなかったと報告

されていた。郡部では周囲のサポートを得やす

いなどの理由で，健康でなくとも高齢者の生活

が可能なのかもしれないが，本研究においては

議論に限界がある。また，本研究では日常生活

の関心の志向性について，主観的健康感と関連

のある項目が，都市部と比較して郡部では少な

かった。郡部では，男の前期，後期高齢者およ

び女の前期高齢者において自己実現志向のある

者だけ，女の後期高齢者では人間交流志向，社

会的認知志向のある者で有意に主観的健康感が

良く，他の志向を持っている者では特に主観的

健康感が良いということはなかった。逆に，こ

れらのことから郡部においては，男の前期，後

期高齢者と，女の前期高齢者では自己実現志向

のない者，女の後期高齢者では人間交流志向，

社会的認知志向のない者へ主観的健康感を高め

るようなサポートが必要であろう。加えて今後

この主観的健康感の分布の地域差および主観的

健康感に影響を及ぼす日常生活の関心の志向性

が地域によって異なることについて，その原因

を他の因子も含めて詳細に調査，検討すること

が必要と思われる。

主観的QOL指標と主観的健康感の関係におい

て，多くの項目で有意なオッズ比を認めた。詳

しく性別，年齢別，居住地域別にみると，最も

高いオッズ比を示した項目が異なっていた。男

の前期高齢者では都市部，郡部とも「生活のハ

リ」のオッズ比が高かったが，この項目を構成

する質問内容をみると，「活力を持っている」「趣

味や楽しみごとを持つ」「興味ややる気がある」

「なにか楽しいことが起こると思う」であり，

強い積極性が感じられる内容である。一方，男

の後期高齢者では都市部，郡部とも「自立心」

でのオッズ比が高くなっていた。この項目の質

問内容は，「人に頼らず自分でしている」「自分
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で判断して決める」であって前期高齢者とは異

なっており，身体的に衰える時期に自立できる

ことの重要性がうかがえる。これらのことは，

主観的健康感を維持し，高めるにあたって，同

じ男の高齢者でも年齢によって異なった対応が

必要であることを示唆している。女の前期高齢

者では都市部，郡部とも「満足感」のオッズ比

が最も高く，都市部後期高齢者でも「満足感」

のオッズ比が高かったが，郡部後期高齢者では

「心理的安定」のオッズ比が高くなっていた。

「満足感」の質問内容は，「幸福だと思う」「現

在の生活に満足」「今までの生活に満足」「楽し

く暮らしている」というものであくまでも現状

への満足であり，男でオッズ比の高かった「生

活のハリ」「自立心」とは積極性という点では内

容の異なるものである。この「満足感」のオッ

ズ比が高かった女の高齢者群への対応は，男へ

の対応とは異なり，現時点の生活に満足しても

らえるような周囲の配慮が重要であることを示

している。女の郡部後期高齢者でオッズが高か

った「心理的安定」の質問内容は，不安や気分

の落ち込みなどであるが，この群の高齢者へは

主観的健康感の維持，向上には特に不安や気分

の落ち込みに留意して対応をする必要があると

思われる。

以上のように，地域によって主観的健康感の

分布が異なることが明らかになったが，その原

因は今後の検討が必要と思われた。また，性別，

年齢別，居住地域ごとに主観的健康感に影響を

与える日常生活の関心の志向性や主観的QOL指

標が異なっていた。このことから，高齢者に一

様に接するのではなく高齢者一人一人の背景因

子を考慮し，これらの関連の強い主観的QOL指

標を高めるように留意しながら高齢者に対応す

ることによって主観的健康感の向上，あるいは

維持につながると思われた。
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