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目的 地域高齢者を対象に，上手に老いる（サクセスフル・エイジング）と生活状況との関連を明

らかにすることである。

方法 鳥取県Ｎ町の60歳以上の全住民3,021人を対象に記名自記式調査票により質問紙調査を実施し

た。調査内容は基本的属性，健康状態，生活に関する満足度，サクセスフルエイジングを実感

しているかどうか等である。サクセスフル・エイジングは「加齢とともに，上手に年をとった

と思われますか」という問いに対して，４つの回答肢から１つを選択させた。これを本研究で

の目的変数とした。説明変数は，既往歴，健康状態，健康のために心がけていること，食生活，

生活の満足度，生活のはり，心の健康状態などである。サクセスフル・エイジングに関連する

因子を明らかにする目的で，単変量解析で有意な変数すべてを説明変数にして強制投入する多

変量ロジスティック回帰分析を行った。

結果 有効回答数(率)は2,219人(73.5％)であった。男性886人，女性1,314人，不明19人を分析対象

とした。平均年齢は72.6±6.7（中央値72.0）歳であった。年齢階級は60～64歳が282人（12.7

％），65～69歳が483人（21.8％），70～74歳が594人（26.8％），75～79歳が482人（21.7％），80～84

歳が257人（11.6％），85歳以上が121人（5.5％）であった。

解析対象者2,219人のうち，上手に年をとったと思われますかという質問に「非常にそう思う」

と回答した者が67人（3.0％），「まあそう思う」と回答した者が1,291人（58.2％），「あまりそ

う思わない」と回答した者が612人（27.6％），「思わない」と回答した者が159人（7.2％），無

回答あるいは回答不明が90人（4.1％）であった。以下の解析は回答が得られた2,219人から「上

手に年をとったと思われますか」という質問に有効な回答が得られなかった90人を除いた2,129

人で行った。多変量ロジスティック回帰分析の結果，サクセスフル・エイジングに関連した項

目は，生活のはりがある，生活の満足感，健康である，ひとりで楽しく生きていく自信がある，

家族関係の満足感，運動・スポーツをする，非常に人から頼られている，これからもすばらし

いことがある，であった。

結論 健康感を持ちながら，生活のはりがあり，生活にも満足していることがサクセスフル・エイ

ジングに有意に関連した。本研究では，60歳以上の全住民を対象としたが，入院・入所してい

る人が除外されている可能性があり，研究結果をそのまま地域高齢者一般に当てはめるには限

界がある。

キーワード サクセスフル・エイジング，生活状況
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は じ め に

2003年における日本の平均寿命は男性78.36

歳，女性85.33歳であり，世界のなかで長寿国と

呼ばれているが，寝たきりや認知症（痴呆）の

頻度を考えると長生きを素直に喜べない実情も

ある。老後の人生を生き生きと暮らしたいと願

う人は多く，自ら食生活や運動習慣などの生活

習慣を改善しようとする動きもある。

アメリカでは，よい人生を過ごし天寿を全う

することをサクセスフル・エイジングという。

日本における高齢者の生活満足感や幸福感など

の研究では，健康で長生きし，日々の生活に満

足を感じられるような老いがサクセスフル・エ

イジングとして理解されている。しかし，サク

セスフル・エイジング の一致した定義や概念

はない 。また，サクセスフル・エイジングの概

念は学際的かつ抽象的であり，その測定尺度と

して定まったものはない 。

本研究では，上手に幸せに老いる過程をサク

セスフル・エイジングと考え，サクセスフル・

エイジングと生活状況との関連を明らかにする。

本研究の意義は，長寿国日本において，高齢期

に向けた準備を示唆することと考える。

方 法

(１) 調査の対象と方法

鳥取県Ｎ町（人口約6,700人）の60歳以上の全

住民3,021人を対象として，記名自記式による質

問紙調査を2003年８月に実施した。調査にあた

っては，町の同意を得たうえ，調査の趣旨，個

人情報の保護および調査への協力は自由意志に

より拒否できる旨を明記した文書を，調査票と

ともに対象者に郵送した。

なおＮ町は過疎の進行に伴って高齢化が進み，

2000年（平成12年国勢調査）時点，高齢化率40.2

％である。

(２) 調査の内容

1) 健康に関する項目

既往疾患・症状，健康状態，健診・検診への

関心などを質問した。疾患・症状については，

高齢者に多くみられる疾患・症状である「高血

圧」「糖尿病」「心臓病」「慢性関節リウマチ」「腰

痛」「足・関節痛」「高脂血症」「貧血」「頭痛」

「肩こり」「骨粗しょう症」のうち１つでも罹患

している人を１点，していない人を０点とした。

健康状態については主観的健康感を質問し，

「非常に健康」または「まあ健康」に「はい」

と回答した人を１点，それ以外の人を０点とし

た。健診・検診への関心については，関心があ

る人を１点，関心がない人を０点とした。

2) 食習慣

「規則正しい生活を心がけていますか」「朝食

を毎日とりますか」などを質問し，それぞれ「は

い」と答えた人を１点，それ以外の人を０点と

した。

3) 生活習慣

睡眠時間，歩行，運動，飲酒，喫煙を質問し

た。睡眠時間については，平均７時間以上の人

を１点，７時間未満の人を０点とした。歩行に

ついては，１日平均１時間以上歩行（農作業を

含む）する人を１点，それ未満の人を０点とし

た。また，運動やスポーツを心がけている人を

１点，ほとんどしていない人を０点とした。飲

酒は１日平均の飲酒量を質問し，１日平均１合

以上の人を２点，１日１合未満と飲酒をやめた

人を１点，飲まない人を０点とした。喫煙は20

本以上の喫煙者が少なかったため，喫煙本数で

区分せず，喫煙者を２点，元喫煙者を１点，吸

ってない人を０点とした。

4) 満足感

家族関係，経済状況，生活全般，友人や近隣

との関係を質問し，それぞれ「非常に満足」ま

たは「満足」と回答した人を１点，それ以外の

人を０点とした。

5) こころの健康

「生活のはりや生きがいがありますか」「これ

からもすばらしいことがあると思いますか」「ス

トレスが多いですか」「いつも生活を楽しんでい
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ますか」「人から頼られていますか」

「ひとりで楽しく生きていく自信が

ありますか」を質問した。生活のは

りや生きがいがあると答えた人を１

点，それ以外を０点とした。すばら

しいことがあると思うと答えた人を

１点，それ以外を０点とした。スト

レスが多いと答えた人を１点，それ

以外を０点とした。生活をいつも楽

しんでいると答えた人を１点，それ

以外を０点とした。非常に人から頼

られていると思うと答えた人を１点，

それ以外の人を０点とした。ひとり

で生きていく自信があると答えた人を１点，そ

れ以外を０点とした。

6) BMI（Body Mass Index）

日本肥満学会の肥満判定に沿って18.5未満を

やせ群，18.5以上24.9以下を普通群，25.0以上

を太りすぎ群と区分すると，やせ群と太りすぎ

群が0.6～4.3％以下と少なくデータの偏りが生

じるため，20.00未満をやせ群，20.00以上23.99

以下を普通群，24.00以上を太りすぎ群とした。

やせ群を０点，普通群を１点，太りすぎ群を２

点とした。

7) サクセスフル・エイジング

「加齢とともに，上手に年をとったと思われま

すか」と質問し，「非常にそう思う」と「まあそ

う思う」（以下，「上手に老いたと感じられ

た」），「あまりそう思わない」と「思わない」（以

下，「上手に老いたと感じられない」）と答えた

人をそれぞれ併合して２区分とし，上手に老い

たと感じられた人を１点，上手に老いたと感じ

られない人を０点とした。

(３) 分析の方法

まず，各項目の男女差を比較した。年齢，BMI

はt検定とMann-Whitney検定，それ以外はχ検

定により分布の差を検定した。

次に，上手に老いたと感じられたか否かを目

的変数として，属性，健康に関する項目，食習

慣，生活習慣，こころの健康，BMIのそれぞれ

について性，年齢を調整したオッズ比を求めた。

さらに，オッズ比が有意な変数すべてを説明変

数として強制投入するロジスティック回帰分析

を行った（統計学的有意水準はいずれも0.05に

設定）。統計ソフトはSPSS 12.0J for Windows

を使用した。

結 果

有効回答数(率)は2,219人(73.5％)で，これを

分析対象とした（男性886人，女性1,314人，不明

19人）。平均年齢は72.7±6.7（中央値72.0）歳で

あった。世帯状況は，単独世帯354人（16.0

％），同居世帯1,865人（84.0％）であった。職業

は，農業を営む人が963人（43.4％），無職777人

（35.0％）であった。

解析対象者2,219人のうち，「加齢とともに，

上手に年をとったと思われますか」という質問

に「非常にそう思う」と回答した者が67人（3.0

％），「まあそう思う」が1,291人（58.2％），「あま

りそう思わない」が612人（27.6％），「思わない」

が159人（7.2％），無回答・回答不明が90人（4.1

％）であった。以下の解析は，上手に年をとっ

たと思われますかという質問に有効な回答が得

られなかった90人を除いた2,129人で行った。

表１に解析対象者の基本特性を示した。サク

セスフル･エイジングの割合に男女差はなかった。

表２にサクセスフル・エイジングと各調査項

目との関連を，性・年齢を調整したオッズ比で

示した。有意なオッズ比が得られた項目は，配

表１ 解析対象者の基本特性
(単位 ％)

変 数 カテゴリー
男性

(N＝886)

女性

(N＝1,314)
検定

基本属性
年齢 平均±標準偏差(歳) 72.7±6.9 72.6±6.5 n.s.
同居 同居あり 89.6 80.3 ＊＊
配偶者 配偶者あり 75.6 48.3 ＊＊

健康に関する項目
既往疾患･症状 あり 77.1 80.5 n.s.
健康状態 健康だと思う 69.2 68.3 n.s.

生活習慣
睡眠時間 ７時間以上 56.9 42.9 ＊＊
歩行 １時間以上 57.0 60.6 ＊
飲酒 飲む 57.6 11.2 ＊＊
喫煙 吸う 21.7 2.0 ＊＊

サクセスフル･エイジング 上手に年をとれた 62.6 60.2 n.s.

注 年齢はt検定，それ以外はχ検定
＊＊p＜0.001，＊p＜0.05，n.s.有意差なし
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偶者がいる，既往疾患・症状がない，健康診断

に関心がある，健康と思う，運動・スポーツを

する，毎日お酒を１合以上飲む，経済状況・家

族関係・近隣との人間関係・生活全般に満足，

生活のはりがある，これからもすばらしいこと

がある，非常に人から頼られている，ひとりで

楽しく生きていく自信がある，ストレスが少な

いまたは普通，BMIは普通，であった。

表３に多変量ロジスティック回帰分析の結果

を示した。サクセスフル・エイジングに有意に

関連した項目は，生活のはりがある，生活全般・

家族関係の満足感，健康と思う，ひとりで楽し

く生きていく自信がある，運動・スポーツをす

る，非常に人から頼られている，これからもす

ばらしいことがある，であった。

考 察

サクセスフル・エイジングを測定する尺度は

多次元的なこともあって標準的な測定方法は開

発されていない。また，サクセスフル・エイジ

ングということを真正面から対象者に質問した

調査は見当たらない。これまでのサクセスフル・

エイジングの研究においては，PCGモラールス

ケールや主観的生活満足度尺度など，多項目か

らなる質問紙を用いた評価が一般的であるが，

これらの尺度では研究者の枠組みに限定されて

しまう可能性があり，対象者自身の描くサクセ

スフル・エイジングを狭めてしまう可能性があ

ると考えられる。本研究では，対象者自身の主

観でサクセスフル・エイジングを判断してもら

うことを意図し，質問様式は「加齢とともに，上

手に年をとったと思われますか」とした。しか

し，これが妥当であったかは今後の課題である。

長寿はサクセスフル・エイジングの構成要素

といわれている。Palmoreの研究による長寿は75

歳以上としているが，今回の年齢区分（前期高

齢者と後期高齢者）では，サクセスフル・エイ

ジングに有意な関連はなかった。平均寿命が男

女とも75歳を超えている日本では，長寿を75歳

以上とするには無理があると考えられる。今後，

年齢区分を検討する必要がある。

これまでの高齢者の主観的幸福感

の研究では，家族人数や配偶者の有

無と主観的幸福感の関連について一

致した見解は得られていない 。本研

究では，同居の有無はサクセスフル・

エイジングに関連がなかったが，配

偶者の存在は有意に関連があった。

活動理論でいえば，中年期の活動形

態をそのまま維持できることがサク

表３ サクセスフル･エイジングに有意に関連した項目

（多変量ロジスティック回帰分析）

変数 カテゴリー オッズ比(95％信頼区間)

生活のはり ある/普通，ない 2.32(1.56-3.44)
生活の満足感 満足/あまり満足でない 2.29(1.61-3.25)
健康感 健康だと思う/思わない 2.23(1.63-3.04)
ひとりで楽しく生きる自信 自信ある/自信なし 2.14(1.54-2.98)
家族関係の満足感 満足/あまり満足でない 1.83(1.22-2.76)
運動･スポーツ する/しない 1.72(1.20-2.49)
頼られる 非常に頼られる/普通 1.63(1.20-2.21)
これからの人生 すばらしいことがある/あまりない 1.56(1.09-2.24)

表２ サクセスフル･エイジングと各調査項目との関連

－上手に老いたと感じた╱感じられないのオッズ比－

オッズ比(95％信頼区間)

【基本属性】
年齢(1＝75歳未満，0＝75歳以上) 0.92(0.63-1.34)
性(1＝男，0＝女) 1.06(0.85-1.31)
配偶者(1＝いる，0＝いない) 1.31(1.03-1.67)
世帯(1＝単独，0＝同居) 1.28(0.89-1.83)
【健康に関する事】
既往疾患･症状(1＝あり，0＝なし) 0.71(0.55-0.91)
健康診断への関心(1＝あり，0＝なし) 2.03(1.56-2.64)
健康感(1＝健康と思う，0＝それ以外) 3.60(2.98-4.44)
【食習慣】
朝食(1＝毎日，0＝不規則) 1.49(0.88-2.53)
【生活習慣】
睡眠時間(1＝7時間以上，0＝7時間未満) 1.05(0.86-1.28)
運動･スポーツ(1＝する，0＝しない) 1.94(1.49-2.53)
歩行(1＝1時間以上，0＝1時間未満) 1.09(0.88-1.34)
飲酒(2＝飲む，0＝飲まない) 1.39(1.04-1.85)
飲酒(1＝飲酒をやめた，0＝飲まない) 1.13(0.65-1.98)
喫煙(2＝喫煙，0＝吸わない) 1.15(0.76-1.74)
喫煙(1＝元喫煙，0＝吸わない) 0.88(0.62-1.24)
【満足感】
家族関係(1＝満足，0＝それ以外) 1.71(1.20-2.44)
経済状況(1＝満足，0＝それ以外) 1.98(1.48-2.64)
生活全般(1＝満足，0＝それ以外) 3.55(2.62-4.81)
友人や近隣関係(1＝満足，0＝それ以外) 2.51(1.80-3.51)
【こころの健康】
生活のはり(1＝ある，0＝普通，ない) 2.97(2.04-4.32)
ストレス(1＝多い，0＝普通，少ない) 0.50(0.37-0.68)
これからの人生(1＝すばらしいことが
ある，0＝あまりない)

2.10(1.49-2.95)

人から頼られている(1＝非常に，0＝普通) 1.71(1.27-2.30)
ひとりで楽しく生きる
(1＝自信あり，0＝自信なし)

1.98(1.45-2.71)

【BMI】
BMI(2＝太りすぎ群，0＝やせ群) 1.39(0.99-1.94)
BMI(1＝普通群，0＝やせ群) 1.44(1.07-1.96)

注 性･年齢を調整
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セスフル・エイジングに影響するといわれてい

る。失うものが多くある老年期だが，配偶者の

存在はサクセスフル・エイジングに影響するこ

とがわかった。

健康であると認知している人は上手に老いた

と感じていた。健康であれば，社会的な活動や

交流を図ることが可能であると考えられ，社会

的交流の結果，上手に老いたと実感しているの

ではないだろうか。現在では，健康をよりよく

生きるための手段と考える人が増えている。し

かし，高齢になれば，何らかの身体的症状が出

現する可能性は高く，サクセスフル・エイジン

グに影響を及ぼすと考えられる。本研究の結果

においては，既往疾患・症状の有無とサクセス

フル・エイジングに有意な関連があったことか

ら，病気や身体的症状のない人は上手に老いた

と実感しやすいのではないかと考えられる。ま

た，運動をする，あるいは健診に関心がある人

が上手に老いたと感じていたことから，自己の

健康管理を実践することが上手に老いる要因と

考えられる。しかし，７時間以上の睡眠や規則

的な食生活など，健康習慣によいとされる項目

とサクセスフル・エイジングには関連がなかっ

た。これは横断面の調査であることが関連して

いる可能性があり，今後の縦断研究が望まれる。

主観的にも健康であると感じ，社会参加活動

を行っている人は，現状に対して満足した生活

をしていると考えられる 。生活に満足してい

る，経済的に満足している，家族や近隣との人

間関係に満足している人は満足していない人に

比べ，有意に上手に老いたと感じていた。この

ような満足感は，個人的な要求や願望だけで達

成できるものではない。何らかの行動の結果で

あることを考えると，上手に老いるにはこれま

での人生のプロセスが重要と思われる。同様に，

生きがいや生活のはりを感じている人やこれか

らすばらしいことがあると思っている人も上手

に老いたと感じていた。積極的なあるいは前向

きな思考が，上手に老いたと感じるには必要な

要因であると思われる。

ストレスを普通あるいは少ないと感じている

人は上手に老いたと感じていた。高齢者のスト

レスは，身体・心理・社会面における適応低下

をもたらす条件であるといわれている 。杉山ら

の調査によれば，対人関係において仲良くしよ

うと努力する者，楽観的感情をもっている者ほ

どストレスによる心身の反応を弱めると述べて

いる。今回の調査対象者がストレスを上手に回

避しているかどうかは不明であるが，ストレスを

普通あるいは少ないと感じていることはサクセ

スフル･エイジングに影響することが示唆された。

以上のとおり，地域高齢者の上手に老いたと

感じる（サクセスフル・エイジング）に関連す

る要因は，生活のはりをもつ，生活・家族関係

の満足感，健康感がよい，運動をする，非常に

人から頼られている，これからの人生にすばら

しいことがあると思うなどであった。しかし，

いくつかの課題が存在する。本研究では，60歳

以上の全住民を対象としたが，入院・入所して

いる人が除外されている可能性があり，研究結

果をそのまま地域高齢者一般に当てはめるには

限界がある。また，横断研究であるため，説明

変数とした項目がサクセスフル・エイジングに

影響を与えたのか，それともサクセスフル・エ

イジングが説明変数に影響を与えたのか定かで

ない。今後，縦断研究によって明らかにする必

要がある。
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