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サクセスフル・エイジングに資するべく，日常生活行動の典型例の抽出が可能な島嶼
しょ

地域住
民を対象に，ライフスタイルを構成する多元的要素を包括する視点から主観的健康感に関連す
る要因を明らかにする。
山形県酒田市飛島に居住する満40歳以上の住民208人を対象に，訪問面接調査法（一部，配

票留置法）による悉皆調査を実施した。調査項目は，基本属性，社会関連性指標，老研式活動
能力指標，ソーシャルサポート，生活満足度，健康生活習慣に関する85項目を設定した。解析
方法として，単変量解析では，質的変数の検定にχ2検定を，量的変数の検定にはｔ検定を適用
した。さらに，多変量解析では，主観的健康感を目的変数とし，単変量解析で有意差が認めら
れた項目を説明変数とするロジスティックモデルを構築し，強制投入法により変数の独立性に
ついて検討した。
調査対象者のうち，192人（回収率92.3％）から回答を得た。壮年期では （社会関連性

指標）の「便利な道具の利用」の「実施群」が，高齢期では の「訪問機会」「積極性」の
「実施群」， -Ｋの「去年と同じように元気である」の「肯定的回答群」が，壮年期・高齢
期の両群では -Ｋの「物事を深刻に考える」の「肯定的回答群」において，主観的健康感
が高いことが明らかになった。
主観的健康感は加齢に伴い，身体的要因よりも精神的・社会的要因の影響を強く受けること

が示唆された。
主観的健康感，サクセスフル・エイジング，ライフスタイル，島嶼地域

Ⅰ

超高齢社会を迎えるわが国では，根拠に基づ
く介護予防施策の確立が喫緊の課題である。老
年関連学界の先行研究の知見に鑑みれば，サク
セスフル・エイジングの実現に向け，身体的・
精神的な自立能力の予防的維持のみならず，よ
り主観的な要素にまで踏み込んだ幸福感や生活
満足などを視野に入れ，健康寿命の保持に資す
る予防的福祉概念の構築が志向されている。

なかでも，主観的健康感に関する先行研究の
知見によれば，基本属性や客観的な健康指標等
の要因による影響を調整した後でも，なお生命
予後を予測する効果が高いことが明らかにされ
ている1)2)。したがって，主観的健康感の関連
要因を検討することは，健康寿命の保持に寄与
する要因の特定の一助となる。
そこで本研究では，調査対象地域として，地
理的・空間的条件により生活圏が限定され，か
つ日常生活行動の典型例の抽出が比較的可能な
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（単位 人，( )内％）

壮年期 高齢期

性 別
男性
女性

年齢階層
壮年期
前期高齢者
後期高齢者

同居者の有無
いる

職業の有無
あり

主観的健康感
非常に健康である
健康な方である
あまり健康ではない
健康ではない
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島嶼地域を選択した。また，調査対象者として，
サクセスフル・エイジングのための準備段階に
当たる壮年期および高齢期を選択し，ライフス
タイルを構成する多元的な要素を視野に入れ，
主観的健康感に関連する要因を解明することを
目的とした。

Ⅱ

調査対象地域は，山形県酒田市に属する孤立
小型離島である飛島（人口315人，高齢化率
57.1％：2004年９月10日現在）である。調査対
象者は，飛島に居住する満40歳以上の住民208
人である。

調査方法は，訪問面接調査法を原則とする悉
皆調査である。調査対象者の都合により，面接
による聞き取りが困難であった場合に限り，配
票留置法を採用した。
なお，訪問面接調査は，2004年９月６日から

９月9日の４日間の中で実施した。

調査項目は，１）基本属性に関する10項目，

２）社会関連性指標3)（
以下， ）に関する18項目，３）老研

式活動能力指標4)に関する13項目，４）ソー
シャルサポート5)に関する８項目，５）生活満
足度尺度Ｋ6)（ 以下，
-Ｋ）に関する９項目，６）健康生活習慣

（健康生活習慣実践指標-
以下， 7)-８項目，主観的健康感に関

する１項目を含む）に関する22項目，７）健康
状態に関する５項目，の合計85項目を設定した。

主観的健康感については，「非常に健康であ
る」「健康な方である」と回答した群を「健康
群」とし，「あまり健康ではない」「健康ではな
い」と回答した群を「非健康群」として分類し
た。 については，実施状況により「実施
群」「非実施群」の２群に分類した。老研式活
動能力指標については，活動能力の状況により
「できる群」「できない群」の２群に分類した。
ソーシャルサポートについては，サポート提供
者が「いる群」「いない群」の２群に分類した。
-Ｋについては，「肯定的回答群」「否定的

回答群」の２群に分類した。健康生活習慣につ
いては，実践状況により「実践群」「非実践
群」の２群に分類した。

回収した質問紙票をもとに，表計算ソフト
（ ）を用いてデータセットを
作成し，統計ソフト （12.0

）を用いて以下の解析を行った。
単変量解析では，量的変数の検定にｔ検定を，
質的変数の検定にはχ2検定を適用した。さらに，
多変量解析では，主観的健康感を目的変数とし，
単変量解析（χ2検定）で有意差が認められた項
目を説明変数とするロジスティックモデルを構
築し，強制投入法により変数の独立性を検討し
た。なお，ｔ検定，χ2検定の有意水準を５％以
下とし，ロジスティックモデルによる分析の有
意水準を10％以下とした。
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壮年期
（平均値±標準偏差）

高齢期
（平均値±標準偏差）

健康群
非健康群

老研式活動能力指標
健康群
非健康群

ソーシャルサポート
健康群
非健康群
-
健康群
非健康群

健康群
非健康群

注 ＊：ｐ＜0.05（ｔ検定）

ISI

壮年期
オッズ比(95％信頼区間)

高齢期
オッズ比(95％信頼区間)

家族との会話
家族以外との会話
訪問機会
活動参加
テレビの視聴
新聞の購読
本・雑誌の購読
役割の遂行
相談者
緊急時の援助者
近所づきあい
趣味
便利な道具の利用
健康への配慮
規則的な生活
生活の工夫
積極性
社会への貢献

注 1) オッズ比：非実施群を１とした場合の，実施群における健康
群の相対出現率を表している。
2) ＊：ｐ＜0.05（χ2検定）
3) -：オッズ比計算不能

壮年期
オッズ比(95％信頼区間)

高齢期
オッズ比(95％信頼区間)

船などでの外出
日用品の買い物
食事の準備
請求書の支払い
預貯金の出し入れ
書類の記入
新聞を読む
本・雑誌を読む
健康情報に関心を持つ
知人宅の訪問
家族等の相談にのる
病人を見舞う
若い人に話しかける

注 1) オッズ比：「できない群」を１とした場合の，「できる群」
における「健康群」の相対出現率を表している。
2) ＊：ｐ＜0.05（χ2検定）
3) -：オッズ比計算不能

壮年期
オッズ比(95％信頼区間)

高齢期
オッズ比(95％信頼区間)

心配事を聞いてくれる人
２～３日の看病をしてくれる人
気を配ってくれる人
元気づけてくれる人
お金を貸してくれる人
くつろいだ気分にしてくれる人
用事・留守番を頼める人
長期間の看病をしてくれる人

注 1) オッズ比：サポート提供者が「いない群」を１とした場合
の，サポート提供者が「いる群」における健康群の相対出現率
を表している。
2) ＊：ｐ＜0.05（χ2検定）
3) -：オッズ比計算不能
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Ⅲ

調査対象者である飛島に居住する40歳以上の
住民208人のうち，192人（回収率92.3％）から
回答を得た。

に，基本属性と主観的健康感の分布状況
を示した。性別については，壮年期・高齢期の
両群で女性の割合が高く，壮年期では52.6％，
高齢期では57.0％であった。年齢階層について
は，壮年期が40.6％，前期高齢者が33.3％，後

期高齢者が26.0％であった。同居者の有無につ
いては，壮年期・高齢期の両群で極めて高い同
居率を示し，壮年期では93.6％，高齢期では
78.4％となっていた。職業については，高齢期
の就業率が60.5％と高かった。主観的健康感の
分布については，壮年期では84.4％，高齢期で
は69.4％から「非常に健康である」「健康な方
である」との回答を得た。また，壮年期と比較し，
高齢期では「健康群」が減少する傾向にあった。

に，主観的健康感と各指標得点との関連
を示した。壮年期では，「健康群」と「非健康
群」ともに，すべての指標の得点に差がみられ
なかった。これに対して，高齢期では，すべて
の指標において，「非健康群」と比較し「健康
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去年と同じように元気である
不幸せなことがある
小さなことを気にする
自分の人生は恵まれている
以前より役立たなくなった
人生について満足している
生きることは大変厳しい
物事を深刻に考える
求めていたことを実現できた

LSI K

壮年期
オッズ比(95％信頼区間)

高齢期
オッズ比(95％信頼区間)

注 1) オッズ比：「否定的回答群」を１とした場合の，「肯定的回答
群」における「健康群」の相対出現率を表している。
2) ＊：ｐ＜0.05（χ2検定）
3) - では，各質問項目に用意された選択肢のうち，あらかじ
め設定されている人生や老いについての肯定的な選択肢を選んだ
群を肯定的回答群としている。

壮年期
オッズ比(95％信頼区間)

高齢期
オッズ比(95％信頼区間)

生活の規則性
趣味
多忙感
定期的な運動
飲酒
喫煙
睡眠時間
食事
栄養のバランス
朝食
嗜好品
間食
塩分
労働時間
自覚的ストレス

注 1) オッズ比：良好な生活習慣の「非実践群」を１とした場合
の，「実践群」における「健康群」の相対出現率を表している。

2) ＊：ｐ＜0.05（χ2検定）
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群」の得点が高く，特に， 得点，老研式
活動能力指標得点， -Ｋ得点において健
康群の得点が有意に高かった。

χ
に，主観的健康感と との関連を示

した。壮年期では，「便利な道具の利用」「規
則的な生活」の項目において，「実施してい
る群」のオッズ比が有意に高かった。高齢期
では，「訪問機会」「役割の遂行」「積極性」
などの項目において，「実施している群」の
オッズ比が有意に高かった。

に，主観的健康感と老研式活動能力指標
との関連を示した。壮年期では有意な関連がみ
られなかったものの，高齢期では「日用品の買
い物」「預貯金の出し入れ」「病人を見舞う」な
どの項目において，「できる群」のオッズ比が
有意に高かった。

に，主観的健康感とソーシャルサポート
との関連を示した。壮年期では有意な関連がみ
られなかったものの，高齢期では「用事・留守
番」の項目において，サポート提供者が「いる
群」のオッズ比が有意に高かった。

に，主観的健康感と -Ｋとの関連を
示した。「物事を深刻に考える」の項目におい
て，壮年期，高齢期ともに，「肯定的回答群」
のオッズ比が有意に高かった。壮年期で有意差
が示されたものは当該項目のみであったが，高
齢期では「去年と同じように元気である」「不
幸せなことがある」「人生について満足してい
る」などの項目においても，「肯定的回答群」
のオッズ比が有意に高かった。

に，主観的健康感と健康生活習慣との関
連を示した。壮年期では有意な関連がみられな
かったものの，高齢期では「生活の規則性」
「栄養のバランス」「自覚的ストレス」などの
項目において，「実践群」のオッズ比が有意に
高かった。

に，単変量解析において有意差が認めら

れた項目を説明変数とし，主観的健康感を目的
変数とするロジスティックモデルを構築し，強
制投入法による解析の結果を示した。
壮年期では， の「便利な道具の利用」，
-Ｋの｢物事を深刻に考える（肯定的回答

群）｣の項目が，独立性の高い変数として検出さ
れた。高齢期では， の「訪問機会が多い」
「積極性がある」，ソーシャルサポートの「用
事・留守番のサポート提供者がいる」， -Ｋ
の「去年と同じように元気である」「物事を深
刻に考える（肯定的回答群）」，健康生活習慣の
「自覚的ストレスがない」の項目が，独立性の
高い変数として検出された。
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訪問機会
役割の遂行
便利な道具の利用
規則的な生活
積極性
老研式活動能力指標
外出
日用品の買い物
食事の準備
預貯金の出し入れ
書類の記入
知人宅の訪問
病人を見舞う
ソーシャルサポート
用事・留守番
-
去年と同じように元気である
不幸せなことがある
小さなことを気にする
自分の人生は恵まれている
以前より役立たなくなった
人生について満足している
物事を深刻に考える
健康生活習慣
生活の規則性
食事
栄養のバランス
朝食
自覚的ストレス

壮年期
オッズ比(95％信頼区間)

高齢期
オッズ比(95％信頼区間)

注 1) オッズ比：各項目において，「良好でない回答群」を１とした場合の，
「良好な回答群」における「健康群」の相対出現率を表している。な
お，算出にあたっては，性別，同居・独居の状況，職業の有無を調整変
数として投入した。

2) ＋：ｐ＜0.1，＊：ｐ＜0.05，＊＊：ｐ＜0.001（ロジスティックモデ
ル）

3) -：オッズ比計算不能
4) 空欄：ロジスティックモデルに投入しなかった項目
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Ⅳ

主観的健康感に関する先行研究は，高
齢者を対象としたものが多く，壮年期を
視野に入れたものはほとんど見当たらな
い。しかし， の所説によれば，
社会的地位・役割の喪失を経験する高齢
期に向かう時，それ以前に形成してきた
行動パターンや生活，パーソナリティの
継続性を維持しつつ移行することが，望
ましい適応の様式であるとされる8)。敷
延すれば，壮年期のライフスタイルのあ
り方が，その延長線上にある高齢期のラ
イフスタイルに継承され，なおかつサク
セスフル・エイジングのあり方を規定す
るといっても過言ではない。したがって，
健康寿命の保持に資する主観的健康感の
関連要因を検討する上で，壮年期を視野
に入れた検討の必要性を見過してはなら
ない。
以下，分析結果について検討する。壮

年期では の「便利な道具の利用」の
「実施群」が，高齢期では の「訪問
機会」「積極性」の「実施群」， -Ｋ
の「去年と同じように元気である」の
「肯定的回答群」が，壮年期・高齢期の両群で
は -Ｋの「物事を深刻に考える」の「肯定
的回答群」において，主観的健康感が高いこと
が明らかになった。 憲章によれば，健康
概念とは身体的・精神的・社会的要素を包括す
る多元的概念である。分析結果によれば，壮年
期群では潜在化していた精神的・社会的要因が，
高齢期群ではより顕在化することによって，主
観的健康感に強い影響を与えていることが明ら
かになった。このことは，一方で加齢による健
康概念の質的変容を，他方では主観的健康感の
多元的補足要因をも示唆するものである。

らは の所説に基づき，
人々がとるライフイベントに対する独自の説明
スタイルに着目し，リスク・ファクターとして
の悲観的態度と疾病との関連の検討をもとに，

楽観的態度の重要性について指摘している9)。
本研究から得られた主観的健康感の関連要因を
体現したライフスタイルは，おおむね
らの所説を支持するものである。これまで

の，介護予防や健康寿命の保持に関する一連の
議論は，主に身体的機能の維持に収束する施策
や，漠然とした生きがい対策を中心に展開され
てきた。また同時に，調査対象地域である島嶼
地域や過疎地域では，政策目標の達成に資する
べき社会資源の配置における地域間格差の問題
も指摘されてきた。もちろん，格差解消が重要
な論点であることに変わりはないが，主観的健
康感は多元的要素から補足可能なものである。
今後は，サクセスフル・エイジングの実現に向
け，良好なライフスタイルの早期形成を促進す
る施策の模索が重要な課題となる。
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Ⅴ

本研究では，サクセスフル・エイジングに資
するべく，主観的健康感の関連要因について検
討した。その結果は，以下のとおり約言される。
第１に，高齢期への移行とともに，主観的健

康感の関連要因として精神的・社会的要因によ
る影響が顕在化することが示唆された。第２に，
健康概念は加齢により質的変容を遂げ，楽観的
ライフスタイルが主観的健康感に何らかの影響
を与えることが示唆された。第３に，サクセス
フル・エイジングの実現に向けて，良好なライ
フスタイルの早期形成の促進が今後の課題とな
る。第４に，分析をより一層精密なものにする
ため，縦断的なコホート研究や，異なる地域類
型における継続的研究が必要となる。

本研究で使用したデータは，2004年度北海道
医療大学看護福祉学部医療福祉学科医療福祉専
攻4年の社会福祉専門演習，社会福祉総合実習
Ⅰ（政策系），卒業研究の履修者（志水ゼミ
ナール生：大塚聡子，小山内俊，菊地美里，杉
野香，谷脇彩子，林正賢，山本加奈子，藤井藍，
宮本雅央，山下匡将）および大学院看護福祉学
研究科臨床福祉学専攻修士課程１年の嘉村藍，
小関久恵によって実施された調査研究成果の一
部である。
また本稿は，2005年10月9日に開催された日

本社会福祉学会第53回全国大会（東北福祉大
学）における報告（演題「島嶼地域住民の主観
的健康感の関連要因に関する研究」報告者：志
水幸，小関久恵，嘉村藍）の一部を加筆・修正
したものである。
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